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Redaktdrens spalt

Under de sista
klamtande dagarna av
2010 kommer har
arets sista nr av
POMS-bladet!

Vi férmodar att ni just
nu ar mitt uppe i allt
julstdk, men hoppas
att det sd smaningom
kommer finns tid fér
lite trevlig 1&sning! Denna gang bjuder vi
pa referat fran konferensen i Stockholm i
oktober, da vi inledde temat "Behandling
och var malgrupp”. Ni som inte hade
mojlighet att stanna pa arsmoétet, kan lasa
om vad som ar aktuellt fér var férening i
referatet fran arsmotet.

Innehéllet i POMS-bladet har en tendens
att fokusera mest pa utvecklingsstérning
och autism medan rérelsehinder kan
hamna lite i bakgrunden. Darfér &r det
extra roligt att i detta nr kunna bjuda bade
pa en rapport fran RBU:s nordiska
konferens i Géteborg om cerebral pares
och kognition samt en pilotstudie om
datoriserad arbetsminnestraning foér
rérelsehindrade ungdomar.

Den standigt aktuella psykologen Christina
Renlund intervjuas av POMS f.d.
ordférande Gunilla Svensson och
Susanne Fejne rapporterar fran en
féreldsning om nya metoder att méata
uppmarksamhetsfluktuationer.

POMS-bladet vill tacka alla som bidragit
med material till tidningen under aret — det
ar ni som gor tidningen mgjlig!

Lena Holm

Styrelsens sida

Hej allesammans!

Har i Lidkoping har vi
precis lagt ner en
gruppbostad p.g.a. att den
| inte &r funktionell langre

| fér 5 &ldrande personer.
De som bodde dar har nu
flyttat till ett nytt
aldreboende dar 8

personer med utvecklingsstérning ska
utgdra en egen flygel i en stdrre enhet.
Infér dppnandet fick vi som ska arbeta dar
héra Peter Westlund férelasa om det
salutogena synséttet och hur man kan
tanka kring meningsfullhet, begriplighet
och hanterbarhet.

Vad har vi att erbjuda som starker
manniskors hanterbarhet blev en viktig
fraga, liksom: hur ska en dag se ut for X
for att den ska bli begriplig?

Orden vi fick till oss kan jag bara saga
skakade om mig lite grand, vi & manga
ganger kvar i institutionstdnkandet fastéan
vardhemmen &r rivna. Det &r vi personal
som kan vara galler &ven om inte dérrarna
ar lasta langre.

Innan de 5 personerna flyttade fran sin
gruppbostad kom ett aldre par i
laggenheten ovanfér ner med en blomma
och ett kort till alla p& gruppboendet. Dar
stod: Tack for att ni finns! Och tack for alla
sma trevliga pratstunder. Vi kommer att
sakna er! Detta kort vdrmde ett gammalt
POMS-hjarta i flera dagar.

En gladjens dag var det ocksa nar POMS-
medlemmen Christina Renlund blev en av
finalisterna vid utdelandet av Arets
Psykologipris. Redan andra aret priset
delades ut sa lyftes vart omrade fram av
juryn och med modern teknik har vi efterat
kunnat vi ta del av Christinas vélskrivna
tacktal vid prisutdelandet pa Berns. Vart
arbete i styrelsen med att skriva ihop en
nominering bar verkligen frukt. Barn och
vuxna med funktionsnedséttning kom
under nagra veckor i fokus pa ett helt nytt
satt som verkligen marktes i bade radio
och dagspress.

Pa den studiedag POMS styrelse
anordnade den 14 oktober uppmanade
Christina oss alla att stalla upp i olika
sammanhang och féreldsa om barn som
har en funktionsnedsattning och deras
upplevelser. Sjalv far hon fér manga
uppdrag fér att hinna med dem alla.
Studiedagen hade titeln: Behandling och
var malgrupp. D4 jag gick igenom de
utvarderingar som skrevs i slutet av dagen
blev det tydligt att nastan alla verkligen
uppskattat den. Nagra kommenterade
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dock bristen pa vuxenperspektiv, andra att
det inte handlade om var malgrupp.

D4 vi i styrelsen har kontakt med
forelasare infor studiedagen pa hosten
forsdker vi alltid lyfta fram att vi vill ha
bade barn och vuxenperspektiv samt dven
ett funktionsnedsattningsperspektiv. Vi
tanker aven att den dagen maste vara
ganska brett upplagd sa att vi pa
tredagarskonferensen aret darpa kan
smalna av och annu mer lyfta fram det
speciella for var malgrupp.

Direkt efter studiedagen traffade vi i
POMS-styrelsen den arrangérsgrupp i
Stockholm som ska planera nésta ars
konferens och bérjade séatta ramar fér vad
som maste vara med dvs. barn- och
vuxenperspektiv samt ett tydligt fokus pa
funktionsnedséttning. Nu &r arbetet i full
gang, idéerna strommar till, kontakter tas
med ev. férelasare.

Den 3 dec., da den nya styrelsen har sitt
forsta mote, kommer en representant fran
arrang0rsgruppen att ndravara nagra
timmar fér att informera och diskutera med
oss kring hur arbetet forsskrider.

Pa arsmotet som foljde direkt pa
studiedagen avtackades Maria Hagstrom
Wahlberg som varit POMS sekreterare
under vart senaste verksamhetsar.
Kristina Lindberg fran Skane valdes in i
stallet.

Da psykologstudenter fran hela landet
deltog i Psykologstudent 10 i Goéteborg i
oktober (se nr 9/2010 av
Psykologtidningen) deltog Tobias Skog
fran var styrelse som representant for
POMS. P& férmiddagen hade alla
deltagande yrkesféreningars
representanter ett gemensamt mote.
Under arbetslunchen, tillsammans med tva
representanter fran férbundsstyrelsen,
diskuterads bl.a. den kommande
Oversynen av férbundets organisation och
da framfor allt yrkesféreningarnas roll i
denna. Vid ett seminarium pa
eftermiddagen, dér varje yrkesférening
presenterade sig, talade Tobias for
studenterna som slutit upp om vart
omrade och om varfér det ar sa roligt och
spannande att vara habiliteringspsykolog.

Nasta natverksmoéte fér de olika
yrkesféreningarna och information till
psykologstudenter blir i Lund februari
2011.

Vanligtvis brukar vi i styrelsen jobba med
att skriva remissvar pa en eller flera
remisser per termin. Denna hdst har det
inte kommit nagon remiss fran Férbundet
dar det funnits anledning att lyfta fram ett
funktionsnedsattningsperspektiv.

Till sist vill jag bara 6nska er alla i POMS
en riktigt God Jul och ett Gott Nytt Ar

Kristina Nilsson, Ordférande

Jag heter Kristina Lindberg och blev
invald i styrelsen pa arsmétet i samband
med POMS-konferensen 14/10 i ar. Jag

@ jobbar pa
Vuxenhabiliteringen
Sédra Skane som
ar placerat i
Trelleborg men
kommer snart att
byta jobb till
Vuxenhabiliteringen
i Malmé. Jag har
arbetat med
vuxenhabilitering sedan jag startade min
PTP-tjanst i Vaxjo ar 2000, med undantag
for ett ar da jag jobbade inom MVC och
BVC i Vastergdtland. Under drygt ett ar
var jag enhetschef pa Vuxenhabiliteringen
Mellersta Skane men kunde konstatera att
psykologjobbet ar roligare sa jag gick
tilloaka till det.

Innan jag blev psykolog har jag jobbat
med diverse, bl a en bistandsorganisation
som heter Barnfonden. Jag ar ocksa
utbildad i massage och shiatsu (japansk
akupunkturmassage) och hade eget
foretag under ett par ar. Eftersom jag
bdrjade med att arbeta med kroppen ar
det val naturligt att psykosomatik -
samverkan mellan kropp, sjal och
omgivning - &r mitt stdrsta intresse som
psykolog och det stdmmer ju val dverens
med habiliteringsarbetet. Jag ser fram
emot att vara med i styrelsearbetet och
samarbeta med kollegor fran hela landet
for att utveckla vart yrkesomrade.

Kristina Lindberg
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Nordisk nétverkskonferens 12-13 maj
2011 i Nadendal, Finland.

Nordisk natverkskonferens
Utvecklingsstérning och psykisk
storning startades ar 1996 i Uppsala for
att lyfta fram aspekter och forskning kring
psykiska tillaggshandikapp hos personer
med intellektuella funktionshinder.
Konferensen har darefter hallits arligen,
ingen speciell organisationskommitté finns
utan vardskapet har cirkulerat mellan de
nordiska landerna. Karkulla samkommun
som &r den organisation som erbjuder
omsorg pa svenska i Finland var vard ar
2005 och 12-13 maj 2011 ar det igen
Karkullas tur att ta hand om
arrangemangen for konferensen.

Vi kommer att métas i det vackra
Nadendal, belaget ca 20 km utanfér Abo i
sydvastra Finland. Nadendal ar en liten
vacker stad med historiska anor och kéant
for att Finlands president vistas pa
sommarresidenset Gullranda, fér
Muminvarlden och fér gasthamnen.

Temat fér konferensen kommer att
fokusera pa hur vi kan stéda psykiskt
hélsa och god livskvalitet hos de
ungdomar med
utvecklingsstérning/intellektuella
funktionshinder som vaxer upp i dagens
samhadlle. Vi invantar forelasare fran alla

nordiska lander och efterlyser dig
som jobbat med nagot projekt eller
verksamhet kring till exempel
funktionshindrade ungdomar och
Internet, identitetsutveckling,
sexualitet, en god daglig verksamhet,
existentiella fragor kring ungdom och
handikapp, héalsofragor etc.

Ta kontakt snarast och presentera vad du
kunde bidra med, till ledande psykolog
Anita Norrdahl.

Kontaktpersoner for konferensen:
anita.norrdahl@karkulla.fi (ledande
psykolog), malin.johansson@karkulla.fi
(informationssekreterare)

Mer information om konferensens innehall
kommer under bdrjan av 2011.

Nya medlemmar

Namn: Elisabeth Dahlerus Dahlin
Arbetsplats: Egen firma

Stockholm

Namn: Sara Vikingsdotter

Arbetsplats: resursenheten for
vuxenhabilitering, RVH, Ostersund

Namn: Anton Lébner Kuligren

Arbetsplats: Vuxenhabiliteringen Ljungby
Namn: Ninni Akermalm Flack

Arbetsplats: Sollentuna Habiliteringscenter for
unga/vuxna

Namn: Axel Havelius

Arbetsplats: Habiliteringen i Malmé Stad
Namn: Therese Allvar

Arbetsplats: Barn- och ungdomshabiliteringen i
JOonkdping

Hej

Jag arbetar som psykolog pa
Habiliteringen i Vasteras, bade med vuxna
och barn med rérelsehinder,
muskelsjukdomar mm. Jag &r intresserad
av att fa kontakt med andra psykologer
inom Habiliteringen som har samma
inriktning. Detta férstas for att dela
erfarenheter litteraturtips och allt annat
som hor till yrkets prévningar och
gladjedmnen. Inom Habiliteringen har jag
arbetat i fyra ar och dessférinnan har jag
arbetat lange som férskole- och
skolpsykolog.

Det vore valdigt trevligt om det finns nagra
"dar ute" som skulle tycka att det var
intressant att vara med i ett sadant
natverk. Maila till mig:
ann-marie.gustavsson@Itv.se sa far vi se
vad som hander!

Med vanlig halsning
Ann-Marie Gustavsson
Leg. psykolog

Just nu jobbar konferensgruppen i
Stockholm med arrangemanget kring
nasta POMS-konferens.

