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NORSK FORENING FOR BARNEPSYKIATRISKE BEHANDLINGSHJE:

- Gaustadveien 23, Vinderen -

0slo, 15de mars 1960,

Til styret.

Foreliggende arbeid er et forslag til opprettelse av en
egen skole for utdannelse av barnepsykiatriske miljoterapeuter.
Forslaget er utformet som en sdknad til Sosialdepartementet hvor
man ber om at staten patar seg de Skonomiske utlegg ved opprettelsen
og driften av skolen, Arbeidet er ment som et utkast til n®rmere
overveielse for interesserte og som et opplegg for mer konkrete
diskusjoner savel om utdannelsen av behandlingshjem-personale som

den argumentasjonsform som skal nyttes overfor bevilgende myndig-

heter,

B3jorn Christiansen
(sign.)

Etterskrift

Foreliggende utredning ble skrevet i mars 1960,
Jeg var dengang formann i styret for Norsk Forening
for Barnepsykiatriske Behandlingshjem. Etter at ut-
redningen var behandlet i styret ble den i april samme
Ar oversendt Sosialdepartementet ved Helsedirektoratet.
Sommeren 1962 startet skolen for barnepsykiatriske
mil jeterapeuter sin virksomhet. Skolen er lagt til
Statens Utdanningssenter for helsepersonell pi Bygdey,
og folger i sitt program og i sin utforming det opp-
legg som her er foreslitt,



Til Sosialdepartementet v/Helsedirektoratet

Undertegnede tillater seg med dette i sOke Sosialdeparte~
mentet om opprettelse og drift av en spesialskole for utdanning av
mil joterapeuter ved behandlingshjem for barn med tilpasningsvansker.

Som bakgrunn for sdknaden folger nedenstiende utredning om saken:

Litt om behandlingshjem senerelt

Barnepsykiatriske behandlingshjem er nermest & boirnlztc som
spcsialsylchius for barn med zt¢fordsforstyrrclser og norvese lidclscr.
er vokst frem som flge av et Onske om 4 yte psykiatrisk/psykologisk
hjelp til barn hvis problemer er sdpass store eller er av en siddan
karakter at de ikke kan behandles effektivt poliklinisk. oJtort sett
kan man si at hjemmene tar sikte pad & yte hjelp til barn som ikke
kan tilpasse se~ et vanlig hjemmemiljd, til barn hvis hjemmeforhold
virker til & underbygge og forsterke barnas vanskeligheter,og disse
forhold lettere kan ordnes ved barnas fraver fra hjemmet, og endelig
til barn hvis hjemsted har en slik geografisk beliggenhet at enhver
form for poliklinisk behandling er umulig., Behandlingshjemmene har
vokst frem som en 1l&sning av konkrete problemer man er blitt stilt
overfor i det psykiske barnevernsarbeid,og til dels som en reaksjon
pa de mangelfulle behandlingsressurser og det utilfredsstillende be-
handlingsmessige opplegg ved vare skolehjem, Vi finner i dag de sam-
me utviklingslinjer ogsa i andre land,

Det forste norske barnepsykiatriske behandlingshjen,
Trudvang, ble opprettet av Norske ivinners Sanitetsforening i 1946.
Levetiden til dette hjemmet ble imidlertid svert kort. Vet forste
av de ni eksisterende behandlingshjem ble opprettet i 1951, Det var
dr, Solems Klinikk pa Tjdme - senere omddpt til #ai Lindegaards
Stiftelse, I 18pet av de siste 7 Arene har det blitt startet 11
behandlingshjem,og det foreligger i dag slaner om start av yiter-
ligere 5-6 hjem.,

EZn viktig side ved behandlingshjemmenes institusjonelle

oppbygning er at de alle er tilknyttét en psykiatrisk-psykologisk

De



sentralinstitusjon - en barnevernsklinikk, barnepsykiatrisk insti-
tutt, en barnepsykiatrisk observasjons- eller sykehusavdeling, og

at barna som regel forst blir mottasi ved hjemmene'etter at de er
blitt undersdkt og diagnostisert og funnet behandlingstrengende ved
sentralinstitusjonen. <t n®Ert samarbeid mellowm sentralinstitusjon
0g behandlingshjem borger for at et barn ikke blir plasert i et miljo
som vil virke uheldig inn pa dets utvikling og.helbredelse, og pa
den annen side, at gruppesammensetninéen ved det enkelte hjem ikke
blir slik at det virker ddeleggende inn pad en gunstig gjensidig pa-
virkning blant barna., Ved at alle innleggelser i1 et behandlingshjem
skjer gjennom én bestemt sentralinstitusjon, og at en og saume sen-
tralinstitusjon har “tilsyn" med flere behandlingshjem, &pnes mulig-
heter for en differensiert plasering og behandling.

De eksisterende behandlingshjem varierer noe 1 stdrrelse,
men de aller fleste har fra 10 til 15 barn. Vved de storre hjemmene
nyttes paviljong-systemet,slik at man ogsa her far & gjdre med ad-
skilte, relativt sma grupper av barn.

som en generell regel gjelder at behandlingshjemmene ikke
bor vare for store. For barn i og over puberteten bor hjemmene ikke
ha mer enn 18-20 plasser - fortrinnsvis adskilt i mindre grupper el-
ler avdelinger med 5-6 ungdouamer i hver, For barn under puberteten
kan hjemmene som helhet kanskje vere noe stdrre hvis man har mulig-
het for 4 arbeide med adskilte, mindre grupper. Hvis man ikke har
noen slis mulighet, blir 1U-12 barn pr. hjem ansett som den optimale
stdrrelse.

Let er 1 de senere ar blitt hdstet mange verdifulle erfar-
inger nettopp nar det gjelder hvor store behandlingshjemmene bor
vere, I en svensk utredning fra 1953 understrekes f,eks., meget
sterkt at 20 bérn bor vere maxsimum v:d en institusjon. mens man
like etter siste verdenskrig si pa sma barnelandsbyer som det ideelle,
Lendsbyer med 7lass ©til 60-70 bearn, har mon i de senere 4r gttt bort fra
denne ordningen.

Personalproblenmet.

Ved de fleste institusjoner for barn og ungdom med til-
pasningsvansker har rckrutteringen av egnet personale vert et be-

tydelig problem. oS0kningen til stillingene ved slike institusjoner
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har ofte vert minimal, noe som har fort til at en har mattet ty

til de sBlkere som meldte seg uansett personlig og faglig skikkethet.
Det sier seg selv at institusjonenes arbeid pa denne maten er blitt
sterkt skadelidende, Situasjonen har ofte fort til at man har fatt
et personalc med hOyst ulike forutsetninger, utdannelse og bakgrunn.
Disse forhold har pa sin side skapt vansker med & finne frem til en
felles holdning overfor de bchandlingsmessige oppgaver, med personal-
problemer og personalkriser som fdlge, en uro blant personalet som
forplanter seg til pasientenec og vanskeliggjor behandlingsopplegget.

Ogs& ved vare barnepsykiatriske behandlingshjem har mulig-
hetene for & skaffe egnet personale vert utilfredsstillende, Vi
sikter her spesielt til det personalet som skal utgjore barnas vik-
tigste kontaktflate under oppholdet, til den typc personale som skal
ha med barna & gjdre i intcrnatlivet, ved mdltidene, i fritiden, ved
leggingen om kvelden og ved vekkingen om morgenen. Behandlingshjom-
mene har behov for spcsialutdannede leger og psykologer, lezrcre og
kuratorer, men uansett disse yrkesgruppers kvalifikasjoner - svikter
internatpcersonalet- det personale som ma virke som surrogatforeldre
for barna og ha den mest intime og intense kontakt med dewr, svikter
ogsa institusjonen som helhet.

Miljoarbciderne ved et bchandlingshjem er "krumtappen" i
helc virksomheten. Her, mer enn kanskje noe annct sted trengs ct
personale med de rette personlige forutsetninger, dcn rctte erfar-
ing, psykologiske innsikt og kunnskap, Dessverrce or det nettopp
denne yrkeskategori som i dag har den minste utdannclsc for arbcidet
og dermed ogsd den forholdsvis lavestc sosialc status. Et hvert
forsbk pd & heve behandlingshjemmcnes faglige standard vil bremscs
og vanskeliggjores hvis man ikke kan finnc frem til adckvatc 1l0s-
ninger for spcsialutdannclscn av kvalifiserte "miljsterapcuter'.

Problemet med rckruttcring av egnet personalc til behand-
lingshjemmene er i ikke liten grad ¢t statusproblem. Det tradisjon-
ellc husfar- og husmorarbecid ved barneinstitusjoner har ikke hatt
serlig hoy anseclsc hverken i det.alminnelige omddmme eller i of-
fentlige myndigheters lonnsklasseplascringer. Den lave anscelse
skyldes nok i stor grad ¢n undervurdering av behovct for faglig
balkgrunn nar det gjelder don daglige omgang med nervose og tilpas-

ningsvansikeclige barn, men den skyldes ogséd, i dagens situasjon,
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nanglende muligheter for a skaffe seg en adekvat fagutdannclse.

tiange av vare behandlingshjem har smertelige erfaringer for at yngre
velegnede personer har sluttet i arbeidet fordi de ikke har sett no-
en muligheter nettopp for utdannelse og kvalifisering, for, om en
vil, en yrkesmessig "karriere! innenfor behandlingshjem-arbcidet.

