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Den fysiska nidrmiljon for psykiskt
utvecklingsstorda barn och ungdomar

med flerhandikapp

Britta Abramson & Solvej Fridell

Undersokningen avser psykiskt utveck-
lingsstorda barn och ungdomar med
[flerhandikapp. Syftet dr att, utgdende
Jfran dagens kunskaper om deras forma-
ga och behov, formulera anpassnings-
krav pa den ndrmiljo de behover for
boende, inldrning och fritid. Kraven
skall kunna anvdndas for programskriv-
ning for nybyggnader och analys av
befintliga byggnader, vari flerhandikap-
pade psykiskt utvecklingsstorda kan
komma att vistas. Kraven avser genera-
litet, flexibilitet, tillganglighet, entydig-
het, rymlighet, differentiering, sdker-
het, klimatanpassning och stimulian-
passning. De har tagits fram ur littera-
tur, genom erfarenhetsdterforing fran
befintliga institutioner och i samrad
med psykologisk-pedagogiska forskare.

Undersokningens resultat dr ett for-
slag till kravkatalog och ett forsok till
tillimpning i form av anpassningskray
stdllda pa platser for olika behovs till-
fredsstdllande sasom plats att sova,
plats att skota sin hygien, plats att dta,
plats att leka inomhus och utomhus,
plats att undervisas.

Av ca 70000 handikappade barn och
ungdomar i Sverige ar ca 15000 psy-
kiskt utvecklingsstorda och av dessa har
ca 10 000 svarare handikapp.

De anpassningskrav som de flerhandi-
kappade psykiskt utvecklingsstorda bar-
nen och ungdomarna stéller pa sin fy-
siska narmiljo ar hittills ofullstdndigt re-
dovisade och det &r denna undersok-
nings syfte att utifran nuldgeskunskaper
om gruppens beteende, formaga, behov,
aktiviteter och personkontakter och uti-
fran allmént accepterade malséttningar
for dess boende-, inlarnings- och fritids-
miljo gora ett forslag till katalog pa
anpassningskrav.

Anpassningskrav kan harledas ur i fors-
ta hand utvecklingshdmningen, dvs for-
standshandikappet och i andra hand
flerhandikappen, dvs rorelsehinder,
synskada, horselskada, epilepsi samt
beteendestorningar.

En kravkatalog skulle kunna vara till
hjalp
B vid programskrivning for nybygg-

nader

B vid analys av i produktionen fore-
kommande hustyper

B vid analys av befintliga byggnader
i vilka psykiskt utvecklingsstorda
barn och ungdomar med flerhandi-
kapp skulle kunna bo och verka
tillsammans med andra utveck-
lingsstorda eller med normalbega-
vade barn och ungdomar.

Undersokningen har utgatt fran vissa
fundamentala behov, som antas vara
relevanta for boende-, inldrnings- och
fritidsmiljo och for varje behov har
foljande fragor stéllts:

B vilken formaga till behovstill-

fredsstallelse har den psykiskt ut-
vecklingsstorde

M vilka handikapp och beteendestor-
ningar forsvarar behovstillfredsstil-
lelsen

B var i den fysiska narmiljon sker
behovstillfredsstéllelsen

B vilka krav bor utéver allmdnna
krav stillas for att den fysiska nar-
miljon inte skall utgora ett hinder
utan gora behovstillfredsstillelsen
mojlig.

Litteratur om normalbegavade re-
spektive  psykiskt utvecklingsstorda
barns och ungdomars beteende, formaga
och behov har givit svar pa vissa fragor,
erfarenhetsaterforing fran praktiskt ar-
bete ute pa faltet i bla Umea, Stock-
holm, Vaxj6 och Lund har givit svar pa
andra fragor. Samrad har skett med
forskare sysselsatta med psykologisk-
pedagogisk forskning i Stockholm och
Lund.

Undersokningen har begrinsats till
aldersgrupperna 0—17 ar och i forsta
hand utgatt fran boende-, forskole-
och klassrumsenheten for 4—7 psy-
kiskt utvecklingsstorda barn och ung-
domar i samverkan med vuxna. De
anpassningskrav, som  stills pa
boende- och inldrningsmiljé kan foras
over pa fritidsmiljon.

De anpassningskrav som bor stillas
ar generalitet, flexibilitet, tillganglighet,
entydighet, rymlighet, differentiering,
sdkerhet, klimatanpassning och stimu-
lianpassning.

Den fysiska narmiljén bér ha sa ge-
nerella egenskaper, att den kan funge-
ra for grupper av barn och ungdomar
med olika grad av utvecklingsstorning,
olika slag av flerhandikapp, olika for-
mer av beteendestorningar och oli-
ka levnadsalder. Generaliteten giller
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framforallt lokalisering dimensionering,
inre och yttre samband.

Flexibiliteten galler i forsta hand
hojdflexibilitet hos inredning och
utrustning, mojlighet att byta ut och
komplettera installationsenheter, frihet
for pedagogen att strukturera inlar-
ningsmiljon, sa att den fungerar for
en viss grupp barn i en viss inldr-
ningssituation.

Med tillgdnglighet menas att byggna-
den skall vara atkomlig for alla oav-
sett arten av flerhandikapp och med
entydighet menas, att miljon skall va-
ra latt att orientera sig i och att
byggnadsdelars funktion skall vara
latta att tolka dven for dem som har
perceptionsrubbningar och svarigheter
att diskriminera.

FIG. 1. Sinnesfunktionstrdning och spraktraning i rum jb‘/ enskild undervisning.

Med rymlighet menas att ytor och
matt skall dimensioneras for ett
annorlunda rorelsemonster och for
skrymmande hjilpmedel. Varje rutinsi-
tuation som att skéta sin hygien, att
dta, att kld pa sig dr inldrningssituationer
och utrymmet bor dimensioneras for
ett barn och en vuxen i samverkan.

Med differentiering menas, att ytor och
volymer bor struktureras och delas upp i
mindre enheter, som dr mdjliga att upp-
fatta for barn med dalig kroppsuppfatt-
ning, dalig riktningsuppfattning och
dalig rumsuppfattning.

Allménna krav pa barnsdkerhet bor
tillimpas men hdnsyn bor tas till att bar-
nen i regel har en avsevart ldgre utveck-
lingsalder #n levnadsalder och att vissa
handikapp, som epilepsi, stiller spe-

A

ceptionsrubbningar och koncentrationsbrister forvirras av att se sakerna pa hyllorna och
utsikten fran fonstret. Fonstret borde vara hogtsittande och hyllorna borde vara forsedda
med ndgon form av avskdrmning. (Foto Bengt Carlén.)

UTGIVARE: STATENS INSTITUT FOR BYGGNADSFORSKNING

Barn med per-

ciella krav pa t ex skydd mot fallskador.

Med klimatanpassning menas, att sar-
skild hdnsyn bdr tas till de barn, som pa
grund av grav utvecklingsstorning
och/eller grava rorelsehinder maste till-
bringa delar av sin dag pa dynor pé gol-
vet eller i en speciell fran golvet forhojd
hage. Uppviarmda golv, skydd mot kall-
ras och mot blandning ar nédvandigt.

Med stimulianpassning menas att i
synnerhet inldrningsmiljon skall kunna
rensas fran stimuli eller laddas med sti-
muli beroende pa vilka barn, som ingari
gruppen. Vissa barn med perceptions-
rubbningar och/eller beteendestorningar
sasom koncentrationsbrister, hyperakti-
vitet eller autism (total avskdrmning)
har svart att reagera adekvat pa stimuli
och svart att vilja relevant information,
om omgivningen &r for komplex. Andra
barn behover mycket starka stimuli for
att kunna aktiveras.

I undersokningen gors ett forsok att
stéilla krav pa platser for olika behovs
tilifredsstédllande som plats att sova,
plats att skéta sin hygien, plats att éta,
plats att leka inomhus och utomhus,
plats att undervisas m m.

Behov foreligger av en systematisk er-
farenhetsaterforing fran saval boende-,
inlarnings- och fritidsmiljé att fa kun-
skap om vilken miljé som ar optimal for
denna grupp av svart skadade barn. Det
finns i Sverige ingen forskning om rorel-
sehindrade barns utrymmesbehov. 1
Danmark har en grupp sjukgymnaster
borjat ta itu med den uppgiften. Dér har
man ocksa borjat gora ansatser till erfa-
renhetsaterforing. I England gors erfa-
renhetsaterforing av sociologer och arki-
tekter. The Committee on Architectural
Planning of the International League of
Societies for Mentally Handicapped har
startat med en adnnu sa linge blygsam
dokumentation av byggnader avsedda
for psykiskt utvecklingsstorda.



The physical environment for
multi-handicapped mentally retarded
children and young people

Britta Abramson & Solvej Fridell

This investigation refers to multi-handi-
capped mentally retarded children and
young people. The aim is to formulate,
on the basis of present knowledge with

regard to their capabilities and needs, -

the demands for modification of the en-
vironment they require for living, learn-
ing and recreation. It must be possible
Jor these demands to be used in drawing
up specifications for new buildings and
in the analysis of existing buildings to be
used by multi-handicapped mentally re-
tarded people. The demands relate to
generality, flexibility, accessibility, uni-
JSormity, spaciousness, differentiation,
safety, climatic adaptation and adap-
tability with regard to stimuli. These
demands have been drawn up on
the basis of existing literature, feedback
of experience from institutions and in
consultation with research workers in
psychology and education.

The results of the investigation take the
Jorm of a draft schedule of demands and
an endeavour to apply these in the form
of demands for modification of places for
the satisfaction of various needs such
as the place for sleeping, the place for
personal hygiene, the place for eating,
the place for playing indoors and out-
doors and the place for learning.

Of the approximately 70,000 handi-
capped children and young people in
Sweden, about 15,000 are mentally re-
tarded and of these about 10,000 have a
handicap of a major nature.

The demands made by these multi-
handicapped mentally retarded children
and young people with regard to the mo-
dification of their physical environment
have so far been described only in part,
and it is the aim of this investigation to
draw up a draft schedule of modification
requirements on the basis of the behav-
iour, ability, needs, activities and per-
sonal contacts of the group, and on the
basis of generally accepted objectives
with regard to their living, learning and
recreational environments.

These modification requirements can
be based, firstly, on mental retardation,
i. e. the comprehension handicap, and
secondly, on the multiple handicaps
such as physical handicap, sight defect,
car defect, epilepsy and behavioural
aberrations.

It must be possible for such a schedule
of requirements to be of assistance
B in drawing up specifications for

new buildings

B in the analysis of types of building
in current production

B in the analysis of existing buildings
in which multi-handicapped mental-
ly retarded children and young
people are to live and work togeth-
er with other mentally retarded or
normally endowed children and
young people.

The investigation has been based on
certain fundamental needs which are
assumed to be relevant to the living,
learning and recreational environment,
and the questions asked in relation to
each such need have been as follows:
B what is the ability of the mentally

retarded person with regard to the
satisfaction of his/her needs

B what are the handicaps and behav-
ioural aberrations which make sat-
isfaction of these needs difficult

B where in the immediate physical en-
vironment does satisfaction of the
need take place

B what demands should be made
over and above general ones in
order that the immediate physical
environment should not constitute
an impediment to the satisfaction
of these needs but make it pos-
sible.

The answers to some of these ques-
tions were provided in literature con-
cerning the behaviour, ability and
needs of normally endowed and ment-
ally retarded children and young
people, while the answers to other
questions were obtained as a result of
feedback of experience from practical
work in the field, in Umea, Stock-
holm, Vi&xjo, Lund and other places.
Consultations have taken place with
research workers engaged in psycholo-
gical and educational research at
Stockholm and Lund.

The investigation was confined to
the age groups 0—17 years and was
based in the first place on the living,
pre-school and classroom units for
4—7 mentally retarded children and
young people in cooperation with
adults. The modification requirements
applicable to the living and learning
environments can be used for the re-
creational environment.

The modification requirements which
should be posed are generality, flexi-
bility, accessibility, uniformity, spac-
iousness, differentiation, safety, clim-
atic adaptation and adaptability with
regard to stimuli.

The physical environments should
have such general characteristics that
it can function for groups of children
and young people with varying de-
grees of mental retardation, different
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kinds of multiple handicap, different
forms of behavioural aberration and
different physical ages. Generality re-
fers primarily to location, design, in-
ternal and external communications.

Flexibility refers primarily to vertical
flexibility of furnishings and equip-
ment, facilities for the replacement
and augmentation of installation units,
and a free hand for the educationalist
to structure the learning environment in
such a way that it will function for a
certain group of children in a certain
learning situation.

Accessibility implies that the building
must be accessible to all regardless of
tF 2 nature of the multiple handicap, and
uniformity implies that orientation in the
environment must be easy and interpre-
tation of the function of the parts of the
building must be easy even for those
who have perceptual disturbances and
difficulties in discrimination.

x

FIG. 1. Elocution and sensory function training in a room for individual teaching. Children

Spaciousness implies that areas and di-
mensions must be designed for a differ-
ent pattern of movement and for bulky
aids. Each routine situation such as per-
forming the personal hygiene, eating and
getting dressed is a learning situation.
and the premises should be designed for
achildand an adultin collaboration.

Differentiation means that the surfaces
and volumes should be structured and
broken down into smaller units which
can be comprehended by children with
defective figure-ground perception, de-
fective directional perception and defec-
tive spatial perception.

While general child safety require-
ments should be applied, attention should
also be paid to the fact that the mental
age of these children is as a rule con-
siderably lower than their physical age,
and that certain handicaps such as
epilepsy pose special demands with

with perception disability and lack of concentration are confused by looking at the objects
on the shelves and the view from the window. The window should be of a clearestory type and
the open shelves replaced either by a cupboard or by some form of screen. (Foto by Bengt Carlén.)

UTGIVARE: STATENS INSTITUT FOR BYGGNADSFORSKNING

regard, for instance, to protection from
injuries due to falls.

Climatic adaptation implies that particu-
lar attention should be paid to those
children who must, as a result of serious
mental retardation and/or serious physi-
cal disablement, spend parts of their day
lying on cushions on the floor or in a
play pen of special elevated construc-
tion. Heated floors and measures
against cold draughts and dazzle are
necessary.

Adaptability with regard to stimuli im-
plies that the learning environment in par-
ticular must be capable of being cleared
of stimuli or of being charged with
stimuli, depending on the child who is
included in the group. Certain children
with perceptual disturbances and/or
behavioural aberrations, such as lack of
concentration, hyperactivity or autism
(total withdrawal) have difficulty to
react adequately to stimuli and to select
the relevant information if the surround-
ings are too complex. Other children
need much stronger stimuli in order to
be activated.

An endeavour is made in the investiga-
tion to specify demands for places where
different needs are satisfied, such as the
place for sleeping, the place for personal
hygiene, the place for eating, the place
for playing indoors and outdoors, the
place for learning etc.

There is a need for systematic feed-
back of experience from living, learning
and recreational environments in order
that it may be ascertained which envi-
ronment is optimal for this group of se-
riously handicapped children. No re-
search is being done in Sweden with re-
gard to the space requirements of physi-
cally handicapped children. A group of
physiotherapists in Denmark has begun
to deal with this task, and efforts are al-
so being made to bring about feedback
of experience. Feedback of experience is
being established by sociologists and ar-
chitects in Britain. The Committee on
Architectural Planning of the Interna-
tional League of Societies for the Men-
tally Handicapped has begun a documen-
tation, as yet on a modest scale, of build-
ings intended for the mentally handi-
capped.
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FORORD

Det totala antalet handikappade barn och ungdomar i
dldrarna 0-15 &r redovisades 1965 i en statlig utred-
ning till 27 000 & 35 000. Senare undersdkningar (Gru-
newald, Wahlquist) uppger antalet till ca 70 000. Av
dessa skulle enligt Wahlquist ca 15 000 vara psykiskt
utvecklingsstdrda och ca 10 000 av dem ha svarare han-

dikapp.

Psykiskt utvecklingsstdrda barn och ungdomar med fler-
handikapp har de flesta behov gemensamma med normalbe-
gavade barn och ungdomar och stdller didrfdr i huvudsak
samma krav som dessa pad sin fysiska ndrmiljd. De kraven

kallar vi hdr allmédnna krav.

Allmdnna krav finns till en del redovisade i aktuella
statliga utredningar sasom God Bostad 15/4 1970, Barns
utemiljs, 1970, Lek och lekmiljs, 1971, och 1968 ars
Barnstugeutrednings Diskussions-PM, 1971, samt i olika
statliga verks fOreskrifter fO6r planering av boende-,

inldrnings- och fritidsmiljder f£6r barn och ungdomar.

Utdver allmd@nna krav stdller psykiskt utvecklingsstdr-
da barn och ungdomar med flerhandikapp vissa anpass-
ningskrav pa den fysiska ndrmiljén. Miljdén fdr inte
stdlla hinder i vdgen fOr nagon av dem att leva ett
liv sa likt det normala livet som m&jligt och den far
inte heller hindra ndgon av dem att nd en utveckling

som dr optimal.

Anpassningskrav kan hdrledas ur i fdrsta hand utveck-
lingshd@mningen dvs f&rstandshandikappet och i andra

hand flerhandikappen dvs de fysiska handikappen. An-
passningskrav finns hittills mycket ofullstdndigt re-

dovisade.

Mdlsdttningar som normalisering och integrering &kar
spridningen av anpassningskraven. Idéer om syskon-
grupper och heterogena grupper, det vill sdga grupper
av barn med olika levnadsdlder respektive barn med oli-
ka typer av handikapp och grad av utvecklingsst&rning

likasa.



Denna undersdknings syfte har varit att utifrédn nuléd-
geskunskaper om psykiskt utvecklingsstdrda barns och
ungdomars med flerhandikapp beteende, fdrmdga, behov,
aktiviteter och personkontakter samt utifran allmént
accepterade malsdttningar f8r deras boende-, inl&r-
nings- och fritidsmiljo gbra ett fbrslag till katalog
6ver anpassningskrav pa den fysiska ndrmiljdn och g&-
ra fOrstk till tilldmpning f6r ett antal platser £fo6r
olika behovs tillfredsstdllelse.

En kravkatalog skulle kunna vara ett instrument till
hjdlp vid
programskrivning f6r nybyggnader

analys av i produktionen fdrekommande hustyper

analys av befintliga byggnader

i vilka psykiskt utvecklingsst&rda barn och ungdomar
med flerhandikapp skulle kunna bo eller verka tillsam-
mans med andra utvecklingsstdrda eller med normalbe-

gdvade barn och ungdomar.

Undersdkningen utgar fran vissa fundamentala behov som

antas vara releventa fOr boende-, inldrnings- och fri-

tidsmiljd. Behoven &dr av fysiologisk, psykologisk,

funktionell och sdkerhetsnatur. Fdr varje enskilt be-

hov har fdljande frdgor stdllts:

. vilken fdrmdga till behovstillfredsstdllelse har den
utvecklingsstdrde

. vilka handikapp och beteendestdrningar utgdr hinder
for behovstillfredsstdllelsen

. var 1 den fysiska n&rmiljdn sker behovstillfreds-
stdllelsen

. vilka krav bOr stdllas for att den fysiska ndrmiljon
inte skall hindra utan g6ra behovstillfredsstdllel-
sen m6jlig

Litteratur om normalbegavade respektive psykiskt ut-
vecklingsstdrda barns och ungdomars beteende, fdrmiga
och behov och litteratur om flerhandikappade barn har
givit svar pa vissa fragor, erfarenhetsdterfdring fran
det praktiska arbetet pa fdltet har givit svar pa and-
ra frédgor. Samrad har skett med forskare sysselsatta

med psykologisk-pedagogisk forskning.



UndersSkningen begrdnsar sig till &dldersgrupperna
0-17 &r och behandlar frdmst boendemilj®n och in-
ldrningsmiljén, ndrmare bestdmt boendeenheten for
den lilla gruppen pé& 4-7 barn, fdrskoleenheten f&r
den lilla gruppen pé& 4-7 barn och klassrumsenheten
for den lilla gruppen p& 4-7 hdgst 11 barn. Mal-
sdttningen fo6r fritidsverksamheten &r i fdrsta hand
en integrering med samhédllets 6vriga fritidsverksam-
het, i andra hand en segregerad fritidsverksamhet.
De anpassningskrav som stdlls pa boendemilj® och in-

ldrningsmilj& kan ocksa foras &ver pd fritidsmiljdn.
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PSYKISKT UTVECKLINGSSTORDA BARN OCH UNGDOMAR MED FLER-
HANDIKAPP

Avgrdnsningar

Under tidernas lopp har man gjort olika f&rs8k att av-
gridnsa de psykiskt utvecklingsstdrda som grupp. Det har
visat sig vara relativt ldatt att avgrédnsa de gravast
stdérda, som dr ldtta att kdnna igen, men desto svarare
att dra en skarp grdns mellan dem, som dr lindrigt ut-
vecklingsstdrda och dem som icke &r utvecklingsstdrda.
Den gridnsen dr till exempel avgdrande f6r om ett barn
skall undervisas i sdrskolan eller i grundskolan. I se-
nare tid har man f6rsdkt att gdra grdnsen mjuk genom att
betrakta ett och samma barn som utvecklingsstdrt i vissa
funktioner men icke i andra - t o m utvecklingsstdrt i
vissa samhidllen men icke i andra. Utvecklingsstdrningen
ses i det senare fallet i relation till de krav som sam-
hidllet stdller pd& individen. Nya erfarenheter och forsk-
ning rérande de psykiskt utvecklingsstdrda tvingar stan-

digt till omprdvning, ndr det gdller grdnsdragningar.

Avgrdnsningen av de psykiskt utvecklingsstdrda i Omsorgs-

lagen

1 § i Omsorgslagen lyder: "Denna lag avser psykiskt ut-
vecklingsstdrda, som p& grund av hdmmad forstandsutveck-
ling f6r sin utbildning eller anpassning i samhdllet el-
ler i 6vrigt behdver sdrskilda omsorger genom det all-

manna. "

Med uttrycket hidmmad fdrstandsutveckling avses en ned-
sittning av de intellektuella funktionerna som &r hén-
férlig till utvecklingsperioden, varmed i allmd@nhet me-

nas tiden fram till l1l6-8rsdldern.

Som jamfdrelse kan nidmnas att the American Association
on Mental Deficiency &r 1960 antog féljande definition

pd psykisk utvecklingsstdrning:
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"Mental retardation refers to subaverage general in-
tellectual functioning which originated during the
developmental period and is associated with impairment

in adaptive behavior."

Den Ovre grédnsen fOr utvecklingsperioden anses dven
hdr ligga ungefdr i 16-3rsdldern. I definitionen be-
tonas att det samtidigt mdste fbreligga brister i de
intellektuella funktionerna och brister i det adapti-
va beteendet f6r att en individ skall betraktas som
psykiskt utvecklingsstdrd. Det adaptiva beteendet de-
las upp i mognad, inldrningsfdrmdga och social anpass-
ning. Mognad hdnfdr sig till forskoledldern och ror
utvecklingen av sensomotoriska fdrdigheter som att
sitta, att ga, att tala, inldrningsfdrmdgan hinfdr sig
till skolaldern och social anpassning i huvudsak till

vuxenadldern.

Tre principer fOr avgrdnsning av psykiskt utvecklings-

stbrda.

Fors6k till biologisk avgrdnsning

Man har forsdkt avgrdnsa de psykiskt utvecklingsstér-
da efter allmdnna drftliga principer och som yttre
symtom rdknat missbildningar. Man har ocksa forsdkt
att avgrdnsa psykiskt utvecklingsstdrda till sddana,
som utvecklas langsamt som barn i sin hjdrnfunktion,
och som symton rdaknat framfdrallt forsenad mognad av

varseblivningsfdrmdgan.

I Sovjet har man gjort forsdk till en neurologisk av-
gransning och som symtom rdknat avvikelser i nervsys-
temets aktivitet. Man g&r elektro-fysiologiska under-
s6kningar, som gar ut pad att registrera och mdta de

elektriska spdnningsvariationer, som uppstdr i nerv-
systemet vid sinnesretningar till exempel av en ljus-
eller ljudstimulus. Nervaktiviteten kallas i ndmnda

undersdkningar fOr orienteringsreflexen.
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FOrsdk till testpsykologisk avgrdnsning

Man har ocksa forsokt att avgrédnsa de psykiskt utveck-
lingsstdrda med test, som mdter de intellektuella funk-
tionerna i form av intelligenskvot, IK, och ddrvid satt
den Ovre grdnsen till IK = 70. Under senare tid har man
emellertid funnit att den intellektuella funktionsnivan
inte dr statisk utan kan htjas till exempel genom Okad
stimulans. Den testpsykologiska forskningen har samti-
digt utvecklat testbatterier, som anvdnds som hj&dlpme-
del £8r att mdta och beskriva individens beteende och

férmdga i olika avseenden och i olika &aldrar.

Forstk till funktionell avgrdnsning

Man forsbker numera avgrdnsa de psykiskt utvecklings-
stdrda genom att beskriva individen i relation till
hans omgivning, hur han anpassar sig till familjen,
till skolan, till samh&llet och hur omgivningen anpas-
sar sig till honom. Man skiljer mellan tva ytterlig-
hetsgrupper, de absolut utvecklingsstdrda, vilkas
ofbrmdga inte beror p& omgivningens &verkrav, och de
relativt utvecklingsstdrda, vilkas ofdrmdga beror pa
de bestidmda krav, som det samhdlle de lever i, stdl-

ler.

Orsaker till och symptom pad psykisk utvecklingsstdrning

Orsaker

Man antar allmd@nt att intelligensen hos en befolkning
dr fordelad enligt en s k normalkurva. Dvs de flesta
individer har en intelligenskvot som motsvarar befolk-
ningens genomsnittliga. De grupper vars intelligens-
nivder &dr representerade i kurvans bada "flyglar" &r
s8ledes de ldgst respektive hdgst begavade. Det har
dock visat sig att antalet l&dgst begavade, dvs psykiskt
utvecklingsstbrda, d4r stdrre dn man enligt normalfdr-
delningskurvan kan f6rvdnta sig. Detta kan forklaras

av, att foérutom den grupp som i begavningsh&dnseende
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motsvarar de ldgst begavade inom normalf&rdelningskur-
van och som i 6vrigt inte skiljer sig frén de normal-
begadvade, finns en grupp ddr den ldga intelligensnivén
dr patologiskt dvs sjukligt betingad. Den sistndmnda
gruppen, inom vilken ofta de gravast psykiskt utveck-
lingsstdrda finns, har sdledes en 13g begadvningsniva
som kan vara orsakad av genetiska defekter eller muta-
tioner, kromosomrubbningar, skador som intrdffat under
fosterlivet, i samband med fdrlossningen eller under de

forsta levnadsdren.

Klackenberg (1966) anger att psykisk utvecklingshdmning
inte &r en sjukdom i sig, ndgon diagnos, utan ett sym-
tom, ett tecken pd& att ndgot stdrt den normala utveck-

lingen.

Man kdnner till drygt hundratalet orsaker till psykisk
utvecklingsst8rning. Nya upptdckter gdrs inom biokemin
och drftlighetsforskningen, men trots detta &r vart

tredje barn en gata ur medicinsk synpunkt.
Den familjdra utvecklingsstdrningen

Den familjdra eller konstitutionella drftliga utveck-
lingsstdrningen dr ofta lindrig och kan betraktas som
den vanliga svaga begavningens yttersta flygel. Barnen

klarar ofta sdrskolan vdl och har god social anpassning.
Den miljodbetingade utvecklingsstdrningen

Bristf&llig kost anses leda till skador pa hj&drnan med
psykisk utvecklingsstSrning som £81jd. Aven en utarmad
social och kulturell miljé kan leda till en hdmmad for-

stédndsutveckling.
Gendefekter

Alla md&nniskor dr bdrare av dolda recessiva sjukdoms-
anlag, Ar bada férdldrarna bdrare av samma gendefekter,
finns risk f6r att barnet skall fa en utvecklingsrubb-
ning i mdnga fall i form av eller f&rknippad med psy-

kisk utvecklingsstdrning. Gendefekter kan &dven uppkom-



ma helt slumpmédssigt t ex som en genmutation, en ke-
misk forédndring av en gen, och orsaka svdra utveck-

lingsrubbningar.

Flera av de drftligt betingade psykiska utvecklings-
stérningarna fdrorsakas av dmnesomsdttningsrubbningar.
Den mest kdnda dr F&6llings sjukdom eller PKU, vid vil-
ken nedbrytningen av &dggvitedmnen &dr stdrd. En gift-
substans bildas som skadar hjdrnan om dosen blir f&r
stor. Sjukdomen kan upptdckas genom ett rutinprov som

i dag tas pé& alla nyfédda barn i Sverige. Fir det drab-
bade barnet fran bdrjan en speciell diet kan den psy-
kiska utvecklingsstdrningen forebyggas och barnets ut-

veckling fbrsiggd relativt ostdrt.

Till gendefekterna hdr &dven den &rftliga mikrocefalin.
Vid detta tillstdnd fdreligger en reducerad hjdrnvolym.
Mikrocefali kan &dven ha icke-&rftliga orsaker och till
exempel uppkomma om modern haft réda hund under de fdrs-

ta graviditetsmanaderna.

Kromosomabnormiteter

Kromosomabnormiteterna anses med ndgra f& undantag in-
te vara drftligt betingade. Den mest kdnda &r Down~”s
syndrom eller mongolism. De mongoloida barnen har en
extra kromosom, det vill s&dga 47 i stdllet for 46 kro-
mosomer. De yttre tecknen pd mongolism &r tydliga re-
dan fran fédseln. Barnen utvecklas relativt normalt
under de fOrsta aren. De flesta ldr sig f&rstd tal och
att tala sjdlva och médnga av dem kan tillgodogdra sig

sdrskoleundervisning.

Forvadrvade hjdrnskador

Vissa av de psykiskt utvecklingsstd&rda barnen har ska-

dats fOre, i samband med eller &ren efter fddelsen.

Fore fodelsen kan barnet skadas av sjukdomar hos mo-
dern. Sjukdomen kan vara ofarlig f&6r henne, men fa
svara fdljder f&6r barnet. Framfdr allt virusinfektio-

ner till exempel r&da hund under de tre fo6rsta gravi-



ditetsménaderna kan leda till missbildningar hos fost-

ret.

I samband med f&rlossningen, om fdrlossningen inte far
ett normalt f&rlopp, kan komplikationer uppstd genom

bristande syresdttning i barnets hjdrna. Vissa barn &r
mer kdnsliga f6r syrebrist &n andra och f6ljden kan bli

en hjdrnskada.

Ju yngre barnet &dr desto stdrre &dr risken att sjukdo-
mar, som infektioner av olika slag sdsom hjdrn- eller
hjdrnhinneinflammation t ex i samband med mdssling kan
leda till bestdende skador p& hjdrnan. Férgiftningar
och skallskador som £f81jd av t ex fall fran skdtbord
eller trafikolyckor kan ge en psykisk utvecklingsstdr-

ning.

Orsaken till cerebral pares, CP, d&r en skada som
trdffar barnets centrala nervsystem - i de omr&den av
hjdrnan som styr motoriken eller har till uppgift att
samordna motoriken - nagon gdng under fosterlivet, i
samband med fdrlossningen eller under de ndrmaste &ren
efter f6dseln. Aven den si& kallade sjukliga gulsoten
kan leda till cerebral pares, hos barnet. Cerebral pa-
res dr inte alltid kombinerad med psykisk utvecklings-

stérning.

Ryggmdrgsskador

Orsaken till ryggmédrgsbradck dr enligt Olow (1970) en
hdmningsmissbildning under fosterutvecklingen just vid
den tidpunkt, ndr ryggmdrgskanalen normalt slutes.
Ryggmdrgen blir anatomiskt fordndrad och de nerver som
utgdr ddrifrdn blir skadade med omfattande f&rlamning-
ar av de nedre extremiteterna som f&ljd. Praktiskt ta-
get alltid &r urinbldsan och tarmens slutmuskel f&rla-
mad med inkontinens som £51jd. 80-85 % drabbas av s k
vattenhuvud, hydrocefalus. Ryggmdrgsbrdck dr ofta fo&r-

knippad med en varierande grad av utvecklingsstdrning.



1.2.2 Symtom

Motoriska rubbningar

Litta motoriska rubbningar &r vanliga hos manga av de
hjdrnskadade psykiskt utvecklingsstdrda barnen och
ungdomarna. Rubbningarna yttrar sig i svdrigheter att
reglera styrkan i rdrelserna och att samordna flera
olika muskelgrupper till ett smidigt samspel. Rorel-
serna blir osdkra, ladngsamma och kantiga. Nagra barn
har smirre fdrlamningar i vissa muskler. Om f&rlamning-
en drabbar urinblé&san eller tarmens slutmuskel kan bar-
net inte kontrollera avgdngen av urin eller avfdring.
Barnet blir inkontinent. Mer omfattande f&rlamningar av
muskelgrupper betecknas som CP, cerebral pares. CP &r
ofta kombinerad med talrubbningar, tuggnings- och
svdljningsbesvidr, synskada, horselskada eller kramper.
Barnet har behov av adekvat rorelsetrining redan fran
tidig &lder och vidare under forskolealdern och skol-
&ldern. Triningen sker i form av rorelselek, psykisk
funktionstrdning, sjukgymnastik, simning, gymnastik

och rytmik.

Rubbningar p& det sprakliga omradet

Férlamningar som drabbar talorganens muskulatur leder
till att barnet bland annat har svarigheter att arti-
kulera, att det talar otydligt eller att det stammar.
Samma ar fdrhdllandet om andningsmuskulaturen inte
f8rmd8r samverka med musklerna i talorganen. Barnet

har behov av adekvat taltridning frdn tidig &alder.

Afasi dr en annan rubbning som leder till att barnet
har sv&rt att fdrstd vad andra sdger och svart att
finna ord for vad det sjdlv vill sdga. Afasi dr inte

alltid kombinerat med psykisk utvecklingsstdrning.



Kramper

Kramper hos barn dr inte alltid men relativt ofta or-
sakade av hjédrnskador. Vid grav utvecklingsstdrning
har ca 1/3 av de psykiskt utvecklingsst&rda ndgon form
av epilepsi. De epileptiska anfallens form varierar
och dr beroende av vilken typ av epilepsi som fdrelig-
ger. De vanligaste anfallsformerna dr grand mal-anfal-
let respektive petit mal-anfallet. Grand mal-anfallets
ledande symtom &r det generella krampanfallet, till
vilket kan rdknas upp till fem olika stadier. Under
det toniska krampstadiet blir barnet medvetsldst och
faller mer eller mindre handldst till marken. Petit
mal-anfallet &r kortvarigt och p8gdr i 5-15 sekunder
under vilket barnet f&rlorar kontakten med omvidrlden.
Petit mal-anfallen dr i regel mer frekventa &n grand
mal-anfallen och ofta svadrare att behandla.

