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Redaktbrens spalt

1

MArets sista
N POMSbIad ar har.
@ Scdan forra
¢{numret har bland
W lannat den med tvé
ars mellanrum
aterkommande
studiedagen i
Stockholm genomforts pa temat
Trauma/Gvergrepp och dess paverkan pa
hjarnan och personligheten. Referat fran de tva
forelasningarna, av Leif Andersson respektive
Tove Svendsen, aterfinns i detta nummer,
liksom en sammanstéallning av utvarderingarna
av dagen.

| samband med studiedagen hdlls arsmote,
varvid styrelsen delvis andrade utseende. De
tva nya ledaméterna presenterar traditions-
enligt sig sjalva i bladet.

Vi kan nu konstatera att debatten om evidens,
som sedan en tid tillbaka fors i exempelvis
Psykologtidningen, &ven har hittat in i
POMSbladet. Detta tack vare Eva Rosén-
Sverdén i Vaxjo, som har reflekterat over sitt
arbete som habiliteringspsykolog utifran krav
pa evidenstankande och tillampning av
klassifikationssystemet ICF. Eva vill garna fa
respons fran andra psykologer runt om i
landet, en énskan som i detta nummer
hérsammas av hennes kollegor i Vastra
Gotaland. Vi valkomnar givetvis fler inlagg i
denna intressanta och nédvandiga diskussion!

| Gvrigt intervjuar vi Agneta Blomgren Hellmark,
nybliven specialist i neuropsykolgi, om hennes
studie av hur barn med autism uppfattar
ansikten, recenserar Sue Gerhardts bok
Kérlekens roll och minns den bortgangne
Ruben Persson.

Jag vill passa pa att dnska POMSbladets
lasare en god avslutning pa aret. Nar vi ses
nasta gang bor det vara vardagjamning och
inte vintersolstand som lurar runt hérnet.

Annika Olsson

Styrelsens sida
. Hej allesammans!

P& &rsmotet den 20
oktober blev jag omvald
till ordférande i POMS
sa det har fallit pa min
lott att denna gang
skriva Styrelsens sida.

Min host har varit full av konferenser och
fortbildning som jag vill delge er en del av men
jag tror jag fortsatter att beréatta lite mer fran
arsmotet forst.

Var sekreterare Carina Asling valde att avga
efter 4 ar i styrelsen. | stéllet valdes Francoise
Berglund-le Beux fran Umea och Stefan
Lycknert fran Stockholm in. Ni ska bada kanna
er varmt valkomna till styrelsearbetet!

| ‘ ‘
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Carina avtackas av Kristina

Arsmétet var sista punkten for dagen. Innan
hade vi haft var studiedag med rubriken
"Trauma/overgrepp och dess paverkan pa
hjarnan och personligheten”. Leif Andersson
talade utifran ett normalperspektiv pa
formiddagen och Tove Svendsen pa
eftermiddagen utifran ett
funktionshinderperspektiv (se referat i denna
tidning).

| gér eftermiddag gick jag igenom de
utvarderingar som lamnades in efter
forelasningarnas slut. Jag blev mycket glad da
jag laste dem, nastan alla var mycket positiva.
Langre bak i tidningen kan ni lasa om de
synpunkter som kom fram. Manga bra forslag
pa forelasare och amnen till nasta ars
konferens finns ocksa med i det jag skrivit ner.

Det ar min férhoppning att dagen la en god
grund for var fortsattning nasta ar pa samma
tema. Tredagarskonferensen blir i Géteborg .
Skriv garna in den 23-25 september i era
almanackor.
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Efter &rsmotet hade styrelsen ett mote med tva
psykologer fran arrangorsgruppen i Vastra
Gotaland och stamde av hur langt de kommit.
Motet blev mycket lyckat och lovar gott!

| slutet av september var jag pa en
tvadagarskonferens i Stockholm med titeln
"Funktionshinder i tiden” anordnad av Sveriges
Kommuner och Landsting i samarbete med
Socialstyrelsen. | inledningsanférandet lyfte
ordféranden i SKL Anders Knape bl.a. fram
utvecklingsstorda personers 6kade risk for
psykisk ohélsa.

Var aldre- och folkhalsominister Maria Larsson
ansag att mycket fattas i ett nationellt
perspektiv vad galler tillganglighet. Hon
menade ocksa att vi maste se handikapp-
politiken som ett allménintresse och inte som
ett sérintresse. Av de nystartsjobb som
regeringen ordnat har 13% gatt till personer
med nagon form av funktionsnedsattning,
antalet I6nebidragstjanster 6kar nu.

Av de dvriga foéredragen valjer jag att lyfta fram
ett dar Magnus Tideman, Elisabet Olin och
Bibbi Ringsby talade om livsvillkor, identitet
och motstand hos unga vuxna med
intellektuella eller psykiska funktionshinder. De
berattade om den kritik som kommer frén
insidan. Manga yngre personer ser ordet
utvecklingsstorning som ett begrepp med
negativ laddning i dag, det ses som
nedvéarderande och otydligt.

De talade ocksa om den kategorisering vi gor
som ofta ar forknippad med en diagnos.
Behdvs den, blev fragan. For individen ar den
inte s& meningsfull men val for omgivningen,
menade forskarna.

Den 23-24 oktober var det Psykologidagar,
denna gang i Géteborg och inte i Stockholm
som tidigare ar. Jag representerade POMS
och stod vissa tider i en monter tillsammans
med representanter fran ovriga yrkesforeningar
och informerade om vara féreningar for de
psykologer som kom in till oss. | man av tid fick
vi ocks& mojlighet att ga pa de intressanta
féreldsningarna.

Jag lyssnade bl.a. p& Agnes Botond som
talade om Positiv posttraumatisk
personlighetsutveckling (PTG). Agnes har gatt
igenom manga rapporter som skrivits om detta
begrepp och gav féljande definition av
begreppet: sjalvrapporterad subjektiv
upplevelse av positiv psykologisk forandring
vilken uppstatt som ett resultat av trauma-
bearbetning.

Studier har visat att personerna maste ha en
viss begavning, hon hade inte hittat nagon
studie dar personer med utvecklingsstorning
omnamns. P& min frAga om hon last ndgot om
foraldrar som hamnar i en kris da de far ett
barn med grav funktionsnedséttning svarade
hon att hon inte last nagot om detta amne.

Jag vill ocksa lyfta fram det, i mitt tycke,
briljanta foredrag som Anders Broberg holl
med titeln "Anknytning ur ett familjeperspektiv
— en diskussion av foréldraskapets och
barnuppfostrans grundldggande byggstenar”.
Denna forelasning var ett kapitel ur hans
senaste bok Anknytning i praktiken som
nyligen kommit ut.

Ute ar himlen bl& och rosa. Hosten haller sa
sakteliga pa att 6verga i vinter, marken &r tackt
av frost. Jag ska promenera hem med en
flaska Blossaglogg i vaskan. | ar ar forsta
gangen pa tre &r som jag hann fa tag pa denna
eftertraktade argangsraritet. Blabar och vanilj
ar arets smak.

Jag langtar redan till Jul!

Kristina Nilsson

Ny i styrelsen:
Francoise Berglund-le Beux

Som namnet visar ar jag fransyska, uppvaxt
vid Frankrikes vastkust, Bretagne. Tiden
mellan 1971, aret da jag tog examen, och 1981
da jag flyttade till Sverige har jag bade studerat
och arbetat som psykolog i Frankrike. 70-talet
var en period praglat av J. Lacans och F.
Doltos arbete som paverkade vart satt att
arbeta. Efter att ha borjat arbeta som psykolog
inom skolan har jag arbetat med utsatta barn
och ungdomar som bodde pé ett hem.

Efter att ha
undervisat i
franska bade pa
kvéllskurser och
som
universitetsadjunkt
pa Umea
universitet tog jag
steget att g4 tillbaka till psykologyrket. Det var
via tolkarbetet som jag forsta gangen fick
kontakt med barn- och ungdomshabiliteringen i
Umea, en spannande arbetsplats dar
tvarvetenskapligt samarbete kring barnet och
dess familj var i fokus — precis det som
intresserade mig. Efter en kort tid av praktik
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och vikariat fran 2001 fick jag en tjanst i januari
2003.

Jag ar aven med i en arbetsgrupp, "Transition",
som handlar om évergangen till vuxenlivet. |
barnlaget fokuserar vi pa barnets handikapp-
medvetenhet och pa foraldrastéd om hur man
pratar med sitt barn om funktionshindret. Jag
brinner for det harliga métet med bade barnet
och dess familj och Christina Renlunds arbete
ar en inspirationskalla for oss alla som arbetar i
team kring familjen.

Att vara med i styrelsen kdnns spannande och
blir sékert mycket givande. Jag ser fram emot
att delta i arbetet, att ta del av vad som
utvecklas i olika regioner i landet och att kunna
dela tankar och erfarenheter med varandra for
att fa en 6kad kompetens.

Ny i styrelsen:
Stefan Lycknert

Det har k&nns lite som att forsoka forfatta en
kontaktannons. Det ska ju vara nagot
personligt som gor att lasaren blir intresserad
av just mig... Det kanske var att ta i forstas,
om man ténker efter. Madame POMS har ju
forresten redan visat sitt intresse och jag har
tackat ja. Ok, glém det dar med kontakt-
annons. Det hér far bli mer en redogorelse for
vem hon har lyckats fanga. Sarskilt n6dbedd
var jag ju inte heller.

Ska jag nu férsoka vara lite mer serids sa kan
jag saga att jag tidigare blivit tillfrAgad om jag
ville vara med i POMS styrelse, men alltid
tackat nej. Jag har tyckt att jag inte haft tid. Nu
har jag fortfarande inte tid. Plotsligt tyckte jag
bara att det skulle vara valdigt roligt att fa

lagga det dagliga jobbet at sidan ndgon gang —
ingen har ju egentligen tid med nagonting kom
jag pa — och engagera mig i POMS. Det ar ju
alltid givande att traffa kollegor som har
ungefar samma yrkesméassiga omgivning som
en sjalv. Och damen POMS (for det ar oftast
en dam) ar viktig for oss alla pa flera satt som
jag kanske inte behdver lagga ut texten om
har. Den viktigaste uppgiften maste anda vara
att jobba for att "det goda motet” ska adga rum i
alla méjliga sammanhang. Det &r ngonting att
kampa for. Det var helt enkelt bara sa...och sa
var det ju det dar med att jag &r en ratt bra
hund (forklaring langre fram i texten).

Jag har jobbat ratt lange inom habiliteringen.
N&gon gang i mitten av sjuttiotalet bérjade jag
pa timmar som "vuxenkamrat” at nagra
knepiga tonaringar i sarskolan. Vi traffades tva
timmar i veckan och bara pratade. Fér ndgon
blev det antingen ett timslangt samtal pa
bensinmackens kafeteria eller s& i hemmet
kring kaffebordet med hela familjen, allt efter
onskemal.

