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INDLEDNING

I denna rapport redogdres f&r ett projekt dir specialundervisning
indgdr som ett led i en integrerad behandlingsplan £8r ett sel-
ektivt urval patienter hdnvisade till Norra Islands enda psykia-
triska klinik. V&r utg8ngspunkt &r att man med Fdrbdttrad under-
visning och f£drbdttrad kognitiv funktion skal kunna 8ka individens
sjdlvfdrtroende och sjdlvrespekt och dirmed rusta honum +till
att klara motgédngar och kriser.

Fem-stegs urvalsprocedur anvendes:

~ Systematiska intervjuer och observationer betrdffande allmidnt
umgdnge pd avdelningen i sdkning efter kognitiva och intell-
ektuella brister. _ )

=~ Psykologisk testning med hinsyn till allmin begdvning, psyko-
lingvistisk f&rmdga, minne och andra neuropsykologiska funk-
tioner.

- Grundlig kundskapsprévning i grundskolans huvudd3mnen mitt
med traditionella och hemmagjorda m&tt.

- Skattning av individens motivation samt st8d fran omgivaningen.

- Psykiatrisk vdrdering d&r man bl.a. skattar individens belastn~
ingsfdrméga knuten till utbildning samt ICD diagnos. '

Intr&dskriterierna fér att f& delta i programmet &ro:

- Bristerna i de ovannimnda psykologiska funktionerna &r bekr3ft-
ade.

- Skolgdngen dr otillridcklig eller underkind.

- Onskan om utbildning &r h&g och begrundad.

~ Praktiska och emotionella omstdndigheter &dr gynnsamma b&de
f6r individ och familj.

Dom grundléggande dragen i den integrerade behandlingen &r:

= Skréddarsydd utbildningskurs - i flesta fall pd grundskolenivy.
= Stddjande forhdliningssdtt fr8n personalens sida.

- Privata psykoterapeutiska samtal.

- Reglerat medicinbruk.

Skattningen av det presenterade programmet dr i huvudsak process-
orienterad. Eleverna &r kontrollerade med jdmna mellanrum med
objektiva test. Framstegen diskuteras och vidrderas en gdng i
veckan av personalen. I den slutliga utvdrderingen tar man ocks&
hdnsyn till individens sjdlvskattning och anvinde d&rtill en
speciell ,sjdlvskattningsskala" samt en wentalhdlsoskattnings-
skala". Den skattningen utfdrdes £8r och efter behandlingen.
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II. kapitlet.
Geografi.

Island exr en & i Atlanten med ungefdr 250.000 inv8nare. Dir talas isldndska
som betdcknas som ett av dom Skandinaviska spriken. I huvudstaden Reykjavik
med omnejd bor hdlften av befolkningen. Den andra halvan bor spridd &ver
tvriga delar av landet. Akureyri &r NordSstra kvartsdelens storsta stad
med omkring 14.000 invinare.

I Akureyri finns Lasarett som forst och frimst betjdnar landets Nord-Sstra
kvartsdel, men dit s@ker ocksf patienter ifr8n andra delar av landet fast
1 ett minde antal.

1 landets Norra och Ostra kvartsdelar bor cirka 50.000 invSnare d.v.s. omkring
femte delen av befolkningen.

Lasarettet i Akureyri kan jdmnféras med ett Centrallasarett i Sverige vad
angdr specialisering och storlek. Dom senasta &ren har det i en &kad grad
anknutits till ett nyetablerat universitet i Akureyri och man ser framemot
ett betydande d&kat utbildningsansvar i framtiden, speciellt vad betriffar
sjukskotarutbildningen. Isldndska l&karstudenter och kandidater har genom
dren ocksd erh8llit sin praktiska utbildning dir.

Den psykatriska akutavdelningens verksamhet bdrjade vid Lasarettet 1974.

Denmna verksamhet blev avlagd 1983 och efter en rekonstruering bérijade man
pd nytt 1984 med nuvarande verksamheten.

Avdelingen bestdr af 10 singplatser f£&ér akut behov samt en plats f&r dagpati-
ent. Till verksamheten hdr ocks& en langvardsavdelning med 6 singplatser.