Perceptionsrubbningar

Perception definieras av Egidius (1968) som varse-
blivning, uppfattning av ndgot via sinnena, samman-
stdllning och tolkning av stimuli till en menings-
full helhet.

Stimulus definieras som varje slag av fdreteelse,

féremal eller héndelse, som padverkar ett sinnesorgan.

Hjdrnskadade barn har ofta en stérd fdrmiga att or-
ganisera och integrera sinnesintryck. Med integrering
menas att barnet ldr sig att identifiera - till exem-
pel mat - med hjdlp av smak, lukt, syn, hdrsel och
berdring. En stdrd f8rmdga att organisera och integre-
ra leder till en stdrd helhetsuppfattning. Hjirnskada-
de barn svarar ofta pd detaljer vid stimulus.

Frank anger 6 att en st6rd helhetsuppfattning leder till
en stdrd formuppfattning, vilket i sin tur leder till
en stdrd figur-bakgrunduppfattning. Den stdrda figur-
bakgrunduppfattningen gdller sdvidl visuell, som auditiv

och taktil perception. "... nir ett hjdrnskadat barn



ser en fyrkant, uppfattar det efterhand via detaljupp-
fattning de fyra linjerna, men pad grund av stdrd hel-
hetsuppfattning &r det icke i stadnd att se de fyra lin-
jernas inbdrdes férh&llande, och det kan ge anledning

till mé&nga feltolkningar."

Hjdrnskadade barn med perceptionsrubbningar fordrar
en strukturerad, fdrenklad milj® befriad fran ovidkom-
mande stimuli. Skolmaterial bdr presenteras sa, att

det blir en klar skillnad mellan figur och bakgrund.

Dvoretsky (1971) anger, att manga av de hjdrnskadade
barnen har en ddlig kroppsuppfattning, bodyimage. De
vet inte var i rummet de har sina lemmar, om dessa ar
béjda eller stridckta. De har ockséd en ddlig riktnings-
uppfattning. Stdrningen i kroppsuppfattningen leder
ibland till att de hjirnskadade barnen behdver en rent

sensorisk kontakt med andra manniskor.
Rubbningar i aktiviteter och affekter

Hjidrnskadade barn kan vara oroliga och impulsiva och
reagera maximalt med sina kdnslor. Det finns tva vE-
terlighetsgrupper, av vilka den ena dr helt passiv och
den andra &r hyperaktiv. De tva ytterlighetsgrupperna
skapar speciella problem ndr det gdller vadrd och under-

visning.
Flerhandikapp

Om man betecknar alla de symtom som de svart hjdrnska-
dade barnen och ungdomarna uppvisar som flerhandikapp,
s& blir antalet mycket stort. For att kunna gdra en
avgrinsning som dr dndamalsenlig betraktar man vanli-
gen fdljande komplikationer som flerhandikapp, rorelse-

hinder, synskada, horselskada och epilepsi.

ROrelsehinder

att barnet behdver ndgon form av transportredskap.
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Barnet kan endast forflyttas i liggande eller sittande

stdllning. Tre fall kan fdrekomma:

. barnet f6rh8ller sig helt passivt och &r helt beroen-

de av personell hjdlp

barnet dr rullstolsbundet och beh&ver hjdlp med
att komma i och ur rullstolen och behdver viss Over-

vakning av sdkerhetsskdl

barnet behdver rullstol men dr oberoende av personell

hjdlp vid mandvreringen

redskap fb8religger. Barnet behdver eventuellt andra tek-
niska hjdlpmedel sdsom proteser, bandage, kryckor, boc-

kar, krypvagn eller liknande for att forflytta sig.
Synskada

De synskadade kan ha syndefekter som karakteriseras som
barnen saknar ledsyn, de gravt synskadade barnen kan
efter korrigering med glas ldsa svart skrift men inte
normal skrivstil. FOr icke ldskunniga g&dller motsvar-

ande kriterier.
Hbrselskada

De horselskadade kan ha horseldefekter som karakterise-
totalt ddva barnen dr helt avstdngda fran ljudinforma-
tion, de gravt hdrselskadade barnen har &dven med hor-
apparat mycket svart att uppfatta normalt tal. Gravt
utvecklingsstdrda barn kan ofta pa grund av forstands-

handikappet inte bruka hdrselapparat.

I OPUS (1969) anges,att i en inventering av ndra 12 000
psykiskt utvecklingsstdrda barn och vuxna i Sverige
fann man att 5 % var svart rodrelsehindrade, 5 % var
synskadade, 1,5 % var horselskadade, 3,5 % hade epilep-

se och 15,5 & var svarskdtta, det vill sdga var mycket
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svart skadade. Totalt utgjorde de flerhandikappade
30,5 % av den undersdkta gruppen och 40 % av dem hade
tva komplikationer eller fler till sin utvecklings-

stdrning.

Unders&kningar som rdr flerhandikapp

P& Socialstyrelsen p8gdr en inventering av antalet r&-
relsehindrade psykiskt utvecklingsst&rda. Tidigare har
inventeringar gjorts av antalet synskadade, h&rselska-
dade samt syn- och h8rselskadade. Likasd har man inven-
terat antalet sdngliggande psykiskt utvecklingssttrda.
De belyser inte endast antalet flerhandikappade utan
ocksa graden av utvecklingsst8rning hos de flerhandi-

kappade.

I maj 1970 inventerades samtliga vid svenska vardin-
stitutioner inskrivna psykiskt utvecklingsstdrda
sdngliggande. Sdsom sdngliggande definierades preli-
mindrt alla personer som tillbringade h&gst 8 timmar
per dag utanfdr sdngen. Av ca 400 sdngliggande psy-
kiskt utvecklingsstdrda var ca 55 % barn och ungdomar

i &ldern 0-20 &r. Ca 85 % av de 400 betecknas som svart
eller djupt retarderade. Anledningar till singliggan-
det var mdnga. Nagra framtrddande orsaker var hydro-
cefalus, mikrocefalus, epilepsi, kramper och fdrlam-

ningar.

I november 1970 genomfdrde Socialstyrelsen en inven-
tering av antalet sddana psykiskt utvecklingsstdrda
pd institutioner som &r helt avskurna fr&n ljus och/

eller ljudinformation.

Av ca 430 synskadade psykiskt utvecklingsstdrda i
skolpliktig alder (7-21 &r) &r ca 260 grundskolplik-
tiga (7-17 ar). 102 av de 260 &r totalt blinda. Av
dessa dr ca 75 % svart eller djupt retarderade. Av
de gravt synskadade &r ca 40 % svdrt eller djupt re-
tarderade.
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Av ca 170 skolpliktiga horselskadade psykiskt utveck-
lingsstdrda dr ca 120 grundskolpliktiga. 30 % av des-
sa dr totalt ddva. Ca 40 % av de totalt dova &r svart

eller djupt retarderade.

50 skolpliktiga psykiskt utvecklingssttrda &dr syn- och
horselskadade. 72 % av dessa dr svart eller djupt re-

tarderade.
Neuroser

Neuros beskrivs av Egidius (1968) som psykisk stdr-
ning av lindrigare art &dn psykos; neurotiska reaktio-
ner dr sa&dana som dngslan, angest, fobier av olika
slag, trotthet, sOmnlOshet, huvudvdrk, magont, tvangs-

handlingar, tvangstankar, tics.

I OPUS (1969) anges att psykiskt utvecklingsstérda

barn och ungdomar lOper stdrre risk &n normalbegdvade
barn att f£4 neuroser. Ett hjidrnskadat barn till exem-
pel har ddlig forméga att klara av djupgdende besvik-
elser. Barnet dr inte heller tillrdckligt begadvat for

att avveckla och klara av konfliktsituationer.

Orsakerna till neurotiska reaktioner kan vara flera.
Till de vanligaste hdr att omgivningen antingen stdl-
ler for hdga krav pa barnet, dirfdr att den inte f&r-
stdr, att barnets forstandsutveckling dr himmad, el-

ler f6r laga krav i avsikt att skydda barnet.

Symtomen kan grovt forenklat delas in i utdtvdnda
respektive indtvénda. Till de utdtvidnda hdr aggressi-
vitet och oro, sjdlvdestruktion och hyperaktivitet,
till de indtvdnda hdr stereotypier, tvdngshandlingar
och social avskdrmning. Andra typer av symtom dr de-
pression, apati och regression. De olika symtomen be-

skrivs ndrmare under rubriken Beteende.
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Psykoser

Psykos beskrivs av Egidius (1968) som psykisk stdr-
ning av allvarligt slag, som kdnnetecknas av underli-
ga, verklighetsfrdmmande tankar och reaktioner, hal-
lucinationer, allmdn desorientering och bristande
samband mellan kdnslo- och tankeliv; huvudtyperna av
psykos &dr schizofreni, mano-depressiv psykos, depres-

sion och paranoia.

I OPUS (1969) anges, att psykiska sjukdomar, som drab-
bar mycket smd barn, kan ge upphov till psykisk ut-
vecklingsstdrning. Vissa primdrt hjdrnskadade barn ut-
vecklar samma symtom som vid allvarlig psykisk sjuk-

dom.

Orsaker till barnpsykos, dven kallad infantil autism
eller Kanners syndrom dr dnnu inte klarlagda. Bellman
(1967) anger att det finns hypoteser om medfddd defekt
i den fysiologiska stimulusbarridren. Sannolikt dr att
flera orsaksfaktorer spelar in sasom drftliga faktorer,

organisk skada och milj&faktorer.

Symtom pd& infantil autism &r enligt Wing (1970) forse-
nad talutveckling, social avskdrmning, sdrskild anvand-
ning av sinnena, avvikelser i rdrelsembnstret, avvikel-
ser i1 det autonoma nervsystemet, ofdrutsedda sinnes-
stdmningar och kdnslor, ovanliga sdtt att anvdnda van-
liga foremal och intensiv motvilja mot fordndringar.

Vissa av symtomen beskrivs under rubriken Beteende.
Beteende, fbrméga, behov
Beteende

De psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomarna ar
en heterogen grupp, som uppvisar stora olikheter i sina
beteendemtnster. Med risk fOr generaliseringar kan dock
nadgra typiska beteenden och beteendestdrningar beskri-
vas. Beteendestdrningarna kan i sin svaraste form vara

neurotiskt eller psykotiskt betingade.
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. Motivationsbrister

Vissa av de psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ung-
domarna dr svara att aktivera. Det &r viktigt att de
kdnner att aktiviteten &r meningsfull. Sociala f&r-
stdrkningar som berdm och kroppskontakt dr medel med

vilkas hjdlp man Okar barnets motivation.
Kontaktbrister

En del av de psykiskt utvecklingsstdrda barnen och
ungdomarna dr avskdrmade och avvisar sdvidl fysisk som
psykisk kontakt. Detta &r ett dominerande symtom hos
autistiska barn. Trdningen mdste g8 ut pd att patvinga
barnen kontakt till exempel &gonkontakt. Andra barn ir
distansl6sa, det viss s#ga de tar kontakt med vem som
helst, savdl personer som de kinner, som personer som
de inte k&nner. Distansldshet dr ett inlirt beteende,
som ldtt uppkommer pa institutioner. Tr&@ningen miste
ga ut pd att lira barnet att hilla distans till perso-
ner, som de inte k3nner.

Madnga av barnen har svirt att f£& kontakt med andra
barn. FOrst maste barnet skaffa sig en stabil vuxen-
kontakt. Ddrefter kan det ldra sig att leka med ett
annat barn och sd8 smaningom med en grupp andra barn.
Den vuxne méste dock finnas i ndrheten eller vara med
i leken.

Koncentrationsbrister

De psykiskt utvecklingsstdrda barnen har svart att vil-
ja relevant information och svart att koncentrera upp-
mdrksamheten pa relevanta stimuli. Detta beror troligen
pa stdrande hjdrnaktivitet, perceptionsrubbningar eller
Pé& en G6verstimulerande milj®. Beteendet kinnetecknas av
médllds och oorganiserad aktivitet. Dvoretsky (1971) be-
skriver den hjdrnskadade, hyperaktive eleven pa fb6ljande

sdtt: "Han springer hit och dit i klassrummet utan mil



och mening; distraheras av minsta ljud eller av foremdl
i rummet, som de 6vriga eleverna inte noterar eller
mirker men later passera; fdster sig Overdrivet mycket

vid vissa detaljer och dr svar att avleda dérifran."

Fdér att barnen skall klara ett malmedvetet och menings-
fullt beteende kridvs att stimuli &dr starka, klara och
entydiga och att miljon rensas fran onddiga stimuli.
Medicinering kan ibland hdva koncentrationsbrister som

dr orsakade av stdrande hjdrnaktivitet.
Anpassningssvarigheter

I nya situationer med nya krav och i nya miljSer beh&-
ver de psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomar-

na god tid pd sig for att kunna anpassa sig.
Ojdmn inldrning

I inldrningssituationer dr inldrningsfdrloppet mycket
ojdmnare &n f£8r normalbegdvade barn. Liljeroth, Ni-
méus (1971) anger att platderna, dédr eleven star stil-
la, dr mer frekventa och regressioner dr vanliga. Det-
ta innebdr inte att en psykiskt utvecklingsstdrd inte
dr mottaglig £Or undervisning - bara att inldrningen
tar lang tid. Se FIG 1.

Aggressivitet

Aggressiviteten kan rikta sig mot personer, men vanli-
gare dr att den riktar sig mot féremdl. Ibland leder
den till ett sjdlvdestruktivt beteende. Stdrd formaga
att uttrycka sig med sprakets hjdlp leder troligen
till stdrre kroppslig utlevelse. Orsaken kan vara
stdrande hjidrnaktivitet, brist pa sysselsdttning el-
ler vara tecken pd& en fdrsvarsreaktion mot OSverkrav.

I forsta fallet kan aggressiviteten ibland ddmpas ge-
nom medicinering, i andra fallet genom meningsfull ak-
tivitet inomhus och utomhus och i tredje fallet genom

att man minskar p& kraven.
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Inldrningsfdrloppet f£6r normalbegdvade res-
pektive psykiskt utvecklingsstdrda barn.
(Liljeroth, Niméus 1971.)

The learning curve for normally developed
children respective mentally retarded child-
ren. (Liljeroth-Niméus 1971.)

Motorisk oro

Orsaken kan vara stdrande hjarnaktivitet eller brist
pé sysselsdttning. Oron kan i férsta fallet ibland
ddmpas genom medicinering, i andra fallet genom rdr-

elselek, rdrelsetrdning och utomhusvistelse.
Stereotypier

Barnet kan ta avstand fran omvdrlden, bli passivt och
likgiltigt och utveckla sa kallade stereotypier, det
vill sdga upprepa ett meningsldst och inneh&llslést
beteende, till exempel sitta och gunga fram och till-
baka.

Orsaken till stereotypierna kan vara stdrande hjdrn-
aktivitet eller brist pd sysselsdttning eller en for-

svarsreaktion mot Overkrav.

Stereotypierna kan ibland f3a formen av tvdngshandling-
ar och i sin svaraste form vara symtom p& psykos eller

autism, det vill sdga fullstdndig avskdrmning.
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Regression

Barnet flyr tillbaks till en ldgre utvecklingsnivai,
blir hjdlpldst, kan inte klara sin urin och avfdring,
kan inte &ta sjdlv. Orsaken kan vara &verkrav frdn om-

givningen.

Apati

Apati dr en depressiv reaktion. Orsaken kan vara att
barnet inte kan ge uttryck 8t sina depressiva upplev-

elser.

Formédga

Fo6ljande text redogdr f&6r resultat ur psykolog Gunnar
Kyléns forskning. Gunnar Kylén &r ledare fdr en forsk-
ningsgrupp kallad B-gruppen vid stiftelsen ALA, som
bedriver forskning om vuxna psykiskt utvecklingsstdr-
da, deras m&jligheter till habilitering och inpassning

i samhdllet.

Utvecklingsnivad - funktionsniva

Det dr av stdrsta betydelse att hos psykiskt utveck-
lingsstdrda skilja mellan fOrstdndsutvecklingsnivd och

funktionsnivé.

Forstandsutvecklingen &r spontan. Den innebidr barnets
vdxande formaga att f6rstd omvirlden. En utvecklings-
nivéd kdnnetecknas av de fdrstdndsfdrmdgor barnet upp-
natt vid en viss 8lder. Funktionsniv&n &r den grad av
fardigheter och kunskaper, som individen till&dgnat sig

med sina till buds stdende fdrmigor.

En vuxen psykiskt utvecklingsstdrd pd en 3-3rings ut-
vecklingsniva och en normalbegdvad 3-&ring har ingen-
ting i uppfdrandet gemensamt. De delar en oférmiga,

den att inte kunna ldsa och skriva. Den vuxne utveck-
lingsstdrde har med sin langa livserfarenhet en 1langt

hégre funktionsnivad &n 3-3ringen, under den flrutsidtt-



ningen, att han levt ett liv som varit rikt pd stimu-
lans, adekvat trdning och anvidndbara erfarenheter.
For att motivera detta, krédvs ett klarliggande av be-
greppet fOrestdllningsvdrld, dess bestd&ndsdelar och
uppbyggnad, samt en genomgang av det normalbegdvade
barnets fdrstdndsutveckling.

Fdrestdllningar

En forestdllning dr nagot man kan fdrestdlla sig, min-
net av ndgot man tidigare upplevt, till skillnad fréan

en direkt upplevelse, som dger rum just nu.
Det finns fyra huvudtyper av fdrestillningar:

Sinnesfdrestdllningar
ROrelsefbrestdllningar
Kdnslofdrestdllningar
Behovsfdrestdllningar

En sinnesfdrestdllning &r en forestdllning av ndgot
man sett, hdrt, kd&nt (taktilt), kint lukt av eller
smakat. FOr varje sinne finns s8ledes en sirskild

typ av fOrestdllningar. Sinnesf8restidllningar bdérjar
byggas upp redan fran fddelsen. Det behdvs endast en
mycket ldg utvecklingsnivd £6r att bygga upp en fdre-
stdllningsvdrld med hjdlp av sina sinnen. FOrutsitt-
ningen dr i st&dllet anvdndbara och stimulerande erfa-

renheter.

ROrelsefdrestdllningar bdrjar ocksd att byggas upp
mycket tidigt. Redan under fdrsta levnadsdret lir sig
barnet att krypa, resa sig, g&, gripa, slippa m m.
Samtidigt med att barnet tilldgnar sig fdrdigheten,
byggs fdrestdllningen upp. Manga rdrelsefdrestdllning-
ar blir successivt automatiserade, byggs ut till rdr-
elseprogram och utf8rs utan medvetenhet.

En kédnslofdrestédllning dr till exempel f&restdllning-
en av ilska, sorg eller gliddje. Medfddda ir kinslofd-
restdllningar av lust och olust. N&got senare utveck-

las fdrestdllningarna av framgdng och misslyckande.
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En behovsfdrestdllning dr till exempel fdrestdllning-
en av trdtthet, hunger, uttdmningsbehov. Det lilla
barnet kan inte hdnfbra vad det kdnner till t ex
trdtthet, det d&r en f6rmdga som successivt utvecklas.
Med erfarenheter av vad de olika kdnslorna brukar re-
sultera i, sédsom vila, mat, uttdmning etc, mdrker bar-
net vad som hdnder och lar sig, hur det ska bete sig

f6r att dstadkomma eller avstyra vissa saker.

Tankar

Att ta fram fOrestdllningar ur minnet &dr att vacka

tankar, att téanka.

Vissa fOrestdllningar, f0r den vuxne ofta sddana som
ligger langt tillbaka i tiden, behdver en pdminnelse

eller signal for att vdckas till liv.

Spddbarnet har fdrmodligen fdrestdllningar av den ty-
pen, att det inte sjdlv kan ta fram dem. Det kan inte
vdcka egna tankar. Ddremot kan barnet med hjdlp av pa-
minnelser och signaler ta fram sina fbrestdllningar.
Klirret i vdllingkastrullen vdcker t ex fOrestdllning-

en av den fOrestdende matstunden.
Symboler

En bild, forestdllande en hund, dr inte en hund utan
en bild av en hund. Bilden liknar hunden den avbildar.

Den dr en symbol, en bildsymbol, f£&r hunden.

En annan typ av symbol dr spraket. Det kan vara det
hérda och talade spraket, eller det kan vara det skriv-
na och lista spréket.

Vissa f8reteelser gar bdst att beskriva med bildsymbo-
ler, t ex en byggnad eller en bilmotor. Andra forete-
elser gadr bdst att beskriva med konkret handling eller
spraksymboler, t ex en sinnesstdmning. Ju mer abstrakt
en fbreteelse dr, desto stbrre dr beroendet av sprak-

symboler.
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Drommar

Ungefdr samtidigt som barnet ldr sig forsta bilder,

vid omkring 1 1/2 &rs &lder, kommer drSmmarna. Drdmmar
dr fOrestdllningar, som oordnat tas fram under sdmnen
utan paminnelse eller signaler. Dagdrdmmar dr ddremot

ordnade tankar.

Tankeoperationer

En tankeoperation dr att i tankarna fdrdndra en fore-

stdllning.

Formaga att utfdra tankeoperationer &r fdrutsdttningen
fOr att kunna planera och f6r att kunna klara ofdrut-
sedda situationer.

Ett barn kan utfbra enkla tankeoperationer nagon gang
i dldern 4-6 3r. I bbrjan dr dessa tankeoperationer
intuitiva, dvs barnet anar sig mer till en 18sning &n
tdnker fram den. Dessa enkla tankeoperationer kallas
konkreta, eftersom f8rmdgan dr att bearbeta verklig-
hetsanknutna fdrestdllningar. Fdérmagan att utfdra ab-
strakta tankeoperationer, t ex att l1l6sa komplicerade
matematiska problem, kommer ladngt senare i utveckling-

en.
Fdrestdllningsvarld
Fdrestdllningsvdrlden utgdrs av en individs samtliga

foérestdllningar. Den dr hos det lilla barnet uppbyggd

av sinnes-, rdrelse-, kdnslo- och behovsfdrestdllning-

ar. Det ndgot stdrre barnet far sin fdrestdllningsvirld

vidgad med fdrestdllningar av bildsymboler och sprak-
symboler.

FOrestdllningsvdrlden blir stdrre och rikare av nya

erfarenheter. Den utdkas under hela livet.
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. Fdrstandsutvecklingen

Barnets tidiga fdrstandsutveckling ser enligt psykolo-

gen Jean Piaget ut sd hir:

forstandsutveckling
konkreta tanke-
operationer
ldst och skrivet
sprak
talat sprak
tankeliv
bildfdrstdelse
rorelsefdrestdll-
ningar
sinnesfbrestdll-
ningar
talat sprék
hort sprak
tankeliv
bildfdrstdelse
rorelsefbrestdll-
ningar
sinnesfOrestdll-
ningar
rorelsefbrestidll-
ningar
sinnesfdrestdll-
ningar
reflexer dlder
0 2 7 1:2

Det sensomoto-
riska stadiet,

Det preoperatio-
nella eller den

De konkreta tan-
keoperationernas

0-2 &r intuitiva intel- stadium, 7-12 &r

ligensens stadium,
2-7 ar

Aldersgrédnserna 4r ungefdrliga med stora individuella

variationer.

Det sensomotoriska stadiet (dlder 0 - ca 2 ar) domine-
ras av utveckling fran medfddda reflexer mot uppbyggan-
det av sinnes- och rdrelsefdrestdllningar. Vissa kdns-
lof6restdllningar byggs upp. Barnet utvecklar fdrstdel-

se f6r ord som signaler.



sens_stadium (&lder ca 2 - ca 7 8r) domineras av ut-
vecklingen av bildfdrstaelsen och fdrstdelsen av hidrt
och talat (eget tal) sprak. Formdgan att sjdlv ta

fram fdrestdllningar, dvs att tdnka, utvecklas. Barnet
bdrjar utveckla ett eget tankeliv. Mot slutet av pe-
rioden bdrjar fdrmagan att utfdra tankeoperationer ut-

vecklas, fdrst som en intuitiv slutledningsférmiga.

ca 12 ar) domineras av utvecklingen av lds- och skriv-
férmdgan, samt formdgan att utfdra konkreta tankeope-
rationer och saledes fdrmdga att planera och att klara

vissa ofdrutsedda situationer.

Under tidigare stadier uppnddda fdrm8gor och fardig-
heter fortsdtter att utvecklas och finslipas under
hela utvecklingstiden.

Forstandsutveckling hos psykiskt utvecklingsstdrda

Utvecklingsstdrda barn och ungdomar genomgdr samma
typer av processer under sin utveckling som andra
barn och ungdomar. Skillnaden &r den, att det hela
gar langsammare f£8r de utvecklingsstdrda, och att som-
liga fOrblir pa det sensomotoriska stadiet, andra pa
den intuitiva intelligensens stadium eller p& de kon-
kreta tankeoperationernas stadium. Den som ndr 8ver

de konkreta tankeoperationernas stadium dr inte ut-

vecklingsstdrd.

Syftet med trdning och undervisning av psykiskt ut-
vecklingsstdrda dr inte att hdja deras intelligens,
nadgot som for Svrigt torde vara omdjligt att &stad-
komma f&r nagon m3nniska. Syftet &r att den utveck-
lingsstdrde ska nd en god funktionsniv& inom ramen

av sin f6rméga.
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. Fdrstdndsnivder hos psykiskt utvecklingsstdrda

B-gruppen, en forskningsgrupp vid stiftelsen ALA under
ledning av psykolog Gunnar Kylén, har utarbetat en ni-
vdindelning fdr beddmning av utvecklingsnivan hos vux-
na psykiskt utvecklingsstdrda. Nivaindelningen grundar
sig p& Piagets utvecklingsteori. Nivaerna kallas A, B
oc¢h C.

Nivd A Rdrelsemdnster, adekvat reaktion pa sinnesin-

tryck, adekvat reaktion pa ord som signaler.

Nivd B FOrstdelse av bilder, fbrstidelse av hort och

talat sprdk, formédga att vdcka egna tankar.

Nivd C Fd&rstdelse av lidst och skrivet sprdk, formaga
att utfdra konkreta tankeoperationer och dar-

med fdrmdga att planera.

Grundskolans undervisningsformer f6r psykiskt utveck-
lingsstdrda barn grundar sig pa motsvarande indelning
efter uppnaddda fdérmé&gor. Elever vilka som vuxna kommer
att befinna sig pd& A- och B-niva h&nvisas till trdnings-
skolan, elever vilka som vuxna kommer att befinna sig

pd C-niva till sdrskolan.

. A-nivan

Psykiskt utvecklingsstdrda som f£6rblir pa A-niva har

som vuxna en intelligenskvot, IK, pa 0-15.

Dessa utvecklingsstdrda har en forestdllningsvdrld
utan symbolfdrestidllningar, och de behdver paminnel-
ser och signaler £8r att vdcka sina tankar. De kan
reagera pd& ord som signaler, t ex kan i meningen "nu
gdr vi ut" det vara ordet "ut" som dr en signal for

att ytterkldderna ska pa och ytterddrren passeras.

De som vuxit upp i och lever i kontakt med det 1liv,
som ger stimulans, omvdxling och anvdndbara erfaren-
heter kan bygga upp en rik fdrestdllningsvdrld och ha
stor gliddje av den. En psykiskt utvecklingsstdrd vux-

en p& en l&8g utvecklingsniva kan ha en god funktions-



niva tack vare en rik och anvdndbar fo6restdllnings-
vdrld, medan det lilla, normalbegdvade barnet pd sam-

ma utvecklingsniva& &nnu inte upplevt vidrlden.

En psykiskt utvecklingsstdrd p& A-nivdn kan inte kla-
ra sig sjdlvstdndigt i samhdllet, men han kan klara

sig i vdsentligt hdgre grad d4n man tidigare fdrstatt.

B-nivan

De psykiskt utvecklingsstdrda pd B-nivan har som vuxna
en IK pad 15-45.

Ndgon gang under sin utveckling kommer de in i en pe-
riod, dad de nar fdrmdgan att vicka egna tankar, att
forstd bilder, att forstd hdrt sprdk och sjdlva tala.
De minst utvecklade pd B-nivan har inte alltid ett

eget tal, men de fdrstadr alltid hort sprék.

De psykiskt utvecklingsstdrda pa B-nivan kan som vux-
na na en h8g grad av sjdlvstidndighet, men de behdver
hjdlp att planera och hjdlp att reda ut ofdrutsedda
situationer. Ju rikare och anvandbarare fOrestdll-
ningsvdrld de kan bygga upp, desto fdrre situationer

blir ofdrutsedda.

C-nivan

De psykiskt utvecklingsstdrda som stannar pa C-nivan

har som vuxna en IK pd 45-70.

De nar under sin utveckling ocksd fdrmdgan att lisa
och skriva enkel text samt att utfdra enkla rdkneope-
rationer. De nar dven fdrmagan att utfdra konkreta

tankeoperationer, vilket g&r det méjligt att planera.

Den vuxne utvecklingsstdrde p& C-nivdn kan klara ett
sjdlvstdndigt boende och ett arbete pd den Sppna mark-
naden under f&rutsdttning, att omgivningen visar for-
stdelse och stdller relevanta krav. Den utvecklings-
stdrde &dr dock starkt beroende av stéd fradn och kon-
takter med kamrater med liknande fdrutsdttningar for
att han ska orka med det tryck, som dagens komplicera-

de samhdlle utdvar.
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1.3.3 Behov

H&r behandlas nagra av de behov, som kan anses funda-
mentala i fOrsta hand fOr individen i f&rhdllande till
den fysiska ndrmiljdn. Urvalet har gjorts ur olika
forskares (Murray, Maslow, Gehl) sammanstdllningar av

manskliga behov.

Piaget (1970) anger att man kan sdga med absolut gene-
rell giltighet (genom att jamfdra inte enbart varje
stadium i utvecklingen med det fdljande utan dven in-
om stadierna, varje beteende med det fdljande) att
varje handling - det vill sdga varje rdrelse, varje
tanke, varje kdnsla - svarar till ett behov. Vidare
har, enligt Piaget, det Overtygande bevisats, att ett
behov alltid &dr ett uttryck f6r en brist i jamvikten:
ett behov fdreligger ndr nagot utanfdr oss eller inom
oss (i var fysiska eller psykiska organism) har for-
dndrats och vi mdste rdtta vadrt beteende efter denna

fdrandring.

Behoven i fdreliggande sammanstdllning dr av fysiolo-

gisk, psykologisk, funktionell och s&dkerhetsnatur.

De fysiologiska behoven dr s&mn, vila, mat, dryck, hy-
gien, urinering och avfdring, sexuell aktivitet och
att vistas utomhus med tillgdng till dagsljus, frisk
luft och sol.

De psykologiska behoven &r kontakt, isolering, sjdlv-
stdndighet och identifikation, strukturering, aktive-
ring, varierande sinnesupplevelser, lek och imitation,

psykisk funktionstrdning och undervisning.

De funktionella behoven &r olika former av terapi

samt tillgang till tekniska hjdlpmedel.

Medicinska behov sdsom kirurgiska ingrepp, medicinering,

substitutionsterapi, specialdiet, psykoterapi, immuni-

serande atgdrder och tandvard tas inte upp hir.



Sémn, vila

De psykiskt utvecklingsstdrda barnens och ungdomarnas
f8rmaga till behovstillfredsstdllelse kan enligt Axe-
heim, Liljeroth (1971) variera enligt f&ljande:

(utvecklingsdlder 0-5 &r, levnadsdlder 0-17 &r eller

mer)

. kléadsel

. kan inte kld av eller pa sig

. bbrjar forsdka kld av sig (f6rst strumpor och skor)
. kan kld av sig, bdrjar forsdka kli pd sig

. kan klad sig

. kan kla sig och kndppa knappar

Formagan att ldgga sig och stiga upp sjdlv kan beroen-
de pa graden av utvecklingsstdrning och rdrelsefdrméi-

ga variera enligt fdljande:

. kan inte vdnda sig i sdngen utan personell hjdlp

. kan vdnda sig i sdngen sjalv

. kan inte sdtta sig upp utan personell hjdlp

. kan sdtta sig upp sjdlv

. kan inte ldgga sig eller stiga upp utan personell
hjdlp

. f6rsbker ldgga sig sjdlv och stiga upp sjilv

. kan ldgga sig sjdlv och stiga upp sjdlv

Behovstillfredsstdllelsen fdrsvaras av flerhandikapp
och av beteendestdrningar som hyperaktivitet och au-

tism.

Till behovet &dr kopplade andra behov som hygien, iso-
lering, sjdlvstdndighet, psykisk funktionstrd@ning och
sdkerhet.

Behovet bdr kunna tillfredsstdllas i sovrum i boende-
miljén, i rum £O6r vila och avkopplande aktiviteter
och i kryp-in-rum i boende-, inldrnings- och fritids-
miljdn, pad klimatskyddad uteplats i grdnszon och pé&
annan vindskyddad plats utomhus. Behovet stdller krav
pa plats att sova, plats att kld av och p& inneklider,

plats att foérvara innekldder, plats att fdrvara person-
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liga dgodelar i privat utrymme. Behovet stdller ocksa
krav pd ljudisolering och skydd mot insyn samt ndra

samband med plats att skdta sin hygien.

. Mat, dryck

De psykiskt utvecklingsstorda barnen och ungdomarnas
f6rmédga till behovstillfredsstédllelse kan enligt Axe-
heim, Liljeroth (1971l) variera enligt fdljande:

(utvecklingsdlder 0-5 &r, levnadsdlder 0-17 &r eller

mer)

att dricka
. kan inte dricka sjdlv
. hjdlper till att hélla muggen
. dricker sjdlv men spiller

dricker sjdlv men kladdar och experimenterar med
drycken

. dricker fint

kan sjdlv sléd upp

att dta
. kan inte &ta sjdlv, suger, dter flytande fdda
. tuggar maten men matas
. fO0rstker dta sjdlv men kladdar mycket
. dter primitivt och kladdar inte
. kan hantera sked
. klarar enklare krav pa bordsskick, &dter med kniv
och gaffel
Behovstillfredsstdllelsen forsvaras av tugg- och
svdljsvarigheter, motoriska rubbningar och flerhan-
dikapp samt av beteendestdrningar som hyperaktivitet

och autism.