Preliminart kommer konferensen att ga
av stapeln den 12-15 oktober 2011.
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14 oktober 2010 gick POMS endagskonferens av stapeln pa Finlandshuset i Stockholm.
Temat var "Psykologisk behandling och var malgrupp” och dagen bjéd pa féreldsningar frén
de tva féreldsarna Bjérn Wrangsjé och Elisabeth Cleve. Har féljer referat fran dagen.

Foreldasning av Bjérn Wrangsjo:
Intersubjektivitet, mentalisering och anknytning som
forutsattningar for kommunikation i behandlingssituationen

Ur programmet: Bjérn Wrangsj6 ar leg. lakare, psykoanalytiker samt docent i barn- och
ungdomspsykiatri. Han har arbetat inom BUP i manga ar och har skrivit ett flertal bécker om
teorier och synsatt kring olika former av psykologisk och psykiatrisk behandling. Han har stor
bredd och har bl.a. haft fokus pa det lilla barnets och ungdomars utveckling. Han har &ven
férdjupat sig i fragor runt behandlarrollen.

Huvudteman i Bjérn Wrangsjos
féreldasning var intersubjektivitet,
mentalisering och anknytning som
férutsattningar fér kommunikation i
behandlingssituationen. Wrangsj6 talade
om de har temana som byggstenar i ett
mote mellan tva individer. Med
utgangspunkt i habiliteringens malgrupp
gav Wrangsjos féreldsning grund for
vardefull reflektion kring betydelsen av att
forsta formagan av mentalisering hos
personen man moéter i en
behandlingssituation och hur man som
behandlare kan paverka och 6ka
mojligheterna till en valfungerande
kommunikation. Bjérn vid flygeln under pausen

Wrangsjo lyfte fram betydelsen av behandlarrelationen i stort. Som kurativa faktorer for
psykologisk behandling namnde Wrangsjo, férutom sjalva metoden, individuell skicklighet,
som star fér en avsevard andel av behandlingsresultatet, behandlingsrelationen och en
optimal behandlingssituation. Med en optimal behandlingssituation menar Wrangsjé att de
yttre omsténdigheterna och behandlarens méjligheter att exempelvis hinna samla sig innan
mote med klienten paverkar behandlingseffektiviteten. Vardet av faktorer som ligger bakom
behandlingseffektiviteten &r minst lika viktiga att tinka éver som valet att inféra nya
behandlingsmetoder.

Handikapp beskriver Wrangsj6é som varaktig oférméga i genomsnittligt férvantad miljo.
Definitionen av handikapp &r kontextberoende och handikappet kan alltsa paverka individen
mer eller mindre beroende pa olika miljéfaktorer. Som exempel ndmnde Wrangsjo
samspelsberoendet angdende hur beteenden i diagnosen ADHD tar sig olika uttryck i
klassrummet och hos skolpsykologen. Det rastlésa beteendet kan vara stérande nar barnets
koncentrationsférmaga stérs i klassrummet dar eleven ar tillsammans med manga andra,
men kanske inte alls visar vare sig i testsituationen eller testprotokollet nar barnet val méter
skolpsykologen for utredning och far arbeta sjéalvstandigt och ostort.

Wrangsjd presenterar aven en modell f6r flédet i behandlingen ur ett
kommunikationsperspektiv. Wrangsj6 utgar fran att det sker en process pa tre olika plan.
Personerna i Wrangsjos illustration bendmns person A och person B. | behandlingssituation
kan man ténka sig person A och person B som klient respektive behandlare.
Kommunikationen mellan de tva personerna inleds av person A, som har ett initialt behov i
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form av en tanke eller kansla. Person A behdver hitta ett satt att uttrycka detta. Det tar en tid
att forma tanken eller kdnslan, vars syfte inte ar definierat fran férsta bérjan, utan klarnar sa
smaningom. Det sker en inre artikulering pa ett intrapsykiskt plan. Nér syftet har klarnat kan
det uttryckas antingen verbalt eller icke-verbalt pa det interaktionella planet fér att sedan tas
emot av person B som bildar en perception av budskapet. Hos person B vacks en tanke eller
kansla som svar till det mottagna budskapet, som i sin tur behéver uttryckas verbalt eller
icke-verbalt. Svaret bildar en perception hos person A. Kommunikationen fortsatter pa det
hér sattet i samspelet mellan tva personer, till exempel i en behandlingssituation. Modellen
ger mojlighet att tinka dver vikten av hur information férmedlas och hur man som behandlare
inte enbart behdver motta det sagda och férsakra sig om att man har forstatt ratt, utan ocksa
att gora sig forstadd och forsakra sig om att budskapet man sjalv férmedlar nar fram pa ratt
satt.

Intersubjektivitet beskriver Wrangsjé som ramen fér det interpersonella kontaktflédet. Den ar
en slags klangbotten for utbyte i relationer samtidigt som intersubjektiviteten véaxer fram och
utvecklas hela tiden i interaktionsprocessen. Flddet i det intersubjektiva faltet sker vanligtvis
implicit, det vill sdga pa ett omedvetet plan, men kan férstas i explicita termer. Innehallet i det
intersubjektiva flédet handlar bland annat om férstaelse av varandra, om att ha samma
innehall och intention i kommunikationen och om att bli omtyckt av den andra. | interaktionen
stdms de egna erfarenheterna och kanslorna av mot den andra och likval erfarenheter av
varandra. Redan det spada barnet har férmaga att direkt efter fédelsen sta i relation till sin
primarvardare/mor genom att hdrma hennes mimik. Det har kallas fér primér
intersubjektivitet. Det existerar en dmsesidighet i beteenden mellan primarvardare/mor och
barn som visar sig i att de har en férmaga att funktionellt svara pa varandras signaler och
reglera varandras emotionella tillstand. Férmagan att uppleva den andra som subjekt
utvecklas senare i samband med utvecklingen av det som Daniel Stern kallar det subjektiva
sjalvet. Barnet lar sig att dela uppmarksamhet, intentioner och k&nslor med en annan person
och ocksa att koppla samman beteenden med kanslor. Som exempel nAmner Wrangsjé
modern som glatt pekar pa en boll som star en bit langre bort fran barnet. Barnet har till en
bérjan férmagan att fokusera blicken pa moderns finger och vantar pa vad som ska hdnda
med fingret. Modern kan fortsatta férmedla ivrighet 6ver bollen, som hon pekar pa, utan att
barnet kan dela kénslan. Nar formagan till sekundar subjektivitet vaxer fram forstar barnet att
inte bara titta pd moderns finger, utan att f6lja det med blicken fram till bollen. Barnet kan nu
dela moderns uppmarksamhet och kansla samtidigt som det kan forsta varfér det kan vara
roligt att hamta bollen och leka med den.

Att upptacka att man delar fokus kraver formaga till decentrering, det vill siga att kunna
frigdra sig fran sitt eget spontana fokus och dela en annans. Det har ar centralt &ven i en
kommunikationssituation. Interintentionalitet och interaffektivitet handlar inte enbart om att
formedla avsikter respektive kanslor, utan ocksa om att bekréafta och fa dem bekréftade. Det
hér betyder inte att intentionen eller kanslan nédvandigtvis delas med den andra, men den
tas emot och férstas av den andra parten.

Mentalisering innebar férmagan att bade implicit och explicit férsta sitt eget och andras
handlande utifran tankar, kénslor och énskningar hos sig sjalv. Mentaliseringsférmagan ar
nara knuten till den information som finns att hdmta fran det intersubjektiva faltet. Via
mentalisering kan man reglera affekter. Barnet l&r sig mentalisera genom férélderns icke-
verbala affekispegling och affektmarkering. Darfér ar det viktigt att féraldrarna mentaliserar
kring barnets framvéxande intersubjektivitet, det vill sdga hjalper barnet att genom spegling
av en affekt upptécka sina egna affekter och kunna skilja dem fran férélderns affekter.
Anknytningstrauman paverkar mentaliseringsutvecklingen. Barnet kan inte skilja en hotfull
foralder fran den trygga féraldern, vilket satter sina spar hos barnet i form av en radsla for
narhet. Det blir svart for barnet att utveckla sin affektreglering nar utrymmet fér spegling fran
foraldern inte finns. Barnet har dven svart att fa affektreglering fran andra. Vid
desorganiserad anknytning utgdr féraldern ett hot for barnet och barnet har svart att hitta sin
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trygga bas i féraldern. Mentaliseringsférmégan forutsatter tillgang till sitt eget inre, vilket barn
med desorganiserad anknytning saknar pa grund av radsla. Anknytningstraumat halls pa
avstand fran det medvetna sa langt som majligt. Om barnet till exempel har blivit évergivet av
sin foralder kan barnet inte mentalisera upplevelsen av féralderns franvaro. Barnet har inte
tillgang till traumat, som i detta fall &r handelsen av évergivenhet, pa ett medvetet plan.

Wrangsjo pratade om metodologiska ramverk. Behandlingsarbetet handlar om individuellt
arbete om vad som &r hallande/bekraftande i relationen. Det handlar om att anpassa intryck,
uttryck och bearbetning till klientens handikapp. Som behandlare ar det viktigt att reflektera
kring vilka férutséttningar det finns fér kommunikation i det intersubjektiva faltet. Har
exemplifierar Wrangsjé med Theory of Mind, som beskriver férmagan att kunna skilja mellan
sitt eget satt att tAnka, handla och kanna fran andras. Som behandlare behdver man stalla
sig sjalv fragan "Hur ska jag férhalla mig for att klienten ska goéra sig férstadd?” . Det géller
ocksa att vara uppmarksam pa fokus respektive fokusbyte i samtalet. Vem som initierar
samtalet och bestdmmer vad man ska prata om skiftar i samspelet under samtalets gang.
Eftersom man inte nédvandigtvis har samma avsikter med samtalet som klienten &r det
viktigt att som behandlare tala om de egna intentionerna och vid behov féresla ett fokusbyte.
Man behdver vara tydlig med att man har hért klientens beréttelse och varfér man tycker att
det &r viktigt att stanna upp vid nagot annat an vad klienten hade tankt sig. Tydlighet hjalper
sarskilt klienter som behdver tid till omstaliningen i samtalets gang. Det &r viktigt att félja upp
ett fértydligande, sa att man vet att klienten ar med i fokusbytet.

Tecken pa avsikter, som blickkontakt, andning, kroppsrérelser och avsikternas enhetlighet
behéver uppmarksammas. Man bor aven se till uttryck for affekter. Hur 6verensstammer
affektmarkeringen med innehallet i klientens berattelse? Man kan som behandlare séatta ord
pa det man upplever att klienten férmedlar genom att till exempel fraga "Kan det vara sa att
du tycker att har ar trakigt?” for att visa att man ha uppméarksammat den underliggande
affekten och sedan i samspel med klienten férséka halla sig till &mnet som kanske ar trakigt
men viktigt att prata om. Att sjalv som behandlare visa en matchande kénsla till den avsikt
man vill férmedla ar viktigt for att vara trovardig. Wrangsjo beskriver metaforiskt samspelet i
behandlingsrummet genom att likna det vid en slags verbal dans. Dansen kraver, i likhet med
samspelet i rummet, en synkronisering for att fungera samtalsparterna emellan. Rérelserna
maste vara samtidiga. Nar dansen inleds behdver dansparterna leta ratt pa varandra och
fraga sig sjalva "Hur ska just vi kunna dansa tillsammans?” och "Hur rér sig den har
personen till den har musiken?” . Dansen handlar om att hitta sig sjalv och sin danspartner
och intentionerna fran danspartnerns sida behdver kombineras med egna intentioner.