P& avdelingen arbetar 2 psykiatriker; 1 underlikare, 1 klinisk psykoloyg,
1 socionom, 4 sjuksk&terskor, 1 arbetsterapeut samt 20 personer i olika v&r-
dyrken.

Den nya akutavdelningen &r inrymd i Lasaretets huvudbyggnad.

III. kapitlet.
Historik

Nér den nya akutavdelningens verksamhet varat i tvd och ett halvt &r och
man behandlat 180 patienter gjordes en sammanstdllning av hur m8nga patienter
som uppvisat en allvarlig kunskapsbrist som primdrt kundep8ras till ofull-
standig grundskoleutbildning. Dom individerna upprdknades vara 34. Avdeln-
ingens ldkare och psykolog ansdg lampligast att sdrskilja den gruppen och
undersdka om specialundervisning kunde hjdlpa individerna till en bittra
och varaktigara hilsa.

I fortsdttningen av dom erh8llna resultaten - nirmare bestdmt i april 1987 -
skickar avdelningens psykolog &rende till utbildnings chefen i distriktet
didr man Snskar efter en speciell understkning av ,ldmpliga &tgdrder dsyftande
att integrera specialundervisning i behandlingsarbetet av psykisk sjuka".
Patienterna blev rangordnade pd £51jande sdtt:

A. _Patienter med allmint bristfdllig intelligens och inldrningsférmiga (IQ
under 90 eller ldgra &n 25. percentil). '

B. Patienter med speciella intelligens brister och bristfdllig inl&rningsfér-
maga pd vissa omrdden.
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C. Patienter med ofullstindig utbildning d.v.s. dom som inte beh#rskar p&
acceptabelt sdtt grundskolans grunddmne sdsom 13sning; skrivning, ridtt-
skrivning och matematik. '

D. Patienter med intellektuell insndvring p.g.a. l8ngvarig och férddande
intellektuell understimulering som £813d av kdnnslomdssige svirigheter.

Administrattren for specialundervisning i distriktet oSnskade ‘i ett &rende
till utbildningsdepartementet att en speciallérartjdnst skulle st8 til avdeln-
ingens forfogande skoldret 1987/1988. Poldngterat var i &rendet att det hela
rérde sig om en fdrstksverksamhet och mdlsdttningen skulle vara oEN nddvandig
undervisning i grundskolans huvuddmnen i syfte att 8ka elvernas sjdlvEsrtroende
och egna resurser”, Departementet svarade i agusti 1987 dir tijdnsten
beaviljades.

IV. kapitlet.

Undervisningen och eleverna hdstterminen 1987 till och med

hostterminen 1989.

I blrjan bestdmte vi oss fdr att erbjuda dom patienter, som kom i kontakt
med avdelningen, undervisning under hdstterminen 1987. Vi formodade att
somliga skulle tacka nej. Ndgra patienters f&rsta reaktion pekade ocks&
i den riktningsn att utbildningssamarbete skulle vira forgéves. Resultatet
blev att vi skulle inrikta oss p& en integrerad behandiing i de fall det
var mgjligt d.v.s. undervisning, arbetsterapi, medicinering, samtalsterapi
och mentalvdrd inklusive sjukhusvistelse i syfte att £& patienterna motiverade
tor samarbete. P& det sdttet blev det ldttare att uthirda dom pdfrestningar
studierna utgjorde. Det visade sig ocks8 klart ndr studierna bérjade kdrva
till sig och periodvisa bakslag kom av olika orsaker d& var det vistelsen
pd avdelningen som gjorde utslaget om patienten forsatte eller ej. Studie-
materialet &dr selektivt och anpassat efter varje patients behov, innanfér
grundskoclans ramar. Ldraren deltar varja vecka i sammantride med l3kare,
psykolog och kurator angdende undervisningens uppldggning och utvirdering,
han deltar ocks8 i andra behandlingsméten. Patienten f8r regelbunden privat-
undervisning ifrdn tvd till nio m&nader.