Ibland férstod jag ingenting och visste inte vad
jag gjorde men jag fick god handledning av
Gunilla Sternudd, som nagra sakert minns
(parentetiskt kan jag saga att hon bérjade med
terapier pa Bjornkulla redan under sextiotalet
enligt Erica-metoden).

Hon kallade det for terapi. Hon sa nagon
gang...jag kommer just nu inte ihdg vad hon sa
ordagrant, men det gick ut p& att man betyder
mycket just bara for att man finns och finns
kvar dver tid for den andre, som lider nar det
sténdigt rasar och rister inombords. Ja, ni vet
ungefar vad jag menar. Det var svart att forsta
da. Att man kunde betyda nagot fast det inte
alltid kandes att man betydde nagot och att
man samtidigt inte visste vad man gjorde eller
vad som hande. Man kan val séga att det
handlade om att finnas dar for att "det goda
motet” skulle bli mdjligt.

Sen var jag manga ar pa Bjoérnkulla som
psykolog. Bjornkulla var en stor institution i
Huddinge med allt fran &ldre lindrigt
utvecklingsstérda personer, svart
institutionaliserade, till m&nniskor med grav
utvecklingsstdrning eller psykos. Det finns
mycket att beratta om livet pa den stora
institutionen men det far ansta. Jag vikarierade
aven pa den gamla institutionen Carlslund. Jag
kan ju bara saga att det inte var sa kul att vara
oerfaren psykolog och ibland f& héra: "Och vad
séger psykologen da...”, foljt av ett litet spefullt
leende.
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Jag tror att jag ratt sent fick hora talas om
POMS. Det var nagonting om att de dansade
pa angarna eller ndgot sant. Och det lat ju
trevligt. Vara ung och dansa pa angar, jag kan
inte annat &n associera till att bli med barn. Jag
vill bara saga att jag vet hur lang tid en
grossess kanns, alltsa hur lang den kanns. Jag
hade namligen ett halvtidsvikariat inom
psykiatrin i Visby parallellt med halvtid pa
Bjornkulla under nio manader. Och blev mer
och mer trétt ju langre tiden gick.

Efter alla institutionsaren sa blev det
distriktskontor nagra ar och sen
Psykoterapimottagningen for vuxna med
funktionshinder. 1995 startade verksamheten
upp och det har varit valdigt roligt att fa vara
med fran borjan. Legitimerad terapeut blev jag
forst 1998. Den som vill kan ga in pd POMS
hemsida och leta under natverk —
psykoterapinatverket — och sen klicka vidare till
var mottagning for att fa lite narmare
information om verksamheten. Vi heter nu
férresten Psykoterapimottagningen Linden for
personer med funktionsnedsattning.

Efter nagra ar pd mottagningen sa ringer
telefonen en dag: "Stefan Lycknert...maste
man ata fisk Stefan Lycknert...Stefan Lycknert
sager att man inte maste ata fisk...Stefan
Lycknert”. Jag kénde igen résten men kunde
inte placera personen. Det visade sig sedan att
det var en man jag traffat pa Carlslund ungefar
tjugofem ar tillbaka i tiden. Vi traffades under
en period, kanske en termin, i en terapeutisk
kontakt. Han pratade och jag lyssnade och
fanns till. Ett gott mote som inte berodde sa
mycket p& mig som person utan mer pa att
férutsattningarna fanns for ett gott mote — en
terapeutisk kontakt — i en varld dar inga
egentliga moéten kom till. Jag blev ett gott
objekt han kunde ta till genom aren nar han
kampade for sin sak... Och sa slapp han ju ata
fisk...atminstone ibland.

Sedan kan jag ju inte 1ata bli att skryta med att
det var jag som upptéackte Valerie Sinason. Jag
deltog i en konferens i Dublin (-89) och hérde
henne tala. Jag kom hem och beréttade och
sen var det andra som tog initiativ till att fa
henne hit och pd den vagen ar det. Aven det
ett gott mote. Se dar vardet i att delta i
konferenser...som t.ex. POMS-konferenser.

Ja, hur var det nu med hunden. Det var sa att
jag fragade ett par sma damer, fyra och sex ar,
som jag kanner val om vad jag skulle skriva i
POMSbladet. De tyckte jag skulle skriva att jag
var bra som hund. Jag ska inte lagga ut texten
om hur det ar att vara hund, men jag kan ju

sdga att man far valdigt ont i knana. Man ska
namligen ha en stor katt och en liten hund pa
ryggen hela tiden.

Om man nu utgar fran det dar med hund sa
brukar man ju ibland saga att man "far slita
hund”. Har man klarat av att slita hund sa
knana "blor’ sa klarar man sakert av att slita
hund fér POMS. Man kan i alla falla préva,
tanker jag.

Styrelsen 2008-2009

Fran vanster till hoger:

Susanne Fejne, Ingalill Tjulander, Francoise
Berglund-le Beux, Stefan Lycknert, Annika
Olsson, Kristina Nilsson, Tobias Skog, Mattias
Eriksson

Snart kommer information om
POMS-konferensen i Goteborg

23-25 september 2009
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Evidens — alltings matt?
Tankar om evidensparadigmets begransningar i habiliteringsarbetet

Detta ar reflektioner som utgar fran mitt arbete som habiliteringspsykolog och ar inspirerat av de
samtal och diskussioner som fors fortlopande, bade i habiliteringsteamen och i yrkesgrupperna — i mitt
fall i psykologgruppen. Det handlar om var gemensamma stravan att fanga karnan i habiliterings-
arbetet, och att for oss sjalva och utat forsoka hitta ett satt att beskriva habiliteringsarbetet i all dess
komplexitet. Hur ska man fanga och beskriva vad som &r verksamt? Kan vi sarskilja olika metoder
som kan tillampas vid olika diagnoser eller problem? Hur mater vi effekten av vara insatser och
behandlingar? Hur interagerar vara insatser i en synergiprocess med det som sker parallellt med
andra vard- och omsorgsgivare?

Ett fenomen i tiden som fatt mig att nedteckna mina tankar, ar begreppet evidens. Evidens handlar i
stora drag om, att med randomiserade studier bevisa den positiva effekten av en viss behandlings-
metod. Jag har inspirerats av Psykologtidningens temanummer om evidens 7/08, ett antal artiklar av
Hakan Svenbro (Psykologtidningen 6/07, 6/08) och en artikel i Vetenskap och Praxis, sprakror for
SBU, Statens beredning fér medicinsk utredning (1/2008).

Det finns fler fenomen i vard och habilitering som kan ses som uttryck for samma "avgransnings-
optimism”, och som pa samma sétt bor betraktas med en sund skepsis. Brita Hogberg

lagger i Socialstyrelsens skrift Delaktighetens sprak ett samhalleligt och filosofiskt perspektiv pa ICF,
det av WHO framtagna internationella klassifikationssystemet fér manskliga funktioner

("ICF — ett verktyg for hélsa och delaktighet?”). ICF har ett lovvért syfte, men det ar tveksamt om det ar
s& det fungerar, skriver Hogberg. Jag vill med min artikel berora aven ICF och komplikationerna i dess
tillampning inom habilitering.

Evidensparadigmet ar ett inlan fran fysiken, och har, menar Svenbro m.fl., infogats i ett sammanhang
dar det inte hér hemma. Det som ska méatas maste, som i fysiken, vara tydliga avgransade element,
vilket inte later sig goras inom den typ av verksamhet som agnar sig at psykologisk behandling och —
enligt min uppfattning — inom habilitering (dar bl.a. psykologisk behandling kan ingd).

Habilitering &r det samlade begreppet for de aktiviteter som syftar till att minska effekterna av ett
funktionshinder, och gora det maojligt att leva ett sa fullodigt liv som méjligt, trots fysiska och/eller
intellektuella funktionsnedséttningar. Funktionsnedsattningen kan vara medfodd eller intréffa senare i
livet. | bada fallen ar det livsperspektivet som galler: Fragorna galler hur livet ska gestalta sig:
beroende - oberoende, isolering -social gemenskap, férlust av mening - upplevelse av mening o.s.v.
Habilitering &r ett gemensamt projekt mellan personen sjélv och habiliteringspersonalen, och olika
fragor tacklas frAn bade praktiska och psykologiska utgangspunkter. Hjalpmedel, anpassningar av
miljon, traningsprogram, stod till natverk behover ga hand i hand med psykologiskt/psykosocialt
perspektiv och behandling.

Malgrupperna for habiliteringen i vart landsting ar mycket vid. Vi vander oss till personer med
utvecklingsstorning pa olika nivaer, personer med cp-skada, ryggmargsbrack, medfédda
progredierande sjukdomar som Duchennes, Dystrofia myotonica m.m. Bland vara patienter finns de
med forvarvade hjarnskador och eller férlamningar/rérelseinskrankningar efter olyckor, stroke eller
operationer. Vi méter personer med olika neurologiska sjukdomar. En ékande grupp ar de med
neuropsykiatrisk problematik. Inom varje grupp kan vi urskilja personer i olika aldrar, livsfaser och
levnadsomstandigheter. Det kan vara unga manniskor pa vag in i vuxenlivet men ocksa aldre. Det kan
vara manniskor som har ett fungerande natverk omkring sig, men ocksa de som star ensamma.

Inslagen i habiliteringsarbetet &r hogst skiftande. Arbetsterapeut, sjukgymnast, logoped,
habiliteringsassistent, fritidskonsulent, dietist, lékare, kurator, psykolog har sina olika
kompetensomraden och roller. Enbart utifrdn min psykologroll kan jag beskriva vitt skilda insatser:
psykologiska utredningar, enskilda behandlingssamtal, utbildning och handledning av personal, stdd
till narstdende, initiering av och medverkan i natverksarbete och medverkan i gruppverksamheter av
olika slag. Ibland &r patienten helt intakt nar det géller kognitiva och emotionella funktioner, ibland
medfor funktionshindret stora svarigheter pa dessa omraden, vilket stéaller sarskilda krav pa oss att
hitta ett satt att na fram till patienten. Konsekvenserna av ett funktionshinder ar ofta forlust, eller
hotande forlust, av mening och livsinnehall. Personer som soker habiliteringen upplever ofta
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svarigheter att praktiskt och mentalt hantera sin situation. Man blir beroende av att det finns resurser i
samhallet for att f4 ett fungerande liv.

Att det ska vara kvalitet i det vi gor ar vi eniga om, saval patienter som behandlare, chefer och
politiker. Hur kan da kvaliteten sékerstéllas inom habilitering? Ar evidensparadigmet tillampligt i en
verksamhet dar det sallan handlar om val avgransade metoder tillampade pa val avgransade
problem? Habilitering kan innebéra stdd i en inre och yttre anpassning till ett liv med en permanent
funktionsnedsattning, snarare an bot och atergang till en tidigare funktionsniva. Habiliteringen finns
ocksa som en resurs for den med successivt avtagande funktioner. Habilitering kan ibland leda till
forbattrad funktion men inte alltid. Daremot bor den bidra till att gora livet och vardagen mer hanterbar
och starka personens resurser och mojligheter till delaktighet. Hur beskriver vi det som &r verksamt i
habiliteringsarbetet utan att missa helheten? Hur kan vi bibehalla det humanistiska perspektivet? Hur
undgar vi att invaggas i en falsk sakerhet i konstruerade kvantifieringssystem? Hur ska vi hitta en
kvalitetssakring som stammer med verksamhetens innehall och syfte? Fragorna hopar sig.