Det er trolig at en spesialutdannclse av barnepsykiatriske "miljo-
terapeuter" vil heve arbeidets anseelse, dets ldonnsmessige plascering,
0g, hva vi anser som aller viktigst -~ at det vil oke rekrutteringen

av egnede personer til arbeidet.

Behovet for fagutdannclse av personalet ved behandlings-~
hjem, nevnes bl,a, i "Innstillingen fra komiteen for utdanning av
barnevernsarbeidere”, avgitt i 1956, Innstillingen berdrer ikke
sporsmadlet inngdende, men foreslar at det bor opprettes cn spesial-
utdannelse for ledere og assistenter ved behandlingshjem basert pa
en generell 2,5-&rig barnevernsutdannelse.

Det kan selvsagt recises tvil om vAre barnepsykiatriske be-
handlingshjem har det tilstrekkelize antall stillinger til a berct-
tige en cgen spesialskole, og det kan ogsé diskuteres om en slik ut-
dannelse bor komme pa toppen av en annen utdannelse eller om den bdr
lcgges opp uten spesielle teoretiske forhandskunnskaper, I det fol-
gende skal vi behandle disse to spdrsmal mer inngédende., Forst skal vi
imidlcrtid knytte noen korte bemcrkninger til de stillinger vi mener

har et patrengende behov for ¢n spesiell fagutdannelse.

Dect kvalitative behov,

De stillinger ved behandlingshjemmene som vi i forste rekke
anser & trenge en yrkesutdannelsc, er stillingene som bestyrecre,
bestyrerassistent, avdelingsleder, avdelingslederassistenter, hus-
far og husmor, kombinerte fritidsleder- og assistent-stillinger,
og kombinecrte stillinger som fritidslsrer, assistent, husmor eller
husfar.

Disse stillingene har alle som hovedfunksjon & represen-
tere et terapeutisk element i pasientens miljé. Deres funksjon kan
man i korthet si er & vere et identifiseringsobjekt for pasientene,
et objekt som gir stdtte og trygghet, en stabiliseringsfaktor i

miljdet, samt en mentalhygenisk positiv gruppelcdelse som kan stimu-
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lere til skapende virksomhet, samarbeid, sunn aktivitetsutfoldelse,
og positiv idealdannelse og selvrealisering. Ved siden av denne
oppgave vil stillingsinnehaverne ha som funksjon & virke kontinui-
tetsskapende for det Svrige personale, gi veiledning og hjelp i
praktiske gjoremal, Selv om et behandlingshjem har egen kokke,
vaktmester, vaskehjelp og hushjelp, bor funksjonsdelingen aldri bli
for spesialisert, Det er viktig at behandlingshjem-mil joet ikke blir
institusjonalisert, og nettopp for & hindre dette bdr savel pasientene.
som hele personalet trekkes inn i hjemlige praktiske arbeidsoppgaver,
Orte kan nettopp deltagelse i slike '"meningsfylte" oppgaver gi gro-
bunn for kontakt og forstaelse, Nar dette er sagt, bor d=t pa den
annen side ogsa fremheves at miljoterapeutenes arbeid alltid skal vere
konsentrert om pasientene i1 fdrste rekke og bare unntagelsesvis del-:
ta i praktiske gjoremdl der pasienter ikke er tilstede, Pa sett og
vis har vi her en fullstendig parallell til den spcesialutdannede sy-

kepleiers oppgaver innenfor et moderne voksenpsykiatrisk hospital,

Det kvantitative behov.

Det foreligger i dag ingen ajourfdrt statistikk over be-
hovet for behandlingshjemplasser i Norge. En svensk behovsanalyse
fra 1958 anslar det Oyeblikkelige behov for behandlingshjemsplasser
i Sverige til ca, 1000, mens en dansk innstilling noen &r tidligere
ansldr behovet i Dammark & ligge p& ca. 600 plasser. Hvis vi for-
utsetter at antallet nervdose og miljdskadde barn som har behov for
fagkyndig hjelp er omtrent det sammec hos oss som i Danmark og Sverige,
vil dette si - folketallet tatt i betraktning - at vi her i landet
i forste omgang trenger ca., 500 plasscr pa barnepsykiatriske behand-
lingshjem., Vi har i dag ca, 160 plasser, hvilket vil si at bare 1/3
av plassbehovet ennd er dekket.

Som nevnt ovenfor gar utviklingen i retning av opprettel-
se av forholdsvis smd hjem., Etter de erfaringer som forecligger har
en avdeling pad 6 barn bohov for to kvalifisertc miljdarbeidere.

Hvis vi brukcr dette minimumstall som norm, kommer vi frem til at det
samlede behov for miljoterapcuter 1 dagens situasjon er ca. 50.
tied bakgrunn i den raske utvikling som har foregdtt i de

senare ar og de mange planer som foreligger for oppretteclse av nye



hjem, er det grunn til &4 anta at behovet for kvalifiserte miljo-
arbeidere vil ke sterkt i &rene som kommer, dMed en utbygging av
behandlingshjem~sektoren til 500 plasser, vil behovet for den nevn-
te type av personell stige til ca, 180. Forutsatt en gjennomsnitt-
lig funksjonstid pd 15 ar vil dette si at vi trenger en nyrekrutter-
ing pd 12 kvalifiserte miljoarbeidere pr. ar for & holde personal-
staben ved like,

Under oppbyggingstiden vil behovet vzre vesentlig storre,
Forutsatt en utbygging til de onskede 500 behandlingshjemplasser i
1lopet av en 5 &rs periode, vil det arlige behov bare til bemanning
av nye institusjoner ligge pa ca, 23. N3 er det muligens for opti-
mistisk & anta en sapass rask ekspansjon sett i lys av den mangel-
fulle rekruttering og de inadekvate utdannelsesmuligheter som enna
foreligger for leger, psykologer og kuratorer som vil spesialisere
seg for arbeid ved barnepsykiatriske sentralinstitusjoner. Utbyg-
gingen av slike i alle landets fylker - slik det er foreslatt i
"Innstillingen fra komiteen for psykisk barnevern" i 1956, vil
neppe kunne realiseres i 1l6pet av de nmrmeste 5 ar. Hvis vi setter
utbyggingsperioden til det dobbelte, til 10 &r, vil behovet for ny-
rekruttering allikevel ligge p& ca., 12 miljGterapeuter pr. ar, 1
tillegg til disse m& vi nédvendigvis regne med en viss avpang av
personer som 1 dag sitter i tilsvarende stillinger ved behandlings-
hjemmene, N&r vi avenfor anslo den gjennomsnittlige funksjonstid til
15 &r, er dette sannsynligvis heller for hoyt enn for lavt regnet.,
Behandlingshjemarbeidet er ytterst anstrengende og fdlelsesmessig
provoserznde. En ikke liten del av personalet som gar inn i arbeid-
et, er dessuten unge kvinner som trekker seg tilbake ved inngdelse
av ekteskap.

N&r vi her vil foresld opprettelsen av en spesialskole for
barnepsykiatriske miljoterapecuter med cn utdannclseskapasitet pa
12 elgver pr.ar, skjer dette, som.det fremgar av det ovenfor nevnte -
ut fra megst ndkterne og konservative ovcrveiclser, Vi er fullt
oppmerksom pz at antallet etter kort tid sannsynligvis vil vise seg
for knapt til 4 dekke bechovet, P& den annen side mener vi det er
riktig heller & opprette en skole som senere viser seg for liten

enn & begynne for stort pd et ennd nyutviklet arbeidsfelt som vel
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behandlingshjemarbeidet fortsatt md sies & vere.

Det kan synes vidloftig & ville foresla en spesialskole
med en utdannelseskapasitet pad bare 12 elever pr. ar., I denne sam-
menheng bor nevnes at en spesialskole for voksenpsykiatrisk pleie-
personale nylig er blitt startet ved Ronnevik sykehus - og at denne
er beregnet for bare 12 elever., Alle sakkyndige vil utvilsomt vere
enige 1 de store pedagogiske fordeler som ligger i & kunne arbeide
intensivt med en forholdsvis liten elevgruppe. I stedet for & bygge
store skoler for utdannelse av behandlingshjempersonale vil vi anse
det som langt mer fordelaktig hvis vi i Arene som kommer heller kan
fid to - tre mindrfe utdannclsesinstitusjoner eller spesialskoler, Det
foreliggende forslag er ikke ment & dekke helc personalbehovet pa
omradet, men bare & vere en foreldpig begynnelse som bl.,a. kan gi oss

konkrete erfaringer for senere opplegg av andre utdannelsesinstitu-

s joner,

Valg av skolefora,

Vi nevnte tidligere at det i innstillingen fra komiteen
for utdannelse av barnevernsarbeidere (1956) antydes at det bdr opp-
rettes en spesialutdannclse for behandlingshjempersonale basert pa
en generell 2,5 arig Ybarnevernsutdannclse. N& er komiteens forslag
om en slik gencrell utdannelse ennd ikke satt ut i livet, men til
tross for dette, er det selvsagt én mulighet 4 la en spesialutdan-
nelse av barnepsykiatriske miljdarbeidere ha som opptaksvilkar at
elevenc tidligere har gjonnomgdtt barnevernskole cller barnevernaka-
demi, 3egge disse utdannclscesinstitusjoner er i dag 2-arige. lien
det foreligger ogsd andre muligheter & velge mellom ndr det gjelder
formen for en slik spesialutdannelsec. Prinsipielt kan vi skille
mecllom bl,a, folgende tre former:

1. En egen sclvstoendig skole, uten krav til noen spe-

sicll grunnutdanning.