I det hela har 28 patienter ,upptickts" &ver denna tidsperiod och har vi
uppdelat dom enligt £81jande:

A. Allmént bristfdllig intelligens 16
B. S8peciella intelligensbrister 5
C. Grundlaggande kundskapsbrist i grundskolans grundimnen 3
D. Intellektuell insnédvring 4

Totalt 28

bet totala antalet individer pd avdelningen fr&n Srsskiftet 1987 +ill slutet
av 1989 var 198. D&r av stannade 42 patienter en vecka eller mindre. Det
totala antalet behandlingspatienter 3r 156. Till v&r mdlgrupp ansldts 28
individer ellert 19.9%2 av antalet behandlingspatienter. Ungefdr hdlften
fick undervisning.

Det totala antalet innldggningar dr under denna period 40%9. Det f8r p&pekas
sdarskilt att till m8lgruppen riknades e] dementa patienter eller andra som
p.g.a. olika sjukdomar uppvisat tecken p& presenilitet den sista delen av
sitt livsskede. Ocks8 kan p8pekas att utforlig psykologisk testning gjordes
inte pd alla inlagda patienter utan endast pd dom som gav anledning till
en grundligare undersdkning.
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V. kapitlet.

M3lgruppen- — Dom antagna eleverna.

Tidligare har vi berrdttat vilken procedur vi anvint angdende antagning av
elever. Innan dom individerna erh®ll det slutgiltiga erbjudandet om integrerad
behandling fick dom genomgd en femstegs urvalsprocedur d.v.s.:

A. Systematiska intervjuer och observationer betréffande allmint umgdrige
pd avdelningen i stkning efter kognitj.va och intellektuella brister.

B. Psykologisk testning med hinsyn till allmén begdvning, psykolingvistisk
férmiga, minne och andra neruclogiska funktioner.

C. Grundlig kundskapsprdvning i grundskolans huvudimnen mitt med traditionella
och hemmagjorda métt.

D. Skattning av individens motivation samt st&d £rin omgivningen.

E. Psykiatrisk virdering, Q3r man bl.a. skattar individens belastningsgrins
I8r utbildningen samt ICD diagnos.

Ocksd mdste dom uppfylla bestimta intrideskriterier:

1. Bristerna i dom ovannimnda pavkologiska fun_tionérna dro bekridftade.

2. Skolgdngen &r otillrdcklig eller underkind.

3. Onskan om utbildning dr hdg och vil begrundad.

4. Praktiska och emotionella omstindigheter &ro gynnsamma bdde f£or indiviad
och familj.

VI. kapitlet.

Metodbeskrivning.

Alla som antas till utbildningen f&r frigelistor som skall besvaras i b&rjan
och slutet av utbildningsperioden. '

Svaren podngsdttes och jédmfdres. Det ena frigeskemat inneh3ller 22 frégor
angdenden individens sjilvskattning. Det andra skemat innehdller 55 frégor
och avser att skatta individens mentala hilsa. Avdelningens sjuksk&terskor
och kurator dro ansvariga f£6r att detta moment utfsrs enligt bestdmta rikt-
linjer. Forutom frigelistorna utfér avdelningens speciallirare kunskapstestn-
ing och vid studietidens slut gdres en omfattande beskrivning av utbildningens
framdtskridande, resultaten, samt utvidrdering av patientens starka respektive
svaga sidor. Dessutom stddjer vi oss vid en klinisk skattning utférd av
psykiater och sjukskdterska. Arbetsterapi utgdr i flesta fall en betydande
del av den integrerade terapin. Behandlingsgrupp £8r varje enskilt patient
trdffas en géng i wveckan f£&r Overldggning och diskussion om de férdndringar
som mdrktes. M3lsdttningar och studiematerial &r specialanpassad f6r varije
individs behov och férm8ga. I flesta fall forpliktar eleven sig £&r en bestimd
tid, vanligtvis 2-3 ménader till en bérjan, med inriktning p8 bestimda mil
i undervisningen samt att dverstiga vissa férhinder i takt med uppndtt behandl-
ingsresultat gentemot speciella symptom som kan uttrycka sig pd olika s3tt
bercende pd vederbdrandes sjukdom. VAr kliniska skattning 4r att en f&rbittr-
ing och betydande framsteg har uppndtts i dom flesta fallen.