Vi brukar i vara gemensamma reflektioner aterkomma till motets betydelse for om det uppstar en
relation som vécker hopp och tillit, och som stérker personen att sjalv ta fram sina resurser. For detta
kravs, férutom kompetens, fantasi, fingertoppskénsla och intuition hos habiliteringspersonalen. Hur
platsar det i evidensparadigmet?

"Evidensbaserad vard betyder helt enkelt en medveten och systematisk stravan att bygga varden pa
basta majliga vetenskapliga grund (...) bygga pa (...) basta tillgangliga vetenskapliga resultat fran
vélgjorda undersokningar — som ett komplement till annan kunskap och i samrad mellan patient och
vardpersonal.” (SBU:s hemsida, min kursivering).

Métning och skalor for att méta ligger i tiden. Men hur mater vi en 6kad inre styrka att bemastra férlust
av funktioner och formagor? Hur mater vi bibehdllen upplevelse av livskvalitet, trots brister i fysiska
och mentala funktioner? Hur ska vi kunna veta i det komplexa sammanhang som habiliteringsarbetet
utspelar sig i, att skalan vi anvander oss av har den konstans och allménna giltighet som ett
evidensparadigm kraver? Nar matning ar sattet att sakerstalla resultat, behéver man avskilja och
begréansa det som ska matas och hitta instrument for detta. Det leder till en skenbar precision,
eftersom det utelamnar delar av verkligheten. "Om manniskan inte kan beskrivas som ett system med
begransade moduler, blir det ocksa svart att genomféra en méatning som haller mattet” (Svenbro). Det
ar vart att notera att SBU betecknar evidensen som ett komplement till andra sétt att vardera
behandling och vard.

Evidensparadigmet utgar fran en reduktionistisk modell som begransar vart synfalt, skriver Svenbro
och fragar:” Vem har evidensprévat evidensparadigmet? Svaret blir: "Vi kan inte evidensbasera
evidensparadigmet, eftersom ett synfalts inskréankning aldrig kan bli synligt for detta synfalt sjalvt!” Att
utvardera och forsta vad som ar verksamt i behandlings- och habiliteringsarbete &ar angelaget, men det
ska ske utifran ett helhets- och humanistiskt perspektiv.

| SBU- skriften Vetenskap och Praxis 1/2008, finns en artikel med rubriken "Inte ens en bra metod
passar alla”. Dar framhalls att "nar forskningsresultat redovisas pa gruppniva, finns risken att viktiga
skillnader mellan individerna skyms av ett genomsnittligt resultat”. Det ar, med andra ord, inte
sjalvklart att en viss behandling/habiliteringsinsats gér samma nytta for alla med en viss diagnos. |
artikeln citeras Olof Nyrén, professor i klinisk epidemiologi vid Karolinska Institutet: "Det finns forstas
manga tankbara forklaringar till att individer svarar olika pa samma behandling — allt fran psykologiska
faktorer, som férvantningarna eller samarbetet med behandlaren, till biologiska variationer — kédnda
och okanda.” Han noterar ocksa att tidpunkten i sjukdomsforloppet ocksa kan spela roll for
behandlingseffekten.

Nyrén manar alltsa till eftertanke nar det galler att tillampa evidensparadigmet utan medvetenhet om
dess begransningar. Varje patient har en kombination av paverkansfaktorer som behéver vagas
samman till en helhet. Aven individualiserad behandling kan, enligt Nyrén, till stor del ske pa
vetenskaplig grund. "For att anpassa behandlingen till varje enskild patient kravs bade kunskap om
variationerna och klinisk skicklighet.”
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Saledes manar man fran SBU till en nykter instalini  ng till evidenskravet, och visar saval pa

dess tillampbarhet som pa dess begrasningar. Ar det d& s, att de landstingsadministratérer och -
politiker som driver evidenskravet som ett Gverlagset och oantastligt matt pa effektivitet, oavsett
karaktaren pa verksamheten, ser det som ett instrument att spara och effektivisera? Hur effektivt blir
det, om d& andra metoder faller ur habiliteringsrepertoaren? Det forefaller som om det medicinska
paradigmet pressas pa i verksamheter dar det inte hér hemma. "Varden ska vara evidensbaserad, inte
evidensdikterad” (Vetenskap och Praxis 1/2008).

Sa till ICF. Detta klassifikationssystem passar oss vél lite olika, beroende pa profession. Jag sag forst
ICF som en mgjlighet att komma bort fran ett stelbent kategoritankande: "tillhor/tillnor inte LSS’
personkrets”, men har med tiden blivit mer och mer fundersam. ICF ar tankt att fanga all mansklig
aktivitet och alla tdnkbara méanskliga funktioner i ett klassifikationssystem som skall vara
kommunicerbart mellan kulturer och mellan vardomraden. Britta Hogberg (i Delaktighetens sprak, red
Anders Gustavsson, Studentlitteratur 2004), ser ICF som anvandbart for klassifikation av kropps-
funktioner, men menar att nar det galler social delaktighet, kan den bidra till ett undvikande och
doljande av funktionshindrets psykiska och existentiella realitet. Trots att syftet ar ett annat, riskerar
ICF att starka den medicinska rationaliteten, menar hon. Socialt férsvar mot angest finns i alla kulturer
och ICF, menar hon, kan ses som just ett sadant férsvar. Hogberg citerar Toulmin, som menar att det
moderna projektets teoretiska och praktiska mal praglas av en stravan mot matematisk precision,
logisk stranghet, intellektuell visshet och moralisk renhet.

Ként och etablerat ar Linnés klassifikationssystem av vaxter. Hogberg jamfér i sin artikel ICF:s
uteslutning av personlighetsfaktorer i sitt system, med Linnés hantering av sddana fenomen som han
inte kunde fanga i sitt klassifikationssystem. Linné kunde inte klassificera svamp m.m. enligt det
system han utarbetat. Han kunde inte forklara hur de férokade sig och tyckte de var alltfér kaotiska.
Han kallade dem ett vandrande pack och skapade en egen kategori fér kaotiska foreteelser, vermes.
Varje klassifikationssystem har sin vermes, menar Britta Hogberg och tillagger: "Lusten att klassificera
tycks foljas av en olust dver allt som inte passar in”. | ICF-systemet sdger man "de personliga
faktorerna ar viktiga men de klassificeras inte i ICF.”

Det &ar en utmaning for oss som arbetar i habilitering att ndrmare kartldgga och beskriva de processer
och forhallanden som ar verksamma i habiliteringsarbetet. Lat oss ta tag i detta och satsa pa ett
kvalitetsarbete som ar tillampligt i var verksamhet! Lat oss ocksa varna om en terminologi, ett ordval
som ligger nara patientens. Vad vinner vi pa att soka en internationellt kommunicerbar terminologi om
den komplicerar var kommunikation med patienten? Vad &ar vinsten for patienten med att vi slar knut
pa oss sjilva for att &ndra vart sétt att uttrycka oss? Ar det evidensbaserat att patientens delaktighet
och aktivitetsniva blir battre for att vi tvingar oss in i en ny terminologi?

Jag och mina teammedlemmar och kollegor &r intresserade av att veta hur evidenskravet pa
habiliteringen ser ut i andra landsting och hur ni resonerar kring kvalitetssakring. Hos oss ar
evidenskravet &nnu inget som drivits sa att det hammar det pagaende habiliteringsarbetet. Daremot ar
det i luften” och det talas alltmer om detta i olika sammanhang. Det som natt oss hittills ar ett krav pa
att redovisa vilka evidensbaserade matinstrument och behandlingsmetoder vi anvander. Jo, vi har ju
vara psykologiska test att redovisa, men inga behandlingsmetoder. Att KBT ar verksamt vid
behandling av depression ar ként, men inte heller dar kan vi sdga generellt att alla individer med
funktionshinder och depression ar hjalpta av KBT. Kanske ar det nagot helt annat som kravs for att fa
livet att bli hanterbart igen.

KASAM - kanslan av sammanhang: hanterbarhet, begriplighet och mening &r kanske habiliteringens
nyckelord for saval patienter som personal nar vi arbetar vidare med kvalitetssakring.

Vaxjo 2008-05-30

Eva Rosén-Sverdén

Leg psykolog, specialist i handikappsykologi
Vuxenhabiliteringen

Landstinget Kronoberg

351 88 Vaxjo

eva.rosen-sverden@Iltkronoberg.se
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Eva Rosén-Sverdén efterlyser i sin artikel respons fran andra habiliteringspsykologer
i landet. Har foljer en replik fran Véastra Gotalandsregionen:

Snavt evidenstankande orimligt i komplext habiliteringsarbete

Tack Eva for Din intressanta och val genomtéankta artikel om evidensparadigmets begransningar i
habiliteringsarbetet! Det omrade Du uppmarksammar ar mycket viktigt for Habiliteringens framtid.
Sokandet efter evidens ar en av flera viktiga trender som vi psykologer (och andra yrkesgrupper) har
anledning att fundera 6ver och ta stéllning till.

Vi som skriver detta ar tre psykologer som aven ar yrkesutvecklare fér drygt tjugo psykologer inom
Vuxenhabiliteringen i Vastra Gotalandsregionen. Vi kan konstatera att Du pa ett mycket bra séatt
uttrycker tankar som &r i det narmaste identiska med dem vi haft i diskussioner i var grupp. Vi méts av
nastan precis samma forvantningar som Du tar upp. Vi far exempelvis av vara chefer — som i sin tur
ofta sager sig ha fatt sina uppdrag av politiker — till arbetsuppgift att benamna de psykologiska
undersodkningsmetoder- och behandlingsmetoder som vi anvander oss av och som man kan
konstatera &r evidensbaserade. Vi har haft anledning att fundera 6ver evidensbegreppet i allméanhet
och dver metodfragor och utvardering i synnerhet.

Vi anser inte att det ar rimligt att anvanda sig av ett snavt evidenstankande i vart komplexa arbete! En
strikt anvandning av evidensbegreppet medfor att vi riskerar att hamna helt snett — om vi inte ocksa
soker andra begrepp som mer belyser var aktuella verksamhet. Sjalvfallet ar det alltid viktigt att vi
forsoker utvardera nyttan av och effekterna av det vi gor. Men vi foérsoker i de svar kring utvardering
som vi ger vara chefer bredda evidensbegreppet. Vi framhaller att det i stort sett — férutom vad galler
vara diagnostiska metoder — inte finns nagra psykologiska metoder for vilka man konstaterat en klar
evidens d& metoderna anvants for att stédja personer inom Vuxenhabiliteringens malgrupper. Skulle vi
bara erbjuda det strikt evidenta sa kunde vi bara ge avgransad hjalp for specifika problem — och det ar
mestadels inte vad vara patienter (f.d. brukare!) férvantar sig av psykologhjalpen.

