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| Saudi-Arabien har ett centrum byggts upp for
handikappade barn baserat pa svenskt kunnan-
de. Centrumet bestéar av en boendedel med 60
platser for barn under 12 ar samt en medicinsk
behandlingsdel och skola. Léakare, terapeuter,
skoterskor och lekotekarier var skandinaviska
medan larare, kuratorer och psykologer var sau-
diska och vardpersonalen filippinsk. Under det
forsta verksamhetsaret remitterades ca 300
barn till centret. CP-skadorna dominerade och
utgjorde 60% medan psykisk utvecklingsstor-
ning utan rorelsehinder utgjorde 17 %. Barnen
var svart funktionshindrade och hade tidigare
haft mycket ringa modern behandling. Det skan-
dinaviska arbetssattet och habiliteringsmeto-
derna stotte pa en hel del motstdnd men blev
ocksa pa manga hall varmt uppskattade och gav
goda resultat.

Overlakare Ingemar Olow var forste chef for
Handicapped Children House i Riyadh och tidi-
gare overlikare vid Bracke Ostergard i Gote-
borg. Ingela Sahlberg ar 1:e arbetsterapeut vid
Folke Bernadottehemmet i Uppsala och Eva
Sundsten 1:e gymnast vid habiliteringen i
Halmstad. Bagge har arbetat vid Handicapped
Children House i Ryadh.

Svensk handikappvard ar av hog kvalitet och har ett
mycket gott internationellt anseende. Inte minst
giller detta varden av barn med motoriskt-neurolo-
giska handikapp. Det ér darfor inte férvanande att
véra arbetsmetoder och var organisation ir efterfra-
gad nir man vill forindra eller bygga upp egen verk-
samhet.

Saudi Arabien betraktas inte alltid som ett ut-
vecklingsland. Rikedom och hog teknologi grumlar
bilden. Att soka arbete dir, har av manga betraktats
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endast som ett sitt att tjina skattefria pengar i ett
land som redan har allt. Vi, som fick formanen att
medverka i startandet av landets forsta center for
rorelsehindrade barn i Riyadh, ser nagot annorlun-
da pa den saken.

Privat initiativ

Hjilpen till och vérden av barn med handikapp har,
runt om i virlden, praktiskt taget alltid startat pa
privat initiativ och med privata medel. Sa ocksa i
Saudi Arabien. Handicapped Children Association,
HCA, vars styrelse bestod av lidkare, universitetsli-
rare. affirsmén och administratorer, alla starkt en-
gagerade i handikappfragor, tog i borjan av 80-talet
kontakt med det svenska foretaget Medscand i
Malmé — numera Medlux — och gav dem i uppdrag
att planera, utrusta och senare éven driva det cen-
ter, Handicapped Children House, HCH, som HCA
byggde i Riyadh. Centret stod fardigt hosten 1985
att taga emot de forsta barnen.

Att inom ramen for en kort artikel beskriva hur
kultur, religion, levnadsvanor och samhillsstruktur
priglar livet i allmédnhet och synen pa handikappade
i synnerhet ldter sig inte gora fullt ut. For oss var
det dock absolut nodvindigt att soka sitta oss in i
allt detta for att inte hamna fel och dirmed inte na
fram med var hjilp. Att tex forsoka lira ett barn
riktig sittstillning vid matbordet och att handskas
med gaffel eller sked gick inte sa bra nér hela fa-
miljen i ovrigt sitter pa golvet och dter med fingrar-

na.

HCH, forst i Saudi Arabien

Centret bestod av tre enheter: den medicinska be-
handlingsdelen, boendedelen — sex hus med tio
barn i varje for Korttidsvard — och skolan. Likare,
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Barn med svdra funktionshinder som tidigare
haft ringa behandling svarade snabbt pdi den-
na och visade betydelsen av tidig behandling.

terapeuter, skoterskor och lekotekarie var skandi-
naviska, huvudsakligen fran Sverige, lirare, kurato-
rer och psykologer saudiska och vardpersonalen
filippinsk.

Vi tog emot barn efter ungefir samma kriterier
som till en svensk habilitering. Ovre aldersgrins var
dock inte mer @n 12 ar, vid vilken alder saudiska
barn normalt slutar grundskolan. Att ett barn med
rorelsehinder skulle kunna undervisas i en vanlig
klass var otiankbart och dven i mycket annat var
synen pa dessa barn, fran samhillets och allménhe-
tens sida, ungefar som hos oss nir cp-varden starta-
de i slutet av 40-talet. (Forst 1962 fick rorelsehind-
rade barn skolplikt i vart land.)