Fallbeskrivningar:

Fall 1.

Trettiodrig samboende arbetarkvinna utan barn, som férst kommer i kontakt
med avdelningen i april 1987. Patienten diagnostiseras med utvecklingsstdrning
(IQ 83), stérd synuppfattning. Nedsatt ré&knefdrmiga, rdrelseférmiga och
arbetsférmidga &r spdrat till anoxia i fddelsen. Dessutom psykiska symptom
som depression, suicidal fdrsdk, sdmnsvirigheter, folelsemissig underutveckl-
ing, forvréngningstendenser och generell intellektuell hdmning (stérning)
enligt psykologiska testresultat och andra observatrioner. Dessa symptom
har begrdnsat hemnes sociala kontakter och i vixande utstrickning eftir att
patienten flyttade hemmifrdn i nov. 1986 och bérjade ett samboende med en
handikappad migra &r &ldre man. Patienten fick diagnoserna: p.a.r. (309.2)
och a.b.d. (348.1). 1Inlagt p8 avd. i sept. till des. 1987 f&r en integrerad
behandling och visade ett s3rskilt intresse f£6r specialundervisingen. Pati-
enten gjorde avsevdrda framsteg i mnga &mnen och uttryckte sin bel&tenhet
over framgdngarna. I sjalvskattningen ¢kade hun sina podng ifr8n 71 till
79 (medelvirde 66 p). I skattningen av mental h#lse &kade patienten sina
podng ifrdn 98 till 117 (medelvirde 150).

Fall 2.

Fyrtiodrig gift tvdbarnsmor, for det mesta hemmarbetatande. Patienten hade
en svdr uppvixt och blev utsatt for allvarliga kriser. Férst inlagt pé&
psykiatrisk avdelning fdr tio &r sedan p.g.a. n.d. (300.4). Aterinlagd 1987
med samma diagnos och slutligen inlagd i jan. till april 1988 f&r en integrerad
behandling. (Psykologisk testning visar 11.18.5.16.4.15. p& muntliga delen
av Wechsler och 7.12.11.9.10. p& performanse delen vilket ger det totala
resultatet 118). Resultat p8 Raven omkring 50. percentil. (Resultat ang8ende
visuelt minne &r%2.) Reaktioner p§ Rorschach peka pd ett 18st innre 1liv,
hidmmad kreativ tikning och kidnnslor samt. mycket begrénsad bearbetningsférmiga.
Svaren &dr fd och fattiga. Rédsla, 8ngest och djupglende osidkerhet hammar
hela patientens livssituation. Intelligems mits generellt som normal. Pati-
enten fick undervisning drygt tv&8 minader 5-6 veckotimer och studerade f littigt
hemma. Huvudvikten blev satt pd modersmdl, matematik, hilsovirdslira och
geografi. Patienten gjorde avsevirda framsteg i matematik och hdlsovirdslira
enligt examensresultaten. Patienten hade liten tililtro pd sin studiefdrmiga
i bdrjan men det &ndrades under tiden. Patienten blev intersserad av fortsatta
studierna och hdnvisades till brevskola. I sjdlvskattningen &kar hun sin
podng ifrdn 53 till 63 (medalvdrd 66 poéng} och vid skattning av mental hilsa
h6js podngen ifrdn 121 till 134 dvs. (medelvirde 165 poéng) .

VIII. del.

Slutsatser.
Vi har resultatmissigt gjort en gruppering av alla dom individer som deltagit
1 undervisningen.
Grupperna har vi definerat pd fdljande sitt.

I. Elever som har visat betydliga framsteg i sina studier enligt egen beddmn-
ing och v8r skattning. Anpassningsférmégan avsevirt forbittrad till
den graden att eleven uppndtt nytt och bittra fotfiste i tillvaron.