Hur anvander vi vara psykologiska kunskaper i det vardagliga arbetet? Vi forsoker betona och
beskriva hur vi handikappsykologer arbetar i praktiken, bland annat genom att vi bendmner och
skildrar saval de kvantitativa som de kvalitativa aspekterna i vara arbetsuppgifter. Vi betonar
behandlingsrelationens, samarbetsalliansens betydelse vid psykologiskt stod och psykologisk
behandling. Vi beskriver vidare vart processinriktade arbete. Det kan som bast ta sin utgangspunkt i
en val genomford psykologisk utredning. Men det processinriktade psykologiska arbetet maste alltid
skraddarsys, individualiseras och ta hansyn till vars och ens, varje patients speciella, unika
forutséttningar.

Vi forsoker pa olika satt utvardera vara psykologiska yrkesinsatser. Vi kan ge diverse exempel pa hur
psykologer utvarderar effekterna av sina anvanda metoder. Men den utvarderingen kan séllan ses
som strikt vetenskaplig. Manga psykologiska funktioner gar att observera och beskriva — men de ar
ibland betydligt svarare att méata. Att erbjuda stod och behandling i olika former &r den storsta delen av
vart arbete. Det ar lattare att utvardera vad vi gor i vissa av vara andra arbetsuppgifter, som exempel
nar vi handleder annan personal.

Effekterna av de anvanda metoderna blir for det mesta aven mycket beroende av vilken yrkesperson
som utévar dem. Arbetssattet kan forandras med tiden beroende pa vad som hander i samspelet
mellan behandlaren/den stddjande psykologen och patienten (som vi tidigare kallade for brukare). Vi
tar upp hur man ofta maste modifiera psykologiska behandlingsmetoder da de tillampas inom
habiliteringens verksamhetsomrade — inte minst med tanke pa de flesta av vara patienters begransade
kognitiva forutsattningar.

Det ar viktigt att vi som arbetar inom Habiliteringen fragar oss: Vad &r karnan i Habiliteringens
verksamhet? Hur mycket kan vi egentligen paverka genom det stod vi ger fran Habiliteringen jamfort
med vad som paverkar patienten i hans liv i dvrigt? Hur skall inriktningen mot ett langvarigt stod for en
Okad livskvalitet ga ihop med de aktuella ICF-tendenserna och férsoken att dela upp vart arbete inom
Habiliteringen (och synen p& manniskor vi arbetar for!) i smadelar och problematisera, avgransa och
fokusera arbetsinsatserna? Vi lever i en verksamhet som riskerar att bli alltmer splittrad. Vad innebar
egentligen var helhetssyn inom habiliteringen i praktiken? Har vi tillrackliga diskussioner kring de
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etiska problem som standigt finns i vart arbete och vad som bor vara rimliga foljder av att vi arbetar
med den humanistiska manniskosynen och en helhetssyn som grund?

Forsoker Habiliteringen alltfor mycket uppna en verksamhet som liknar sjukvardens? Vad blir foljden
av att vi nu inom Habiliteringen loser vara prioriteringsproblem genom att inratta allt fler kber?

Overlever verksamhetens inriktning mot patientens livsperspektiv vid sidan av betoningen av ICF?
Kan ICF verkligen fanga sjalva grunden i vart psykologiska arbete? Beskriver ICF var verklighet pa ett
bra satt — eller forsoker vi pressa in var verksamhet i ICF-systemet?

Vi arbetar tillsammans med foretradare fran manga yrkesgrupper inom Habiliteringen och vi arbetar
med flera patientproblem samtidigt. Vi har i det arbetet natt olika langt for en enskild patient vid en och
samma tidpunkt. Hur kan vi d& gora en god utvardering — i strikt vetenskaplig anda — av vad vi uppnar
med anvandningen av olika yrkespersoners metoder? Ar egentligen den samlade effekten av vara
insatser, en verksamhetsutvardering, allra viktigast att géra?

Tar vi hansyn till den praktiska verkligheten da vi forsoker faststélla evidensen? Anvander vi den
evidensbaserade praktiken i psykologi? Det innebar: Sammansmalter vi basta méjliga forskning med
kunskaper hos den psykologisk-kliniska expertisen och med klientens/patientens
egenskaper/forutsattningar, kultur och preferenser?

Den evidensbaserade praktiken innebar att man lagger tyngdpunkten pa det som man i nuet
erfarenhetsmassigt funnit fungerar bast i praktiken. Vi framhaller betydelsen av den samlade
yrkeserfarenheten, att vart arbete inte bara handlar om att man en gang for alla lart sig en viss metod
som darefter alla yrkesutévare kan anvanda sig av med samma kvalitet.

Det tar tid att bli en kunnig handikappsykolog och att utveckla de yrkeskunskaper som just behovs
inom vart verksamhetsomrade, Habiliteringens! Man behover inte bara lara sig vissa metoder utan ett
slags annorlunda satt att se p& manniskor i vart arbete. Finns det ndgon annan verksamhet som har
Habiliteringens grundambitioner och karnvarderingar? Vi har anledning att vara stolta éver dem,
framhalla dem och férstka bevara dem!

Goteborg 2008-11-13, med vanliga halsningar

Lotten Almgren Anders Dolfe Paul Zieltjens
lotten.almgren@vgregion.se anders.dolfe@vgregion.se paul.zieltiens@vgregion.se
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POMS-studiedagen den 20 oktober 2008:
Trauma, 6vergrepp och dess paverkan pa hjarnan

Under formiddagen forelaste Leif Andersson . Leif ar privatpraktiserande psykolog sedan 18 ar
tillbaka. Han har erfarenheter av att arbeta med barn, familjer och organisationer och huvudsakligen
med handledning och terapisamtal och en hel del férelasningsuppgifter.

Leifs forelasning annonserades med rubrikerna:

Vad innebar férsummelse for hjarnan och personlighetens utveckling?

Vad innebéar misshandel for hjarnan och personlighetens utveckling?

Kan barndomstrauma helt eller delvis vara upphov till intellektuella funktionshinder, ADHD eller
autismspektrum stérningar?

Har aktuell anknytningsforskning nagot att séga om detta?

Leif menar att de diagnoskriterier som finns i DSM IV endast &r beskrivningar pd symptom och det
finns valdigt lite om grunden till stérningen. Trauma finns beskrivet som en diagnos fér vuxna men
finns inte med i barndomsdiagnoserna. Bland alla barn som far diagnoser maste det finnas
traumatiserade barn. Effekten av psykologiska trauman talas det valdigt lite om. Alla barn som utsatts
for trauma traumatiseras inte. De sa kallade "maskrosbarnen” kan klara svara pafrestningar medan
daremot de sa kallade "orkidébarnen” ar kansliga for omgivningsfaktorer och blir traumatiserade om
de utsétts for trauma.

Leif beskriver fyra olika kategorier av skadliga omgivningsfaktorer som barn kan utséttas for:
1 Misshandel
2 Forsummelse
3 Sexuella évergrepp
4 "Emotional abuse” (ungefar psykisk misshandel)

Misshandel

Misshandel innebar att barn tillfogas fysiska skador, exempelvis att de blir slagna, brénda skurna.
Misshandel maste skiljas fran slag i uppfostrande syfte. Om barnet kan férutse i vilka situationer det
blir utsatt kan det gora nagot for att undkomma, exempelvis smita undan eller lyda. Detta ar sannolikt
inte farligt for hjarnans utveckling men satter naturligtvis sina spar.

Oberékneliga slag som barnet inte kan férutse och undkomma och som mer ar knutna till forélderns
inre tillstdnd an till barnets beteende ar traumatiserande och paverkar hjarnan.

Ju grévre misshandeln &r och ju langre den varar desto mer skador uppstar i hjarnans utveckling. All
misshandel som ar oberéknelig riskerar att skada hjarnan och den kognitiva utvecklingen och
personlighetsutvecklingen.

For personer som ligger ndra grénsen for utvecklingsstorning kan traumatisering innebéra att hjarnans
utveckling skadas sa att de kommer att hamna inom gransen for utvecklingsstorning.

Forsummelse

Det innebar att barnet inte far den omsorg som det ar i behov av. Foraldrarna kan exempelvis vara
missbrukare och forsummar att ge barnet mat och dryck och klader och utrustning som det behdver.
Barnet far inte den tillsyn det behdver.

Det ar sarskilt allvarligt om foraldern inte finns till fér barnet under barnets forsta ar. Det kan gora att
barnet gar miste om att fa hjalp att reglera sina kanslor och darmed svarigheter att utveckla formagan
till sjalvkontroll.

Till skillnad fran misshandel, dar det mellan misshandeltillfallena kan finns lugnare perioder, s pagar
forsummelse kontinuerligt. Stresspaslaget finns dar hela tiden.

Sexuella évergrepp

Om overgreppen begds av nagon utanfor familjen finns atminstone tryggheten i familjen kvar och
mildrar konsekvenserna. Om de sexuella dvergreppen daremot dger rum inom familjen &r det ytterst
allvarligt.

"Emotional abuse”
Denna kategori ar inte tydligt definierad. Man tanker dock framst pa krankningar av olika slag.
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Leif Andersson i paussamtal

Hjarnans utveckling

Leif beskriver tva utvecklingslinjer:

A. Den erfarenhetsférvantande hjarnutvecklingen
B. Den erfarenhetsberoende hjarnutvecklingen

Den erfarenhetsforvantande hjarnutvecklingen

Det finns en genetisk plan fér hur hjarnan skall utvecklas. Dock fordras vissa férutsattningar i
omgivningen i form av stimulans for att hjarnan skall utvecklas enligt den genetiska planen.

En erfarenhetsforvantandeprocess ar anknytningsprocessen. Den kénsliga perioden fér denna
process ar mellan 7 manader och 3 ar. Innan 7 manader &r barnet ocksa beroende av stimulans och
kontakt men den riktigt kansliga perioden infaller efter 7 manader, da barnet véljer det primara
anknytningsobjektet. Hjarnans utveckling ar beroende av anknytningsprocessen.

En nyligen publicerad studie som gjorts i England p& rumanska adoptivbarn har visat att det gick att
reparera skador hos barn som inte var aldre &n 6 manader, men en stor grupp av de barn som kom
senare har diagnostiserats som autistiska. Under perioden fran 7 manader till 3 ar ar hjarnan 6ppen
for anknytningssamspel.

Den erfarenhetsberoende hjarnutvecklingen
Erfarenhetsberoende innebar foljande: hur hjarnans utvecklas ar beroende av hur omgivningen ser ut,
och hur omgivningen ser ut har stor betydelse for vilket anknytningsmonster som utvecklas.

Leif ger en snabb beskrivning av de olika anknytningsmonstren:
A. Undvikande anknytning = "jag maste hamma mitt anknytningsbeteende annars blir jag avvisad”.
B. Trygg anknytning = "objektet finns dar nar jag behdver det”.
C. Ambivalent anknytning = "Jag maste Gverdriva mitt anknytningsbeteende for att mamma skall se
mig”.
A, B, C ar organiserade former av anknytning.