2. En cgen utdannclscslinje ved en cksistercnde skole, med

eller uten krav til spesiell grunnutdanning.

3. &n cgen selvstendig skole, med krav til spesiell

grunnutdanning,
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Vi skal n& se 1litt nermere pa hvert enkelt av disse
alternativer.

Bn spesialskole pd troppen av en grunnutdanning har en
rekke innlysende fordeler. Det er mulig & legge undervisningen opp
pd et forholdsvis héyt teoretisk nivéd, det vil vere lettere for
elevene senere &4 skifte yrke hvis de etter en tid skulle fdle be-
handlingshjemarbeidet for belastende og anstrengende, og det vil en-
delig gi de ferdige clever den sosiale status som folger med en lang
teoretisk utdanning., Ulempen ved en slik topp-utdanning er at ut-
dannelsestidens lengde, det fakitum at mange ellers velegnede person-
er med utpreget praktisk-manuelle anlegg, kanskje vil kvie seg for
& gi seg i kast med en lang teoretisk grunnutdanning. N& vil selv-
sagt mye avhenge av hva slags grunnutdanning en velger & konsentrere
seg om, At en barnevernsswole -~ slik disse i dag er utformet - ikke
er nocn brukbar 18sning, er hevet over tvil, Opptaking til barne-
vernsskole er i dag betinget av gjennomgatt husmorskole og kurs i
spebarnspleie, Riktignok foreligger dispensasjonsmuligheter, amen
ad denne vei a4 fa tilstrekkelig mange mannlige sdkerc til en spesial-
skole, er heller tvilsomt,

En spesiallinje for barnepsykiatriske miljdterapeuter ved
en eksisterende skole er et alternativ som ikke kan avvises uten vi-
dere, rlan kan tenke seg en slik linjc ved en av rdelsedirektoratets
eksisterende skoler for voksenpsykiatrisk pleiepersonale. En inn-
vending mot en slik tilknytning er lett & finne: hvis den skulle
virke naturlig, matte den forutsette gjennomgidtt sykcpleicrskole som
grunnutdanning., Vi ville her pany sta overfor vanskcne med a skaf-
fe mannlige sOkere, og det er vel ogsa tvilsomt om en generell syke-
pleierutdanning alltid er den mest adeckvate grunnutdanning for & in-
nena stillingen som miljétcrapipter ved behandlingshjem,

Mer hensiktsmessig enn & tenke seg en cgen linje ved en av
Statens spesialskoler for psykiatrisk pleie, ville det nuligens vare
& opprette en ny linje ved Norges Kommunal- og Sosialskole. Det har
tidligere vart forcslatt & opprette en egen linje for sosialadmini-
strasjon ved skolen, slik at den naverende so¢siallinje skulle bli
mer orientert i retning av en kuratorutdannelse., Det har ogsa vert

forealitt 4 lage en egen linje for utdannelse av ungdomsledere,



sterende behandlingshjem. woelvsagt kan man tenikc seg spesialskolen
organisert sow praktiske og teoretiske terminer, hvor teoriunder-
visningen foregir samlet ved en sentral skoleinstitusjon og prak-
sisveiledningen og den iliniske opplzringen i egnz terminer ved
ulike mindre bechandlingshjem, wen det er likevel et spdrsaal om det-
te kan gi noen fullgod samordning og integrering. Visse fordeler
har utvilsomt en slik utdannelsesform. Den vil ixke nddvendiggjodre
noen krav til grunnutdanning, den vil kunne appellere til folk ued
praktisk orientering og erfaring, og den vil kunne lcgges til Oslo,
hvor vi i dag har de fleste sentralinstitusjoner og best tilgang pa
kvalifiserte ls:rerkrefter.

Et utvalg nedsatt av Norsk Forening for Barnepsykiatriske

trekk gikk inn for en slix 1lOsning av utdannclsesproblemet., En av
forutsetningene for utvalgets forslag er cen permanent omlegging av
statens cttarige barncvernskurs ved Worges Komiunal- og Sosialskole,
etter omtrent de samme linjer som for skoledret 1959 da kurset ctter
initiativ fra nevnte forening ble lagt opp spesielt amcd sikte pa be-
handlingshjen-personale, Videre er det utvalgets forutsetning at det
til kurset knyttes en pfaksisleder i hel eller halvdags-stilling, og
at det ansettes egne praksisveiledere ved de behandlingshjen som trek-
kes inn 1 utdannclsesprogrammet., Utdannclsen tenkes 1 dot hele a
strekke sez over 2 éf, ott Ar teoretisk undervisning + ctv ars kli-
nisk utdannclse pa behandlingshjem.. Som opptaksvilkdr forcslar ut-
valget 1) =minst 2 Ars praksis fra institusjon for barn eller ungdon,
daginstitusjon cller internat,fra arbeid som barne-, ungdoms- cller
fritidsleder, cller fra praktisk/manuelle yriker; 2) alder minst 20 ar;
3) gode aluenkunnskaper, utcn bostemte krav hverken til artium eller
realskole, Dog understrekes at manglende praksis kan crstattes av en
tilsvarends lang teoretisk grunnutdannelse - innenfor det sosiale,
pedagogiske eller psykologiske fagonradet.

svakheten ved forslaget er at den pdtenkte utdannclse neppe
vil gi den sosiale status som cr nddvendig for & sikre rekrutteringen
av miljopersonale til behandlingshjemmene, Dernest bygger forslaget
pa en reckke forutsetninger som er heller usikre ndr det gjelder den

praktiske gjennomfdring. Pcrsonalet som gjennongar utdannelsen vil
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sannsynligvis ha smd sjanser til & fa full anerkjennelse for den

hvis de senere gdr over i et annet arbeidsfelt enn behandlingshjem-
arbeidet, og det er ogsd et ytterst uheldig moment at spesialutdan-
nelsen av barnepsykiatriske miljdarbeidere vil avvike sterkt fra vare
eksisterende utdannelsesformer for voksenpsykiatrisk pleiepersonale.

I det hele er det svert umeget som taler for at man her bor finne frem
til en parallelitet i utdannelsen som sikrer en ldnnsmessig og status-~
nessig likestilling.

Som ovenfor antydet finnes det ikke 1 dag noen tradisjonell
skoleutdanning som kan sies & vere adekvat eller den eneste rette
grunnutdanning for en spesialskole for barnepsykiatriske "miljotera-
peuter”, Dette tilsier at man bSr apne adgangen til en slik spesial-
utdannelse for folk med ulik grunnuitdanning - forutsatt at denne til-
fredsstiller visse minstekrav, og for Ovrig ved opptak av elever til
spesialskolen - tillegge sdkeries personlige skikikethet for arbeidet

den aller stdrste betydning,

Vart forslag til skoleforn,

ried bakgrunn i betraktningene ovenfor vil vi foresla opp-
rettclsen av en ettarig spesialskole for barnepsykiatriske niljs-
arbeidere tilknyttet et av vdare ndvérende behandlingshjem. P& linje
med kursplanen for statens spesialskoler for voksenpsykiatrisk pleie-

personale, vil vi viderc foresld fdlgende skoleplan:

Y. Skolens mil er & gi den teorctiske og praktiske undervisning sonm

til enhver tid er Onskelig og nddvendig for cn adekvat miljo-
behandling av barn med tilpasningsvansker.

2. Skolen opptar elever i aldecren 22-35 ar, men skolens styre kan

gl dispensasjon i serlige tilfeller, Vet kreves en grunnut-
danning pa ninst tre ar, hvorav minst et halvt &r bdr vere prak-
sis under faglig veiledning fra barnepsyxiatrisk observasjons-
avdcling eller bchandlingshjem, og minst ctt Ar tcoretisk under-
visning ved barnevernskole, sosialskole, lererskole, fritids-
lederskole, ecller sykepleicrskole. Ved opptagelse til skolen
legges vekt pa sdkernes personlige skikkethet for arbeid ved

bchandlingshjem.
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3, BSkolens elever gis elevstipend tilsvarende elevldnnen ved

Statens Svrige spesialskoler for psykiatrisk pleie. Denne er
beregnet etter 1lkl, 4 i Statens ldnnsregulativ. For kost og
losji gjores fradrag etter gjeldende bestemmelser for personal-
et ved statens helseanstalter.

4, Skolens varighet er 12 mfneder, heri inkludert 4 ukers sommer-

ferie.