II. Elever som ndtt vissa framsteg i sin utbildning enligt egen beddmning
och vdr skattning, utan dock att man kan vinta sig en bestdende framtida
torbattring av deras livsfdrankring.
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1II: Elever som har haft nytta och glddja av undervisningen, ser mer positivt
pd sitt egenvirde, ljusare p& tilvaron och har m&jligheter att forindra
och forbéttra sitt liv. ' '

IV Elever som visar smf framsteg undervisningsméssigt sitt och med ofdrindrad
anpassningsférmiga. '

V.. Elever som visar inga framsteg och avbryder undervisningen mycket snabbt.
Anpassningsférmiga oféréndrat.

Antalet elever: 15

Férdelningen dr fdljande.

Grupp Arital elever
I 4
II 5
IIT 2
v 2
v 2
Totalt 15

Antal individer f&rdelade gruppvis enligt intellektuell different-
iering och resultat.

Resultat

Ll jlrelty Vv

& 1 2 1 10

intellekuell
differentiering

59m ?ra@gér av denna tabell har 10 individer allmdnt sitt brist-
fal}lg Intelligens och inlérningsférm&ga, och fem har ofullstindig
utbildning eller intellektuell insndrvring. Ocks& ser vi att
9 elever har visat betydliga eller vissa framsteg, tv& har haft




Diskussion

-

I arsbérjan 1987 stod vi framfsr det faktum att ungefdr var fente
patient ansags ha bristféliig Intellekuell utveckling av olika slag.
Uppviaxtféorhallanden och utbiidning ansdgs otillrickliga.
Vad skulle vi gdra ? Manga av oss var pedagogiskt och/eller psyko-
pedagogiskt utbildade och hédde erfarenhet av pedagogiskt behandlings-
arbete. Var erfarenhet strickte sig over vaxenutbildning, motiverings-
arbete,uundervisning, b&handling av mentalt handikappade samt under-
visning och trdning av utvecklingsstérda barn och ungdomar pa |
sjukhus eller i utbildningsapparatet.
Utifrdn vidr erfarenhet kom vi efter en granskning till 5l jande
slutsatser:
T. Utbildning och behandling administreras av olika myndigheter.
2. Integrering av undervisning och behandling var i flesta fall
bristfdllig.
3. For det mesta var psykologisk och undervisningsmissig diagnos
ofullstindig.
4.5tudieplan var mycket sdllan inriktat pd individens behov.
5. ELevensvattityder och reaktion gentemot liraren ansdgs vara
drag i Rans.personlighet vilka Yeh@vi#e 4 mimga “fall bearbetas.
6. Nodvandigt dissiplin och trygghet kunne bist tillgodoses med
. en dygnsvistelse pd sjukhus.

Vi ansdg nu att vdrt nita steqg var att forsska forskjuta den
ansvarsmdssiga konventionella ram - dvs. att hilsa skulle administreras
av hdlsovardsmyndigheter och undervisning av ' liromyndigheter.
Undervisningen skulle integreras med avdelningens. behandlingsarbete
och administreras av en fagligt ansvarlig behandlingsgrupp.
Vi ansdg ndédvendigt att definera specialundervisningsbegreppet med
hensyn till den &syftade integrationen och fastnade fir
" terapeutisk specialundervisning¥. dvs.
1. Innehallsmissigt maste man forstirka elevens kundskaper i
grunddmnnen - som man gor i Specﬁéundevisningen, men dessutom 3ar
det nodviidigt att vilja och anpassa undervisnimgsdmnen med till
ett individuellt behandlingsplan, mental hilsa och belastningsgrins.
2. Relationen mellaaélev och ldrare skulle onekligen bli en betydelse-
full stéttepelare i elevens utveclingsstévandén och ddemed kunna
anvdndas som redskap under instruktion och i samarbete med

psykolog eller psykiater.
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3. Undervisningen, varden och arbetsterapin har delvis gemensamma
malsdtfiningar som kan bearbetas p3d dom olika filten allt efter
behandlingens uppliggning - gemensant kan dom ockss soka
och bearbeta limpligt utbildningsmaterial.

4. Man méste formedla forstdelse om elevens s jukdom, speciellt vilka
reaktioner kan forvdntas. Den forstielsen far bygga pa noggran
psykologisk och pSykiétrisk diagnostisering.