D. Desorganiserad anknytning = k&nslan hos barnet ar: "jag lever i en oberaknelig varld”.

Denna form av anknytningsmaénster och dess paverkan pa hjarnan fokuserar Leif pa i férelasningen.
Det ar denna form som har mest skadlig paverkan pa hjarnan.

Desorganiserad anknytning

Monstret vid denna anknytning ar féljande: Barnet blir rAdd och stéker narhet till objektet (ofta
mamman), nar barnet soker kontakt med mamman sa blir det bemétt pa ett hotfullt satt och kanske
misshandlat, d& blir barnet otryggt och radd och soker trygghet hos mamman som pa nytt skrammer
det 0.s.v. Detta upprepas under hela barnets anknytningsprocess. Féljden blir att anknytningssystemet
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aldrig kopplas ur och barnet ar upptaget med att ska trygghet hela tiden. Nar barnets anknytnings-
system ar pakopplat hela tiden blir det utforskande systemet lidande och barnets hjarna far inte den
stimulans den behdver for att utvecklas. Mammans hotfulla beteende kan handla om att hon
skrammer barnet men ocksa att hon p.g.a. sin egen problematik blir skramd av barnet. Mamman kan
ocksa vaxla mellan de tva positionerna.

Vid trygg anknytning gynnas den kognitiva utvecklingen och forskning visar korrelation mellan hég 1Q
och trygg anknytning. Vid desorganiserad anknytning ar anknytningssystemet pakopplat hela tiden
och d& &r de delar av hjarnan som har med mentaliseringsprocessen att géra avaktiverade. Tryggt
anknutna barn &ar de barn som tidigast utvecklar” theory of mind”. A- och C-anknutna barn utvecklar
detta senare. Barn med en desorganiserad anknytning riskerar att aldrig utveckla "theory of mind” .

Nar samspelet fungerar frigérs dopamin och endogena opiater i hjarnan. Dessa substanser behovs for
hjarnans utveckling bl.a. for utvecklingen av orbitofrontala cortex. Denna del av hjarnan har en
styrande funktion bl.a. pa affekter. Nar samspelet praglas av negativ affekt som vid desorganiserad
anknytning frigors inte de signalsubstanser som behdévs for utvecklingen av hjarnan tillréackligt och
féljden blir att kopplingen mellan kognition och affekt blir underutvecklad.

Stressrespons

Barn som misshandlas blir stressade. Eftersom de utsatts for kontinuerlig stress kommer systemet i
olag och stressresponsen gar inte att stanga av nar de blir lugnare. Nar stresshormonerna ar aktiva
hela tiden skadas hippocampus och utvecklingen av frontalloberna. De funktioner som skadas ar bl.a.
inpragling och aterkallning av minnet och kopplingen mellan affekt och tanke.

Reparerbarhet

Studier av effekterna av psykoterapi visar att terapi kan 6ka komplexiteten i hjarnan framforallt
hippocampus. De skador som uppkommer i hjarnan kan leda till brister i formagan att reglera affekter
och sarskilt negativa affekter. Vid organiserad anknytning far barnet hjalp av mamman att reglera sina
affekter, mammans hjarna fungera som en "hjélphjarna” for barnets hjarna. Om mamman saknar
formaga att sjalv styra sina affekter sa blir foljden att barnet inte far hjalp att utveckla denna férmaga.

De mammor som blir rddda for sina barn och inte har kontakt med sina egna inre kanslor kan inte
tolka barnets kanslor pa ratt satt. Barnet far da inte heller hjalp att tolka sitt inre och kan skadas av att
bli utsatt for felaktiga tolkningar "mismatchat”.

Detta bidrager till att barnet far ett torftigt sprak for upplevelser och kanslor. Barnet kan inte forsta och
beskriva orsaken till sina handlingar, exempelvis anledningen till att det slagit ett annat barn.

Diagnosen ADHD och andra symptomdiagnoser

Nagra av de viktigaste kriterierna vid ADHD ar brister i affektstyrning och impulskontroll.
Desorganiserad anknytning kdnnetecknas bl.a. av att kopplingen mellan tanke och affekt ar bristfallig.
Aven utvecklingen av prefrontala cortex blir skadad. Hyperaktivitet &r ett annat diagnoskriterium vid
ADHD. Nar stressresponsen ar paslagen hela tiden innebér det att barnet upplever sig vara i en
farosituation hela tiden. Det leder till att man maste vara uppmarksam mot mal dverallt for att kunna
identifiera faran. Det far till f6ljd att man inte kan koncentrera sig pa en sak och halla ett fokus.
Symptomen vid ADHD liknar symptomen vid PTSD.

Leif staller fragan hur vi kan beskriva ADHD-symptom som genetiska medan PTSD-symptom, som &r
likartade, inte &r det. Det undersdks alltfor sallan om det ar miljén som ger upphov till symptomen som
k&nnetecknar ADHD .

Autism

Gruppen med autismspektrumstdrning har vidgats kolossalt idag . Kan vi havda att autism &r en
storning som finns fran fodelsen, undrar Leif. Brister i "theory of mind” ar en viktig faktor i denna
storning. Bl.a. forskaren P. Fonagy har visat att "theory of mind” &r en utvecklingsfaktor. Han tillagger
dock att man maste skilja denna form av autism fran den som beror pa en hjarnskada.

Susanne Fejne
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Under eftermiddagen férelaste Tove Svendsen .
Tove &r psykolog, verksam i danska Arhus, och
pionjar vad géller terapi med vuxna manniskor
med utvecklingsstdrning och stora
kanslomassiga svarigheter eller
beteendestodrningar. Hon har arbetat med denna
malgrupp i mer &n tjugo ar och har aven
utvecklat en egen metod med utgdngspunkt i
bl.a. Sterns utvecklingspsykologiska teorier.
Idag driver Tove sin egen firma, CEUD (Center
for Udviklingshaemning og Psykisk Velvaere),
och far manga av sina uppdrag fran
socialtjansten. Ofta kopplas hon in som den
sista utvagen, "det sista halmstraet”, nar
omgivningen upplever att allt har provats och
situationen ar ohallbar. Det hander dven att
familjemedlemmar sdker och betalar terapin
sjalva. Tove ar ocksa knuten till
Kompetencecenter for Aldring og Helse i
Tonsberg, Norge, dar hon arbetar med fragor
som ror utvecklingsstérning och aldrande.

Kartlagg och fraga oftare varfor beteendet

har uppstatt

Nar en person med utvecklingsstérning
utvecklar svara storningar, forklaras beteendet
ofta med diagnosen utvecklingsstérning. Men
séllan ar det ndgon som fragar vad personen
har upplevt, hur det sett ut tidigare i livet etc. Vi
maste, menar Tove, titta mer pa relationer och
samspel, undersdka den kansloméassiga
utvecklingen och forsoka forsta vad det ar som har hammat den. Vi ska inte méta personen med dess
diagnos. Psykologen ar har mycket viktig, men tidigare har det handlat mer om psykiatrikern. Tove
menar att psykologer har mycket kunskap att bidra med i dessa arenden. Men tyvarr har psykologerna
ofta varit lite fega och i utredningar inte gatt pa djupet for att ta reda pa hur och varfor dessa
beteendeavvikelser har uppkommit. Ofta kan man hitta att det ar efterverkningar av
barndomstrauman. Vi maste 6ka var forstaelse for barndomstraumans betydelser for vuxna manniskor
med utvecklingsstorning, fastslar Tove.

Att fa igang utvecklingen genom terapi

Barn med utvecklingsstorning blir oftare utsatta for traumatiserande upplevelser i barndomen och de
har ocksa svarare att forstd vad som hant dem, vilket leder till att traumat blir dubbelt. Tove arbetar
efter Sterns tankar att vi méanniskor utvecklas hela livet om vi blir sedda och hérda. Genom terapi kan
utvecklingen komma igang igen, det sker visserligen mycket langsamt, men det gar. Genom detta kan
livskvaliteten 6ka och personen i frdga kan fa det mycket béattre har i livet. Manniskor med
utvecklingsstdrning har samma behov som alla andra och behéver samma bemdtande som andra,
men det maste ofta vara enligt principen mer och langsammare. Samspelet mellan féraldrar och barn
ar grunden, det ar dar utvecklingen startar och fortskrider. Tyvarr har manga vuxna med
utvecklingsstdorning inte fatt uppleva detta i tillrackligt hog grad och denna brist forstarks om de
befinner sig pa boenden och verksamheter dar personalen roterar, dar de inte har nadgon specifik
kontaktperson utan tanken ar att de ska véanja sig vid att kunna vara med alla i personalen. De kanske
utvecklings- och kanslomassigt befinner sig pa en tre- eller femarings niva, men kan anda traffa ett
stort antal manniskor pa en dag. Istallet behdver de anknytning for att kunna utvecklas vidare.

Funktionellt utvecklingsstorda

Tove beréattar om en grupp som hon kallar for "funktionellt utvecklingsstérda”, personer som vid
testning visar sig vara utvecklingsstérda men som egentligen inte &r det. | dessa fall har, enligt Tove,
"den forsta dansen”, det gladjefulla samspelet mellan féraldrar och barn, inte kommit igdng och barnet
har vuxit upp utan att bli riktigt métt. Dessa personer bar pa manga dolda resurser, som inte utvecklas
forran de hamnar i en god relation. Hur manga detta galler vet inte Tove, men anser att det &r fler &n vi
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tror. En tanke hon har &r att det déljer sig manga funktionellt utvecklingsstorda i gruppen kriminella,
personer som nar de testas som vuxna far ett lagt resultat och skrivs in som utvecklingsstorda men
egentligen aldrig har varit det. Tove ser att nar dessa personer bor for sig sjalva med minimalt stod,
blir deras lagenhet latt tillhall for andra (*daligt sallskap”). De ar radda att vara ensamma p& natten och
far oftast bara stod av personal pa dagen. Personalen sager: "De vill inte stada nar vi kommer, bara
prata” — de vill i férsta hand ha en relation, inte praktisk hjalp. De kan ha svart med att arbeta, tappar
fort intresset, har angest och ibland ett hotfullt beteende. Férdelningen mellan man och kvinnor i
denna grupp vet inte Tove, men Kliniskt tycker hon sig se ungefar lika manga man som kvinnor.

Fallbeskrivningar

Nar Toves patienter kommer till henne, mar de ofta mycket daligt. De kan t.ex. vara aggressiva,
depressiva, de kan skéara sig och vara tungt medicinerade, hora roster och uppleva kroppslig smarta,
de har inte 6gonkontakt, ar radda att sova sjalva och skoéter inte hygienen. Personalen séger ofta att
personen ifraga ar psykotisk. Tove borjar med att forma relationen, dnda tills patienten borjar tala om
sig sjalv. Hon férséker komma underfund med var personen befinner sig i utvecklingen med
utgangspunkt i Sterns teorier. S& smaningom, efter en langre tids terapi, borjar personen utvecklas.
Mycket av det som framkommer i terapin handlar om barndomstrauman. Personerna har en massa
resurser som aldrig blivit utvecklade. Nar de far en tillitsfull relation, utvecklas dessa resurser.
Terapeuten gor det som omgivningen skulle ha gjort tidigare. Tove berattar bl.a. om en patient som
utvecklade ett gott sprak, de kognitiva funktionerna starktes, hon larde sig att Iasa m.m. Enligt Toves
uppfattning hade vissa av dessa personer inte behévt bli utvecklingsstérda under andra uppvaxtvillkor.
Formodligen hade en svagbegavning funnits, men Tove menar att vissa aldrig fatt det de behévde for
att kunna utvecklas utan istallet upplevt han, forakt, bestraffningar och emotionellt missbruk.