Wrangsj6 presenterade aven dialogprinciper som stéder samspel med barn. Wrangsj6 gick
igenom hur man bérjar med att studera barnet och var det har sitt uppméarksamhetsfokus for
att fa en uppfattning om barnets upplevelsesfar. Den vuxna behdver bekrafta barnet i det
barnet sysselsatter sig med och sedan invanta en reaktion fran barnet. Reaktionen fran
barnet kan vara ett uteblivet av gensvar till den vuxnes uttalande. Barnet behaller sitt
uppmarksamhetsfokus och det initiativ som det bérjat redan innan den vuxna bekréaftade
sysselsattningen. Den tanke som véacks av barnets reaktion behéver bendmnas aven om det
inte uttrycks som ett direkt svar till den vuxnas uttalade observation. Wrangsjé ger som
exempel ett barn som sitter och ritar och hur det efter att den vuxna har bekraftat barnets
sysselsattning ( "Har sitter du och ritar.”) fortsatter rita. Barnet har da inte svarat till den
vuxna, men Wrangsjé poangterar att man erkadnner den andras nérvaro aven genom att
ignorera. Den vuxna kan d& bendmna den reaktion som den kan férsta utifran barnets
reaktion genom att till exempel sdga "Du kanske vill vara ifred just nu.” Barnet behéver sjalv
fa valja form for sitt deltagande och den vuxna kan vélja att bekréafta barnet nér det visar
onskvart beteende. Den vuxne ansvarar fér interaktionen mellan sig sjalv och barnet och
behdver invanta barnet och skapa en rytm som mojligg6ér fér barnet att delta i samspelet.
Den vuxna ansvarar ocksa for att ge klara och tydliga start- och slutsignaler till barnet. | slutet
av en behandlingssession kan den vuxna bendmna personer, foremal eller handelser i
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barnets omgivning fér att skifta barnets fokus fran samtalet till de yttre omstandigheter det
omges av efter avslutad session.

Mia Kallio
Psykologkandidat pa HC Nacka

Férelasning av Elisabeth Cleve:
Kristterapi med ett barn utsatt for 6vergrepp

| programmet fér dagen annonseras att Elisabeth Cleve i sin
forelasning kommer att utgd fran fallbeskrivningar ur sin
verksamhet pd Ericastiftelsen. Att Cleve garna delar med sig
av fallbeskrivningar méarks aven i de bdcker hon skrivit pa
amnet: "Fran kaos till sammanhang” och "En stor och en liten
ar borta”. Med dessa boécker har Cleve sokt synlig- och
tydliggéra psykologens terapeutiska arbete fér utomstaende.
Hon staller sig fragan i foreldsningens bérjan, angaende
terapirummets stédngda dorrar; "Vad ska féréldrarna tro att vi
g6r med vara barn?”

y =

Vikten av att vara konkret

Cleve betonar vikten av att géra psykologens arbete forstaeligt
for familjerna man arbetar med, genom att till exempel
Oversatta facktermer. Hon nadmner att konkret arbete och
konkreta diskussioner &r tillgangar. Detta ar extra viktigt nar
man arbetar med personer som har en Kkognitiv
funktionsnedsattning, menar Cleve. Att Elisabeth Cleve lever som hon lar blir tydligt redan i
forelasningens inledningsskede nar hon berattar fér ahérarna att hon idag ska “beratta
konkret och férstaeligt om en kristerapi’. Hon beskriver enkelt och tydligt i vilken ordning hon
ska presentera féreldasningens/arendets olika delar.

Elisabeth Cleves nya verk "Hur lange ska hon vara déd?” ar en bok om kristerapi, som hon
aven kallar korttidsterapi eller tidsbegransad terapi. Denna terapiform kan anvéndas aven fér
habiliteringens malgrupp, menar hon. Dagens fallbeskrivning ar hdmtad ur kapitlet "Stora far
inte géra sd mot sma...eller?”

Ahérarna far se en bild pa en dockpojke pa trehjuling i sandlada. Elisabeth Cleve berattar att
hon ska dela med sig av berattelsen om Malte, 5 ar, som ett halvar fére han kom till terapin
blev utsatt for ett sexuellt bvergrepp.

”Boken om det som hiande”

Som material anvands Bengt Séderstréms "Boken om det som hande™ — ett psykologiskt
instrument for att prata med barn om sexuella trauman. | behandlingen skapar barnet och
psykologen tillsammans en bok om det som hande. Man paketerar saledes in traumat och
ser det som "da”, inte "nu”. Man gér handelsen till en del av ett passerat liv. Terapeuten
sager till barnet: "Den héar boken ska handla om nagot som hande fér I1ange sedan.” Man
flyttar p& sa séatt handelsen bakat i tiden och 6kar avstandet till det jobbiga. Detta, menar
Cleve, ar ett skonsamt séatt att narma sig évergreppet och ger barnet ett uttryckssatt for
angest och obehag.

"k

Fallet Malte
Elisabeth Cleve beréttar att familien kommer till Cleve i chock. Hon paminner ahérarna om
att det foér varje barn i chock finns en vuxen i chock, och att de vuxnas reaktion kan skapa
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férvirring hos barnet, sa &ven hos Malte. Féréldrarna &r fortviviade nér de under férsta motet
berattar sin historia. Pappa ar ledsen och arg éver att inte ha kunnat skydda familjen. Aven
foraldrar behoéver hjalp, och att de far stéd uppskattas alltid av barnen, menar Cleve. Man bor
darfor beratta for barnet att &ven foraldrarna far hjéalp — det avlastar barnet.

Under det inledande besoket vill Cleve se i vilket tillstand féraldrarna ar. Foraldrarna &r
noggranna med detaljer och vill beratta fardigt sin berattelse, vilket de far. Det ar viktigt att de
far lAmna ifran sig sin berattelse i bdrjan av kontakten, att de far avlastas, menar Cleve.
Psykologen ska inte ga for fort fram med I&sningar och atgarder, paminner hon om.

Fordvaren heter Jack och var sommarbarnvakt at Malte och hans syskon. Under den
efterféljande hdsten bérjar Malte bli blek, kissa i sangen och ha mardrémmar.
Dagispersonalen marker dven de att han har férandrats. En kvall nd&r mamma ser pa tv
fragar hon Malte om han saknar Jack. "Nej”, svarar Malte. Mamma fragar varfér, och Malte
svarar att Jack "var dum, men han var schysst ocksd”. Mamma fragar vidare, varpa Malte
berattar om dvergreppet.

Innan behandling

Forst efter ett polisforhér inleds behandling med barnet. Denna ordning &r viktig, dels for att
barnet inte ska behdva beratta samma historia flera ganger ("har jag svarat fel de tidigare
gangerna?”’) och dels for att psykologen i annat fall kan misstédnkas ha paverkat barnet.
(Vilket stammer, sager Cleve. Nar barnen kommer till psykolog ska vi arbeta med deras inre,
hjélpa dem att tdnka pa ett annorlunda séatt.) Barnet behoéver innan behandling &ven veta
varfor det ska ga till en psykolog. Har ar det bra att ge exempel som ligger nara barnet sjalvt,
till exempel "Jack var dum mot dig...”.

Behandlingsprocessen

"Boken om det som hande™ bestar av 10 sidor, dér varje sida belyser en del av
handelsefdrloppet — "en barnportion i taget”, som Cleve uttrycker det. Psykologen skriver
korta meningar och barnet ritar bilder eller tar foton som beskriver textens innehall. Har ar
det viktigt att det ar barnets ord och bilder som anvands. Boken avslutas med en sida med
positiva tankar om framtiden. | arbetet respekteras barnets "nej”, nagonting som ar extra
viktigt nar barnet varit utsatt fér ett dvergrepp och i det inte har fatt sitt "nej” respekterat.

Behandlingen bestar av 12 sessioner a 45 min, en gang i veckan. De tre férsta besdken ar
“lara-kénna’-traffar. Parallellt med sessionerna har Cleve stédsamtal med féréldrarna dar
hon starker dem i att deras arbete och stéttande av Malte ar viktigt.
Sessioner (bildbeskrivning inom parantes)
e Forsta bestken: Lata barnet kdnna in situationen.
Vara aterhallsam med fragor. "Det far inte bli som ett polisférhor”,
menar Cleve.
Samma interidr varje gang.
Lata penna, kritor, papper ligga framme.

e "Néar Malte var 4%2 ar pa sommaren...” (Barnslig bild pd Malte — understryka att
handelsen intraffade fér lange sedan)

e ”..sa passade en kille honom. Killen hette Jack.” (Bild pa Jack)
e “Jack bradkade med sin snopp” (Bild pa "oreda’kaos”)

e “Jack drog hart i Maltes snopp. Han brakade med den.”
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Malte vill har inte prata om detta med Cleve och sager nej, vilket respekteras. (Bild
pa tom sandlada)

Har arbetade Cleve med att starka Maltes férmaga och styrka. Malte-dockan ar i springande
position och Cleve skriver "Malte kan springa fort till sih mamma och pappa! Han har starka
och snabba ben.” Detta tyckte Malte var bra, han bérjar &ven héar att "bossa” i rummet, vilket
tillats och uppmuntras da det &r hans satt att aterta kontroll.

e “Malte blev radd. Han berattade fér sin mamma. Det var bra gjort!” (Bild pA mamma
framfor tv:in)

¢ “Ingen stor far gora illa snoppen pa sma pojkar! Det &r férbjudet!” (Bild pa polis och
vagbom — budskap: det ar aldrig barnets fel)

e “Malte vill leka med sina kompisar pa dagis. Jack och Malte ska aldrig mer traffas.
(Bild pa Malte och andra barn)

Har lagger Cleve till att Jack ska fa ga till doktorn och fa hjalp att sluta géra dumma saker
mot barn, med budskapet att vuxna kommer att ta hand om Jack. Detta fér att Malte inte ska
kanna skuld for att han “skvallrade” eller att det &r synd om Jack.

¢ “Malte &r en toppenbra kille som ingen far vara dum mot. Han gillar Pippi Langstrump,
henne kan ingen bestdmma éver!” (Bild pa Pippi)
”Ingen ska vara dum mot Malte igen” — ndgonting positivt om barnet och att det kan
skydda sig.

e ”"Nar Malte blir stor s& ska han férst bli en farfar, sen ha en hund, sen en bil, sen bli
miljonar.” (Bild pa farfarsdocka, hund, bil, pengar — ndgonting positivt om framtiden.)

Efter avslutad behandling far Malte visa boken for féraldrarna.

Elisabeth Cleve aterkommer flera ganger till, och &r tydlig i, sitt huvudbudskap: arbeta i
barnets tempo. Hon betonar vikten av att ha tadlamod — processer tar tid, att uttrycka sig tar
tid. Skynda inte pa, hall inte fokus pa annat. Visa respekt fér barnet, dess tempo, dess
6nskemal. "Vi kan inte paskynda barns lakande, men vi kan underlatta det”.

Maria Carlsson )
PTP-psykolog, Barn- och ungdomshabiliteringen i Orebro Lén

*) ”Boken om det som hande” finns att kopa via BUP Grinden (gamla BUP Vasa) i
Stockholm. Skicka en e-post med bestallning till: grinden.bup@sill.se, ange aven
fakturaadressen. Pris 60 kr, porto tillkommer pa priset.

BUP Grinden kan &ven i man av utrymme ge konsultation i frdgor som rér barn och
trauma/vald/sexuella 6vergrepp/barn som agerar sexuellt mot andra.