Till behovet &r kopplade andra behov som hygien, kon-
takt, sjdlvstdndighet och psykisk funktionstré&ning.

Behovet bOr kunna tillfredsstdllas vid matplats i
k6k, matrum eller vardagsrum, i sovrum vid akuta
sjukdomstillfdllen, i rum for enskild trdning, i lek-
rum, i ADL-ldgenhet, i elevmatsal, pa klimatskyddad

uteplats i grdnszon eller pa annan vindskyddad plats
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utomhus. Behovet stdller krav pd plats att dta som
dimensioneras fOr barn i rullstol eller i specialstol
och en vuxen som assisterar, ndrhet till tappstdlle,
nidrhet till plats att laga mat, ndrhet till plats att

skbta sin hygien.

Hygien, urinering och avfdring

De psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomarnas
férmdga till behovstillfredsstdllelse kan enligt Axe-
heim, Liljeroth (1971) variera enligt fdljande:

(mognadsdlder 0-5 &r, levnadsdlder 0-17 ar eller mer)

toalett
. anvander cellstoff, behdver hjdlpas helt
. torr och ren vid passning
. anger behov av att g& pa toaletten, behdver hjdlp

. sdger ifradn ndr det skall ha avfdring, behdver li-
tet hjdlp

. kan sjidlv klara att gd och kissa

. klarar sig helt sjdlv

Behovstillfredsstidllelsen fdrsvdras av inkontinens,
flerhandikapp och beteendestdrningar som regression,

hyperaktivitet och autism.

Till behovet &r kopplade andra behov som isolering,
sjdlvstdndighet, psykisk funktionstrdning och sdker-
het.

Behovet b8r kunna tillfredsstdllas i toalettutrymme,
i hygienutrymme, eller i bastu. Behovet stdller krav
pd flexibilitet, rymlighet och s&kerhet.

Sexuell aktivitet

Katz (1970) anger att sexuella yttringar finns i mer
eller mindre uttalad form hos praktiskt taget alla
psykiskt utvecklingsstdrda men med stora skillnader
beroende pd& &lder, kon och graden av utvecklingsstdr-
ning samt givetvis ocksad pa grund av andra individu-

ella variationer.
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Mac (1971) anger att de psykiskt utvecklingsstdrda
ungdomarna "fra pubertetens intraeden viser tydelig
sexualaktivitet, uanset deres &vrige funktionsniveau,
i form af forsgg pa masturbation og erotisk praegede

kaertegn af kammeraterne eller personalet."

Behovet &r kopplat till andra behov som hygien och
kontakt.

Behovet bdr kunna tillfredsstdllas pd privat utrymme
i boendemiljdn. Behovet stdller f8r ungdomar krav p&
privat utrymme f&r var och en, det vill siga enper-
sonsrum.

Dagsljus, sol, frisk luft, utomhusvistelse

Utomhusvistelsen vidgar barnets erfarenheter, ger
storre rorelsefrihet, fler kontakter och naturliga

tradningstillfdllen.

De psykiskt utvecklingsstdrda barnens och ungdomar-
nas med flerhandikapp mdjligheter till behovstill-
fredsstdllelse &r beroende av rdrelsefdrmiga och fdr-

mdga att ta egna initiativ.

Till behovet &r kopplade andra behov som kontakt, ak-
tivering, varierande sinnesupplevelser, lek och imi-

tation, psykisk funktionstrining och sdkerhet.

Behovet bdr kunna tillfredsstdllas p& uteplats med
lekutrymme i grédnszon och i lekomr&de i boendemiljdn,
inldrningsmiljon och fritidsmilj&n. Behovet stdller
krav pd ytor och utrustning £8r lek och psykisk funk-
tionstrdning, ytor for vila och lugna aktiviteter,
ytor och utrustning f6r att umgds. Behovet stdller
ocksd krav pa tillgdnglighet, entydighet, rymlighet,

klimatanpassning och sdkerhet.

Kontakt

Hirmed avses att se pd, kdnna pd, hdra pd, tala med

nédgon eller ndgra andra, gdra ndgot tillsammans med



ndgon eller nagra andra i den lilla gruppen i boende-
enheten och i klassrumsenheten och i den stora gruppen,

dvs 1 samhdllet.

Behovet tillfredsstdlls till att bdrja med genom kon-
takt med vuxna sedan med barn, genom f8rst passiv kon-
takt, sedan aktiv kontakt, genom fdrst ibland distans-
186s kontakt sedan kontakt med god distans. Behovet
tillfredsstdlls antingen genom enbart mottagande av
kontakt (envdgskontakt) eller bdde mottagande och sind-
ande (tvaviagskontakt).

De psykiskt utvecklingsstdrda barnens och ungdomarnas
férmaga till behovstillfredsstidllelse kan enligt Axe-
heim, Liljeroth (1971) variera enligt fdljande:

(utvecklingsalder 0-5 8r, levnadsdlder 0-17 &r eller

mer)

social kontakt
. isolerad, ger inte kontakt
. ger kontakt (passivt)
. tar kontakt och visar tillgivenhet

. tar kontakt med bekanta personer och visar tillgiv-
enhet

. krdver uppmdrksamhet
. sysselsdtter sig gdrna tillsammans med andra

kontakt med andra barn
. lek vid sidan av andra barn
. lek med ett barn, men kontakterna &r aggressiva
. lek med ett barn med positiv kontakt
. lek med flera barn

Behovstillfredsstédllelsen f8rsviras av flerhandikapp
och av beteendestdrningar som kontaktbrister, aggres-

sivitet, hyperaktivitet och autism.

Till behovet av kontakt &r ocks& kopplade andra behov
som varierande sinnesupplevelser, aktivering, lek och

imitation, psykisk funktionstr&ning och undervisning.

Behovet bor kunna tillfredsstdllas i alla zoner och p&
alla nivder i boende-, inl&rnings- och fritidsmiljoén.

Behovet stdller krav pd& byggnadens lokalisering, inre

och yttre samband samt p& rummens storlek och form.



Gehl (1971) anger betrdffande behovet av kontakt i
boendemilj®n, att "boligomrddet er bade ramme for de
1g4st etablerede kontakter som at se, hgre, opleve and-
re, og for mere fast strukturerede som kontakt via
funktionelle aktiviteter eller rekreative sésom klub-

ber og foreninger."

Isolering

Hirmed avses att f& vara ifred, att slippa odnskade

kontakter, att slippa odnskade stimuli.

Till behovet &r kopplade andra behov som sémn, vila,

hygien och sjdlvstandighet.

Behovet bdr kunna tillfredsstdllas i sovrum och hy-
gienrum, i rum f£8r vila och avkopplande aktiviteter,
i kryp-in-rum i savdl lekrum och klassrum som pa ute-
plats med lekutrymme i grdnszon och i lekomrade. Be-
hovet stidller krav pa privat utrymme f£6r var och en,
ljudisolering, skydd mot insyn, avskdrmning av odns-

kade stimuli samt pd rummens storlek och form.

Sjdlvstdndighet och identifikation

Hirmed avses frihet att vdlja kontakt eller isolering,
utveckla en jag-kdnsla genom kunskap om sin kropp,

sin fdrmdga, sina behov, att klara av det dagliga li-
vets enklaste och viktigaste rutiner, att identifiera
sig med sin sociala och sin fysiska miljd, att vara

med och pridgla sin fysiska miljod.

Behovet tillfredsstdlls genom aktiviteter som kropps-
omvardnad, lek och imitation, psykisk funktionstrédning,
terapi och undervisning, identifikation med mdnniskor

och identifikation med ting det vill sdga dgodelar.

Behovstillfredsstidllelsen fdrsvaras av flerhandikapp
och beteendestdrningar som regression, motivations-

brister, kontaktbrister och autism.

Behovet bdr kunna tillfredsstidllas pd alla nivaer och

i alla zoner i boende-, inl&drnings- och fritidsmiljon.



Behovet stdller krav pa privat utrymme, utrymmen som
inte 8r firdiginredda och fdrdigutrustade utan gar
att paverka och fOrdndra, utrymmen med mdjlighet till

alternativa mobeluppstdllningar.

Strukturering

Hirmed avses att kunna orientera sig, att uppfatta
riktningar, att uppfatta ett rum, att uppfatta flera
rum och deras ldge i férhdllande till varandra, att
beddma fbremdls storlek, avstidnd och ldge i férhallan-

de till sig sjdlv.

Behovet tillfredsstdlls genom rdrelseupplevelser och
sinnesupplevelser, upplevelse av fdrg, form, ljus,
ljud, lukt, taktilitet, vdrme, kyla och fukt.

Man vet d&nnu sd linge inte mycket om barns fdrmdga att
strukturera sin miljd. Piaget (1970) anger att utarbet-
andet av rumsuppfattningen under den sensomotoriska
perioden vdsentligen dr beroende av koordinationen av
rorelserna. Idéer om ordningsf&ljd, kontinuitet, av-
stédnd, ldngd, matt bildar endast grunden till en intui-
tiv uppfattning, som dr ytterligt begrdnsad och van-
stdllande. Forst efter sju drs &lder, det vill sdga un-
der de konkreta tankeoperationernas period, bdrjar det
normalbegavade barnet att bygga upp ett rationellt
rumsbegrepp.

De psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomarna

har pd grund av motoriska rubbningar och perceptions-
rubbningar brister i sin kroppsuppfattning, brister i
sin rumsuppfattning och brister i sin riktningsuppfatt-

ning.

Till behovet av strukturering &r ocksa kopplade andra
behov som varierande sinnesupplevelser, aktivering,

lek och imitation, psykisk funktionstrd@ning och terapi.

Behovstillfredsstédllelsen fdrsvaras av flerhandikapp

och beteendestdrningar som hyperaktivitet och autism.

43



Behovet bdr kunna tillfredsstdllas pd alla nivder och
i alla zoner i boende-, inldrnings— och fritidsmiljon.
Behovet stdller krav pa entydighet och pd differentie-

ring av ytor och volymer.

Aktivering

Hérmed avses att stimuleras till utveckling, till att
vara aktiv, till att skapa, till att utrdtta nagot
samt att fa resurser att skapa nagot av och utrdtta

nagot med.

De psykiskt utvecklingsstdrda barnens och ungdomarnas
férmédga till behovstillfredsstidllelse ser vanligen ut
pd fdljande sitt:

dr inte spontant aktiv
. dr inte konstruktiv

. 4r beroende av impulser och stimulans fran omgiv-
ningen

. dr beroende av en tillrdttalagd miljd

. kan inte kompensera brister i miljdn

Behovstillfredsstdllelsen forsvaras av flerhandikapp
och av beteendestdrningar som motivationsbrister, kon-
taktbrister, koncentrationsbrister, hyperaktivitet

och autism.

Till behovet &r kopplade andra behov som kontakt, va-
rierande sinnesupplevelser, lek och imitation, psy-

kisk funktionstrdning, terapi och undervisning.

Behovet stidller krav pa resurser i form av utrymmen

for olika aktiviteter som kroppsomvardnad, terapi,

lek och imitation, psykisk funktionstrdning och un-
dervisning, utan att de olika aktiviteterna kommer i
konflikt med varandra. Det stdller krav pd platser att
tillfredsstdlla behov pd utan att de olika behoven kom-

mer i konflikt med varandra. Det stdller ocksa krav pa

flexibilitet i inredning och utrustning.
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Varierande sinnesupplevelser

Harmed avses att smaka, att suga, att lukta och att
kdnna pa saker, att se, att hdra, att rdra saker och

sig sjdlv.

Behovet tillfredsstdlls antingen vid ett passivt mot-
tagande eller vid ett aktivt wutforskande och ageran-
de.

De psykiskt utvecklingsstdrda barnens och ungdomarnas
férmdga till behovstillfredsstdllelse kan enligt Axe-
heim, Liljeroth (1971) variera enligt f8ljande:

(utvecklingsédlder 0-5 &r, levnadsdlder 0-17 &r eller

mer)

allmdnt beteende
. reagerar inte for fOremdl eller river ner omedvetet
. griper efter f8remdl inom rickhé&ll
. kan fa tag i fdremdl p& lingre avstind
. Overvinner enkla hinder
undviker vardagliga risker inomhus

. undviker vardagliga risker utomhus

farguppfattning
. uppfattar inte fdrgerna
- uppfattar och f&ster blicken pd rdda firger
. sorterar r6tt, gult, blatt, grdént
+ bendmner roétt
- bendmner grundfidrgerna
. skiljer fargnyanser

formuppfattning
. uppfattar inte former

. uppfattar cirkeln och fdrsdker lidgga in den i ett
formbrdde

. lagger enkla formbrdden utan hjilp
. ldgger svadrare formbriden, benimner
. ldgger enkla pussel (2-6 bitar)

. ldgger svarare pussel (mer #n 6 bitar)

Behovstillfredsstdllelsen f8rsvdras av perceptionsrubb-

ningar, motoriska rubbningar och flerhandikapp samt av

beteendestdrningar som hyperaktivitet och autism.
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Till behovet av varierande sinnesupplevelser &dr ock-
sd8 kopplade andra behov som frisk luft, dagsljus,

sol och utomhusvistelse, kontakt, aktivering, lek och
imitation, psykisk funktionstrdning, undervisning och

sdkerhet.

Behovet bdr kunna tillfredsstdllas i alla zoner och
pd alla nivder i boende-, inldrnings- och fritidsmil-
jon. Behovet stdller krav pa entydighet, stimulian-

passning och klimatanpassning.

Lek och imitation

Hirmed avses att Ova upp och anvdnda sina rdrelsefunk-
tioner, sina sinnesfunktioner, sina intellektuella och
sina emotionella funktioner i sammanhang som man sjdlv

konstruerar.

Behovet tillfredsstdlls genom aktivt utforskande och
agerande individuellt eller tillsammans med en eller

flera andra.

De psykiskt utvecklingsstdrda barnens och ungdomarnas
férmdga till behovstillfredsstdllelse kan enligt Axe-
heim, Liljeroth (1968) variera enligt fdljande:

(utvecklings&lder 0-5 8r, levnadsalder 0-17 ar eller

mer)

lek
se-, hdr- och griplekar, plask- och kladdlekar
. leker med sand och vatten, kast- och dragleksaker
. leker vid sidan av andra barn med dockor och bilar
. enkla samlekar, grovmotoriska Ovningslekar, snickeri
. enkla rollekar, utklddning
. avancerade rollekar, rytmlekar
imitation
. imiterar egen aktivitet
. imiterar andras ljud och rdrelser

. imiterar rdrelser och handlingar som barnet sett ti-
digare

. gbr efter malmedvetet

. kommer ihdg aktiviteter och imiterar dem senare
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musik
. reagerar inte fO6r musik
. lyssnar pa musik
. aktiveras av musik
. fbrsbker sjunga

. sjunger eller nynnar med i enkla sdnger och ater-
ger rytm med enkla instrument

. sanglekar och instrument

Behovstillfredsstdllelsen fdrsvdras av flerhandikapp
och av beteendestdrningar som motivationsbrister, kon-
taktbrister, aggressivitet och destruktivitet, hyper-

aktivitet och autism.

Till behovet av lek och imitation &r ocksa kopplade
andra behov som frisk luft, dagsljus, sol och utom-
husvistelse, kontakt, aktivering, psykisk funktions-

trdning och sdkerhet.

Behovet bdr kunna tillfredsstdllas i alla zoner och

pd alla nivéder i boende-, inldrnings- och fritidsmil-

mén. Behovet stdller krav pd flexibilitet, rymlighet,

sdkerhet, obmma ytor, stora forrdd, stimulianpassning

och klimatanpassning, ndrhet till utrymme f&6r vila och
avkopplande aktiviteter, uteplats med lekutrymme i

grédnszon och lekomrade.

Psykisk funktionstrdaning

Hdrmed avses att trdna sina sinnesfunktioner, sina
rorelsefunktioner, sina intellektuella och emotionel-
la funktioner i sammanhang som man i motsats till 1lek

och imitation inte konstruerar sjédlv.

Behovstillfredsstédllelsen sker i det dagliga livets
rutinsituationer i samverkan med vardare eller peda-
goger och i strukturerade inldrningssituationer till-
sammans med pedagoger eller terapeuter samt i form av
styrd lek.

De psykiskt utvecklingsstdrda barnens och ungdomarnas
férmaga till behovstillfredsstdllelse kan enligt Axe-
heim, Liljeroth (1971) variera enligt f&ljande (ut-
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vecklingsalder 0-5 &r, levnadsdlder 0-17 &r eller

mer) :

grovmotorik

kan sitta

kan rdra sig pa golvet och std utan stdd
. kan géa

. springer och ro6r sig fritt pd golvet, kan kasta
boll

. kan ga uppfdr en trappa och klidttra
. kan ga nerfér en trappa

finmotorik
slar till ett f&remdl men kan inte gripa det

. griper om ett f6remal med hela handen

. kan ta och halla fast stdrre fdremdl med fingrarna
kan anvdnda handen obehindrat

. kan samordna handrdrelser

sprak
. talar inte, reagerar inte p& tilltal

. talar inte men f&rstédr tilltal, skrattar som tecken
pad f8rtjusning

. ljudar, hdrmar ljud, fOrstdr enkla instruktioner
. sdger enstaka ord, uttrycker sig med gester
. bildar korta meningar

. fradgar, berdttar, svarar pd frdgor

bécker
bryr sig inte om bdcker
. slar pd bilder i bdcker
. vdnder blad i bocker
. kdnner igen bilder
. namnger bilderna och vill prata mer om dem

. tycker om att hdOra berdttelser

hemaktiviteter
. hjdlper inte till
. gar och hdmtar saker pd begdran

. hjdlper till med enkla hushdllsgbromdl, som dukning,
.diskning, dammning

. kan sjdlvstdndigt utfdra enkla hushdllsgdromil

bdérjar hjdlipa till med matlagning, bakning, kan g&
enkla &drenden
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Behovstillfredsstdllelsen fOrsvaras av perceptions-
rubbningar och motoriska rubbningar, flerhandikapp
och beteendestdrningar som motivationsbrister, kon-
taktbrister, koncentrationsbrister, hyperaktivitet

och autism.

Till behovet &r kopplade andra behov som kontakt, ak-
tivering, varierande sinnesupplevelser, lek och imi-

tation samt terapi.

Behovet tillfredsstdlls i alla zoner och p& alla ni-
vaer i boende-, inldrnings- och fritidsmiljon. Beho-
vet stdller krav pad dimensionering av platser f&r oli-
ka behovtillfredsstdllande f6r ett barn och en vuxen

i samverkan samt sdrskilt utrymme f£&r ADL-tr&ning i

grupp och sdrskilt utrymme for enskild tr&ning.

Undervisning

Harmed avses kunskapsinhdmtning i teoretiska &mnen
samt fdrdighetstrdning i praktiska &mnen, i musik och

i gymnastik.

De psykiskt utvecklingsstdrda barnens och ungdomarnas
férmédga att tillgodogdra sig undervisning varierar

med graden av utvecklingsstdrning. Alla &r enligt nu-
tida synsdtt mottagliga f&r undervisning. Skolformen
bestédms utifrdn graden av utvecklingsstdrning, f&rm&-
gan till anpassning och fdrmdgan att kunna bli under-

visad i grupp.

Foérmagan till behovstillfredsstdllelse kan karakteri-
seras pa fdljande sitt:

. ldr inte spontant

. mdste stimuleras av andra barn eller vuxna
. tar lang tid p& sig att lidra

. ldr sig stegvis

. trbéttnar 1l4tt och tappar intresset

. madste motiveras

Behovstillfredsstédllelsen fdrsvaras av flerhandikapp
samt av beteendestdrningar som motivationsbrister,

koncentrationsbrister, hyperaktivitet och autism.
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Till behovet &r kopplade andra behov som kontakt, ak-
tivering, lek- och imitation, psykisk funktionstra-

ning och terapi.

Behovet b&r kunna tillfredsstdllas pa plats att un-
dervisas i inldrningsmiljdn. Behovet stdller krav pa
utrymme f&r undervisning i klass, i grupp och enskilt,
flexibel inredning och utrustning, stimulianpassning
och klimatanpassning, ndra samband med plats att for-
vara tekniska hjdlpmedel, ldromedel m m, plats att vi-

la, plats att sk&ta sin hygien.

Terapi

Hirmed avses rdrelsetrdning for rdrelsehindrade, hor-
sel-, tal- och avldsningstrdning f&r hdrselskadade

samt taltrdning fOr barn med talrubbningar.

Behovet bdr kunna tillfredsstdllas i boendemiljd och
inldrningsmilj®. Behovet stdller krav pé& dels special-
utrustade utrymmen for sjukgymnastik, tal- och hodrsel-
terapi, dels utrymme och utrustning fo6r rdrelsetrdning
pd ett flertal platser inomhus, i grdnszon och utom-
hus, speciell utrustning f6r hdrseltrdning i klassrum
och/eller grupprum, god akustik och goda belysnings-

férhdllanden f6r hdrsel-, tal- och avldsningstrdning.

Tekniska hjdlpmedel

Med tekniska hjdlpmedel avses hdr utrustning som un-
derlidttar f6r rdrelsehindrade att skdta sin hygien,
att dta och dricka, att sitta, att f6rflytta sig, att
leka rdrelselekar och att trina rdrelsefdrmaga och
perception, att ldsa och skriva. Hit h&r ocksa ut-

rustning f£6r sjukgymnastik. Med tekniska hjdlpmedel

avses ocksd& utrustning som underldttar for hdrselskada-

de att optimalt utnyttja sina hdrselrester.

Exempel p& tekniska hjdlpmedel f6r rdrelsehindrade
barns och ungdomars f6rflyttning &r rullstolar, vag-
nar, kryckor, bockar, gastolar, krypvagnar, trehju-

lingar.
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Exempel pa tekniska hjédlpmedel £f&r sjukgymnastik &r
bland annat stabord, stdstdd, barr, tippbrédda, fot-
skillningsbrdda, stor plastboll, ribbstol och ergo-

metercykel.

Behovet stdller krav pa rymlighet, tillg&nglighet
och stora forrad foér forvaring av tekniska hjdlpme-

del,som inte dr i bruk f8r stunden.

Tekniska hjdlpmedel f&r synskadade &r tillsatsbelys-
ning, glasdgon och andra optiska hjdlpmedel, special-
bord och audovisuella hjdlpmedel, f8r hdrselskadade
speciell hoérselteknisk apparatur och audovisuella
hj&dlpmedel.

Behovet st&dller krav pa uttag f6r tillsatsbelysning,
uttag f6r AV-hjdlpmedel, installation av hérselslinga
och ljudfdrstdrkare, god akustik och goda belysnings-

férhallanden samt mdjligheter till m&rkl&dggning.

Sdkerhet

Hirmed avses skydd mot fallskador, klédmskador, sk&r-
skador, brdnnskador, elskador, drunkning, kvdvning,
fo6rgiftning, ko6ld, hetta, starkt solsken och bl&nd-

ning.

De psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomarna
med flerhandikapp &r beroende pd f&rstdndshandikappet
och pad flerhandikappen utsatta f&r fler olycksfalls-

risker &n normalbegdvade barn.

Behovet bdr tillfredsstdllas i alla zoner och pd al-
la nivder i boende-, inl&rnings- och fritidsmiljdn.

Behovet stdller krav pa rdtt utformning av byggnads-
delar, inredning, utrustning, installationer och lek-

redskap.
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BOENDEMILJO, INLARNINGSMILJO OCH FRITIDSMILJO

Boendemilijd, inl8rningsmiljd och fritidsmiljc i Om-

sorgslagen
Boendemilijo

4 § i Omsorgslagen lyder: For vard av psykiskt utveck-
lingsstdrda skall finnas vardhem, specialsjukhus, dag-
hem fO6r barn och sysselsdttningshem. For utvecklings-
storda som behdver vadrd i vardhem med sdrskilda anord-
ningar skall finnas specialvardhem. Psykiskt utveck-
lingsstdrd, som behtver vard enligt denna lag men ej

bor erhdlla den i inrdttning som avses i fdrsta stycket,
skall tillhandahdllas vard i hemmet.

5 § 1 samma lag lyder: Psykiskt utvecklingsstdrda, som
ej kan bo i eget hem men icke behdver bo i vadrdhem el-
ler specialsjukhus, skall beredas bostad i annat enskilt

hem, inackorderingshem eller elevhem.

Boendeformerna f6r barn och ungdomar i aldrarna 0-17 ar

blir i konsekvens med Omsorgslagen i dag f&ljande:

. eget hem
annat enskilt hem

. elevhem anordnat som femdagarshem eller sjudagarshem
vardhem f&6r barn

. specialvardhem f&r barn

. specialsjukhus

. daghem som komplement till boendemiljdn

Enligt 2 § i Omsorgslagen skall landstingskommun bere-
da psykiskt utvecklingsstdrda som &r bosatta inom lands-
tingskommunen vard och omsorger i den mdn annan icke

drar fOrsorg h&drom.

En strdvan i utbyggnaden av boendeformerna f&r alders-
grupperna 0-17 &r &dr enligt Socialstyrelsen, att
prioritera boende i eget hem och boende i smd, sam-

hdllsintegrerade elevhem.
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. Inldrningsmiljo

3 § i Omsorgslagen lyder: Undervisning av psykiskt
utvecklingsstdrda meddelas i sdrskola. I samband
ddrmed skall eleverna beredas den personliga och
medicinska omvardnad som behdvs. Sdrskola omfattar
férskola, skola f&r grundundervisning, trdningssko-

la eller yrkesskola eller flera av dessa skolformer.

FOor psykiskt utvecklingsstdrda, som kan ga i sdrsko-
la men har svart att anpassa sig till verksamheten
i skolan eller for vilkas undervisning fordras sdr-
skilda anordningar, meddelas specialundervisning i

sdrskola eller undervisning i specialsédrskola.

For psykiskt utvecklingsstdrda, som pd grund av rdr-
elsehinder, langvarig sjukdom eller liknande omst&n-
dighet ej kan deltaga i sdrskolans vanliga arbete,

anordnas sdrskild f6r dem ldmpad undervisning.

Undervisning av sdadana psykiskt utvecklingsstdrda
som pa grund av syn- eller hdrselskada icke kan f&1-
ja undervisningen i sdrskola meddelas i specialskola

som avses i 2a § skollagen den 6 juni 1962.

Verksamhetsformerna f8r barn och ungdomar i &ldrarna
4-17 ar blir i konsekvens med Omsorgslagen i dag f&l-
jande:

. fbrskola, &ldersgrupp 4-7 ar
. trdningsskola, &ldergrupp 7-17 &r
. grundsdrskola, aldersgrupp 7-17 &r
dessutom
. specialundervisning vid sé&drskola
. specialsdrskola och
. sdrskild undervisning for psykiskt utvecklingsstdr-

da barn med speciella svarigheter

Enligt 2 § i Omsorgslagen skall landstingskommun bere-
da psykiskt utvecklingsst&rda som &r bosatta inom
landstingskommunen undervisning och omsorger i den

man annan icke drar fdrsorg hirom.
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En strdvan i utbyggnaden av sdrskoleverksamheten for
dldersgrupperna 7-17 ar &r nu, enligt Skoldverstyrel-
sen, att forldgga undervisningen till i grundskolan
integrerade klasser och endast i undantagsfall till

smd segregerade skolor.

Fritidsmiljo

21 § i Omsorgslagens stadga, andra stycket lyder: I
fradgor om elevernas fritidssysselsdttning bdr samar-
bete ske med kommunala ndmnder, som handldgger sada-

na fragor, och med ungdomsorganisationer i orten.

Landstingskommun dldggs allts& inte att anordna fri-

tidsverksamhet f6r psykiskt utvecklingsstdrda.

Enligt Grunewald (1971) bor samhdllets fritidsverksam-
het i fbrsta hand utnyttjas och endast i undantags-
fall bor en speciell fritidsverksamhet avsedd enbart

for psykiskt utvecklingsstdrda byggas upp.

Aktiviteter

For att de psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ung-
domarna skall nd en optimal personlighetsutveckling
krdvs att boendemiljdn, inldrningsmiljdn och i viss

man fritidsmiljdn planeras for féljande aktiviteter:

. kroppsomvardnad

« terapi

. medicinsk omvardnad
vila
lek och imitation

. psykisk funktionstrdning

. undervisning
Kroppsomvardnad
Under de allra fdrsta aren i en mdnniskas liv grund-

ldggs tilliten till omvdrlden. Denna tillit dr en fOr-

utsdttning f6r en gynnsam personlighetsutveckling.



Tilliten grundldggs hos det lilla barnet i en k&dnslo-
mdssigt engagerad kontakt mellan modern, eller den
som dr hennes (stdndiga) ersdttare och barnet. Trygg-
heten ligger i moderns lyhérda omsorg om barnet, att
hon sté&ndigt finns tillhands f&r att tillfredsstdlla
dess behov. Barnet &r till att bdrja med en passiv
mottagare men utvecklar snart aktiviteter for att
tillgodose sitt kontaktbehov.

Sjdlvklara tillfdllen till kontakt ges genom den dag-
liga kroppsomvédrdnaden. De dagliga rutinerna kring
kroppsomvardnaden sasom av- och p&klddningssituatio-
ner, hygien- och matsituationer rymmer f6r de psy-
kiskt utvecklingsstdrda barnen dessutom enligt Lilje-
roth (1971) flera betydelsefulla moment:

kommunikation genom tal och kroppskontakt

motorisk trdning genom samarbete med barnet och lek
i badkaret

kognitiv trédning genom att barnet ges olika sinnes-
intryck och far erfarenheter om
omvdrlden

ADL-trdning som ett sjdlvklart led

"Vuxenkontakten &r grunden f&r all vidare utveckling.
Den dagliga kontakten méste vara stabil och omfatta
endast ett fatal personer.... Kontakten skall ske ba-

de genom tal och kroppskontakt".

Aktiviteter kring av- och paklddning och i synnerhet
aktiviteter kring badet ger f&rutom en motorisk tri-
ning tillfdllen f6r barnet att l&dra kdnna sin egen

kropp. En uppfattning av den egna kroppen &r en vik-

tig del i identitetsutvecklingen.

I kroppsomvardnad ingdr &ven att stimulera barnet till
motorisk aktivitet, att trdna barnet i att sitta och
senare att kanske resa sig och g&, att 14ta det mind-

re rbrliga barnet byta stdllning och plats.

Kroppsomvadrdnad skall &ven innebdra en trdning av bar-
nets kognitiva funktioner dvs fdrstdndsfunktioner. Det-

ta sker genom att vidga barnets fdrestdllningsvidrld ge-
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nom att lata det ké&nna, smaka, lukta och titta pd oli-
ka fdremdl och att lyssna till olika ljud allt efter

barnets forutsdttningar.

Flera av de hdr ndmnda aktiviteterna kan sdgas vara
tidiga led i ADL-trdningen. Kroppsomvdrdnaden ingar
ocksa som en betydelsefull metod i stora delar av den

fortsatta ADL-tré&ningen.

Den fysiska ndrmiljdn bdr erbjuda fdrutsdttningar for
en god kroppsomvdrdnad och vara rik pd& tillf&llen till
samverkan och samvaro mellan barnet och den vuxne.
Ytor bdr 6verallt rymma barnet i samspel med den vux-
ne, inredning och utrustning bdr vara anpassad sa att
barnet kan bruka den med den vuxnes assistans i en

strdvan mot O6kad sjdlvstdndighet.

Terapi

Hdr tas tre former av terapi upp ndmligen sjukgymna-
stik, taltrdning och hdrseltrdning. Alla dessa former
av terapi kan f6rsiggd i specialutrustade rum som be-
handlingsrum, talklinik eller horselklinik. Terapeu-
terna arbetar emellertid mer och mer som védgledare fOr
vardare-fdrdldrars och pedagogers trdning av barnen i
boendemiljdn och inldrningsmiljon. Det betyder att tra-
ningen fortsdtter utanfdr behandlingsrum, talkliniker
och horselkliniker och att den fysiska ndrmiljon bor

ha en inbyggd beredskap f6r denna trédning.

Sjukgymnastik

Alla psykiskt utvecklingsstdrda barn och ungdomar med
roérelsehinder behdver sjukgymnastisk behandling. Ti-
dig diagnostik och tidigt omhdndertagande dr av av-
gbrande betydelse f&r att habiliteringen skall leda

till positiva resultat.

Sjukgymnastikens uppgift dr enligt Olow (1971) dels
att locka fram och bygga upp en aktiv, dndamalsenlig
rérelsefdrmdga, dels att fbrebygga, och ddr sa behdvs,

sbka korrigera kontrakturer och andra felstdllningar.



Sjukgymnasten maste vara vdl fdrtrogen med det normal-
begavade barnets utveckling och utforma behandlingen
sd& att den passar barnets utvecklingsnivd. Barnet mds-
te vara motiverat f&r behandlingen och moget att ta
emot den. Mycket av behandlingen sker i form av lek
och i ndra samarbete med andra aktiviteter i boende-

miljoén och inldrningsmiljdn.

Olika behandlingsmetoder har utvecklats beroende p&

var i centrala nervsystemet som skadan sitter.

Behandlingen bdrjar med att angripa grovmotoriken
férst av allt en bristande huvudkontroll. Direfter
kommer skulderparti, ba&l och h&fter. Aven andning,
ogonrbrelser, tungrdrelser, mimik trdnas liksom fin-
motorik och koordination av 6ga-hand. Att rulla, att
krypa, att sitta, att std p& knd och g& 6vas i krono-

logisk ordning.

Allmédn konditionstrdning till exempel p& ergometer-
cykel &r betydelsefull. Selektiv styrketrdning av
oskadad muskulatur &r nédvdndig f£8r att barn skall
kunna férflytta sig med tekniska hj&dlpmedel och l&ra

sig att ta sig i och ur rullstolar.

Behandlingen syftar ocksa till att ge barnet en upp-
fattning om sin egen kropp, s& att barnet ddrigenom
lattare kan orientera sig i rummet och f&rstd uppma-

ningar som att ldgga saker i, pa eller bakom f&remdl.

Sjukgymnastens arbetsplats dr inte bunden till behand-
lingsrummet utan forflyttas till klassrum eller grupp-
rum, gymnastiksal eller lekrum i inl&rningsmilijén,
sovrum eller vardagsrum i boendemiljdn, till uteplats
med lekutrymme eller till lekomréde.