5. Undervisningen omfatter 1) teoretisk undervisning, 2) kombinert

teoretisk og praktisk undervisning i barnepsykiatrisk miljo-
behandling, 3) praktisk turnus ved behandlingshjem for ungdon,
for barn i skole-og fOrskolealder, og for barn med grovere men-
tale forstyrrelser,med deltagelse i morgenmdter, klinikker og
gruppendter, og 4) ekskursjoner til behandlingshjem og andre
psykiatriske og sosialmedisinske institusjoner.

6, Ved skoledrets utgang avlegges skriftlig og muntlig prove 1i

barnepsykiatri, barnepsykiatrisk miljobehandling, og institu-
sjonsl®@re., Eksamensvitnemal gis pa skjema utferdiget av Helse-
direktoratet,

7. Soknad om opptagelse sendes skolen innen 1ste mai fér hvert skole

4r som begynner 1ste september,

Loumentar til skoleplanen,

Vart forslag om & legge skolen til et eksisterende be-
handlingshjem,er basert pd onsket om at den skal kunne gi en sam-~
ordnet teoretisk og praktisk undervisning i barnepsykiatrisk miljo-
behandling., Vi anser denne del av undervisningen son s@rdeles ves-
entlig, men vi vil ogsa understreirz det positive cleument sow bestar
i at elecvene gjennom skoletiden lever sammen 1 gruppe og derigjen-
nom utvikler en felles identifisering med sitt fremtidige yrke. Et-
ter det vi har grunn til & anta, vil en slik gruppeerfaring kunne
fremme en yrkesbevissthet og yrkesstolthet - som vil komme hcle be-
handlingshjem-arbeidet til gode. Ved & legge skolen til et eksi-
sterende behandlingshjem hadper vi med andre ord & bibringec clevene
sapass mange felleserfaringer og fellesopplevelser at de senere vil
féle en viss yrkesmessig stolthet og samhdrighet - en scolidaritets-

félelse - som vi tror meget vanskelig kan skapes hvis elevene bare
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skal mdtes til undervisningstimer pad en eksternatskole og for ovrig
arbeide og bo pd adskilte steder.

Det kan muligens innvendes til forslaget at utviklingen
av behandlingshjem-arbeidet i Norge mer og mer gar i retning av
smd institusjoner, og at vi i dag ikke har noe behandlingshjem som
er geografisk og faglig velegnet og stort nok til & kunne tilordnes
en spesialskole med 12 elever, Det eneste av de eksisterende be-
handlingshjem som er tilstrekkelig stort, er Dr., Solems klinikk pa
Tjome, Behandlingshjemmet har ca, 45 pasienter fordelt pa 5 mindre
avdelinger, et personale pd ca. 40, og disponerer et Smrédde pa ca., 500
madl, Hjemmet er organisert sou en mild stiftelse og har et styre
med representasjon fra bl.a., Oslo kommune (sykehusridmann Ravnun) 0g
sentraladministrasjonen i Vestfold fylke (fylkeslege Schreiner).

Hovedinnvendingen som kan rettes mot & plasere en spesial-
skole ved Dr. Solems klinikk, er geografiske betraktninger, og det
faxtum at pasientene ved hjemmet stort sett bare er barn i folkesko-
lealderen, Ingen av disse innvendinger vil vi imidlertid tillegge
noen utslagsgivende vekt sett i forhold til de foreliggende alterna-
tiver,

Det er utvilsomt at vi i dag finner storre tilgang pa kva-
lifiserte lzrerkrefter i Oslo og nzrmeste omegn. Det er ogséd hevet
over tvil at ekskursjoner til andre psykiatriske institusjoner ville
vere lettere & ordne om skolen ble plasert i Oslo-omradet. P& den
annen side skal man heller ikke se¢ bort fra det psykiatrisk/psyko—
logiske miljo som etter hvert har vokst frem i Vestfold fylke, Av~
standen mellom Dr, Solems klinikk og Tonsberg er knapt 20 km., og
komuunikas jonene i fylket er stort sett bedre enn i landet for ovrig.
Fylket har sin egen barnevernsklinikk som bl.a. har planer om i nar
fremtid & opprette landets fdrste barnepsykiatriske behandlingshjen
for unge piker. Den skolepsykologiske servise er vel utbygd,og ved
Sentralsykehuset i Tdnsberg finnes spesiavdelinger for bade pediatri,
nevrologi og voksenpsykiatri., .Kommunikasjonene mellom Oslo og
Ténsberg er relativt gode. Forutsatt adeivate arbeidsvilkar skulle
det ikke by pad szrlige vansker & skaffe kvalifiserte sdkere til fas-
te undervisnings-stillinger, og heller ikke de nddvendige timelzrere

til undervisningen i spesielle fag. For noen av disse md man nok
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allikevel i de fdrste &r regne med & bruke spesialister fra Oslo,
men forutsatt reisegodtgjorelse for f.eks. bruk av egen bil, skul-
le dette ikke by p& uoverkommelige vansker.

Et annet argument av mer faglig karakter som kan rettes
mot klinikken, er at den individuelle psykoterapi hittil har inn-
tatt en relativt beskjeden plass i behandlingsopplegget og at et
behandlingshjen som skal tjene som utdaanelsesinstitusjon nettopp bur-
de ha en godt utbygd servise pa dette felt for & gi elevene en ner-
mere forstdelse og innsikt i de spesielle gruppeprosesser som forekom—
mery og de koordineringsbestrebelser som er nbdvendige, for at indi-
viduell psykoterapi skal kunne innpasses effektivt og fleksibelt i
det totale behandlingsprogram. Til dette argument kan bare innven-
des at kl.nikken har vist en positiv holdning til den individual-tera-
peutiske virksomhet,og at dennes relativt beskjedne plass hittil ho-
vedsakelig har vert bestemt av mangelen pd kvalifiserte psykotera-
peuter, Det er rimelig & anta at det miljd som vil bli skapt ved
klinikken som fdlge av spesialskolens opprettelse, vil kunne virke
tiltrekkende pa& yngre psykoterapeuter, slik at klinikken ved skolens
dpning vil kunne tilfredsstille de omtalte onskemdl pa dette omrade.

Nar det gjelder innvendingen om et ensidig pasientbelegg,
er & bemerke at dette pa Dr, Solems klinikk ikke pa& noen mite er
last fast, men kan endres i det dyeblik. man er i stand til & skaffe
tilstreikkelig spesialutdannet personale. P4 den annen side vil det
utvilsomt alltid komme til 4 foreligge som et behov 1 undervisningen
at elevene lzrer andre pasientgrupper og institusjonsformer & kjen-
ne enn den som er fremherskende ved utdannelsesinstitusjonen. Dette
vil vere tilfelle uansett ved hvilken barnepsykiatrisk institusjon
utdannelsen legges. At det i de nermeste ar skal bli bygd et be-
handlingshjem med stdrre pasientvariasjon eller med et samlet belegg
som er stdrre eller tilsvarende Dr. Solems klinikk's, er tvilsomt,
Som tidligere nevnt gdr utviklingen i retning av mindre institusjon-
er, Faktisk kan man si at Dr, Solems klinikk etter dagens idealkrav
er en for stor institusjon hvis den ikke nettopp tillegges som funk-
sjon & tjene som ramme for en utdannelsesinstitusjon for niljdtera-

peuter,
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Vi skal i det fdlgende knytte noen kommentarer til de

enkelte punkter i den foresldtte skoleplan:

Ad 1,

Vi har her valgt i store trekk & kopiere formdlsformuleringen
til Statens spesialskoler for voksenpsykiatrisk pleie., 1
stedet for 4 snakke om en undervisning som er "gnskelig og
nddvendig for en tilfredsstillende pleie av sinnslidende" -
har vi innfort formuleringen "Onskelig og nddvendig for en
adekvat miljdbehandling av barn med tilpasningsvansker'", Barn
md selvsagt her oppfattes i videste betydning - personer i
alderen O til 18 Ar, og ogsd tilpasningsvansker uéd gis en
bredest mulig tolkning, slik at det ogs& omfatter barn hvor
den sosiale tilpasning er tilfredsstillende, men hvor tilpas-
ningssvikten i forste rekke gjelder barnets forhold til seg
selv, Grunnen til at vi har brukt uttrykket "barn med tilpas-
ningsvansker" er fordi uttrykket etter hvert er blitt innar-
beidet som en fellesbetegnelse for klientelet ved barnepsy-

kiatriske behandlingshjem,

Det kan selvsagt diskuteres om aldersgrensen 22 &r er for hoy.
Vi har valgt 22 Ar fordi dette nyttes ved statens spesial-
skoler for psykiatrisk pleie, men vi vil presisere at det boér
kunne gis dispensasjon nar s@rlige grunner taler for det. Vi
mener skolens styre er den rette instans til & gi slik dis-
pensasjon, Skolens styre bdr etter vAr mening ha tre medleum-
mer utnevnt av Helsedirektoratet, hvorav ett bor vere fore-
slédtt av styret ved Dr, Soleas klinikk, og ett av styret i
Norsk Forening i Barnepsykiatrisk Behandlingshjem. For &vrig
burde klinikkens daglige leder (overlege) ha sin selvfélgelige
plass i styret. Skolens undervisningslceder bor ha adgang til
styrets moter (uten stemmerett), og fungere som styrets sekre-
ter,

Som tidligere nevnt anser vi det som ytterst vesentlig at

det stilles krav til grunnutdanningens lengde, uten at vi dermed vil

fremheve en spesiell grunnutdanning som den mest adekvate., Dog men-

o

er vi det er nddvendig & forlange at grunnutdanningen skal ha omfat-

tet minst ett drs teoretisk undervisning og minst et halvt &rs bar-

nepsykiatrisk miljdarbeid under faglig veiledning, BAade til formen
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og hyppigheten av denne veiledning mener vi det senere hen er dn-
skelig at det stilles bestemte krav. Vi vil ikke her drdfte spdrs-
malet i detalj, men bare nevne som en mulighet at det stilles fag-
lige krav til veilederens kvalifikasjoner, veiledningens lengde og
til institusjonene som kan godkjennes som ledd i en grunnutdanning.

