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STYRELSENS SIDA

Arets forsta styrelseméte fdgde rum i Goteborg. Vi holl till i LSS- teamets fina lokaler i
Goteborgs hamn och kunde se batarna komma och g alldeles utanfor forstret, vilket
gav styrelsemdotet en alldeles sirskild krydda.

Som vanligt hade vi manga fragor att diskutera. Vi funderade bl. a. ver varfor det ser
sa olika ut med arbetsgivarnas syn pa vad som ir psykologernas arbetsuppgifter i olika
delar av landet. Beror det pa vilken kunskap som finns hos chefer och politiker? Har
omorganisationerna runt om i landet tunnat ur kompetensen? Vilken betydelse har det
att "omsorgsorganisationerna” inom de flesta landsting har krympt kraftigt? Frigorna ir
manga och fortjinar stindig diskussion.

Arbetet infor varens konferenser ar i full gdng. I mars planerar vi som bekant en
arbetskonferens om forsknings- och utvecklingsarbete tillsammans med
habiliteringspsykologerna. Vi glider oss dt samarbetet och hoppas det skall bli en
givande konferens. Amnet kiinns aktuellt, det kommer rapporter fran olika delar av
landet om hur man vill knyta FoU-arbetet nirmare det kliniska arbetet.

Arrangdrsgruppen 1 Uppsala jobbar tor fullt med forberedelserna for
sommarkonferensen. Preliminirt program presenteras pd annan plats i tidningen.

Vi konstaterar att manga av oss i styrelsen innchaft sina poster i flera r och vill avg3.
Nu har andra chansen att ta vid och arbeta med ett spinnande och meningsfullt
uppdrag. Ar du intresserad av att ingd i POMS styrelse eller har forslag pa nagon annan
som du tror skulle vara lamplig, sa kontakta Cecilia Malmstrom i valberedningen!

Enkiiten om specialistordningen har férhoppningsvis nétt alla vid det har laget. Ligg
den inte dt sidan for att den kan vara svér att fylla i utan svara sa gott du kan! Det ir
viktigt att vi far in sa manga svar som mojligt.

For styrelsen,

Inga-Lill Kristiansson

MANUSSTOPP ‘FOR NASTA NUMMER AR DEN 10 APRIL!!!




FN:s STANDARDREGLER

I december 1993 antog generalférsamlingen standardregler for att tillférsakra
manniskor med funktionshinder full delaktighet och jamlikhet. De finns nu i svensk
oversattning. Standardreglerna galler for manniskor som har funktionsnedsattningar
pa grund av fysisk, intellektuell eller syn/horselskada, medicinska tillstdnd eller
mentalsjukdomar. Det ar hela 22 standardregler och indelas i tre omrdden. Det forsta
omradet galler forutsattningar for delaktighet pa lika villkor och hér finns fyra regler
som berdr

- 0kad medvetenhet

- medicinsk vdrd och behandling

- rehabilitering

- stdd och service

Det andra omraddet handlar om olika huvudomraden for delaktighet pa lika villkor
och har finns dtta standardregler:

- tillganglighet

- utbildning

- arbete

- ekonomi och social trygghet

- familjeliv och personlig integritet

- kultur

- rekreation och idrott

- religion

Det tredje omrddet handlar om genomférande som beskrivs i tio standardregler. Dessa
beror:

- kunskap och forskning

- handlingsprogram och planering

- lagstiftning

- ekonomisk politik

- samordning

- handikapporganisationer

- personalutbildning

- nationell granskning och utvirdering

- tekniskt och ekonomiskt samarbete

- internationellt samarbete

Bengt Lindqvist, var tidigare socialminister, har utsetts av FN:s generalsekreterare till
sarskild rapportor de tre forsta dren. I Sverige har Handikappombudsmannen ansvar
for den nationella samordningen och bevakning av reglerna.

Som alltid nér regler skall skrivas som skall omfatta alla blir de mycket allméant
hallna. Forhallandena for manniskor med funktionshinder ar ju ocksd som vi vet
oerhort olika i hela var virld, sd det blir mycket att “staterna bér se till, bor erkdnna,
bor vidta” ... etc, men ocksd en del om att “staterna ska vidta atgarder, ska uppmuntra,
ska se till” ... etc. Det dr 4andd mdnga viktiga omrdden som tas upp och ett angelaget
dokument som kan underlatta en gemensam plattform vid internationella
diskussioner. Aven hir i vart land &r reglerna viktiga och kan vara anvindbara inte
minst i samtal med beslutsfattare och politiker. Har tror jag att vi inom POMS liksom
andra inom vdra organisationer kan anvanda reglerna som extra argument och
patryckning i vissa diskussioner.

Jan Terneby



Rapport fran forbundsstyrelsen

Det har inte blivit nagon rapport fran forbundsstyrelsen under hosten 1995, delvis beroende p4 att jag
missat tvd forbundsstyrelsemoten. En bidragande orsak ér tidsbrist, jobbet har statt mitt i den
omvélvning som kommunaliseringen innebdr samtidigt som jag 4r fullt upptagen med att starta
Autismcentrum Kronoberg, ett team i projektform. Jag hoppas att kunna vara mer flitig skribent i
fortsattningen!

Varens kongress var en stokig och utdragen tillstillning (fast kongresserna 4r ju beskrivna i
Psykologtidningen. sd det gor jag inte hir). Handikappomradet blev ju inte ett omrade i forbundets
specialistordning. Daremot ska forutsattningarna for att ta in omradet nasta kongress utredas under
kongressperioden. Det giller att ligga pa! Tva oss nérstaende personer finns ju med, Lars Kebbon &r
sekreterare i specialistradet och Jan Terneby sitter i "pedagogiska utskottet”, nog sa viktigt for
kontakterna. En eloge till styrelsen for det harda arbete man lagger ner pa att driva fragan. Det
gladde mig mycket att fa enkdten som gatt ut tillsammans med 6vriga “handikappyrkesforeningar” i
min hand. Snélla POMSare- skicka in den, styrelsen behover allt underlag den kan fa for att driva
fragan!

Stora fragor i forbundsstyrelsen har varit arbetet med forbundets mél, diskussioner kring planerings-
och uppfoljningsprocessen, ledningsfragan och avtalsfrigan. Forbundets mal ir en process i tre
steg. Forst antar kongressen forbundets mél under kongressperioden. Dérefter preciserar
forbundsstyrelsen varje mal i ett antal att-satser eller submal. Tredje steget ar att kansliet gor en plan
for hur de konkret ska arbeta med malen, lagger upp atgarder och resurser i sk paket, som sedan
genomfors efter en prioriteringsordning som forbundsstyrelsen faststaller. Darefter gor ansvariga pa
kansliet en aktivitetsplan och budget for respektive funktions/beslutsomrade. Forbundsdirektoren
sammanstaller resultatmal mot submal och foljer upp arbetet kvartalsvis.

Varje host faststiller forbundsstyrelsen submalen och prioriterar dem men eftersom kongressen
faststallde nya mal var detta arbete omfattande. Uppfoljningsarbetet gors huvudsakligen under varen,
da kansliet presenterar verksamhetsberittelse och uppskattad méaluppfyllelse, samt resursanviandning
(delarsrapport ges i borjan av hosten, men den ér inte lika omfattande).

Forbundet har tagit Bjorn Lindvall pa Bohlin och Stromberg tillhjélp att utveckla planerings- och
uppfoljningsprocessen i forbundet ytterligare och vi hade en mycket givande diskussion med
honom i hostas. Bjorns slutsats ar att Psykologforbundet hunnit mycket langt i arbetet med
planerings- och uppfoljningsprocessen men att vi fortfarande har en bit kvar. Det ar viktigt att
kansliet gor aktivitetsmalen och aktiviteterna och att forbundsstyrelsen haller sig till
malformuleringarna, annars hamnar vi snart i den detaljstyrning som malet har varit att ta sig ur.
Forbundsstyrelsen ska besluta om policy, inte om aktiviteter. Diaremot ar det viktigt att bedoma om
aktiviteterna lett till Onskvért resultat.  Bjorn varnade ocksd for en alltfor detaljerad
resultatredovisning, eftersom arbetet med redovisning tar tid, som skulle kunnat anvindas
annorlunda, det ér sédledes en avvigningsfraga dar forbundsstyrelsen far kanna efter om
redovisningen ér tillracklig eller e).

Det forvanade nog manga att Akademikeralliansen, inklusive Psykologforbundet, skrev avtal mitt
under strejkandet i hostas. Bedomningen var att det var bésta vigen att forhandla i stéllet for att
strejka och pa s sitt bli indragen i medlandet tillsammans med SKAF och SKTF. Pa detta sitt tror
vi att vi fick ut mer &n vi skulle kunna fatt annars och vi undvek att hamna i en massa krontalspéslag,
som ju inte gynnar oss.



Tyvirr blev 1995 ett forlorat &r for alla, summan vi fick var ju inte nivapaverkande, men vi tror att vi
kommer att fa ut s mycket mer 4n miniminivierna att vi under avtalsperioden kan borja marschen
mot vettigare psykologloner. inte minst som det dter borjar bli svart for arbetsgivarna att rekrytera
psykologer. (Den arbetsloshet som finns ligger néstan helt pa universitetsorterna, i dvriga landet ar
endast enstaka psykologer arbetslosa, kommer att verka i samma riktning.) En viktig poéng med
avtalet var ocksa att Akademikeralliansen faktiskt skrev pa det som part, visserligen tillsammans med
nio SACO-forbund som “héngde pa”, och att Alliansen fortsittningsvis kommer att vara avtalspart.

Lonekampanjen ska fortsitta och bl a kopplas till avtalskonferenserna med arbetsgivarna, en nyhet
for innevarande avtal, som under véren ska héllas i seminarieform i varje lan. Meningen med
konferenserna ir att facken central tillsammans med arbetsgivarna ska forklara andan i avtalet, som
4r att man fortsdttningsvis méste prata lénepolitik och mél med avtalet innan man borjar sjalva
l6neforhandlingarna. P4 den kommunala sidan har konferenserna redan héllits och snart borjar ett
varv med landstingen. Erfarenheterna av de kommunala konferenserna ar att de varit mycket givande
och att fack och arbetsgivare demonstrerat en enastaende enighet.

Apropé svarigheten att rekrytera psykologer sé finns ndgot som kallas ”operation Matchning”. Har
man annonserat i tvA Psykologtidningar utan att kunna rekrytera, kan man ta kontakt med Anita
Hiyhtio pa Psykologforbundets kansli, som da kontaktar de arbetslosa direkt.

Bengt Goransson presenterade sin rapport kring testfriagor och vi diskuterade en handlingsplan for
fortsatt agerande for testutveckling och -normering. Arbetet med att normera WISC-III gar vidare,
men ir fortfarande inte finansierat fullt ut. Arbetet ska fortsittningsvis drivas i Stiftelsens for
tillimpad psykologi regi. Stiftelsen ska ocksa anstilla en forskningskompetent och testkunnig person
som ska arbeta vidare med test, testuveckling och finansiering.

Ett problem for test ar anviindningen, konkurrenslagen innebar att man inte kan fortsitta salja test
endast till en viss grupp utifran utbildning. I stallet diskuteras att infora krav pa anvéndarkunskaper.
En sadan kompetens skulle kunna se ut s hér: a) en tillrécklig utbildning som grund, b) en utbildning
som innehaller psykometri, testteori, testkunskap och testanviindning och c) en specifik utbildning
for ett visst test. (Las detta ordentligt och gissa vilken yrkesgrupp som uppfyller punkt 1 och 2...).
Utbildning i enskilda test bor kunna ges av Stiftelsen for tillimpad psykologi och av IHPU. En debatt
om test och testutveckling behovs i forbundet och mellan forbundet och universiteten. Ar Du
intresserad av rapporten, kontakta forbundskansliet, sa skickar de en till Dig.

Betriffande ledningsfrigan noteras att socialdepartementet skickat ut en lagradsremiss dar HSL §14,
den om chefsoverlikare, tas bort och ersétts med en skrivning dér det samlade ledningsansvaret liggs
pa en sk vardchef, som kan ha vilken gangbar kompetens som helst. Dessutom star det i remissen att
socialstyrelsen ska utforma sina rad i fragan i samrad med arbetsgivarna. Reglerna om
patientansvarig lakare finns kvar enligt lagradsremissen, tyvérr har det inte gatt att paverka detta

(an).

Detta var ett axplock som jag hoppas kan intressera Er, kidra POMS-kollegor. Har Ni synpunkter,
hor garna av Er till mig(tel och adress i Psykologtidningen) eller till redaktionen!

Med vinlig hélsning

Bengt Persson



DUBBLA DIAGNOSER: PSYKOLOGISKT OCH PSYKIATRISKT BEHANDLINGSARBETE

Mandag 10 juni

fom.

e.m.

kvill

Tisdag den 11 juni

fom.

e.m.

kvdll

Prelimindrt program for POMS "s sommarkonferens

MED UTVECKLINGSSTORDA MANNISKOR.

Registrering
Konferensen dppnas och deltagarna hélsas vilkomna.

Barnpsykiatern och psykoanalytikern_Bjérn Wrangsjo talar
om terapeutiska konsekvenser av den nya utvecklings-

psykologin och vad funktionshindret kan betyda i det
sammanhanget.

POMS s arsmote
Buffé - med slottsvandring

KUP-projektet, Upsala (Kunskapscentrum, Utvecklingsstorning,
Psykisk storning).

Projekt kring psykoterapi med funktionshindrade barn, Upsala.
Terapeutiska erfarenheter av dubbla diagnoser. Korta presentationer

fran skilda landsdndar. Diskussion.

Dr. Sheila Bichard, psykolog vid Tavistock Centre, London talar
om diagnostiskt arbete med utvecklingsstorda psykoterapipatienter.
Grupparbete.

Slottsfest




Onsdag 12 juni
fom. forts. med Sheila Bichard

Konferensen avslutas.

Inbjudan med anmdlningsblankett samt mer detaljerat program sénds ut i bérjan av mars.

Vilkomna till Wik - rendssansslottet, 2 mil séder om Upsala.

For konferensgruppen i Uppsala

Brita Lindroth och Einar Jakobsson
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Kan man fd psykoterapi som rdd och stod enligt LSS ?

Tankarna kring vad som dr "radgivning och annat personligt stod" dr fortfarande motstridiga
Bilden har dock klamat nagot efter ett domslut i hostas. Kammarrditten i Stockholm beslutade
1995-11-06 att ge den klagande ritt till sdrskilt stod enligt LSS i form av psykoterapi.
Omsorgsndmnden i Stockholm lins landsting beslutade ddrefter att inte fora drendet vidare.

Omsorgsstyrelsen 1 Nordviastra omsorgsomradet i1 Stockholms lins landsting avslog
1994-02-18 en ansokan om radgivning och annat personligt stéd i form av psykoterapi.
Beslutet motiverades med att psykoterapi, enligt Omsorgsstyrelsens tolkning, inte ingér i
insatser enligt LSS 9§, forsta stycket.

Beslutet overklagades till Lansritten som beslutade att limna éverklagandet utan bifall. Lins-
ritten gav Omsorgstyrelsen ritt, med motiveringen att "Psykoterapi 4r en behandlingsform
som, beroende pa omstandigheterna i det enskilda fallet, kan hinféras antingen till
landstingets hilso- och sjukvérd eller.kommunens socialtjénst, och omfattas foljaktligen inte
av bestimmelserna 1 LSS"

Lénsréttens dom 6verklagades dé vidare till Kammarritten. Till stéd fér éverklagan bifogades
bland annat en skrivelse fran FUB, som tidigare varit publicerad i POMS-bladet (nr 4 -94).

Kammarratten begarde ett yttrande fran Socialstyrelsen som tillstyrkte bifall till 6verklagandet.

Socialstyrelsen anfor bland annat foljande: "Det finns inget som talar mot att psykoterapi i
vissa fall kan omfattas av insatsen radgivning och annat personligt stod. T L yrkar att fa
"terapisamtal av utbildad terapeut med inriktning och erfarenhet av barn med handikapp,
utvecklingsstorning och gérna synskada". Det foreligger saledes en uttrycklig begidran om att
fa insatser av en expert som har sérskild kunskap om de funktionshinder hon har. Psykoterapi
ges av personal med olika utbildningar som grund och terapiutbildning som pabyggnad. Nar
det géller kunskaper om hur man kan stodja en person med utvecklingsstorning genom en
psykoterapeutisk process dr det framfor allt vissa psykologer som har utvecklat denna
kompetens."

Kammarritten konstaterar forst att T L tillhor personkretsen och har behov av samtalsterapi
och fortsitter: "Det framstar ocksa som klart att det krivs sérskilda kunskaper hos psykologer
och psykoterapeuter som skall bedéoma och behandla personer med grava funktionshinder.
Denna sdrskilda stodinsats som T L dr i behov av kan ddrfor inte jimstillas med sadan
sjukvardande behandling/rehabilitering som hon féar inom tilldmpningsomradet for hdlso- och
sjukvardslagen utan far ses som ett komplement till denna. Kammarritten finner i likhet med
vad Socialstyrelsen anfort att samtalsterapi eller psykoterapi kan utgéra sadan radgivning och
annat personligt stod som avses i 9§ forsta stycket i LSS." (Min kursivering). Kammarritten
upphaver darfor Lansrattens dom och konstaterar att T L har ritt till sdrskilt stod enligt LSS i
form av psykoterapi.

Nya Omsorgsndmnden 1 Stockholms ldns landsting hade redan fore Kammarrittens dom,
borjat omprova tidigare instillning och beslutet att inte 6verklaga domen var darfor inte
ovantat. I Habiliteringsdivisionens kompendium "Ratten till Radgivning och annat personligt
stod for vuxna", tolkas ritten till insats enligt LSS 9§ forsta stycket, s att denna ritt omfattar
"radgivning samt dven faktiska insatser for stéd och behandling".



Omsorgsnamndens policy nér det géller den nyinréttade psykoterapimottagningen for vuxna

med funktionshinder dr ocksa helt klar; insatsen som ges pa terapimottagningen ir en del av

radgivning och annat personligt stod enligt LSS 9§. Forutsittningarna ir att:

- personen ingar i LSS personkrets

- personen har behov av begird insats

- behovet ¢j tillgodoses pa annat sétt och

- att insatsen behover ges av en yrkesperson med sarskild kunskap om funktionshinder och
dess konsekvenser.

(Nér det galler motsvarande psykoterapimottagning for barn dr forhallandena annorlunda, da

manga barn inom samordnad barnhabilitering ej hor till LSS’ personkrets.)

Lena Fager

(OMSORGS KO NTORET,

i \ \
AT S
= -“"/M-‘L.ﬂ
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PSYKOTERAPI

for mianniskor med ett intellektuellt funktionshinder,

heter en ny skrift som ges ut av Allmiinna barnhuset. Skriften viinder sig till
forildrar och personal som har niira kontakt med och ansvar (6r den
funktionshindrade minniskan, till exempel lirare, forestandare for olika
verksamheter, .SS-handliggare samt till alla som ger rad och stod enligt
handikapplagen.

Syftet med skriften ir att 6ka kunskapen om vad psykoterapi kan betvda for den
enskilde sa att resurserna till detta kan okas.

Vi har linge trott att avvikande beteende ir en del av sjilva funktionshindret.
Genom erfarenhet vet vi att miinniskor med funktionshinder dr utsatta for stora
psykiska pafrestningar. De kan dirfor fa psykiska storningar. Precis som hos
andra miinniskor gar dessa storningar att behandla. En forutsiattning ar dock att
minniskor med funktionshinder, precis som alla andra i vart samhiille, kan fa
tillgang till behandling.

Jag har forsokt att pa ett enkelt siitt forklara vad psykoterapi ar och hur det gar
till. I ett avsnitt beskrivs vanliga inslag i terapin nir man arbeiar med mianniskor
med funktionshinder.

Genom exempel konkretiseras barn-, ungdoms- och vuxenterapier. Exemplen ar
himtade fran kollegors och mina egna samlade erfarenheter. .Jag har forsokt
beskriva typiska situationer, till exempel hur det kan se ut hemma och pa dagis
ndr man ar 5 ar, har ett intellektuellt funktionshinder och inte kan leka. Eller hur
det kan fungera i skolan och med kamrater. Anknytningen och dess betvdelse
berors samt vikten av att man som forilder kan fa hjidlp niar man far ett barn som
har ett livslangt handikapp.

Ett kort avsnitt om syskonens situation finns med och att det {ir vissa kan vara till
hjilp med psykoterapi.

I kapitlet som handlar om ungdomar beskrivs en terapi med Jonas. Han har fatt
diagnosen Aspergers syndrom. I dessa dagar niir diagnosen betonas sa starkt, dr
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det av betydelse att visa att enbart diagnos inte riicker. Diagnos kan diiremot
vara en bas for behandling. Det dr viktigt att framhalla att kunskap om
handikappet ir en forutsittning for behandlingen.