Den minsta platsen utgdrs av en matta, en spegel och
viss yta att ldgga ifrdn sig saker p&, minst 6 m? fri
golvyta, ndsta steg d4r ett utrymme pd ca 15 m2 inne-
hdllande en matta, en spegel, en brits. P& ca 20 m2
ryms férutom matta, brits, spegel ocksad ribbstol,

gédngbarr och vissa specialhj&dlpmedel. I Skolbyggna-

der (1969), bilaga F, fdreslds f6r skolanldggning med

en eller tva specialklasser f8r rdrelsehindrade rum
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fér fysikalisk terapi och rum f&r ADL-trd&ning om 40 m2
vardera. Ndra samband med uteplats med lekredskap for
réorelsetrdning d4r en fdrdel. Behandlingsrummen bdr ha
tillgdng till rullstolsanpassad toalett, vilrum och
utrymmen fOr omklddning.

Taltrdning

Orsakerna till en f&rsenad talutveckling kan vara den
psykiska utvecklingsstdrningen i sig, hjdrnskador med
talrubbningar, andningssvarigheter eller afasi som

f61jd, autism eller horselnedsdttning.

Spr&dk- och taltrdning mdste sdttas in mycket tidigt
dven om barnet inte tycks fdrstd ndgot. Den bdrjar som
lyssnartrdning, dvs barnet trédnas att upptdcka ljud
och rikta sin uppmdrksamhet mot ljudet. Det maste vi-
dare trdnas att skilja mellan olika ljud. Ndr barnet
reagerar pd& ljud kan en systematisk spréktrdning sdt-

tas in.

Taltridningen ingdr som ett led i sjukgymnastisk be-
handling i form av andningsdvningar och blés- och

sugdvningar.

Taltrdning sker ocksd vid maltiderna. Barnets sdtt att
inta féda har betydelse f6r utvecklingen av tal. Manga
gravt utvecklingsstdrda maste matas och om barnet har
s& ddlig kontroll &ver ldpp-, tung- och svdljningsmus-
kulatur att det inte kan inta fast féda s& &r det inte
troligt att de kan utfdra de komplicerade rdrelser som
behdvs fbr att man skall kunna tala. Det &r darfdr vik-
tigt att barnet s& snart som mdjligt 6vergdr till fast
foda.

Fé6r att underlitta barnets sprdkfdrstdelse bdSr man ta-
la langsammare &n normalt i korta, enkla men sprakligt
korrekta meningar. Imitationen fungerar som en teknik
att lidra in ett sprdk snabbare, &n att individen via

en midngd egna erfarenheter skall ldra in detta.



Rum fOr talterapi skall ha god akustik och goda belys-
ningsférhdllanden, det skall ocksd@ vara vdl ljudisole-
rat. Barnet och talpedagogen skall ha tillgédng till
spegel att avldsa munrdrelserna i. Forvaringsskap,
hyllor och hurtsar med ldromedel skall kunna stédngas
f6r om barnet blir oroat av att se f6r madnga saker pa

en gang.

Hbrseltrdning

Barn ldr sig att forstd och tala ett sprdk genom att
lyssna. Det horselskadade barnet har inte den m6jlig-
heten, men med nuvarande pedagogiska och tekniska re-
surser kan madnga hérselskadade barn ldra sig ett tal
som dr fOrstdeligt. Barnets hdrselrester utnyttjas
maximalt med hjdlp av horapparat och ljudfdrstdrkare.
En kombination av hOrsel och avldsning anvdnds f&r att
ge barnet en bdttre taluppfattning. Det dr ocksa vik-
tigt att barnet grundlédgger en lyssnarattityd. Spra-
ket mdste byggas upp helt frd&n grunden och f&rutom
auditiva stimuli utnyttjas ocksd visuella och taktila
stimuli. Detta fOrutsdtter emellertid att det horsel-
skadade barnet har ndtt den mognad som krdvs fd6r att
det skall kunna anvdnda sig av hdrapparat, en mognad
som manga gravt utvecklingsstdrda aldrig ndr. N&r man
talar till ett gravt utvecklingsstdrt barn som &r hdr-
selskadat maste man tala tdtt intill barnets &ra och

upprepa varje mening minst tva ganger.

Tidig diagnostik, tidigt insatt hdrseltrdning och tal-
och sprakundervisning via h&rsel- och avldsetridning,
taktil- och rytmisk trdning i fb6rskola skapar méjlig-
heter f6r barnet att i fortsdttningen f&lja undervis-
ningen i en vanlig klass, i trdningsskola eller grund-
sdrskola eller i en hdrselklass i stdllet for att hdn-

visas till en specialskola.

For h8rseltrdning och trdning i avldsning krdvs ljud-
férstdrkning och en god akustisk miljé, god belysning
pa talarens ansikte, omdnstrad bakgrund till talaren

och frihet fradn stbrande ljusreflexer. Eventuellt
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krdvs ett specialutrustat rum, hdrselklinik, med
ljudfdrstdrkare och annan teknisk utrustning. Krav
stdlls pa anpassade hjdlpmedel och arbetsmaterial,

audovisuella hjdlpmedel, filmer och bildband.

Om ett barn trots intensiv hdrsel-, avldsnings- och
taltrédning dndd inte kan kommunicera med sin omgiv-
ning kan metoden kombineras med &tb&rdssprak och/
eller handalfabet.

Medicinsk omvardnad

Behovet av medicinsk omvardnad av psykiskt utveck-
lingsstdrda barn med flerhandikapp dr stérst fo&r de
epileptiska barnen och de rdrelsehindrade barnen. Sdr-
skilt f&r barn med cerebral pares och ryggmdrgsbrack
krdvs hog medicinsk beredskap. Detta betyder inte att
barnen stdndigt maste vistas i vard- eller sjukhus-
miljod, utan att platser bSr integreras i Ovrig sjuk-
vdrd och std till fdrfogande f&r korttidsvard eller

ldngre tids vard.

Vissa rdrelsehindrade barn, framfdr allt barn med ce-
rebral pares, behdver ibland korrigeringar genom ki-
rurgiska ingrepp eller med hjdlp av bandage. De behd-
ver ocksd@ noga utprovade tekniska hjdlpmedel. Varken
operationer eller bandage ersdtter terapeutiska at-

gdrder som till exempel sjukgymnastik.

vid hydrocefalus gdrs tidigt ett ingrepp pa& barnet
f6r att avleda hjdrnvdtska pa andra vdgar &dn de na-
turliga. Ddrmed hindras hjdrnans ventrikelsystem fran
att utvidgas och huvudet far ett mer normalt omféng.
Kontinuerlig overvakning krdvs och risken f&r kompli-

kationer &r stor.

Medicinsk omvdrdnad omfattar ocksd korrigeringar av
brytningsfel med glasdgon, operativa ingrepp mot
skelning, utprovning av hbrapparat samt speciell hdr-

seltrdning.



Barn med epilepsi beh&ver sta pa krampfdrebyggande
medicinering - ibland hela livet. Substitutionsbe-
handling vanligen med sk&ldkdrtelpreparat s&dtts
ibland in for att paskynda barnets kroppsliga och
psykiska utveckling. Dietbehandling vid d&mnesoms&tt-
ningsrubbningar bdr sdttas in tidigt f£6r att hindra
eller minska utvecklingsstdrningen. Vid dietbehand-
ling, substitutionsbehandling och medicinering mot
kramper maste barnet regelbundet kontrolleras av l&-

kare.

Méanga av de psykiskt utvecklingsstérda barnen har en
forsdmrad motstandskraft mot infektioner och 8kad be-
ndgenhet fOr virus- eller bakterieutldsta komplika-
tioner, som fOranleder att man ofta vidtar immuise-

rande atgdrder.

Tandvdrden dr en viktig del av den medicinska omv&rd-
naden, sdrskilt viktig fOr krampbarn som p& grund av

medicinering kan f£f3 svullet tandkdtt.

Regelbundna kontakter med barnldkare, barnklinik och

tandldkare &dr viktiga.

Lek och imitation

I leken 6var barnet sina fdrdigheter och f&rvirvar
kunskaper, kanaliserar energi och avbetingar &ngslan.
I leken tar barnet verbala eller icke verbala kontak-
ter med andra barn eller vuxna, Ovar upp sin talf&rmi-
ga och sin sociala formaga. I leken repeterar barnet
inldrt beteende, manipulerar med material och nyorien-
terar sig genom att experimentera med fdremdl, minni-
skor och situationer. Leken &r en fdrutsdttning for
barnets sensomotoriska, kognitiva, emotionella och

sociala utveckling.

Savédl boendemilj® som inl&rningsmiljd och fritidsmil-
jo bdr ha tillrdcklig beredskap fo6r lek, det vill s&-
ga tillrédckliga och odmma ytor samt lekmaterial och

lekredskap med sddan sammansidttning och kontinuitet
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att de fungerar for olika utvecklingsnivider, olika
fysiska handikapp och olika beteende samt ger barnet

allsidig stimulans.

Funktionslek

I funktionsleken, som &r den f8rsta leken, upptidcker
barnet sin egen kropp, sina hd@nder, sina fingrar och
sina tar och sysselsdtter sig med dem. Barnet biter
och suger pa allt. Funktionsleken hér till den allra
férsta delen av den sensomotoriska perioden i barnets
utveckling, det vill sdga den period som vara fran
fédseln till sprédktilldgnandet. Perioden varar for det
normalbegévade barnet frédn 0 &r till ca 2 &r, fdr vis-
sa av de psykiskt utvecklingsstdrda frdn 0 &r till
vuxen dlder (den av Kylén kallade A-gruppen). Det &r
av vikt f6r barnets fortsatta utveckling att sugbeho-
vet blir tillfredsstdllt. Genom sugningen f&r barnet
kunskap om tingen omkring sig, vilket &r nddvindigt
f6r den fortsatta begreppsbildningen. Fysiskt handi-
kappade barn mdste f& hjdlp med sugandet.

Ovningslek

I Ovningsleken leker barnet med lekmaterial och grund-
material eller leker rdrelselekar eller kombinerar de

tva typerna av lekar.

I lek med lekmaterial och grundmaterial &var barnet
sina sinnen, det vill s&dga syn, hdrsel, kdnsel, lukt
och smak och sin fdrmaga att uppfatta form och firg.
Samtidigt bildar barnet fdrbegrepp om fdrem&l, rum,

tid och orsakssammanhang.

Se-, hd6r- och griplekar, plask- och kladdlekar h&r
till den fO6rsta fasen i Ovningsleken, som liksom
funktionsleken hor hemma i den fdrsta delen av den

sensomotoriska perioden i barnets utveckling.
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De psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomarna
behdver se-, ho6r- och gripleksaker med starka och
klara fdrger och enkla former. Leksakerna kan vara
fasta eller r6rliga. De stora barnen och ungdomarna
krdver leksaker med stora mdtt och stor hdllfasthet.
Plask- och kladdlekarna krdver tillgang till vatten

och sand sdvidl inomhus som utomhus.

Den andra fasen i Ovningsleken bdrjar, ndr barnet
bdrjar ga, vilket intrdffar under den senare delen av
den sensomotoriska perioden. Hit h&r lek med kast-
och dragleksaker, experimenterande med sand och vat-

ten samt de forsta rdrelselekarna.

Kast- och dragleksakerna for psykiskt utvecklings-
stdrda barn och ungdomar bdr vara stora och starka,
ha starka och klara fdrger och enkla former, vara
ldtta att lyfta respektive stabila att stddja sig
emot. Stora barn och ungdomar beh&ver stdrre och
starkare leksaker d&n de sma barnen. Sand- och vat-
tenlek krédver tillgadng till stora, odmma och spol-

bara ytor sdvdl inomhus som utomhus.

I rorelseleken Ovar barnet sina fdrdigheter i armar
och ben, samordnar sinnesintryck och rdrelse, O6var
sin styrka, snabbhet och r&rlighet. Samtidigt skaf-
far sig barnet en uppfattning om sin egen kropp och
dess formédga och en uppfattning om rummet som det

vistas i.

De psykiskt utvecklingsstdrda barnen har brister i
sin kroppsuppfattning och brister i sin rumsuppfatt-
ning. ROrelseleken dr ett medel att avhjdlpa dessa
brister. For rorelseleken behdvs fdrst och framst
stora, fria ytor att rb6ra sig pd. F6r blinda och
gravt synskadade barn dr det viktigt att f& rora

sig pa stora ytor utan att behdva kollidera med m&b-
ler och andra f6remdl. Barn med motoriska rubbning-
ar behdver stdrre svdngrum dn andra barn, likasa
rullstolsbundna barn. FOr rdrelseleken behbvs till
en borjan ocksd enkla, stabila kl&dtterredskap, enkla

balansredskap, ledstdnger och kldngredskap. Redska-



pen bor vara laga eftersom mdnga av de psykiskt ut-
vecklingsstdrda barnen dr rddda for héjdskillnader,
men bdr ha inbyggda m&jligheter till en l&ngsamt och
stegvis Okande svarighetsgrad. De bdr vara sd stora
och stabila att ocksa stora barn och ungdomar kan ut-
nyttja dem. Detta gdller sdavdl inomhus- som utomhus-
redskap.

Den tredje fasen i Ovningsleken karakteriseras av att
barnet bdrjar leka fdrst vid sidan av andra barn, se-
dan med andra barn. Hit hor lek med dockor och bilar,
lek med plockleksaker och klossar, lek med lera, fing-
erfdrger och andra fédrger, lek med verktyg, spik och
brddbitar, lek med sand och vatten samt kraftiga rdr-

elselekar.

Leksakerna bO8r vara harda eller mjuka, stora och star-
ka och tala en hdrdhdnt behandling av s&vidl mindre
barn, som stdrre barn och ungdomar. F8r rdrelselekar
beh6vs kldtter-, kldng- och balansredskap med stdrre
svarighetsgrad &n tidigare samt bollar av olika stor-
lekar, kdrror och vagnar att skjuta framfdr sig eller
dra efter sig. Redskap for rdrelselek skall finnas
bdde inomhus och utomhus liksom tillgd&ng till sand

och vatten samt stora fria ytor att réra sig pa.

Symbollek

Symbolleken &r en fantasi- och hdrmningslek som upp-
trdder under den preoperationella perioden i barnets
utveckling, det vill sdga frdn ca 2 till ca 7 &rs &l-
der fOr normalbegavade barn och upp till vuxen &lder
fér vissa av de psykiskt utvecklingsst8rda (den av
Kylén kallade B-gruppen). I symbolleken omformar bar-
net verkligheten i enlighet med sina egna ©nskningar.
Barnet ersdtter och kompletterar verkligheten med

hjdlp av fantasin.

Till symbolleken hdr rollekar, som till att bdrja med
dr enkla men efterhand utvecklas och blir mer detalj-

rika. Barnen hdrmar de vuxna och experimenterar med
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olika sociala situationer i samverkan med andra barn.
Barnen intresserar sig ocksa fo6r rytmiska lekar. Sam-

tidigt blir &vningsleken mer avancerad.

FOr symbolleken krdvs utklddningsmaterial och tillbe-
hSr. FOr rytmleken musikinstrument och f6r Svningsle-
ken leksaker som &r mer detaljrika &n under tidigare
perioder, materiel f8r sand- och vattenlek som ir mer
komplicerat, kldtter-, kl&ng- och balansredskap med
stdrre svarighetsgrad.

Lek med regler

Lekar med regler hér framfdr allt hemma i de konkreta
tankeoperationernas period i barnets utveckling, som
f6r det normalbegdvade barnet vara frdn ca 7 till ca

12 ars 4lder och f&r vissa av de psykiskt utvecklings-
stérda varar upp till vuxen &lder (den av Kylén kal-
lade C-gruppen). Lekar med regler kan innehdlla senso-
motoriska kombinationer som till exempel bollspel' el-
ler intellektuella kombinationer som till exempel kort-
spel. Reglerna kan vara neddrvda eller uppkomma spon-
tant.

Psykisk funktionstréning

Begreppet funktion definieras av Egidius (1968) som

psykisk process, psykisk aktivitet, psykisk f&rmiga.

Kylén (1969) har gjort en dversiktsklassificering av
specifika funktioner i vilken han skiljer mellan ener-
gifunktioner, behovsfunktioner, sinnesfunktioner, min-
nesfunktioner, begdvningsfunktioner, emotionella funk-
tioner och sociala funktioner. Indelningen kan ligga
till grund f6r planering av den psykiska funktionstri-
ningen.

"Det finns en 6vre grdns f8r var och ens f6rméga i
varje enskild funktion. Om en person har tillf&dlle
till 6vning, har ambition att &va och f&r den handled-

ning han beh&6ver kan han nd upp till denna sin &vre
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grdns i en viss egenskap. Under védxandet flyttas den-

na 6vre grédns uppat. De psykiskt utvecklingshimmades

grdns h6js lédngsammare &n andras och stannar pd en

ldgre niva. Malsdttningen dr att stimulera barnet, s&

att det i en viss egenskap ndrmar sig sin &vre gréns,

men inte tvingas att fbrsdka nd Sver den."

I sdrskolans f8rskola, trdningsskola och grundsidrsko-

la delas den psykiska funktionstr&ningen upp i till-

lampad trdning och trdning av enskilda funktioner en-

ligt f&ljande:

tillampad funktionstré@ning dvs trdning av komplexa

funktioner

primdr anpassning
till dagligt 1liv

(primd&r ADL-trdning)

anpassning till
dagligt 1liv
(ADL-trédning)

kl&dsel

dtande

toalett

hygien

klddvard

maltider

hygien

allmént beteende
lek

samarbete och gruppanpassning
hemaktiviteter
fritidsaktiviteter
sjukvard

kommunikationer

grundldggande funktionstrdning dvs trdning av speci-

fika funktioner

sinnesfunktionstrdning

sugande

visuell perception
visuell diskrimination
auditiv perception
auditiv diskrimination
taktil perception

taktil diskrimination
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luktperception
luktdiskrimination
smakperception
smakdiskrimination
dimensions- och rumsuppfatt-
ning
rorelsefunktionstrdaning grovmotorik
finmotorik
koordination
social funktionstrdning kontaktfdrmiaga
f6rmdga att fdlja regler

spraktraning

For att den psykiska funktionstrd@ningen skall bli me-
ningsfull m3ste den f6ljas upp i hemmet eller pa den

institution som ersdtter hemmet.

Fysiska handikapp hindrar ofta en funktion och funk-
tionstrdningen bdr d& planeras i samrad med l&dkare.
Speciell funktionstrdning ges av experter som sjuk-
gymnaster, tal- och h&rselterapeuter, se aktiviteten

Terapi.

Normal utvecklingspsykologi och allmdn pedagogik lig-
ger till grund £f£6r trdningen. Med hdnsyn till de spe-
cifika drag som utmdrker de psykiskt utvecklingsstdr-
da tillrdttaldggs trédningen pa ett mycket systematiskt
och medvetet sdtt. De specifika dragen &r bland annat
ldng anpassningsperiod, ojdmn inldrning och olika be-
teendeproblem som tidigare beskrivits under rubriken
Beteende. Den tilldmpade funktionstrd@ningen delas upp
i momentblock och den grundldggande funktionstrdning-
en i1 moment. Momentblock respektive moment delas upp
i steg med langsamt &kande krav. Att ta pd sig strum-
por, till exempel delas upp pa f8ljande sdtt enligt
Liljeroth, Niméus (1971):

. beteende f6re paklddning
1 eleven tar strumporna med hjdlp

2 eleven gdr till strumpornas fdrvaringsplats, ndr man
sdger till honom

3 eleven tar strumporna, ndr ldraren pekar pa dem
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4 eleven g&r till och tar sina egna strumpor, ndr man
sdger till honom

5 eleven vdljer sjdlv de strumpor han behdver

. pdklddning av strumpor

eleven strdcker fram benen

eleven drar upp strumpan fran hdlen
eleven drar strumpan Over hdlen
eleven drar strumpan frén tarna

eleven tar pd strumpan, ndr l&raren ldmnar den rdtt

A Ul W N+

eleven tar sjdlv pd strumpan - vet fram och bak

Varje steg trinas sd ldnge att eleven fullstdndigt be-
hirskar kraven och visar tendens att trdttna pad grund
av att det &r fdr ldtt. Varje steg kan ta mycket lang

tid, ibland m&nga manader.

Samtidigt trinas den visuella diskriminationsférmdgan,

den verbala fdrm&gan och den motoriska f&érmagan.

Observationer av varje elevs funktionsfdrmaga, svaghe-
ter och styrka f&regdr programuppldggningen av trdning-
en. Det individuella tr&ningsprogrammet gdrs upp i form
av ett tridningsschema. Trdningsschemat skall finnas i
skolan och i hemmet eller pd den institution som er-
sdtter hemmet. Det placeras ddr i matrum for &dttrdning-
en, i sovrum £8r tridningen av pa- och avklddning av in-
neklider, i kapprum f8r triningen av pad- och avklddning
av ytterklidder. Konferenser hé&lls regelbundet f&6r diskus-
sion av resultatet av trdningen och av eventuella foér-

dndringar i programuppldggningen.

Triningen sker i smd grupper eller individuellt. En
stor del av tridningen bdr ske individuellt antingen i
klassrum eller i rum £8r enskild trdning. Utrymme for
enskild trdning bdr tillgodoses dven i boendemiljdn.
F6r ADL-trdning krdvs dessutom speciella utrymmen som
ADL-ldgenhet med kdk, badrum och rum £6r hemaktiviteter
eller i bland enbart kdksutrustning i lekrum eller
klassrum. For 8vrigt skall alla utrymmen i boende-

och inl&rningsmiljdén planeras med tanke pad att alla

vardagliga rutiner samtidigt &r inldrningssituationer.



2.2.6 Undervisning

Undervisningen i sdrskolan sker i smd klasser med spe-
cialutbildade l&rare och med stor frihet i f&rh&llande

till kursplanerna.

Undervisningens metodik karakteriseras av konkretion,

aktivering, motivation och individualisering.

I OPUS (1969) anges betrdffande konkretion och aktive-
ring, att ldrostoffet maste sovras mycket noggrant och
presenteras askadligt och allsidigt..Eleverna méste an-
vdnda sa mdnga sinnen som méjligt och sjdlva utfdra nid-
got arbete som att till exempel tillverka modeller av
undervisningsobjektet. Motivation innebdr att ldrostof-
fet har ett innehdll och fdr en presentation som k&nns
meningsfull. Individualisering i sin tur betyder, att
varje elev i princip har sin egen kursplan och f&r in-

dividuell handledning.

Speciella ldromedel, hjdlpmedel och teknisk utrustning
krdavs for de psykiskt utvecklingsstdrda barn och ungdo-

mar som har flerhandikapp.
Forskola f6r barn i dldrarna 4-7 &r

Fordldrar till psykiskt utvecklingsstdrda barn har rdtt
till f6rskoleundervisning f&r sina barn. Ndgon katego-
riindelning av barnen sker inte, eftersom m&jligheter
finns att differentiera verksamheten inom gruppens ram.
Eleverna kan ha olika grad av utvecklingsst&rning,
olika slag av flerhandikapp och olika former av be-

teendestdrningar.

Lekskolans arbetsform &r fri och styrd lek och psy-
kisk funktionstrdning av sociala, motoriska och in-
tellektuella funktioner. Elevantal som villkor f&r

en klass &dr 4-7.
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. Trédningsskola f&r barn i &ldrarna 7-17 &r

Till trdningsskolan hdnvisas de elever som uppfyller
minimikravet att kunna undervisas i grupp. N&dgon und-
re grdns med hdnsyn till elevens fdrmdga att tillgo-
dogbra sig undervisning fdr inte sdttas. Den &vre
grdansen mot grundsdrskolan dr relaterad till elevens
formaga att deltaga i de teoretiska momenten i under-

visningen, sdrskilt ldsning.

Eleverna i trdningsskolan utgdr en mycket heterogen
grupp med olika grad av utvecklingsstdrning, olika
slag av flerhandikapp och olika former av beteende-
stdrningar.

Trdningsskolan dr indelad i arskurser. I praktiken
kommer studieindelningen, det vill sdga lag-, mellan-
och hdgstadium, att f& stbrre betydelse &n &rskurs-
tillhdérighet vid bildandet av klasser. Aldersgrédnser
b6r inte fixeras utan variationer uppdt och neddt far
férekomma i samma klass. Elevantal som villkor £8r en
klass &ar 4-8.

F6ljande &mnen dr schemalagda for trdningsskolan

. svenska

. matematik
orienteringsdmnen
sinnesdvning

. ADL-trdning

. praktiskt arbete

. musik

. gymnastik

Veckotimtalet varierar fran 24 timmar p& lagstadiet
till 35 timmar pad h&gstadiet.

De teoretiska dmnena i trdningsskolan dr svenska, ma-
tematik och orienteringsdmnen det vill s&dga kristen-—
domskunskap, hembygdskunskap, samhdllskunskap, histo-

ria, geografi och praktisk yrkesorientering.

Undervisningen i svenska sker i form av taltrédning,
ldsning av blockskrift, skrivning av sitt namn, sin

adress, siffror.
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Undervisningen i matematik sker i form av trd@ning av
formagan att uppfatta storlek, tyngd, form och k&nne-

dom om mynt, vanliga matt och vikter.

Undervisningen i orienteringsdmnen sker i form av sam-
tal i etiska eller religdsa &mnen, omvdrldsoriente-
ring, samhdllsorientering i ndrsamhdllet med tilldmp-
ning i form av ADL-tr&ning, orientering om f&rgadngen
tid, nutid och framtid och om Sverige med hjdlp av

dskadningsmaterial som bilder, filmer, eget skapande.

De praktiska dmnena dr textilsléjd, trd och metallslsjd,

mdlning, teckning och manuella aktiviteter med eller
utan verktyg sdsom modellering, klippning, rivning,
vikning, klistring, montering och hopsdttning, sorte-
ring, fdrpackning m m. Grdnsdragningen till sinnesfunk-

tionstrdning och ADL-trdning dr flytande.

Undervisningen i musik behandlar moment som sé&nglekar,
rytmik, spel i rytmorkester, musiklyssnande, musikte-

rapi, dans och rd&stvard.

Undervisningen i gymnastik behandlar moment som fri-
stdende gymnastiska &vningar, olika former av lekar
och bollspel, fri idrott, terrdngvandringar, skidlép-
ning, skridskodkning, simning, dans samt elementdr ar-
betsteknik.

Grundsdrskola f&r barn i &ldrarna 7-17 &r

Till grundsdrskola hdnvisas de elever, som beddms kun-
na tillgodogdra sig en fdrdighet att l&dsa och skriva,
som de kan utnyttja £f6r att till&dgna sig Ovrig under-
visning. Grdnsen mot skola fdr grundundervisning res-

pektive trédningsskola halls flytande.

Eleverna i grundsdrskolan hoér till de lindrigast ut-
vecklingsstdrda. De kan ha olika slag av flerhandikapp

och olika former av beteendestdrningar.

Grundsdrskolan &dr indelad i stadier och arskurser i
likhet med skola fO6r grundundervisning. Hdgstadiet
rymmer dock 4 i stdllet for 3 arskurser. Elevantal

som villkor for en klass dr 6-11.



Om eleverna har anpassningssvarigheter f&r de special-
undervisning i vanlig klass eller hdnvisas till spe-
cialklasser eller specialsdrskolor. Elevantal som

villkor fOr en specialklass &r 4-7.

Specialklasser finns ocksa f6r hdrselskadade, synska-

dade respektive rdrelsehindrade barn.

Elevantal som villkor f&r en specialklass dr 4-6 for
hdrselskadade barn och 4-7 for synskadade respektive

rorelsehindrade barn.
F6ljande &mnen dr schemalagda f&r grunds&drskolan:

. svenska

. matematik

. Oorienteringsdmnen
. sinnesdvning

. ADL-traning

. praktiskt arbete
. musik

. gymnastik

Veckotimtalet varierar fradn 20 timmar i &rskurs 1 till

35 timmar i &rskurs 10. -
Sdrskild undervisning

Sdrskild undervisning ges ndr skolgdngen av ndgon an-
ledning dr om6jlig. Den sker individuellt eller i

grupp i hemmet eller pa sjukhus.
Personkontakter

Stabilitet i kontakt med ndgra f& personer &r en grund-
férutsdttning for att psykiskt utvecklingsstdrda barn
och ungdomar skall kunna utvecklas optimalt. Det be-
tyder bland annat att den lilla gruppen (pd 4-7 ut-
vecklingsstdrda) &r ett medel att nd en optimal ut-
veckling och att savdl boendemiljd och fritidsmiljé i
princip bdr byggas upp kring den lilla gruppen. I den-
na grupp ingdr primdrt kamrater, vardare-fdridldrar och

pedagoger.
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Schematiskt kan de personalgrupper, som psykiskt ut-
vecklingsstdrda barn och ungdomar i &ldrarna 4-17 &r

kommer i kontakt med, se ut s& hir, OPUS (1969):

kategori av vaxenkiontaktezr

utvecklings-
stdrda
i boende- i verksamhet specialbe-
pa fritid handling
férskolbarn vardpersonal f8rskolldrare ldkare
4-7 ar férdldrar talpedagog psykolog
sjukgymnast
kurator
tré&nings- vardpersoanl triningsskol- ldkare
skolbarn férdldrar ldrare psykolog
7-17 axr fritidsassi- elevassistenter sjukgymnast
stenter talpedagog kurator
sdrskolbarn elevhemsper- sdrskollidrare ldkare
i grundun- sonal ldrare i &v- psykolog
dervisning fordldrar ningsdmnen sjukgymnast
=17 At personal pa elevassistenter kurator
fritidsgard talpedagog

Wessman (1971) skiljer mellan uppgiftscentrerad verk-
samhet och elevcentrerad verksamhet nir det gdller
psykiskt utvecklingsstdrda barn och ungdomar. I den
f6rra dr verksamhetens organisation definierad utifran
experternas roller medan i den senare verksamheten or-

ganiseras och byggs upp kring elevens behov.

Verksamheten i f6rdldrahemmet till exempel &r typiskt

elevcentrerad. Den elevcentrerade verksamheten &r, en-
ligt Wessman, den ldmpligaste formen f&r fostran, un-

dervisning och vadrd av psykiskt utvecklingsstdrda barn
och ungdomar. Sma& enheter tenderar att organiseras en-
ligt den elevcentrerade modellen.

Risken med den uppgiftscentrerade verksamheten &r en-
ligt Wessman vidare att experterna betonar det som
skiljer det psykiskt utvecklingsst&rda barnet fr&n det
' normalbegdvade barnet s& att skillnaderna blir onédigt

stora och detta strider mot principen om normalisering.



I en elevcentrerad modell begrédnsas antalet experter
som mer frekvent f&r komma i kontakt med barnet till
ett litet och naturligt antal. Det betyder att stabi-
la kontakter i fdrsta hand upprdttas med kamrater,
vdrdare-fdrdldrar och ldrare som bildar en inre krets
kring barnet. Aven inom denna krets behdver antalet
vara reducerat. Experterna forvisas till en yttre
krets som skall arbeta genom den inre kretsen och en-
dast i undantagsfall i direkt kontakt med barnet. Se
FIG 2.

FRITIDS - SKOL—

LEDARE LEDARE
VISSA
SPECIAL —
LARARE

LAKARE KURATOR

PSYKOLOG

FIG. 24

Elevcentrerad organisation av inldrningsmil-
j6n med en inre krets av kamrater, vardare
och ldrare ndrmast eleven samt en yttre krets

av experter. (Wessman 1971.)

Organization of the educational (social) en-
vironment with an inner circle composed of
friends, parents or staff and teachers. The
child is contacted by the expert-doctor,
psychologist etc through the group in the
inner circle. The child can have direct con-

tact with the expert in special circumstances.
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MALSATTNINGAR

16 § i Omsorgslagens stadga lyder: Den som deltager
i vard, undervisning eller fostran av psykiskt ut-
vecklingsstdrd skall skaffa sig personlig k&nnedom
om dennes fysiska och psykiska f&rutsittningar samt

s6ka hjdlpa honom till en allsidig utveckling.

19 § i Omsorgslagens stadga lyder: Verksamheten i
sdrskola har till syfte att meddela eleverna kunska-
per och 6va deras fdrdigheter samt i samarbete med
hemmen fr&mja elevernas utveckling till harmoniska
manniskor och till dugliga och ansvarskdnnande sam-

hdllsmedlemmar.
Normalisering

F6ljande text dr en sammanfattning av Bengt Nirjes
tankar om normaliseringsprincipen. Den &r i dag en
allmént vedertagen och grundldggande princip f&r
planeringen av omsorgerna om psykiskt utvecklings-
stdrda.

Normaliseringsprincipen innebdr att man £8r de psy-
kiskt utvecklingsstdrda gdr tillgdngliga de vardags-
monster och livsvillkor som ligger s& nira samhil-
lets gdngse som m&jligt. Denna princip skall g&lla
alla utvecklingsstdrda vare sig de &r lindrigt eller
svart utvecklingsstdrda. Den bdr fungera som ratte-
sndére fOr medicinskt, pedagogiskt, psykologiskt, so-
cialt och politiskt arbete f6r de psykiskt utveck-
lingsstdrda.

- Normalisering innebdr en normal dagsrytm. Det be-
tyder att man ska stiga upp och bli kl&ddd dven om
man dr djupt utvecklingsst®rd och rdrelsehindrad.
Det betyder att man ska inta sina m8ltider under
normala férhdllanden. Det betyder ocksd att miljdn
ska vara utformad s& att h&nsyn kan tas till indi-
videns behov av personlig dagsrytm, vilket innebir
att man ibland tillf&lligt mdste kunna dra sig till-

baka och f& bryta med grupprutinen.
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Normalisering innebdr en normal veckorutin. De fles-
ta md&nniskor bor pd ett stdlle, arbetar eller gar i
skolan p& ett annat samt har fritidssysselsdttningar
pa ett flertal stdllen.

Aktivering av de utvecklingsstdrda &r livsavgOrande
och skall ha en mening och saledes fylla en vdsent-

lig del av dagen.

Normalisering innebdr en normal arsrytm med helger

och hdgtidsdagar av personlig betydelse.

Normalisering innebdr att man skall ha m&jlighet att

uppleva livets normala utvecklingsfaser.

Barn skall ha tillgdng till en varm atmosfdr och en
omgivning, som ger berikande sinnesupplevelser. Ut-
vecklingsstdrda barn bdr f& vdxa upp med ett fatal
vuxna som har sdrskild betydelse £f6r dem och som kan

ge dem en grundldggande trygghet.