Man kan &ven kopa foljande via BUP Grinden:

BUP Vasas verktygslada. Ett urval metoder, interventioner och évningar anvandbara i
behandling av barn, unga och deras familjer vidmisstankta eller bekraftade sexuella
Overgrepp. Séderstrém, B. (red) Finns aven i engelsk upplaga. Pris: 75 kr.

Vilda sager nej! En bok om barns rattigheter. Bosson Rydell, M & Wadman, EM. Pris: 130
kr.
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Christina Renlunds stafettpinne!
Ett upprop om att ta tillvara det stora intresset fér vart arbetsfalt

Efter Wrangsj6s och Cleves férelasningar fortsatte
POMS-konferensen med att Christina Renlund antrade
scenen. Christina tackade fér nomineringen till Stora
Psykologpriset och poangterade hur viktigt detta har varit
for att lyfta fram vart omrade och de manniskor vara
insatser berér. Tack vare den uppméarksamhet som féljt i
media, har en stor efterfragan pa psykologisk kunskap
inom vart falt uppstatt. Christina beréattar att det
bokstavligen strémmat in férfrdgningar om deltagande i
seminarier, intervjuer, tidningsartiklar, radioprogram, programserier, férelasningar m.m.
Christina har inte méjlighet att stélla upp pa alla férfragningar, men tycker det ar viktigt att vi
som arbetar inom detta falt nu tar tillféllet i akt att komma ut och sprida var kunskap. Att
smida medan jarnet ar varmt, helt enkelt! Nar Christina tvingas att tacka ne;j till en férfragan
att delta ndgonstans, 6nskar hon kunna hanvisa till ndgon annan psykolog istéllet. Ni som ar
intresserade, kontakta Christina Renlund pa christina.renlund@telia.com
Christina paminner om att POMS f6rr var en drivande kraft i samhallsfragor, tex mot
institutionsboende, och skickar nu stafettpinnen vidare genom detta upprop till POMS
medlemmar!

Avslutande paneldebatt med Bjorn Wrangsjo och Elisabeth Cleve

Under paneldebatten lyfter publiken vuxenperspektivet och en deltagare berattar att hon
anvant "boken om det som héande” med en vuxen kvinna med mattlig utvecklingsstérning
som varit utsatt fér vald och det fungerade bra.

Cleve far fragan om hur mycket information hon ger féraldrarna och svarar att hon ger sa
mycket som mdjligt, sarskilt vad galler syftet med psykoterapin och varfér det kan vara bra
for barnet. Om foralder fragar om barnet kommer att bli bra av terapin svarar Cleve ungefar
"Ja, syftet &r att han/hon ska bli bra”. Cleve tycker det &r viktigt att vi vagar sta for var
erfarenhet av att detta ar bra.

Publiken fragar Cleve hur pass saker hon var pa att 12 ggr skulle racka och om hon nagon
gang var stressad infor att hinna med hela boken. Cleve beréttar att hon tycker att det &r
mycket bra att jobba med tidsram, da far man ett mentalt schema och vet vad man har att
réra sig inom. 12 ggr fungerar bra, da ryms bade en inledning, bearbetning och avslutning.
Aven om patienten har en funktionsnedsattning rekommenderar Cleve 12 ggr, eftersom det
ar sjalva krisen som ska fokuseras.

Cleve fick fragan "Vad &r svarast i jobbet?” och svarade att det ar att inte ta upp barnet i
knat, sarskilt om barnets nara anhdrig har détt. Men det &r det inte var uppgift, den rollen
maste nagon person i barnets narhet fylla istéllet.

En diskussion dar bade Wrangsjo, Cleve och publiken var involverad handlade om "Vad gér
jobbet med oss som behandlare?”. Vi lanar ut vart inre och vi har tagit in mycket svara saker
i 0ss sjalva, ibland utan handledning. Hur orkar vi? En &hdrare i publiken lyfter att manga
professionella blir dranerade av att jobba s pass splittrat som vi ofta gor, istéllet for de
fokuserade uppgifter vi ar utbildade fér. Aven om mycket av det vi méter ar sorgligt, sa
upplevde ahodraren sig mindre trétt nar hon far géra det som &r vasentligt istallet for det som
splittrar var arbetssituation. Ett intressant begrepp som anvandes under paneldebatten var
"det inre barnhemmet”. Efter ett Iangt yrkesliv kan det "inre barnhemmet” bli fullt, det ar
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manga klienter som ska baras och harbargeras. D& kan det vara ett alternativ att variera med
att arbeta som handledare, vilket kan liknas vid att bedriva ett "inre jourfosterhem”, barnet
stannar en kortare tid och flyttar sedan ut.

Cleve avslutar med att uppmana publiken att vaga bérja skriva! Det finns mycket bra material
som ligger i skrivbordsladorna och vantar. Det &r manga som &r intresserade av det vi
arbetar med och vi maste beratta mer om vad vi gor!

POMS arsméte 2010

Traditionsenligt hélls POMS arsmdte efter att konferensen
avslutats. Har fljer ett kort referat, se protokollet pa
hemsidan fér mer information. Carina Asling valdes till
ordférande och Lena Fager till sekreterare. Var ordférande
Christina Nilsson laste ur verksamhetsberattelsen. Under
en lang tid har ett namnbyte f6r var férening diskuterats
| och vi har lange invantat den broschyr fran socialstyrelsen
| angaende termen "handikapp”, men vid férra arsmotet

) | beslutades att inte vénta langre och tva nya namnférslag
rostades fram. | januari i ar skickades mail till samtliga
medlemmar med uppmaningen att delta i omréstningen pa
hemsidan, vilket ledde till att vi nu heter "POMS —
habiliteringspsykologernas yrkesférening”.

Maria Avtackas av Kristina

September 2009 anordnade géteborgspsykologerna 3-dagarskonferensen med temat
"Trauma/dvergrepp och dess paverkan pa hjarnan och personligheten”. Som bekant
nominerade vi pa nytt Christina Renlund till Stora Psykologpriset, med stéd av andra
verksamheter. POMS har svarat pa tre remisser dar vi lyft fram
funktionsnedsattningsperspektivet. Var kassoér drog den ekonomiska redovisningen som
visade att vi gick med ca 3000 kr férlust i &r, men konferensen gick plus.
Revisionsberattelsen visade att rakenskaperna var i god ordning och utgifterna styrkta.
Arsmotet beviljades ansvarsfrinet for rakenskapsaret. Arsavgiften ar oférandrat 200 kr.
POMS har haft ett medlemstapp. Ett férsok har gjorts att ga ut med uppmaningen om férnyat
medlemskap enbart via mailutskick, vilket &r billigare an 350 brev. Men i slutdéndan
genererade det mindre pengar till féreningen och vi har vi gatt tillbaka till brevutskick. POMS
har i genomsnitt ca 200 betalande medlemmar.

Ordférande Christina Nilsson omvaldes. Var sekreterare Maria Hagstrom-Wahlberg avgick
med anledning av studier till KBT-terapeut steg 2. Var kassor fortsatter rakenskapsaret ut,
dvs till mars 2011. Christina Lindberg fran Vuxenhabiliteringen i Skane valdes in. Styrelsen
presenterade sig och vi konstaterar att vi fortfarande lider brist pa representation fran
Sveriges norra delar. POMS-bladet har kommit ut med tre nr/ar, redaktdr har varit Mattias
Eriksson. Tyvarr har ndgon redaktion inte gatt att hitta och sdkandet fortsatter. Det ar svart
att fa in material till tidningen. Var hemsida har bytt utseende och ar flitigt besokt aven av
personer utanfér POMS. En moétesdeltagare lyfte fragan hur KBT:are ska k&nna sig hemma i
POMS. Métet var enigt att det ar mycket viktigt att KBT:are inom habiliteringsfaltet bade &r
medlemmar i POMS och kanner sig hemma har, vilket maste bli tydligt fran POMS sida.
Fragan hur POMS ska na ut mer lyftes och diskuterades, psykologférbundet har en lista med
psykologer som pressen kan hanvisas till nar de kontaktar férbundet, bér POMS ha en
liknande lista déar vi inventerar vilka medlemmar som kan stalla upp och prata om vilket
omrade? Forslag lades om en medlemsenkat som inventerar vad man har tidigare férelast
om och vilka sarskilda kunskaper man besitter.

Lena Holm
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Hur lange ska hon vara dod?

Korttidsterapier med barn i kris av Elisabeth Cleve

I den har boken skildras med ord och bilder
ett antal kristerapier for barn som har
upplevt svara trauman som lamnat kvar
BT djupa sar hos dem. De behover hjalp att

i Hl r l('i_rl_ge bearbeta kéanslor och reaktioner som forfoljer

dem och hindrar deras utveckling. De

S k a }1011 kommer till Elisabeth Cleve pa

] Ericastiftelsen och fir genomga kristerapi.
Ur innehéllet:

1 Stora fér inte gora s mot sm4, eller ...?
Malte, 5 ar, kommer 6ver sviterna efter ett
sexuellt 6vergrepp. Hans datakunskaper ar
till god hjalp i terapin.

O] Hur lange ska hon vara dod? fragar Ronja,
7 ar, sin psykoterapeut flera ar efter mammas
dod.

[ Olga, 10 ar, kianner sig sekunda och far
andra att kinna likadant, dven sin psykolog
som maste fa handledning.

[0 Mammas trauma blir sonens trauma. I en
psykologisk undersokning framkommer att
Ali, 7 &r, lider svéart av trauman som mamma
upplevt i krig. Detta hiande fore sonens
foédelse och mamma har inte berittat for
négon vad som hint.

) AT . A - = ..
- e ) Forord av Lars H. Gustafsson

Om forfattaren

Elisabeth Cleve ar forfattare, leg. psykolog och leg. psykoterapeut och har under ménga ar
arbetat pa Ericastiftelsen i Stockholm. Dar erbjuds olika former av psykoterapi till barn och
ungdomar som befinner sig i svara livssituationer. Hon ar en ofta anlitad handledare och
foreldsare. Sedan bockerna kommit ut har hon héllit 6ver 200 forelasningar om sitt arbete
med barn och foraldrar.

Elisabeth Cleve har tidigare gett ut tre bocker: Frdan kaos till sammanhang. Psykoterapi med
en pojke som har diagnosen ADHD, En stor och en liten dr borta. Kristerapi med en tvddrig
pojke och tillsammans med journalisten Maria Carling Sopa lagom! Bdttre balans i
curlingfamiljen.

Hur ldnge ska hon vara déd? kan bestillas fran www.enigma.se/cleve eller
elisabeth.cleve@gmail.com for 180 kr plus porto.

De 6vriga bockerna kan bestillas fran samma adresser. Pris 160 kr per bok plus porto.

UTG.DAG: 14 FEBRUARI 2010
ISBN: 978-91-27-12183-6
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Datoriserad arbetsminnestraning for rorelsehindrade ungdomar -
En pilotstudie

De senaste arens dkade kunskap om hjarnans plasticitet samt om vilka neurala system som
ligger bakom olika kognitiva férmagor har gjort att intresset fér kognitiv traning har vuxit och
att olika trédningsprogram har utvecklats. Pa den svenska marknaden dominerar datoriserade
traningsprogram som séljs av Cogmed och &r utarbetade av bl.a. Torkel Klingberg. Cogmeds
traningsprogram ar inriktade pa att trana och férbattra arbetsminnet och finns idag i tre
varianter. Denna studien baserar sig pa trdning med Robomemo, som ar tankt fér barn och
utférdes under vintern 08-09.