Maja ér 18 ar och forstandshandikappad. Hon formedlar hur det kan kiinnas nir
man inte vet om man ir barn eller vuxen, nir man inte har kompisar och att man
kan kiinna avundsjuka gentemot syskon. Sambandet mellan sexualitet och
handikapp blir tydligt och viktigt. Terapeuter som arbetar med ungdomar har
insett vikten av att unga miinniskor som behéver hjiilp ocksa far hjiilp. Speciella
ungdomsmottagningar viixer upp nu.

I ett avsnitt ges nagra exempel pa terapier med vuxna minniskor med
funktionshinder. Manga har vuxit upp pa virdhem. De har utvecklat olika
strategier for kommunikation. Bade de och deras anhoriga har varit med om
mycket som de kan behéva fa hjilp med att bearbeta. Vad terapierna handlade
om, hur det blev sedan och hur psykoterapin hjiilpte dem beskrivs.

Karl Grunewald och Ann-Charlotte Carlberg skriver i ett sirskilt avsnitt om hur
barn och vuxna med utvecklingsstorning kan fa tillgang till psykoterapi och hur
behoven uppmirksammas. De skriver om skyldigheten att informera och om
ritten till psykoterapi.

Jag hoppas att manga, manga ska bli sa intresserade av psykoterapi att man
fortsatter att lisa i de faktabcker som finns. Lingst bak i skriften ges forslag pa
litteratur nir lusten for mera och djupare kunskap faller pa.

Det finns nagra som, pa olika siitt, har bidragit mera in andra till att jag har
kunnat skriva det hir - Karl Grunewald, Ann-Charlott Carlberg, Inga
Sommarstrom och Evy Kollbers.

Skriften finns att kopa hos Allménna Barnhuset. Den kostar 60 kr plus porto och
kan bestillas pa tel nr 08-679 60 85.

‘vonne Folkesson /ota'%/
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DEN 2:A DEC -95 HOLL FORENINGEN SVERIGES
INVANDRARPSYKOLOGER ARSMOTE SAMT BJOD SINA
MEDLEMMAR PA FLERA INTRESSANTA PROGAMPUNKTER

Lordagen den 2/12 holl foreningen Sveriges Invandrarpsykologer (SIP) arsmote i
Psykologforbundets lokal i Stockholm. Efter arsmotet foljde en diskussion och frégestund
med Psykologforbundets ordforande Birgit Hansson. P4 eftermiddagen fick vi lyssna pd
Alicia Brundker som berittade fran den 7:e vérldskongressen i familjeterapi, som dgde
rum i Mexico i oktober.

[ fragestunden med Birgit Hansson belystes bl a en rad problem som
invandrarpsykologerna stétt pa nar de forsokt ekvivalera sin utldndska psykologexamen
och vilka problem de stott pd nér de i Sverige forsokt komplettera och avsluta en i
hemlandet icke avslutad psykologutbildning. Flera berattade att de ként sig diskriminerade
i samband med tjanstetillsittning p g a sitt utlindska namn eller brytning. Ett direkt
resultat av dagens diskussion var att Birgit Hansson lovade att ta upp
invandrarpsykologernas speciella svérigheter att fa PTP-tjanster redan i nasta vecka, i den
grupp inom SACO och Psykologforbundet som just nu tittar pa dessa fragor.

En annan viktig friga som diskuterades var mojligheter att utifran de speciella kunskaper |
och erfarenheter som invandrarpsykologerna besitter, hitta ett forum inom vilket man kan
verka mot rasism, framlingsfientlighet och vald. Hur kan man pé bésta sitt tillvarata den
kunskap inom detta omrdde som invandrarpsykologerna besitter?

P3 eftermiddagen berittade Alicia Brundker, fran Hallunda PBU, om ett projekt pa sin
arbetsplats. Projektet 4r inte avslutat annu, men vid tidpunkten for
familjeterapikongressen, i oktober forra &ret, fanns redan sa pass mycket resultat och
intressanta fragestéllningar sammanstallda fran den delen av projektet som handlar om
diagnostisering av invandrarbarn, att Alicia kunde presentera materialet i ett seminarium
pé kongressen: Hur paverkas barnets intellektuella, sociala och kanslomassiga utveckling
av barnets halvspraklighet? I vilken mén miter t ex CAT, WISC och Erica-metoden vad
de ger sig ut for att mata nar det géller invandrarbarn? Vilken betydelse har ett torftigt
sprak for barnets mojligheter att organisera sjélvet och sina kanslor? Kan man tolka ett
invandrarbarns radsla for att smutsa ner sig i en sandladeobservation enligt Erica-metoden
pa samma sétt som for ett svenskt barn, om det i barnets kultur finns en betydligt mera
kritisk installning till att smutsa ner sig? Hur kan ett familjeperspektiv pd interpersonell
niva bidra till en battre bedomning dn vad man uppnar med enbart individutformade
bedomningsinstrument?

Andra omraden som projektet fokuserade pa &r myter och fordomar om andra kulturer.
Kan terapeuten erbjuda en héllande funktion om familjen upplever terapeuten som en
representant for det frimmande svenska samhillet? Varfor hander det inget i terapin trots
att terapeuten ir tillmotesgiende och séger ja till mycket? Ger familjen barnet mandat till
att samarbeta med terapeuten eller hamnar barnet i en révsax mellan det svenska samhallet
(som terapeuten representerar) och sin egen familj och kultur?
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Som avslutning visade Alicia egna diabilder fran Mexico, ett mycket uppskattat inslag.

Innan det s var dags att bryta upp passade foreningen pa att fira sin 15-arsdag genom att
bjuda pé kaffe och en tarta som var vackrare dekorerad 4n jag nagonsin tidigare sett.

Sammanfattningsvis kan sdgas att SIP bjod sina medlemmar pé en intressant och givande
dag och att foreningen erbjuder ett viktigt forum for erfarenhetsutbyte till psykologer med
intresse i olika invandrarfragor.

g%m Wuj@ Avuncla, @b
L), Mfw@«%a snden, 2

@@&w dem [4-18 mass
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STUDIEDAGAR HOS SVERIGES KLINISKA PSYKOLOGERS FORENING.

Den 2-3 oktober 1995 var jag inbjuden som POMS-representant till
klinikernas studiedagar i Sahlénhuset i Stockholm.Det var tva mycket
spannande och innehallsrika dagar, dar man fick mycket tankevéckande
material med sig hem.

Férvanansvart hade den intressanta titeln "Kan man lita pa psykologen?-
Patienten, lagen, etiken och samhallet" bara lockat 29 betalande deltagare
plus en handfull gastrepresentanter fran andra yrkesféreningar. Om det var
ekonomiska skal, eller amnet inte var tillrackligt lockande vet jag inte.

| inbjudan stod:"Vi anser att det ar viktigt att psykologer blir tydligare och
sakrare i sin roll. Vilka krav kan patienter, myndigheter, vardgrannar och
rattsvasendet stalla pa oss som kliniker utifran bl.a. lagen och etiken?"

Forsta dagen inrymde tre &mnen och tre forelasare. Forst talade juristen Tor
Sverne om "Etik och juridik" utifrén psykologers och psykoterapeuters arbets-
situation.

Han bérjade med att patala att all juridik skall vara genomsyrad av etik. Hans
féredrag var mycket klart och innehdll manga exempel. De tva timmarna Tor
Sverne hade till sitt férfogande hade mycket val kunnat utékas med minst den
dubbla tiden. Han talade i huvudsak om sekretesslagen, journalféringslagen
och intygsskrivande.

| 7:e kap. i sekretesslagen talas det om att sekretess skall rada om den
enskilde lider men om en viss uppgift om honom kommer ut. Enligt denna lag
har ordet "men" en sarskild betydelse.

Inom halso-och sjukvarden samt inom omsorgerna rader en strang sekretess
betraffande uppgifter om en enskilds halsotillstand eller personliga
forhallanden. Strang sekretess betyder att vi inte sjélva fér ta stallning till om
informationen ar till men for personen eller inte. Den enskilde maste sjalv
avgora detta och vi far inte utan medgivande ta kontakt med andra
myndigheter, &ven om vi sjalva bedémer att det ar till gagn fér personen.

Sekretess galler bade muntligen och skriftligen, bade mot enskilda , mot
myndigheter och gentemot sjélvsténdiga verksamhetsgrenar inom samma
myndighet.

Under vissa speciella férhallanden kan uppgifter dock lamnas ut. Dessa ar:

1. Nar personen sjalv samtycker. Han har dock réatt att veta vad som lamnas
ut om honom. Det racker med muntligt samtycke, men det ar Iampligt att
skriva detta i journalen om personen ar vakant, mest for att skydda sig sjalv.
Aven "formodat samtycke" galler, dvs om en person ber om hjélp dar det
kravs att viss information lamnas ut.



2. Efter menprévning, dvs dar uppgifter om enskilds personliga férhallande
kan ldmnas ut utan men. Detta galler dock sallan fér psykologer och
psykoterapeuter, da de flesta uppgifterna bedéms som kénsliga.

3. Fullgérande av egen verksamhet maste kunna fullféljas, t.ex. vid
barnpsykiatrisk utredning eller vardnadsutredning. Dock géller detta enbart
for att fullfélja egna verksamheten och inte for att hjalpa annan myndighet.

4. Nar uppgiftsskyldighet enligt lag eller férordning bryter sekretessen.
Denna kallas populart "angiverilagen" och géller alla myndigheter inom
halso-och sjukvarden t.ex. nar man ser att barn far illa.

5. Enligt generalklausulen som dock inte ar tillamplig inom hélso-och
sjukvarden eller socialtjansten.

6. Utlamnande med férbehall, dar sekretesskyddad uppgift lamnas ut till
enskild med forbehall att inte lamna uppgiften vidare.

7. Nédsituation. Denna galler t.ex. nar det galler att skydda manniskors liv
eller halsa. T.ex. att underratta polisen om en foralder ar alkoholpaverkad
och skall kéra bil.

Sekretesslagen ar komplicerad och full av undantag. Om man far en
forfragan om att en uppgift maste lamnas ut och personen séger att han har
ratt att veta detta, ar det lampligt att fraga var i lagen detta star och be att fa
aterkomma nar man kontrollerat, gérna med hjalp av landstingsjurist.

Vittnesplikten ar reglerad i bl.a. rattegangsbalken. Enligt denna &r det en
medborgerlig skyldighet att avlagga vittnesmal néar en domstol sa begar.
Dock tar tystnadsplikten dver vittnesplikten i de flesta fall for bl.a. psykologer
i sadant som anfortrotts at dem i deras yrkesutévning

| vissa fall intréader dock vittnesplikt aven fér psykologer. Det géller nér nagon
misstanks for ett brott med mer an tva ars fangelse.

Sverne visade sedan pa skillnader mellan ett vittne, en sakkunnig och ett
sakkunnigt vittne.

Ett vittne ar en person som kan beratta fér domstolen om de iakttagelser han
gjort via ett handelseférliopp. En sakkunnig &ar en person med séarskild ut-
bildning och langvarig yrkeserfarenhet inom ett visst omrade och som utsetts
av domstolen. Ett sakkunnigt vittne ar ocksa specialutbildad och erfaren
men ar aberopad av en av parterna .

For alla leg. psykologer och leg psykoterapeuter likval fér icke legitimerade
som arbetar inom allman halso-och sjukvard galler att vi ar skyldiga att féra
journal enligt Patientjournallagen fran 1985.

Syftet med att féra journal ar dels ett arbetsinstrument och dels for att skydda
rattssakerheten. Dessutom kan den fylla en funktion nar det galler forskning.
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Man skall féra en journal for varje patient. | t.ex. familjeterapi bér man
antingen fora en journal fér varje familiemedlem eller utifran en identifierad
patient.

Minimikraven for en journal ar:

patientens identitet, bakgrund till varden, diagnos etc., vidtagna och
planerade atgéarder, och att man noterar om man lamnat ut en kopia.
Dessutom att man skriver vem som ar ansvarig fér anteckningarna.

Spraket bor vara med respekt for patientns integritet och sa Iangt méjligt
forstaeligt for patienten.

Det finns stréanga regler for journaler.
Man far inte utplana ursprunglig text. Daremot kan man stryka 6ver och réatta i
marginalen. Man kan t.ex. skriva "enligt patientens egen version".

Huvudmannen beslutar om gallring, men man maste ta hansyn till minimitider.

For att kunna forstdra en journal maste man lata Socialstyrelsen godkanna
detta.

Aven sekretessen for journaler finns reglerad. Det géller blaaa férvaring pa
ett betryggande sétt, ratten att |asa sin egen journal, ratten fér andra att lasa
journalhandlingar. S.k. "minnesanteckningar " som vi sa ofta anvander oss av
skall féras in i journalen helst samma dag och i alla fall inom en vecka.

i alla fall inom en vecka. Annars riskerar "minnesanteckningar" att bli
journalhandling!!! Dock far man efter journalinférande behalla
minnesanteckningarna foér egen del, t.ex. fér handledning. Ingen kan tvinga
nagon att kasta sina minnesanteckningar, men ett gott rad &r att avidentifiera
dem. S.k "dubbel bokféring" har aldrig varit uppe i ratten.

Fér att ytterligare séatta sig in i dessa viktiga fragor ar det 1ampligt att |asa Tor
Svernes och Inga Sylvanders bok "Etik och juridik for psykologer" (Natur och
Kultur, 1989).

Dagens andra féredrag "Psykologen och sekretessen" hélls av Gunnar
Fahlberg, byradirektér pa Socialstyrelsen. Aven detta var mycket intresse-
vackande och kompletterade Svernes framstélining pa ett foredémligt satt.
Fahlberg sérskilide 3 olika typer av sekretess: rakt skaderekvisit, dar man
utgar fran offentlighetsprincipen men kan sekretessbelagga, omvant
skaderekvisit, dar man utgar fran sekretess men kan andra, och absolut
sekretess, som vi psykologer till stérsta delen arbetar efter.

Sekretessen galler fér utliamnande av information fran en myndighet till
enskilda, till massmedia och till andra myndigheter.

Intygsskrivande: Den som &r skyldig att fora patientjournal skall pa begaran
av patienten utfarda intyg om varden. Detta regleras dels i Patient-
journallagen och dels i en féreskrift fran Socialstyrelsen (SOSFS-M-1981:25).
Den som skriver intyget bor iaktta saklighet och objektivitet, och de even-



tuella slutsatserna grunda sig pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Det ar
viktigt att ta reda pa andamalet for intyget och att skriva detta. w%é
objektivitet ar starkt, och fér att kunna vara objektiv kravs ofta att man hér
motparten. Detta kan t.ex. galla vardnadstvister Far man inte tillstand att
héra motparten bor man avbéoja att skriva intyget. Varningar av psykologer
har forekommit p.g.a. bristande objektivitet i intygsskrivandet.

Gunnar Fahlberg talade sedan om olika disciplinpaféljder fér leg. psyko-
loger . Den lindrigaste &r erinran, darefter kommer varning och den starkaste
ar deslegitimation. Vid misstankt felbehandling kan patienten, narstaende,
socialstyrelsen eller JK anmala till HSAN (Halso-och sjukvardens
ansvarsnamnd).

Studiedagarna hade ytterligare fyra foredragshallare som gav mycket
spannande information och tankar. Det var Hans Kataari som talade om
"Terapiramen och etik", Ingrid Nilsson om "Etikradet- ett hinder eller en
tillgang?", lagman Kjell Persson om "Barnets bésta - en tillférlitlig utsaga" och
sist men inte minst Margareta Berggren om "Psykologen i media".

Jag aterkommer till dessa i ett kommande nummer, da jag tycker att de hade
sa mycket att ge mig - och férhoppningsvis dven andra POMS-psykologer.

Elisabeth Bjernevall-Nygren
Omsorgsnamndens Lanscenter
Stockholm
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Lilla destruktionsboken

Som vi berattade om i férra numret blev POMS en yrkesférening inom
Sveriges Psykologférbund pa extra kongressen den 28 oktober.

Salunda erhdll vi julklapp fran vart férbund; en liten bok med titeln "Lilla
destruktionsboken".

| férordet star foljande att lasa:

Har du gjort bort dig nagon gang? D& vet du ocksa att det &r inte alltid sa latt
att i alla situationer félja mammas och pappas, sléktens eller andra personers
goda och valmenande rad. Ibland orkar vi inte ens lyssna pa alla som vet
bast...

Forfattaren till denna bok har istéllet valt att i parodins form gissla
moralkakornas och "ratt etikett"-férfattarnas férnumstiga rdd med hjélp av
motsatserna.

Att gora det otillatna, det oférvéantade &r ju ocksa det vi kallar kreativitet !
Hur skulle det ha skett ndgon utveckling utan olydiga barn och vuxna?"

Det &r en bok jag varmt kan rekommendera fér den som behdver stéd i sin
olydnad eller kreativitet, vilket vi nu véljer att kalla det.

Nedan féljer nagra smakprov ur bokens 512 rad for alla som vill leva ett
sjalvcentrerat, osunt och osolidariskt liv.

-Skjut upp saker och ting sa att andra far slutféra dem i stallet.

-Var otydlig

-Kom ihag att allt var battre forr.

-Kommentera aldrig nagon annans bidrag till nagonting.

-Halsa varje ny dag med ett stén.

- Sla dig fram, i ordets ala bemarkelser.

-Ge oombedda rad.

— Snyt dej i ndven, ta pastorni
hand och bocka dej vackert,
din drummel.

Tryckeri Tessin, Slottsbergsgymnasiet, Goteborg
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STYRELSENS SIDA

Styrelsen holl sitt andra méte for aret i Goteborg en smékulen onsdag i mars. Rune Ar-
vasen tog igen emot oss i Team Centrums lokaler intill Géta dlv. Egentligen skulle sty-
relsemétet hallits i Orebro i anslutning till arbetskonferensen om forskning och utveck-
ling, men dessvérre tvingades vi instélla den i sista stund pga for f4 anmélda deltagare.
Man kan spekulera i varfor det blev sa? Ar dmnet inte s& aktuellt for POMS-medlemmar
(och habiliteringspsykologer) som vi i styrelsen trodde? Eller skrdmde formuleringarna i
inbjudan bort en del som var intresserade men inte aktiva med forskning? Hur som helst
tror vi i styrelsen dnda pa idén och gor ett nytt forsok senare, ev forsker vi intressera
dven horselpsykologerna for ett samarrangemang.

Enkéten om kursonskemal infor specialistutbildningen, som vi skickade ut i samverkan
med de andra handikappsykologforeningarna, har engagerat manga POMSare, ett 50-tal
svar har redan kommit in. Det &r inte for sent 4n, men skynda pa ni som dnnu inte skick-
at in! Svaren utgor ett virdefullt underlag for Jan Terneby 1 hans arbete i1 ”pedagogiska
utskottet” med att utforma specialistkurser som passar vara behov. De ska ocksa bilda
grund for det fortsatta samarbetet med 6vriga handikappsykologer kring att stirka han-
dikappsykologi som ett eget omrade. Den 10 maj trédffar Ingalill igen de andra ordforan-
dena.

Jan Terneby berittade att han hittills deltagit i ett m&te med pedagogiska utskottet, dar
man fortfarande diskuterade slutmomenten av ekvivaleringsarbetet och &dnnu inte kom-
mit igang med att utforma utbildningsplaner.

Sommarkonferensen narmar sig och inbjudan bor vara ute vid det hér laget. Programmet
ser gediget ut och kursmiljon lockande, sa anmal er! Arrangorsgruppen i Uppsala har
gjort ett fantastiskt jobb med att sy ithop det hela.

Trots mycken vanda och inre motstand tog styrelsen aterigen upp fragan om vad POMS
ska heta 1 framtiden. Troligen ar begreppet “omsorg” pa vig ut som beteckning for verk-
samheter for utvecklingsstorda. En trend i tiden dr ocksa att allt fler av oss jobbar i sam-
ordnad barn- eller vuxenhabilitering och att skdlen minskar for att ha skilda foreningar
for omsorgs- och habiliteringspsykologer. Men vad heter vi da? Namnet POMS ir vl
inarbetat, kan vi behalla det anda pa nagot sétt? Eller ska vi kalla oss ”Handikapp-
psykologernas forening”? Vi dr tacksamma for idéer och reaktioner. Fragan kommer
upp till diskussion igen pa arsmotet pa Wiks slott.

Den 10 maj infaller den europeiska "Psykologins dag”. Temat i ar 4r "Ungdom och
vald”. Psykologforbundet uppmanar till att med olika utatriktade arrangemang fa all-
ménheten att uppméarksamma dagen och psykologers arbete!

For styrelsen

Peter Soderstrand

MANUSSTOPP FORNASTA NUMMER AR 23 AUGUSTI !!!



POMS’ TESTGRUPP

Den “testgrupp” inom POMS, som ska verka for bittre tillgang till och information om
adekvata test for vara klientgrupper, har nu tagit form. I gruppen ingar jag sjilv, dvs
Peter Soderstrand, Vuxenhabiliteringen, Falkoping, (och som dven representerar
styrelsen), Percy Palm, Vuxenhabiliteringen, Vimmerby, samt Gunnel Toft, Barn- och
Ungdomshabiliteringen, V#x;j6. Vi har haft var forsta telefonkonferens och dragit upp
riktlinjerna for vart arbete den narmaste tiden.