5. Man bdr forsikra ganska jamnt informationsflsde angaende férandringar
i elevéns beteende ,och samrdd efter en regelbunden skattning av
behandlingsprocessens framatskrldande

6. Man bdr f8rsikra sig om helhjidrtat st&d for underv1sn1ngen av
annan personal f@r att mbtarbeta oklara-: malsattﬁfﬁgar. S e ey

Vi har bérjat var vandring med nyttig erfarenhet i baggaget. Inspiration

har vi fatt frén:ﬁénga hdll, Vi har sokt idéer till pion3rer som

Tomas Willis (1621-1675), en 15kare som arbetade pa sjuttonhundra talet.

Han fnriktidé’sigkp&EJﬁﬁQ@rvisnihg ochrinstpuktion i det syfte att

forbdttra hdlsan och anpassningsformigan. Kring sekelskiftet 1700

frégér Pinell (1745-1826) och Eskirol (1772-1840) sig vilken skillnad

det kunne finnas mellan psykiatrisk s jukdom ocg utvecklingsstérning.

Bdda inser hur bristfillig intellektuell utveckling kan leda till

psykisk sjukdom. Fortfarande inriktar vi oss p& uppfostran, instruktion

och undervisning, men klyftan och férstwkningen mellan dom olika

faggrupperna &r oGverhdngande och nira.

I ljuset av dom tre sista decenniers erfarermhet vill vi ta opp traden

ifran Tomas Willis och $6kaien alternativ vdg till @ntal hilsa

gennom undervisning och uppfostran. Vi vill s&ka oss till ett nytt

perspektiv som bygger pd en pedagogisk psykiatpisk inriktning.

MenﬂVﬁéfinnebé%ﬁdet da:

T- pa optimism och den dvertygelsa att man kan 6ka livs och anpassnings

formdgan hos psykiskt sjuka och tka vilbefinrande utan hensyn till

SJukdomens ursprung. Vi anser det mojligt att utlésa livsenergi och gladg
“Pasden tanken att mentala sjukdomar kan i1 minga fall spéras till
uppfostran a) Dalig paverkning, som kan leda till bristfalllg
bearbetningsforméga o6ch ofta till kdnnslmiissiga stérningar av olika s
slag samt psykiska svirigheter. b) Okéﬁlflserad trdning av de som

lider av olika slags intellekuella och perceptionella stérningar som

resulterar i anpassningssvdrighetereller mental otillricklighet.

3. Pa den tanée att man .kan dvervinna de bristfélligheter som ganska

klart kan hdrledas frdn uppvidxten och den Ldmpligaste vigen at det

malet dr i flesta fall ferapeutisk specialundervisning och psykoterapi.

L,




4. P& den tanken att individens sjilvuppfattning / sjdlvforstdelse
dr tyngdpunkten i hans personlighet och alla forsok till béhandling
och undervisning madste utgd ifran den farutséttningen.

5. P4 den tanken att viéshet aﬁg%gﬂée egeh kompetens och skicklighet
dr forutsdttningen f6r en posetiv sjidlvbild och s.jdlvrespekt,

6. Pd den tanken att posetiva attityder till en sjilv utvecklas i
‘posetiv.. och stimulerande gduenskap med#aidra och pi detta antagande
grundar vi vdr behandlig och undervisning.




Conclusion:

In general the results of the pilot project are encouraging in terms of treatment results and the
process as such. The action research method proved useful in this line of research maximizing the
improvement of the education-psychiatric therapy. A vast majority of the project group improved
and found the project meaningfill and benificiary to them.

A conclusive assessment is due to poverty of reserach in this area difficult if not impossible to
make. Statistical analyses beyond descriptive statistics are meaningless due to the very modest size
of the project group. Nevertheless the hope is, that this pilot project might inspire to similar
projects on a larger scale to the benefit of a group of patients who seems to be overlooked in the
psychiatric services. '

The genuity and the authenticity of the above summary is hereby confirmed by the following
participants of the project described:

Title/position/name/address/telephon number/date:
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