Det kan selvsagt rettes innvendinger mot et ninstekrav pa
et halvt 4rs barnepsykiatrisk praksis ut fra det hensyn at et halvt
4r er for kort tid til & kunne vinne noen virkelig innsikt i arbei-
det ved et behandlingshjem, Vi er enig i dette argument, men gjor
regning wed at skolen etter en tid vil f4 en sédpass stor s8kning
at det i praksis vil wvere umuliz & bli opptatt uten vesentlig lenger
praksis enn minstekravet oppstiller., Grunnen til at vi har satt et
sdpass beskjedent minstekrav, er i fdrste rekke hensynet til skolens
forste virkear og til det faktum at det formelle krav til grunnutdan-
ning ellers vil virke uforholdsmessig langt for sdkere med f.eks.
lzrerskole eller 25 &rig sosialskole,

Etter de oppstilte krav vil vi kunne vente sOkere til skol=~

en med bl,a, fdlgende minimums grunnutdanning:

1) 2,5 &rs Sosialskole med 0,5 &4rs praksis ved godkjent institusjon.

2) 1 8rs Sosialskole med 2 ars praksis ved godkjent institusjon.

3) 2,5 &rs sykepleierskole med 0,5 &rs praksis ved godkjent
institusjon.

4) 2 &rs 3arnevernskole med 1 &rs praksis ved godxjent institusjon.

5) 1 ars 516yd- eller tegnelarersicole med 2 Ars praksis ved god-
kjent institusjon,

6) 2 &rs Lererskole med 1 Ars praksis ved godkjent institusjon.

7) 3-4 Ars Lererskole med 0,5 Ars praksis ved godirjent institusjon.

8) 1 &rs Barnevernskurs med 2 &rs praksis ved godkjent institusjon.

Ved siden av den formelle grunnutdanning mener vi det er
viktig & legge vekt péd sdkernes personlige egnethet for arbeid ved
behandlingshjem, deres motiver for & ga inn 1 arbeidet og deres evner
til & omgds barn og ungdom pa en fri og utvungen mate. Foruten &
innhente uttalelser fra sbkernes tidligere veiledere; bdr derfor
skolens ledelse ogsd sdvidt mulig, ha et personlig intervju med hver

enkelt stdker for opptagelse ved skolen blir endelig bestent.
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I forbindelse med de forskjellige utdanningslinjer son
er nevnt ovenfor, vil vi gjerne knytte noen kommentarer til alterna-
tiv nr. 8. Hvis det i fremtiden skulle bli mulig & oppnad en fast
ordning for disponering av Statens barnevernskurs sow behandlingshjea-
kurs, kunne man faktisk her tenke seg en egen grunnutdanning for
spesialskolen - en teoretisk undervisning samordnet med en to-arig
praksisopplaring ved behandlingshjem. Son nevnt har denne utdannel-
sesform tidligere vert droftet i1 Horsk Forening for Barnepsykiatris-
ke Behandlingshjem. N&r det gjelder folk med lang praksis eller med
en praktisk-manuell orientering eller skolering, vil dette utvilsomt
vere den mest hensiktsmessige grunnutdannelse, Vi vil uttrykke onske
on at den nevnte utdannelsesform kan bli realisert fordi man ellers
lett vil avskjezre denne type personer nulighet for & skaffe seg en

spesialskoleutdanning,

Vi har her valgt & gjore bruk av betegnelsen elevstipend i stedet for
16nn, Bortsett fra dette har vi ndye holdt oss til gjeldende ret-
ningslinjer for Statens spesialskole for psykiatrisk pleie, Vi men-
er at det pad dette punkt bOr herske full overensstemmelse, slik at
personer med gjennomgdtt sykepleierskole som onsker & videreutdanne
seg innenfor det barnepsykiatriske felt, kan bys ndyaktig de sanme
betingelser som de som velger en voksenpsykiatrisk spesialisering. At
elevstipendiene bdr vare ens for alle elever ved skolen, nd anses som

selvfdlgelig.

Ogsd 1 valget av skoletidens og soumerferiens lengde har vi fulgt

opplegget ved Statens spesialskole for voksenpsykiatrisk pleie., Ogsa

nidr det gjelder inndelingen mellom teori og praksisteruminer mener vi

det er grunn til, stort sett, & folge samme inntil vi kan nyttiggjdre

oss mer konkrete erfaringer om hvorledes opplegget virker, Vi vil i

s& fall til & begynne med ha & gjore med fdlgende fire undervisnings-

terniner;

1ste teoriternin - 16 uker - fra 1ste sept. til 22de des.

1ste praksistermin - 15 uker - fra 2nen jan, til ca, 22de april
(herav en paskeuke).

2nen teoritermin - 10 uker - fra ca, 22de april til 30. juni,

2nen praksistermin -~ 5 uker - fra 1ste juli til 4de august,
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stter planen vil samtlige elever f& sin soagerferie 1 4 uker fra
og med 4de august. Videre vil elevene f& fri mellom jul og nytt-
4r. N&r det gjelder pasken er det grunn til 4 overveie en til-
svarende ordning som ved Statens spesialskole pad Gaustad Sykehus -
nenlig at en uke da avsettes til en kortere studietur til uten-

landske institusjoner.

Ad 5, Som det fremgdr ovenfor tenker vi oss den teoretiske undervis-
ning oppdelt i to teoriterniner, Som timeplan for forste teori-
termin vil vi tentativt antyde fdlgende, idet det ogsad her vil
vere nddvendig & revidere opplegget ettersom man far erfaring

om hvordan det virker:

I 3arnet:

A, Barne- og ungdomspsykologi .. 4G ¢
3, Barnepsykiatri og nevrologi .. 40 t
C. Helse og hygiene 10 % 30 %

II, J3ehandlingsinstitusjonen:

A, Historisk oversikt 10 ¢

B, Alaen institusjonssosiologi ... 20 ¢
C, #iljsbehandlingen 60 _t 90 ¢
III. 1Beskjeftigelsesmetodikk 80 ¢
IV, Norsk sosiallovgivning og helsepolitisk e 12 %
Tilsamnien ... 272 t

Timeplanen ovenfor er satt opp under forutsetning av
fdlgende ukeplan:

Lordager - 2 teoritimer + staffuadte eller klinikk
3 ukedager - 5 teoritiner
2 ukedager - miljOaroeid eller ekskursjoner,

Med miljoarbeid siktes her til samver og observasjon av
pasientene i arbeidsstue, i skolen, i barnehage, eller i avdeling-
ene, under veiledning og orientering av egen praksisveileder, ed
ekskursjoner siktes til besdk i ulike barnevernsinstitusjoner, psy-
kiatriske og sosialmedisinske institusjoner, gjerne knyttet sammen

med en innledende orientering om den angjeldende institusjons opp-
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gaver, behandlingsformer og pasientsammensetning, Som relevante
institusjoner kan her nevnes verneskoler, spesialskoler, skolepsyko-
logiske kontorer, Barnevernklinikken i Tdnsberg, Arbeidsskolen i Sen,
vare forskjellige barnepsykiatriske behandlingshjem, Barnepsykiatrisk
Institutt 1 Oslo, osv.,

Nar det gjelder innholdet av den teoretiske undervisning
i forste teori-termin, vil vi her tentativt gi folgende spesifika-

sjon av den ovenfornevnte timeplan:

1,A, Barne- og ungdomspsykologi (40 t.)

Her behandles arv og miljoproblematikken, barnets utvik-
ling og behov fra fddselen til voksen alder (18 ér), det nor-
male og atypiske familiemilj&, problemene omkring modning og
lzring, persepsjon og huko.melse, forholdet mellom den ftlelses-
messige og intellektuelle utvikling, barneseksualitet og puber-
tetsproblemer, barnets jegutvikling, samt vanlige oppdragelses-
problemer i skole og hjem, forholdet mellom frustrasjon og
aggresjon, etc,

1.3, 3arnepsykiatri og nevrolagi (40 t).