Barn och ungdomar i skoldldern skall aldrig leva i
en sluten miljd. De ungas sociala anpassning bodr i
s& stor utstridckning som mdjligt forvdrvas genom

kontakter med ett normalt samhdlle.

Normaliseringsprincipen innebdr att de utvecklings-
stérdas egna val, dnskemdal och krav skall respekte-

ras och beaktas sd mycket som m&jligt.
Normalisering betyder att leva i en tvakodnad varld.

Normalisering betyder att normala ekonomiska stan-

dardkrav tilldmpas.

Normalisering innebdr att byggnadsstandardkraven,

t ex fdr sjukhus, skolor, vardhem, elevhem och in-
ackorderingshem, skall vara desamma som for motsvar-
ande inrdttningar avsedda f6r andra medborgare. Det
betyder att storleksfdrhdllandena f&r institutioner
fér utvecklingsstdrda skall dverensstdmma med de £for
samhdllet normala och mdnskliga. En institution £for
utvecklingsstdrda skall aldrig vara avsedd for ett
stdrre antal midnniskor &n det omgivande samhdllet

utan vidare assimilerar.
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Det innebdr vidare att institutioner for psykiskt
utvecklingsstdrda inte far placeras isolerat bara

av det skdlet att de dr avsedda for utvecklingsstdr-
da.

Med normal lokalisering, standard och storlek kommer
en institution fO6r utvecklingsstdrda att ge dem som
bor och lever ddr battre mé&jligheter till en fram-

géngsrik integration.

Integrering

Med integrering av psykiskt utvecklingsst&rda menas

att de utvecklingsstdrda utifrédn sina fOrutsdttning-
ar lever och verkar i samhdllet och ddr erhdller den
service - de omsorger - som de individuellt behdver.

Integrering kan ske i grupp eller individuellt.

Gruppintegrering innebdr att en grupp psykiskt ut-
vecklingsstdrda lever och verkar sida vid sida med
samhdllets 6vriga medlemmar i boendemilijd, inldrnings-
miljé och fritidsmiljo.

I boendemiljdn sdgs barn och ungdomar i aldern 4-17

dr vara gruppintegrerade d& deras elevhem ligger i
anknytning till bostadsbebyggelsen p& skolorten, in-
te som tidigare i anslutning till skolan. Elevhemmen
bdr vara smd@ enheter och smdlta vdl in i den omgiv-
ande bebyggelsen. Vardhem skall nybyggas endast for

de barn som pd grund av speciella vardbehov inte kan
bo i fordldrahemmet, i annat enskilt hem eller i elev-
hem. Aven hdr bdr stdllas kravet pad sma enheter och

central forldggning i samhdllet.

I inldrningsmiljdn innebdr gruppintegrering att sdr-
skolans klasser forldggs till vanliga grundskolor.
Forskolor for psykiskt utvecklingsstdrda barn bdr

ligga centralt i anknytning till bostadsomrade.

Gruppintegrering har omedelbara konsekvenser f&r lo-
kalplaneringen och kan betecknas som lokalmdssig in-

tegrering.

77



78
Individuell integrering innebdr att en psykiskt ut-
vecklingsstdrd bor eller verkar i en grupp icke ut-

vecklingsstdrda.

I boendemiljdn s&gs de barn och ungdomar vara indi-
viduellt integrerade som bor i fdrdldrahemmet eller

i annat enskilt hem.

I inldrningsmiljdn dr denna form av inregrering
ovanlig. I forskolan har man dock med synnerligen
stor framgang integrerat utvecklingsstdrda barn i
vanliga barngrupper. Framgangsrika f8rs®k har ocksa
gjorts att integrera normalbegdvade barn i fdrskolor

f6r utvecklingsstérda.

Kunskapen om de faktorer som paverkar omgivningens
attityd till psykiskt utvecklingsstdrda &r liten.
Det kan dock noteras att i flera fall ddr en Oppen
reaktion vdckts mot att psykiskt utvecklingsstdrda
integreras i ett omr&de, har denna visat sig innan
de utvecklingsstdrda flyttat in. Fdrberedande infor-
mation dr nddvdndig innan psykiskt utvecklingsstédrda
kommer till ett bostadsomrdde eller en skola, men den
direkta konfrontationen tycks vara det bidsta sittet
att angripa negativa attityder. Integreringen tycks
ga l&ttare om gruppen psykiskt utvecklingsstdrda &ar

liten och ldttast om gruppen bestdr av smd& barn.

Forutsdttningen f6r att integrering av gravt psykiskt
utvecklingsstdrda liksom av psykiskt utvecklingsstdr-
da med flerhandikapp skall lyckas dr, att man vil

kdnner och tillgodoser de krav den handikappade stdl-

ler pa savdl den sociala som den fysiska nidrmilijdn.

Optimal utveckling

Med optimal utveckling avses bdsta m&jliga utveckling
inom ramen f6r de personliga fdrutsdttningarna, séle-
des att individens utvecklingsresurser tillvaratas

pa ett £6r honom meningsfullt sitt.

Det normalbegavade barnet arbetar spontant £6r att

tilldgna sig fdrdigheter och vidgar snabbt sin fore-



stdllningsvdrld utifrdn sin aktuella formaga. Barnet
stimuleras av omgivningen och Ovar stdndigt for att
forbdttra och o6ka sina kunskaper. Detta under forut-
sdttning att barnet samtidigt undergar en gynnsam
identitetsutveckling och sdledes utvecklar en upp-
fattning om sin person, sin kropp, i relation till
omgivningen, ndr en grundldggande tillit, som sedan
prdvas i strdvan mot sjdlvstdndighet, identifierar

sig med sin familj och sina &dgodelar.

Det psykiskt utvecklingsstdrda barnet har inte samma
spontana motivation att utnyttja och trdna sina re-
surser. Man kan sdga att det psykiskt utvecklings-
stdrda barnet i viss man undergar en latent utveck-
ling. Barnet beh®&ver adekvat stimulans, trd@ning och
undervisning f8r att pa ett meningsfullt sdtt kunna
utnyttja sina m&jligheter. En fdrutsdttning fOr en
gynnsam utveckling dr dven for det psykiskt utveck-
lingsstdrda barnet att det utvecklar sin identitet.
Personlighetens alla sidor mdste sdledes stimuleras
och barnets alla behov tillgodoses, sadvdl de fysio-
logiska och psykologiska som de funktionella och de

av sdkerhetsnatur. Se under rubriken Behov.

FOr den psykiskt utvecklingsstdrde dr normalisering

ett viktigt medel i strdvan mot en optimal utveckling.

En optimal utveckling dr sdaledes hela tiden relaterad
till samhdllet och de krav och fdrvédntningar detta
stdller péd beteende och kunskaper. Trdning och under-
visning syftar i hdg grad mot att ge barnet ett be-
teende sd likt det i samhdllet gdngse som méjligt

och kunskaper sd anvdndbara i samhdllet som m&jligt

Syftet med denna strdvan mot en optimal utveckling
dr att for alla, dven fOr den gravast utvecklings-
stdrde skapa, en mansklig livsform i samhdllet, ett
levnadssdtt ddr behovet av service och omsorger kan

vara stort.

Det finns nu kunskap - savdl vetenskaplig-teoretisk

som praktisk- om de psykiskt utvecklingsstdrda. Be-
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hovet av fortsatt forskning &r dock stort, i synner-
het om de psykiskt utvecklingsstdrda med flerhandi-
kapp. Psykologiska och pedagogiska metoder finns,
och fler &r under utarbetande, f&r att bibringa &ven
de djupast utvecklingsstdrda en rik fdrestillnings-
vdrld, anpassa dem bdttre i samhdllet, ge dem 8kad

sjdlvkédnsla och en mening i livet.



DEN FYSISKA NARMILJON

Begrepp

Allmdnna krav

Statliga normer, rad, anvisningar, riktlinjer och re-
kommendationer som r6r utrymmens lokalisering, dimen-
sionering, klimat, inredning, utrustning, stimuli el-
ler samband och som uttrycker ett bdr eller ett vill
kallas hdr gemensamt f£O0r allminna krav, oberoende av

om de dr av bindande eller av rekommenderande natur.

Anpassningskrav

Krav som direkt rdr psykiskt utvecklingsst®drda, fler-
handikappade barns och ungdomars fysiska n&rmilj® och
som uttrycks i statliga normer, rad, anvisningar,
riktlinjer och rekommendationer med ett bdr eller ett
vill samt krav som kommit till uttryck vid erfaren-
hetsdterfdring frdn grupper och enskilda som arbetar

i direkt kontakt med psykiskt utvecklingsstdrda barn
och ungdomar med flerhandikapp kallas hdr anpassnings-
krav.

Nivader
Hér behandlas tre nivaer, privat, den lilla gruppen

och den stora gruppen.

Med den lilla gruppen avses en grupp p& 4-7 psykiskt
utvecklingsstdrda barn och ungdomar i samverkan med
vuxna.

Med den stora gruppen avses alla grupper utanfdr den
lilla gruppen.
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zZoner

Hir behandlas tre zoner, inomhus, grdnszon och utom-

hus.

Med grdnszon avses utrymmet intill huset i samverkan

med inomhusutrymmen i direkt forbindelse.
Komponenter

Hir behandlas fdljande komponenter: lokalisering, di-
mension, vistelseklimat, inredning och utrustning,

stimuli och samband.

Med vistelseklimat avses den fysiska ndrmiljdns
ljusklimat, ljudklimat, luftkvalitet, temperatur och
taktilitet.

Med stimuli avses varje slag av fdreteelse, foremal

eller hindelse, som paverkar ett sinnesorgan.
Forslag till kravkatalog
Generalitet

Med generalitet menas i regel att de byggnadsknutna
och samhidllsknutna delarna av en byggnad har sadana
egenskaper att de kan forbli ofdrédndrade fdr olika

funktioner.

Den fysiska ndrmiljdn £for psykiskt utvecklingsstdrda
barn och ungdomar med flerhandikapp bdr ha s& gene-
rella egenskaper framfdr allt ndr det gdller lokali-
sering, dimensionering, inre och yttre samband, att
den kan fungera for grupper av barn med olika lev-
nadsdlder, olika grad av utvecklingsstdrning, olika

fysiska handikapp och olika beteende.

Lokaliseringen bestdms av behovet av kontakt med en
normal boende-, inldrnings- och fritidsmilj6, till-

gédng till samhdllsservice av olika slag bland annat
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medicinsk service. Den bestdms ocksd av behovet av
kontakt med lekomrdde, ett handikappanpassat gdng-
vagssystem, allmdnna kommunikationer och angdrings-

plats f6r bilar och handikapptransportmedel.

Dimensionering av ytor och matt bestidms av, att de
psykiskt utvecklingsstdrda har ett rdrelsemdnster,
som ofta skiljer sig fréan normalbegdvade barns, att
de har behov av assistans av vuxen i olika tr&nings-
situationer och att ménga av dem har behov av skrym-

mande tekniska hjdlpmedel.

Dimensionering av rum bestd@ms av gruppstorlekar och
behovet av att dela upp en grupp i mindre grupper
samt behovet av alternativa mobeluppstdllningar.
Den bestdms ocksa av de psykiskt utvecklingsstdrdas

svarigheter att uppfatta rum och att orientera sig.

Dimensionering av rum bestdms ocksd av att en del

av de gravt rdrelsehindrade barnen langa stunder péa
dagen vistas liggande pd dynor p& golvet i vissa rum,
sasom vardagsrum eller lekrum. N&got eller ndgra av
fonstren i dessa rum bSr dras ner till golvet s& att
barnen har visuell kontakt med marken utanfdr. Ovri-
ga fonsterbrdstningar dimensioneras s&,att barn,

som sitter i rullstolar eller vagnar, har god utblick.

De inre sambanden bdr vara sd ldsta att man kan f& en
naturlig uppdelning av utrymmen £8r individuella akti-
viteter och utrymmen f8r gemensamma aktiviteter, s&

att aktiviteterna inte kommer i konflikt med varandra.

De yttre sambanden bdr l1l8sas sa att en naturlig upp-
delning sker mellan ytor f&r den lilla gruppens akti-
viteter och ytor f6r den stora gruppens aktiviteter.
Vidare bdr kontakten mellan de tre zonerna inomhus,
granszon och utomhus underldttas. Varje bostadsenhet

och varje klassrumsenhet bdr ha en egen entré.

Med hdnsyn till att de psykiskt utvecklingsstdrda
barnen bdde &dr kédnsliga £8r buller och sjdlva alst-
rar buller stdlls hdga krav pd ljudisolering och
ljuddé@mpning av byggnaden.



sdiald

Byggnaden bdr vara fdrberedd for installation av
tillsatsbelysning f&r synskadade, hdrselslingor
f6r hdrselskadade och montering av hjdlpmedel for

rorelsehindrade framfdrallt i hygienutrymmen.

Dérrar, fdnster, luckor och lador bdr vid behov kun-

na ldsas eller spdrras.

Flexibilitet

Med flexibilitet menas i regel att de verksamhets-
knutna delarna av byggnaden har sadana egenskaper

att de kan dndras efter funktionen.

Den fysiska ndrmiljon f£6r psykiskt utvecklingsstdrda
barn och ungdomar med flerhandikapp bor ha sa flexib-
la egenskaper, ndr det gdller inredning och utrust-
ning, vistelseklimat och stimuli att en rimlig anpass-

ning kan ske till individuella behov.

Flexibilitet ifrédga om inredning och utrustning g&dl-
ler framfdr allt hojdflexibilitet men ocksd m&jlighet
att f8rdndra och paverka miljén genom att mSblera om,
att ta bort mdbler, redskap och hjdlpmedel, att byta
ut dem eller att stdlla in nya,ta bort, ldgga till,
byta ut eller fdrdndra installationer i hygienutrym-
men. Det kridver ndrfdrrédd och m&jlighet till alterna-
tiva mdbeluppstdllningar. I inldrningsmiljdn bdr peda-
gogen kunna anvdnda vdggytor och golvytor efter behov
och strukturera miljdn s& att den passar en speciell

grupp barn i en speciell inldrningssituation.

Flexibilitet i fraga om vistelseklimat gdller bland
annat att kunna dka belysningsstyrkan framfdr allt i
inldrningsmiljon, ndr det finns synskadade barn med

i gruppen.

Flexibilitet ndr det gdller stimuli gdller framfor
allt frihet fbr pedagogen att ladda rummet med sti-
muli eller att skala bort stimuli beroende pa bar-
nens olika grad av utvecklingsstdrning, flerhandi-

kapp och beteendestdrningar.
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4.1.3

4.1.4

Tillgadnglighet

Med tillg&nglighet menas att man skall kunna oriente-

ra sig och f8rflytta sig inom en tomt och byggnad.

Den fysiska ndrmiljdn £6r psykiskt utvecklingsstdrda
barn och ungdomar med flerhandikapp bdr uppfylla de
krav som stdlls i Tillgdnglighetsnormen (Statens Plan-
verks Publikation nr 24). Den l&mnar fdreskrifter, rad
och anvisningar om byggnads och tomts tillgdnglighet
f6r personer med nedsatt rdrelsefdrmdga och oriente-

ringsfbrmiga.

Bostdder f&r psykiskt utvecklingsstdrda barn och ung-
domar med flerhandikapp bdr ligga i envaningsbyggnader.
Stor omsorg bdr &gnas byggnadens anslutning till tom-
tens nivadfdrhdllanden s& att nivéskillnader mellan om-
givande mark och entréer undviks. Skollokaler bOr helst
ligga i env@ningsbyggnader. Om skollokalerna dr forde-
lade i mer &n ett plan bdr bottenplanet reserveras for
de flerhandikappade psykiskt utvecklingsstdrda elever-
nas klassrumsenheter. Byggnaden bor dessutom utrustas

med rullstolsanpassad hiss.

Alla forflyttningsvdgar inom tomt bdr vara rullstols-
anpassade. Ramper bdr ha en hdgsta lutning pa 1:12,
gdngvdg till entré 1:20, Ovriga géngvdgar 1:50. Ytbe-
liggning p& planer och kommunikationsytor bdr vara
fast och halkfri &dven i vatt tillstand.

Alla entréer, alla f6rflyttningsvdgar inom byggnaden
och alla ddrrar bdr vara rullstolsanpassade enligt

tillganglighetsnormen.

Entydighet

Med entydighet menas hdr att man l&tt skall kunna ori-
entera sig i den fysiska ndrmiljdn, identifiera ytor
och rum, hitta till utrymmen med olika funktioner och
tolka olika funktioner.

De psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomarna

har svarigheter att reagera pd stimuli pd ett organi-
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serat och meningsfullt sdatt och att vdlja ut rele-
vant information. Tillkommande flerhandikapp Okar
ytterligare svarigheten att tolka informationsin-
nehallet.

Det finns teorier om att de psykiskt utvecklings-
stOorda, som vistas i en miljd ddr man inte gjort
fOrstk att underldtta orienteringen med hjdlp av
fédrg eller andra signaler, tar sig fram i eller

till en byggnad enbart med hjdlp av rdrelsesinnet

och tidigare gjorda erfarenheter.

Entydighet kan uppnds genom att rum gdrs klart de-
finierade och avgrdnsade. Oppna rumssammanhang till
exempel sovrumskorridorer som utvidgar sig till ett

matrum eller ett dagrum bdr undvikas.

Horisontella ytor och vertikala ytor bdr klart redo-
visas genom olika materialbehandling och olika fdrg-
sdttning, till exempel kan plansteg och sdttsteg
fdrgsdttas olika i en trappa. Fdrgkontraster bor ut-
nyttjas sdsom skillnader i fdrgton eller fdrgintensi-
tet. Belysningen bdr utnyttjas f£0r att artikulera
ytor.

Varje bostadsenhet och klassrumsenhet bdr ha en egen
entré som dr ldtt att kdnna igen savdl inifran som

utifran.

Bayes (1970) anger betrdffande entydighet, att det

finns manga detaljer i en byggnad som kan utformas

sd att man undviker tvetydighet. Till exempel borde
alla ddrrar Oppnas at samma h&ll och ha likadana

ddrrhandtag.

Axeheim, Liljeroth (1971) anger, betrdffande farg-
sdttningen av en trdningsskola i Lund, att klara,
starka fdrger har valts eftersom det &r dessa farger
som uppfattas av eleverna. Eleverna ska ocksa kunna
forbinda fargintrycken med vissa aktiviteter, dess-
utom ska fdrgsdttningen bidraga till orienteringen i

milijon.
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FPIG. 3.

Utrymme £fOr 180° svangning med rullstol.

The area required for the turning circle of

a wheelchair.

Rymlighet

Utrymmen fOr psykiskt utvecklingsstdrda barn och ung-
domar med flerhandikapp bor dimensioneras med tanke
pd att barnen ofta har ett rdrelsemdnster, som skil-
jer sig frdn normalbegédvade barns. ROrelserna k&nne-
tecknas av osdkerhet, langsamhet och kantighet. Vis-
sa av barnen har behov av utrymmeskrdvande tekniska
hjdlpmedel sdsom rullstolar, vagnar, bockar, gasto-
lar eller liknande. Se FIG 3.

I savdl boendemilj® som inldrningsmiljdé och fritids-
miljd &r mdnga vardagliga situationer sasom pakldad-
ning, tvdttning, toalettbestk och dtande detsamma

som inldrningssituationer i vilka ett barn och en
vuxen samverkar och utrymmet for aktiviteten bor ddar-

f6r dimensioneras f&r tva.

Sovrum, matrum, vardagsrum och lekrum bdr dimensio-
neras f6r alternativa mdbeluppstdllningar, sa att
barnen sjdlva kan fordndra sin miljd. I klassrum bor
pedagogen kunna anvédnda golvytan efter behov och mdb-

lera rummet £6r den aktuella inldrningssituationen.

Utredning om vuxna normalbegdavade rdrelsehindrades
behov av ytor och tekniska hjédlpmedel pagar vid av-
delningen fOr handikappforskning i GO6teborg. En in-
ternationell utredning om tekniska hjdlpmedel for
rérelsehindrade barn pagdr inom ICTA. Man skiljer
ddrvid inte mellan hjdlpmedel f&8r normalbegdvade

och psykiskt utvecklingsstdrda barn. De senare upp-
ndr ofta p& grund av forstandshandikappet inte samma
skicklighet i anvdndandet av hjdlpmedlen och har
trots hjdlpmedlen stort behov ocksa av personell hjdlp.
Nagon utredning om rorelsehindrade barns utrymmesbe-

hov finns &nnu icke gjord.
Differentiering

Med differentiering menas hdr att en klar uppdelning

bor ske mellan utrymmen fOr individuella aktiviteter



och gemensamma aktiviteter, mellan utrymmen f&r lug-
na aktiviteter och livliga aktiviteter, mellan de
olika zonerna inomhus, granszon och utomhus. Vida-
re att stora rum, som rymmer gemensamma aktiviteter
av olika slag, delas upp i1 mindre, avgrdnsade enhe-
ter, som dr ldtta att uppfatta och vilkas funktio-
ner dr latta att tolka. Uppdelningen kan ske med
hjdlp av vdggar eller med hjdlp av mSbler och annan

16s inredning.

Psykiskt utvecklingsstdrda barn och ungdomar har pa
grund av perceptionsrubbningar och motoriska rubb-
ningar brister i sin kroppsuppfattning, i sin rikt-
ningsuppfattning och i sin rumsuppfattning. De har
svdrt att beddma avstand och svart att beddma dimen-
sioner. De nar sent och endast med hjdlp av speciell
tridning en riktig kroppsuppfattning. Vidare nar de
sent och endast med hjdlp av speciell aktivering och
trdning en riktningsuppfattning, som fOrst dr ego-
centrerad och sd& smaningom flyttas O6ver till bedtm-
ning av inbdrdes riktningar mellan f6remdl pa av-
stdnd. Rumsuppfattningen &r beroende av kroppsupp-
fattning och riktningsuppfattning och gdller avstands-
beddmning och beddmning av storleksférhallanden. Hdr-
vid anvdnder sig barnet av syn-, hdrsel-, kdnsel och
rOrelsesinnet samt tidsbegrepp. Tidigare gjorda er-
farenheter spelar en stor roll. Sm& rum, som har
klart definierade grdnser dr ladttare att uppfatta

f8r dem &n stora rum och &ppna rumssammanhang. Lju-
sets modellering av ytor och volymer har stor betyd-

else.

Blinda barn orienterar sig med hjdlp av hdrsel-,
kdnsel- och rdrelsesinne, tidsbegrepp och tidigare
gjorda erfarenheter. De bygger upp ett system av
igenkdnningstecken for att underldtta orienteringen.
De har ocksd glddje av att ytor och rum struktureras

och delas upp i mindre enheter.

Kravet p& rymlighet stdr kvar och en avvdgning maste

ske mellan detta krav och kravet pd differentiering.
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Ett rums dimension bestdms av den aktivitet som rum-
met planeras fOr och om det &r avsett f6r individuell
aktivitet eller gemensam aktivitet. I rum f&r gemen-
samma aktiviteter blir rummets dimension beroende av
gruppens storlek. En grupp av psykiskt utvecklings-
stdrda barn och ungdomar pa 4-7 personer i samverkan
med nagra vuxna anses vara en fungerande grupp, i
stdrre grupper har individen ingen m&jlighet att kom-
ma till sin ratt. I boendemiljd, inldrningsmiljd och
fritidsmiljd bdr ddrfdr rum f6r gemensamma aktivite-
ter i princip dimensioneras f6r den ovan ndmnda lilla

gruppen.

Sdkerhet

Det &r viktigt att skydda barn, stora och smd, fran
fysisk skada, orsakad av oldmpligt utformad fysisk
miljoé. Kravet péd skydd leder till vissa inskr&nk-
ningar i barnets rdrelse- och handlingsfrihet. Som-
liga av dessa inskrdnkningar bdr successivt modifie-
ras dd barnet utvecklats och mognat till en stdrre

férmdga att ta ansvar och klara sig sjilv.

Den fysiska ndrmiljdn fO6r psykiskt utvecklingsst&rda
barn och ungdomar med flerhandikapp bdr utformas en-
ligt "rOreskrifter, rad och anvisningar om sdkerhets-
dtgdrder mot barnolycksfall i bostdder och barnstu-
gor m m" fradn Statens Planverk. P& uteplats med lek-
utrymme i grdnszon och i lekomrdde bdr stdllas sid-
kerhetskrav enligt Barns utemilj® (1970).

D& psykiskt utvecklingsstdrda barn och ungdomar ofta
har en ldgre utvecklingsdlder &n levnadsdlder, bdr
ovanndmnda fdreskrifter, rad och anvisningar gidlla
f6r hela aldersgruppen 0-17 8r. D& det gdller krav
pa tillfredsstdllande styrka, erforderligt skydd

och svardtkomlighet, bdr viss h&nsyn tas till de

dldre barnens ofta stdrre muskelkraft och rickvidd.



Bland utvecklingsstbrda barn och ungdomar med fler-
handikapp finns grupper som stdndigt &r utsatta for
olycksfallsrisker. Dessa grupper bor stdlla anpass-

ningskrav pa den fysiska ndrmiljdn.

Fallskador

Sdrskilt utsatta dr epileptiska barn, synskadade
barn och barn med motoriska rubbningar eller rdrel-

sehinder.

Inredning och utrustning far ej ha utskjutande horn

eller harda kanter.

I hygienutrymmen bdr utskjutande kranar och rdr av-

tickas med tridlist, som tar emot vid fall.

Rdrdragningar b®r inte vara utanpaliggande. Radiato-
rer bdr tdckas med skyddsgaller av trd. Golv bdr va-
ra halkfria och elastiska dvs utfdrda med undergolv
av tri eller vara belagda med plastmatta pa skumplast
alternativt filt.

FOrgiftningar

Alla barn genomgdr en fas da de stoppar allting i mun-
nen. Manga gravt utvecklingsstdrda suger och smakar pa
saker langt upp i &ldrarna. Fdor dem &r det ett satt
att skaffa sig sinnesintryck och det &r viktigt att

de f&r lov att anvidnda munnen. Det kan fdrekomma att
barn dter av allt som gar att svdlja, tval, papper,

krukvidxter, buskar m m.

Vid planering av utemiljdn bor véxter vdljas med tanke

pa giftfrihet.

Dricksvatten bdr finnas 1ldtt tillg&ngligt eftersom
medicinering ofta ger Okad torst.

Brannskador

Sdrskilt utsatta dr gravt utvecklingsstdrda barn,
epileptiska barn och barn med motoriska rubbningar

och rOrelsehinder.
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4.1.8

Varmvatten bdr vara tempererat. Det dr dock viktigt
att tillsammans med ldrare under ADL-trdning ha till-

gang till ej tempererat varmvatten.

Central str8mbrytare fOr strdm till el-spis bdr fin-
nas pa fdr barnen svardtkomlig plats. Signallampa

kan vara lamplig.

Elskador

Belysningsarmaturer bOr vara petsdkra.

Klamskador

Klédmskydd pa& ddrrar bdr vara av typ med gummislang
i metallist som skruvas fast i dorrblad. Skumplast-
list som limmas pa dorrkarm eller ddrrblad fungerar

ej eftersom de ofta petas bort.

Skdrskador

Fonsterglas med h6g slagtdlighet bdr sdttas in pa
sdrskilt utsatta platser.

Klimatanpassning

Inomhus

Ljus.Artificiellt ljus, dagsljus och solljus

Allmdnna krav stdlls i SBN:67, i God Bostad 15/4
1970, i Skolbyggnader (1969) och i SIB-rapport 50/69
(1969) .

Vid planeringen av ljuskvantiteter och ljuskvalite-
ter inomhus bdr sdrskild hdnsyn tas till fdljande
komplikationer hos de psykiskt utvecklingsstdrda

barnen och ungdomarna med flerhandikapp:

. ljuskédnslighet
. annorlunda synfdlt

. perceptionsrubbningar

grav synskada



De tva fodrsta komplikationerna stdller anpassnings-
krav pd bladndfrihet, de tva sista dessutom pa till-
rdcklig belysningsnivad, ldmplig fdrdelning av ljuset,

ldmplig riktning av ljuset och lamplig fargsdttning.

I litteratur och ute pd fdltet anges ibland att vis-
sa av de psykiskt utvecklingsstdrda skulle vara over-
kdnsliga for starkt och/eller intermittent ljus.
Scott (1969) anger att sma barn, som har epileptiska
anfall och dr kd@nsliga fOr blinkande ljus, har lért
sig att- -framkalla ett anfall genom att vifta med sin
hand med fingrarna utstrdckta framfdr Ogonen medan

de ser mot solen, sdlunda ett slags optisk stimule-

ring.

For barn och ungdomar som pa& grund av grava rdrelse-
hinder vistas langa stunder pa dynor pa& golvet eller
i en fran golvet upphdjd hage eller i en sdng utan
att sjdlv kunna vdnda sig eller &ndra ldge forelig-
ger en risk att synfdltet dven under dagen till stor
del kommer att utgbras av rummets tak och av den
Ovre delen av himmelskupan sedd genom fOnstret. Det
finns en uppenbar risk att savdl ljuskdllor i taket
som det starka himmelsljuset kommer att orsaka savial

synnedsdttande bldndning som obehangsbldndning.

I Dagsljus inomhus (1970) anges, att vid synnedsdtt-
ande blidndning ljuset frdn en kraftig ljuskdlla sprids
i O6gat och detta minskar kdnsligheten f&r kontraster,
vilket ibland kan resultera i betydande minskning av
synférmdgan. Obehagsbldndning, i sin tur, inbegriper
fornimmelser av fOrvirring, irritation eller till och
med smidrta, som kan uppstd vid mycket starkt ljus,

till exempel frén en ljus himmel.

FOr att undvika bldndning fran en artificiell 1ljus-
kdlla dr det av vikt att ljuskdllan dr avskdrmad och
har en ladmplig luminansfdrdelning. I rum, ddr barn
och ungdomar kommer att vistas liggande &ven under
dagen bdr ljuskdllorna placeras pa vaggar och inte
i tak. I Ljus och seende (1970) anges, att blanka

ytor pa mdbler, inredningar, vaggar, golv och tak bdr

92



undvikas eftersom de genom reflexer och speglingar

kan &stadkomma en indirekt bldndning.

FOr att undvika bldndning frén det starka himmels-
ljuset bdr enligt Dagsljus inomhus (1970) himlens
luminans minskas med hjdlp av tunna gardiner eller
andra avskdrmningsanordningar som galler av parall-
ella spjdlor monterade pa den Ovre tredjedelen av

fonstret eller med persienner.

I Dagsljus inomhus (1970) anges vidare, att storle-
ken p& fdnstret har betydelse for bldndningen pa sa
sdtt att vid smda fdnster bldndningen blir beroende
av kontrasten mellan himlens luminans och rummets
luminans och vid stora fdnster bldndningen blir be-
roende av optiska mdttnadseffekter. Stora fdnster
bér alltid fOrses med anordningar, som skdrmar av
den synliga delen av himlen. En god princip &r
dessutom att lata fOnstervdgg, smyg och himmel bil-
da en serie med stegvis Okad luminans. Bldndningen

reduceras da avsevdrt och ljuset blir behagligare.

Visuella perceptionsrubbningar hos psykiskt utveck-
lingsstdrda leder bland annat till en dalig figur -
bakgrundsuppfattning och en dalig rumsuppfattning,

vilka ytterligare fOrsdmras om en grav synskada £0-

religger.

I Ljus och seende (1970) anges, att den fdrsta atgdr-
den for att forbdttra syninformation dr att forbdttra
kontrasten mellan synobjektet och dess bakgrund. Lju-
sets infallsriktning mot synobjektet har stor betyd-
else. Kontrasterna fOrbdttras ocksd av skillnader i

fargton eller fargintensitet.

Kontraster bdr utnyttjas £6r att hjdlpa barn och ung-
domar med dadlig rumsuppfattning eller med grav syn-
skada att strukturera sin fysiska ndrmiljd, det vill
sdga att orientera sig och att uppfatta rummets be-
gransningsytor. Salunda bdr horisontella och vertika-
la ytor klart redovisas. Sdrskild hdnsyn bdr ddrvid
tas till ljuské&llornas placering, ljusets riktning

och rummens fargsdttning.
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De gravt synskadade behdver betydligt hdgre belys-
ningsstyrkor &n som anges i Svensk luxtabell.
Mdjligheter bdr alltsd finnas, sdrskilt i inlar-
ningsmiljdn, att sdtta till hdgre belysningsstyrka
pd de stdllen ddr de gravt synskadade barnen och ung-
domarna skall utfdra nagon form av synarbete. Hof-
gren (1971) anger, att starkt ljus inte skadar Ogat
utan stimulerar till aktivitet och till snabbare,
sdkrare arbete med mindre anstrdngning. Eftersom
verksamheter f£0r barn och ungdomar alltid dr dyna-
miska bOr i synnerhet inldrningsmiljdn uppfylla
hoégt stdllda krav pad flexibilitet hos belysningsan-

ldggningen.

I specialklassrum fO0r synskadade anvdnds ibland
ljustak, bestdende av ett stort antal lysrdr med
blandskydd, som ldmnar ett luxvdrde av 800-900 vid
badnkarna. Platsbelysning kan utgdras av en reglerbar
arbetslampa med ogenomskinlig skdrm eller smalstra-
lig spotlight i tak, portabla lampor med starkt kon-
centrerat ljus eller ibland av en lupplampa, som
kombinerar belysning med fbrstoring. Platsbelysning-
en f&r inte placeras s& att andra elever irriteras

av ljusflddet.

De under dagtid mest utnyttjade rummen bdr vandas
mot soligt vdderstreck, ddrfdr att solljuset utgdr

en viktig psykologisk stimulans.

Alltfdr mycket solljus fororsakar bldndning och var-
meobehag, vilket &r kdnnbart f£0r de barn och ungdo-
mar som inte kan forflytta sig sjdlva. Stdrande sol-
ljus inomhus kan undvikas om fOnstren fdrses med £for-
dragsgardiner varvid ca 60-70 % av solvdrmen slipper
igenom, persienner mellan glasen varvid ca 35-40 %

av solvdrmen slipper igenom eller utvdndiga persien-
ner, varvid ca 10 % av solvdrmen slipper igenom.
Fasta utvandiga solskydds effekt dr i hdg grad bero-
ende av solstandet. Solskydden bdr inte utformas sa

att visuell kontakt med vadrlden utanfdr omdjliggdrs.
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. Ljud. Ljudisolering och ljudddmpning

Allmdnna krav pa ljudisolering stdlls i SBN:67,
Skolbyggnader (1969) och SIB-rapport 50/69 (1969).