Olika typer av trauman

Vilka trauman har mest traumatisk verkan pa lang sikt? Det bedrivs forskning for att undersoka
langtidsverkan for olika typer av trauman, sasom fysisk misshandel, sexuella 6vergrepp, emotionella
Overgrepp och forsummelse/omsorgssvikt. Tove berattar om en kanadensisk undersdkning déar 4000
kvinnor studerades, som visade att emotionella trauman har svarast langtidsverkningar. Trots detta
har vi oftast mest fokus pa sexuella 6vergrepp. Vi bor uppmarksamma emotionella trauman i hégre
grad, da det ar en form av trauma som personer med utvecklingsstorning ofta utsétts for.

Man har funnit att féljderna for personer med utvecklingsstérning som utsatts for sexuella évergrepp
kan bli exempelvis en ambivalens infor Gvergreppet, att den som utsatts inte sallan reagerar mer pa att
ha blivit respektlost behandlad an pa sjalva 6vergreppet i sig, att man som utsatts ofta sjalva begar
Overgrepp, att kvinnor Iatt utvecklar ett "inbjudande” beteende, att det ar vanligt med sjalvskadande
beteende och depressionsliknande tillstdnd. Vid fysisk misshandel blir konsekvenserna t.ex. mycket
sorg och utagerande beteende, misstro, dngest for det som ar oberakneligt/svart att férutsaga,
depression och fysisk smartproblematik.

Tove tar ocksa upp att utvecklingsstorda som grupp upplever mer psykiskt lidande &n andra. Det talas
ofta om att det &r en féljd av utvecklingsstérningen, men det anser hon vara felaktigt. Snarare ar det
en foljd av uppvéaxtvillkor och traumatiska upplevelser. Avsaknad av vuxna som kan hjélpa till att
skapa forstaelse, mening, sammanhang och dverblick 6ver tillvaron 6kar sarbarheten och
benagenheten att senare i livet utveckla angest och depression. Vi maste alltsa, upprepar Tove, vaga
se bortom och bakom diagnosen.

Sorg

Enligt Tove ar sorg det varsta traumat. Manga vuxna med utvecklingsstérning har mycket sorg 6ver
vad de har upplevt. Storst ar sorgen Gver att vara annorlunda. Manga har aldrig pratat om det,
omgivningen har inte orkat eller fatt radet att inte beréra det. Personer med utvecklingsstérning
upplever aven fler forluster &r andra: forlust av mojligheter, 6nskningar och drommar, och forlust av
relationer, inte minst i form av personal och medboenden som véxlar genom aren. Detta far till foljd att
de gar med trauman och sorg som vi inte kanner till, vilket kan pragla deras tillvaro och hamma dem.

Tove ger exempel ur den kliniska vardagen, t.ex. berattar hon om en man som vantat pa sin dode far i
nastan 40 ar, eftersom han som liten tolkat de vuxnas ord om att han "gatt bort” bokstavligt. Att inte
tala om sjukdom och doéd ar inte att hjalpa. Personer med utvecklingsstérning behdver bearbeta sorg
pa samma satt som alla andra. Tove poangterar att det ar ett trauma i sig att hallas utanfor skeenden.
Hon ger dven exempel pa att ett plotsligt forandrat beteende hos en vuxen person med
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utvecklingsstérning kan bero pa ateruppvéackta trauman och darmed sammanhéngande sorg. Det &ar
darfor viktigt att inte automatiskt tdnka "psykiatri” eller omedelbart misstanka demens vid plotsligt
forandrat beteende hos aldre med utvecklingsstorning. Det &r — och har inskarper Tove aterigen sitt
budskap - viktigt att vi forsoker ta reda pa vad som ligger bakom beteendestorningen. Inte sallan kan
det visa sig vara just sorg.

Lena Holm
Annika Olsson

Utvardering av POMS-studiedagen den 20 oktober

Fikapaus pa Finlandshuset
Vad tyckte du om férmiddagens forelasning?

Intressant, men kunde varit mer neuropsykologi, mkt intressant och givande. Bra med koppling
ADHD-diagnos, bra férdjupning av forra arets forelasning, modigt att vaga ta upp amnet, tydligt och
tankvart.

Matnyttigt, lite upprepning fran Leifs forra férelasning, integrerande, hade varit bra med visuellt stod i
form av overhead.

Hade 6nskat fortsattning pa e.m., mycket upprepning fran férra férelasningen for tva ar sedan som
kunde ha forkortats. Efter langsam inledning blev det riktigt bra, Gnskvart med battre struktur, ej lasa
innantill i sin text, 6nskat mer betoning pa sista delen av forelasningen, intressant med kopplingen
mellan psykologiska foreteelser och neuropsykologi samt diagnostisering och forskning. Efterlyses
mer koppling kring ett psykoterapeutiskt perspektiv. For lite teoretiskt/statistiskt underbyggt, kallor etc.
Gav mycket inspiration, ej nytt men viktigt. Bra om Leif fokuserat pa psykologens roll, bra tempo, jag
hann anteckna. Lite svart att pa bakersta raden se whiteboard-tavlan. En underskattning av ahorarna,
delen fore paus bestod av mycket allmant och sjalvklart. Innehallet kunde kortas ner betydligt, for
mycket svepande formuleringar, anvande ocksa vissa begrepp mycket slarvigt. Hade vunnit pa att ha
powerpoint, skulle ha varit vardefullt med koppling till barn med funktionsnedséttning. Hade varit bra
med skriftligt material fore forelasningen, lite rorig. Kunde ha varit mer ingdende, djupare om skador
pa hjarnan.

Vad tyckte du om eftermiddagens forelasning?
Kravde koncentration, men mycket givande, bra om overheaden varit dversatta till svenska. Trots

svart amne hoppingivande att utveckling kan ske och reparation. Danskan svar att forsta. Alltid bra att
fa ta del av kliniskt arbete, roligt att fa hora hur det &r i vara grannlander. Bra med fallbeskrivningar,
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bra nar personer Gversatte danskan, viktigt, intressant men lite svart att forsta spraket, men som
helhet mycket bra.

Spannande, roligt fa hora om handfast terapiarbete, vore bra med anteckningar i forvag, "stolpar” pa
innehallet. Inspirerande, jag far med mig den humanistiska hallningen, far bekraftat att det gar att mota
manniskor déar de &r.

Duktig forelasare, valdigt intressant med en forelédsare som arbetat med psykoterapi med denna grupp
manniskor, forelasaren talade for fort. Av det jag forstod tyckte jag inte det var nagot nytt. Jag fick inga
nya tankar. Hade inga problem med danska spraket. Vi har samma manskliga problem i olika lander,
vi behdver kampa ihop.

Mer visuellt stoéd hade varit bra. Bra att hdra om gruppen jag arbetar med (utvecklingsstorda).
Levande, engagerat och inspirerande. Varit bra om ndgon sammanfattat kontinuerligt. Sympatisk
forelasare. Saknade lite mer av den utlovade kopplingen till utvecklingspsykologisk teori.

Dagen som helhet?

Givande, ett omrade som tycks bli allt viktigare. Bra, tack for den. Gott med "tankmat”. Lagoma
pauser. Mycket intressant, angelaget tema, viktig inriktning pa innehallet. Skulle 6nskat att forlasarna
hade lite mer audiovisuellt material. Givande. Bra upplagg. Mycket bra dag. Utméarkt. Mycket
tankevackande, nyttigt. Det hade varit bra om det fortydligats i programmet att e.m.var pa danska.
Onskat mer om sjalva funktionshindret.

Trevligt organiserat. Alltid trevligt att fa traffa kollegor inom omradet. Darfor bra med lang lunch.
Jatteintressant tema. Hade varit bra om mikrofonen skickats till fragestallarna. Betona punktlighet mer.
Kunde varit battre/hade stérre forvantningar. Tack! Ser framemot tredagarskonferensen. Dalig akustik
i salen, eko. Utmarkt att ni hade tankt pa att inte ha skinka pa alla smoérgasarna pa fikat. Fatt mer
kunskap och inspiration att fortsatta hemma. Lagom langa forelasningar. Bra planerad. Kanske ska
man ha nagot "strack pa sig”-avbrott utan att lamna salen efter 45 min. Hade énskat mer av hur
fordldrarnas trauma paverkar anknytningen mellan barn/féraldrar.

Jattetrevligt. Bada hjalpte till att marknadsfora psykoterapi. Kaka behdvs till kaffet.

Har du nagra forslag pa forelasare for nasta konferens som kommer att hallas pa
samma tema i Goteborg hosten —09?

Fonagy, Leif Andersson, fallbeskrivningar och teorianknytning/affektteori bl.a. Britta Blomberg.
Susanne Kaplan + Lena Tunell. Sue Gerhardt. Psykolog p4 Radda Barnen som arbetar med
utvecklingsstorda som varit utsatta for sexuella dvergrepp. Christina Renlund, lyssnar garna pa mer
om insatser, behandling, prognoser. Tvang i relation till trauma och behandling. Nagon som kan prata
om "medicinska” trauma och deras inverkan (operationer etc.). Anders Broberg, Valerie Sinason.
Psykisk ohalsa hos barn med funktionshinder utifran artikel i Psykologtidningen okt. 08. Presentation
av nagra forskningsprojekt inom omradet utvecklingsstorning/rérelsehinder/kognition. Manlig psykolog
som &gnat yrkeslivet at att undersoka vad forluster gor med oss manniskor, han har varit chef for
Sorgemottagningen i Stockholm.

Garna fordjupning i hur Tove arbetar i sina terapier. Nagra forelasare som kan "balansera” mot de
krafter/trender i dag som framhaver diagnos. Garna ett samhallsperspektiv. Olof Risberg pd Radda
Barnen. Fokusera mera pa psykologrollen i diagnostiserandet. Begreppen “forvarvad
utvecklingsstorning”, pseudodebil. Forskning som stoder effekt av psykoterapi och kognitiv utveckling.
Allan Shore. Psykoterapimottagningen i Goteborg. Svenska analytiker som arbetar med
"neuropsykoanalys” ex. Irene Matthis. Bjorn Salomosson (arbetar bl.a. med spadbarn samt med barn
med neuropsykiatriska diagnoser). Nagon som arbetar med mentalisering. Trauma ur KBT-
perspektivet. Rad- och stéd kontra terapi. Vuxenpsykiatri - terapi, inte bara KBT. Boel Ekdahl.