Under det forsta verksamhetsaret remitterades
cirka 300 barn till centret. Tva tredjedelar var under

Tabell 1. Forekomst i procent av olika diagnoser vid Han-
dicapped Children House i Rivadh dr 1986. N = 310. For
diagnosen CP har frekvensen i Sverige angetts inom pa-

rentes.
Antal i

Diagnos procent
Cerebral pares (CP) 58

Hemiplegi 11 (40)

Diplegi 45 (30)

Tetraplegi 13 (7)

Dystorni 25 (13)

Ataxi 6 (10)
Psykisk utvecklingsstorning
utan rorelsehinder 17
Arftliga sjukdomar® 8
Forsenad neonatal utveckling 6.5
Tillstand efter olycksfall 2
Ryggmiirgsbrack 2
Muskelsjukdomar 1,5
Polio 1,5
Autism 1,5
Ovriga rorelsehindrande ortopediska sjuk-
domar 2
Summa 100

a) Oftast svart flerhandikappade.
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sex ar och cp-skadorna dominerade; cirka 60 %.
Dessa barn var i allmdnhet svarare funktionshindra-
de dn vad vi ser hos oss (rabell 1) och praktiskt taget
ingen hade haft nagon tidigare behandling. De sva-
rade patagligt snabbt pd insatt behandling och visa-
de oss tidigbehandlingens betydelse. Att genetiska
och neurometaboliska skador med svar utvecklings-
forsening som dominerande symtom var vanliga, ir
inte dgnat att forvana i ett land dar hilften av alla
aktenskap ingas mellan forstakusiner.

Det var svart att na de olika sjukhusen med infor-
mation om var verksamhet. De fungerade ofta som
slutna virldar. Att fa gora besok pa de kliniker eller
avdelningar som kunde tinkas ha barn i behov av
behandling var till en borjan en omfattande proce-
dur. Beslutet maste fattas mellan HCH:s General
Director — en ung ingenjor, som sa smaningom
larde sig mycket om habilitering — och vederboran-
de sjukhus’ hogsta ledning. Detta skedde formedels
skriftvaxling och kunde ta mycket lang tid. S& sma-
ningom etablerades dock personliga kontakter kol-
leger och personalgrupper emellan, vilket naturligt-
vis underlittade samarbetet.

Tidigare behandling

Nar vi sdger att de flesta barnen inte fatt nigon
tidigare behandling sa ar detta ocksd en sanning
med modifikation. De allra flesta hade nagon ging
varit hos sk "healers’ och manga hade behandlats
med ’’cauterization’’ och uppvisade arr dver stora
delar av kroppen. Vi diskuterade detta med véara
kolleger och fick till svar att ’branning’’ var nagot
man tog till nir ingenting annat hjalpte. *’Och ibland
hjélper det’’, sade var saudiske ortopedkonsult.

Sjukgymnastikavdelningen bemannades

starten i oktober 1985 av svenska och danska sjuk-
gymnaster samt en egyptisk. Varje gymnast hade en

fran

arabtalande assistent till sitt forfogande. De funge-
rade dels som direkt hjilp i behandlingen, dels som
tolk och talande kontaktperson gentemot barn och
foraldrar. Assistenterna — liksom lidrarna i skolan
och Ovrig arabisk personal — hade mycket daliga
baskunskaper om kroppens uppbyggnad och funk-
tion och visste naturligtvis inte nagonting om habili-
tering. Det kravdes mycket undervisning for att 1ata
dem vara sprakroret gentemot familjen. Det radde
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Det giillde att inte ordinera hjilpmedel som
kunde strida mot familjens levnadsvanor.

till en borjan en viss osikerhet om vad de dversatte
och hur var information uppfattades. Sa smaningom
blev de dock kunnigare och det utvecklades ocksa
ett kropps- och teckensprak som manga ganger
bade forklarade och kompletterade det talade ordet.
Assistenterna hade ocksa en sjélvklar fallenhet for
att bara sjunka ner pa golvet i sina langa kldnningar
och pa ett mjukt och enkelt sétt utféra de 6vningar
med barnen som de blivit anvisade.