Her behandles grunntrekkene i hjernen og sentralnervesystemets
anatomi og fysiolegi, forholdet mellom psyke og soma, psyko-
somasi, grovere psykiske avvikelser hos barn og ungdom, no-
gsologisk psykiatrisk diagnostikk, kjennetegn ved anorexia,
schizofreni, autisme, anaclitisk depresjon, epilepsi og or-
ganiske sinnslidelser, oligofreni, afasi, etc, - Videre gis

en innforing i dynamisk psykiatri og psykopatologi, EEG-
diagnostikk og psykofarmaka (ataraxica).

I.C. Helse og hygiene (10 t.)

Her gis en kort orientering om fysiologi og kostlzre, en kort
gjennomgéelse av de vanlige barnesykdoumer og deres behandling,
generell barne-sykepleie ag forstehjelp.

II,A, Historisk oversikt over barnepsykiatrisk institusjonsbehandling
(10 t.)

Her behandles bakgrunnen for forskjellige behandlingsinstitu-
sjoner for barn, deres arbeidsfilosofi, hovedtanken ved barne-
psykiatriske behandlingshjem, de mest kjente utenlandske be-
handlingshjem, deres sartrekk og arbeidsform, samt en bred
oversikt om den foreliggende litteratur om behandlingshjen-
arbeidet,
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II, B, Almen institusjonssosiologi (20 t,)

Her behandles begrepene rollefordeling og rollekonflikter,
rang og sosialstatus, de ulike typer av institusjonelle
strukturer, sosiometriske modeller, det barnepsykiatriske
behandlingshjem som sosialt system, de vanlige personal-
og kontaktproblemer ved psykiatriske behandlingsinstitu-
sjoner.

II. C. Miljobehandlingen (60 t.)

Her gjennomgds hva som menes med "et terapeutisk niljs",
alike former for stdttebehandling i krisesituasjoner, brux
av gruppendter, virkningen av oppmuntring og kritikk, prak-
tiske institusjonsproblemer sou sjalusi, gavepakker, urens-
lighet, fordeling av lommepenger,etc, Videre gir en gener-
ell innfdring i gruppedynanikk, aktivitetsprogrammering,
opplegg og gjennomféring av ulike dagsrytner, forholdet mel-
lon behandling og straff.

1II. Beskjeftigelsesuetodikk (80 t.)

Her gjennomgds ulike former for gruppebeskjeftigelse, lek
og idrett, teater og drauatikk, litteratur og eventyrfor-
telling for barn, sang, rytonikk og nusikk, maling, tegning,
sléyd og modellering, bruk av verdildst materiale til be-
skjeftigelse av barn og til stimulering av fri, skapende
virksomhet. Siktepunktet er hele tiden valg av beskjeftig-
elsesformer som er avpasset det enkelte barns utviklings-
trinn og grad av patologi - som et ledd i miljSbehandlingen.

IV, Norsk sosiallovgivning og helsepolitikk (12 t.)

Her behandles utviklingslinjer innen det profylaktiske
nentale helsearbeid, vire familierddgivningskontorer, de
sosialmedisinske institusjoner for barn og ungdom, barne-
vernslovene, de forskjellige barnevernsinstitusjoner opp-
bygging og virksomhet, vAr sinnsykeforsorg og &ndssvake-
forsorg for barn og ungdom.

I annen teori-termin vil undervisningen kunne bygge pad
den tidligere undervisning sant pd de erfaringer elevene har hdstet
i den mellomliggende praksis-termin, Denne er tenkt organisert som
15 ukers praksis, fordelt med 5 uker pad hver av fdlgende tre typer
av institusjoner:

1. Behandlingshjen med pasienter i folke- og forskolealder,
2., Behandlingshjem med pasienter i ungdomsalder.

3., Behandlingshjem med overveiende psykotisk eller autistisk klientel.
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Ztter erfaringer fra ulike hold er det en fordel at to
og to elever har praksis p& samme behandlingshjem. NAar det gjelder
praksis ved institusjonstype {,vil Dr, Solems Klinikk kunne dekke
hele behovet, mens det derimot vil vere nddvendig med to praksis-
plasser ved to behandlingshjem av henholdsvis institusjonstype 2 og
3, Av institusjonstype 2 har vi i dag bare Xittilsrud behandlings-
hjen for gutter, men vi vil trolig om kort tid fa flere behandlings-
hjen for unge piker, hvorav ett, som tidligere nevnt, etter all sann-
synlighet vil bli beliggende i nzrheten av Tonsberg. Av institusjons-
type 3 har vi i dag Ovre Bleiker behandlingshjem og 3jerka behand-
iingshjem, men det er vel trolig at vi ogsd pd dette omrdde vil
f4 nye hjem i de kommende ar,

Nar det gjelder opplegget av praksisundervisningen ved
Statens spesialskole pid Gaustad, er denne basert pd en arbeidstid
tre dager pr, uke fra kl, 7 til 15, og to dager pr. uke, fra kl.
11,30 til 19, med fri hver 1ldrdag og sdndag. -levenes deltagelse i
morgen- og gruppemdter inngdr i arbeidstiden., Videre gjelder som en
generell regel at elevene ikke skal delta i arbeid der det ikke er
pasienter tilstede, og at deres deltagelse i husarbeidet bare skal
vere motivert ut fra &4 hjelpe pasientene, ikke sykehuset eller det
ovrige personale, Kort sagt, de skal virke som utdannelseskandidat-
er, ikke som billig arbeidshjelp for avdelingen eller institusjonen.
I praksistiden blir elevene aer pdlagt & skrive pleieberetninger og
oversiktsrapporter, Savel beretningene son rapportene blir disku-
tert med lazreren (institusjonssbsteren), son hele tiden tjener som et
bindeledd mellon elevene og det faste avdelingspersonale. Etter de
erfaringer som her er blitt hdstet, bSr wman, hvis praksisen. skal gi
det rette utbytte, ha én praksisveileder pd 12 elever,

Det er grunn til & tro at de erfaringer og retningslinjer
som ovenfor er nevnt, ned fordel vil kunne appliseres og danne
ranmen om praksis-utdannelsen ved en spesialskole for barnepsyki-
atriske miljdarbcidere.

At det faste avdelingspersonale i mange tilfeller vil opp-
leve elevene som en ekstra belastning i sitt arbeid, er sannsynlig,
"1 alle fall hvis de selv fdler de ikke har den fornddne utdanning.
Ved at elevene ma tilbringe en del av sin praksistermin p& andre

institusjoner enn dr, Solens Klinikk, og ved at flere av disse in-
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stitusjoner ligger forholdsvis langt fra klinikken, gjor det tvil-
somt om en praksisveileder i vart tilfelle vil v®re tilstrekkelig.
For 3 bote pd manglene i dette henseende, og for & gjore praksis-
terminene si fruktbare som mulig, vil vi foresld at skolen betaler
et mindre undervisningstillegg til avdelingslederen (evt. bestyrer
eller bestyrerinne) ved de avdelinger eller hjem som trekkes inn i
praksisundervisningen, og at vediommende avdelingsleder tilpliktes
4 gi elevene, og det miljdpersonale som vil f& mest wmed elevene &
gjore, individuell og gruppemessig veiledning og orientering. Bt
slikt undervisningstillegg vil trolig kunne virke som et ekstra in-
sitament til at de angjeldende avdelingsledere fdler seg knyttet til
skolen og at de opplever seg selv som undervisere innenfor et bredere
utdanningsprogran.

Etter den skoleplan som tidligere er antydet, vil annen

teoritermin (10 uker) ta til ca. 23de april. Som timeplan for den-

ne termin kan tentativt antydes folgende:

I. 3Barnet,

A, Psykodiagnostixkk og strukturbegreper ... 30 %

B, Holdningsbearbeidelse og psykoterapi ... 30 t

C. Spesialpedagogikk 13 t 13
IT, Behandlingsinstitusjoner.

A, Arbeidsorganisasjon og CKONOMI .o 20

3. ililjddiagnostikk og personalbehandling... 30 t

C. Behandlingsintegrasjon 30 t 80 t

lilsanmen 153 %

Timeplanen er satt opp under forutsetning av den samme
timefordeling pr, uke som under forste teori-termin, Na&r det gjel-
der innholdet av undervisningen vil vi rent foreldpig antyde folg-

ende spesifikasjon av timeplanen:
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I. A, Psykodiagnostikk og strukturbegreper (30 t¢)

Her behandles ulike psykodiagnostiske begreper, retningslinjer
for personlighetsbeskrivelse, psykiatrisk lekeobservasjon

og intervjuobservasjon, projektive og andre psykologiske tester,
forholdet mellom nosologisk klassifisering og dynamisk psyko-
patologi, - det bygges her pd undervisningen i barnepsykologi
og barnepsykiatri fra forste teoritermin og en stker & komme
frem til en mer enhetlig nomenklatur og en dypere forstidelse

av “tilpasningsvansker", ‘nervise forstyrrelser", 'miljo-
skader", "asosialitet'", osv,

I. B, Psykoterapi og holdningsbearbeidelse (30 t.)

Her gis en generell innféring i motivasjonslzre, i ulike psyko-
terapeutiske teknikker, forholdet mellom stottende og restruk-
turerende terapi, fortrinn og ulemper ved henholdsvis gruppe-
og individual-behandling, indikas joner og kontraindikasjoner
for dybdepsykoterapi, forholdet mellom psykoterapi og miljo-
behandling,

I, C, Spesialpedagogikk (13 t.)