Utvarderingen sammanstalld av Kristina Nilsson
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Som tidigare meddelats har Ruben Persson, 57 ar, avlidit efter en langre tids
sjukdom. Hans narmaste ar hustrun Eva och barnen Jenny och Marten.

Ruben Persson
En traditionsbunden radikal

Ruben Persson utbildade sig till psykolog pa 1970-talet i Lund.
Han arbetade sedan hela sitt liv som psykolog och enhetschef
inom omsorg- och habiliteringsverksamhet inom landsting,
kommun och region i Skane. Han hade ocksa tidigt ett starkt
fackligt engagemang i Psykologférbundet.

Ruben steg rakt in i vart sallskap med langt vagigt har, stort
skagg och tratofflor nar vi borjade lasa psykologi pa universitetet.
Han presenterade sig som Leif Persson. Tittade vi noga i
narvarolistan stod det “Leif Ruben Persson”. D& blev han Ruben
pa riktigt.

Han var Charles Dickens bland oss, fast 1820-talets London var
for Ruben 1960-talets Landskrona. DarifrAn kom revanschismen,
hans rost och attityd. Dar var rétterna, darifran kom alla
anekdoter och en oandlig strom av fakta om udda handelser.
Han var ett levande lexikon, 60-tals popmusik, litteratur, platser
och matcher. En tradgardsfantast och en stor talang i koket.

Ruben var lokalpatriot av stora matt. Aldrig lat han sig imponeras av nagot fran skuggan av
Glumslovsbackarna frammande. Ett forstrott “Man de’...” blev responsen nar det namndes
erfarenheter fran annat hall. Men detta ointresse var bara yta. Ruben var ytterst narvarande, han var
ett naturligt centrum. Han sag oss. Han lyssnade. Han var omtanksam och 6msint.

Vi har haft gladjen att umgas familjevis och har under aren lekt, tavlat och upptackt mycket
tillsammans.

Han stred lange med sin sjukdom. “Hur har du det?” fragade vi, “Med mig ar det alldeles utmarkt, men
har inne &r det skit”, svarade han och pekade pa kroppen.

Nara fyrtio ar av vanskap har nu bara tagit slut. Sa fort, sa tidigt.

Claes och Gunilla Levin
Thomas och Tullie Sewerin

Denna artikel har tidigare publicerats i Sydsvenska Dagbladet.
Se aven Anders Hallborgs minnesord i Psykologtidningen nr 11/2008.
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Hur uppfattar barn med autism ansikten?

Agneta Blomgren Hellmark jobbar
som psykolog inom Barn- och
Utbildningsforvaltningen i
Osterdkers kommun. Hon ar
nybliven specialist i neuropsykologi
och har genomfért en studie dver
hur barn, med och utan autism,
uppfattar ansikten. Hon har
registrerat dgonrorelser i en
datorscanner nar barnen tittar pa
bilder av ansikten med olika
uttryck, samt jamfort kognitiva
profiler och social kognition. Vi pa
POMS-bladet blev intresserade
och kontaktade Agneta via e-post
for att fa veta mer.

Har foljer en intervju om hennes
vetenskapliga arbete med titeln:
Patterns of Gaze Behaviour,
Social Cognition and Cognitive
Profile in Children with Autism
Spectrum Disorders.

Hur blev du intresserad av detta &mne?

Intresset for &mnet autism samt andra tidiga utvecklingsrelaterade tillstdnd och &dven kénslomassiga
svarigheter hos barn borjade nér jag laste PEG (Pabyggnadsutbildning efter grundutbildningen i
psykologi enligt den &ldre studieordningen) vid Stockholms universitet i slutet av 70-talet. Vi laste en
hel del forskningsrapporter och litteratur om autism. Jag minns sarskilt tittar som: Dibs soker sig sjalv,
Victor den vilde pojken frdn Aveyron, Pojken i glaskupan m.fl. Vi hade ocksa en larare under
kursmomentet Utvecklingspsykologi som inspirerade mig mycket. Hon var barnpsykoterapeut vid
Erica-stiftelsen i Stockholm. Nar det sedan blev dags for mig att skriva en CD1-uppsats sa fick jag
genom henne och en annan av hennes kollegor p& Erica-stiftelsen mojlighet att 1ana ett videofilmat
forskningsmaterial fran deras forskolegrupp. Upplagget for den uppsatsen var att utifran objekt-
relationsteoretiska termer (Margaret Mahler m.fl.) hitta kriterier for att beskriva den sociala
utvecklingen och individuationsutvecklingen hos nagra av barnen i gruppen t.ex. vid lamnings- och
hamtningssituationer och i leksituationer. Flera av barnens svarigheter hade beskrivits som borderline-
tillstdnd, nagra andra som Aspergers syndrom.

Det var jattespannande och verkligen enormt larorikt! Just att kunna urskilja kliniska kriterier utifran tva
olika teoretiska utgangspunkter, dvs. psykodynamiskt synsétt och neuropsykologiskt, var en utmaning.
Det ar kunskaper som jag sedan har haft stor nytta av och kunnat bygga pa under aren av Kliniskt
arbete med bade barn och vuxna inom t.ex. skola, barn-och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri.

Vad handlar din vetenskapliga studie om?

Det vetenskapliga arbete som jag nu 25 ar senare skrivit inom ramen for specialistordningen i
neuropsykologi handlar om pa vilket satt dgonrérelser, social formaga och kognitiv profil samverkar for
barn med autismspektrumtillstdnd och var och en for sig kan utgéra delar i det autistiska syndromet.
Jag ville ocksa understka om det fanns skillnader mellan typiskt utvecklade barn (vanliga barn) och
barn med autism i dessa aspekter. Genom samverkan med en forskargrupp vid Astrid Lindgrens
Barnsjukhus och S:t Eriks Ogonsjukhus fick jag tillgang till tv& grupper av barn och deras foréldrar som
var intresserade av att delta i studien. Ogonrorelserna méttes utifrn ett paradigm av 6gonrorelse-
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monster som utformades och testades i samverkan med forskargruppen vid S:t Eriks Ogonsjukhus.
Bada grupperna av barn fick titta pa bilder av ansikten med olika uttryck och deras dgonrérelser
registrerades i en speciell datorscanner for égonrérelser. Ogonrérelserna méttes i millisekunder i
fixeringspunkter pa vissa delar av ansikten och dels i 6gonrérelser inom ett visst intresseomrade for
varje ansikte. Den kognitiva nivan méattes med hjalp av WISC-IV och for den sociala formagan
anvandes en speciell bearbetning av kvalitativ formaga att kunna aterberatta sociala historier utifran
Bildarrangemang i WISC.

Vad ér resultatet och dina viktigaste slutsatser?

Resultaten visar att barn med autismspektrumtillstand nar det géllde begavningsprofil (WISC-IV) inte
skilide sig at vid jamforelse med de typiskt utvecklade barnen i samma aldrar. De |&g alla inom
omradet for normalbegavning. Nar det gallde formagan att fokusera sina égonrorelser for intresse-
omraden och att fanga upp vasentliga drag och uttryck i manskliga ansikten visade barnen med
Aspergers syndrom att de hade betydande svarigheter. Likasa hade de svarigheter nar det gallde
formagan att uppmarksamma och aterberatta sociala skeenden i sekvenser av bildberattelser.
Skillnaden mellan grupperna inom dessa omraden var statistiskt signifikant.

Vem har nytta av dina resultat och hur kan de anvan  das?

Min férhoppning ar att resultaten ska kunna anvéandas av foraldrar och pedagoger inom skola och
barnomsorg. Det skulle vara en stor hjalp for manga av barnen med framfér allt Aspergers syndrom att
tidigt kunna fa traning i att uppmarksamma vitala delar av manskliga ansikten och ansiktsuttryck. Pa
sa satt kan barnen sa smaningom, med stigande alder och mognad, kognitivt lara sig hur vissa uttryck
ska tolkas, vilken social kod som de bor forhalla sig till osv. Resultaten kan ju da anvandas for att
underlatta barnens vardagsliv sa att de kan fungera battre i sociala sammanhang, t.ex. i kamrat-
grupper, i skola och senare i arbetslivet.

Jag hoppas ocksa att mina resultat ska kunna tka kunskapen om de svarigheter som férknippas med
funktionshindret. Detta for att manniskor i gemen behover fa en ckad forstaelse for olika aspekter av
barnens svarigheter. Oftast ar ju autismspektrumtillstand ett funktionshinder som inte syns utanpa,
barnen blir ofta missférstadda p.g.a. detta. De tilltros ofta mer &n de &r kapabla att klara av och
forvaningen och frustrationen blir ofta stor hos motparten nar det inte fungerar. Det &r inte alltid sa latt
for omgivningen att riktigt forsta svarigheterna i hela dess omfattning.

Ytterligare reflektioner och tankar du fick under a rbetets gang?

P& planeringsstadiet av studien var det latt att hitta en mangd fragestallningar och infallsvinklar som
jag ville ha svar pa eftersom autism och autismspektrumtillstand ar s& gackande, mangfasetterat och
intressant. Jag fick ocksa fint gensvar for uppslaget med 6gonrorelser och social kognition fran
handledaren och de forskningsgrupper som sedan kom att samverka. Lite senare under arbetets gang
blev det hela mera verkligt med svara avvagningar och beslut for att avgransa, konkretisera och
operationalisera fragestallningarna. De avancerade statistiska berékningarna tog massor med tid och
innebar behov av "brush-up” av tidigare utbildningsmoment i forskningsstatistik och en hel del
kompletterande studier. Har utgjorde diskussionerna och stodet fran handledaren och seniorskollegiet
(Specialistordningen) nédvéndiga inslag. Min familj och mina vanner stéttade och uppmuntrade mig
ocksa enormt mycket under de &r som jag gick specialistutbildningen och arbetade med min studie.
Eftersom jag samtidigt hade heltidstjanst s& blev det ofta helger och veckoslut som jag kunde agna at
detta.

Tycker du det behovs mer forskning pa detta omrade?

Fortsatt forskning pa omradet tycker jag absolut &r nodvandigt, trots att autism redan ar ett
forskningsomrade som varje ar producerar tusentals forskningsrapporter. De senaste arens forskning
om autism utifrdn neuropsykologiska och neurobiologiska aspekter ger ytterligare ny vardefull
kunskap, har tanker jag sarkskilt pa utforskandet av spegelneuroner och dven pa hur syn- och
horselcentra i cortex utvecklas hos barn med autismspektrumtillstdnd. Kanske narmar vi oss sa
smaningom "gatans losning” eller kan ringa in kunskapsomraden som darmed kan ge metoder for
behandling, traning och bemotande s att alla manniskor med tillstandet kan f& méjlighet till ett battre
och rikare liv.

Nagot mer du vill tillagga?
Det ar mycket gladjande att mitt forskningsarbete uppméarksammats av POMS och inom min
nuvarande tjanst som kommunpsykolog har jag haft mojligheter att forelasa och fora ut information om
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autismspektrumtillstdnd/Aspergers syndrom framfor allt inom skolan och barnomsorgen. Det ar ju
viktigt att kommuner redan tidigt kan fanga upp dessa barn med sina sarskilda behov och skapa
forutsattningar for att de ska kunna lyckas i skolan och aven i att s smaningom hitta ratt i arbetslivet.