Som psykologer vid Riksgymnasiet for rorelsehindrade i Géteborg, var vi intresserade av att
underséka om kognitiv trdning skulle kunna underlétta fér de elever som vi méter.

P— Pa Riksgymnasiet studerar ungdomar
med roérelsehinder av varierande grad.
Rérelsehindret innebér att motoriken &r
nedsatt, vilket f6r manga bl.a. innebar
svarigheter att ga. Rorelsehindren kan
ha en méangd skiftande orsaker, men
vanligt ar att centrala nervsystemet
© saiansreaiage ) : (CNS) ar paverkat i nagon omfattning.
© sprakaviodare [ . Da CNS ar paverkat kan det leda till
© Ordrttare [P RIS’ SR O Datarum | kognitiva nedsattningar och

: ungdomarna har ofta en ojamn
begavning. De mest frekventa
diagnoserna bland ungdomarna ar

© Radicenhet

cerebral pares och ryggmdérgsbrack.

Under de fyra ar som eleverna gar pa Riksgymnasiet har de mojlighet att f& en anpassad
undervisning  framférallt vad avser rorelsehindret, men ocksd fér andra
funktionsnedsattningar inklusive de kognitiva svarigheterna. Specialpedagogisk undervisning
behdvs i stor utstrackning. P& Riksgymnasiet har ungdomarna ocksa tillgang till ett
habiliteringsteam. | habiliteringens mal ingar att bibehdlla, starka och utveckla elevernas
olika funktioner, fardigheter och férmagor.

Om eleverna med hjélp av kognitiv traning skulle kunna starka sina kognitiva férmagor,
skulle det kunna underlatta fér dem i skola, vardag och sa smaningom arbetsliv. | en
pilotstudie ville vi underséka om man kunde se sadana positiva tendenser efter en period
med datoriserad arbetsminnestraning.

Fyra ungdomar tranades under ca 6 veckor med datorprogrammet Robomemo. Delta-garna i
studien hade diagnoserna cerebral pareseller ryggmérgsbrack med hydroce-phalus.
Samtliga hade kognitiva svarigheter som inkluderade arbetsminnet. For att mata effekten av
traningen fick deltagarna genomga testning innan traningsperioden, direkt efter
traningsperioden samt ca 4 manader efter traningsperioden. Dessutom intervjuades
deltagare och personal om upplevda férandringar 4-6 veckor efter avslutad traning.
Deltagarna testades med sifferrepetition, blockrepetition samt Ravens standard matriser. |
Robomemo finns ocksa ett traningsindex, dar man kan se hur deltagarna forbattras pa
uppgifter i programmet efterhand som traningen fortgar.

Sammanfattning av resultat

Samtliga deltagare i studien férbattrade prestationerna i traningsprogrammets tranings-index
ungefar som férvantat. Resultatet fran fére- och eftermétningarna visade att man kunde se
métbara forbattringar efter avslutad traning, men att dessa i stort sett inte kvarstod efter 4
man. Av intervjuer med deltagare och personal, framkom observerbara férbattringar pa ett
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flertal omraden, vilket kan tyda pa att traningen anda gett effekter i deltagarnas vardag och
skolsituation, pa ett satt som inte fangas upp av méatningarna.
Det samlade resultatet var anda sdmre an férvantat.

Diskussion

Eftersom vér studie &r en pilotstudie med f4 deltagande maste resultaten tolkas med
forsiktighet. Den uteblivna forbattringen av arbetsminnet vid eftermatningarna vacker anda
fragan om det betyder att ungdomar med en tidig hjarnskada som vid MMC med
hydrocephalus eller cerebral pares, inte kan férbattra sina kognitiva férmagor namnvart med
hjélp av ett datoriserat trédningsprogram som Robomemo, eller atminstone inte pa det satt
som Robomemo &r upplagt.

Enligt Klingberg (2007) fungerar Robomemo déarfér att hjarnan &r plastisk och nya kopp-
lingar mellan nervceller bildas i och med arbetsminnestraningen. | en studie (Castejon, 2008)
har man funnit en stor mangd skadade synapser i vissa omraden av cortex hos spadbarn
med hydrocephalus. Forskaren drog slutsatsen att detta borde fa konsekvenser for
plasticiteten. Detta far oss att fundera om méjligheten att férbattra vissa kognitiva funktioner
ar begrénsad hos individer med MMC med hydrocephalus. Andra studier har visat att
personer med ADHD och personer med MMC med hydrocephalus bada uppvisar problem
med uppmarksamhet, men att dessa svarigheter ser olika ut och att de tros bero pa
dysfunktioner i olika omraden av hjarnan. Klingberg har beskrivit att arbetsminnestraningen
specifikt aktiverar de omraden av hjarnan som &ar aktiva vid kontrollerad uppmaérksamhet,
vilket &r den typ av uppmarksamhet som de flesta individer med ADHD har svart med. Detta
leder oss till att fundera p& om det kan vara sa att trAning av arbetsminne med hjalp av
Robomemo inte trdnar den stimulusdrivna uppmarksamhet som oftare ar nedsatt hos
personer med MMC med hydrocephalus. Fér deltagarna med diagnosen CP tror vi att de
visuella perceptionssvarigheterna begréansade méjligheterna att tillgodogdra sig traningen, da
manga uppgifter framférallt ar visuella.

En slutsats vid drar, ar att den kognitiva trédningen férmodligen skulle behéva anpassas mer
till de individer som trénar, néar traningen erbjuds individer med tidig cerebral skada.

Sannolikt skulle en langre traningsperiod kunna vara lamplig. Det finns t.ex. en studie dar
man, med goda resultat, undersokt effekten av kognitiv tréning hos barn med férvarvad
hjarnskada och da var tréaningsperioden pa 17 veckor.

Vi tror fortfarande att kognitiv trdning kan vara en bra mdjlighet fér en del barn och ungdomar
med tidiga cerebrala skador. Barn- och ungdomstiden ar en lamplig tid for traning av kognitiv
formaga, d& plasticiteten &r stérre &n hos vuxna och da de kan ha stor nytta av eventuella
traningseffekter i bade skola och vardag.

| samtal med andra verksamma inom barn- och ungdomshabilitering har vi férstatt att det
finns liknande erfarenheter av kognitiv tréaning av barn och ungdomar med tidiga skador pa
CNS, vilka skulle vara intressant att fa ta del av.

Intresserade kan &ven rekvirera pilotstudien i sin helhet.

Kenneth Sydling, leg. psykolog vid Brécke Diakoni och Riksgymnasiets Habilitering
Kenneth.sydling@brackediakoni.se, tel.031-3320412

Sara Salomaa, leg. psykolog vid Bracke Diakoni och Riksgymnasiets Habilitering
Sara.salomaa@brackediakoni.se, tel.031-3320380

Referenser:

Klingberg, T. (2007). Den éversvammade hjarnan. Stockholm: Natur och Kultur.

Castejon, O. J. (2008). Synaptic plasticity and synaptic degeneration in human congenital
hydrocephalus. Journal of pediatric neurology, 6, 99-107.
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Barnens ratt till sin berattelse
-den réda traden i mangfald av projekt som Christina Renlund har aktuella.

Jag traffar Christina den 13/10,
dagen efter att det stora psykologi
priset delades ut pa Berns.
Christina- en av arets finalister-
nominerad av POMS, Agrenska,
. Handikapp och Habilitering, stort
antal ungdomar med
funktionsnedséttning, enskilda
psykologer och anhdriga. Juryn
férordade Asa Landberg psykolog
pa Radda barnen. Christina
beskriver hur hon anda kanner sig
som en vinnare med all den
uppvaktning med blommor, mejl,
SMS som kommer till henne fran

Christina Renlund i samsprak med Gunilla Svensson

de personer hon brinner fér. Malgruppens behov har uppméarksammats genom all den
publicitet som Christinas nominering inneburit. Hennes telefon och inkorg i dator har pa
nagra timmar blivit éverfyllda. Uppdrag och forfragningar att Christina ska komma och tala
véller in. Behovet ar stort att tala om barns ratt att fa information om funktionsnedséttning.
Sma barns stora tankar. Syskonens tankar hur det &r att ha ett syskon med
funktionsnedsattning. Féraldrar och professionella ar intresserade att ta del av Christinas
kunskap som hon férmedlat i sina bécker:” Jag har en sjukdom men ar inte sjuk”, "Doktorn
kunde inte riktigt laga mig”, "Litet Syskon”.

=" Jag ensam klarar inte att svara upp mot de stora behov som finns”, uttrycker en mycket
engagerad Christina! Hennes bruna dgon lyser fér dessa viktiga fragor. Det finns denna dag
efter inte nagot uttryck av att vara en férlorare trots att 100.000:- inte kom henne till del. Vi
Hab. psykologer uppmanas av Christina att ta ansvar och méta barnens behov att fa uttrycka
sig. Det ar vi som har kunskaperna om de psykologiska konsekvenserna av
funktionsnedséttning. Denna kunskap férpliktar. Den finns inte inom andra verksamheter. Vi
har darfér ett ansvar att erbjuda behandling, méjlighet att tala med barn om
funktionsnedséttning. Barn och ungdom behdver professionella att tala med som &r insatta i
funktionsnedsattningens innebdrd. Dessa insatser star ej i motsattning till att psykologer
samtidigt arbetar med att stédja foraldrar att tidigt tala med barnet. Nar barnet far kunskap
om sig sjalv finns en férutsattning till delaktighet i behandling/habilitering.

Christina har redan nu flera projekt som féljer den roda traden. SMA projektet ar ett av flera.
Christina samverkar med Thomas Sejersen professor i neuropediatrik sedan lange
specialiserad pa barn med muskelsjukdomar, Astrid Lindgrens barnsjukhus. Thomas har
tagit kontakt med Christina och efterfragat psykologisk kunskap da han sedan langt tillbaka
kant sig bekymrad &ver sattet att ge information till féraldrar med svart sjuka barn. Oron som
han delar med Christina har lett till ett samarbete mellan Handikapp & Habilitering och Astrid
Lindgrens Barnsjukhus. Tillsammans med Ulrika Krecbergs som ar sjukskéterska, med.dr.,
med klinisk erfarenhet och forskningserfarenhet har de sammanstéllt en omfattande enkat
som vander sig till féraldrar som har barn som ar svart sjuka i SMA-Spinal Muskeldystrofi, en
arftlig neuromuskular sjukdom. Sjukdomen férkommer med olika svarighetsgrad med
andningssvarigheter. Finns ca 20-25 levande med den svaraste formen av SMA idag. Syftet
ar att skapa battre vard genom kunskap om hur féraldrar till barn med spinal muskelatrofi
upplevt information om barnets diagnos och behandling, omvardnad och det bemétande
barn och familj har fatt. Manga etiska évervagande har behévt géras for dessa kansliga
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fragor som stallts till féraldrar som fatt svara besked om sina barn. En del av dessa barn har
inte 6verlevt pga av de andningssvarigheter som sjukdomen medfér. Andra barn inom denna
lilla grupp om ca 20-25 nu levande barn har svara funktionsnedséattningar. Enkaten syftar till
att ge béttre vard och omsorg genom 60-talet fragor. Tex. "LAmnades beskedet om ditt barns
sjukdom pa ett enligt din mening omtéanksamt satt? Har barnet fatt psykologiskt stéd for att
prata om sin sjukdom?

Information som denna typ av enkat kan ge kan ses som prototyp fér hur information och
bemotande behdver ga till nar svara besked ska ges. Den medicinska varden behéver
psykologisk kunskap om hur svara besked ges.