Till att borja med tinker vi koncentrera oss pa att ta fram ett “basbatteri” vad giller
begdvningsbeddmning inom omsorg och habilitering, savil for barn- som vuxensidan.
Det innebir att vi ocksé hoppas kunna ta fram rekommendationer om ldmpliga
alternativtest vid olika former av tilldaggshandikapp eller vid andra typer av
komplikationer av bedomningssituationen. Sarskilt pa barnsidan r det vanligt att man
tvingas till mycket omfattande individuella anpassningar. Vi tankte oss att presentera ett
eller flera preliminira forslag, som vi sen ber om era synpunkter pa.

Den andra fragan som vi omedelbart tankte ta tag i géller mgjligheten att fa gjort en
aktuell normering for gruppen utvecklingsstérda av WISC-III. Vi har mott ett viss
intresse fran den grupp som arbetar med normeringen av WISC-III for att inkludera
normer for savil barn som vuxna med begavningshandikappt. Materialet dr pa det stora
hela anvindbart dven for vuxna och andelen misslyckande l4r bli mindre med WISC én
med WAIS for vara klienter. Ddaremot har WISC bara en begransad anviandbarhet pa
barnsidan, dir WPPSI eller Griffith maste anvidndas for mindre barn och for mer
forstandshandikappade barn. Vi ska folja upp detta.

Vi har ocksa fort en inledande diskussion om andra angeldgna omraden att belysa i
framtiden. Neuropsykologiska test, projektiva test, liksom samarbete med andra
yrkeskategorier som ocksa utfor tester/bedomningar dr nagra sadana uppslag som vi
avser att ga vidare med i nésta led. Vi dr intresserade av att komma i1 kontakt med
psykologer som har sarskilt intresse eller kunskap kring neuropsykologiska och
projektiva test i sammanhanget utvecklingsstorning. Vi dr ocksa éverhuvudtaget
intresserade av att fa kontakt med medlemmar som har synpunkter att bidra med.

Vi i testgruppen kan nas pa foljande telefonnummer:

Percy Palm arb 0492-159 30 hem 0492-440 37
Gunnel Toft arb 0470-77 64 45 hem 0470-809 44
Peter Soderstrand arb 0515-875 74 hem 0322-375 02
eller skriv: fax 0515-100 73

Vuxenhabiliteringens distriktsteam

Box 804

521 84 Falkoping

/Peter Soderstrand




NYA FILMER

Sedan augusti 1995 finns ett lanscenter pa Sabbatsberg i
Stockholm. Har finns olika verksamheter som alla vinder sig till
barn, ungdomar eller vuxna med funktionshinder eller till deras
anhoriga. Det finns bdde helt nystartade verksamheter sdsom barn-
resp vuxenterapimottagningar for personer med funktionshinder
och gamla beprovade verksamheter. Bland de senare finns
Kristeamet och Forédldrautbildningen.

Under de ar omsorgsverksamheten har omorganiserats har
Forildrautbidningen haft svért att genomfora alla de kurser som
onskats och planerats, men har trots det nétt cirka 1200 foréldrar
per ar.

Vi har istillet ftt mojlighet att skapa nya utbildningsmaterial 1
form av filmer. De fyller ett stort behov i fordldrakurserna.

FLYTTA HEMIFRAN

Filmen handlar om relationer mellan foréldrar och personal pa en
nyoppnad gruppbostad for vuxna utvecklingsstorda personer.

Forildrar och personal frenas i en gemensam ambition; ett bra liv
for de utvecklingsstorda personer som bor dér. Men man har olika
utgangspunkter och anviinder ord pé olika stt varfor det latt
uppstar missforstand och konflikter.

I filmen intervjuas savil forildrar som personal kring en nySppnad
gruppbostad. Vi far ta del av farhégor, forvantningar och kluvna
kénslor .

Filmen passar bist att anvindas som diskussonsunderlag i en
forildra- respektive personalgrupp nér den utvecklingsstorde redan
bor pa en gruppbostad.

EN AV MANGA
Om att vara pappa till ett barn med funktionshinder

Filmen visar glimtar frén en s k “pappahelg”. En grupp mén som
alla har barn med funktonshinder triffas tillsammans med tva
gruppledare for att utbyta erfarenheter och tankar kring sin
speciella situation.

Diskussionen fors utifran ett manligt perspektiv ddr man belyser



savil hur mansrollen som papparollen paverkas nar man har ett
annorlunda barn.

Filmen kan anvindas som inledning i pappagrupper; for att visa
mammor hur pappor kan diskutera samt i grupper med bade
mammor och pappor. Visst finns det skillnader i séttet att diskutera,
men likheterna &r &nda storre.

Filmen har producerats i samarbete med Riks-FUB.

PERSONLIGT
En film om Nisse och hans assistenter.

Nisse ér gravt rorelsehindrad och i behov av personlig assistans
dygnet runt.

Filmen handlar om hur Nisse med hjilp av asistenterna forverkligar
mycket av det som gor livet vart att leva.

Filmen visar ocksa assistentens funderingar kring sitt arbete. Kan
man vara bara armar och ben? Hur mycket ska man engagera sig?
Kan man verkligen prata om att aktivera Nisse - vada aktivera?
Vilka kénslor vicker rollen som assistent?

Filmen visar ocksé pé det personliga och kansliga forhallandet
mellan Nisse och ndgra av hans assistenter.

Tidigare har Foréildrautbildningen ocksa haft mojlighet att gora en
film om

SYSKON

I filmen berittar Asa och Jenny om sina upplevelser som dldre
systrar till Olle som &r rérelsehindrad och utvecklingsstord. De var
atta respektive fyra ar ndr de fick sin lillebror. Nér de berittar har
de hunnit bli tjugo respektive sexton ar.

I filmen kommer dven syskonens forildrar till tals

Att ha ett handikappat syskon dr en mycket speciell situation. Ofta
star det handikappade syskonet i centrum . Som syskon kommer
man latt i bakgrunden. Man tar latt ett stérre ansvar 4n andra i
samma alder. Detta préiglar ens syn pa livet.

Det 4r viktigt att syskonens situation uppmarksammas. Filmen &r
en utmirkt inledning till samtal i sévil syskon- som
foraldragrupper.



Till filmerna (i omslaget) finns arbetsfrigor som hjalp for
samtalsledaren.

Filmerna 4r gjorda av Olle Eriksson, filmproducent och sjalv pappa
till en son med Downs syndrom.

Samtliga filmer kan bestillas fran Foraldrautbildningen och kostar
800 kronor styck (plus moms). Tyvirr har vi inte personella
resurser nog for att kunna hyra ut filmerna .

Omsorgsnamndens Léanscenter
Forildrautbildningen

Box 64 65

113 82 Stockholm

Telefon: 08/690 60 36

Kerstin Alm

EFTERLYSNING

Jag ar intresserad av att fa veta om det finns nagon POMS-
medlem som fatt specialiskompetens eller ekvivaleringsbesked
inom omradet pedagogisk psykologi. Jag ir tacksam om ni 1
sa fall hor av er till mig!

Inga-Lill Kristiansson
tel: 08- 690 60 21
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Psykolog gav
handikappade
terapii smyg

Psykologen skulle
trosta och stotta men
gick ett steg for langt.
Psykologen bedrev
terapi i socialtjans-
tens regi utan till-
stand. Héndelsen ar
nu ett fall for social-
styrelsen.

av PIA SVENSSON
031-62 47 39

Psykologen var anstélld
inom socialtjinsten i Gote-
borgsomréadet. I slutet av sep-
tember forra éret slutade
psykologen pa egen begéran.
I dag arbetar psykologen vid
ett behandlingshem.

Jobbet inom socialtjinsten
handlade i férsta hand om att
ge rdd och att vara ett allmént
stod for forstandshandi-
kappade i omrédet. Men
i stillet dgnade sig psykolo-
gen &t regelbundna djupgé-
ende samtal och kartlidgg-
ning av deras personlighet.

Psykologen anstilldes i ja-
nuari 1992 och terapin har i
vissa fall pagatt i flera rs tid.
Att bedriva psykoterapi &r
totalt férbjudet inom social-
tjansten utan formella beslut.

Psykoterapi omgérdas av
strikta regler och stringa
krav pa beslut och dokumen-
tation inom socialtjénsten.

—Terapi #r nigonting helt

annat 4n ett vanligt rad- och
stodsamtal. Det krévs ett be-
slut i ndémnden for att kunna
bedriva psykoterapi. Veder-
bérande maste ha ansékt om
att f4 gé i terapi och fatt det
beviljat, séiger en ansvarig.

Normalt anlitas dessutom
utomstdende psykologer och
terapeuter vid behov av terapi.

— Vér roll 4r att utreda be-
hovet av terapi, inte ge den.

Anda har psykologen lyck-
ats bedriva psykoterapi pa
eget bevag utan tillstand fran
myndigheten, négot som
uppticktes forst nér psykolo-
gen sa upp sig.

- Det allvarligaste ér att vi
inte vet om de handikappade
i det hér fallet vet vad de har
fatt, séiger en annan ansvarig.

Psykologen hade struntat
| dokumentationen

Det var nér psykologen fick
i uppdrag att slutfora sin do-
kumentation som terapin av-
slojades.

- D4 hade vi i och for sig re-
dan fatt veta av anhoriga vad
som pagétt, sdger den ansva-
rige.

Psykologen hade struntat i
dokumentationen i alla &r.

-1 den bristande samman-
stdllningen angav psykolo-
gen sjilv att psykoterapi ge-
nomférts i flera fall, beréttar
en nytilltridd ansvarig.

Nu vill socialtjinsten att
psykologens brist p4 doku-
mentation granskas.

||
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"PSYKOLOG GAV HANDIKAPPADE PSYKOTERAPI I SMYG"

En artikel med ovanstaende rubrik publicerades 1 tidningen Goteborgs-
Posten den 17 februari. Psykologen som artikeln handlar om ar POMS-
medlem sedan manga ar. Vi publicerar kopia av artikeln och ett genméle
som Margareta Farnstrand (ocksd medlem 1 POMS) skrivit. Detta togs
dock inte in av G-P med hénvisning av chefsredaktoren att artikeln "inte
handlar om psykoterapi for forstindshandikappade 1 allmédnhet. Artikeln
baserar sig pd en anmadlan till socialstyrelsen". Detta betyder tyvirr att
artikeln hittills fatt sta oemotsagd, att sakfelen inte kunnat belysas och att
vi darfor riskerar att brukarna och deras anhoriga far en felaktig
uppfattning om vad psykoterapi f6r tunktionshindrade innebir.

Arendet dr som framgar av 6vriga texter anmalt till Socialstyrelsen och vi
vantar sjalvklart pa yttrandet darifran. Anmaélan géller framst
dokumentationshanteringen men 1 arbetsgivarens brev till Socialstyrelsen
framgéar att flera funktionshindrade ansokt om att fa fortsatt psykoterapi
av psykologen.Man skriver ocksa att vid genomgang framkom att ingen
formell ansékan om psykoterapi fanns och inte heller nagot dokumenterat
beslut om psykoterapi. Dessa fragor har ju stor betydelse for dem av oss
som bedriver psykoterapi inom ramen for var tjanst. Vilka formella beslut
kravs egentligen for att psykoterapi skall kunna bedrivas? Foljer vi
kraven pa dokumentation? Det galler bade hur journaler skrivs och hur
de forvaras. Dessa fragor diskuterades pa POMS senaste styrelsemote
och jag tycker det vore bra med en debatt 1 POMS-bladet kring &mnet.

Till slut skulle jag vilja uttrycka min medkénsla f6r den anmaélda
psykologen. Anmalan till Socialstyrelsen skedde utan hennes kannedom,
hon fick veta att hon var anméld genom artikeln 1 G-P. Tidningen
térvarnade henne inte heller om att artikeln skulle skrivas. En paminnelse
om hur utsatta vi kan bli 1 vissa situationer och kanske om hur kanslig
fragan om psykoterapi for personer med utvecklingsstorning ar?

Inga-Lill Kristiansson
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Ang. artikeln "Psykolog gav handikappade terapi i smyg" i GP 17febr.-96

Det finns flera sakfel i den artikeln som knappast bor sta oemotsagda. Dels
forefaller kunskapen om psykoterapi och grunder for detta saknas hos artikel-
forfattaren och/eller hennes sagesman och dels finns dér ocksa sakfel nar
det galler vilka regler som galler for bedrivande av psykoterapi. Aven nar det
galler lagstiftning och bestammelser inom handikappomradet tycks en del
klarlaggande vara pé plats. Dessa oegentligheter tillsammans leder till att
artikeln kommer att bli inte bara ett svepande évergrepp pa en enskild person
utan dartill ocksa ett angrepp pa psykologer verksamma inom socialtjansten i
allmanhet.

Psykoterapi &r en process, som fungerar i form av ett émsesidigt samspel
mellan tva parter, terapeuten och klienten och som ocksa &r "nagot helt annat
&n vanligt rad - och stédsamtal . En basférutséattning for att detta skall
fungera 4r att de tva parterna har en émsesidig 6verenskommelse om
villkoren for verksamheten. Dessa villkor kommer ocksa att kontinuerligt
omprovas efterhand som processen fortskrider. Det forefaller darfor hogst
osannolikt att klienten som deltar i detta samspel inte vet vad det handlar om,
eller "vad de fatt", som det star i artikeln.

Terapeuten har infér beslut om psykoterapi skyldighet att noggrant utreda
dels férutsattningarna hos en person att tillgodogéra sig olika former av
psykoterapi och som ett led i detta géra gedigna personlighetsutredningar
och dels séka utréna om psykoterapi &r en lamplig behandlingsform for det
aktuella problemet. Dvs det ar lika viktigt for psykoterapeuten att gora en
noggrann personlighetsbedémning, som det &r for t.ex. lakaren att forst
korrekt stalla diagnos innan ett kirurgiskt ingrepp genomgors. Det som alltsa
i artikeln laggs psykologen till last, forefaller snarare vara ett tecken pa att
psykologen i dessa fall tagit sitt arbete pa stdrsta allvar. Det ar ju i detta
sammanhang ocksa ytterst viktigt att papeka att all utredning om
lampligheten av att ge psykoterapi kréver gedigen kunskap om dels
behandlingsformen som s&dan och dels gedigen kunskap om vilka faktorer
man maste ta i beaktande vid ovannamnda personlighetsutredning. Saknas
dessa kunskaper hos personal som &r satt att "utreda behovet av terapi"
kommer klienterna att utsattas for stor fara. Endast psykologer eller annan
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kommer klienterna att utsattas for stor fara. Endast psykologer eller annan

personal med legitimation som psykoterapeut har denna kunskapsbas i
ndédvandig omfattning.

| 1986 ars lag om "sé&rskilda omsorger" gavs kommunerna moéjlighet att éverta
omsorgsverksamheten fran tidigare huvudman (landstinget). Detta skedde i
flera kommuner i Géteborgsomradet i januari 1992. | samband med detta
férutsatte man ocksa att kommunerna skulle ta éver det ansvar for
behandling och verksamhet som tidigare inletts och inte utan sarskilda skal
avbryta exempelvis pagaende behandling. Om de i artikeln omskrivna
psykoterapierna paborjats redan fére detta kommunala évertagande har
alltsa psykologen faktiskt skyldighet att fullfélja dessa tills dess ursprungligt
behandlingsmal uppnatts eller klienten énskar avsluta sin behandling.

1994 kom ytterligare en ny lagstiftning inom handikappomradet dar det bl a
infors bestammelser om att klientens uttryckta dnskemal om speciell form av
"Rad och stéd" skall tas upp och behandlas i den kommunala ndmnden for
beslut. Aven i detta sammanhang stadgar man i férarbetena till lagstiftningen
att redan pabérjad behandling skall fullféljas utan att férnyat beslut om detta
skall tas. Eftersom det i artikeln talas om flerariga terapier maste ju
behandlingarna ha varit pabérjade fére denna andring i lagstiftningen och
foljaktligen féljer psykologen tydligen ocksa i detta avseende helt lagens
intentioner.Det &r alltsa mojligen efter 1994 man kan betrakta det som "totalt
férbjudet” att inom socialtjansten bedriva psykoterapi utan formellt beslut.

Utéver dessa felaktigheter forefaller det har ocksa réra sig om en
kulturkompetenskollision. Det &r viktigt att personal som ar inblandad i
omsorger om och verksamhet fér personer med férstandshandikapp har
gedigna kunskaper i hur detta speciella handikapp fungerar. En vanlig
konsekvens av ett forstandshandikapp ar svarigheter att pa ett teoretiskt satt
forsta vad som kan komma att ske vid olika framtida méjligheter dar man
saknar egen erfarenhet. For en person med férstandshandikapp ar det alltsa
narmast en omdjlighet att ta stalining till om han/hon énskar psykoterapi utan
tidigare erfarenhet av detta. Daremot har personer med férstandshandikapp
samma foérutsattningar som andra att tycka bra eller illa om det de faktiskt har
erfarit.



Lagstiftningens krav pa att man skall begéra en viss form av rad och stéd for
att i framtiden fa den, staller utomordentligt stora krav pa lyhérdheten hos
den personal som skall utreda behovet av om viss stodform skall ges. Det
tyder pa dalig férstaelse av handikappets konsekvenser om man alltfor strikt
haller pa de formella ramarna nar en enskild person med forstandshandikapp
ber om hjalp. Man bér vara ytterligt generés med majligheter for personen att
forst fa tillfalle att pa olika sétt préva pa alternativa maéjligheter for att kunna
bilda sig en uppfattning om vilken konkret hjalp man sedan skall valja. Det
kan alltsa t o m vara lampligare att en psykolog pa forfragan fran en viss
person med forstandshandikapp ger honom/henne mojlighet att pa ett
forsiktigt satt préva pa vad detta kan innebéra innan den formella begéaran
éverhuvudtaget kommer till stdnd.Samtidigt maste psykologen givetvis i
denna verksamhet vara ytterligt férsiktig s& att denna "prova pa'-erfarenhet
inte blir ytterligare en besvikelse fér den presumtive klienten.

Det finns ocksa skillnader i hur psykoterapi som behandlingsform utformas
nar den riktas till personer med férstandshandikapp och till andra personer
utan sadant handikapp. Man har férst pa senare ar borjat fa pa vetenskapliga
grunder belagd kunskap om denna speciella anpassning. Man har har bland
annat sett att dvergangen mellan stédsamtal och terapisamtal oftast under
hela processen av nodvandighet maste vara mycket flytande for att ge den
enskilde klienten majlighet att tillgodogéra sig behandlingen. Ett av skalen till
detta ar att en person med férstandshandikapp i mycket storre utstrackning
an andra har behov av att pa nytt standigt préva sin tillit till terapeuten. Det
finns for dvrigt beskrivet i en nyutkommen skrift fran Allmanna Barnhuset
(1995), "Psykoterapi for ménniskor med ett intellektuellt funktionshinder"
med text av psykolog Yvonne Folkesson.

Goteborg 960221

Med vanlig halsning
Margareta Farnstrand

for

Sveriges Psykologférbund
tel 031-274796
Psykiatriska kliniken
MéIndals sjukhus

43180 MéIndal
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LIVSSITUATIONEN FOR UTVECKLINGSSTORDA
| EGEN BOSTAD

Detta ar redaktionens sammanfattning av en
sammanfattning gjord av FUB,som stéttat projektet.

Christina Manhem-Frandesjé och Britt-Marie Toftfelt-Axelsson arbetar sedan
manga ar som omsorgspsykologer och kommer dagligen i kontakt med
utvecklingsstérda i eget boende. Manga utvecklingsstorda sager att de
kanner sig fria och oberoende nér de har en egen bostad medan andra talar
om att de ar ensamma och vill ha hjalp med att ta sig ur sin isolering. De har
tankar och drémmar om att fi ha vanner omkring sig och fa det stéd och den
hjélp man énskar.

Utvecklingsstdrda i eget boende &r en handikappgrupp som har svarare an |
andra att havda sina rattigheter!

Christina och Britt-Marie ansag det darfér angelaget med en kartldggning av

lindrigt utvecklingsstérdas livssituation ur ett helhetsperspektiv, som underlag

fér hur man i framtiden ska kunna ge béattre stdd och hjalp.

De har i projektarbetet handletts av Dr. PH Evy Kollberg och docent Ingrid

Liljeroth.

Syftet med projektet var att genomféra en kartlaggning av livssituationen for

utvecklingsstérda i egen bostad med avsikt att:

* 6ka kunskapen om levnadsvillkoren fér de som har sarskild omsorg.

* Oka kunskapen om vilka insatser som underléttar fér personer med lindriga
begavningshandikapp att leva i samhallet.

Metod

Kartlaggning har skett genom djupintervjuer med 106 slumpvis utvalda
personer i Géteborg samt i Géteborg-och Bohuslan. Man har foérsokt att
belysa deras boendeférhallanden, uppvaxt, sociala natverk, ekonomi, daglig
verksamhet, halsotillstand, fritid och nu aktuell livssituation.