Vid planering av ljudklimatet inomhus bdr s&drskild
hdansyn tas till fdljande komplikationer hos de psy-
kiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomarna med

flerhandikapp:

ljuskdnslighet

. stbrande beteende genom hga ljud och ofrivilliga
skrik

. perceptionsrubbningar

. grav horselskada

De ovanndmnda komplikationerna stdller anpassnings-

krav pd sdvdl ljudisolering som ljudd&mpning.

I litteratur och ute pd fdltet anges, att vissa av

de psykiskt utvecklingsstdrda dr ljudkdnsliga, det
vill sdga blir okoncentrerade och oroliga av ofdrut-
sedda och oidentifierade ljud. Scott (1969) anger att
vissa musikinstrument och h&ga ljudsensationer till
exempel en dorr som smdller igen eller en byggkloss
som faller till golvet med en smdll kan framkalla

anfall hos barn med epilepsi.

Vissa av de psykiskt utvecklingsstdrda barnen och
ungdomarna utstdter ofrivilligt hdga skrik, andra
kan inte uttrycka sin aggressivitet eller angest
verbalt utan anvdnder skriket som kommunikation.
Andra ater har talrubbningar och kan inte nyansera
sin rdststyrka utan talar mycket hégt. De dr "bul-

lerkdllor".

FOr att undvika ljudstdrningar i form av lufitljud
eller stomljud bdr hdga krav stdllas pd rumsavskil-
jande vdggars ljudisolering. Oppna rumssammanhang
bdr undvikas. I boendemiljder £f&r psykiskt utveck-
lingsstdrda utformas ofta dagrum och matrum som ut-
vidgningar av den korridor utmed vilken sovrummen
ligger. Matrum och dagrum gdr i regel inte av stdnga

med ddrrar. Bullernivdn som alstras av barnen och ung-
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domarna sjdlva och av TV-apparaten eller andra appara-
ter gbr det omdjligt £8r det barn, som s& OSnskar, att
sova eller vila ostdrt i sitt sovrum samtidigt som

andra aktiviteter pdgdr i boendeenheten.

Auditiva perceptionsrubbningar hos de psykiskt utveck-
lingsstdrda leder i likhet med visuella perceptions-
rubbningar till en dalig figur-bakgrundsuppfattning,
det vill s&ga till stdrd formaga att urskilja ett
ljud fran bakgrundsljud. Witting (1968) anger, att

de psykiskt utvecklingsstdrda har svart att skilja

pd ljud med sma tonhdjds- och intensitetsskillnader,
vilket medverkar till sddana svarigheter, som att in-
te kunna identifiera stimuli ifr8ga om deras lokali-
sering, avstand och dimension. Hon anger vidare att
den nedsatta formdgan att uppfatta och sdrskilja
drabbar i hoég grad det utvecklingsstdrda barnets
sprdkinldrande. Att ldra sig tala innebdr ndmligen,
att ur omgivningens komplexa spradkstruktur, det vill
siga ur ldpande tal, kunna urskilja sprdkliga detal-
jer, som man sedan sjdlv systematiserar till ett

alltmer utbyggt och fdrdigt sprak.

I 1968 &rs Barnstugeutrednings Diskussions-PM beto-
nas att ljudupplevelser och begreppsbildningen kring
dessa kradver en god akustisk bakgrund. Detta gdller
bdde normalhdrande barn och barn med hdrselnedsdatt-
ningar och talsvdrigheter. Det gdller &ven barns ut-
forskande verksamhet i frdga om ljudskapande och de-

ras musikaliska upplevelser.

Vissa aktiviteter som vila, tal- och hdrselterapi
stidller mycket hdga krav pa ljudisolering och ljud-
déampning.

Kort efterklangstid och god ljudfdrdelning i inlar-
ningsmiljdn krdver absorberande beklddnad vanligen

i taket med absorbenter for hdga frekvenser ldngs
vdggarna och reflekterande ytor &ver elevplatserna.
I dvriga sammanhang ddr en grupp barn befinner sig
anvadnds huvudsakligen takytorna f&r placering av ab-

sorbenter.
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Luft

Allmdnna krav pa ventilation stdlls i SBN:67, Skol-
byggnader (1969) och SIB-rapport 50/69 (1969).

Vid planering av luftkvaliteten inomhus mdste sdr-
skild hdnsyn tas till fdljande komplikationer hos
de psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomar-

na med flerhandikapp:

. luktké@nslighet

. inkontinens

. perceptionsrubbningar
. infektionskdnslighet

De tre fOrsta komplikationerna stdller anpassnings-
krav pa luktnivd, den sista pd luftfuktighet.

I litteratur och pa fdltet anges att vissa psykiskt
utvecklingsstdrda dr luktkdnsliga. Autistiska barn
undersdker ofta foremdl genom att lukta pd& dem. I

SIB-rapport 50/69 hdfte nr 9 anges, att koncentra-

tionen av ett luktd@mne mdste minska med ca en tredje-

del f£6r att fOrdndringen i luktintensitet skall vara

klart miarkbar.

Witting (1968) anger, att perceptions- och diskrimi-
nationssvagheten hos psykiskt utvecklingsstdrda barn
gdller ocksa lukt- och smaksinnena, men dessa sinnen
har inte samma betydelse f8r barnets utveckling som

syn-, hdrsel-, kdnsel och r8relsesinnet.

Vissa av de psykiskt utvecklingsstdrda barnen &r
inkontinenta, det vill siga kan inte kontrollera
avgangen av urin och avfdring.

Stdrre krav dn normalt bdr stdllas pd luftvixlings-
talet £6r att luktnivén skall bli mdttlig.

Infektionskdnsligheten som &r sidrskilt uttalad hos

mongoloida barn stdller troligen krav pd& hdgre luft-
fuktighet &n som dr vanligt. Sambandet mellan irri-
tationseffekter pa slemhinnorna och l&8ga luftfuktig-

hetsvirden &r emellertid &nnu inte utrett.
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. Vdrme. Lufthastighet, lufttemperatur, yttemperatur

Allm&nna krav stdlls i SBN:67 och Skolbyggnader
(1969) , SIB-rapport 50/69 (1969) och 1968 ars Barn-

stugeutrednings Diskussions-PM (1971).

Vid planeringen av de termiska fdrhallandena inomhus
bdr sdrskild hdnsyn tas till fdljande komplikationer
hos de psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdo-

marna med flerhandikapp:

. passivitet, brister i koncentration och motivation
. gravt rorelsehinder
. vistelse pa golvet

Alla dessa komplikationer stdller anpassningskrav pa
rumstemperatur, den sista dessutom pa golvets yttem-
peratur och pd fdnsterytors och yttervidggars yttempe-

ratur.

I SIB-rapport 50/69 hdfte nr 9 anges, att en alltfdr
ldg omgivningstemperatur utanfdr kroppens neutralzon
leder till obehagsfdrnimmelser och fdrsdmrad manuell
firdighet, en alltfdr h6g omgivningstemperatur leder
till s&nkt vakenhet, fdrsdmrad prestationsfdrmaga i
frdga om inldrning och en Okning av icke Onskvdrda
beteenden. Resultatsfdrsdamringen vid dkad vdrmebelast-
ning &dr sdrskilt markerad hos psykiskt instabila per-

soner.

For psykiskt utvecklingsstdrda &r det viktigt att
rumstemperaturen hdlls konstant vid en sa&dan niva
att inga obehagsfdrnimmelser pd grund av f6r 1lag
rumstemperatur behdver uppkomma och inte heller
sidnkt vakenhet eller prestationsfdrmdga pa grund av
f8r hdg rumstemperatur. Toleranserna dr troligen sma

for denna grupp.

For de psykiskt utvecklingsstdrda som uppehédller sig
p& golvet l&nga perioder under dagen dr det viktigt

att golvet har ratt yttemperatur.

Vissa av fdnstren i vardagsrum, lekrum eller liknan-

de utrymmen bdr dras ner till golvniva for att ge



de barn och ungdomar som ligger, sitter eller kryper
pad golvet visuell kontakt med marken utanfdr. Den
del av kroppen som dr vdnd mot fdnsterytan far en
annan temperatur &n den som dr vadnd mot rummets mot-
satta del om fOnsterytans temperatur inte dr densam-
ma som rumstemperaturen. Hdrvid uppkommer en kdnsla
av drag, stralningsdrag, om fonsterytans temperatur
dr l&gre dn rummets temperatur eller en kdnsla av
Overvarmning om fdnsterytans temperatur till exempel
genom solinstrdlning dr hdgre dn rummets temperatur.
Detta kan undvikas om f&nstret utformas som ett fast
treglasfdnster eller som ett franluftsfdnster, det
vill sdga att rumsluften sugs ut mellan glasytorna.
Detta fOrebygger dven kallras, som uppkommer ndr den
kalla luften faller neddt utefter kalla fdnsterytor

eller kalla dvs daligt vdrmeisolerade yttervidggar.

Taktilitet. Ytstruktur, ythdrdhet, svikt, vdrme- och
fuktledning

Kunskaperna om taktilitet som klimatparameter &r &n-
nu s& ldnge obetydliga och allmdnna krav har hittills
icke stdllts.

Under rubriken stimulianpassning har redogjorts for
den utvecklingspsykologiska betydelse, som en ratt
avvdgd stimulans av sinnesfunktionerna har for de
psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomarna med
flerhandikapp. Stimulans av syn-, h&rsel-, kdnsel-
och rdrelsesinnena d4r av sdrskilt stor betydelse.
Genom dessa skaffar sig den psykiskt utvecklingsstdr-
de kunskaper om sin fysiska ndrmiljé. For de synska-
dade och hoérselskadade barnen dr upplevelser genom
kdnseln ett sdtt att kompensera bortfallet av synsin-
net respektive horselsinnet. Wing (1970) anger, att
madnga av de autistiska barnen fortsdtter att k&nna
och smaka pa tingen omkring sig léng£ efter att de
passerat smdbarnsstadiet. En del av dem skrapar och
fingrar pd ytor precis som blindfddda. De kan till-

bringa l&nga stunder med att sitta och r6ra vid lud-
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diga tyger eller glatta, polerade ytor och njuter

uppenbarligen darav.

Anpassningskravet, ndr det gdller taktilitet, bOr
vara att den fysiska ndrmiljdn gdbrs sd rik pé& tak-
tila upplevelser som mdjligt genom att material med
olika ytstruktur, ythdrdhet och svikt utnyttjas med-

vetet sa&vdl inomhus som i grdnszon och utomhus.

I grdnszon och utomhus

I Barns Utemiljd (1970) sdgs, att de f6r planeringen

vdsentligaste iakttagelserna av klimatets betydelse

f3r uteaktiviteterna kan sammanfattas i f&ljande

punkter:

. Uteaktiviteterna &r starkt beroende av temperatur,
vindfdrhdllanden och vdderlekstyp

. Vindskydd och m&jlighet till direkt solbelysning
Skar markant friytornas anvdndbarhet under stdrre
delen av dret. Sommartid bor dock delar av vilplat-
ser och smdbarnslekplatser vara skuggade

. Regn verkar starkt hdmmande pad uteaktiviteterna,
varfér skydd mot regn Skar friytornas anvadndbarhet

. Torra, varma ytor &dr eftersdkta lekstédllen sdrskilt
under och efter sndsmiltningen, varfdr sadana ytor
bdr finnas inom det trafikfria lekomradet.

De psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomarna

dr mindre rdrliga och fryser ddrfér mer &n andra barn.

De behdver lekutrymmen som dr vindskyddade och ddrmed

har visst skydd mot kyla. De kan beh&va infravdrme pa

sin uteplats och uppvdrmd sandlada. Starkt solsken
kan vara besvidrande, sdrskilt fOr dem som inte kan
forflytta sig sjidlva och lekutrymme bdr darfdr delvis
vara f8rsett med solskydd. Regnskydd Okar uteplatsens

anvandbarhet.
Stimulianpassning
Allmdnna krav p& varierande sinnesupplevelser stdlls

i God Bostad 15/4 1970 och i 1968 ars Barnstugeutred-
nings Diskussions-PM (1971).
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Vid planeringen av den fysiska ndrmiljon inomhus, i
grédnszon och utomhus bdr sdrskild hdnsyn tas till den
utvecklingspsykologiska betydelse som en rdatt avviagd
stimulans av sinnesfunktionerna har f6r de psykiskt
utvecklingsstdrda barnen och ungdomarna med flerhan-
dikapp. F8ljande komplikationer stdller anpassnings-

krav pd mdngd, sort och fdrdelning av stimuli:

. perceptionsrubbningar

. motoriska rubbningar

. synskada

. horselskada
rérelsehinder

. beteendestdrningar som hyperaktivitet och autism
Utvecklingspsykologiska aspekter pé& stimuli

Den sensomotoriska perioden i barnets 1liv, det vill
sdga tiden fran fddseln till sprdktilldgnandet har

en grundldggande betydelse for den fortsatta psykis-
ka utvecklingen. Perioden varar f6r det normalbegdva-
de barnet frén 0 &r till ca 2 &rs 8lder och f&r vissa
av de psykiskt utvecklingsstdrda frédn 0 &r till vuxen
alder, den av Kylén kallade A-gruppen. De olika sta-
dierna i den sensomotoriska utvecklingen har ingéende
beskrivits av Jean Piaget. En sammanfattning av dessa
har gjorts under rubriken FSrmaga.

Den framvdxlande intelligensen kan enligt Piaget de-
las in i tre stadier: reflexernas stadium, varsebliv-
ningsorganisationens stadium och den sensomotoriska

intelligensens stadium.

De tidiga beteendereflexer som dr sdrskilt viktiga &r
sugandet, gripandet, visuell ackomodation och dgats
rorelser samt de som har att gdra med att hdra och
att ljuda. Viktigt dr att fOrse barnet med foremdl
att suga pd och att stimulera synen och hdrseln. Fy-

siskt handikappade barn mdste f& hjdlp med sugandet.



Det reflexiva beteendet ersdtts efterhand med det
adaptiva beteendet, det vill sdga av frivilliga ro-
relser, vanor och organiserade varseblivningar. Sy-
stematisk tumsugning, att vrida p& huvudet i rikt-
ning mot ett 1ljud, att med blicken f6lja ett rorligt
foremdl, att gripa tag i objekt dr beteenden som hor
till detta stadium. Varje sinnesfunktion dr isolerad.
Barnet har en synvdrld, en horselvdrld, en taktil
virld. Fortfarande behdver barnet saker att suga pa,
men ocksd saker att se p&, fasta och rérliga, och
saker att gripa tag i. Den runda formen och den r&-
da fdrgen dr lattast att uppfatta. Nu grundldggs en
verklighetsuppfattning som kan beskrivas i termer

av objekt, rum, orsak, tid.

Den sensomotoriska eller praktiska intelligensens
stadium kdnnetecknas av uppkomsten av sadana avsikt-
liga beteenden som experimenterande, manipulerande
och imiterande. Barnets utveckling blir starkt bero-
ende av vilken stimulans av varseblivningsfdrmagan
och rdrelsefdrmdgan som omgivningen tillhandahéaller.
Det bdr f& komma i kontakt med material och materiel
med olika egenskaper som hart, mjukt, strdvt, glatt,
uppleva firg visuellt genom rummets och fdremdlens
fiarger, sjidlv agera med fdrger till exempel med fing-
erfirg, uppleva form visuellt och taktilt, sjdlv age-
ra med olika former till exempel genom att plocka i
och ur fdremdl av olika form, fdrg och storlek, upp-
leva ljud, musik, rytm och sjdlv producera ljud. FOr
barn som ligger bdr saker hdngas upp pd olika avstand
s att barnet kan anvdnda bade armar och ben f&r att

nad dem.

R8relsefdrmdgan utvecklas bdst om barnet far stora
ytor att rdra sig pd och ldmpliga hinder att ta sig
dver eller runt, fasta eller ldsa uppbyggnader att
klittra upp pd och f& nya utsiktspunkter frén, foére-
mal att krypa in i och ut ur, fdremdl att krypa un-
der och bakom. De rdrelsehindrade barnen maste fa
hjdlp att gdra liknande upplevelser och dédrmed skaf-

fa sig en differentierad rumsuppfattning.
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Under den preoperationella perioden utvecklar barnet
sin begrepps- och sprdkuppfattning. Perioden varar
fo6r det normalbegdvade barnet fradn 2 till 7 ars al-
der och fb6r vissa av de psykiskt utvecklingsstdrda
till vuxen alder, den av Kylén kallade B-gruppen.
Enligt Piaget kommer barnet att tack vare spraktill-
dgnandet std i relation till tvd nya och intimt lie-
rade vdrldar, forutom till den tidigare fysiska
vdrlden: den sociala vdrlden och den inre fOrestdll-
ningsvdrlden. Piaget beskriver tre fOr perioden ka-
rakteristiska beteendemodifikationer, ndmligen
handlingens socialisering, tdnkandets uppkomst och

det intuitiva té&dnkandet.

De sensoriska upplevelserna har fortfarande stor be-
tydelse och alla erfarenheter som barnet gdr bildar
forutsdttningen for den fortsatta begreppsbildning-
en. Barnet bdr ges tillfdlle till sd variationsrika
sinnesupplevelser som mdjligt. Den motoriska utveck-
lingen spelar stor roll f6r den totala utvecklingen
och barnet bdr fd mb&jlighet till grovmotoriska &v-

ningar, balansdvningar och 6vning av koordinationen

Odga-hand.

De konkreta tankeoperationernas period k&nnetecknas

av en fortsatt grundldggande begreppsbildning. Perio-
den varar fdr det normalbegdvade barnet frédn 7 till

12 3rs 3lder och fdr vissa av de psykiskt utvecklings-
stérda till vuxen alder, den av Kylén kallade C-grup-
pen. Formdga att klassificera, generalisera och dis-
kriminera erfarenheter och information utvecklas.

Den fysiska ndrmiljdn bOr rymma ett stort utbud av

material och inldrningsstoff att agera med.

Det normalbegavade barnets motoriska skicklighet ut-
vecklas under denna period mot ndstan fullstdndig mo-
torisk kontroll. En fdrutsdttning dr emellertid att
den fysiska ndrmiljon ger tillfdlle till tillrdcklig
och allsidig stimulans av de motoriska funktionerna.
Tillgdng till vdlutrustade lekutrymmen bdr finnas in-
omhus, i grdnszon och utomhus i savidl boendemiljdn

som inldrningsmiljodn.
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Anpassningskrav p& stimuli

De psykiskt utvecklingsstdrda barnens utveckling un-
der den sensomotoriska perioden, den preoperationel-
la perioden och de konkreta tankeoperationernas pe-
riod f6ljer det normala barnets utveckling men gar
léngsammare och varar i vissa fall &nda upp till
vuxen alder. Detta stdller anpassningskrav p& stimu-
li, framfdr allt pd leksakers och lekredskaps stor-
lek och kvalitet.

Kdnnetecknande f&6r de psykiskt utvecklingsstdrda bar-
nen med perceptionsrubbningar &r att de inte reagerar
for svaga eller medelstarka stimuli och att de hidri-
genom gar fdrlustiga en mi3ngd inlidrningstillf&dllen.
Den fysiska ndrmiljdn bor darfdr innehédlla starka,
klara och entydiga stimuli. Det behdvs férhdllande-
vis stora skillnader mellan stimuli f&r att barnet
skall reagera for en stimulusféridndring. Stimuli boér
dessutom framtrdda mot en homogen bakgrund. Lekmate-
rial bdr vara uppbyggt i systematiska serier med
ldngsamt Skande svdrighetsgrad. Materialet bdr fr&n
boérjan renodlat trdna antingen form, fdrg eller stor-

lek fOr att senare byggas ut till stSrre komplexitet.

Witting (1968) anger att det psykiskt utvecklings-
stérda barnet inte ser skillnader mellan objekt som
uppvisar mindre pdtagliga skillnader i fr&ga om form,
fdrg, storlek eller liknande egenskaper, det kan inte
genom kdnseln uppleva motsvarande form- och storleks-

differenser.

For horselskadade barn bdr den fysiska ndrmiljdn in-
nehdlla stimuli f&r syn och k&nsel, f&r synskadade

barn, stimuli f£6r hdrsel och ké&nsel.

Lekmaterial for hdrselskadade barns sprdktrdning ut-
gdres av enkla bilder och exakta kopior av f&remdl
fran olika dmnesomrdden. Lekmaterial f&r synskadade
barn bdr innehdlla ljud av olika slag eller utgdras
av exakta kopior av f8remdl som barnen bdr k&nna till

och som barnen kan uppleva genom kdnseln. De synska-



dade barnen bdr fa stora fria vdl strukturerade ytor
att rdra sig pd utan att riskera att kollidera med

hinder av olika slag.

Det utvecklingsstdrda barnets rdrelsesinne dr stort
och barnet anvd@nder ofta fel muskler och flera musk-
ler &n nédvédndigt. De stimuli som barnet skall rea-
gera pa kommer frdn barnets egen kropp och det &r
svarare att finna ldmpliga retmedel fdr r8relsesin-
net dan fOr Ovriga sinnen. Den fysiska ndrmiljon bor
framfdr allt innehdlla l&mpliga underlag att roéra
sig p& det vill sdga golvmaterial och markbeldgg-
ningsmaterial med olika ytstruktur, ythdrdhet och

svikt.

FOor det rdrelsehindrade barnet &dr det, som tidigare
papekats, viktigt att fa& foérflytta sig i rummet an-
tingen med personell hjdlp eller med tekniska hjdlp-
medel for att fa nya utsiktspunkter och fb6r att fa
uppleva nivadskillnader och didrmed skaffa sig en
battre rumsuppfattning. Ledstdnger bdr placeras Sver-
allt ddr det dr mdjligt och sd& att de leder till né&-
got som kan vara av intresse fOr barnet, till exem-
pel till ett fOnster med utsikt mot en plats dar
madnniskor rdr sig, till ett lekredskap eller till
ett annat rum. Om ledstdnger far varierande ytstruk-
tur och form kan de samtidigt ge taktila upplevelser

och hjdlpa synskadade barn att orientera sig. De kan

ockséd utformas som lekredskap, till exempel banor att

rulla bilar eller bollar i f&r dem som sitter i rull-
stol.

De hyperaktiva barnen har stora svarigheter att orga-
nisera och integrera sinnesintryck. De reagerar pa
detaljer i stdllet for pad helheter och upplever ofta
den fysiska ndrmiljon som kaotisk. Aven autistiska
barn lider enligt Bayes (1970) av att bombarderas

av normala sensoriska stimuli. Andra barn ater behd-
ver ett maximum av stimuli fOr att aktiveras. FoOr

att hjdlpa eleverna till ett mdlmedvetet och menings-
fullt beteende dr det av vikt att pedagogen har full
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frihet att strukturera inldrningsmiljdn sa, att
mingden av stimuli f&r r&tt dosering. Det betyder
att delar av inldrningsmiljdn bdr rensas fran sti-
muli medan andra laddas med stimuli. Det betyder att
klassrummet skall kunna delas upp i mindre enheter,
att all inredning &r flexibel, att skap och hyllor
skall kunna std Oppna eller kunna stdngas for, att
rummet dr rikt utrustat med tavlor att skriva pa och

att fdsta saker pa.

F6r de barn som vistas pd golvet bdr skrivtavlor och
flanellografer dras ner till golv. For dem bdr ocksa
fénster i vardagsrum och lekrum dras ner till golv sa
att de f3r visuell kontakt med marken utanfdr och kan

uppleva arstidernas vaxlingar.

Forsdk till till&mpning

Plats att sova, plats att vila,
plats att kld av och pd innekldder

Se behov av sémn, vila, isolering, sjdlvstédndighet och
identifikation, psykisk funktionstrdning, sexuell ak-
tivitet och sdkerhet.

Allm&nna krav

Allminna krav stidlls i God Bostad 15/4 1970, i Diskus-
sions-PM frdn 1968 &rs barnstugeutredning, i Skolbygg-
nader (1969) och i SIB-rapport 50/69 (1969).

I God Bostad sdgs att fler &n tva sovplatser ej bor
finnas i ett rum, att sdng ej far placeras med lang-
sida mot fdnster, att sidng ej far placeras med kort-
dndan nirmare fdnster &n att uppvdrmningen fungerar

dvs kallras hejdas.

Anpassningskrav

Prelimindra anpassningskrav stdlls i Skolhus 1
(1971/72) . Di&r anges betrdffande vilrum f&r LMH-
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stadierna att vilrum i sambruk med grundskolan
skall finnas i elevvardsavdelning. Eventuellt kan

eget vilrum behoévas.

I Skolbyggnader, Bilaga F, stdlls anpassningskrav
med hdnsyn till rdrelsehindrade elever. Dar sigs

att skolanldggning med specialklass f8r r&relsehind-
rade bdr ha sdrskilt vilrum i anslutning till de

rorelsehindrades klassrum.

Dimension

Boendemilj6é. Privat

Sovplats fo6r stdrre barn och ungdomar bdr ligga i

enpersonsrum. Sma& barn kan ha sovplats i tvd- eller
tre-personsrum. Sovplats far ej ligga i genomgdngs-
rum och bdr nds via neutralt kommunikationsutrymme.

Den fria ytan vid sdngen utgdr &dven plats att kli
av och pad innekldder, som under ldnga perioder sker
med assistans av vuxen, krdver utrymme att stricka
ut armar och ben, plats att ldgga upp kl&derna i
rdatt turordning och plats att sitta och t ex ta pa
strumpor och skor. Pa den fria ytan vid singen bdr

dven ga att vidnda med rullstol.

Plats att sova med plats att kld av och p& innekl&-
der bS6r ha matt 210x225 cm., Se FIG 4a.

I direkt anslutning till sovplats b&r finnas utrymme
att fbrvara innekldder i garderob 60x60 cm och i
hyllskap 40x60 cm eller likv&rdigt. P& betjinings-
yta bdr vara mdjligt att vinda med rullstol. Se

FIG 4b.

I direkt anslutning till sovplats bdr finnas plats

att arbeta, dvs utrymme disponibelt f6r privat bruk.
M8jlighet bdr finnas att vdnda med rullstol vid ar-
betsbord, sdledes blir mdttet 190x130 cm. Se FIG 4c.

Den sammanlagda ytan av sovplats, fd8rvaringsplats
och arbetsplats bdr vara den absoluta minimiyta som

varje individ fdrfogar dver f8r privat bruk. Detta

107



. 210 4 - 60 -40- . 130 .
60 60
g5 . I
. 190 190
225 130 130
130
a b c

FIG. 4a. Plats att sova med utrymme att kld av och pa
innekl&dder. M&jlighet att vdnda med rullstol.
The sleeping and dressing area. Possibility
to turn a wheelchair.

FIG. 4b. Utrymme fOr privat klddfdrvaring i sovrum.
M&jlighet att vd@nda med rullstol pad betjd-
ningsyta.

Area required for a private wardrobe in the
bedroom. Possibility to turn a wheelchair.

FIG. 4c. Plats att arbeta. Mojlighet att vdnda med

rullstol p& betjdningsyta.

Area for work. Possibility to turn a wheel-

chair.
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ger inklusive kommunikationsyta en sammanlagd yta
av ca 12 m2. Dock bdr f&6r barn under fyra &r den
privata ytan vara den sammanlagda ytan av sovplats
och fdrvaringsplats. Detta ger inklusive kommunika-
tionsyta en sammanlagd yta av 8,5 m2. Barn och ung-
domar bdr sda langt det dr mdjligt sjdlva f& vidlja

inredning och textilier i sina rum.

Ovanndmnda ytor gdller under fOrutsdttning att sar-

skilt utrymme dessutom finns fOr lek och umgédnge.
Boendemiljd. Den lilla gruppen

Plats att vila under dagen bdr dven finnas i var-
dagsrum. Antalet bekvdma sittplatser bdr rdcka for
alla som samtidigt vistas i bostaden och som kan ut-
nyttja sddan sittplats.

FOr barn, som antingen sitter i sdrskilt anpassad
rullstol eller ligger, bdr finnas utrymme att ligga
pd dyna pa golvet. En dyna 2x3 m? kan eventuellt
rymma 2 stdrre alt 3 mindre barn. (Jamfdr dyna for

sjukgymnastik med 1 barn 2x3 m2.)

Dessutom kan finnas liggplatser i f6rh&jd hage. Ligg-
ytan i denna b&r vara 90 cm & g och kringgdrdad av
lagt avlyftbart ridcke. Hagen bdr placeras sd att man
frdn den har god utblick &ver rummet och gdrna &ven

ut genom fdnster.

Plats att vila under dagen bdr dven finnas pd kli-

matskyddad uteplats i grédnszon.
Inldrningsmiljd. Den lilla gruppen

I klassrum och lekrum bdr finnas utrymme ddr i fdrs-
ta hand de rdrelsehindrade barnen kan ligga pd dyna
pd golvet. Utrymmet kan dven utnyttjas £8r sjukgym-

nastik.

Psykiskt utvecklingsstdrda barn och ungdomar med
flerhandikapp médste uppbringa en vdsentligt hdgre
grad av psykisk energi f8r att inhdmta kunskaper &n

109



225

210 :
170 .

FIG.

53

210 ¥

225 |

Plats att sova m8blerad med: a barnsing med

spjdlstaket, b juniorsdng, c vuxensidng. MSj-

lighet att vdnda med rullstol.

Place to sleep. Furnished with a child”s

cot, junior bed and normal sized bed.

Possibility to turn a wheelchair.
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psykiskt utvecklingsstdrda barn och ungdomar utan
flerhandikapp. De flerhandikappade blir ldtt trodtta
och spdnda, tillgdng till vilrum i direkt f6rbind-
else med klassrum och lekrum dr for dem ett starkt

behov. Vilrum bdr vara ett sdrskilt utrymme.

Plats att vila bdr i vilrum ha mdtt lika plats att
sova. Se FIG 4a. I vilrum bdr forutom vilbaddd finnas
bekvdm sittplats.

Vilrum kan &ven brukas for kontakttrdning mellan la-
rare och elev. Vilrum skall i motsats till klassrum-

met, f6r eleven fungera som ett kravfritt utrymme.

Inredning, utrustning

Boendemilijd. Privat

Sang bdr vara av trd och alltid kunna placeras med
lédngsida utefter vdgg. Sdngtyp bor vdljas efter det
individuella behovet av barnsdng med spjdlstaket,

juniorsdng eller vuxensdng. Se FIG 5.

Vid behov bdr junior och vuxensdng kunna forses med
l3dgt rdcke foér att fbrhindra fall. Vid sdng bdr fin-
nas nattduksbord eller liknande samt sdnglampa.

Sdnglampa bdr ga att mandvrera fran sédngen.

Vid s8ng bdr finnas fritt utrymme att kld av och pa
innekldder eventuellt med hjdlp av vuxen. Dessutom

bdr finnas en stol med ryggstdd att sitta pd och en
stor vidggspegel att titta i under av och pdklddning.
I anslutning till plats att kld av och pad innekldder

bor finnas anslagstavla £f6r trdningsprotokoll.

Gravt utvecklingsstdrda barn och ungdomar med svara
rérelsehinder samt smd barn klds ofta av och pd inne-

kldder pad skotplats i hygienutrymme.

I hygienutrymme bor &ven finnas utrymme med sittbdnk
att k13 av och pa innekldder i samband med hygienbe-

styr.

I toalettutrymme bdr finnas utrymme att ordna klader-

na i samband med toalettbesdk.

m



Sovrum bSr vara privat utrymme mdjligt att stédnga
med dorr. Det kan dock finnas behov av att kunna se
till smd barn och barn och ungdomar med svara fler-
handikapp utan att g& in och stdra i sovrummet.
D&rrens Ovre del kan vara glasad. F6rdragbar gardin

bdér finnas p& glasad dorr.

P& ddrr till sovrum bdr finnas tydlig namnskylt i
relief samt fotografi eller f&r synskadad annan sym-

bol i relief.

Samband

Boendemilijo

Sovrum bOr ha f6rbindelse via kommunikationsutrymme
med hygienutrymme och toalettutrymme. Sovrum f&r sma
barn och svdrt rdrelsehindrade barn och ungdomar kan

ligga i direkt fdrbindelse med hygienutrymme.

Inldrningsmiljd

Vilrum bdr ligga i direkt f&rbindelse med klassrum

och lekrum.

Betrdffande anpassningskrav f8r individen se &ven
plats att fdrvara, plats att arbeta och plats att

skbéta sin hygien.

Betrdffande anpassningskrav fO0r den lilla gruppen
se dven plats att umgds, plats att leka inomhus och
plats att undervisas.

Plats att skdta sin hygien

Se behov av hygien, kontakt, isolering, sjdlvstédn-
dighet och identifikation, lek och imitation, psy-
kisk funktionstrdning och sdkerhet samt aktiviteten

kroppsomvardnad.
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. Allm&nna krav

Allmd&nna krav stdlls i SBN:67, i God Bostad 15/4

1970, i Byggforskningens informationsblad B13:1971,

i 1968 ars Barnstugeutrednings Diskussions-PM (1971),
i Skolbyggnader (1969) och i SIB-rapport 50/69 (1969).

I Byggforskningens informationsblad B13:1971 sdgs om
WC-stol: Vid behov skall WC-stol kunna utbytas mot en
stol med inbyggd tvatt- och torkfunktion, typ Clos-o-
mat. FOor att mdjliggdra detta utbyte maste WC-stolen
vara golvstdende. Armstdd skall om sd8 erfordras kun-
na sdttas pad Smse sidor om WC-stolen, med ett cent-

rumavstdnd av 60 cm,

Om tvdattstdll sdgs: Skall den rullstolsbundne till-
fredsstdllande kunna utnyttja ett tvattstdll bdr det
vara framdraget 20 cm fradn vdgg och avloppet vara ut-
format sa att fotplattan och kn&na far plats.

Om dusch sdgs: Den handikappade kan duscha sittande
pd duschpall eller i duschstol p& hjul.

Om badkar sdgs: Utrymmesbehovet vid badkar &r beroen-
de av karets placering i fdrhdllande till vdgg och

andra enheter.

I skolbyggnader (1969) s&dgs att de hygieniska anord-
ningarna i skolan méste anpassas efter den svarast
rorelsehindrades behov. Sjdlvfallet gdller detta in-
te alla toaletter, tvdttstdll och dricksfontédner.
Skall en rullstol mandvreras i en sddan (anpassad)
toalett bdr dess matt vara 170x170 cm. Vid skolanligg-
ning med specialklass for rdrelsehindrade bdr toalet-
ten dessutom ha plats fO8r brits. S3ddan toalett kan

med f8rdel fdrldggas i anslutning till klassrummet.