Nar jag skriver detta minns jag hur Karl Grinevald for flera decennier (Var det 19777) sedan
uppmarksammade just detta med skriften, "Barnet ni fatt”, som Socialstyrelsen gav ut. Den
innehdll just dessa viktiga rad om hur svara medicinska besked ska ges. Positivt att Tomas i
Karls anda fran den medicinska professionen efterlyser samarbetet med psykologer. Karl har
alltid varit fére sin tid nar han efterlyser samarbete med POMS for kvalitetsfragor inom
Habiliteringens omrade. Christina ber nu oss alla inom var yrkesférening att tradda fram i det
offentliga ljuset med vart arbete for att uppméarksamma behov av kunskap om
funktionsnedsattning fér malgruppen och fér omgivningen. Fér de personer som andra
verksambheter inte prioriterar har vi ett viktigt gemensamt ansvar som tex med Christinas
férslag att gora en liten bok om barnet tillsammans med barnet om funktionshindret. Nar
barnens egna berattelser kommer till uttryck bidrar detta till férstaelse och en generell
kunskapsutveckling om funktionsnedséttning. Tack Christina fér den inspiration du ger oss
andra lite trottare psykologer. Du har ratt i att det aterstar mycket att gora fér oss alla POMS-

Gunilla Svensson
Falun

Elisabeth Cleve skriver om Christina Renlunds bok Litet syskon

Ar 2007 kom Christina Renlunds bok Doktorn kunde inte
riktigt laga mig. | den berattar hon om sina erfarenheter av
att méta barn med en kronisk sjukdom eller
funktionsnedsattning. Det ar barn som kanner sig

- annorlunda, har krdngliga tankar, inte kan gé eller se. | den
boken betonar hon betydelsen av att dessa barn far
uttrycka kanslor och existentiella funderingar som vuxna
manga ganger varjer sig emot. Barnen behdver hjalp att

=

. finna psykologiska verktyg fér att bemastra sin, manga
erfzf/ Msh_lé_n:‘f_].pr“ﬂll ganger, svara livssituation. Christina ger har manga
e ik Al vinjetter och beréattelser fran terapier, som visar hur hon

hjalper barnen att sjélva upptacka nya mer psykologiskt
hallbara férhallningssatt.

| boken Litet syskon — Om att vara liten och ha en syster eller bror med sjukdom eller
funktionsnedséttning som kom ut 2009, Gothia Férlag Stockholm, gar hon vidare och
berattar hur tillvaron kan te sig fér yngre syskon till en bror eller syster som inte ar
som andra barn. Boken vander sig till alla som ar intresserade av sma barns
psykiska valbefinnande. Christina ger manga idéer om hur man kan samtala med
sma barn som lever i en anstrangd familjesituation. | boken vaver hon samman sina
mangariga erfarenheter med syskons och féraldrars berattelser om livet i sina
familjer, dar tillvaron domineras av de extra omsorgsbehov ett sjukt barn har.
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Syskonen som kommer till tals i boken ar mellan 2 och 6 ar. De berattar om sina
férsok att beméastra sin situation. Deras féraldrar, som redan har kontakt med
habiliteringen or sitt funktionshindrade barn, har bett Christina om hjalp aven for
syskonen. Hemma eller i skolan har de bérjat visa symtom som tyder pa att de inte
mar bra. Christina beskriver hur hon ofta ser att rollen av att vara ett friskt syskon kan
vara nog sa tung att bara. Svarigheter att hantera kanslor av tabu, frustration, skam,
skuld och avundsjuka leder till att syskonen inte mar bra. De vill inte belasta sina
redan anstrangda féraldrar, de &r snara att ta ansvar och férsvara sin bror eller syster
fran dumma kommentarer och lider av att dessa blir uttittade.

Christina kénner starkt for de funktionshindrade barnen, men &aven for deras friska
syskon vilkas behov hon menar behdéver bli mer uppméarksammade. Hon beréttar i
Litet syskon hur hon hjalper syskonen att uttrycka sina tankar, kanslor och fragor
Over bade sin egen och syskonets situation. Hur det &r nu och hur det kan komma att
bli i framtiden. De sma syskonen behdver ocksa fa kunskap om varfér det ar som det
ar med deras bror eller syster. Boken genomsyras av Christinas varma inkannande
och hennes trygga ramar runt samtal som handlar om det allra svaraste. Hon véjer
inte f6r nagra fragor och det uppfattar &ven de minsta barnen. Boken visar tydligt hur
syskonens identitet och sjalvkansla starks genom att de och féraldrarna far hjalp att
vaga borja prata med varandra om det funktionshindrade barnet och vad det medfér
fér syskonet.

Det ar ett mycket lovvart initiativ av Christina Renlund att lyfta fram den har
syskongruppen. Hon visar tydligt och konkret hur relativt sma men valriktade
psykologiska insatser far stor betydelse fér syskonens framtida vélbefinnande. Litet
syskon ar en inspirationskalla infér samtal med sma barn som har en anstrangd
familjesituation.

Elisabeth Cleve
leg. psykolog, leg. psykoterapeut
Stockholm

Denna anmilan har tidigare publicerats i Mellanrummet - Tidskrift om barn- och
ungdomspsykoterapi, nr 22, 2010

Boken kan bestillas via Gothia forlag http://www.gothiaforlag.se/gothia/se/om gothia/
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Cerebral pares och kognition — Nedtecknat fran RBU:s Nordiska konferens i
Goteborg

Drygt 300 personer samlades i Géteborg den 12-14/11 pa RBU:s
Nordiska konferens med temat "Cerebral pares och kognition”. Vad jag
forstar ar det férsta gangen RBU anordnar en konferens pa detta
tema, de kognitiva svarigheterna som kan upptradda med CP har
tidigare varit nadgot som man haft svart att prata om. Men sedan den
nya definitionen av cp 2005 dar man lyfter fram svarigheter kring
beteende, kognition, kommunikation etc. pa ett tydligare satt gor att
man talar om cp idag pa ett annat satt an tidigare, da motoriken var mer i fokus. Det var
ocksa forsta gangen man holl en Nordisk konferens och flera av forelararna kom fran Norge
och Danmark. Nedan kommer en sammanfattning fran nagra av féreldsarna pa konferensen.
(For intresserade finns ahdérarkopior pa RBU:s hemsida
(http://www.rbu.se/start.asp?sida=12578)

Kate Himmelmann, Med dr, habiliteringséverlakare, Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus i Géteborg forelaste under rubriken "Cerebral pares — inte bara motorik”.
Kate ar kopplad till sCPe - Surveillance of Cerebral Palsy in Europé ( http://www-rheop.ujf-
grenoble.fr/scpe2/site scpe/index.php ), ett natverk av forskare som bla. tittar pa
prevalensen av CP. Hon berattade att antalet barn som féds med CP har minskat nagot,
men grovs sett féds ca 2 barn/1000 fddslar i vastvarlden.
En cp-skada paverkar hjarnans utveckling och beroende pa nar skadan intraffar ger den
olika symtom och olika typer av cp-skada. Om man tittar pa motoriken paverkas den betydligt
mer om skadas sitter i de basala ganglierna i jamférelse med om skadan paverkar den vita
substansen. Vid den férsta skadan har drygt 80 % motoriska problem och ca 60 % &ar
rullstolsburna, vid den andra skadan paverkas 40 % motoriskt och ca 5 % ar rullstolsburna.
Den neuropsykologiska profilen skiljer sig ocksa at beroende pa typ av cp-skada.
v' “Personer med dyskinetisk cerebral pares hade béttre auditiv forstaelse, visuospatial
formaga, visuellt minne och arbetsminne an spastisk cerebral pares Pueyo 2003
v “visuospatiala deficit var det vanligaste nedsattningen hos personer med bilateral
cerebral pares. Nedsatt arbetsminne var associerat till perinatala komplikationer”
Pueyo 2009

Frekvensen av utvecklingsstérning och epilepsi &r ocksa beroende av lokalisation av skadan.
Det finns ocksa en koppling mellan hur svar den motoriska paverkan &r och frekvensen av
utvecklingsstdrning, epilepsi och CVI(hjarnsynskada). Om cp-skadan beror pa felutveckling
av hjarnan far ca 75 % problem med epilepsi och inlarningssvarigheter, handlar det istéllet
om en skada, lesion i den vita substansen sjunker andelen med inlarningssvarigheter och
epilepsi till ca 25 %.

Vad galler CVI finns det &ven ett samband mellan mycket for tidigt fédda och visuella
perceptionsproblem. Anders Nordkvist, som inledde konferensen med att beratta hur det ar
att leva med cp, beskrev sina perceptionsproblem som att han tittade genom en tubkikare
och hur svart han hade att kdnna igen ansikien mm. Synproblemen vid cp handlar alltsa inte
bara om synskérpa, det kan yttra sig som perceptionsstérningar, synfaltsdefekter, cortical
blindhet, dgonrérelsestérningar mm.

Kate tog upp férhallandet mellan kommunikation och kognition och hur ska vi egentligen se
pa det. Man har sett hur spraket prioritera i hjarnan vilket kan leda till att andra funktioner kan
fa sta tillbaka. Kate ingar i ett projekt dar man tittar p4 kommunikationen hos personer med
cp med ett nytta klassifikationssystem, Communication Function Classification System
(CFCS). Aven formagan till kommunikation varierar mellan typ av cp. | en undersdkning Kate
varit delaktig i kunde man se att talférmaga var paverkad eller saknades hos halften i
undersodkningsgruppen och att den varierade med motorisk férmaga, typ av CP och kognitiv
niva. Problemen med talférmaga aktualiserar behovet av kommunikationshjalpmedel.
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Vad gaéller kommunikation har Logopeden Ulrika Ferm tittat
narmare pa det i avhandlingen "Using Language in Social
Activities at Home A Study of Interaction between Caregivers
and Children with and without Disabilities.” (http://www.dart-
abg.org/ANPASSNINGAR/EngabsUFavh.pdf ). Avhandlingen
kostar 125 kronor och bestélls via hansv@ling.gu.se

Syftet med avhandlingen var att underséka hur begransad
tal- och rorelseférméaga paverkar ett barns méjligheter till

v kroppsliga & sprakliga upplevelser

v utveckling av sprak och kognition, kommunikativa

fardigheter, kunskap och identitet

Hon tittade pa kommunikationen mellan féralder och vid olika
aktiviteter (maltid, tandborstning, spel och saga och rita). Tva
flickor (6 och 7 ar) utan talat sprdk men duktiga blissare och
normalbegavade jamférdes med en kontrollgrupp av flickor
utan funktionsnedséttning. Det hon kunde se var att man i
aktiviteterna inte anvande blisskartan men att kommunikationen flét pa bra, men man talar
om det man kan tala om. Det man inte kan tala om slapps eller berors inte alls. Och det man
kan tala om utan kommunikationshjalpmedel ar mycket begransat och situationsbundet.

Vidare kunde hon se att undersdkningsgruppen framférallt talade om aktivieten som utférdes
medan jamférelsegruppen talade om andra saker, man talar om det som hant och om det
som ska handa, man anvander sig av spraklek och berattar historier. Féraldrarna till flickorna
med kommunikationssarigheter hade ett mycket tydligare "har och nu” — fokus.