RESULTAT

Boendesituationen

De flesta trivdes i sin ldgenhet och i sitt bostadsomrade. Mest néjd var man
pa landsbygden och samst trivdes de som bodde i héghusférort.



Det var vanligt att man bodde i tvarumslagenhet och flera agde sin egen
bostad. Vid den sammanfattande bedémningen fann Christina och Britt-
Marie att de flesta hade en bra boendesituation:

Man upplevde det viktigt att man fick ratt hjalp i sin bostad och hjalp s& ofta
man behdvde.

De utvecklingsstérda uttryckte sju olika hjélpbehov:

* Stadning

* Tvatt

* Matlagning

* Matinkdp

* Kladinkép

* Hygien

* Bank-Postarenden

Det var vanligast att man hade hjalp av hemtjénstpersonal eller
"omsorgspersonal”, féraldrar, syskon eller kontaktperson.

De flesta tyckte att de fick den hjélp de behévde men en femtedel ansag att
hjalpen inte var tillracklig.

Barndom och uppvaéxt

Férhallanden och bemétanden under barndomen och uppvéaxtaren paverkar
livet och upplevelserna som vuxen. Utvecklingsstérda som inte fatt en
grundtrygghet med méjligheter till goda relationer |6per risk att utveckla ett
negativt handikappmedvetande och ett daligt sjalvfortroende. De blir
darigenom mer socialt sarbara.

En tredjedel av intervjugruppen hade vuxit upp pa institution. Nara halften av
dem som vuxit upp pa vardhem sade att de hade haft en ganska eller mycket
svar uppvaxt.

Det framkom gang pa gang hur viktigt det var att man hade nagon som kom
och halsade pa och att man fick komma hem pa loven. Man kunde sta ut om
man inte var évergiven. Man uttryckte att tiden pa vardhemmet var som ett
fangelse.Av naturliga skal var féraldra-och syskonkontakten mindre och tre
fiardedelar hade inte nagon kontakt med slakt eller anhdériga.

Av de som vuxit upp i foraldrahemmet ansag nastan 80% att de hade haft en
bra barndom.

Féraldrarna hade varit viktiga under uppvéaxten och var fortfarande viktiga.
De som kande att de kunde ga till sina foraldrar for att fa trést och stéd som
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barn tyckte ocksa som vuxna att deras anhériga var viktiga personer. De som
inte hade haft foraldrar att ty sig till som barn hade som vuxna oftare psykiska
problem.

Skolgang

Mer an haften av intervjupersonerna hade gatt i sarskola antingen pa
externat eller internat.

Halften vantrivdes med sarskolan.

Skolan representerade institutionen och tvanget medan man upplevde
l&rarna som ett positivt vuxenstdd och kamraterna som bundsférvanter.
Manga ansag att de anda hade fatt tillrackliga skolkunskaper.

39 personer hade nagon gang under sin skolgang gatt i "normalskola".
Betydligt fler an halften av "normalskoleeleverna" vantrivdes i skolan och gav
uttryck for att de hade mobbats. Manga "normalskolelever" saknade
skolkamrater och hade inte heller andra kamrater. De vantrivdes med skolan
och manga upplevde sig inte ha nagot stéd av lararna. Manga med psykiska
problem sa att de hade haft det svart i skolan. De som trivdes bra i skolan
med larare och kamrater trivs i dag dven bra med arbetsledare och
arbetskamrater.

Arbete och arbetstrivsel

De allra flesta hade nagon form av daglig sysselsattning. De arbetade pa
traditionellt dagcenter eller Samhall, i utflyttade grupper, eller pa "éppna
marknaden".

Den vanligaste typen av arbete var traditionellt dagcenterarbete, dar drygt
halften ville byta arbete och de angav ofta att de andra som arbetade déar var
"samre" dvs mer utvecklingsstérda.

Arbete i utflyttad dagcentergrupp innebar att man oftast ingick i en liten grupp
som skétte vaktmastarsysslor pa kommunférvaltning, bibliotek eller hjalpte till
att skota ett kafé. Trivseln har var genomgaende hég, nastan alla uppgav har
att de trivdes med saval arbete som arbetsledare och kamrater.

Endast en fiardedel ville byta daglig verksamhet till arbete pa "6ppna
marknaden".

12 % arbetade pa 6ppna marknaden, nagra med Iénebidragstjanst, dar
vaktmastarsysslor och stadarbeten dominerade. Nastan alla trivdes med
arbetet och sina arbetsledare men en del trivdes inte med
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arbetskamraterna.Knappt en fjardedel ville dock arbeta inom ett annat
arbetsomrade.

Bland de som arbetade pa Samhall ville mer a8n halften byta arbete. De krav
pa lénsamhet som finns pa Samhall gjorde att manga som vi pratade med
upplevde arbetet som stressigt och arbetsklimatet som hart.

Det fanns ett flertal som inte haade nagon daglig verksamhet beroende op att
de var éver 65 ar, svart funktionshindrade eller hade svarighet att finna en
sysselsattning som de ville ha. Det var vanligare att kvinnorna var hemma an
méannen, och de som hade gatt i "normalklass" var éverrepresenterade. De
flesta som var hemma ¢nskade inte heller nagon daglig sysselsattning.

Ekonomi

Oavsett om man hade pension, sjukbidrag eller I6n tyckte de allra flesta att
pengarna rackte till det de behdévde. En vanlig uppfattning ar att manga som
har egen bostad lever i ekonomisk misar. Undersékningen pekar dock pa att
detta hér till undantagen.

32 % hade klar uppfattning om sin ekonomi. | denna grupp var det manga
som inte hade nagon hjalp med att skéta ekonomin utan klarade sig sjalva.
Andra hade hjalp av anhériga eller God man, évriga fick hjalp av kontakt-
person, socialsekreterare eller omsorgspersonal.

21 % hade viss uppfattning om sin ekonomi. De flesta visste hur mycket de
betalade foér hemtjansten eller vad den tidning de prenumererade pa kostade.
Aven de fick oftast hjélp av anhériga eller God man.

Dalig uppfattning om ekonomin hade nastan halften av intervjugruppen.
Manga kande varken till inkomstens storlek eller hur hég deras hyra var.
Ingen i denna grupp skétte helt sjélv sin ekonomi.

Psykisk hélsa

Manga lindrigt utvecklingsstérda upplever ett utanférskap, som de hanfér till
sitt handikapp. De har svart att acceptera sin utvecklingsstérning och en del
anser att umganget med andra utvecklingsstérda far dem att k&nna sig mer
begavningshandikappade. Vi vet att det &r ganska vanligt med psykiska
problem hos personer med utvecklingsstérning. Det var dock
anmarkningsvart att en sa stor del som hélften av de vi intervjuade hade
psykiska problem. Ungefar en tredjedel av dessa hade heller ingen som de
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kunde prata med om sina problem. Det visade sig att det var vanligare med
psykiska problem bland de ensamboende.

En tredjedel av dem som bedémdes ha haft en bra barndom hade som vuxna
psykiska problem jamfért med tva tredjedelar av.de som hade haft en svar
barndom. Bland dem som uppgav att de hade haft det svart i uppvéxten i
foraldrahemmet férekom psykiska problem hos 87%.

78% som hade haft det svart pa vardhem hade psykiska besvar.

Manga hade psykiska problem som hade samband med svarigheter att
acceptera sig sjalva fullt ut. Flera brottades med fragor som gallde
handikappet, om de verkligen var utvecklingsstérda och i sa fall varfér.

De flesta i undersdkningen var ensamboendeoch fér dem var personal
viktiga. Flera av de ensamboende hade psykiska problem och 40% hade inte
nagon att tala med om sina svarigheter.

Endast 8% av mannen och 16 % av kvinnorna var sammanboende. De ansag
att de fick den hjélp de behévde och de var mer tillfreds med sin livssituation.
De sammanboende sa att de hade stdd och hjalp av varandra, k&nde sig
tryggare, umgicks med varandras slékt och vanner och hade trevligt pa
semestern mm.

De som var gifta eller sambo sade oftare &n ensamboende att féraldrarna var
viktigare fér dem under uppvéaxten och att det var till dem de gick for att fa
trést och hjalp aven i vuxen alder.

Fritid

En god livskvalitet férutsatter en val fungerande fritid och vi vet att manga
utvecklingsstérda har svart att sjélva ta initiativ. Det finns darfér en risk att de
som har eget boende lever isolerade utan att ha nagot att ta sig foér.

Det populéraste fritidsnéjet bland kvinnor var dans och de flesta gick pa
arrangerad dans for utvecklingsstérda.

Ett par personer var medlemmar i en frikyrka och fler mén an kvinnor gick
regelbundet pa gudstjanster i statskyrkan. Sammanlagt deltog 22 % i kyrklig
verksamhet.

Flera kvinnor brukaade handarbeta, |&sa bécker eller veckotidningar och de
allra flesta prenumererade pa den lokala dagstidningen.

Néstan halften brukade regelbundet beséka nagon traffpunkt pa sin fritid.
Flera av dom som hade haft en dalig barndom hade nu en daligt fungerande
fritid.
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Nar man ville vara med pa nagon organiserad fritidsverksamhet upplevde
man ett behov av hjalp att valja och att nagon féljde med till aktiviteten de
férsta gangerna. Man var aven beroende av fardtjansten om man inte sjalv
kunde ta sig till sin verksamhet.

Socialt natverk

For de allra flesta manniskorna ar det viktigt att ha ett bra socialt natverk fér
att man ska ha ett bra liv. Detta galler sjalvklart ocksa fér utvecklingsstorda
och kanske speciellt mycket fér de som bor i egen bostad och ska klara sig
ute i samhallet. Det &r betydelsefullt att det finns manniskor som man kanner
och litar pa och spontant kan vanda sig till.

Halften av de som hade ett daligt socialt natverk hade vistats pa institution.
Manga hade kommit dit redan som barn och hade tilloringat hela uppvaxten
dar med de konsekvenser det innebér av avbrutna kontakter med féraldrar
och syskon. Den kontakt man hade med foraldrarna som barn har visat sig ha
stor betydelse dven for det sociala natverk de fatt som vuxna.

Kontakt med anhériga och syskon utgér en mycket viktig del av det sociala
natverket.

De flesta hade vanner som de brukade traffa vid olika tillfallen men 25
personer hade inga vanner som de brukade traffa vilket gor att de ar mer
isolerade och mindre aktiva pa sin fritid.

Endast 38 personer hade kontaktperson, huvuddelen av dem var kvinnor.
Det fanns ett samband mellan att ha kontaktperson och att ha ett bra boende.
Till traffpunkterna kunde de som hade egen bostad ga nér de ké&nde att de
behdvde det. Pa dessa fanns personal som i de flesta fall var anstallda av
hemtjjansten eller omsorgen.Dit gick man fér att ttraffa vanner, fika ock pa
nagra stallen fanns ocksé méjlighet att ata mat. Man kunde fa hjalp att forsta
ett brev eller en rakning eller f& mer praktisk hjalp som att fa en knapp
isydd.Man kunde &ven fa hjalp att fa kontakt med personer fran t.ex.
hemtjansten.

Sammanlagt gick 42% till en traffpunkt.

Efter varje slutférd intervju gjordes en helhetsbedémning av personens
livssituation dar en helhetsbild av boendesituation, fritid, socialt natverk samt
trivsel med arbete och bostad presenterades.




Bortom programmen

I begynnelsen var det placeringar, och vi var sé lyckliga
nar det hinde, for dd var placeringar inte obligatoriska
for vuxna som rdkade ha svédra handikapp.
Sa vi sa ”Det hdr dr bra”.
Och placeringarna méngfaldigades och uppfyllde jorden.
Och da sa vi: ”Lat oss gora program om hur man hjdilper vardtagare”.
Vi definierade vardtagare och etiketterade och grupperade dem efter
deras etiketter och gjorde program som byggde pé dessa etiketter.
Och programmen skapade insatser for varje grupp och myndigheterna
utvecklade standardiserade kostnader for varje sorts hjdlp.
Programmen frodades och méngfaldigades, och vi sa
”Det hdr dr mycket bra”.
Och nir programmen mangfaldigades hojdes ett rop: ”Lat oss utvirdera
dessa program for att se hur bra de verkligen dr”.
Programutvirderingar, overgripande normer, kvalitetssidkringar,
malplaner och andra mitningsprogram skapades.
Och de mangfaldigades och fyllde volymer.

Vid den tiden reste sig en person, som var vardtagare men som
ocksd var en profet, och sa:
”Jag vill inte vara en vardtagare, jag vill vara en mdnniska,
Jag vill inte vara en etikett, jag vill ha ett namn.
Jag vill inte ha insatser, jag vill ha stod och hjdlp.
Jag vill inte vara pa institution, jag vill ha ett hem.
Jag vill inte ha ett trdaningsprogram, jag vill gora meningsfulla
produktiva saker. |
Jag vill inte bli ‘trdnad’ hela mitt liv; jag vill ldra mig att gora |
saker jag tycker om, och dka till platser jag gillar. |
Jag vill ha roligt, gladja mig at livet och ha vinner. |
Jag vill ha samma mdjligheter som alla ni andra: Jag vill vara lycklig”. i
|

Det blev en léng tystnad

Och alla forstod att de maste se bortom sina program.

Men de blev bekymrade och de sa: ”Hur kan vi gora detta? |
Skulle da inte varje person behéva sitt eget unika program |
och stodsystem och ett eget matt pa dess kvalitet?” |

Och profeten svarade: ”Sa som du sagt, sa skall det goras. ‘
Precis sa som du gor for din egen del.” i

i

[Fritt efter en amerikansk forlagal
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STYRELSENS SIDA

Den gamla styrelsen holl sitt sista mote i Stockholm dagen fore sommarkonferensen,
séndagen den 9 juni. Bland inkomna remisser kan ndmnas en utredning om ritten till
information fran genetiska undersékningar, samt en om funktionshindrade barn i skolan.
Psykologforbundet planerar att arrangera en “handikappdag”, liknande den “barndag”
man redan har genomfort. POMS International bidrar med medel till Sverigebesok for
en psykolog frin Peru, Graciela Hurtado, som dér startat en gruppbostad i svensk
mening, efter inspiration fran tidigare Sverigebesok.

Vid arsmétet den 10 juni avgick och avtackades Rune Arvéasen och Jan Terneby (Jan i
sin franvaro). Tack #n en géng for det arbete ni har lagt ned! Jan Terneby fortsétter sitt
arbete i specialistridets pedagogiska utskott. Som nya ledaméter i styrelsen valdes och
hilsades vilkomna Elisabeth Bjernevall-Nygren, Stockholm, samt Anders Svensson,
Lund.

Vid ett hastigt styrelseméte direkt efter arsmétet konstituerade sig den nya styrelsen och
ser nu ut som foljer:

Ordf Ingalill Kristiansson V ordf Peter Soderstrand

Kassor Birgitta Levemyr V kassor Elisabeth Bjernevall-Nygren
Sekr Lena Fager V sekr Anders Svensson

Konfansv ~ Gudrun Cedergren POMS-bladet Gunilla Gardmark

Forsta styrelsemotet for hosten holls i Psykologférbundets lokaler i Stockholm den 2
september. Efter en vilbesokt konferens och bidrag fran Psykologforbundet, har vi nu
en god ekonomi det kommande éret. Nsta ar firar POMS 25-arsjubileum och det ska vi
forstas fira! Framfor allt med en jubileumskonferens, som kommer att bli forlagd till
Gotland. Mera information senare angaende tema och datum. Redan i host kommer
arbetskonferensen kring forsknings- och utvecklingsarbete i repris”. Inbjudan riktas nu
tydligare till alla psykologer som har ett intresse av “vardagsforskning”, men som inte
riktigt, eller bara nistan, har kommit igang. Liksom senast samarrangerar POMS och
Habiliteringspsykologerna. ITHPU kommer troligen i borjan av nésta dr med en ny
basutbildning riktad till nyanstéllda kollegor. De som gick den forra kursen 1991 var
mycket nojda.

For styrelsen
Peter Soderstrand

| MANUSSTOPP DEN 24 OKTOBER



Rapport fran forbundsstyrelsen.

Nir det hir skrivs, 1 mitten av augusti, har hostens arbete 1 forbundsstyrelsen inte Kommit igdng.
forsta hostmotet dr 1 september. Sommaren har emellertid inte inneburit att den fackliga
verksamheten helt stannat av!

Den si akuta och inflammerade fragan om psykologiska test och riitten till dem har varit. och ir.
hogaktuell. Bakgrunden ér foljande: Psykologforbundet silde Psykologiférlaget for nagra ar sedan
till Hunter Mabon. Férsiljningen var nédvindig eftersom ekonomin var katastrofal och forbundet
hade inte rad att ridda forlaget. I styrelsen sitter en representant for forbundsstyrelsen (Birgit
Hansson) och en fran Stiftelsen for tillampad psvkologi (Christina Stromer-Wilson).

Allt var frid och frojd. till 1 vintras. ett dotterbolag till Psykologiforlaget borjade silja testkurser med
tillhorande behorighet att anvinda (arbetspsykologiska) test till ickepsykologer. Man har vigrat att
upphoéra med detta och menar att EU-reglerna om Konkurrens inte medger att test forbehalls
psykologerna ensamma. [ detta dotterbolag har Psykologforbundet ingen insyn. Givetvis ér
anledningen till detta rent Kommersiell. det finns mycket pengar att tjina pi arbetspsvkologisk
testning.

Riittsliget dr hittills inte helt utrett. Konkurrensverket menar att EUs regler inte dndrar nigot. utan att
det viktiga dr vad som sades. och skrevs, vid forsdljningen av forlaget. American Psvchological
Association (APA) dger flera av testen. som 6versatts och siljs pa licens. APA har emellertid striinga
behorighetsregler och skulle omedelbart dra in licenserna om det framkom att testen siljs till icke
behoriga.

Det hela handlar alltsa om réitten tll vara test. savél att de inte hamnar i oriitta hiinder som att vi fir
fortsitta att anviinda dem! En synnerligen allvarlig fraga. Forbundet har hittills valt att driva fragan
forhandlingsvigen, men kan kanske bli tvungen att driva den juridiskt om detta inte fungerar.

En fraga som antligen kronts med framgang ir ledningsfragan inom hiilso-och sjukvirdens
omrade. Riksdagen har i bérjan av juni avskaffat HSL §14. som foreskrev ett samlat ledningsansvar
under en chefoverlikare. och 1 stillet infort § 27. som siiger att 7(§27a)l.edningen av hiilso-och
sjukvardsverksamhet skall vara organiserad sa att den tillgodoser hidg paticntsiikerhet. god kvalitet av
virden och framjar kostnadseffektivitet. (§27b) Inom varje hillso-och sjukvardsverksamhet skall
finnas ndgon som svarar for verksamheten. Denne person beniimns vardchef. Virdchefen skall (6lja
den riktlinjer och anvisningar som den som driver verksamheten meddelar. Vardchefen fr inte
bestimma over diagnostik eller vard och behandling av enskilda patienter om han eller hon saknar
kompetens {6r detta. Inom hilso-och sjukvardsverksamhet som ér frenad med frihetsberévande
skall vardchefens uppgifter utovas av en likare med specialistkompetens (chefsoverlikare)™,
Antligen har alltsi likarmonopolet pa ledning inom psykiatri och somatik brutits. Txviirr har det varit
av stor skada or psykologerna att monopolet funnits sa linge och fortfarande giller bestimmelsen
om patientansvarig likare. som ska finnas “om det behévs med hiinsyn till patientsiikerheten.

Psykologins Dag Kom ju igen redan efer ett drvet halvt ar och pa en {6r Sverige myveket olimplie
tid, 1 mitten av maj. Det visade sig ocksa att det inte blev sa mveket aktivitet. de flesta kretsar
miktade inte arrangera nagot. \'i har patalat att maj dr en dalig tid och niista ar kommer Psvkologins
Dag att vara placerad 1 oktober igen.

Med vinlig hilsning

Bengt Persson






SOMMARKONFERENSEN 1996 - EN KULTURELL HOJDPUNKT

Det borjade med en batfard 1 Fyrisan och Malaren i stralande forsommarvider. Vi
pratade, fikade, solade, och fick en och annan sotflaga 6ver oss. Det var allmént
trivsamt. Efter ett par timmar siktades ett fantastiskt slott vid Malarens strand.
Det slottet var malet for var fard. Dar skulie vi under tre dagar fa avnjuta

POMS sommarkonferens 1996. Slottet hette Wiks slott och hade anor fran
medeltiden. Sa sméningom skulle vi fa ldra oss en hel del om detta slott och dess
historia, mer eller mindre fantastiskt, och mer eller mindre sant. Dessutom var det
egentligen inget slott utan ett tornhus, fick vi lara oss. Och det var troligen sant.

For att ta det hela 1 kronologisk ordning, sa valkomnades vi med en lunch
bestaende av marulk och jatterakor pa spett. Lunchen serverades 1 undre delen av
slottet, under djupa valv, och déar skulle vi komma att inta ytterligare ett antal
maltider av mycket hog klass. Vi var nu redo att ta oss nagra trappor upp for att
vara med om konferensens mledning, och en intressant foreldsning av Bjorn
Wrangsjo. (Betraffande konferensens innehall har en sarskild dokumentation
utlovats) Konferenslokalen, som hette Riddarsalen, var unik, kantad av
vapenskoldar och blanka rustningar.