Den sedvanliga sjukgymnastiska behandlingen
kompletterades med bad i en mycket fin och pakos-
tad bassidnganlidggning. Det var dock omdjligt att
anvinda saudisk eller filipinsk personal som med-
hjilpare i vattnet — att iklidda sig baddrékt var helt
otinkbart for dem. Under forsta aret kunde vi ocksa
starta ““handikappridning’’. I arrangerandet av sa-
dana extra aktiviteter stillde alltid den saudiska
ledningen entusiastiskt upp.

Helhetssyn — teamarbete

Samarbetet mellan de olika avdelningarna var en
viktig del for att f4 verksamheten att fungera och
sprida helhetssynen pa habiliteringen till alla perso-
nalkategorier. Sjukgymnaster och arbetsterapeuter
delade kontorsutrymme, vilket underlattade diskus-
sionerna kring behandling, tekniska hjidlpmedel och
planering av hembesok. De arabiska hemmen har
sillan mobler utan bara kuddar pa golvet utefter
viaggarna. Det gillde att inte ordinera sadant som
man inte kunde eller ville anvinda och som skulle
strida mot familjens levnadsvanor. Véra hjdlpme-
delstekniker fick tillverka eller anpassa utrustning-
en si att den passade in i miljon. De flesta familjer
var mycket oppna for att ta emot oss hemma, vilket
gav fin kontakt och majlighet att visa lampliga ar-
betspositioner och ge praktiska rad. Kardemumma-
kaffe och dadlar hor till saudisk géstfrihet.

Saudi Arabien har inte haft nagon sjukgymnastut-
bildning for kvinnor forrdn det sista aret da tva
stycken kommer att utexamineras. Nagon arbetste-
rapiutbildning finns inte. Vad en arbetsterapeut kan
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gora var darfor inte vilként. Att da forma en arbets-
terapi inom habiliteringen krivde en hel del talamod
och en stor dos envishet. Genom att det fanns nagra
etablerade fordomar att arbeta emot kunde vi med
ratt information och vil motiverade Onskningar
dock mest arbeta i medvind med ganska stora eko-
nomiska resurser. Att samarbeta med arabiska mén
och kvinnor krivde diplomati i kombination med
fasthet i besluten. Det var viktigt att inte forsoka
andra pa deras virderingar.

Fran borjan var det ytterst magert med tranings-
material och ganska daligt med tekniska hjalpmedel
i smé barnstorlekar. Vid sidan om behandlingarna
sokte vi komma fram till vad for material vi behov-
de, om det var méjligt att fa tag pa det i Riyadh,
eller om vi maste bestilla det fran annat hall eller
utomlands. Att handla i affirer var ocksa ofta an-
norlunda d4n hemma — det var inte alls sjalvklart att
skruvar fanns i jarnaffiaren eller att markisvév fanns
i tygaffiren. Personalen pa centrets inkopsavdel-
ning ville oss sa vil, men hade svart att forsta vad vi
ville ha. Vi fick rita och forklara och nir vi fick
djupfrysta gréna értor istéllet for torra gula till sen-
sibilitetstrianingen, sa var detta mest komiskt. Tills
vi fick mer utrustning fick personalen bidra med
syndlar, tygrester, kartonger, frigolit och matvaror.

Kokstraningen var araberna vildigt forvanade
over, men niar de sedan sag hur grupperna fungera-
de blev de nojda. De trodde vi skulle ldra pojkarna
laga mat, vilket var en frimmande tanke. Men som
traning i finmotorik och perception, med all den
positiva feed-back det gav att fa dta upp den egen-
hindigt gjorda maten, kunde tekniken accepteras.

Bliss-symboler stor succé

Kommunikation ér en viktig del i triningen av svart
handikappade utan tal. Bliss-symbolspraket vickte
till en bérjan en viss misstanksamhet. Det skulle ju
kunna innehélla symboler, oacceptabla ur religios
synpunkt. Nér foraldrar och personal vil fatt ta del

Den viktigaste uppgiften var att undervisa den
saudiska personalen sd, att verksamheten
skulle kunna overtas av inhemsk arbetskraft.
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av hur systemet dr uppbyggt — och tex symbolen
for gris togs bort — och hur barnen snabbt lirde sig
att anvinda sina tavlor och borjade “prata’ sa blev
Bliss nagot som de stolt visade upp for alla besokan-
de. Over huvudtaget var araberna mycket stolta
Over sitt fina center och var mycket ména om att
ingen skamfliack skulle fastna diarpé. Styrelsemed-
lemmarna sjalva tog ofta aktiv del i vért planerande
och vart arbete och ménga av dem dgnade dagligen
timmar at den administrativa delen av verksamhe-
ten. Annars kunde det vara svart for den saudiska
kvinnliga personalen, som inte hade nigon erfaren-
het av vad ett arbete innebir, att passa tider, ta
ansvar och initiativ och komma till jobbet, trots att
de skulle pa fest pa kvillen. Visst hade de mycket
charm i sin omedelbarhet, men de gjorde arbetsled-
ningen nagot komplicerad.