Sammanfattningsvis kunde Ulrika se att den undersokta gruppens kommunikation var
begransad i alla de aktiviteter hon tittade pa:

v fokuserar det kdnda och det man kan — existerande funktioner i fysisk
handling och sprak

fa utmaningar fér barnen - desto fler fér de vuxna

siktar inte mot funktioner som kan komma att utvecklas

AR

Man har/nér féljande:
kommunikativa mal
forstaelse

omedelbara basbehov
praktiska mal i aktivitet
social narhet

humor och gladje

ANENENENENEN

| praktiken innebar det att flickorna fungerar under spraklig och kognitiv kapacitet och att de
fungerar pa ett helt annat satt 4n vad vanliga tidiga skolbarn gér och bér. De har fa
mojligheter att anvanda kroppen fér experiment och kommunikation, fa méjligheter att styra
och leda, de far andra férutsattningar for fortsatt utveckling. Slutsatsen blir att
kommunikationshjalpmedel behévs och gér stor skillnad. Det &r mycket man inte kan tala om
utan hjalpmedel. Det utvidgade samtalet maste fa en egen plats.

Hanne Marit Bjgrgaas, overlege og spesialist i barne- og ungdoms psykiatri,
barnehabiliteringsenheten, Stavanger Universitetssjukehus, Norge talade under rubriken "En
kartlegging av psykisk helse hos barn med CP ved skolestart”. Hanne tog upp den ékade
risken fOr psykiska problem och cp. Forskning har visat att barn med neurologisk sjukdom
har en 6kad férekomst av psykiska problem i jamférelse med andra barn. Solveig
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Sigurdardottir som forskar mycket pa cp pa Island (som tycks vara ett féregangsland vad
galler forskning pa cp) menar att 50% av barn med cp ar i riskzonen for att utveckla psykiska
problem.

Hannes forskning gick ut pa att kartlagga férekomsten av psykiska problem hos barn med cp
i en del av Norge. Man anvéande sig av Kiddie-SADS, en semistrukturerad barnpsykiatrisk
interviju som bygger pa DSM-1V. Av 60 barn i 7-arsaldern uppfylide 47% kriterierna for en
diagnos enligt DSM-1V, den vanligaste diagnosen (45%) var uppmarksamhetsproblem,
ADD/ADHD. Undersékningen stdmde val dverens med tidigare forskning och hon
uppmanade habiliteringen att ha ett storre fokus pa psykisk hélsa vad galler barn med cp.

% Gro Lehaugen, Spesialist i klinisk psykologi,
=———————— nevropsykolog, sarlandet sykehus i Arendal
Habiliteringstjenesten for barn og ungdom samt
doktorand pa medisinsk fakultet ved NTNU, Norge
forelaste pa temat: "Attention/executive, learning and
memory functions in young adults with and without
cerebral palsy born premature with very low birth
weight.”

Gro presenterade tva undersdkningar, i den forsta
hade man titta pa en grupp barn fédda med valdigt
lag fédslovikt (1500 gram). | den gruppen identifierades 4 med diagnosen cp, dessa fick
genomga ett batteri av neuropsykologiska tester. | sin presentation av denna férsta studie
koncentrerade sig Gro pa de exekutiva funktionerna och uppmarksamhet. Exekutiva
funktioner & som bekant en grupp av kognitiva funktioner som inbegriper planering,
organisering, sekvensering, flexibilitet, responsinhibering och sjalvregulering (Eslinger,
1996). Just exekutiva funktioner och uppmérksamhet (mer om det i nésta undersékning) ar
saker som personer med cp kan ha problem med. En teori kring varfor det &r pa det séattet ar
att det ar associerat med disorganisation eller avbrott i de nervbanor som kallas f6r "white
matter pathways.” Dessa skador i den vita substansen gor att
informationsbearbetningshastigheten blir Iagre vilket gér att man blir mindre effektiv vad
galler problemlésning. | skolsituationen kan barnen darfér behdva lara sig olika former av
studieteknik, strategier som kompenserar samt mer tid fér att klara av uppgifterna.

| den andra undersdkningen tittade man pa om dataprogrammet Robo Memo (Cogmed) kan
hjélpa barn med cp att fa ett battre arbetsminne och darmed uppmarksamhet. Studier har
visat att Robo Memo kan férbattra arbetsminnet hos personer med ADHD och da personer
med extremt lag fédslovikt (under 1000 gram) har en ékad risk for
uppmarksamhetsproblematik, problem med exekutiva funktioner och arbetsminne ville man
titta ndrmare pa om dessa personer (dar dven cp-skadade ingick) kunde vara hjalpta av
Robo Memo.

Med den begrénsningen av att undersékningen innehdll fa férsékspersoner vilket gor det

svart att dra nagon slutsats kunde man se att de barn som var med i programmet signifikant
férbattrade sitt arbetsminne, det gallde dven de barn med en IK under 80. Deltagarna 6kade
aven férmagan till verbal inlarning och resultatet holl i sig 6 manader efter programmets slut.

Louise Bottcher, Psykolog, PhD, Adjunkt ved Danmarks Paedagogiske Universitetsskole,
Aarhus Universitet, Danmark foreldste pa temat "Indleeringsvanskeligheder og statte af
leering hos bgrn med cerebral parese”. Louise gick igenom ett flertal forskningsrapporter dar
man titta pa vilka inlarningssvarigheter en cp-skada kan medféra. Svart med matematik ar
den vanligaste svarigheten barn med cp har, men man har aven svarigheter inom specifika
l&s- och skrivsvarigheter och det ar inte heller ovanligt att man har problem inom alla tre
omraden.
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I en undersékning dar 57 barn, alla med ett verbalt IK inom

normalomradet undersdktes med avseende pa exekutiva funktioner

och matematiska fardigheter kunde man se att barn i specialskolor
- - presterade samre an barnen som gick i vanliga skolor. Man kunde

koppla detta till att barnen i specialskolorna hade fler svarigheter inom
de exekutiva funktionerna @n de barnen som gick i vanlig skola. Louise fortsatte sin
presentation genom att problematisera kring de olika skolformerna och vad de kan innebara
for barnen. Inom SPARCLE (the Study of PARticipation of Children with cerebral palsy Living
in Europé, http://research.ncl.ac.uk/sparcle/index.htm ) har man tittat ndrmare pa hur barn
med cp har det i skolan. Flera undersdkningar har pekat pa de svarigheter barn med cp har
det i vanliga klasser.

v" Barn med CP har lagre social status, farre vanner, stdrre tendens till social isolering
och &r i stérre omfattning mobbade.

v" Barn med spastisk CP har 2-3 ganger hogre frekvens av svarigheter i sociala
relationer.

v Bland barn med CP &r svarigheterna i sociala relationer sarskilt kopplat till 1agre IK,
impulsivt beteende och hyperaktivitet.

v' Graden av motorisk funktionsnedséattning, talsvarigheter, allmanna
inlarningssvarigheter paverkar hur mycket barnen kan vara delaktiga i skolan och
fritidsaktiviteter.

Att ha en cp-skada och ga i vanlig klass kan alltsd medféra svarigheter, detta ska da stéllas
mot att man pa gruppniva i undersékningen ovan presterar battre inom omradet matematik,
hur kan detta hanga ihop? Nar man féljde upp undersdkningen ovan med att aven titta pa
undervisningstiden kunde man se att barn pa specialskolor endast fick 60 % i
undervisningstid i jamférelse med de barnen som gick i vanlig klass. Det fanns ett signifikant
samband mellan omfattningen av undervisningen i matematik och matematiska fardigheter
aven nar man tog hansyn till skillnader i verbal IK och exekutiva funktioner.

Man skulle kunna se det som att barnen som gér i vanliga klasser far en undervisning som &r
mer anpassad efter dess behov, men sjélva skolformen fér med sig svarigheter som man
inte ser pa samma satt inom specialskolorna. Samtidigt tycks specialskolorna inte kunna
erbjuda den undervisningstid som kan behdvas for att pa ett bra satt kunna stimulera
inlarning.

Sammanfattningsvis menade Louise att det behdvs en battre matchning mellan barnet och
de krav och villkor som behévs fér optimal inlarning:

Extra tid

Prioritera barnets energier och mentala férméagor

Beddma undervisning alla férpackningar av fitness

Hjalp> struktur, padagen och / eller skolarbete

Hindra trétthet och kédnslomassig stérning

Aktivt stddja barnets integration genom att fokusera pabarnets deltagande i bade
akademiska och sociala aktiviteter.

ANENENENENEN
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Gunnel Janeslatt, leg arbetsterapeut och forfattare till
avhandlingen: "Dags for tid: Kartlaggning av tidsuppfattning och
tidshantering hos barn med och utan funktionshinder.”

Tistas 4 SR B P

TIME FOR TIME ( http://diss kib.ki.se/2009/978-91-7409-304-9/thesis.pdf )
oy e gt r s forelaste om tidsuppfattning och tidshantering i vardagen. Ett
i lEauE bl e mal med Gunnels forskning har varit att utveckla kunskap om
Ve tidsuppfattning hos barn med och utan svarigheter med
fi tidshantering i vardagsfungerande. | det arbetet har hon aven
@4 @ tittat pa instrumentet KaTid som avser att mata tidsuppfattning

och tidshantering. Slutsatsen ar att KaTid kan anvandas till barn
med typisk utveckling och barn med kognitiva och medfédda
funktionshinder i aldrarna 5 — 10 ar. KaTid gér det mgjligt att
tillsammans med information om barnet och miljén, fa underlag
—— for hur man kan planera atgérder som stodjer tidshantering efter
isfe: Pminks  barnets och omgivningens férutsattningar och énskemal.

Gunnel pekar pa att tidsuppfattning hdnger ihop med autonomi
och tidshantering i vardagen, barn med god tidsuppfattning fungerar battre i de vardagliga
situationer som kraver tidshantering.

[.‘-u
o

Vad ar da tidsuppfattning? Gunnel delar in tidsuppfattningen i tre delar, tidsupplevelse,
tidsorientering och tidsplanering.

v Tidsupplevelse: Kanslan for tid, min subjektiva tid, min inre klocka. "Hur lang tid tar
det att ata frukost?” Fére 2 ar kan man rekonstruera nagot som hant, men gj i
tidsmassig ordningsféljd, vid 3 ar kan man anvanda tidsmassig ordningsféljd, en 5-
aring kan beddéma varaktighet osv.

v' Tidsorientering: Tidssekvens; férst, sen, sist. Tidsord som dag, manad, arstid, ofta
osv. Tidsperspektiv; datid, framtid, "hur lAnge sedan hande det?”. Tiden &r oberoende
av mig, "skynda sig”. Avlasa och forsta klockan. En 6-aring kan lasa av heltimmar pa
en klocka och ett schema, en 7-aring kan skilja pa tid och avstand, vid 8 kan man tyst
rakna sekunder for sig sjalv, en 10-aring inser att sekunder, minuter och timmar ar
lika langa &verallt, osv.

v Tidsplanering: Att férdela tidsatgangen for olika handelser/aktiviteter. Berakna
tidsatgang. Planera, starta, genomféra och avsluta. "Timing” — nér en handling ska
ske. 10-12 &r kan lagga handelser i ett tankt barns liv i ordningsféljd., 13-16 kan
historiska begrepp och Iar sig skillnaden pa decennium och sekel.

Tidsuppfattningen ar ett komplext fenomen som enligt den systemteoretiska
forklaringsmodellen behdver en kognitivt optimal hjérna for att utvecklas optimalt. Mycket
talar for att man kan se pa tidsuppfattning som ett system som byggs upp av manga
samverkande faktorer och som innefattar funktioner fran olika funktionsomraden och pa olika
nivaer. Nar man har undersékt om man har olika tidsuppfattning beroende pa diagnos har
man inte sett nagra tydliga mdnster, barn med diagnos kan ha samma tidsuppfattning som
ett 1-3 ar yngre barn har utan diagnos. Tidsuppfattningen utvecklas i en standigt pAgaende
process, i vardagssituationer, i interaktion och samspel.