Her behandles retningslinjene for en terapeutisk spesialpe-
dagogikk, forholdet pedagogisk moralisering og pedagogisk
terapi, spesialpedagogiske undersdkelsesmetoder, forholdet
spesialpedagogikk og psykoterapi, og pedagogikkens innpassing
i det 8vrige behandlingsmessige opplegg.

I1,A, Arbeidsorganisasjon og Skonomi (20 ,)

Her gjennomgds behandlingshjemmets daglige drift, planlegging
av husholdning og vaktordninger, oSkonomi og ldnnsforhold,
budsjett og regnskapsférsel, journal og rapportskrivning.
Undervisningen bygger pd den almene institusjonssosiologi fra
forste teoritermin, men har et mer konkret siktepunkt.

I1.,8, Miljddiagnostikk og personalbehandling (30 t.)

Her behandles personalets mentalhygiene og teamarbeidets psy-
kologi og sosiologi, hvorledes et behandlingshjem bdr fungere,
personalkonflikters oppstéden og lésning, retningslinjer for
gruppesammensetning av barn og personale, 0og vurdering av

et behandlingshjens terapeutiske potensial.

I11,C, Behandlingsintegrasjon (30 t,.)

Her behandles indikasjonene og kontra-indikasjonene for inn-
leggelse av barn pd behandlingshjem, forholdet mellom institu~
sjonsbehandling og poliklinisk behandling, forholdet pasient-
diagnostikk og miljodiagnostiskk, simultan behandling av barn
og foreldre, sosialkurators arbeidsoppgaver ved behandlings-
hjem, etterbehandling, nar bdr et barn utskrives pa préve og
evt, for godt, forholdet mellom medisinsk, psykologisk og
pedagogisk og sosial behandling innenfor et behandlingshjem
og innenfor rammen av et globalt behandlingsopplegg.
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Forste og annen teoriterain tilsammen er altsd beregnet
4 omfatte 425 teori-timer. Dette er noe mer enn ved Statens spesial-
skole pa Gaustad - hvor tallet ligger p& noe over %40 timer. Ok-
ningen i vadrt tilfelle skyldes i fdrste rekke at vi har sloyfet ek-
samen i forste termin og for 8vrig antydet en viss forlengelse av
annen teoritermin, Mens denne ved spesialskolen pid Gaustad er pa
bare ca, 6 uker, har vi forlenget terminen til 10 uker - hvorav den
siste uken er beregnet & omfatte eksamensforberedelser og skriftlige
og muntlige préver, Forlengelsen av annen teoritermin har vi gjort
pd bekostning av annen praksistermin - som i vart opplegg er av 5
ukers varighet, fra 1ste juli til ca, 4de august., Siden annen prak-
sistermin faller midt i ferietiden, er det naturlig at elevene i den-
ne perioden til en viss grad gir inn i ordinzre vakter og i en del av
tiden fAr anledning til & pidta seg ansvaret for miljdterapien av en
pasientgruppe. Ogsid i annen praksistermin bor elevene f& praksis-
veiledning - bl.a. ved ukentlige besdk av praksisveilederen., Vei-
ledningen bor imidlertid nd kanskje ha ett 1litt annet siktepunkt enn
i forste praksistermin - i storre grad vere rettet mot elevenes fren-
tidige funksjon,som selv & vere veiledere i de institusjoner de skal
tre inn i etter skolegangens avélutning. Annen praksistermin bor
sannsynligvis foregd uoppdelt ved en og samme institugjon,og det vil~
le vere rimelig at elevene for denne perioden selv til en viss grad
far velge ved hvilken institusjonstype de har lyst til & praktisere,
Ogsid i denne teruin anser vi det vescntlig at en avdelingsleder ved

de enkelte hjem har et visst ansvar for undervisningen og selv deltar

og tilrettelegger denne,

Mens det ved Statens spesialskoler for psykiatrisk pleie
avholdes eksamen bdde ved avslutningen av fdrste og annen teori-
termin, henholdsvis i psykologi (i férste termin) og i psykiatri,
psykiatrisk pleie, og sosiallovgivning (i annen termin), har vi
valgt &4 begrense eksamen til siste termin,

Vi har gjort dette for a4 understreke helheten i undervisningen, sanmt
for & gi skolen et minst mulig preg av eksamenspress og karakter-

jageri., Meget kunne utvilsomt tale for helt & sloyfe skriftlige

¢g muntlige préver. NA&r vi likevel foresldr en avsluttende eksamen,
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er dette for & fremheve skolens preg av & gi en formell utdannelse,
og 1 siste omgang, for 4 gi elevene den sosiale status som det i

vart samfunn forer med seg & ha gjennomgatt en slik utdannelse. 1
denne forbindelse anser vi det ogsd vesentlig at "eksamensvitnemal

gis pa skjema utferdiget av Helsedirektoratet",

Ved statens spesialskoler for psykiatrisk pleie har stknadsfristen
for opptakelse ved skolen vert 15, juni., Nar vi har foreslatt sdk-
nadfristen til 1ste mai, skyldes dette vart Onske om at alle sdkere
som kan komme pa tale som elever ved skolen, blir personlig inter-

vjuet for endelig vedtak om opptakelse blir fattet.

Budsjettforslag for forste skolear.

P2 grunnlag av den nevnte skoleplan og de omtalte forut-

setninger og kommentarer, kxan vi antyde folgende budsjett for fdrste

skoledr:

I Lénninger kr, 180,740 (173.200)
II, Kontorutgifter " 1.000 ( .1.000)
III, Undervisningsmidler " 4,000 ( 4.000)
IV, Reiseutgifter-timelsrere " 9.000 ( - )
V. Ymse " 2,000 ( 2.,000)

Tilsammen ....... kr. 196.740 (180,200)

For 8 lette oversikten med 3tatens ndverende spesialskoler
for psykiatrisk pleie, har vi i parentesene til hdyre angitt budsjett-
forslaget for 1960/61 for spesialskolen ved Rénvik sykehus. Vi har
valgt denne skole fordi man her har en elevgruppe som stdrrelsesues-
sig tilsvarer den pdtenkte ved spesialskolen for barnepsykiatriske
miljdterapeuter, Forskjellen mellom de to budsjetter beldper seg
til kr., 16.540. I hovedsaken skyldes dette oppsetting av egen bud-

sjettpost for timel®reres reiseutgifter.

Nar det gjelder ldnningsbudsjettet kan dette spesifiseres

som folger:
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Undervisningsleder 1k1,13 (ekskl. pensjonsinnskudd)..... kr. 15.550

Praksisveileder 1k1.11 (ekskl., pensjonsinnskudd)mww." 14.040
Kontorassistent, 3 dag, 1kl, 1 " 4,000
Alderstillegg og antisiperte tillegg " 10.000
BElevstipend, 12 elever 1kl, 4 " 115.300
Undervisningstillegg til avdelingsledere " 4,200
Lonn til timelarere " 10.350
Sensorer " 300
styre " 1.500
Trygdepremier M 5.500

Tilsammen ... kr, 180,740

- ———_— i S A o T ——— - A — " - - ——

I store trekk folger lonningsbudsjettet det tilsvarende
budsjett ved Ronvik sykehus. Pa to punkter er det dog en viss for-
skjell., I stedet for lzrerinne (instruksjonsséster) i 1kl, 9 har
vi f6rt opp en praksisveileder i 1lkl, 11. Dette er gjort som folge
av at praksisveilederen ved skolen wunder praksisterminene vil bli
palagt en god del reisevirksomhet og ogsid noe mer individuell super-
visjonsvirksomhet enn tilfelle er ved statens voksenpsykiatriske spe-
sialskoler, I forbindelse med begge de faste undervisningsstillinger
mener vi for vrig muligheten m& std &pen for & gi kvalifiserte sok-
ere antisiperte lonnstille_ g. Vi har med dette som siktemal fort
opp kr, 10,000 i en post for "alderstillegg og antisiperte tillegg".
30kere med akademisk utdanning vdr kunne regne med relativt hurtig
4 komme opp i1 topplonn i de to ldnnsklasser - som for tiden er hen-
holdsvis kr. 21.000 og kr. 19.150 (inkl. pensjonsinnskudd). zn av
grunnene til at vi har villet benytte de to lonnsklasser, er for &
antyde at begge stillinger skal kunne ses som mulige fremtidsstilling-
er og topp-stillinger for elever ved spesialskolen, De fordeler som
pd lengere sikt ligger i at de faste lererkrefter ved en skole selv
tidligere har gjennomgatt skolen og fbler seg identifisert med nett-
opp den yrkesgruppe skolen tar sikte pa & utdanne, kan etter var
mening vanskelig overvurderes.

Under beregning av budsjettposten 1onn til timelerere har
vi benyctet samme forholdstall mellom teoritiumer ledet av faste og

timebetalte lzrere, som ved s¢atens skoler for psykiatrisk pleie.
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Som der har vi antatt at skolens undervisningsleder og praksisvei-
leder selv vil sdrge for ca., 18 % av den teoretiske undervisning.