Vidare dr plats att skdta sin hygien behandlad i Dis-
kussions-PM fran 1968 &rs barnstugeutredning. D&r
sdgs att vatrum utdver funktioner f8r kroppshygien

dven bdr rymma lek och aktivitet med grundmaterial.



14

. Anpassningskrav

All aktivitet i hygien- och toalettutrymme bdr vara
en trdning mot &kad sjdlvstdndighet. En fOrutsatt-

ning dr da att ytor dr tillrdckligt stora samt att

all inredning och utrustning dr mo6jlig att anpassa

till det aktuella behovet.

. Dimension

Utrymme f&r plats att skdta sin hygien bdr dimensio-

neras for rullstolsbundet barn och assisterande vuxen.

Toalettutrymme, dvs utrymme med en WC-stol och tvatt-
stdll, bdr ha vdggar till tak och endast en entré

som skall vara forsedd med dorr. D&rr bdr kunna vara
uppstdlld 180° utan att hindra.

Hygienutrymme bdr rymma funktioner f&r kroppshygien
dock ej WC-stol (undantag dr hygienutrymme i eget

hem och privat hygienutrymme i elevhem).

Separat toalettutrymme bdr finnas i direkt fdrbindel-
se med hygienutrymme. Kan i hygienutrymme inredas
valutrustad skotplats, bdr toalettutrymme i direkt
forbindelse dimensioneras f&r mycket gravt rdrelse-
hindrad. Matt enligt handikappforskningen vid Gote-

borgs universitet: 220x220 cm.

Duschplats i hygienutrymme bdr vara avgrdnsad med
viaggar och ha uppstdllbar dérr, som &r lasbar da
duschen ej anvdnds. Duschplats bdr rymma duschande
barn i duschstol och assisterande vuxen samt ha
torr plats for klé&der.

Betjdningsyta bdr ha ett djup av 130 cm. Grdnsar
tvd betjdningsytor mot varandra och ytorna i huvud-
sak skall anvdndas av vuxna t ex vid skbtbord och

duschbord, kan betjdningsmattet vara 2x90 cm.



Boendemiljd. Privat

I elevhem bdr fdrekomma enpersonsrum med privat hy-
gienutrymme (WC-stol, tvdttstidll och dusch).

Elev som trdnas i att sjdlv klara sin hygien bd&r
disponera eget hygienutrymme. Psykiskt utvecklings-
stdrd behdver dels ta tid pa sig dels f& tr&dning i

att sjdlv halla snyggt i sitt hygienutrymme.

Boendemiljd. Den lilla gruppen

I bostad for familj med psykiskt utvecklingsstdrt
barn bdr finnas minst tvad hygienutrymmen.

Ett hygienutrymme kan behdva anpassas till det handi-
kappade barnet. T ex kan skdtbord som medger god ar-
betsstdllning behtvas i direkt anslutning till rinn-
ande vatten, under toalettrdningsperiod kan hygienut-
rymme behdva gdras fritt fridn 186s utrustning sdsom
handdukar, tandborstglas m m. Familjens &vriga med-
lemmar b8r ha tillgdng till annat hygienutrymme.

Vidare bdr i bostaden finnas tvittmaskin och tork-
skép.

Det utvecklingsstdrda barnet alstrar ofta mycket
tvdtt. Svarighet med barnpassning f8r ett handikap-
pat barn gb6r det ndrmast omdjligt att anvidnda kollek-
tiv tvattstuga.

I boendemiljd for den lilla gruppen av psykiskt ut-
vecklingsstdrda barn och ungdomar bdr finnas sepa-
rat toalettutrymme samt hygienutrymme i direkt for-
bindelse med toalettutrymme.

Hygienutrymme bOr rymma:

. vdlutrustad skotplats
. anslagstavla

. utrymme fOr rullstol eller vagn f8r barn som lig-
ger pa skdtbordet

. badkar ev med duschbord samt separat dusch
utrymme for duschstol
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. sittbdnk med ryggstdd for av- och pdklddning i
samband med toalettbesdk och hygienbestyr

. privata fack for fdrvaring av personliga hygien-
artiklar

. foérvaringsutrymme for skdtrockar m m

. utrymme for smutskl&der och avfall, fdrvarings-
plats f8r pottor och/eller bdcken samt utrymme
for spolback

. utrymme fOr wvattenlek och kladdlek
. materialfdrrdd f6r vattenlek och kladdlek

. pottvrd i hygienutrymme for smd barn, ddr man i
lugn och ro kan sitta pé& pottan och ha god upp-
sikt 6ver vad som hdnder runt omkring

Inldrningsmiljd. Den lilla gruppen

I inldrningsmilj® bor finnas separat toalettutrym-

me .

I fbrskola bor dessutom finnas hygienutrymme som
rymmer:

. vdlutrustad skotplats med liggyta 70x150 cm

. badkar med duschmdjlighet

I dvrigt bdr rymmas samma inredning och ytor som i
hygienutrymme i boendemiljd, dock bdr fdr vattenlek

och kladdlek finnas annat sdrskilt utrymme.

I trdningsskola bor dessutom finnas hygienutrymme

som rymmer:

. mdjlighet att anordna vdlutrustad skotplats med
liggyta 70x200 cm

. badkar med duschm&jlighet alt separat dusch

I 8vrigt bdr rymmas samma inredning och ytor som i
hygienutrymme i boendemiljd, dock bdr for vattenlek

och kladdlek finnas annat sdrskilt utrymme.
I sdrskola bor dessutom finnas hygienutrymme som
rymmer:

. m6jlighet att anordna vadlutrustad skotplats med
liggyta 70x200 cm

. separat dusch
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I 8vrigt bdr exklusive vattenlek och kladdlek rym-
mas samma inredning och ytor som i hygienutrymme i
boendemiljé. I sdrskolans lagstadium bdr finnas sar-

skilt utrymme f&r sand- och vattenlek.

Fritidsmilj®. Den lilla gruppen

I fritidsmilj® bodr finnas separat toalettutrymme.

D& fritidslokal bdr kunna utnyttjas av gravt rdrel-
sehindrade barn och ungdomar bdr finnas hygienutrym-

me Som rymmer:

. skdtbord med tillg&ng till rinnande vatten
. separat dusch

. Evdttfat

. férradsskap

Gemensamt f&r flera bostadsenheter eller klasser kan

finnas bastu, simbassdng och terapibassédng.

Vistelseklimat

Hygienutrymme bdr vara dagsljusbelyst och ha god all-
minbelysning samt tilldggsbelysning vid sk&tbord och
speglar. Kravet pd blédndfrihet gdller for sévdl per-
son som stdr uppridtt, ligger pad skdtbord eller sitter

pd golvet.

Inredning, utrustning
WC-stol

I toalettutrymme bdr WC-stol kunna bytas och/eller
kompletteras med tekniska hjdlpmedel efter aktuellt
behov. Avancerad WC-stol typ Clos-o-mat bdr installe-

ras f8rst d& det fdreligger behov av sadan WC-stol.

Det dr av stdrsta betydelse vid toalettrdning att
barnet sitter stadigt pd toaletten, individuell an-

passning bdr ske med t ex fotpall, tillsatsring.
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Tvdttstall

Tvattstdll bdr monteras sd att det kan flyttas i
hdjdled samt vid behov monteras 20 cm fr&n vigg.
Avlopp bdr vara utformat s& att rullstolsbunden

ej stdter i kndn eller rullstolens fotplatta.
Kranar till blandare bdr vara av vanlig littmandv-
rerad typ. Vid behov bdr vipparmsfdrsett reglage
kunna installeras. Handdukskrokar och ev hillare
fér pappershanddukar bdr finnas vid tvdttstidll péa
sddan hojd att barnen kan nd. Stor spegel bdr pla-

ceras 10 cm Over varje tvattstdll.

Badkar

Badkarstyp bor anpassas till planerat behov.

Barn som klarar att vara i badkaret utan assistans
bdr ha tillgdng till badkar av konventionell typ
placerat som i normalbadrum. I anslutning till bad-
kar och dusch bdr finnas handtag och ledstdnger pla-
cerade och i omfattning enligt aktuellt behov. P&
golv vid badkar, dusch och tvidttstdll bdr finnas an-
tihalkband.

Barn som krdver hdg grad av assistans i badet bdr ha
tillgéng till badkar ddr placering, mingd och typ av
tekniska hjdlpmedel bestdms med tanke pd att assi-
stenten ska ha ldmplig arbetsstdllning.

Badet dr f&r alla barn och ungdomar av stor betydel-
se som tillfdlle till ndrkontakt, identifikation av

den egna kroppen och lek med vatten.
Dusch
Duscharmatur bdr vara handdusch m8jlig att f&dsta pd

varierande hdjd. Lampligt duschskdp kan tdnkas for

ungdomar.



Personliga fack

Fack for forvaring av privata hygienartiklar bdr
vara flyttbara i hdjdled samt vdl luftvidxlade si

att handdukar torkar och mdgelbildning undviks.

Anslagstavla

I hygienutrymme skall finnas anslagstavla placerad
i anslutning till skotplats didr s8dan finnes. L3sa
stift, magneter eller annan fdstanordning m&jlig

att svdlja bor ej anvindas.

Skotplats

Vdlutrustad skdtplats bdr bestd av:

. Liggyta 70x200 cm, f6r smd barn 70x150 cm

. Tappstdlle till h&ger i liggytans f&rl&ngning.
Liggyta bdr ha fall mot tappstidlle.
Liggyta bdr vara mjuk, ca 4 cm tjock dyna kan va-
ra ldmplig. Liggyta bdr ha 13g ev avluftbar sarg
utefter fria sidor

. Forrdd under liggyta, vid behov mdjligt att stidnga
och ldsa med jalusiluckor

. Forrad i dverskdp dver liggyta gidrna med vertikal
skjutlucka. Del av Sverskdp bdr vara medicinskap
och stdndigt 1&st

. Anslagstavla inom syn och rdckhdll dvs utan att
behdva sldppa ev barn pad liggytan

« EJj vdltbara kdrl fOr avfall och smutstvitt

Samband

Toalettutrymme

I boendemiljd bor toalettutrymme ligga i direkt f&r-
bindelse eller med visuell kontakt med lekrum, var-

dagsrum, matrum samt kapprum och uteplats i grinszon.

I inldrningsmiljd bOr toalettutrymme ligga i direkt
forbindelse eller med visuell kontakt med lekrum,

klassrum och kapprum.

I fritidslokal bOr toalettutrymme ligga i direkt f&r-
bindelse eller med visuell kontakt med rum £f&r verk-

samhet och kapprum.
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FIG. 6. Utrymme f6r rullstolsanpassad matplats.

Area required for dining from a wheelchair.

FIG. 7. Utrymme f&r arbetsplats, betjdningsyta och
passageyta i kok. M8jlighet att vdnda med
rullstol.

Work, service and circulation area in the

kitchen. Possibility to turn a wheelchair.
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Hygienutrymme

I boendemilj® bor hygienutrymme ligga i fdrbindelse
via kommunikationsutrymme med sovrum. Hygienutrymme
kan ligga i direkt férbindelse med sovrum f3r smi

barn och gravt rdrelsehindrade barn och ungdomar .

Hygienutrymme bdr ligga med visuell kontakt med lek-
rum, vardagsrum och matrum samt vara litt att na

fran uteplats.
I inldrningsmilj®d bdr hygienutrymme ligga i direkt
férbindelse eller med visuell kontakt med lekrum,

klassrum och kapprum.

I fritidsmiljod som skall kunna disponeras av gravt

rérelsehindrad bdr hygienutrymme finnas 1&tt till-

~gangligt.

Betrdffande anpassningskrav se dven Plats att férvara,
Plats att passera, Plats att kli av och pd innekl&dder
och Plats att leka inomhus.

Plats att &dta, plats att laga mat

Se behov av mat och dryck, hygien, kontakt, sjidlv-
stdndighet och identifikation samt psykisk funktions-

trdning.

. Plats att &ta
. Allmdnna krav

Allmd&nna krav stdlls i God Bostad, i Diskussions-PM
till 1968 ars barnstugeutredning och i Byggforsk-
ningens informationsblad B13:1971.

I God Bostad anges utrymme vid matbord f8r den rull-
stolsbundne till 80 cm, £6r 8vriga till 55 cm. Be-
tjdningsytans djup anges f8r den rullstolsbundne till
120 cm. Se FIG 6.



. Anpassningskrav

Attrdning

De dagliga m&ltiderna bdr vara tillféllen £6r €ill~
ldmpad &dttr&ning. Denna trdning kan indelas i tva
delar. Den forsta delen av dttradningen syftar till
att barnet fran att ha blivit matat skall ldra sig
att grov och finmotoriskt behdrska bestick, tallrik
och glas. Under denna del av tridningen kladdar bar-
net ofta med maten. Orsaken kan vara att barnet an-
nu inte fitt den motoriska fdrmdgan att hantera t ex
skeden eller att barnet undersdker maten for att bli
klar dver vad det &r. Ibland kan kladdandet vara en

metod att skaffa sig uppmdrksamhet.

Den andra delen av dttrdningen borjar ndr barnet be-
hirskar den motoriska delen av &tandet. Under denna
del trinas miltidens sociala funktioner och vuxna
bdr 4ta tillsammans med barnet for att fungera som

imitationsobjekt. (Liljeroth, Niméus 1971.)

. Dimension

Den lilla gruppen

De dagliga mdltiderna bdr intas 1 utrymme sdrskilt

avsett f8r dessa. Eventuell annan verksamhet i detta

utrymme f&r ej i ndgot avseende inkrakta pd maltider-

na. Varje barn bdr ha sin bestdmda plats vid matbor-

det. Platsen bdr vara dimensionerad for rullstolsbun-

det barn och vuxen assistent och vara 135 cm utefter

bordsskivan, se FIG 6.

Utrymmet motiveras av att barnet under kladdperio-

den inte ska nd att for mycket smeta ner bordsgrannen

samt att under social tr&ningsperiod rymma ocksd en
vuxen. Den vuxne assistenten beh&vs &ven under langa

perioder av den forsta trdningsdelen.

MSjlighet bdr finnas att fritt passera med rullstol
runt hela bordet, passagebredd hdr minst 90 cm.

Utrymme bdr finnas for stolar som ej anvédnds vid bor-

det. Utrymme f&r dessa far ej inkrakta pé& passageut-

rymmet.
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Ett barn kan ha behov av enskild &dttrdning t ex un-
der den sociala delen av trdningen. M&jlighet bor
finnas att i bomiljd inta mé&ltid i vardagsrum el-
ler i inldrningsmiljd i ADL-ldgenhet. D& elev val
behdrskar dtandet kan eventuellt maltider intas i

den for skolan gemensamma elevmatsalen.

Inredning, utrustning

Den lilla gruppen

Matbord f&r ej ha sarg under bordsskivan, som hind-
rar barn i rullstol eller annan specialstol att sit-
ta bekvdmt. Vid behov bdr finnas stolar lampliga £for
vuxna som matar barn i famnen dvs med avpassat arm-
stéd. Fotpall kan behdvas.

Ett runt bord ger god synkontakt mellan dem som sit-
ter vid det och &r latt att belysa utan bldndnings-

risk fOr de minsta barnen.

I direkt anslutning till plats att &dta bdr finnas
férvaringsutrymme f6r skyddsrockar f6r vuxna som ma-
tar eller &dttrdnar barn. Det bdr dven finnas forva-
ringsutrymme fOr servetter, haklappar, cellstoff m m
samt f6r dukar och servetter m m av textil. Anslags-
tavla fOr trdningsprotokoll och medicinlistor bor
finnas i matrum. I matrum bdr dven finnas tillgang
till tappstdlle.

Maltider bdr kunna intas dven i vardagsrum eller vid
klimatskyddad utematplats i grdnszon.

Stimuli

I utrymme f&r plats att dta bdr alla stimuli samlas
till matbordet.

Samband
Den lilla gruppen

I direkt forbindelse med plats att dta bdr i boende-
miljod finnas plats att laga mat. I ADL-ldgenhet och
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eget hem kan finnas k&k med matplats, som d& rymmer

bédda funktionerna.

Hygien- och toalettutrymme bdr ligga i visuell kon-
takt med plats att &ta.

Plats att laga mat

Allmd&nna krav

Allmdnna krav stdlls i God Bostad 15/4 1970 och i

Diskussions-PM fran 1968 &rs barnstugeutredning.

I God Bostad sdgs att betjdningsmdtt vid bdnk och
hégskdp f6r rullstolsbunden bdr ha ett djup av 130
cm. Det sdgs dven att kék i ldgenhet efter ombygg-
nad helt ska kunna rullstolsanpassas dvs att det &r
m&jligt att gora fritt under kokplats, diskplats och
beredningsplats.

I Diskussions-PM fran 1968 &rs barnstugeutredning
sdgs om aktiviteter i kdket att barnen bdr ha till-
gang till k8ksutrymmena som ett av flera aktivitets-—
omraden. De bdr kontinuerligt f& ta del av sysslorna
i kdket. De dldre barnen (5-7 &r) kan delta i plane-
ring, inkdp, fdrvaring och beredning samt dukning
och efterarbete vid mdltiderna. I samband med dessa
aktiviteter ges rika tillfillen till bade spréklig
trdning och trdning i begreppsbildning. Aktiviteter-
na i kdket ger ocksd tillfdllen till samverkan och
sjdlvstédndighetsfostran. D& barn far tillfille att
trdna sig i att klara vissa saker vinner de 8kad

sdkerhet och sjidlvfdrtroende.

Hiammade barn kan f& utlopp f&8r sitt behov av vita
och slaskiga aktiviteter, om de uppfattas som till-
latna och meningsfyllda i samband med matberedning,
disk och rengdring. Alla barn kan ha glddje av k&-
kets vat- och slaskmdjligheter som ett komplement
till sdrskilt utrymme avsett f8r vidt- och kladdak-

tiviteter.
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Koéket bS8r tekniskt utrustas med hinsyn till sdker-
het och rimliga krav pd hygien &ven d& det utnytt-

jas av barn.
Anpassningskrav

Vad som anfdrs i barnstugeutredningens PM har sin
giltighet &ven f&r psykiskt utvecklingsstdrda barn
och ungdomar med flerhandikapp. Aven barn och ung-
domar som bor utanfdr fdridldrahemmet bdr i sin bo-
miljd ha ndra tillgdng till k&k, f& kdnna matos
och efter férmdga f& deltaga i aktiviteterna kring

maltidernas tillredning.

I inldrningsmiljd skall k&8k finnas i ADL-ldgenhet
eller dd siddan saknas som k&ksinredning i klassrum.
Denna k&ksutrustning &r helt avsedd f&r trdningsédn-
damdl. Skolmdltider tillagas i annat kdk.

Dimension
Den lilla gruppen

K&k bdr fOrutom vuxen rymma flera barn i rullstol
med assisterande vuxen. Krav bdr dirfdr stdllas pa
betjdningsmattet 130 cm vid bink och hdgskap samt
ddartill pa passagemdtt 130 cm. Se FIG 7.

Inredning, utrustning

Boendemiljd. Den lilla gruppen

Inredning och utrustning bdr i hég grad kunna gdras
tillgdnglig fOr barn och ungdomar. Diskl&dor och ar-
betsbdnkar bdr kunna brukas &ven av rullstolsbunden.
Arbetsbdnkar bdr finnas i s&dan omfattning att flera
barn samtidigt kan delta i kdkets aktiviteter. En
arbetsplats bdr hdr ha en lidngd av minst 80 cm och
vara m&jlig att anpassa till ldmplig arbetshéjd t ex
med utdragsskiva.



Inldrningsmilijd

Den lilla gruppen

Kd8ksinredning i ADL-ldgenhet och klassrum bdr vara
helt tillgdnglig f&r rullstolsbunden. Detta innebar
att det i stdllet for spis finns kokh&dll upplagd pa
konsoler och ugn i bdnkhdjd. Att utrymme dr fritt
under diskl8dor och arbetsbdnkar samt att arbetsbdn-

kar har utdragsskivor mdjliga att variera i h&jdled.

Samband

Boendemilj&. Den lilla gruppen
I direkt forbindelse med kok bdr finnas plats att
4ta. Fran k&k bdr finnas direkt utgdng, utan niva-

skillnad, till klimatskyddad utematplats.

Inldrningsmiljd

Den lilla gruppen

I direkt anslutning till eller i direkt fdrbindelse

med k8k i ADL-ldgenhet eller kdksinredning i klassrum

bdr finnas plats att &dta.

Betrdffande anpassningskrav fOr den lilla gruppen se
jven Plats att fdrvara, Plats att passera, Plats att
umgds och Plats att ga ut och in.

Plats att umgas

Se behov av vila, kontakt, aktivering och psykisk

funktionstraning.

Allmdnna krav

Allmidnna krav stdlls i God Bostad 15/4 1970.
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. Anpassningskrav

For psykiskt utvecklingsstdrda barn och ungdomar med
flerhandikapp bdr aktiviteter inom begreppet umgdnge
fordelas pa flera platser.

I boendemiljdn kan dessa aktiviteter fdrdelas pa ut-
rymme for livliga aktiviteter i lekrum och lugna akti-

viteter i vardagsrum.

I inldrningsmiljoén kan del av lekrum och klassrum in-
redas for avkopplande former av samvaro. Rullstols-
bundna barn och ungdomar bor ofta komma ur rullstolen
och dr sdrskilt beroende av att det finns alternativ
till rullstolen.

Uppehallsrum bdr dessutom finnas, som kan vara gemen-
samt f6r flera klasser. I trdningsskola kan ADL-1&-

genhet anvidndas som uppehdllsrum.

. Dimension

Boendemilj®d. Den lilla gruppen

I vardagsrum bor finnas bekvdma sittplatser i till-

rdackligt antal for alla som samtidigt vistas i bosta-
den och som kan utnyttja sadan sittplats. For Ovriga
barn och ungdomar bdr finnas utrymme att ligga pa dy-
na pa golvet och med f8rdel &dven i forhdjd hage. Var-
dagsrum bdr vara mdblerat med bord och stolar s& att

t ex mellanmdl kan &dtas dir.

Inldrningsmilj®

Den lilla gruppen

Uppehdllsrum bdr ha en tilldtande och ombonad miljo.
Bekvdma sittmdbler bdr finnas liksom dyna pd golvet
f6r rullstolsbundna och andra som &nskar vila sig.
Bord och stolar bdor finnas.



Inredning, utrustning

Boendemiljd. Den lilla gruppen

I vardagsrummet bOr TV-apparaten vara placerad, dess-
utom kan finnas radio och grammofon. Oppna hyllor

b6r finnas for leksaker och bdcker. Fdrvaringsskap
m&jligt att std@nga med luckor kan finnas i vardags-
rum. Bekvam sittplats bdr vara ldmplig dven for

vuxen med barn i kndt. Bord och stolar bdér vid behov
finnas i bade barnh6jd och vuxenhdjd. Klddda mdbler
bdr ha avtagbar och mycket lattvadttad klddsel.

Inldrningsmiljd

I uppehdllsrum kan finnas radio och grammofon. Opp-
na hyllor b6r finnas for leksaker och bocker. For-
varingsskdp mdjligt att stdnga med luckor bdr fin-
nas i uppehdllsrum. Klddda m8bler b8r ha avtagbar
och mycket lattvdttad klddsel.

Samband

Toalettutrymme bdr ligga med visuell kontakt fran

vardagsrum respektive uppehdllsrum.

Plats att leka inomhus och utomhus

Inomhus

Se behov av lek och imitation, kontakt, varierande
sinnesupplevelser, aktivering, psykisk funktionstra-
ning och sdkerhet samt aktiviteten lek och imitation.
Allmdnna krav

Allmdnna krav stdlls i God Bostad 15/4 1970, Lek och

lekmiljs, 1971 i 1968 &rs Barnstugeutrednings Diskus-
sions-PM, 1971.
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Lek i bostaden inryms i God Bostad 15/4 1970 i be-

greppet arbetsplats och i begreppet umgdngesplats.

HOgst tva arbetsplatser per sovrum eller arbetsrum,
hdgst en arbetsplats per gemensamt rum f&reslis.

Se FIG 4c.

I 1968 &rs Barnstugeutrednings Diskussions-PM f&r-

ldggs plats att leka inomhus till f8ljande utrym-

men:

4 barn 1/2-1 ar lekrum 30 m2

8 barn 1-2 1/2 &r lekrum 50 m?
vatrum 16 m2

20420 barn: 2 1/2=7 1/2 ar lekhall 80 m2
vatrum 2x16 n?
verkstad 15 m2
musikrum 12 m2
milidrum 12 m?
bibliotek 16 m?
laboratorium 16 m2

Barnstugeutredningen f6resldr Sppna sammanhang mel-
lan lekhall, verkstad, milj®rum, bibliotek och labo-
ratorium.

Anpassningskrav
Dimension. Inredning, utrustning. Samband
‘Boendemilijd. Den lilla gruppen

Anpassningskravet f6r det egna hemmet bdr vara en
tillradckligt stor samlad fri golvyta f8r rdrelselek,
rdrelsetrdning, hantering av rullstol och lek med
lekmaterial. Ytan kan ocksd anvidndas f8r sjukgymna-
stik. Den bdr ligga i sovrum och/eller i vardagsrum.
Den bdr minst vara 6 m2 (dimensionerat av matta for

sjukgymnastik) .

Lek med vatten och annat grundmaterial kan ske i
k&k eller badrum. Direkt kontakt mellan vardagsrum-
k6k &r en fordel.

Anpassningskravet fOr andra boendeformer &n det eg-

na hemmet bdr vara att de traditionella dagrummen
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delas upp i tva rum, ett rum f&r lugna aktiviteter
och ett odmt rum for livliga aktiviteter som rdrel-
selekar, rorelsetrdning och lek med lekmaterial.
Barn och ungdomar mellan 4 och 17 ar vistas en stdr-
re del av dagen i sin boendemiljd &n i sin inlar-
ningsmilj® och behovet av lek dr lika stort i bédgge

miljderna.

Behovet av lek med vatten och andra grundmaterial

bdr ocksd tillfredsstdllas i den lilla gruppens bo-
endemilj®. Hygienutrymme bdr dimensioneras for vat-
lek fOr sdvdl smd barn som for stora barn och ung-

domar, om inte sdrskilt utrymme fOr detta anordnas.

Rum f8r lugna aktiviteter och rum fo6r livliga akti-
viteter bdr kunna stdngas med ddrrar, sa att de

olika aktiviteterna kan pé&gd ostdrt samtidigt.

Inldrningsmiljo

Den lilla gruppen

Anpassningskravet bor vara att de psykiskt utveck-
lingsst8rda barnen ges mdjlighet att leka i mindre
grupper pd 4-7 barn i lagom stora utrymmen, som

gdr att éténga med dorrar.

Utrymmena f&8r lek delas ldmpligen upp i rum fOr

stor rdrelselek, rum fbr lek med lekmaterial och
rum for lek med grundmaterial. Mdjlighet bdr finnas
att dela upp rum for lek med lekmaterial i mindre
utrymmen f8r 2-3 barn, likasa rum for lek med grund-
material. Rummen bdr ha ndra samband med rum for vi-

la och avkopplande aktiviteter och med hygienutrymme.

Rum fOr stor rdrelselek bdr ha en stor sammanhdngan-
de fri golvyta att krypa pa, ga pa med och utan stdd,
springa p&, rdra sig pd efter musik, cykla pa, dra
och kdra vagnar och kdrror p&, 8ka i rullstol pa el-
ler ligga pad dynor pad. Golvet bdr vara odmt, halk-
fritt och uppvdrmt. Takhdjden bdr vara > 3 m. I ta-
ket bdr finnas upphdngningsanordning for kldtter-
och klingredskap. Taket bdr vara forsett med 1ljud-
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ddmpande material. P& nagra stdllen bdr fdnstren
dras ner till golvet f8r att alla dven "golvliggar-
na" skall f& visuell kontakt med marken utanfdr.
Viggarna skall vara oomma och fOrsedda med ledstdng-
er for rdrelsehindrade barn och blinda barn. Led-
stdngerna kan utformas som rullbanor f&r smé bollar
och bilar i h®jd som ocksd passar rullstolsbundna
barn. Fria vdggytor bdr finnas att bolla pa med
hidngande boll eller med 1l&sa bollar. En vdgg bodr
forses med ribbstol, en annan med spegel av split-

terfritt material.

Rummet mdbleras med 18sa kldtter-, kldng- och balans-
redskap samt rutschbana som kan flyttas undan vid be-
hov. Rummet skall ocksd kunna m&bleras med ldsa dy-
nor och kuddar att krypa Over eller runt, framfdr och
bakom. Rummet bdr innehdlla en plattform att kl&attra
upp till och f& nya utsiktspunkter frdn. Rummet bOr
ocksd innehdlla ett eller flera smd kryp-in-rum. Di-
rekt fdrbindelse med stort forradd for redskap, tek-

niska hjdlpmedel, dynor m m dr nddvandigt.

Rum f8r lek med lekmaterial och symbollek bdr ha en
flexibel inredning med f&rvaringsskdp, hyllor, ar-
betsbidnkar och laddhurtsar upphdngda pa skenor. Dar-
med kan en anpassning ske till barnhdjd, vuxenh&jd
eller rullstolshdjd efter behov. Stolar och bord for
barn bdr vara hdjdflexibla. Skdp och hyllor bdr kun-
na stidngas f6r vid behov, om barnen blir stdrda av
att se f6r mdnga saker pd en gang. Hela vaggytor
fradn tak till golv bdr utformas som flanellografer

eller annan uppsédttningsanordning.

Fonsterbrbstningen bb6r vara hdégst 60 cm dver golv.
P& ndgot stdlle bdr fdnstret dras ner till golvet.
Mdrklidggningsanordning av enkel typ bdr finnas. Tak
bdr f8rses med ljudddmpande material. Vadggar av odmt
material, som dr l&tt att mala om. Spegel i kropps-
storlek bdr finnas i anslutning till utrymme £or
symbollek. Golvet bdr vara uppvdrmt och ha halkfri
beldggning.



Rum f&r lek med grundmaterial bdr ha obmma och spol-
bara golv- och vdggmaterial. Golvet bdOr dessutom vara
uppvarmt och halkfritt. Taket bdr vara forsett med
ljuddémpande material. FOnsterbrdstningarna bdr vara
hégst 60 cm. Rummet fOrses med fast spegel i kropps-
storlek. I rummet skall man kunna experimentera och
laborera med vatten, fingerfdrg, sand och lera. Rum-
met forses med sandlé&da att sitta i och/eller sand-
bord. Sanden mdste ldtt kunna bytas ut ndr den bli-
vit vat eller nedsmutsad och bdr kunna transporteras
ut ur eller in i rummet utan att man behdver passera
andra rum. Direkt fOrbindelse med uteplats i gréns-
zon kan vara en fordel. Vattenrdnna och/eller 1ldsa
plastbaljor i stort format samt plastslangar, hand-
dusch och utslagsback b6r finnas. LOs eller fast
inredning som inte t&l v&ta eller smuts fdr inte f&-
rekomma. Samband med f&rradd for sand, lera, plastbal-
jor, redskap m m &r nddvidndigt. Eventuellt delas rum-

met upp i tvd eller tre mindre rum.

Utomhus

Se behov av lek och imitation, frisk luft, dagsljus,
sol och utomhusvistelse, kontakt, aktivering, varie-
rande sinnesupplevelser, psykisk funktionstréning

och sikerhet samt aktiviteten lek och imitation.

Allmd&nna krav stdlls i Barns Utemiljs, 1970, i Lek
och lekmilj&é, 1971 och i God Bostad 15/4 1970.

Allmdnna krav

I Barns Utemiljd, 1970, anges, att varje bostadshus
med familjeldgenheter bdr ha direkt kontakt med ett
lekomrdde, som nds frén husets huvudentréer, och som
dr avskilt fran gata, parkering och andra utrymmen
f6r regelbunden biltrafik. Varje barninstitution
(daghem, lekskola, fritidshem och barnhem) och varje
skola bor utdver eventuell egen uteplats eller skol-
gdrd ha direkt kontakt med ett lekomr&de.
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I God Bostad 15/4 1970, anges att leken aldrig kan
begrdnsas till en viss plats utan forsiggdr i hela
lekomrd&det ndrmast entréerna. Inom 50 meters gang-
avstdnd behbvs sdrskilda utrymmen £6r mindre forsko-
lebarn, smdbarnlekplats, inom 200 meters gdngavstand

behdvs utrymmen f£6r &dldre barn och vuxna.

I God Bostad, 15/4 1970, anges dessutom att bosta-
dens ndromrdde ska skapa forutsdttningar for spon-
tan lek och uppmuntra barn och vuxna till egna ini-
tiativ. De boende vistas hdr dagligen och kan inte
i ldngden uppskatta en fdrdig underhdllning med fas-
ta lekredskap att anvdndas pa visst sdtt. Ddremot
kan sadan utrustning finnas som ger ett mangsidigt

utnyttjande.

Anpassningskrav

Lokalisering och dimension

De ovanndmnda kraven bdr &dven stdllas p&d boendemiljd
och inldrningsmilijd for psykiskt utvecklingsstdrda
barn och ungdomar, det vill sdga pd elevhem, vardhem,
specialvardhem, specialsjukhus och daghem samt pa
sdrskolans tre skolformer fdrskola, trd@ningsskola

och grundsdrskola.

Ett anpassningskrav bdr vara att smdbarnslekplatsen
vid behov kompletteras med lekutrustning fOr barn

med handikapp och att yta reserveras f&r detta &nda-
mal och att lekomrddet vid behov kompletteras med red-
skap av samma svarighetsgrad som de smd barnens men

av storre format och med stdrre hdllfasthet att an-
vdndas av stora barn och ungdomar pa samma ut-
vecklingsnivd som de smd barnen. Yta bdr reserveras

fér detta dndamil.

De psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomarna
med flerhandikapp behdver dessutom savdl i boendemil-
jo som i inldrningsmiljdn ett avgrdnsat, ldtt atkom-
ligt, vindskyddat och delvis sol- och regnskyddat
lekutrymme i ndra kontakt med byggnaden, helst med
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den egna entréen, det vill s&dga i byggnadens grédns-
zon. Uteplats med lekutrymme i grd@nszon bdr dimen-

sioneras fOr minst 6 barn och 3 vuxna. God syn- och
hérkontakt med dem som vistas inomhus dr nddvandig.
Se FIG 8.