Efter lite uppackning och vilbehovlig dusch pa vara respektive rum, vankades
middagen. Forratten getost med honung och réda bonor var kanske for en och
annan alltfor intressant och ovanlig, medan kéttratten och fladerblomssorbeten
nog var en njutning for alla. Och dérefter foljde kvéllens andliga spis, i1 form av en
skrona berattad av Sven-Inge Windahl. Vi lyssnade andéktigt till utliggningarna
om Vanda, den okénda systern till en betydligt vackrare och mera kiand dam, fodd
och uppvuxen pa slottet i en avldgsen medeltid. Vanda, fick vi ldra oss, var en ful
kvinna som méannen inte intresserade sig for. Men Vanda intresserade sig mycket
for mannen. Hon forfoljde dem bade under sin levnad, och dérefter, med de mest
raffinerade metoder, som jag avstar att redogora for 1 detalj. Och, sa Sven-Inge,
det var nog inte alls omojligt att hon fortfarande holl pa. Det skulle vl i sa fall
visa sig dagen dérpa, 1 form av stor trotthet hos de manliga konferensdeltagarna.

Pafoljande morgon studerades foljaktligen ménnen vid frukosten, men de befanns
faktiskt ratt sa pigga, sa vi borjade vil lite smatt ifragasitta om Sven-Inge var sa
valinformerad om kvinnan Vanda. Vidret var stralande, och alla pauser
tillbringades pa slottstrappan eller daromkring. Under lunchen kunde man ta en
promenad 1 de vackra omgivningarna och beskada slottet ur olika vinklar.

Tisdagskvillen var en riktig hojdpunkt! Efter en vilkomstdrink bankade vi oss i
Riddarsalen och fick triffa en kvinna som verkade ha vigt sitt liv at Wiks slott
och dess historia. Hon forde oss genom seklerna, och vi var verkligen dir, 1 de



olika tidsaldrarna med dess olika slottsinnevanare. Sven-Inge hade valt att inte
narvara denna kvall, och det var kanske klokt av honom. For nu avslojades
obarmhartigt att det inte fanns, och aldrig funnits ndgon Vanda. Vi fordes nu med
hjalp av vdgvisare runt 1 slottets olika delar, &ven de understa med sina
fangelsehalor, och vi trevade oss fram 1 morka vindlande trappor. Medeltida
musik foljde oss vart vi gick. I fonsternischer och trappavsatser och pa alla
mojliga stillen stod musikanter och sangare i tidstrogna klddedrikter. Dessa
skulle vi fa hora mer av efter middagen, da en regelratt konsert bjods 1
Riddarsalen. Musikanterna var loculatores Upsaliensis, en grupp som spelar
medeltida musik pa medeltida instrument, och dven sjunger dértill. Denna kvall
var for mig en upplevelse som néastan fick mig att tappa andan. Och jag hade svart
att fatta att jag var pa en POMS-konferens. Det var en kulturupplevelse av stora
matt. Trots allt detta hade vi krafter kvar till den traditionella dansen, som varade
till en bra stund efter midnatt.

Sedan var sista dagen inne, och vi fick fortsitta lyssna till Sheila Bichard, som vi
stiftat bekantskap med redan pa tisdagseftermidagen. For att vanja oss vid det
kommande vardagslivet fick vi denna dag ata en alldeles normal, men énda
mycket vilsmakande lunch 1 folkhégskolans elevmatsal.

Arets POMS-konferens kommer sikert att bli historisk. Batresan, den
historieméttade miljon, den exklusiva maten, de perfekta arrangemangen,
alltsammans gjorde att man kinde sig maximalt rik och pafylld nar man akte
darifran. Och dven om jag nu uppehallit mig mest vid de yttre ramarna kring
konferensen, eftersom de var sa enastaende, sa fanns ju dven ett valkomponerat
program som fyllde dagarna. Arets konferensarrangorer méaste ha lagt ner ett
jattearbete pa denna konferens, dnda verkade de lugna och avspéanda och helt fria
fran stress.

A alla deltagande POMSares vignar vill jag framfora ett jattestort TACK till

arrangorerna! Ni gjorde arets konferens till en fantastisk upplevelse for oss som
var dar!

Gunnel Toft

Vixjo
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SHEILA BICHARD

Sheila Bichard.... sa kom hon da den lilla damen fran Tavistock clinic.
Forvintningarna var stora, frimst fran oss som nagon gang kommit i
kontakt med hennes kollega Valerie Sinason. Man satt och viintade pa att
svepas med i entusiasmens och nyfikenhetens vagor, den entusiasm man sa
vill behover fa sig till livs med tanke pa det stundtals mycket tunga arbete
vi har.

Den forsta eftermiddagen dignade Sheila at att, med hjilp av overhead, ga
igenom allt fran historiken kring dubbla diagnoser, till att beritta om de
utvecklingsstordas specifika livsbetingelser. Poiingen i det hela var att
bedéomning och diagnostisering forsvaras av den oftast mangfacetterade
problembilden. Det komplicerade arbetet i bedomnings-, och
diagnostiseringstadiet bestar i att skilja ut vad som ir genetiskt-,
fysiologiskt-, psykologiskt-, eller socialt betingat.

Som en konkretisering av ovanstiende beskrev Sheila erfarenheter fran
testsituationer dir det var rimligt att anta att testanden presterade ligre
resultat in vad som motsvarade dess faktiska kognitiva formaga. Hos dessa
personer kunde man stundom spéra daliga erfarenheter fran skolmiljon,
vilket medforde att testanden i testsituationen ”levde upp” till de laga
forvintningarna pa prestation som introjicerats i den egna personen.
Vidare talade Sheila om ”dumheten” som ett forsvar mot insikt om det
egna handikappet och dess livsbetingelser.

Efter forelisningen fick vi alla en stund for, att i smagrupper, diskutera
vara upplevelser och fundera dver fragor infor fortsittningen niista dag.
Dessa diskussioner gav vid handen att det fanns en besvikelse dver att
Scheilas material var for basalt och att hon gav for lite verkligt material till
de rubriker hon avhandlade. Det viickte fragor om ifall hon sjilv egentligen
arbetade med terapi, eller om hon hade specialiserat sig pa bedémning,
diagnosticering och utvirdering.

Virt att notera var, att de fragetecken vi hade kring Sheilas material och
sitt att presentera detsamma, gav upphov till livliga och intressanta
diskussioner i lilla gruppen om hur vi sjiilva arbetade och bedomde den
egna klientgruppen. Det ér roligt att se hur mycket vi psykologer har att
diskutera nir vi sitter oss ner helt forutsittningslost och talar om det som
ir viktigt i vart arbete. Forhoppningsvis gjorde medlemmarna i de dvriga
smagrupperna samma erfarenhet.




Andra dagen med Sheila blev alltigenom mer positiv. Timmarna inneholl
redovisning av en hel del kliniskt material, frimst teckningar gjorda av
patienter i individual-, och gruppterapi pa Tavistock. Det framgick nu att
Sheila i huvudsak arbetade med bedomning/diagnostisering, samt
utvirdering av terapi. Det som verkade fanga publikens intresse var frimst
de serier av teckningar (House, Tree, Person Test) gjorda over flera ar,
som visade att patientens mentala alder 6kade efter terapi, iiven om de
kognitiva formagorna var relativt konstanta.

Tyvirr kunde Sheila inte ndirmare beskriva hur den terapeutiska processen
i de enskilda fallen hade gestaltat sig, da hon sjilv inte var den
behandlande terapeuten.

Den forvintade “inspirations-kicken” fick man aldrig, och kanske éar det
oriittvist att jimfora, och dnda dr det fa som kan lata bli, sa ej heller jag.
Faktum kvarstar, att emedan Sheila Bichard lir ut det hon kan pa ett
strukturerat och pedagogiskt siitt, sa personifierar Valerie Sinason sin
kunskap och sitt engagemang pa ett sitt som kommer inifran.

Den storsta behallningen, var de tankar man fick om den relativt bistra
terapeutiska verklighet Sheila beskrev, dir kostnader for en terapi
nogsamt maste vigas mot ett formodat resultat.

- Kanske ar det sa att det harda ekonomiska klimatet, i kombination med
okunskapen om mdojligheterna till utveckling for de utvecklingsstorda,
utgor fundamentet till den mycket langdragna och noggranna
bedomningsfas som foregar en terapi pa Tavistock.

Det kiinns i dag frimmande, i vara 6gon, att tvingas prioritera sa hart
bland hjilpsokande utvecklingsstorda. Det ligger dock inte langt bort, vid
nirmare eftertanke, att tro att detta kan bli en realitet iven i Sverige. Det
positiva man kan se i det édr att vi och psykiatrin da mer eller mindre
tvingas att samarbeta nér det giller den bedoming och diagnos som maste
ligga till grund for en dylik prioritering. Men a andra sidan ér det inget
som siger att detta samarbete inte kan komma till stand dven pa mer
frivillig basis.

Test i kombination med samtal dr, och kommer sannolikt att vara, det
fraimsta redskapet for bedomning/diagnostisering, sa Sheilas idé om en
framtida workshop tal kanske att tinkas pa. Nu dr nog tid att lira sig mer
om dessa instrument, innan nagon annan yrkeskar gor det.....

Marianne Westholm
Leg Psykolog
Vuxenhabiliteringen MARIESTAD

"
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Fran de egna leden fick vi korta redogorelser for ett antal olika projekt, som
pagar runt om i landet.
KUP-projektet i Upsala under ledning av Lars Kebbon startade foér 1% ar
sedan och arbetar med en grupp som hér hemma inom bade psykiatri och
omsorg.
Svante Granat, som &r psykiater i projektet, pekade pa nagra av de
svarigheter som finns vid diagnostisering av utvecklingsstérda:
Patienten sjalv har en artig yta och klarar inte att beratta om sina symtom.
Personalen valjer kanske inte ut ratt information fér en diagnostisering.
Lakaren har oftast en felaktig férvantan och ser symtomen som en del av
utvecklingsstérningen.
Frikostigheten med neuroleptika ansags ha samband med god tiligang pa
lakare. Uppfélining av medicineringen ar oftast dalig, och den utv.stérde kan
inte klaga pa biverkningar. Personalens oro ar ocksa ofta anledning till att
medicineringen far sta kvar.
Carina Gustafsson, psykolog i projektet, talade om "Dual diagnosis testen"
Reiss Screen - en beteendeskattning och
PIMRA (Psychopathology inventory for mentally retarded adults) - Checklista
for personal vid intervju.
Psykoterapiprojektet vid Barnhab. i Upsala ar ett 2-arigt LSS-projekt
som bestar av
* Inventering - en enkat till psykologerna.

Av 105 utredningar av emotionella problem ledde 81% till terapi.
*Utvardering - barn-och féraldraintervju av barn behandlade hos psykolog
mer an ett ar.

* Fallbeskrivning

* Publikationer och Utbildning

Rapport kommer!

Boel Ekdahl och Sylvia Milcherts undersdkning har presenterats i nr 4/95
av POMS-bladet.

Lat mig bara citera Boel Ekdahls uttalande om sommarkonferensen:"Bade
vackert for sjalen och stimulerande fér tanken".

Margareta Farnstrand redogjorde for ett tva-arigt projekt i MéIndal kring en
psykiatrisk 6ppenvardsenhet for personer med férstandshandikapp och
psykiska stérningar.

Projektet omfattar bl.a. stodjande verksamhet till personal och anhoériga,
utbildning, handledning samt information till olika avdelningar pa sjukhuset
kring hur man beméter personer med forstandshandikapp. | projektet ingar
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2 psykiater, 1 psykolog, 1 sjukskoterska samt tillgang till kurator.

Problemet ar nu hur man skall fa det till att bli en permanent verksamhet efter
projekttidens slut.

I Lund pagar sedan augusti 1994 ett samverkansprojekt kring psykoterapi
med vuxna utvecklingsstérda personer.

Projektet har flera syften, bl.a. ett férbattrat samarbete mellan Psykiatriska
kliniken och Omsorgs-och Habiliteringsverksamheten samt ékad kunskap om
psykoterapi for personer med utvecklingsstérning.

Sju vuxna utvecklingsstérda personer har pabérjat psykoanalytisk
psykoterapi, en gang i veckan.Alla klienterna har testats med WAIS-R, DMT,
PORT och nagra har DSM IV intervjuats fér diagnos.Efter 1% ar kommer de
att testas igen och huvudhypotesen ar att sekundara handikapp kommer att
minska efter psykoterapin.

Projektet &r sammankopplat med ett liknande projekt vid St George’s
Hospital i London. Fortiépande dokumentation baserat pa fallstudier kommer
att ske och sén slutdokumentation beraknas vara klar 1998/1999.
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Bjorn Wrangsjo - psykiater fran Stockholms lans landsting sammanfattade
inledningsvis de, som han kallade olika "hyddor" dvs. ideologier och system,
som under arens lopp pa olika satt beskrivit personlighetens utveckling-
Driftpsykologi, Jagutveckiing, Objektrelationer och Sjalvpsykologi.

Den redogérelse han sedan gav for de utvecklingslinjer Stern, genom att
observera samspelet mellan det spada barnet och omgivningen, kommit fram
till, kommer att refereras utférligare i den konferensrapport arrangérerna lovat
komma med.
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INFORMATION FRAN POMS’" TESTGRUPP

Vid sommarkonferensen i Uppsala i juni presenterade testgruppen sitt forslag till
basbatteri for omsorgspsykologer. “Basbatteri” ska i det hér sammanhanget forstas som
de instrument varje omsorgspsykolog behdver ha tillgang till for att kunna utfora
testningar i vanligt forekommande situationer. I detta forsta skede talar vi bara om test
for begévningsbedémning. Basbatteriet 4r baserat pa de test som finns att tillga idag,

t ex dr ju WISC-III &nnu inte normerat och finns dérfor inte med. Slutligen ér tanken
dven att med forslaget uppmuntra till reaktioner frén omsorgspsykologer, som sedan kan
medféra kompletteringar eller forandringar i forslaget. Hor alltsa gérna av er till ndgon
av oss 1 testgruppen.

Basbatteri for vuxna:

Normalbatteri:

WISC II (endast barnnormer finns, men ger mycket information)

SRB 1-2-3 (snabbadministrerat, normer finns, del 2 och 3 perceptionsstorningsknsligt)
Raven Coloured (inga tidsgrénser, normer finns, men perceptionsstorningskénsligt)
Bender (eller Benton) (fér snabb kontroll av perceptionsstérningar)

Vid perceptionsstorningar:

WISC II (utom Blockménster, Labyrinter och Kodning)

SPIQ (passivt ordférrdd samt begreppsniva i viss mén; peksvar)
Ev dven Columbia (CMMS) (begreppsbildningsforméga, peksvar)
(Anvind ej SRB, Raven.)

Vid motoriska storningar:

WISC II (verbal del)

Ev dven verbala items ur Terman-Merrill

MVPT (motorfri kontroll av perceptionsstérningar)
Raven Coloured (om ej perceptionsstérningar)
CMMS (om perceptionsstorningar)

Vid motoriska stérningar + talhinder:
SPIQ

MVPT

Raven Coloured (om ej perceptionsstdrningar)
CMMS (om perceptionsstérningar finns)

Vid horselskada; sprakstérning; frimmande sprik:
Raven Colured

Leiter (sjdlvinstruerande)

Bender (eller Benton)

(ev dven Snijder-Oomen Non-Verbal Intelligence Test)
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Vid synskada:
WISC II (verbal del)
Terman-Merrill verbala items

Kommentarer:

For gruppen vuxna innehaller forslaget framforallt test som ldmpar sig for niva-
bestimning inom omradet lindrig utvecklingsstérning. Det &r huvudsakligen inom det
omréidet som en enkel nivabestimning efterfragas eller dr befogad. En del av de listade
testen kan dven anvindas vid mattlig utvecklingsstérning. Lampliga metoder for att
testa eller bedoma begdvning pa ldgre nivaer &r ett kapitel for sig, som vi inom
testgruppen har anledning att dterkomma till. Likasa &r testning for att identifiera en
persons starka och svaga sidor, t ex som underlag for utformning av viss verksamhet, en
mer komplicerad fraga, som oftast krdver nagon form av “skraddarsytt” batteri av
deltest.

WAIS-R har grovt missvisande svenska normer i omradet IQ <75 och &r dérfor inte
anvindbart for nivabestimning. WAIS-R:s amerikanska normer ger ett béttre
“nirmevirde” om man #nda vill anvinda WAIS-R. WISC II/IIT ger hogre
“lyckandefrekvens” &n WAIS-R for begavningshdmmade och dr dérfor att foredra. I
avvaktan pa normering av WISC III, anvind hellre WISC II. Observera da den
normforskjutning for WISC II som anges i manualen till WISC III; hela skalan har
forskjutits ett stanine-steg (for att fa stanine 5 krdvs den rdpodng som tidigare gav
stanine 6 osv). POMS verkar for en normering av WISC III dven for utvecklingsstorda
vuxna.

Ravens normer for svagbegdvade &r gamla och borde aktualiseras. Dessa normer finns i
den upplaga av manualen som utgavs 1977, déremot ej i den senaste upplagan frén
1990. Raven finns i en dldre version med konkreta pusselbitar ("board form™), vilket
skulle kunna vara till nytta pa lagre begévningsnivaer.

CMMS siiljs inte ldngre av Psykologiforlaget. Mojligen kan vi pdverka
Psykologiforlaget att ta in den i katalogen igen, alternativt finna andra importdrer.

Normer for Bender finns dels i "The Bender Gestalt Test for Young Children. Vol II” av
Elizabeth Koppitz (normer for barn, ger utvecklingsalder), dels i "Bender Gestalt
Screening for Brain Dysfunction” av Patricia Lacks (gréansvardesnormer for
vuxenhjdrnskadade).

Basbatteri for barn och ungdomar:

GRIFFITHS

Denna utvecklingsskala fungerar bist pa barn utan rérelsehinder och talproblem, men
diir man misstinker psykisk utvecklingsférsening. Man kan med detta instrument
uppticka méanga specifika svarigheter hos ett barn, som perceptionssvérigheter, brister i
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samordning mellan olika sinnen, sprakliga problem. Déremot far man egentligen inget
matt pa allmédn begavning.

WPPSI-R

Testet som helhet bygger pa att barnen ej har specifika svarigheter med tal, perception
eller finmotorik. I annat fall blir det dessa svarigheter som uppticks, i stillet for att man
far ett matt pa den s k begévningen. Testet dr anvindbart pa forskolebarn och barn pé
grundsarskolans ldgre stadier.

Verbala delen kan anvandas om barnet enbart har ett rérelsehinder, och i Svrigt 4r
talande, eller har ett vilfungerande alternativt kommunikationssitt. Performancedelen
kan anviandas om det enbart fireligger sprakliga problem eller horselskada. Vid
perceptionsstorning fungerar Bildkomplettering och Djurhuset bist. Normerna for
Bildkomplettering ar nagot for "snélla".

WISC-III
Testet har samma egenskaper som WPPSI-R, men anvinds for barn och ungdomar pé
hogre nivéer, d v s grundskola, grundsérskolans hogre stadier och gymnasiesirskolan.

Vid perceptionsstérning fungerar deltesten Bildkomplettering och Bildarrangemang
bist, av deltesten i performancedelen.

RAVENS FARGADE MATRISER
Kriver ej talat sprak. Kansligt for syn- och perceptionsstdrningar. Kriver ndgon form
av pekning.

LEITER
Kriver ej talat sprik. Kraver god syn och viss finmotorisk formaga.

COLUMBIA MENTAL MATURITY SCALE
Kriver ej talat sprak. Kriver viss pekformaga. Kriver dven god uthallighet. Kan ej
anvéndas vid gravare synstoérning.

SPIQ
Kriver ej talat sprak. Kriver viss forméga att peka. Kan ej anvindas vid gravare
synstorning. Om grav hérselstdrning foreligger krévs i stillet lisformaga eller liknande.

REYNELL-ZINKIN SCALES (engelskt test som bl a anviinds av Ekeskolan)
Avsett for blinda och gravt synskadade barn pa tidig utvecklingsniva. Kriver viss
finmotorisk formaga. Ar en utvecklingsskala, mer in ett egentligt begédvningstest.

PEP
Utvecklingsskala. Mest anvindbar som grund for vidare trining och stimulans. Ej
anvandbart vid grava rorelsehinder, syn- eller horselskador.

Kommentarer:
Det saknas begavningstest for barn och ungdomar med svara rérelsehinder och
kommunikationshinder. En del av de test som finns, t ex Leiter, Columbia, Raven och
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Spiq, borde ga att anpassa for dator, och skulle da kunna fungera béttre for dessa
grupper. Begavningstest for barn med bade gravt rérelsehinder, kommunikations-
hinder och synskada tycks 6verhuvud taget inte finnas, Hér finns stort behov av
nykonstruktion eller rejél anpassning av befintliga test. Det finns ocksa behov av
normer som diskriminerar bittre pa de lagre nivaerna av WPPSI-R och WISC.