Lena Holm )
Psykolog, Barn- och ungdomshabiliteringen i Orebro lan

Avhandlingen finns pa hemsidan www.poms.nu/medlem

Bokrecension:
Karlekens roll av Sue Gerhardt

Som en av grundarna av Oxford Parent Infant Project har
terapeuten Sue Gerhardt arbetat med samspelet mellan
foraldrar och spadbarn. | Karlekens roll férklarar hon @ven
behovet av att gora detta. Bokens huvudsakliga argument ar att
nara relationer ar nédvéandiga for att spadbarnet skall utvecklas
optimalt. Detta géller saval sjalva hjarnan som kroppens kemi
och kansloliv. Manniskan ar enligt Gerhardt det djur vars
kanslomassiga kunskaper till stérst del beror pA omgivning och
erfarenhet. Att spadbarnets hjarna utvecklas som snabbast
under dess arton forsta manader i livet tydliggor sa ocksa
betydelsen av de forsta upplevelserna i livet.

Bokens teorier och hypoteser stdds genomgaende av en riklig
mangd referat fran framstadende och aktuell forskning inom
omradet. Med ett antal exempel — fran det personliga,
professionella och offentliga livet — konkretiserar Gerhardt
teorier och hypoteser tydligt. Texten &r véalskriven och klart
strukturerad. Boken formedlar saval modern forskning, kring
spadbarn och yttre paverkan pa dessa, som handlingsalternativ
for vuxna att hantera denna kunskap och bemdta spadbarn.

| bokens tre avsnitt behandlas: "grunderna: spadbarnen och deras hjarnor”, "vacklande grunder och
konsekvenserna av dem” samt "for mycket information — for fa I6sningar. Vad ska vi géra nu?”. Den
forsta delen, som utgar fran grunden, ser narmare pa hjarnans uppbyggnad och kemi. Gerhardt
behandlar har anknytning mellan barn och foralder och dess paverkan pa rent fysisk utveckling. Att
inte fa sina kanslor bemotta och reglerade kan, enligt forfattaren, exempelvis medfora hormon-och
immunfdrsvarsrubbningar. Dartill kommer att hjarnan i sig utvecklas i relation till andra méanniskor. Den
orbifrontala hjarnan (som bland annat hanterar kanslor) utvecklas i princip helt efter fodseln och vaxer
och utvecklas av anknytning och sociala moéten snarare an regler och pedagogik. Gerhardt betonar
hér att strang disciplin eller ambitiés pedagogisk inlarning for spadbarn ar missriktad. For att hjarnan
skall utvecklas optimalt kravs istéllet narhet till en karleksfull vardnadsgivare. Det har till och med
pavisats i forskning att leenden och blickar far spadbarnets hjarna att vaxa. Den orbifrontala
hjarnbarken kan inte utvecklas i enskildhet, av barnet sjalvt. Av de manga omraden i hjarnan som
utvecklas efter fodseln tillkommer &ven hjarnbarkens tinninglob, prefrontala och framre cingulum och
hippocampus. Sociala och positiva erfarenheter skapar, som forfattaren framhaller, hos barnet
synaptiska kopplingar mellan nervceller (sarskilt stora forutsattningar for sddana kopplingar sker under
spadbarns andra halvar i livet). Sympatiska kopplingar ger utveckling, ju battre desto hogre kvantitet,
av de omraden i hjarnan som kopplats samman. De olika omraden som utvecklas i hjarnan efter
spadbarnets fodsel ar salunda beroende av social och positiv kontakt for att utvecklas och vaxa.
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Som ett sista steg i utvecklingen av den kanslomassiga hjarnan binds de bada hjarnhalvorna samman
och barnet lar sig kommunicera verbalt. K&nslohantering och arbetsminne utvecklas, vilket hjélper
barn att anpassa sig till omgivningen, gora val och planera. For att lara sig att kommunicera kanslor
och upplevelser for forfattaren samtidigt fram vikten av att vardnadshavare bekréaftar och beskriver
dem. Forskning, som boken refererar till, menar aven att detta att verbalisera kanslor ar det som
binder samman de bada hjarnhalvorna. En brist pa kansloreglering ger darmed avtryck i den fysiska
hjarnan. Att reglera kanslor innebér enligt Gerhardt detsamma som att f& en balans i signalsubstanser
och hormon. Sarskilt markant blir detta vid stressreaktioner. Frustrationer som genomgaende inte
bemdts (t.ex. att som uppfostringsmetod inte ta upp och trosta ett gratande barn) ger hoga
kortisolhalter i hjarnan; nagot som anses giftigt och hammande for en hjarna i utveckling.
Hippocampus i synnerhet kan begréansas i tillvaxt och utveckling av hog stress i tidig alder. Svar pa
stress anses sa av forfattaren ligga bakom en stor mangd psykiska och fysiska stérningar. Gerhardt
menar att destruktiva monster i spadbarnsaldern aven kan ge psykiska problem i vuxen alder. Kring
detta ror sig bokens andra del. Genomgaende visas pa skadliga monster som utvecklats i
spadbarnsaldern genom anpassning till vuxnas, snarare &n egna, behov och sedan kommit att

pragla det vuxna livet. For att reglera svara kanslor kan sedan de vuxna, enligt forfattaren, komma att
sjalvmedicinera sig med diverse preparat (alkohol, mat etc.) vilket i sin tur kan generera beroenden.

| motsats till stress och hdga halter av kortisol (d& de inte kan tas upp och brytas ner av kroppen pa
lampligt vis) ndmner forfattaren att barn med goda sociala kontakter (eller genetiska férutsattningar)
kan ha stora mangder dopaminsynapser. Med hjalp av stora mangder dopamin kan &ven hjarnan
fungera val. Barnet lar sig snabbt anpassa sig till sin omgivning och ar mer motstandskraftigt till
psykisk problematik. Till skillnad fran de individer som tidigt upplevt hoga doser av kortisol (och stress)
kan de I6sa och hantera problem i hdgre grad och lugna sig sjalva, darigenom minskande risken for
svarigheter liksom depression. Forfattaren betonar att sarskilt amygdalas upplevelser av angest
paverkas av tidiga svara upplevelser. Ju tidigare barn utsatts for svarigheter, desto mindre blir sjalva
hjarnan, sarskilt de framre delarna, och darmed minskar méjligheterna for sjalvomhéndertagande.
Opiater som kravs for hjarnans uppbyggnad tillkommer inte barn med negativa sociala erfarenheter i
samma utstrackning som barn med goda erfarenheter. Vilka forvantningar barnet har pd omvarlden,
nagot som ar inlart efter tidiga upplevelser, paverkar ocksa beteendet hos barnet. Om omvarlden
forvantas vara fientlig beter man sig adekvat utifran den 6vertygelsen.

Sa hur kan negativa konsekvenser undvikas? Hur kan informationen forfattaren formedlar
anvandas? Bokens tredje del behandlar méjliga I6sningar p& dessa fragor. Svaret som ges ar
att foraldrar eller vardnadshavare maste ge sina barn positiva sociala och bekraftande
erfarenheter och de som inte klarar av det maste kunna f& hjalp utifran for att lara sig gora
detta. Gerhardt menar att "Nar foraldrar svarar pa barnets signaler, deltar de i manga viktiga
biologiska processer. De hjalper spadbarnets nervsystem att mogna pa ett sddant satt att det
inte blir dverstressat. De hjalper de biokemiska systemen att etablera sig pa ratt nivaer. De
bidrar till att barnet far ett starkt immunforsvar och en tydlig stressrespons. De hjalper till att
bygga upp barnets prefrontala hjarnbark och barnets formaga att behalla information i minnet,
att reflektera 6ver kanslor, och att halla tillbaka impulser, vilket kommer att vara en viktig del
av hans eller hennes framtida formaga att fungera socialt”. Viktigast ar har mahanda att
minnas att det aldrig ar forsent att forbattra en svar situation. Forfattaren betonar att &ven om
just spadbarnstiden har en stor betydelse for hjarnans utveckling ar barndomen och
tonarstiden viktig for den vaxande och mognande hjarnan, och utveckling (om &n
langsammare takt darefter) fortsatter livet ut. Detta borde verka som en uppmaning till oss alla att
tanka pa hur vi behandlar vara medmanniskor, inte minst barn och unga.

Hanna Troéng, psykolog
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Vara natverk

Kommunala handikappsykologer.  Da flera av oss sitter
ensamma ute i kommunerna utan tillgang till kollegor ger
traffarna en mojlighet att diskutera de fragor som ar specifika
for oss handikappsykologer som verkar i kommunerna.
Traffarna har som tidigare varit forlagda till Lund da flertalet av
medlemmarna kommer fran sédra Sverige.
Kontaktperson till natverket &r Marie Lindgren,
Socialférvaltningen, handikappomsorgen, Halmstad.
Tel:035/138608, e-post: marie.e.lindgren@halmstad.se

Anders Svensson ar kontaktperson for natverket kring "6vergrepp och utvecklingsstérning”. Mitt
engagemang inom amnet "6vergrepp och utvecklingsstorning” ar inom tre omraden.

1. Praktiskt behandlingsarbete.

2. Deltagande i en radgivningsgrupp inom amnet tillsammans med kommuners handikappomsorger,
polis, advokat och andra. | verksamheten ingar bade radgivning och undervisning. Hittills har ca 450
deltagit i undervisning.

3. Radgivning och handledning till kolleger inom landet via telefon och e-post. E-postadress:
anders.s.svensson@skane.se

Psykoterapinatverket. Kontaktperson Stefan Lycknert : stefan.lycknert@sll.se
Psykoterapinatverket harstammar fran de IHPU-kurser som haft psykoterapeutiskt arbete med
personer med utvecklingsstérning som studieomrade. Aven i ar presenterade tre av féreningens
medlemmar sina erfarenheter och funderingar kring terapiarbetet som sker med olika metoder for var
grupp. Se rapport i Nr 2,juni 2005.

Foraldrar med kognitiva svarigheter = SUF "Samverkan kring barn och foraldrar i
familjer dar nagon foralder har utvecklingsstorning eller andra kognitiva svarigheter”.
KontaktpersorLydia Springer: lydia.springer@Iul.se

Kommer du i ditt arbete i kontakt med barn, ungdoma r eller vuxna med
funktionshinder? Bli medlem i POMS Handikappsykolog ernas Yrkesforening!

Som medlem far du tillgang till medlemssidorna pah  emsidan www.poms.nu
dar POMS-bladet finns, men aven annan intressant lasning. Férening  en, som
ar en yrkesforening inom Sveriges Psykologforbund h ar en lang historia som
kannetecknas av ett starkt engagemang for det profe  ssionella arbetet och
livsvillkoren for personer med funktionshinder.

Las mer om foreningen pa hemsidan  www.poms.nu_, dar kan du &ven anmala
dig som medlem!