Inredning, utrustning

De psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdomarna
leker sdllan spontant, de mdste aktiveras och stimu-
leras till lek. Fysiska handikapp hdmmar dessutom
formadgan att leka. Dessa barn behdver lekredskap

vars funktion dr l&att att tolka. Redskapen bdr pla-
ceras med fritt utrymme omkring sig f6r att under-
ldtta tolkningen. De bdr vara utformade sd att de
lockar till lek. Ndromradet bdr darfdr kunna komplet-
teras med redskap som de psykiskt utvecklingsstdrda

barnen kan anvdnda utan att misslyckas.

Fo6r de psykiskt utvecklingsstdrda barnen och ungdo-
marna har lekredskap, lekmaterial och lekytor inte
bara betydelse f&r den fria leken utan ocksd fér

den psykiska funktionstrdningen fradmst rdrelsetrid-
ning och sinnesfunktionstrdning och f&r kocordination
av rbrelse- och sinnesfunktionstrdning. Detta gdller
dn mer uttalat de flerhandikappade psykiskt utveck-
lingsstdrda. R&tt utformade redskap f6r rdrelselekar
trdnar och utvecklar de motoriska fadrdigheterna och
okar barnets kunskap om sin egen kropp och dess for-

maga, vilket leder till O6kat sjdlvfdrtroende.

Fo6r val av redskap ldmpliga f6r olika utvecklingsni-

vder se aktiviteten Lek och imitation.

Redskapen bdr ha mjukt avrundade kanter, helst vara
av trd och std i sand eller pé& grds fdr undvikande
av fallskador. Detta &dr sdrskilt viktigt for barn

med kramper.

Naturmark med kullfallna trdd, med stenblock och
mjuka sldnter ger bra mdjligheter f6r rdrelsetridning

f6r dem som inte &dr rullstolsbundna.



Lampliga redskap fOr rdrelsetrdning dr bland annat
l4ga hinder, kryplabyrint, trapplabyrint med olika
steghdjder, svdngande bord, gungor av band eller

bilddck, underlag att g& pd med olika elasticitet,

ldg bred markbunden rutschbana.

FOr trdning av sinnesfunktioner behdvs grundmaterial
som vatten, sand, sn®, pinna:, kottar, stenar samt
enkla redskap och verktyg att bearbeta basmateria-
len med, stora, ldtta klossar av olika form och farg,

stora, enkla plockleksaker av olika material.

Utrymme och l&mpligt underlag behdvs fo6r lekar i vil-
ka barnet koordinerar rdrelsetrdning och sinnesfunk-
tionstrining, som lek med dragleksaker, stora, ldtta
fria eller hidngande bollar, lek med hjulfordon, cyk-
ling pd smd eller stora tva- eller trehjulingar,

hantering av den egna rullstolen.

FOr konstruktiva lekar som bygglek behdvs stommar
som barnen kan utgd ifré&n och bygga vidare pa med
enkla brddsatser. Plats bdr finnas for plantering

av snabbvidxande blommor och grdnsaker.

Overallt didr det dr m&jligt bdr det finnas ledstédng-

er f8r rbrelsehindrade barns gangtrédning.

I God Bostad 15/4 1970 kridvs fdljande inom 50 me-

ters avstdnd fré&n bostaden

. plana hdrdgjorda ytor i varierande storlekar

. sandldda f8r mindre barn (vindskydd, halvskugga)
. kran att hédmta vatten ur

. sittplats med bord, (vindskydd, halvskugga)

Ett anpassningskrav &r att lekplatsen vid behov

skall kunna kompletteras med

. sand- och vattenbord f8r rullstolsbundna (vind-
skydd, halvskugga)

lidga, enkla kl&tter-, kldng- och balansredskap i
sand fO6r rbrelsetraning

. bred, kort rutschbana direkt pad marken
. kort tefatsbacke
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gummiddck

. liten, slingrande cykel- och rullstolsbana, even-
tuellt som vit markering pd asfaltyta

I God Bostad 15/4 1970 krdvs féljande inom 200 me-

ters avstdnd fran bostaden

. plana, hdrdgjorda ytor i varierande storlek varav
minst en 400-1000 m?2

. cykelbana

. bordtennisplats

. tefatsbacke

. sandldda fO8r stbrre barn > 100 m?

. plats fdr reparation av cyklar, vagnar, leksaker

. dusch

Ett anpassningskrav dr att lekomradet vid behov skall

kunna kompletteras med

. bred rutschbana direkt pa mark

. tak eller stang med krokar f&r varierande hidngred-
skap av varierande svadrighetsgrad

. inhdgnad gungplats med gungor av sadelgjord eller
bilddck, eventuellt svangande bord

. enkel byggsats, l8sa brddstumpar
. plats f6r egen plantering

Av uteplats med lekutrymme i grédnszon krdvs fdljande

. plana, hadrdgjorda ytor av varierande storlek och
material, halkfria

. sandldda (uppvdrmd)

. sand- och vattenbord f&r rullstolsbundna (vindskydd,

halvskugga)
. utrymme fOr vattenlek
. kran att hdmta vatten ur, slang

. sittplats med bord, tillgdnglig &ven f&r rullstols-
bundna, (vindskydd, halvskugga)

+ klimatskyddad plats att sova eller vila

. enkla kl&atter-, kldng- eller balansredskap i sand
eller pa annat halkfritt underlag

. ledstdnger for gangtrdning, trdning av kdnsel och
orienteringsfdrmaga

. bollvdgg med hdngande boll

. plats att plantera pd i marknivd och i bordsh&jd
f8r rullstolsbundna

137



Samband

I Barns Utemiljd 1970 stdlls krav pd att lekomrédet

skall st& i syn- och hdrkontakt med bostaden.

Uteplats med lekutrymme i grdnszon bade i boendemil-

j& och inldrningsmiljd bdr ha god syn- och hdrkontakt
med dem som vistas inomhus. Madnga av de psykiskt ut-

vecklingsstdrda barnen och ungdomarna &r helt beroen-
de av hjdlp frd&n vuxna. Ndra kontakt med utefdrrad

f6r lekredskap och lekmaterial &r nddvandigt.
Plats att trdnas inomhus och utomhus
Inomhus

Se behov av psykisk funktionstrédning, sémn, vila,
mat, dryck, hygien, kontakt, sjdlvstdndighet och
identifikation, aktivering, varierande sinnesupplev-
elser, lek och imitation, undervisning, terapi, tek-
niska hjdlpmedel, sdkerhet samt aktiviteten psykisk

funktionstraning.

Allmdnna krav pd utrymme, inredning och utrustning

f8r psykisk funktionstr&ning har &nnu icke st&dllts.

Betrdffande anpassningskrav pd utrymme, inredning och
utrustning fOr psykisk funktionstrdning f&r individen
och f8r den lilla gruppen se Plats att kld av och pa
innekldder, Plats att skota sin hygien, Plats att ata,
Plats att laga mat, Plats att kld av och pé& ytterklad-
der, Plats att leka inomhus, Plats att undervisas,
Plats att arbeta, Plats att fOrvara.

ADL-ldgenhet

ADL-ligenhet dr i Skolhus 1 (1971/72) dimensionerad
till 60 m2. Den bdr delas upp i kok matplats, badrum
och vardagsrum. I kdket planeras, tillreds och intas
maltider. I badrum trdnas hygien, toalettbestyr och
klddtvatt. Tvittmaskin kan eventuellt placeras har.



I vardagsrummet trdnas hemaktiviteter som bdddning,
stddning m m. Vardagsrummet skall &ven kunna funge-
ra som uppehdllsrum. ADL-ldgenheten b&r i alla de-
lar vara rullstolsanpassad. Se dven Plats att &ta,
Plats att laga mat, Plats att umgds, Plats att sko-

ta sin hygien.

Utomhus

Se behov av psykisk funktionstrédning, kontakt, sjidlv-
stdndighet och identifikation, aktivering, varieran-
de sinnesupplevelser, lek och imitation, sdkerhet

samt aktiviteten psykisk funktionstridning.

Allmdnna krav pa utrymme och utrustning f£&6r psykisk

funktionstrdning utomhus har &nnu icke st&dllts.

Betrdffande anpassningskrav pad utrymme och utrustning
for den lilla gruppen sammanfaller de med kraven pa
plats att leka utomhus. Redskap for rdrelselek bdr
utformas sa att de ger en allsidig rdrelsetridning.
Markbeldggningar, lek- och grundmaterial bdr vidljas

sd, att de ger en allsidig sinnesfunktionstrining.

Plats att trdnas utomhus inbegriper ocksd att rdra
sig i lekomrdde och i gatumilj®, att handla i buti-
ker och att anvdnda allmd&nna kommunikationsmedel.

I ndrmiljdn kan delar av gatumiljdn byggas upp till
exempel Overgangsstdlle med trafikljus och plats re-
serveras fOr uppstdllning av en buss att trdna sig

att g& 1 och ur.

Plats att undervisas

Se behov av undervisning, vila, lek och imitation,
psykisk funktionstrdning, terapi, tekniska hjdlpme-
del, sdkerhet samt aktiviteten undervisning.

Allmdnna krav

Allmd&nna krav stdlls i SBN:67, i Skolbyggnader (1969)
och i SIB-rapport 50/69 (1969).
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. Anpassningskrav

Prelimindra anpassningskrav stdlls i Skolhus 1
(1971/72) p& dimensionering av i grundskolan integ-

rerade undervisningslokaler for sdrskolan.

I integrerade och segregerade skolor for psykiskt
utvecklingsstdrda bdr alla lokaler gdras tillgdngli-
ga for de flerhandikappade, det vill s&dga fOr rdrel-
sehindrade, synskadade, hOrselskadade och epileptis-
ka elever. Det stdller anpassningskrav pa dimensio-
nering, inredning, utrustning, vistelseklimat, sti-

muli och samband.
Klassrum

Betridffande forskolans klassrum-lekrum se Plats att

leka inomhus.
Dimension

Klassrum inklusive utrymme f&r grupparbete fdreslas
i Skolhus 1 (1971/72) fa en yta av 60 m2 per klass
for sdvil tridningsskolans som grundsdrskolans lag-,
mellan- och h8gstadium.

Antalet barn i grundsdrskolans klasser dr 6-11, i
tridningsskolan 4-8, i specialklasser for hdrselska-
dade barn 4-6, i specialklasser f8r rdrelsehindrade
och synskadade barn med eller utan anpassningssva-
righeter 4-7 barn. L3raren har till sin hj&dlp elev-
assistenter. I klasser med rdrelsehindrade barn be-
sdker sjukgymnasten barnen i klassrummet, arbetar
med dem didr och instruerar ldraren eller tar med
sig barnet till ett specialutrustat behandlingsrum,
till gymnastiksalen eller till eventuell terapibas-

sang.

Klassrummet bdr delas upp i mindre enheter, det
vill sdga i utrymme f8r undervisning i klass, utrym-

me f8r undervisning i grupp och utrymme f&r undervis-
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ning av en elev i taget. Dessutom bdr det finnas en
fri golvyta fdr sjukgymnastik, roérelsetrdning och
hantering av rullstol. Utrymmet f&r enskild tr&dning
och undervisning kan utformas som studieceller eller
som avskdrmade studieplatser i kontakt med klassrum-
met. De dr avsedda for elever med perceptionsrubb-
ningar och koncentrationsbrister. Studiecellerna

skall vara helt avskalade frdn stimuli.

Utrymme fOr undervisning i klass respektive grupp
bdr kunna mébleras med alternativa mdbeluppstdllning-

ar.

Klassrummet bdr inte orienteras mot med Ovriga klas-
ser gemensam skolgdrd. Ljudet fran lekande barn &r
tillrdckligt f8r att avleda uppmdrksamheten hos de
okoncentrerade och ldtt distraherade psykiskt utveck-

lingsstdrda eleverna.

Vissa rdrelsehindrade elever mdste da och da& uppehal-
la sig pd dynor pa golvet i klassrummet. Sittstdll-
ningen i rullstol blir i l&dngden last och trottande
och rullstolsbundna barn bdr s& ofta som m8jligt fa
komma ur rullstolen och inta andra kroppsstdllning-
ar. F8r detta kan utrymmet f&r sjukgymnastik i klass-
rummet anvdndas. De liggande barnen behdver uppvdarm-
da golv och skydd mot bldndning fran det starka him-

melslijuset.
Inredning, utrustning

Rummet bdr ha en flexibel inredning med fdrvarings-
skdp, hyllor, arbetsbinkar och hurtsar upphdngda pa
skenor. Didrmed kan en anpassning ske till barnhdjd,
vuxenhdjd och rullstolshdjd efter behov. Ladhurtsar
f8r rullstolsbundna barn bdr ej gd ner till golv
eftersom barnen inte kommer &t de nedersta ladorna.
Ligsta hdjd pd ladbotten eller hylla &r 50 cm &ver
golv. H6gsta hdjd pd hylla dr 140 cm dver golv, en-
ligt Skolbyggnader (1969), bilaga F. Skap och hyl-
lor bd6r kunna stdngas £fOr vid behov, om barnen blir
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stdrda av att se fOr mdnga saker samtidigt.

Stolar och bord skall vara héjdflexibla och ha riatt
storlek. Stolar skall vara sittriktiga och indivi-
duellt anpassade. FOr rdrelsehindrade elever &r det
viktigt, att stolarna har ridtt utformade stddanord-
ningar sasom h&j- och sdnkbara armstdd, eventuellt
dven ljumskremmar, remmar om bd&len, huvudstdd och/
eller fotstdd. Bordsskivan kan vara halvcirkelfor-
mat utsdgad for att ge rdrelsehindrade elever ett
bra stdd. Eventuellt bdr bordsskivan vara fdrsedd
med kant som hindrar saker fr&n att falla ner. Bor-
det bdr inte ha stdrre djup &n att eleven ndr alla
saker pa det. Det bdr ha tillricklig lidngd f&r att
ett barn och en vuxen skall kunna arbeta tillsammans
vid det. Se dven under rubriken Plats att arbeta.
Specialborden dr i regel tunga och utrymmeskrivande.
For synskadade finns stdllbara specialbord med vil-
kas hjdlp arbetsmaterialet kan f8ras ndrmare Sgat.
Bdrbara hjdlpmedel som bokstdd, koncepthdllare och

ritbrdden finns ocksé.

Skrivtavlans underkant bdr vara hdégst 75 cm Sver
golv, eventuellt helt dras ner till golv. Eventu-
ellt anvdnds rulltavlor pd vilka eleven alltid kan

skriva i dgonh&jd. Podium fdr inte f&rekomma.

Overallt ddr det dr mdjligt bdr man placera ledstidng-
er fOr att rdrelsehindrade barn och blinda barn skall
kunna gdra utflykter i rummet. Ledstdng bdr ocksi

finnas framme vid skrivtavlan.

I klassrummet bdr finnas ett rullstolsanpassat tvatt-
stdll. Om inte undervisningen i hemkunskap kan for-
ldggas till hemkunskapslokal, bdr klassrummet utrus-
tas fOr denna undervisning enligt prelimindra anpass-
ningskrav i Skolhus 1 (1971/72). Se under rubriken
Plats att laga mat.

FOr hdrselskadade barns hdrsel-, tal- och avldsnings-
trdning krdvs mycket goda akustiska fdrh&llanden och
belysningsfdrhallanden. F&r synskadade barns synarbe-

te krdvs tillsatsbelysning i tak och vid plats att



arbeta. Eluttag i golv krdvs fo6r eldrivna tekniska

hjdlpmedel.

For hbrselskadade elever kan speciell hdrsel- och
talteknisk apparatur ibland komma att behdvas, si-
som bdrbara individuella hOrapparater och fasta
gruppfdrstédrkare, magnetslinga samt elektronisk
apparatur, vilken genom visuella signaler ger ele-
ven m&jlighet att kontrollera ljuduttal och r&stli-
ge. Gravt psykiskt utvecklingsstdrda elever kan i

regel inte anvdnda horselteknisk apparatur.

For horselskadade elever &dr det viktigt att upp-
vdrmnings- och ventilationsanldggningar &r tystgd-
ende och att rummet dr vdl ljudisolerat och avsk&dr-
mat fran utifran kommande buller som till exempel
trafikbuller eller 1ljud frdn lekande barn.

Klassrummet bdr utrustas med audovisuella hjdlpme-
del fOr visning av filmer, bildband och TV-program
och for uppspelning av band. Rummet skall kunna

morkldggas.
Samband

FOr psykiskt utvecklingsstdrda barn och ungdomar
med flerhandikapp dr det viktigt att klassrummet
tillsammans med entré& med tillhdrande f&rvaringsut-

rymme f6r rullstolar, kapprum, toalett och hygien-

utrymme, rum f&r vila och rum f6r fdrvaring av ldro-
medel och tekniska hjdlpmedel samt uteplats med lek-

utrymme i grdnszon bildar en enhet i skolanldggning-

en. Denna enhet bdr ha forbindelse med Ovriga delar
av skolanldggningen via ett handikappanpassat kom-

munikationssystem.

Det innebdr att klassrummet bdr ha direkt fdrbindel-

se med eget rum f&r vila och avkopplande aktivite-
ter samt eget rum fOr fdrvaring av ldromedel och
tekniska hjdlpmedel. Det bdr vidare ha direkt for-
bindelse med kapprum, i vilket tr&nas av- och pé&-
klddning av ytterkldder. Hygienutrymme och separat
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toalettutrymme kan ligga i direkt fdérbindelse med
klassrum och/eller kapprum. Varje klassrumsenhet
bor dels ha en egen entré&, dels via kommunikations-
utrymme std i forbindelse med en £6r hela skolan
gemensam entré&. Vidare bdr klassrumsenheten via
kommunikationsutrymme ha fdrbindelse med rum for
sand- och vattenlek. I grdnszon bdr finnas uteplats
med lekutrymme utrustat f£6r lek, trdning och vila.

Betridffande anpassningskrav se dven Plats att vila,
Plats att skdta sin hygien, Plats att fdrvara, Plats

att g& ut och in, Plats att ta av och pé& ytterkldder,

Plats att leka inomhus och utomhus.

Plats att arbeta

Se behov av isolering, sjdlvstdndighet och identi-

fikation, psyksik funktionstrd@ning och undervisning.

Allm&nna krav

Allm3nna krav stdlls i God Bostad 15/4 1970, i Skol-
byggnader (1969) och i SIB-rapport 50/69 (1969).

I God Bostad anges utrymme fO8r arbetsplats f6r rull-
stolsbunden till 175x120 cm.

Anpassningskrav

Dimension

Arbetsplats f8r psykiskt utvecklingsstdrda barn och
ungdomar med flerhandikapp bdr dimensioneras for
barn i rullstol och vuxen assistent, m&jlighet bor

finnas att vidnda med rullstol. Ma&tt 190x130 cm.
Se FIG 4c.

Boendemilj&. Privat

Utrymme f£8r arbetsplats bdr finnas till privat for-

fogande i direkt anslutning till sovplats f&r barn
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och ungdomar (undantag f6r barn under 4 &r i fler-

bdddsrum) .

Inldrningsmilj®

Den lilla gruppen

P& bada sidor om arbetsplats f&r elev i klassrum bdr

betjdningsytan vara 130 cm.

Rorelsehindrade barn och ungdomar behdver ofta indi-
viduellt utformade arbetsplatser som kan vara nmycket

skrymmande.

I rum f&r enskild undervisning och enskild tr&ning
bdr arbetsbord kunna placeras sd att liraren kan
sitta mitt emot eller bredvid eleven.

Studieceller och studieplatser i direkt anslutning
till klassrum bdr dimensioneras lika den privata ar-
betsplatsen.

Plats att g& ut och in
Plats att kld av och pd ytterkldder

Se behov av sjdlvstdndighet och identifikation,
strukturering och psykisk funktionstr&ning.

Allmdnna krav

Allmdnna krav stdlls i Diskussions-PM fr&n 1968 &rs
barnstugeutredning, i Byggforskningens informations-
blad B13:1971 och i Skolbyggnader (1969).

Anpassningskrav
Den lilla gruppen

Bostad b6r ha en entydig och lattillgdnglig huvuden-
tré. I inldrningsmilj®én bdr varje férskolegrupp, tria-
ningsskoleklass och sdrskoleklass ha en egen vil mar-
kerad entré till sina lokaler. Vissa elever kan di de
kdnner sig trygga i skolmiljdn trinas i att anvinda
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skolans huvudentré. Mark bdr vara plan vid entré

och nivaskillnad bor ej finnas mellan ute och inne.

Dimension. Inredning, utrustning

Den lilla gruppen

D& entré har vindfdng bdr detta rymma barn i rullstol
och vuxen assistent, utan att dorrslagningen inkrdk-

tar pd den yta dessa behdver disponera. Se FIG 9.

I direkt anslutning till entré bdér finnas kapprum
med uppstdllningsplats for utevagnar och uterullsto-
lar. Vagn eller rullstol bdr std sd att den kan nas
utan att annan vagn eller rullstol behdver flyttas.
I direkt anslutning till entré bor &dven finnas av-
spolningsplats f&r utevagnar och uterullstolar, le-

riga skor m m.

I kapprum bdr dessutom finnas fdrvaringshylla f&r ak-
padsar, plddar m m, Individuella klddfack for barnens
ytterkldder bor finnas liksom kapphylla och ev &aven
klddfack f8r besdkare och stationdra wvuxna. Betjd-

ningsyta vid klddfack bdr vara 130 cm.

Nidra klddfack bdr finnas bdnk med ryggstdd avsedd

f8r att sdtta och lidgga barn pd vid av- och paklad-
ning av ytterkldder, £8r barn, som trdnar pakl&ddning,
att breda ut kldderna pa i radtt ordning och f&6r barn
att sitta pd och t ex sjdlv sdtta pa skor. Vid bdnken
bdr finnas utrymme att strdcka ut armar och ben och
f8r vuxen assistent att bistd vid av- och pakl&dning.
En stor spegel bdr finnas placerad sa att den kan an-
vdndas under av- och pdklddning. Betjdningsyta vid
bdnk bdr vara 130 cm. Anslagstavla for trdningsproto-

koll bor finnas i kapprum.

Samband

I direkt fdrbindelse med kapprum bdr finnas torkrum.
Toalettutrymme bdr finnas i visuell kontakt med en-

tré. I anslutning till entré bor finnas klimatskyddad



FIG. 9.

4.2.10

Entréutrymme med vindfang. M&jlighet att

vdnda med rullstol.

Entrance with a minimum area between doors.

Possibility to turn a wheelchair.

uteplats som i sin tur bdr ha god visuell kontakt med
vardagsrum och lekrum. I inl&drningsmiljé bdr kapprum
ha fdrbindelse med kommunikationsutrymme till skolans

6vriga lokaler.

I dvrigt kan fradn rum f6r gemensamma aktiviteter fin-
nas direkt utgdng till klimatskyddad uteplats. Utgang-
ar fran bostadsrum och lek- och klassrum bdr ej ha

nivdskillnad mellan ute och inne.

Betrdffande anpassningskrav se dven Plats att forvara,

Plats att passera och Plats att leka utomhus.

Plats att passera

Se behov av sjdlvstdndighet och identifikation samt

strukturering.

Allmd&nna krav

Allmdnna krav stdlls i God Bostad 15/4 1970, i Bygg-
forskningens informationsblad B13:1971, i Skolbyggna-
der (1969) och i SIB-rapport 50/69 (1969).
Anpassningskrav

Lokaler £fO6r psykiskt utvecklingsstdrda barn och ung-

domar med flerhandikapp bdr ligga i ett plan och ha
god markkontakt.
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4.2.11

Utrymme att passera bdr dimensioneras f&r rullstols- 148

bundet barn och assisterande vuxen samt f&r mdjlighet
att 8verallt kunna vdnda med rullstol. Se FIG 3. Ut-

rymme att passera far ej inkrdkta pd betjiningsyta.

D8rr bdr ha en fri Oppning av 80 cm. Ddrrar bdr vara
ldtta att mandvrera och placerade sda att de kan Opp-
nas och stidngas dven av rullstolsbundna. Trosklar
bdr undvikas, d& trdsklar fdrekommer bdr dessa vara
pneumatiska. Eventuella nivédskillnader bdr ej Over-—

stiga 2 cm samt ha avfasad kant.

Plats att fdrvara

Se behov av sbmn, vila, hygien, mat och dryck, sjdlv-
stdndighet och identifikation, lek och imitation,
psykisk funktionstrdning, undervisning, terapi och
tekniska hjdlpmedel.

Allmd@nna krav

Allmdnna krav stdlls i God Bostad 15/4 1970, i Dis-
kussions-PM fran 1968 ars barnstugeutredning, i Skol-
byggnader (1969) samt i SIB-rapport 50/69 (1969).
Anpassningskrav

Privat forvaring

Forvaringsutrymme fOr privata dgodelar bdr finnas i
sovrum, hygienutrymme, kapprum och klassrum. Privat
férvaringsutrymme bdr vara tillgdngligt f6r dgaren

och dgodelarna fdrvarade sa att dgaren kan nd dem.

Om sdrskilda skdl foreligger bdr privat forvarings-
utrymme vara mdjligt att lésa.

Privat fdrvaringsutrymme bdr vadl synligt vara mdrkt
med dgarens namn i1 tydlig relief med fotografi, eller
fdér synskadad, med annan symbol i tydlig relief. Be-

tjdningsyta framfdr fOrvaringsutrymme bdr vara 130 cm.
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Sovrum

I sovrum bdr for privat bruk finnas garderobskdp med
skohylla, minst 60x60 cm. Klddstdng i garderob bdr g
att reglera i h8jdled sa att barnet ndr galgarna.
Dessutom bdr f&r kladdfdrvaring finnas privat hyllskép,
minst 40x60 cm, alternativt byrd. Hinsyn bdr tas till
att rullstolsbunden ej nidr de understa hyllorna eller
nedersta byrdlddan samt att byr&lador, om de har tva-
handsgrepp, kan vara svdra att mandvrera f6r ménga

barn och ungdomar.
Forvaringsutrymme fOr andra privata &dgodelar sdsom

radio, prydnadssaker, leksaker m m bdr tillgodoses
efter behov och personliga &nskemdl. Dock bdr minst
finnas nattduksbord eller likvdrdigt med slutet fack.

Bilder o d bSr kunna sdttas upp pd viggen.

Hygienutrymme

I hygienutrymme b&r finnas fack f8r personliga hygien-
artiklar. Sadant fack bdr rymma tvd fritt fr&n varand-
ra hdngande handdukar, rymlig hylla f£&r tandborstmugg
(gdrna med urtag som fixerar muggens plats), tvalkopp,
kam och harborste. Dessutom b&r finnas hylla f&r toff-
lor och hylla f6r pyjamas och andra plagg. Fack bdr

helt eller delvis kunna stdngas, t ex med jalusiluckor.

Kapprum

I kapprum bdr finnas sdrskilt utrymme f&r varje barns
alla i bruk varande ytterkldder. S&dant privat utrym-
me kan utfdras som Oppet fack och bdr i boendemilijd
rymma minst tvd omgédngar, i inl&rningsmilj® en omgang
av alla plagg. Plagg som bdr rymmas &r grova skor,
kappa eller jacka, vantar, mdssa, halsduk och stickad
trdja. Fack bOr vara rymligt s8 att det &r 1litt att
ta fram ytterkldderna, det bdr vara mdjligt att an-
passa i hdjdled. I kapprum bdr finnas kapphylla even-
tuellt &ven privata fack f&r vuxna.



Klassrum

I klassrum bdr varje barn ha fack, lada eller likvar-

digt fOr privat material och materiel.

Gemensam forvaring

Den lilla gruppen

FOrvaringsutrymmen i anslutning eller i direkt for-
bindelse med vardagsrum, lekrum, matrum, klassrum

och uppehdllsrum

I direkt forbindelse med lekrum och klassrum bér fin-
nas rymligt forrdd for skrymmande materiel sdsom
tippbrdda, helfigurspegel pd hjul, gdstol, krypvagn,
trehjuling, trampbil, skumgummidynor, liten rutsch-

bana, skdrmar m m.

Forvaringsplats fOr mindre skrymmande materiel bor
finnas i lekrum, vardagsrum och uppehdllsrum till-
gdngligt f£O6r barn och ungdomar dels i skdp med luckor
och dels p& Oppna hyllor.

Forvaringsskdp som gdr att stdnga med luckor bdr fin-

nas i klassrum och i rum f&r enskild undervisning.

Materialfdrradd fdr sand och vattenlek b&r finnas i
direkt fdrbindelse med utrymme fdr sddan aktivitet,
dvs sdrskilt utrymme eller, d& sé&dant saknas, hygien-

utrymme.
Forvaringsutrymme i matrum

I matrum b8r finnas fdrvaringsskap for férbrukningsma-
terial sdsom pappershaklappar, cellstoff m m, dessu-
tom bdr finnas forvaringsskdp fO6r linne. Garderobs-

skdp bdr finnas fdr skyddsrockar.
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. Fdrvaringsutrymme i eller i direkt f&rbindelse med

hygienutrymme

Vid skdtplats i hygienutrymme bdr finnas &verskap

gédrna med vertikal skjutlucka Over liggyta fdr salvor,
bandage m m. Overskdp bdr ha lasbar del f6r mediciner.
Under liggyta bdr finnas fdrvaringsutrymme f&r bldjor,
cellstoff, underldgg, handdukar rena underkldder m m.
Detta f&rvaringsutrymme kan behdva stdngas, fdrslags-

vis med jalusiluckor.

I 8vrigt bdr i hygienutrymme finnas fdrvaringsskap for
skétrockar och duschfdrkldde samt stddskap. Kédrl, sva-
ra att tippa och helst pd hjul bdr finnas f&r sopor
och fdr smutstvdtt. Forvaringsutrymme behdvs for pot-

tor och/eller bidcken.

. Forvaringsytor i kapprum

I kapprum bor finnas uppstdllningsplats f6r uterull-
stolar och utevagnar. Vagn och rullstol bdr std sa
att den kan nds utan att annan vagn eller rullstol
behtver flyttas. Dessutom bdr i kapprum finnas 70 cm

djup hylla f8r &dkpasar, plddar m m.

. FOrvaring av utemateriel

Forrad for skrymmande uteleksaker bor finnas i direkt

férbindelse med entré eller uteplats i grédnszon.

I samband med bostad bdr finnas rymligt forrad £for
t ex vinterfdrvaring av trddgardsmdbel, och fér drs-

tiden ej aktuella uteleksaker.

Betrdffande anpassningskrav se &dven Plats att sova,
Plats att skdta sin hygien, Plats att undervisas,
Plats att leka inomhus och plats att umgéds.
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FIG. 10.

152

Sinnesfunktionstrdning och sprdktrédning i

rum f6r enskild undervisning.

Barn med perceptionsrubbningar och koncen-
trationsbrister forvirras av att se saker-
na pa hyllorna och utsikten fr&n fdnstret.
Fonstret borde vara hdgtsittande och hyl-
lorna borde vara fdrsedda med ndgon form

av avskdrmning. (Foto Bengt Carlén.)

Elocution and sensory function training in

a room for individual teaching.

Children with perception disability and lack
of concentration are confused by looking at
the objects on the shelves and the view from
the window. The window should be of a cleare-
story type and the open shelves replaced
either by a cupboard or by some form of

screen.
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SLUTORD

Kunskaper om de psykiskt utvecklingsst&rdas beteende,
formdga och behov finns r&tt vdl dokumenterade i sé-
vdl psykologisk som pedagogisk litteratur. Det gdller
vuxna och det gdller barn och ungdomar. Det pagdr forsk-
ning av psykologisk-pedagogisk natur i Stockholm vid
Stiftelsen ALA, i den tidigare nd&mnda B-gruppen under
ledning av Gunnar Kylén, och i Lund p& Vipeholms sjuk-
hus. Den senare forskningen leds av Ingrid Liljeroth
och rdr bland annat integreringen av personlighetsut-
vecklande atgdrder i den pedagogiska verksamheten i
sdrskolan. Ndr det gdller flerhandikappade psykiskt
utvecklingsstdrda barn och ungdomar rader ett slags

vakuum i litteraturen och forskningen.

Ute pa fdltet hos vardare-fdrdldrar och pedagoger,

som arbetar i ndrkontakt med de svdrast skadade psy-
kikst utvecklingsstdrda barnen och ungdomarna finns
kunskaper, som skulle behdva samlas in och dokumente-
ras inte minst ndr det gdller den fysiska ndrmiljon.
Det behdvs, enligt vadr mening, en systematiskt genom-
ford erfarenhetsaterfdring frdn boende-, inldrnings-
och fritidsmiljSer f6r psykiskt utvecklingsstdrda barn
och ungdomar med flerhandikapp f6r att vi skall kunna

skapa en f6r dem optimal miljo. Se FIG 10.

Det finns i dag inga exakta siffror p& hur mdnga de
flerhandikappade psykiskt utvecklingsstdrda barnen och
ungdomarna dr, hur fordelningen ser ut mellan olika
grader av utvecklingsstdrning, olika slag av flerhan-
dikapp och olika former av beteendestdrningar. Det
finns ingen dokumentation, som behandlar r&relsehind-
rade barns utrymmesbehov, vare sig normalbegdvades el-
ler psykiskt utvecklingsstdrdas. Den handikappforsk-

ning som pdgdr gdller i regel normalbegdvade vuxna.

P& Handikappinstitutet p&gdr i ICTA:s regi en inter-
nationellt upplagd dokumentation av tekniska hj&dlpme-
del fOr rdrelsehindrade barn. Man skiljer d&drvid in-

te mellan normalbegdvade och psykiskt utvecklingsstdr-



da barn. I Danmark har en grupp sjukgymnaster vid

Statens Andssvageforsorg bdrjat analysera hur utrym-
men, inredning och utrustning bdr se ut f6r att kun-
na fungera f6r rdrelsehindrade psykiskt utvecklings-
stdrda barn och ungdomar. I England gbr J Mac Millan

en utredning om terapibassdnger f&r rdrelsehindrade.

I USA, Kanada, England och Danmark har man i blygsamt
format startat en form av dokumentation av byggnader
f6r psykiskt utvecklingsstdrda. Initiativet till det-
ta har tagits av the Committee on Architectural Plan-
ning of the International League of Societies for the
Mentally Handicapped. Nagot motsvarande borde gdras

dven i Sverige i samband med den tidigare f&reslagna

erfarenhetsdterfdringen.
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