For gruppen lindrigt utvecklingsstérda tonaringar, géller samma forslag som for vuxna.

Ovriga arbetsuppgifter for testgruppen:

Uppdraget till arbetsgruppen for test och testanviandning ér bredare 4n fragan om ett

|
|
|
basbatteri fér omsorgsindamal. Under diskussioner inom testgruppen har vi hittills listat
foljande angelédgna fragor att arbeta med:
Basbatteri for utvecklingsstérda barn och vuxna - inklusive alternativtest vid olika
tillaggshandikapp.
Normering av test for gruppen utvecklingsstorda, i forsta hand WISC-III, ev dven
WPPSI-R, samt Raven Coloured.
Neuropsykologiska test.
Projektiva test.
Testning av gravt utvecklingsstorda.
Testning vid autismutredning.
Testanvandningsfragor:
-etik
-testar vi for mycket eller for lite?
-utformning av testutlatande
-ansvaret for testresultatens anvidndning/anvéndbarhet
-personkretsbeddmningar - andra kriterier dn psykometriska?
-samverkan med andra yrkesgrupper som testar
Under den korta diskussion vi hann med pa POMS-konferensen, samt i form av andra
skriftliga och muntliga responser, har foljande synpunkter kommit fram:
Det finns anledning att vara kritisk mot andra yrkesgruppers ( t ex arbetsterapeuter)
sdtt att anviinda testitems som ryckts loss ur psykologiska test.
Ar perceptionsstorning en aspekt av ett begavningshandikapp eller ett sérskilt
funktionshinder?
Observera att PEP-testet inte har nadgon vetenskaplig validitet 1 vedertagen
bemarkelse.
Vid PEP-testning bor psykolog medverka for att sikerstilla rétt niva pa tolkningen av
resultatet.
Onskvirt med datoriserade versioner av performance-test, t ex Raven och Leiter.
Griffith dr fullt anvindbart som begdvningstest for barn pa lagre nivéer och har
ibland klara fordelar framfor t ex WPPSI.
Betabatteriet dr ett anvindbart instrument fér bedomning av mattligt eller gravt
utvecklingsstérda vuxna, ev i kombination med Leiter. Kan beh6va uppdateras négot.



‘© Nu har vi borjat anvinda WAIS-R for vuxna utvecklingsstorda, varfor inte jobba for

forbattrade normer for det snarare dn for WISC-III?
e Stor forsiktighet dr nédvindig om man anvander normer for barn vid bedémning av
utvecklingsstorda vuxna - vad ér det egentligen man méter da?

WISC-III-normering

[ augusti hade testgruppen ett forsta mote med Karin Sonnander, Kjerstin Hemmingsson
och Lars Kebbon vid Centrum for handikappforskning i Uppsala. Karin Sonnander och
Kjerstin Hemmingsson arbetar med den svenska normeringen av WISC-III (for
normalbegévade barn), vilken pagér och skall slutforas under 1997. Lars Kebbon verkar
nu i den nybildade Stiftelsen for tillimpad psykologi, som bl a har till uppgift att frimja
testutveckling.

I den preliminéra planeringen ingér att s6ka medel for ett sarskilt projekt dar WISC-III
normeras fOr en grupp vuxna utvecklingsstorda i ldrarna 16-60 ar. Projektledare skulle
bli Karin Sonnander och Kjerstin Hemmingsson och arbetet skulle kunna inledas i
borjan av 1998. Projektet forutsitter att ett storre antal omsorgspsykologer étar sig att
genomfora ndgra normeringstestningar var. Intresserade kan vinda sig till oss i
testgruppen redan nu. Vi tror att omsorgspsykologer kinner behovet av moderniserade
testmaterial for vara klientgruppen sa starkt att man &r beredd att géra en mindre
arbetsinsats nu, som sen kommer att betala sig under manga ar framéver.

For att forbereda normeringsarbetet dr vi intresserade av att fa ta del av utférda WISC-
I1I-testningar med vuxna utvecklingsstorda i olika &ldrar och pa olika begavningsnivéer,
givetvis i avidentifierad form. Kontakta oss i testgruppen om du gor eller har gjort
nagon sadan testning.

Avsikten &r att, pa liknande sétt som med WISC-III, f4 normerat WPPSI-R for en grupp
utvecklingsstorda barn i forskoleédlder och tidig skolalder. Vi dterkommer med mer
information om detta efter kontakter med den grupp i Lund som arbetar med den
svenska normeringen av WPPSI-R. Férhoppningen ir att projektet med WPPSI-R ska
kunna 16pa parallellt med WISC-III-projektet, d v s med start om drygt ett ér.

[ forlangningen &r det fullt mojligt att dédrefter genomfora en normering av t ex Raven
Coloured for utvecklingsstérda ungdomar och vuxna. Vad giller WAIS-R avvaktar vi
tills vidare. Inom Stiftelsen for tillimpad psykologi diskuteras bl a att gora en ny och
stérre normering av WAIS-R f6r hela populationen, vilket kunde medf6ra bttre normer
dven fOr vara grupper.

Sammanfattningsvis ser det for nérvarande ljust ut vad giller méjligheterna att fa
genomfort en uppdatering av normerna for dtminstone négra test med breda
anvidndningsomraden inom omsorg och habilitering.

For testgruppen/Peter Soderstrand
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Foredrag fran Klinikernas Studiedagar 2-3 Oktober, 1995

I pomsbladet, for nigra nummer sedan, lovade jag att skriva mer fran SKPF-s studiedagar
hosten 1995: "Kan man lita pa psykologer?” Av olika orsaker har detta fordrojts och en del
blivit inaktuellt. Dock kénner jag att jag maste redogora for Margareta Berggrens
inlagg: "Psykologer i Media.”

Margareta Berggren gav ett mycket personligt bidrag med mycket humor och skratt, ménga
personliga tankar och manga pekpinnar, som kindes dnda in i margen, men &nda inte tryckte
ner oss i skorna utan mer gav oss kanslan av att fa lite “eld i baken.”

Margareta inledde med att konstatera att det ar sjalvklart att vi psykologer skall anvanda oss av
media for att kunna paverka och fora ut vér kunskap. Daremot skall det inte vara sjalvklart
med motsatt forhallande, att media skall anvanda sig av oss.

Margaretas inlagg bestod av 3 delar:

1)Hennes egna personliga synpunkter och egna vagval.
2) Riskerna med att arbeta i det offentliga.

3) Varfor ar vi psykologer sé tysta?

Forsta delen var starkt personligt praglad, och Margareta redogjorde har for bakgrunden for
sina egna vagval. Hennes forsta kontakt med massmedia var nir hon 1982 startade sitt
radioprogram: "Dialog”. Hon har dessutom varit aktiv i flera TV-program, bl.a. i rédaktionen
till ”Bullen” i 8 ar. Hon har samlat pa sig bade positiva och negativa erfarenheter. Att ga in i
det ”offentliga rummet” var fran Margaretas sida ett mycket aktivt och medvetet val; att hon
ville vara med och paverka.

Tidigt i sin yrkesbana arbetade Margareta med tonaringar. Dessa konfronterade henne ofta
och tvingade henne att konfrontera sig med sig sjdlv. De stallde livsfragor som: ”Vem ar du?”,
»Vad star du for?”, ”Varfor skall man leva?” Tondringarna kravde att fa svar, arliga svar.
Margareta markte att hon inte hade nagra svar, inget forhallningssétt hon kunde hénga upp sina
tankegéngar pa. Varken utbildning, handledning eller uppfostran hjalpte henne. Hon kénde att
hon saknade tankar och blev inte hjalpt varken av filosofiska eller religiosa infallsvinklar.

Margareta 4r som s& manga i var yrkeskar fodd pa 40-talet, vixte upp pa 50-talet och
utbildade sig pa 60-talet. Ménga nidbilder p& psykokloger fanns under denna tid. Sokandet
efter existensen saknades i hennes liv. Det fanns inget forhallningssatt som hon kunde hianga
upp sitt arbete och sina tankar pa. Psykologerna hade kanske overtagit prasternas roll men bara
i ett snavt perspektiv. De dgnade sig 4t individens utveckling men glémde samhallsfragorna.
Psykologerna satt visserligen inne med kunskapen om att vi lever i flera nivéer men gjorde
ingenting at det.

Margareta ville ta del i de andra nivierna. Hon ville fora ut de humanistiska fragorna och ség
till att kunna gora detta. Dialogprogrammen var ett aktivt val frin Margaretas sida att att se till
att hon befinner sig pa en niva dar hon kan paverka och fora ut de kunskaper hon vet att hon
har.
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Historiskt sett ser Margareta en annan utveckling. Hon talar om ett triangeldrama : Ekonomisk
tillvaxt -- produktivitetsutveckling -- och individens utveckling.

I detta triangeldrama ser Margareta att ménniskan hela tiden forlorat. Ekonomer och
teknologer har hela tiden fatt allt starkare roster, medan psykologer och andra som arbetar
med miénniskor fatt allt svagare och svagare roster. Periodvis ar de knappt horbara.

Margareta arbetar efter tre nyckelmeningar:

*Humanistiska kunskaper ér viktiga

*Det 4r viktigt att oka det kollektiva medvetandet om dessa fragor och

* Det &r nodvindigt att vi som yrkespersoner delar med oss av vdra kunskaper, erfarenheter
och kanslor.

Hon tycker det ir viktigt att psykologer arbetar bade pa individniva, gruppniva och
samhallsnivd och kanner att hon fatt mycket hjélp av teorin bakom den systemteoretiska
familjeterapin.

Hon var ju trinad i att arbeta med en individ i ett rum och darfor foddes tanken till
Dialogprogrammen med ett samtal mellan tvé personer i radio. Tondringarna beréttade sin
historia, Margareta lyssnade och delade med sig av sina erfarenheter, och radiolyssnarna kunde
kéinna igen sig och kinna att de inte var ensamma med sina tankar och problem.

Margareta namner sedan den normloshet som verkar ha 6kat i samhallet kanske beroende pa
medias vinklingar och den valdsdebatt som forekommer i media . Journalister, kandisar och alla
moijliga “tyckare” uttalar sig , medan psykologerna haller sig tysta. Det ér s latt att gora olika
samhallsforeteelser till en individdebatt. Man skyller t.ex. pa franvarande pappor, stora
barngrupper eller ndgon annan enskild orsak. Psykologer vet att forklaringarna inte 4r sa enkla
och entydiga som det later. Vi tar dock inte ansvar for denna medvetenhet. Eftersom vi ldter
oss bli s lite horda godtar vi dessa enkla orsakssammanhang som sanningar.

2) Vad ir da riskerna med att vi som psykologer gér ut i den offentliga debatten?

Margareta sag som psykolog méanga risker med Dialogprogrammet. Hon insag att hon kunde
utsitta bade tondringen och sig sjalv for faror. Dessa faror ser sillan journalister. Journalistens
syfte 4r ocksa ett annat &n psykologens.Aven de etiska reglerna skiljer sig oftast.

Det ar viktigt att man som psykolog aldrig ger upp sitt syfte eller ger avkall pa de etiska
reglerna man som yrkesman har. Massmedia har en mojlighet att forfora och har stor makt.
Massmedia soker ofta enkla samband och enkla svar. De letar efter snabba dtgardsprogram. De
vill beréra, men inte s& mycket, vilket vi ju ser i en uppsjo av debattprogram.

Det ar dock viktigt att vi som psykologer tar ansvar for de kunskaper och den medvetenhet vi
har béde professionellt och medmanskligt. Vi skall enligt Margaretas synsatt inte bara sitta
snlt pa véra kunskaper. Vi méste virna for att de fors ut. Vi skall bl. a. anvénda oss av media
for att kunna paverka och fora ut vara kunskaper, men akta oss for att lata journalisterna
anvénda sig av 0ss.
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3) Varfor ar vi psykologer s& tysta i debatten?
Margareta stéllde en rad raka och nog sé tankevickande fragor.

* Blir vi inte tillfragade? Hur bidrar vi i s4 fall sjélva till detta? Ar vi alldeles osynliga? Tror vi
s lite pa vara kunskaper att vi gor oss alldeles osynliga?

*Skrammer massmedia oss? Ar vi for fina for massmedia? Tycker vi att journalister ar klapare?
Maste verkligen jag (och véagar jag) ta stéllning och sticka ut nisan? Vill jag verka - men inte
synas?

* Ar vi radda for varandra? Margareta kommenterade att hon fick ménga lovord for sina
Dialogprogram fran ménga olika hall, men inte ett enda frin ndgon psykolog! Ar vi ridda att
gora bort oss ? Tomrummet runt omkring kan da kannas forédande, som att vi verkligen gjort
bort oss. Ar vi radda for kritik? Ar vi for berorda? Ar vi radda att bli klientifierade?

an bor titta p& vad denna eventuella radsla handlar om och undersdka om den &r befogad
eller inte.

* Agnar vi s mycket kraft &t indtriktad verksamhet att vi inte har kraft och energi att titta
utat? Foreligger parallellprocesser? Gor vi kanske t.o.m. allt for att varna om terapimystiken?

Det ar enligt Margareta viktigt hur vi definierar motet i det terapeutiska rummet. Eventuellt
laser vi inte bara in oss i det terapeutiska rummet utan dven i motet med méanniskor genom
terapeutiska regler etc. Var och en maste utifran sin egen personlighet géra ndgot pa nagon
niva. Det ar minst lika viktigt att stotta nagon kollega som vagat sticka ut hakan som att gora
det sjélv.

Vi méste bekrifta varandra, stodja varandra, virna om varandra. Aven psykologer behover
uppbackning. Vi har som psykologer en stor kunskap och en mycket viktig uppgift att sprida
denna kunskap. Tillsammans kan vi gora detta.

Varfor ar psykologer i sa liten utstrackning med vid samhéllsplanering och samhillsdebatt?
Varfor har ekonomer och teknologer fatt sé stor roll pa bekostnad av var yrkeskér som 4nda
kan sa mycket om ménniskor enskilt, i grupp och i milj6? Kan det bero pa att vi &r som
prinsessor pa édrten och bara sitter och véntar pa remisser istallet for att sticka ut hakan och
kanske ta initiativ till debatt. Massmedia och sérskilt radio och TV har ju en enorm
genomslagskraft, och det giller att vi utnyttjar oss av dessa for att kunna paverka.Hur stiller vi
oss om nagon vill gora en intervju med oss? Sager vi kanske nej for att vi tycker att 2 minuter
ar for kort tid for att fa fram det viktiga? Maste allt vara s@ genomtankt och perfekt att vi
kans inte sager nagonting istéllet? Har vi for stort kontrolleringsbehov, vagar inte siga eller
skriva nagot om det inte &r alldeles perfekt?

Margareta avslutade sitt anforande med att sdga att vi som grupp maste marknadsfora oss, sa
att vi blir sjdlvklara diskussionspartners i all samhallsdebatt och planering. Vi maste borja
bekrifta varandra, sé att vi tillsammans kan bli starka. En sammanfattning kom i orden: _Stéd -
ndring - uppbackning - paverkansmojlighet.

Trots att Margareta hade s manga pekpinnar i sitt anforande kiandes det hela tiden hoppfullt.
Hon spred en kénsla av att ingenting ar for sent, ingenting dr omojligt, ingenting ar for
obetydligt for att berittas. Jag kinde mig som ahorare inte nedtryckt i skorna utan fick en kick
att nu skall jag minsann ut och paverka och sprida viktig kunskap.



Kanske det ar darfor jag efter 22 ars medlemsskap i POMS for forsta gangen végat, eller
kanske snarare kommit mig for att skriva i Poms-bladet , och t.o.m. i 2 nummer samma &r.
Kanske ar det darfor jag vagade tacka ja till en plats i Poms styrelse. ...

Trots att anférandet gav manga igenkdnnande tankar i mig hoppas jag , eller ar egentligen
ganska 6vertygad om att vi inom Poms har “hogre till tak” an manga andra psykologgrupper.
(Stack jag ut hakan for mycket nu?) Fragan ar om vi inte skulle kunna hoja taket ytterligare.
For att citera Margareta Berggren som i sin tur citerade Clarence Crafoord : ”Varje manniska
ar en berittelse och den skall berittas”.

Varje foredrag vi hort, varje tanke vi far i vart arbete kanske ar ndgot som andra Pomsare
skulle ha nytta av eller till och med kunna vidareutveckla. Tankarna behover inte vara firdiga
eller perfekta. I stéllet kan vi stodja varandra, sa att vi tillsammans kan ta ansvar for vart
kunnande om de handikappade oc h tillsammans kunna sprida detta kunnande och kunna
paverka deras situation. Varfor inte fora en levande dialog i Pomsbladet.

i B

Elisabeth Bjernevall-Nygren
Stockholm

s 0755%’ 6029
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MOT ANDRA - MOT DIG SJALV
S& 18d rubriken pa skolpsykologernas riksstudiedagar 22 - 24 Maj 1996 som
dgde rum i ett ljuvligt vackert Tallberg.

Férelédsare var Ulla Holm vars forel@sningstitel var "Psykologiska strategier 1
professionellt arbete. Sverker Belins gick under temat "Parallellprocesser i skolans
varld".

ULLA HOM, fil dr, leg psykoterapeut och handledare arbetar som forskare omkring
temat professionella hjdlpare och deras relationer. Hon &r Zven férfattare till
bockerna Empati (1987) och Det r#cker inte med att vara sndll (1995).

Hon handleder dven ldkare som handleder lékarstuderande. Hon &r #ven med och gor
urvalet till l&ékarutbildning. (De som kom in pd 2,8 och 2,9 1 betyg har klarat sig
utmdrkt enl henne).

Ulla Holm beskriver tva viktiga principer 1 professionellt arbete.

1. En serie etiska principer vilket &r lika med professionellt f6rhallningssitt.
2. Att vara till hjdlp och att forstd. Detta &r i sin tur en del av empati.

Vad kardkteriserar professionella hjdlpare som har ett bra forh&llningss&tt?

Hur kommer det sig att vissa utvecklar ett prof.forhallningssédtt och att andra
aldrig gor det?

Vilka olika ménster utvecklas inom olika yrkesgrupper inom olika kulturer.

Ulla har gjort en studie pa 40 ldkare med frédgestdllningen: Hur gor ldkare for att
ta sig igenom en arbetsdag? I sin studie som hon refererade till féljde hon var je
lakare i tva dagar.

-Varfér hdnde det som hiande? och Varfor gjorde du som du gjorde?

Det professionella arbetssdttet innebidr att vdgledas av det som pa kort och léng
sikt gagnar elevens/patientens legitima behov inte av de egna behoven.

Det finns tva krav som &r viktiga i det professionella forhallningssattet.
1. Att acceptera att relationen inte &r Jjamlik och Omsesidig.
2. Att vara medveten om de egna kidnslorna och behoven.

Det som ofta &r ett icke professionellt férhallningssétt praglas av
Kraftigt kontrollbehov

Prestige behov

Brist pa empati

. Brist pd f&rmégan att prata

. Tar Over ansvar

R I S G [N
. s .

Vad var kérnan hos de professionella?

1. Formdgan att reflektera dver sig sjalv.

2. Sjélvkannedom (vad man tar till f&r forsvar)

5. Empati (men det rdcker inte enbart f&r ett prof.forh.satt.)

Det uppstod en kortare diskussion mellan de ah&rare som féretrdder det konsultativa
arbetssdttet inom skolan och Ulla Holm dd en av hdrnstenarna i det konsultativa
arbetssdttet &r att relationen &r Jamlik mellan konsult och konsultand. Ulla Holm
vidholl att den relationen aldrig kan vara Jamlik 1 ett professionellt arbete.

Hon kontrade med motfrégorna -Vem &r till for vem? Och om relationen var jamlik
borde utbytet vara lika. Bada ta lika mycket utrymme etc.

Ndgra andra punkter som hon berdrde nir det galler stradvan mot ett prof.forh.sdttvar
bla

Stanna upp. Det &r aldrig s& brattom att man inte hinner tinka. Det dr ocksa preventivt

mot utbréndhet.
Gora saker genast t ex diktera. Emergency-stamning. Ett gammalt arv inom varden som
vl psykologer har for lite av. Som grupp skjuter vi ofta upp.
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2
Vara beslutsam Ikldda sig en mental beredskap att fatta beslut. Ingen annan tar det hi
ansvaret. Du maste leda det h&r framdt. Koncentration, ndrvaro och avskarmning.
Soka stimulans
Malmedvetenhet

Blir man l&attare utbrand om man &r empatisk? Undersdkningar visar pa motsatsen.
Fem andra punkter att ha i atanke

1. Reagerar/agerar ut motdverfdringar

2. Agerar ut motdverfdringar indirekt. Kamoflerar.

3. Nar man svarar pa det intellektuella budskapet.

4. Nar man indirekt berdr det k&nslomdssiga budskapet.

5. Nar man berdr det kdnslomdssiga budskapet direkt.

Slutligen formedlade hon att det alltid &r bdst att man signalerar att man uppfattat
det k&@nslomdssiga budskapet.