Gunnel presenterade sedan en mangd exempel pa hur man kan trdna och kompensera en
bristande tidsuppfattningen. Behdvs stdd vid tidsupplevelse &r synlig tid bast, ex. bildschema
med fa bilder, trdna med aggklocka, timstock, tidtagarur, etc. Vid bristande tidsorientering
bildsekvenser pa vad som hander under dagen, manadsalmanacka att kryssa 6ver, filofax
med bilder/farg etc. Och vid bristande tidsplanering kan man anvanda sig av bildschema
Over dagens, veckans handelser, en vanlig almanacka, handdatorer, mobilkalendern,
datorprogram etc. Dagens "smartphones” har en mangd "tidsappar” som kan fungera
utmarkt.
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Tidshjalpmedel i olika former som stédjer tidsuppfattning verkar fér autonomi och en battre
tidshantering i vardagen. Gunnel avslutande power point lyder: "Genom att fa bli sjalvstandig
6ver den tidsrymd man kan dverblicka.... Kan man bli tidhdllare i sitt eget liv.”

Torhild Berntsen, Psykologspesialist, Nevropsykolog, Barneavdeling for nevrofag, Oslo,
Norge forelaste pa temat “Kartlegging og oppfalging av barn med CP”. Thorild patalade
vikten av att géra kognitiva kartlaggningar av barn med cp, detta av flera orsaker. Det finns
risk att barnen bade Over- och undervarderas med avseende pa deras kognitiva formaga, de
motoriska svarigheterna kan délja kognitiva brister och det finns inget enkelt sammanhang
mellan motoriska och kognitiva problem. En utredning kan bidra till att man far en battre
kunskap om barnets kognitiva férmaga — vilka &r de starka och svaga sidorna? Varfér, jo:

» S& man kan ha realistiska férvantningar

+ S4 att de atgarder som sétts in ar battre anpassade till det enskilda barnet

» Diagnostisera, béttre forstielse, 6ka var kunskap

 Oka barnets egna och samhallets forstaelse av méjligheter och begréansningar att 6ka
sjalfértroendet och sjélvkansla

« Bidra till barnet far ett battre liv

Att utreda har dock inget egenvéarde, det maste finnas en fraga som rér barnet man funderar
kring. Thorild menar ocksa att en utredning séllan star ensam, man behdver jobba
tvarprofessionellt. Att utreda barn med cp kraver ocksa kunskap hos den som testar. Vara
test har brister, sarskilt ndr man utreder barn med stora motoriska svarigheter. De méaste
anpassas: t.ex. att man ger langre tid, férstorar text, tillata pekning med hand eller éga osv.
Men man maste veta vad man goér nar testen anpassas. Man behdver ocksa innan
testningen ta reda pa om barnet har barnet problem med synen eller hérseln, hur &r det med
de motorisk problemen? Alternativ kommunikation? Osv.

Torhild refererade till forskningsrapporter dar man tittat pa férekomsten av kognitiva
svarigheter i kombination med cp. Andersen et al. (2008) fann i en population av 374 att 31%
hade en utvecklingsstérning, av de med tetraplegi hade nastan samtliga en
utvecklingsstérning. | en Islandsk populationsstudie av Sigurardottir et al. (2008) dar man
tittade pa 127 barn i aldern 4-6,5 ar fann man att 45% hade ett IK éver 85 och att barn med
hemiplegi fungerade bast.

Torhild sammanfattade forskningen med féljande:
* Beroende pa nar skadan uppkom under graviditeten/perinatalt ger den olika skador pa
hjarnan och darmed olika kognitiv paverkan. (Rasmussen & Tvedt, 2002)

» Barn med diplegi ofta visuokonstruktiva svarigheter, men kan ha goda sprakkunskaper och
bra minne

» Barn med hemiplegi kan ha olika problem beroende pa om skada har drabbat héger eller
vanster hjarnhalva

« Barn med tetraplegi har ofta omfattande skador i bada hjarnhalvorna, och dessa barn har
ofta omfattande kognitiva svarigheter

» Barn med ataxi och dyskinesi kan fungera normalt kognitivt, men det kan aven férekomma
kognitiv nedsattning i dessa fall

| vardagen kan de kognitiva svarigheterna uttryckas pa féljande satt:
Icke-verbala svarigheter
v" Matematik: Svart att férsta innebdrden av de grundlaggande begreppen — kvantitet,
helhet/delar, ordning.
v Visuospatiala svarigheter
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v/ Svart att lara sig bokstaver, spegelvander bokstaver
v' Svart att férstd innehall i en text &ven om det rent tekniskt fungerar med lasandet
Verbala svarigheter:
v Talsvarigheter - otydlig, sluddrig tal, icke verbalt sprak, etc.
v Forstaelsesvarigheter, verbala inlarningssvarigheter
Exekutiva svarigheter:
Planera
Styra uppmarksamheten
Halla uppmarksamheten pa uppgiften, att inte stéras av exempelvis buller i klassen
Gora flera saker samtidigt
Kontrollera sitt engagemang
Start och stopp vid ratt tidpunkt: timing
Ha en dverblick éver sig sjalva och situationen: évervakning

AN NN Y NN

Nedtecknat av Mattias Eriksson

Forelasning neuropsykologiska foreningen 6/10 2010
Forelasare, Siegbert Warkentin BUP Malmo

Amne: Hur en test kan anviandas som diagnostiskt stéd i en behandling

Det handlar om nya metoder fér att mata uppmarksamhetsfluktuationer vid AD/HD och
demens. Uppmarksamhetsfluktuationer handlar om hjarnans férméga att snabbt kunna véaxla
mellan tva tillstdnd namligen, vila och férandring p.g.a. krav fran omgivningen. Svarigheten
att snabbt kunna véxla mellan vila och uppmérksamhet ger upphov till
uppmarksamhetsfluktuationer.

Vid vila, som anses vara ett inaktivt tillstdnd férekommer dock en hel del aktiviteter i hjarnan.
Vilotillstdndet i hjarnan som and3 innebér aktivitet bendmns "Default Network ”(DMN). Néar
man skall I6sa en uppgift s& engageras andra natverk "Task Positive Network ”. Detta
motverkar DMN.

Vad hander vid ADHD, demens och andra uppgifter da uppmarksamheten behéver
aktiveras. Barn med ADHD behdver aktivera sig annars dasar dom till. Barn med ADHD
svanger mellan vilotillstdnd och aktiviteter och har svart med on-off . Ibland kan de bara halla
sig alerta nagra minuter. Férbindelserna kan inte mobiliseras. Vid Alzheimer har manga sina
degenerativa férandringar i bakre delarna av hjarnan, det &r samma omraden som personer
med ADHD har skador.

Det &r inte bara pannloberna som &r viktiga nér det géller att bibehalla
uppmarksamheten utan dven bakre delar av hjarnan &r involverade nar
uppmarksamheten fluktuerar.

N CVI, Problem med perceptionen visuellt och med den visuella tolkningen
p.g.a. hjarnskada och det leder till uppméarksamhetsstérning. De har starka svangningar i
uppmarksamheten. Personer med CVI ar férlangsammade p.g.a. vitsubstansstdrningar men
CVI kan ocksa bero pa andra stérningar i hjarnan. De bearbetar information langsamt. De
har ocksa svart att uppfatta helhet och tolka det de ser. Syns inte pa MR.

Fluktueringar i uppmarksamhet kan inte fangas med en bild utan det behdvs bildsekvenser
fran olika narliggande mattillfallen. Neuropsykologer tar séllan hansyn till det snabba
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tidsférloppet i fluktueringarna, som kan vara fran en sekund till en annan. Vid AUTISM finns
inte samma uppmarksamhetsfluktuationer. Daremot férekommer valdigt kraftiga svangningar
vid schizofreni. Sa ar fallet &ven vid epilepsi.

Nytt test for att méta uppmaéarksamhetsfluktuationer

BVT = Brain Velocity Test. Testet fangar forutom uppmarksamhetsstérningar upp
minnesproblem. Testet avser att fanga upp personens betanketid i sekvenser. Nar nagon
skada drabbar de bakre delarna sa 6kar betanketiden dramatiskt nar det galler att bendmna
stimuli som man har pa en skarm framfér sig. Beténketiden mats och den illustreras genom
kurvor. Vid medicinering minskar topparna och uppmarksamhetsfluktuationerna reduceras
avsevart. Man blir snabbare i tanken. Concerta blockerar aterupptagningen av dopamin och
da okar signalerna mellan nervcellerna, det paverkar sarskilt basala ganglierna och har
sekundar effekt p& hjarnbarken. Det finns ett fatal personer som blir sémre av Concerta.
Siegbert &r mer intresserad av de bakre delarna av hjarnan an de framre nar det géller
uppmarksahetsfluktureringar. Aven T.Klingberg har blivit tveksam till om pannloberna ar sa
intressanta nar det galler ADHD. Pannloberna styr dock de bakre delarna. Att de bakre
delarna av hjarnan &r intressanta styrks ocksa av att manga ADHD barn har perceptuella
svarigheter bl.a. svart med farger.

Personer med autism har som tidigare sagts inte samma uppmarksamhetsfluktuationer som
personer med ADHD. De befinner sig inom normalspektra. Vid co-morbiditet blir bilden dock
annorlunda. Vid autism i kombination med utvecklingsstérning 6kar fluktuationerna

Slutligen tog Siegbert upp fragan om ADHD blir battre med aldern. Enligt Siegbert sager
erfarenheten &r att det blir varre med aldern. En tidig insats ar saledes att férorda.

Nedtecknat av Susanne Fejne
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Vara natverk

Kommunala handikappsykologer. D4 flera av oss sitter
ensamma ute i kommunerna utan tillgang till kollegor ger
traffarna en mojlighet att diskutera de fragor som ar specifika
fér oss handikappsykologer som verkar i kommunerna.
Traffarna har som tidigare varit férlagda till Lund da flertalet av
medlemmarna kommer fran sédra Sverige.

Kontaktperson till natverket ar Marie Lindgren,
Socialférvaltningen, handikappomsorgen, Halmstad.
Tel:035/138608, e-post: marie.e.lindgren@halmstad.se

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

1. Praktiskt behandlingsarbete.

2. Deltagande i en radgivningsgrupp inom admnet tillsammans med kommuners handikappomsorger,
polis, advokat och andra. | verksamheten ingar bade radgivning och undervisning. Hittills har ca 700
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
Psykoterapinéatverket 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.

Forildrar med Kognitiva svarigheter = SUF ”Samverkan kring barn och forildrar i
familjer dir nagon forilder har utvecklingsstorning eller andra kognitiva svarigheter”.
Kontaktperson Lydia Springer: lydia.springer @lul.se

Kommer du i ditt arbete i kontakt med barn, ungdomar eller vuxna med
funktionshinder? Bli medlem i POMS Handikappsykologernas Yrkesférening!

Som medlem far du tillgang till medlemssidorna pa hemsidan www.poms.nu
dar POMS-bladet finns, men dven annan intressant lasning. Féreningen, som
ar en yrkesforening inom Sveriges Psykologférbund har en lang historia som
kdnnetecknas av ett starkt engagemang foér det professionella arbetet och
livsvillkoren for personer med funktionshinder.

Las mer om foreningen pa hemsidan www.poms.nu, déar kan du dven anmaéla
dig som medlem!