Undervisning av inhemsk personal

En viktig uppgift, pa sikt den allra viktigaste, var att
undervisa den saudiska personalen och olika perso-
nalkategorier under utbildning sa att mer och mer
av verksamheten i framtiden skall kunna dvertas av
inhemsk arbetskraft. Samarbetet med universitetet
— byggnadstekniskt sidkert det vackraste i virlden
— blev redan forsta aret ritt intensivt. Vi deltog
regelbundet i ronder och veckoseminarier pa
universitetssjukhuset vars pediatriska klinik var av
mycket hog standard med en férnamlig *"bed-side’’-
undervisning for de kvinnliga medicinstuderande —
de manliga undervisades pa ett annat sjukhus. I den
pediatriska specialistutbildningen infordes en ma-
nads tjanstgoring pa HCH, liararkandidater auskul-
terade 1 var specialskola, socionomstuderande
praktiserade pa centret och andra yrkesgrupper
gjorde kortare eller ldngre studiebesok. Forelis-
ningsverksamheten pa olika nivéaer av olika yrkesfo-
retridare, blev en allt viktigare uppgift. I forsta
hand riktades den mot den egna saudiska persona-
len, men kom senare att stricka sig dven utanfor
centret.

Till utbildningen skall naturligtvis ocksa riknas
den som gavs familjerna till de handikappade bar-
nen, i forsta hand till médrarna. Utéver den rent
individuella informationen ordnades ocksa speciella
“’mothers days’’ for mer allmén undervisning. Att
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dessa dagar gick att genomféra utan allt for stora

komplikationer med likarmedverkan berodde pa att
en av de tva likarna var kvinna.

Inspirerande utvecklingsarbete

Bistandsarbete kan utformas pad méanga olika sitt.
Att som hir, ett svenskt foretag far mojlighet att
silja svenskt habiliteringskunnande innebir inte
bara en mojlighet att gora en insats for en bortglomd
grupp barn i ett land i utveckling utan bidrar ockséa
till att sprida kunskap, internationellt, om var
svensk neuropediatrik star idag. Det var naturligtvis
en utmaning att fa sprida denna kunskap till ett land
med i det ndrmaste obegrinsade ekonomiska resur-
ser och personal med stort engagemang och stor
vilja att lara.

Men givandet och tagandet dr omsesidigt. Att
arbeta i ett annat land innebér att man lir sig sjélv,
savdl inom det egna yrkesomradet — méter nya
sjukdomsbilder och vardideologier bla, som i
motet med en annan Kultur och ett annat livsmons-
ter. Saudierna ar ett stolt folk, mana om sitt lands
traditioner och séarart och med ritta imponerade av
vad de anvint sina oljepengar till, men med stringa
levnadsregler — inte minst for utlinningar — och
med en religios polis, omutlig och med obegrinsad
makt. Att pa 15—20 ar flytta fran beduintiltet till
skyskrapan har inte heller alltid skett utan fods-
lovandor.

Men trots alla problem sa var det sa oerhort inspi-
rerande att arbeta pa HCH. Det fanns en genuin
vilja att gora behandlingstiden pa centret till nigot
fruktbart och genom det goda samarbetet sa blev
det roligt. Dessa barn som oftast var helt obehand-
lade borjade pa ganska kort tid fungera som perso-
ner genom att ldra sig kommunicera, forflytta sig
eller kanske kunna uppleva omvirlden i sittande
istallet for liggande.

Familjerna var oftast mycket mana om sina barn
med handikapp och kunde tack vare habiliteringen
uppleva dem, inte bara som vardbehdvande, utan
ocksé som sjalvstandiga individer. Vi lirde oss ock-
sa av saudierna att i habiliteringsarbetet ta till vara
deras avslappade instéllning till problem och deras
stora formaga till improvisation, och att gripa 6gon-
blicket i flykten.
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