SVERKER BELIN

Leg psykolog/psykoterapeut och handledare. Férfattare till béckerna "Schizofreni-
behandling (1987) och Vansinnets makt (1994).

Sverker Belln bjod pad en resa i parallellprocessernas vdrld dar han pd ett generdst
sdtt bjod pa sina egna personliga upplevelser och tillkorta-kommanden.

Han beskrev aren som ung mentalskdtare inom psykiatrin, de Forhallnlngssatt som

gallde dd och dér, och hur han nu arbetar som handledare inom varden. Allt illustrerat
med mdnga fallbeskrivningar. Den rdda traden var "Vad férs Gver i mdtet med en

annan manniska och da speciellt fran en person i psykisk obalans?

Han beskrev hur han ingick i en personalgrupp ddr man arbetade med tung

psykiatrisk problematik och hamnade i parallellprocesser som blev mycket tydliga i
efterhand. T ex att personalgruppen ofta var rddd att deras avdelning skulle l&ggas
ner (forintelse &ngest). Dalig tillit till landstinget. Det kunde #ven ta sig grandios:
uttryck. T ex bast i1 Sverige-vdrlden pa schizofreni behandling etc.

"I en sjuk grupp dr det de mest paranoida som blir tongivande".

Vad ar det for processer som startar i oss behandlare? Vad hinder efter tio &rs slit?
Utvecklas narcissistiska forsvar? Man maste t&la normalt ifrégasittande.

Det &r nodvéndigt med ett k&nslomdssigt Gverbelastningsskydd for att orka in i
vérlden och for att klara frustrationer.

Barn som inte har nagot yttre Gverbelastningsskydd mdste hantera for starka kdnslor
sjalv. T ex 4-aringen som tror att det finns en tiger under songen. Om foridldern
inte fungerar adekvat utan istdllet ringer polisen etc blir den kdnslomdssiga
overbelastningen for stor.

"Emotioner som inte hittar nadgon boning ageras ut tills man blir medveten om dom".

Budskapet genom hela fGreldsningen var: Vad kdnner jag infér honom/henne? Vad domineras
Jjag av for kénslor?

Nar en foreldsare integrerat teori och praktik med sin person s& kidnns saker sa
enkelt och sjdlvklart.Sa blev det t ex ndr han beskrev
PSYKO-DIALYS

Tank dig tre njurar

e =

(‘patient K’Eggsonal/ handledare
\\// <—_‘K// = < e

Processen beskriver "hur man avgiftar kanslor".
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Andra klokheter var "N&r det goda beroendet bﬁrjér kommer avstdtningen igdng".
"En patient behdver mitt omedvetna fdr att f& sitt buret ett tag".

Han gick &ven in en del pa olika begrepp och férvirring som ibland uppstar.

T ex forr pratade man ofta om motoverforing men numera om projektiv identitet.
Projektiv identitet (Klein) "Konkrets saker som man gor sig av med".

Jag tar in, legerar och patienten kan 1dentifiera sig med mig. :

Den som vill bli av med ndgot borjar sdndra detta. Och den som.far projektioner pa
sig kan ibland fa svart att se klart. Det kan skapas ett stresstillstand.

Det &r viktigt att Sva in reflexionsmoment. Hur k&nns det i kroppen? Om vi k&nner
ndgot sd har det med patienten att gora. Blir man hunsad av sina &verordnade s3
hunsar man ofta sina klienter.

Omedveten identifikation (myntat av ndgra amerikanska analytiker).

Den omedvetna identifikationen visar s1g ndr terapeuten bdrjar bekdmpa egna onda ob jeki
Vi borjar att visa samma fGrsvarsbeteende som patienten gentemot arbetskamrater och
organisation etc. St

Patientens famil jembnster birs omedvetet och gestaltas av de vardande och behandlande
personerna.
Det &r ofta viktigt med fler-generations-anamnes f&r att om méjligt fa svar pé

vad har man misslyckats med att harbdrgera for teman? Manniskor som maste begrava
sina trauman far mdrkliga symptom.

Sverker Belin avslutade skolpsykologdagarna. Sjilv reste Jag hem till Falun for

att fira Pingst. Jag hade lovat mina soner att hyra en videofilm och letade efter

en motvikt till action. Fidga anade jag att det var en filmaticering av Sverker

Belins féredrag jag héll i min hand nar Jag valde Don Juan: de Marco. (Kan rekommenderas
Vid skrivmaskinen Ingrid Best




PSYKOTERAPEUTISKT ARBETE MED PERSONER MED
UTVECKLINGSSTORNING
- FORSTA IHPU-KURSEN AVSLUTAD

Vi har blivit allt battre pa att differentiera mellan olika stérningar och
felutvecklingar. Det ar ju inte sa forskrackligt lange sedan néstan alla
oférklarliga konstigheter och beteenden tillskrevs férstandshandikappet i sig,
och darmed sags som alltfér oatkomliga for behandlingsinsatser, och i all
synnerhet av psykoterapi.Erfarenheterna fran England (Tavistock Clinic) och
har, har uppmuntrat till psykoterapeutiskt pionjararbete, men nagon
kompletterande utbildning inriktad pa terapi med férstandshandikappade
personer har inte funnits. Inom den "vanliga" utbildningsvariden dras man val
fortfarande en del med énskemalen pa potentiella terapipatienter att
motsvara YAVIS-idealen (YAVIS= Young-Attractive-Verbal-Intelligent-
Successful). Fér att anda samla erfarenheterna hittills, i en formell utbildning,
genomférdes under hosten-95 och varen -96 en forsta kurs i IHPU:s regi.
Efter 10 heldagars forelasningar och gruppévningar samt en hel del
hemmauppgifter och litteratur, avslutades kursen med sedvanlig
betygsutdelning den 10 maj. Egen pagéende handledd terapi med klient var
en forutsattning fér deltagande i utbildningen.

Kursen ar godkand att inga i Psykologférbundets specialistutbildning.
Innehall i kursen:

Psykodynamisk utvecklingspsykologi med tonvikt pa utvecklingsstérning,
Utredningar med psykoterapeutisk fragestallning: kanslomassig utveckling,
konfliktomraden, stérningens art, behov av terapi, speciella aspekter att ta
hansyn till vid utredningar av barn resp. vuxna,

Val av terapiform,

Ramverket: organisatoriska hinder och férutsattningar, miljo, féraldrar,
samarbetspartners, sekretess etc.

Psykoterapeutisk metodik, éverféring och motéverféring, den terapeutiska
processen,

Avslutning av terapin och utvardering.

Det har naturligtvis ocksa varit fantastiskt roligt och mycket givande att traffa
kollegor ute i landet, som var och en pa sin kant arbetat terapeutiskt pa
denna relativt jungfruliga mark. Dessutom har naturligtvis den sociala
samvaron, bl.a. i form av diverse besok pa stans trevligare stéllen, varit
givande.
Tack Inga, Birgitta och Birgitta for en fin kurs! Tack ocksa naturligtvis alla
"klasskamrater" for manga inspirerande tankar och inlagg!
Behover det tillaggas att vi tanker traffas igen?

Lena Tjeder, Bo Kahnberg, Psykologenheten i Varmland.
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SOCIALSTYRELSEN HAR FATTAT BESLUT
i drendet som 1 G-P fick rubriken "Psykolog gav handikappade
psykoterapi 1 smyg".

[ forra numret av POMS-bladet informerade vi om att en av vira medlemmar anmilts

till Socialstyrelsen av sin arbetsgivare och vi dtergav ocksa tidningen Goteborgs-Postens

artikel om drendet. Nu har Socialstyrelsen yttrat sig och jag vill gima aterge
Socialstyrelsens bedomning och beslut.

Arbetsgivaren (socialtjinsten i en kommun) har anhdllit om att Socialstyrelsen skall
granska psykologens dokumentationshantering betriffande fyra personer som gatt i
psykoterapi hos psykologen under den tid hon varit anstalld hos arbetsgivaren. I
anmiilan ifrigasitts ocksd om dessa personer varit medvetna om att de fatt psykoterapi.

Socialstyrelsen har inhdmtat yttrande och journalerna fran psykologen.

Socialstyrelsen skriver att man i sitt beslut "endast gér en bedémning av om psykoterpin

bedrivits pa ett godtagbart sétt och om journaler forts enligt gillande bestimmelser.
Styrelsen anser att det 4r en arbesgivar-/arbetsledarfriga om Ni bedrivit terapierna med

eller utan arbetsledningens kinnedom och inte en fraga for styrelsen att ta stillning till".

Socialstyrelsen skriver vidare att journalerna i stort sett uppfyller de krav som stills pd
journalforing i patientjournallagen och i Socialstyrelsens foreskrifter for psykologer om
journalforing. Enligt foreskrifterna skall dock en journal innehlla patientens namn och
personnummer samt datum for konsultationer och behandlingar. Man skriver ocksa att
man inte finner anledning att kritisera innehallet i terapin och att man inte kan finna
annat n att patienterna och/eller deras nérstdende varit medvetna om att psykoterapi
givits.

Nir det giller forvaringen av journalerna har psykologen inte lagt sin dokumentation i
socialtjanstens journaler av sekretesskil. Betriffande detta skriver Socialstyrelsen att
journalerna formellt tillhér socialtjinsten och bér forvaras genom socialtjinstens
forsorg. Man betonar dock att de skall forvaras och hanteras sa att inte obehoriga far
tillgdng till dem.

Sammanfattningsvis skriver Socialstyrelsen att socialtjinstens anmiilan inte
foranleder ndgon ytterligare atgérd fran styrelsens sida.

Férst och frimst ir det forstis skont att den anmilda psykologen nu ir upprittad och
forhoppningsvis kan limna frigan. Vi andra har fatt en del klargdranden om vad som
giller och det ir bra. Men for mig stir manga fragor kvar. Hur kunde det bli sihir?
Vad ir det som far en arbetsgivare att anmila en persom man haft anstalld pa dessa
grunder? Varfor forsoker inte arbetsgivaren fa uppgifter av psykologen direkt rérande
det man ifrdgasitter innan man gér en anmilan? Hur kan G-P publicera en artikel
vinklad utifrdn anmilan och sedan inte vara intresserade av att ta in genmile?

Inga-Lill Kristiansson
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Neurologisk mognad och psykisk

utveckling hos barn

Tvirvetenskapliga Sillskapet i Barnneuropsykologi

Preliminart program

Torsdag 17. april

Fredag 18. april

TSIB's 10-ARS JUBILEUM
17-18.4.1997
[ Stockholm
Invigning

Martin Ingvar, M.D., Ph.D., Associate Professor, Karolinska sjukhuset,
Stockholm: ‘The brain - a self organizing network’

Paula Tallal, Ph.D., Professor, Rutgers State University, Newark, USA:
‘Integrating research and remediation in language disorders’

Georgia DeGangi, Ph.D. Occupational therapist, Psychologist, Reginald
S. Lourie Center, Rockville, USA: ‘Disorder of Self Regulation’

Susan E. Gathercole, PhD , Professor of Psychology, University of
Bristol, UK: ‘The Development of Short-term Memory’

Bildutstallining och posters
Parallella férelasningar som féljer upp forsta dagens temata - klinisk

tillampning

Seminarium for olika yrkesgrupper ‘Vad har dessa dagar gett oss som
yrkesgrupp. Hur kan vi tillampa kunskaperna?’

Parallella forelasningar med fdljande temata:
‘Att se barnet med neuropsykologiska ogon’

‘Mdjligheter och svirigheter vid samarbete | team’
‘Longitudinella studier - tal/sprikstérmning’

For mera information kontakta: Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen, Sachsska barnsjukhuset,

tel: 08-616 4080, FAX: 08-616 4041
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STOD GRACIELAS PROJEKT I PERU !

Ar 1982, aret efter det internationella handikappéret, ville vi frin POMS och KOMS
gora en internationell insats och bjod darfor in en stipendiat fran Peru som var pa
besok i Sverige under nagra manader. Hon var psykolog och hette Graciela Hurtado.
Graciela reste runt i Sverige och gjorde manga studiebesok i inackorderingshem, pa
dagcenter, i skolor m.m. Hon var ocksa med pa POMS sommarkonferens i Lerum.
Flera av er som ldser detta kanske traffade henne och kommer ihdg henne.

I somras gjorde Graciela ett kort besok i Sverige. Hon ville visa vad hon gjort av den
inspiration hon fick har 1982. Da arbetade hon med utvecklingsstorda ungdomar pa
det stora mentalsjukhuset Larco Herrera i Lima. De flesta av ungdomarna hade
tillbringat sin barndom dér, 6vergivna av sina familjer. Vi kan jamfora forhallandena
dar med hur det var i Sverige ménga decennier bakat i tiden och hur det nu ser ut i
t.ex.Rumanien. Ungdomarna hade ingen sysselséttning pa sjukhuset, bodde i kala
rum med langa korridorer i ett fuktigt hus. De sdg ingenting av vanligt liv.

Sedan Graciela besokte Sverige ar 1982 och inspirerades av hur vi arbetade hér, har

hon dromt om att ge nagra utvecklingsstorda majlighet att flytta till ett mera normalt
hem utanfor mentalsjukhuset. For tva ar sedan blev det mojligt att kopa ett hus, tack
vare en donation fran England. Dit har nu sex ungdomar flyttat.

Graciela visade vid sitt besok i Sverige en videofilm och beréattade om ungdomarna.
Vi som sag och horde henne beritta blev alla tagna av det hon visade och hade att
saga. Hon berittade om de sex ungdomarna Juan, 34 ér; Victor, 35 &r; Fernando, 18
ar; Carlos, 22 &r; Paulina, 23 &r; och Laura, 25 ar. Filmen visar bdde deras tidigare
liv pa sjukhuset och idag i deras nya hem i ett villaomrade. Den visar ocksd hur de
for forsta gangen i sitt liv far gé i skola, tack vare ett stipendium frén en privat
specialskola. Ett nytt liv !

Det #r inga stora omkostnader man har for verksamheten och det som pagér i huset
4r pa en sparsam niva.Fréan sjukhuset far man 16n till 8 av 11 personal i det nya huset.
Man fér enkel mat, el och vatten betalt. Men man far t.ex. inte 16n for tre av den
viktigaste personalen, inte resor till skolan, inte till medicin, mébler, reparationer.
Projektpengar som man fétt tar snart slut. Det finns bara pengar for ytterligare fyra
manader - till arets slut. Det behovs 800 dollar i manaden, det motsvarar ca 5.000
kronor. DET FATTAS ALLTSA CA 5.000 KRONOR I MANADEN FRAN 1997.
Om vi hjélps &t sa skulle det vara mojligt att driva denna unika gruppbostad vidare
och ungdomarna skulle slippa flytta tillbaka till mentalsjukhuset. Detta skulle kunna
bli en gemensam utmaning for oss i Sverige som arbetar med utvecklingsstorda och
gav henne inspiration. Det kan inspirera andra i Peru. En forening HANOPREM, har
dir bildats runt bostaden, for att stodja dess verksamhet.

En insamling har redan pagatt i 5 &r sd vi vet att Overforingen av pengar fungerar
sikert och Graciela r en ideell mottagare som arbetar seriost med verksamheten.
Det ar Margareta Gustafsson i Helsingborg, som arbetat i tvd ir som volontar med
ungdomarna tillsammans med Graciela, som har 6ppnat ett postgiro-konto for detta
andamal: pg 628 42 56 - 2, Margareta Gustafsson-Perubarnen. Aven om vi inte far
ihop hela summan, &r all insamling till stor hjélp.
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For att inspirera andra, foreslar vi att ni koper in Gracielas film, OUR NEW LIFE,
som pd ett levande sitt skildrar det gamla och det nya livet for de sex ungdomarna.
Filmen &r 30 minuter lang och kan bestallas fran Gunilla Elinder, Presidentvigen 6,
121 34 Enskededalen, tel: 08/ 659 59 52, fax 08 - 686 07 73. Pris 100 kronor
(sjalvkostnadspris) samt 25 kronor i expeditionskostnad. Filmen heter alltsd OUR
NEW LIFE - A story about human dignity. En kortfattad text av Graciela medfoljer.
STOD GRACIELAS PROJEKT MED REGELBUNDNA BIDRAG TILL
POSTGIROKONTO 628 42 56 - 2 Margareta Gustafsson-Perubarnen

Gunilla Elinder Catharina Ekermo
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Konsten att anvédnda en pluslag till minus!

Lag om Sarskilt Stod (LSS 1994) trader i kraft och har som konstruktion
méjligheten att vare en s k pluslag. Idén bakom en sadan borde vél foljaktligen
ocksa vara att for den aktuella klienten nagot utéver det vanliga skall tillkomma.
Varje person i Sverige skall ha rattigheter till sjuk- och friskvard enligt Halso-och
sjukvardslagen, social service enligt Socialtjanstlagen, tillgang till ekonomiskt
garanterad alderdom resp erséttning vid sjukdom etc. Vissa grupper har ocksa
bedomts ha ett stéd- och hjalpbehov som &r sa stort att de kan behéva nagot
utéver det dessa grundgarantier erbjuder. Dessa grupper definieras i lagtexten
(LSS) och man beskriver ocksa vilka rattigheter dessa personer, som da anses

héra till en viss personkrets, skall kunna erhalla.

En av grundprinciperna i lagen &r ocksa att dessa insatser for den enskilde
personen skall anses som frivilliga. Dvs man skall inte patvingas en viss
hjélpinsats utan i stéllet kunna ha méjlighet att aktivt valja till det rnan vill ha och

behover.

| lagen och dess férarbeten finns ocksa inarbetat rutiner som bor eller kan féljas
nar en begédran ldamnas och handlagges. | boken om Handikapplagen
(Grunewald, Leczinsky, 1994) star det bl a "Personkretstillhérigheten skall
provas varje gang nagon begér en insats enligt LSS och séattas i samband med
de sarskilda insatser som soks. Om tveksamhet rader kring stédbehovets
omfattning och sambandet med skadan och/eller sjukdomen skall detta utredas

narmare. Manaa ganger kan det utan mera ingdende utredning konstateras att

en person tillhér personkretsen och vilket stéd han behdver.” (Min

understrykning.) "Om en insats skall kunna nekas den funktionshindrade pa
grund av att behovet tillgodoses pa annat satt skall behovet ocksa faktiskt

tillgodoses pa annat satt. Det racker inte att - som i 6 § SoL - behovet kan



tillgodoses pa annat satt.” | forvaltningslagstiftningen anges ocksa att man

snabbast mdjligt bor handlagga aktuella arenden.

Lagregler och anvisningar kan givetvis anvandas pa ett smidigt satt eller om
man ar lagd at det hallet pa ett satt som lagger s& manga hinder i vagen som
mojligt for en enskild begaran. Specielit i tider med vikande ekonomiska resurser
kan enskilda tjansteman dock lika garna uppfatta det beslut som skall fattas som
en mojlighet att se om man verkligen maste lagga ut de medel detta énskemal
kommer att kosta, genom att pa ett extremt formalistiskt satt se till att reglerna
féljs, innan man 6verhuvudtaget dvervager att tillgodose ett eventuellt behov av

stéd.
Exempel pa olika anvandande av lagen:

E, 35 ar, har tidigare varit fortecknad for omsorger enligt 1968 ars omsorgslag.
Han skrev vid 20 arsaldern ut sig ur férteckningen men har under alla ar efter
detta uppratthallit en viss gles kontakt med en av omsorgsteamets tjansteman
for diskussion av akuta problem i relationen till framférallt modern. Omfattningen
av detta har har varit ung 1 samtal/man. | 6vrigt har E klarat sig bra och
noggrant skétt sitt jobb och andra plikter. Den tjansteman E haft kontakt med
slutar sin tjanst men for E's del kvarstar behovet av méjligheten till viss gles

stddkontakt.

Man kan nu |6sa detta pa ett smidigt satt genom att lata E begédra Rad och stéd
samt betrakta hans tidigare, visserligen nu formellt avslutade, férteck-
ningshandlingar som tillréckligt underlag for att han skall kunna betraktas som
tillhorig personkrets 1. Samtidigt kan man da férmedla kontakt med nagon inom
LSS-teamet som har mdjlighet tidsmassigt att ge stodkontakt av begérd
omfattning och parallellt harmed lamna 6ver drendet till n&mnden foér att formellt

beslut. Personen far harmed snabbt den hjélpt han behéver samtidigt som

arendet behandlats pa ett korrekt men smidigt sétt.

33



34

Vili man daremot fdfdréfa det hela ser man till att folja lagens bokstav till sin

yttersta spets! E vill ha hjalp att diskutera en aktuell konflikt med modern. Fér att

.fa gora detta krdver man att han forst tar kontakt med LSS-handlaggaren som

skall utreda om a/-E hor till personkretsen b/ E har behov av den begarda

omsorgen<c/ om a‘och b besvarats jakande, denna insats i sa fall aligger

kommunen att ge. E har givetvis kvar sitt problem under denna tid.

'LSS-har'\diégga‘ren bérjar nu séka efter nagon som eventuellt kan goéra en

utredning om E kan raknas till n&gon av de i lagen angivna personkretsarna. Sa
smaningom etableras kontakt med en person inom psykiatrin som kan géra en
psykologutredning som kan bli underlag for ev. beslut om personkretstillhorighet.