Som fdlge av at vi har foreslatt en Skning pd 85 teoritimer, blir
behovet for timelarere 6kt tilsvarende., I alt gjor vi regning med

at 345 t mad dekkes av innkalte timel®rere. Forutsatt den na gjeld-
ende timelonn, kr. 30, gir dette en samlet utgiftspost pa kr. 10,350
i vart budsjett - mot kr, 8,400 ved Ronvik sykehus,

Blant timel®rerne har vi anslétt ca. 2/3 til & vare hjemme-
horende i Oslo, ca, 1/3 til &4 vere hjemmehfrende i Tonsberg med om-~
egn, Forutsatt at timelzrerne fra Oslo gjennomgaende underviser 4 %
ved hvert bestk, og timelmrerne fra Tdnsberg 2 t, og at begge grup-
per gis reiserefusjon etter takst for bruk av egen bil, blir den to-
tale reiseutgift for timelszrerne ca, kr. 9.000, Dette beldp er, som
nevnt, oppfdort som egen post pd budsjettet. At timelmrerne gis rei-
serefusjon etter takst for bruk av egen bil, er naturlig, fordi man
her tar sikte pd & engasjere hoyt kvalifiserte l@rere som mé antas
4 vere under stort arbeidspress og fordi timebetalingen for undervis-
ningen sett i forhold til reisetiden som er nddvendig, er ytterst be-
skjeden. Etter vAr mening ville det vzre naturlig at undervisnings-
honorarene ble okt vesentlig. Da dette imidlertid er en sak som
gjelder alle spesialskolene for psykiatrisk pleie -~ finner vi det
formdlsldst her & fremsette noe nytt forslag til honorering.

Bt sporsmd&l vi gjerne vil pdpeke og som er kommet til
uttrykk i budsjettforslaget ovenfor, er det merarbeid de institu-
sjoner og avdelinger gjennomgéende vil bli pélagt, som skal ta imot
elevene i praksistiden. Dette spbrsmédl er savidt vi vet ogsd blitt
reist ved Statens spesialskole for psykiatrisk pleie. Vi kan forsti
den prinsipielle innvending som er blitt fremsatt mot at avdelings-
ledere skal f4 en spesiell godtgjorelse for veiledning av en bestemt
gruppe elever; at en slik ordning vil virke diskriminerende og i
det lange 10p undergrave den grunninnstilling at det inngdr i en-
hver sykepleiers og miljdarbeiders arbeidsoppgaver & hjelpe, orien~
tere og veilede nykommere i faget., N&r vi allikevel foreslar et
undervisningstillegg til avdelingslederne (eller bestyrerne) ved de
6 avdelinger eller hjem so.a vil inngd i den foreslidtte praksisut-

danning, er det fordi vi her mener & sta overfor undervisningsopp-
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gaver av mer spesiell karakter, De angjeldende avdelingsledere vil
til en viss grad matte avlaste praksisveilederens arbeid nar det
gjelder den individuelle veiledning og den nddvendige kontaktetab-
lering mellom elevene og det Ovrige behandlingshjems personale. Det-
te er, som tidligere nevnt,.en folge av at skolens praksisundervis-
ning vil m&tte foregd pd& forskjellige sapass fjerntliggende institu-~
sjoner, at praksisveilederen vanskelig vil kunne "overvake" alle
elevene si hyppig og sa intenst som &nskelig kunne vare, Ved at av-
delingslederen eller en annen egnet og interessert person, oppebzrer
et undervisningstillegg, mener vi for ovrig vil fodre til en styrking
av kontakten mellom skolen og praksisinstitusjonene og gi disse fol~
elsen av & delta i undervisningsopplegget og av & inneha et visst
ansvar som utdannelsesinstitusjoner. Vi vil i denne forbindelse pre-
sisere at utdannelsestillegget ikke er ment bare & kompensere ekstra-
arbeidet med spesialskolens elever de 10 ukene i dret dette er ak-
tuelt, men at utdannelsestillegget er ment som en paskjcnnelse til
veiledning og undervisning ogsd til andre som métte sdke praksis ved
avdelingen eller hjemmet. For nettopp & understreke dette, vil vi
foresla at undervisningstillegget gis i form av et klasseopprykk i
statens ldnnsregulativ - et opprykk som dekkes av spesialskolen i

form av m&nedlige utbetalinger.

Etterord med konklusjon.

Forslagene ovenfor om skolens plan, timefordelingen, inn-
holdet av den teoretiske undervisning, opptaksvilkarene, osv. er
alle formulert som antydninger, som tentative forslag, forslag som
md tas opp til ny vurdering og etterprdving etter hvert som konkre-
te erfaringer blir hostet. Systematisk barnepsykiatriske miljGar-
beid er ennd et ungt og nyutviklet fagomrdde som kan tenkes & gjen-
nomgéd store forandringer i de kommende &r. En skole som skal ut-
danne personell til faget, vil derfor mdtte ha en relativ fleksibel
organisasjonsform som gjor at nyervervet kunnskap og erfaring kan
innpasses i1 undervisningen hvis det skulle vise seg behov for det.

For & sikre en slik fleksibilitet ville det kanskje veare
en ide & opprette et eget radd for skolen med representasjon for

vire stdrste sentralinstitusjoner, fra ndverende og tidligere
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elever, osv, Vi vil ikke her ta opp noe bestemt forslag i denne
retning, men bare antyde Onskeligheten av at skolen ikke stivner
i en engang vedtatt skoleplan, men fir anledning til & tilpasse
seg de skiftende behov og forhold som utvilsomt vil komme til &
prege barnepsykiatrisk institusjonsbehandling i de narmeste ar.
Vi vil i denne forbindelse bare understreke at f,eks, en omlegging
av VvAre skolehjem i retning av behandlingshjem, med en gang nesten
vil fordoble behovet til skolens utdanningskapasitet. P& lengre
sikt er det meget som taler for at vi bor f4 flere mindre spesial-
skoler for barnepsykiatriske miljdarbeidere, spesialskoler med for-
skjellig faglig siktepunkt og med hovedvekt pad ulike typer av pasi-
enter, Som nevnt innledningsvis vil den planlagte skole allerede
etter f4 virkelr sannsynligvis vise seg for liten til & dekke ut-
dannelsesbehovet, Det bOr derfor allerede i den n=rmeste fremtid
tas de nédvendige skritt til & utrede ogsd andre skoleformer til
spesialutdannelse av miljoterapeuter., Under alle betingelser vil
viktige erfaringer kunne hostes for den fremtidige utvikling om vi
snarest fikk opprettet den foresladtte skole.

Til opprettelse av skolen vil det vare behov for en egen
internatbygning inneholdende 12 elevrom (hybler), 2 leiligheter
for henholdsvis undervisningsleder og praksisveileder, 1 undervis-
ningsrom, 3 kontorrom, samt et kombinert bibliotex og leserom, Et-
ter loselige overslag noddvendiggjor dette en engangsbevilgning pa
kr, 600,000, Videre vil det vare Onskelig at skolen fAr bevilgning
til egen skolebuss, til inventar i internatbygningen, samt til inn-
kjop av kontorutstyr og boker og tidsskrifter til det foreslatte bib-

liotek, I alt md dette anslds & komme pd ca. kr. 60,000,

lMed bakgrunn i ovenfornevnte betraktninger tillater vi

oss & foresla:

1. Det fattes vedtak om opprettelse av en Statens spesialskole for
barnepsykiatriske miljoterapeuter ved Dr. Solems Klinikk, Eidene,
Tjoéme. Det blir utnevnt et styre for spesialskolen bestiende av

3 npedlemmer.
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Til opprettelse av spesialskolen bevilges over statsbudsjettet
for 1961 kr. 600,000 til oppfdring av internatbygning med
soverom til 12 elever, uandervisningsrom. kontorrom, samt leilig-

het til skolens undervisningsleder og praksisveileder,

Til innredning av internatbygning, til kontorer, buss og biblio-

tek, bevilges over statsbudsjettet for 1962, kr., 60,000,
Spesialskolen besluttes apnet 1ste september 1962,

Til spesialskolens drift for tidsrommet 1/9 - 31/12 1962 be-
vilges over statsbudsjettet for 1962, kr. 639.500, idet under-
visningsleder og praksisveileder blir & ansette fra 1ste mai

samme Aar,

Etter to ars drift blir spesialskolens skoleplan,timefordeling
og organisasjonsform tatt opp til kritisk vurdering og evt,

revidert i henhold til de innsamlede erfaringer.

Hvis spesialskolens styre etter 4 ars drift enstemmig gar inn
for at skolen bdr nedlegges eller flyttes, tas dette til fdlge
med ett &rs avviklingstid. Spesialskolens bygninger overdras

i dette tilfelle Dr, Solems Klinikk etter offentlig talkst eller
utleies klinikken etter gjeldende husleienormer. Husleien blir
i si4 fall & betrakte som nedskriving og bortfaller ved innbetal-

ing av takstbeldpet ved leieordningens inngéelse.