E har fortvarande kvar sitt problem.

Tjanstemannen inom psykiatrin kan tréffa E férst om nagra veckor. E véntar pa

denna kontakt.

For en fullstandig utredning som kan bilda underla!g for personkretstillhérighet
kravs genomgang av ett testbatteri som sammantaget ger en tidsatgang pa 2 - 3
hela arbetsdagar. Man férstar ju latt att E d& kommer att fa utrusta sig med
talamod eftersom fa tjansteman har den mangden tid éver omedelbart. Arbetet
far darfor spridas ut Over tiden. E's behov av den begérda insatsen finns

fortvarande kvar.

Utlatandet fran psykiatritianstemannen kan nu snart vara klart men ett.'ﬁr'olslem
har dykt upp. E ville egentligen lagga sin historia bakom sig och ser det att pa
nytt beskrivas som lindrigt forstandshandikappad, som nagonting som ar ytterst

svart att sta ut med. For E har det varit mycket viktigt att fa ta avstand fran det

'som héant under skolaldern i anslutning till sarskolan och tiden dar, vilket for

honom i stor L]"tstréckning férknippats med just det att vara fortecknad som
utvecklingsstord. ‘Det kan val samtidigt vara lite forvdnande att LSS-

handlaggaren inte fick fram den informationen redan nar hon remitterade E-fill
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psykiatrin. Det kan val inte vara sa illa att handlaggaren avsiktligt underlat att
fora det vidare alternativt underlat att forklara for E vad utredningen egentligen

gick ut pa? E ar realistisk nog att forsta att tillgodoseendet av det stéd han soker

blir intimt forknippat med just det som han absolut inte vill. Nu har E alltsa kvar
sitt behov av stéd och samtidigt utsétts han for den pressen att i sa fall
acceptera att han beskrivs som lindrigt forstandshandikappad! Nu har han alltsa
blivit férsatt i en situation dar val fordras, som for honom egentligen inte ar
mojliga.

Ett fran boérjan ganska enkelt behov av en intermittent samtalspartner har nu
alltsa borjat forvandlas till nagonting som kan leda till svarartad krisreaktion hos
E. Situationer dar man enbart har val som ar klart negativa att vélja mellan ar
ofta mycket stressframkallande. Av det kan vi nu dra slutsatsen att vi med bara
lite ytterligare provokation har kan géra E i behov av psykoterapeutisk
behandling i stéllet for de begarda stédsamtalen av gles frekvens och kanske
kan nu LSS-handiaggaren tycka att hon I6st problemet. Nu kan man saga att
han i stallet har ett psykiatriskt behandlingsbehov och inte nagot som i forsta
hand aligger kommunens LSS-enhet. En ny utredningsomgang kan nu starta
dar man undersoker om E kan fa denna behandling dar problemet hér hemma

etc.

Men sadan kan val avsikten inte vara .... eller?

E &r en talmodig man sa han vantar!

Méindal 1996-04-22

Margareta Farnstrand

Leg psykolog och psykoterapeut
Psykiatrisk konsultverkverksamhet
Hagakersgatan7
431 41 "\-1‘; b 5l
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Barbro Carlsson fran Lund har vanligen hérsammat ropet fran POMS-
redaktionen om bidrag till POMS-bladet. Hon har sant oss utforliga

minnesanteckningar fran "First congress of the European association for
mental health in mental retardation" i Holland i sept.-95.

Amnet &r mycket intressant - liknande arets tema pa POMS sommarkonfeens

men foreldsarna var manga och vi har darfér valt att dela upp anteckningarna
iflera delar. Detta ar alltsa forsta delen i var "féljetong".

»Mental health in mental retardation: a way to normalization”. A Dosen.

MHMR grundades for tre ar sedan.

Maiste man ha en speciell organisation for personer med utvecklingsstorning?

Vad menas med mental hilsa? Troligtvis far det olika forklaringar utifran olika professioner.
Ofta forklarar man, tinker utifrn termer av olika svarigheter som man méter i det dagliga
arbetet nir det giller personer med utvecklingsstorning.

Man tinker inte utifran positiva termer nir det giller psykisk hélsa i denna population.

Det bor inte finnas nagon skillnad mellan normalbefolkningen och personer med
utvecklingsstorning nir det giller definitionen av vad som dr mental hélsa. Det kan definieras
som ” ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vilmaende och inte enbart utifrdn franvaron
av sjukdom eller svaghet”. Betoningen bor vara pa vilmaendet. Vilmaendet kan ses som en
forutsittning for tillfredsstillande livskvalité. Detta synsitt kriver ett multidisciplinart
nirmande vad giller psykiska hilsoproblem. Uppgiften ar inte enbart att motarbeta psykisk
sjukdom utan dven att vidmakthalla och skydda psykisk halsa.

Vi bér arbeta for att tillforsikra personer med utvecklingsstoming god livskvalité.

Mal for psykiatrisk vard:

1/ Stimulering av en hilsosam utveckling och skyddande av den psykiska hilsan hos
utvecklingsstorda personer. Primér omsorg. En bred kunskap utifrdn biologiska,
psykologiska och sociala aspekter nir det giller den utvecklingsstordes psykiska liv dr
viktigt.

2/ Forhindrande av beteendestéomingar och psykisk sjukdom.

3/ Bekimpa beteendestémingar och psykisk sjukdom.

Team (med bl a psykiater, psykolog, kurator, sjukskoterska, pedagog) bor finnas tillgéngliga
for personer med utvecklingsstoming som har psykiska stéringar.

Problem nir det giller psykiatrisk vard for personer med utvecklingsstdrning:

A. Problem nir det giller det korrekta professionella nirmandet.I minga Europeiska linder
kolliderar olika professionella discipliner i deras kamp om makt nir det giller
omvérdnaden av medborgama med utvecklingsstorning. Den ledande, styrande disciplinen
brukar vanligtvis bestimma vilken form och kvalité omsorgen fir. Utvecklingen av
omvérdnaden blir ofta hindrad p g a motsittningar mellan dessa olika discipliner. D4 de
psykiska, psykiatriska problemen bland personer med utvecklingsstorning oftast ar vildigt
komplexa miste en bra vard vara uppbyggt multidisciplinért i sin organisation och
multidimensionell i sin approach. Detta innebir att biologiska, psykologiska och
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omgivningsfaktorer maste tas i beaktande vid planering, diagnosticering och behandling.
Bristande teamarbete kan leda till felaktiga diagnoser, oriktig behandling och lidande for
den utvecklingsstorde personen. For nirvarande klarar inte den allmiinna psykiatrin av att
ge tillriicklig och adekvat hjilp till personer med utvecklingsstorning. Speciell utbildning,
kunskap och trining for de personer som ska arbeta med personer med utvecklingsstorning
som har psykiska storningar ir en nddvandighet.

Tyviirr visar universiteten runtom i Europa lite intresse nar det giller personer med utveck-
lingsstorning, England undantaget, vilket kan vara en forklaring till bristen pa olika
professioner sisom psykiater, psykologer, pedagoger som intresserar sig for personer med
utvecklingsstoring.

Det har funnits en otillréicklig vetenskaplig forskning nir det giller personer med utveck-
lingsstorning som har psykiska problem och dess praktiska tillimpning har varit bristande.

. Problem nir det giller kulturella attityder.

Utvecklingsstoring ir tyvirr oftast sedd som ett negativt, smértsamt och dven skrammande
fenomen. Det finns olika former av tabun, forutfattade meningar och projektioner
nirvarande i den allminna populationen vilket medfor oriktiga attityder och interaktioner. I
vissa sydliga Europeiska linder foredrar forildrar till utvecklingsstorda att kalla dem sjuka
hellre in utvecklingsstorda. For en del personer med utvecklingsstoring som varit foremil
for psykiatrisk vird kan det vara mycket svart att fi dem tillbaka till sin ursprungsmiljo,

p g a det stigma det kan innebiira for den enskilde att ha varit inlagd for psykiatrisk vard.
Detta leder till social exclusion vilket medfor att rehabiliteringen av den enskilde blir
mycket svir. De kulturella attityderna spelar en betydelsefull roll vid bestimmandet av
landets psykiatriska hilsopolitik nér det giller personerna med utvecklingsstorning. Kanske
iir inte normaliseringsprincipen tillrickligt stark for att kunna éndra pa dessa kulturella
attityder,monster. De ekonomiska faktorena spelar otvivelaktigt en betydelsefull roll nir
det giller utvecklingen av adekvat omvardnad, men de kulturella attityderna spelar nog en
dnnu storre roll enligt Dosen.

. Hur man ska inforliva psykisk hilsa med normalisering och livskvalitet.

Nir det giller normaliseringen har det forutom institutionsavveckling, social integration,
forbittring av levnadsvillkoren, utbildning och sysselsittning medfort en betydelsefull
utveckling niir det giller etiska och rittsliga fragestillningar, problem. Genom 6kad social
integration har problem som ir relaterade till beteendestorningar och psykiska stérningar,
blivit mycket verkliga. Psykiska hilsoproblem har dock endast marginellt berérts vid
normaliseringsprocessen, i vissa linder ér frigan om psykisk hilsa hos personer med
utvecklingsstorning totalt negligerad. Vissa ser specialiserad psykiatrisk véird, som skulle
vara adekvat for personer med utvecklingsstorning, som en atergéng till segregation frin
den “normala” situationen. Den “normala” situationen skulle vara enligt dem, att hjilpa
personer med utvecklingsstorning till allmin psykiatrisk vard. Dosen menar att risken for
ett sidant synsitt ir att personer med sirskilda behov loper risk att ej fa nagon adekvat
hjilp 6 h t.

Har normaliseringen verkligen lett till en fordndring nir det giller 6kad livskvalité for
personer med utvecklingsstorming?

Hur kan livskvalité definieras? Nir det giller psykisk hilsa?

Livskvalitébegreppet inkluderar alla bestindsdelar av psykisk halsa (fysisk hilsa, sociala
relationer, personligt vilbefinnande, funktionella aktiviteter m m ) och psykisk hilsa kan
ses som en viktig bestandsdel av livskvalitén.

. Organisationen av psykiatrisk vérd.

I Europa finns stora skillnader i omsorgen nir det giller den psykiska hilsan hos personer
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med utvecklingsstoming . I vissa lander dr antagandet att personer med utvecklings-
storning har speciella behov totalt frinvarande. Majoriteten av personerna vardas pa
allminna psykiatriska kliniker dven om de flesta ej har behov av psykiatrisk vard. I andra
linder har normaliseringsprincipen accepterats och dir finns en tendens mot social
integration och institutionsavveckling, men det finns inga tankar, fragestillningar nar det
giller psykisk hilsa och ingen specialiserad service med tanke pa att uppna dessa mal. Fa
linder 1 Europa har specialiserad service for de psykiatriska behoven, psykiska hilso-
behoven hos personer med utvecklingsstérning.

England har utvecklat detta mest dér det finns allmint baserad service, specialiserad
service inom den existerande psykiatriska varden samt speciella sjukhus for personer med
utvecklingsstorning. I Holland haller man pa att utveckla center for personer med
utvecklingsstorning vilket kommer att innehalla delar av alla de tidigare nimnda
arbetsuppgifterna och modellerna. Centret kommer 4ven att arbeta med utbildnings- och
forskningfragor och kommer att skapa en bro mellan omsorgsverksamhet och den
psykiatriska varden.

Organisationsproblem:

- Det finns stora skillnader mellan olika linder

- Brist pa en generellt accepterad modell inom psykiatriska kliniker
- Franvaron av en tydlig social policy for att skapa psykisk halsa

Prioritering for framtida utveckling av psykiatrisk vard for personer med

utvecklingsstorning:

1/ Faststillande av nationell social policy nir det giller psykiatrisk vard. Den nuvarande
psykiatriska varden for den allmidnna befolkningen kan inte ta ansvar for de viktiga
fragorna nér det géller psykiska problem hos personer med utvecklingsstorming. Detta ar
anledningen till varfor en forandring av den professionella och kulturella attityden och
bestimmandet av en klar nationell socialpolitik nar det géller att bemota de psykiska
hilsobehoven hos personer med utvecklingsstorning 4r nddvéndigt.

2/ Engagera universiteten nar det géller psykiatrisk vard. Universiteten bor bli mer involverade
ndr det giller psykiska problem hos personer med utvecklingsstorning och vetenskaplig
forskning kring detta amne bor stimuleras.

3/ Faststillande av psykiatriska vardens placering med tanke pa normaliseringsprincipen och
livskvalitén. Adekvat psykiatrisk vard ar visentligt for framskridandet av normaliserings-
processen och for att oka livskvalitén hos personer med utvecklingsstoming.

4/ Skapandet av specialiserad psykiatrisk vard for personer med utvecklingsstorning ar
oundvikligt.

5/ Relevant utbildning nar det galler psykiska problem for alla de yrkesgrupper som dr
involverade i omsorgsarbetet av de utvecklingsstorda ar nodvindigt.

6/ Antagandet om psykisk halsa fortjanar att ha en egen plats inom ramen for normalisering
och livskvalité.

Personer med utvecklingsstoring ska ha samma chanser i deras psykosociala
liv som icke-utvecklingsstorda.

Sammanstillt av Barbro Carlsson, psykolog, Omsorg och Habilitering, Lund
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_6:3.. Socialstyrelsen

Socialtjanstgruppen
Owe Raren 19 juni 1996 Dnr 65-5973/96

Till politiker, chefer, planerare, utvecklare,
forskare, personal, anhdriga m fl.

Konferens om framtidens bostidder for personer med utvecklingsstorning m fl.

Inom kommuner, intresseorganisationer och tillsynsmyndigheter diskuteras utformning, kvalitet och
innehall betraffande bostader fér personer med utvecklingsstorning. Olika modeller har forts fram.
For att presentera den kunskap som finns inbjuder Socialstyrelsen till en konferens i Garnisonen
i Stockholm den 17 (13.00-17.00) och 18 (9.00-13.00) oktober 1996. Professor Marten Soder.
Universitetet i Bergen, kommer att vara moderator. Vid konferensen kommer inldgg av ett flertal
forskare och praktiker att presenteras och diskuteras. Konferensen har nordisk inriktning. Nagra
av de teman som kommer att tas upp:

® Den egna ligenheten som bas for stod ® Gemenskap i gruppbostad

® Nir kollektivet blir fel ® Hur skall bostaden bli ert hem?

® Vad ar kvalitet i gruppbostad? ® Utvidgat arbetsomrade for personal

® Den egna bostaden ur anhorigsynvinkel ® Bostaden ur rums och tidsaspekter

® Egna ligenheter och gemensamma lokaler ® Anpassning, hjilpmedel och sjdlvstandighet
® Hur skall man bygga? ® Frin sovsal till egen bostad.

® Vad behover personalen for stod? ® Hur vi vill bo?

Konferensen kostar 800 Skr. Inkvartering och maltider ingar ej. Skicka eller faxa anmilan pa
bifogade talong innan den 15 september 1996. Plats reserveras ndr anmalan inkommer. Program
utsindes i samband med bekriftelse.

(Pé Socialstyrelsens vagnar

e

Leif Néfver
Direktor
Chef for allmidnna enheten inom Socialtjanstgruppen

Till Socialstyrelsen, Socialtjanstgruppen, S-106 30 Stockholm
Fax 08-783 30 20 (+46 8 783 30 20)

Anmilan till konferens om framtidens bostidder

Namn:
Adress:
Postnummer och ort:
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Nytt inom autismomradet.

Autismeentrum Kronoberg och Riksforeningen Autism drar i host igang tva projekt i Vixjo, med
finansiellt stod av Allménna Arvsfonden och Socialstyrelsen.

Det ena, Utbildningscentrum Autism. gar ut pd att bygga upp permanenta lokaler for TEACCH-
utbildningarna. knyta utbildningarna till Hogskolan och Vardhogskolan i Vixjo. dvs pd ett par ars
sikt gora dem till ordinarie utbildningar i det svenska hogskolesystemet. samt utveckla fortsattnings-
och fordjupningskurser i TEACCH-pedagogiken. Redan i host startar den forsta 20-poingaren, pa
halvfart, i Vardhogskolans regi. som en uppdragsutbildning. Andra aktuella Kurser ér t ex en kring
det diagnostiska instrumentet ADOS/PLADOS i september och en uppfSljningskurs for dem som lirt
sig PEP-R- testet. ;

Det andra. Kunskapscentrum Autism. ska bygga databaserade kunskapsbaser och ett bibliotek med
aktuell forskning inom omradet autism och Asperger’s syndrom. bygga upp register Gver de
verksamheter i Sverige som riktar sig speciellt till personer med dessa handikapp och stimulera ny
forskning inom omridet. bl a genom att anordna forskarkonferenser och annat forskningsutbyte.

Vi énskar nu komma i kontakt med alla psykologer som arbetar riktat mot Autism och Asperger s
svndrom. vare sig det ar Kliniskt cller habiliterande. eller badadera. for att bygga upp ett si
alltickande niitverk som majligt.

Vi vill ocksd fi tips om verksamheter for personer med autism och Asperger’s syndrom. dver hela
landet. verksamheter savil for barn som ungdomar och vuxna. Ingen sadan heltickande inventering
har gjorts sedan Gunnel Ingesson gjorde en 6ver vuxenverksamheter for nagra ir sedan. Den ar dock
inte lingre aktuell. det har hiint mycket pd nagra ar.

Ni som arbetar riktat mot personer med Autism ochveller Asperger s svndrom. eller kinner till ndgon
verksamhet (forskole-. skol-. fritids-. Korttids-. clevhems-. gruppbostads-. ¢ller daglig verksamhet).
skriv eller faxa en rad till

Autismeentrum Kronoberg
leg psvkolog Bengt Persson
Box 3044

350 05 Vixgo

Fax (och tel) 0470-853 24

Med tack (6r Er hjilp och medverkan

Bengt Persson
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~ Psykologer inom omsorgsverksamheten
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| POMS styrelse: Tel.arb.
Ordférande: Inga-Lill Kristiansson 08-690 60 21
Vice ordférande: Peter Soderstrand 0500-44 45 57

| Sekreterare: Lena Fager 08-442 41 20
Vice sekreterare: Anders Svensson 0418-782 13
Kassor: Birgitta Levemyr 0303-991 16
Vice kassor: Elisabeth Bjarnevall-Nygren 08-690 60 29
Konferensansvarig: Gudrun Cedergren 0910-77 71 00
POMS-bladet Gunilla Gardmark 035-13 45 35

Medlemsavgift: 175 kr/ar (110 kr/ar fér dubbelanslutna till andra yrkesféreningar).

Foreningen POMS "postgiro: 358978-5
POMS intermnational: 17 3880 -6
Féreningen POMS adress: Inga-Lill Kristiansson

Mérbylundsvagen 42
186 33 Vallentuna

POMS-bladet:

Ansvarig utgivare Inga-Lill Kristiansson

Manusadress: Tomas Marinus
Jarnvagsgatan 8B, 8tr
30249 Halmstad

Redaktionsgrupp: Birgitta Bjérnberg 035-13 86 07
Gunilla Gardmark 035- 13 45 35
Marie Lindgren 035- 13 86 08
Tomas Marinus 035- 13 89 08

Fax: 035- 13 86 35
Detalj av bonadsmalning pa viv 1819 av Anders Eriksson i As (1774—1855)

Postryttare. Text: “Sup en sup min goda winn, och war wilkommen”.
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ISAAC &r en internationell ideell férening for
alla som &r intresserade av AKK, alternativ och

kompletterande kommunikation. Den svenska avdel-
' ningen heter ISAAC-Sverige och samlar logopeder,
Sverige psykologer, arbetsterapeuter, forskare, talhandi-
kappade och anhoériga.Vill du ha mera information
eller bli medlem? Kontakta Bodil Andersson,
040-32 19 68.

ISAAC-Sverige inbjuder till konferens
24-25 januari i Orebro!

Program

Att kommunicera med vuxna gravt utvecklingsstérda.
Jan Terneby, leg.psykolog med lang erfarenhet av utveck-
lingsstdérda barn, ungdomar och vuxna.Arbetar fn med forsk-
ningsprojekt pa Goteborgs universitet samt med utbild-
ningar och FOU-frdgor pa Bracke Ostergard. °

M6jligheter med AKK
Anette Adolfsson & Margareta Olstam,kommurika ionskonsu-
lenter, Kommunikationsenheten inom Centrum for Hjdlpmedel
i Orebro.

Inventering av barn och ungdomar som anvidnder eller har
behov av AKK, _
Eva Holmqvist,arbetsterapeut, KomP,Brdcke Ostergard.

it

Projekt BRUD
Att inkludera brukare i utveckling, information och stéd
kring kommunikationshjdlpmedel. N
Mats Lundidlv,datapedagog, DART,Brdacke Ostergard och
Marika Bgngtsson, brukare.

"Lyckliga aktenskap"
Tankar kring kombipation avblag och hogteknolog*bka

kommunikationshjélpmedel.
Margret chhholz,arbe;steraoeut DARL,Bracke Ostergard

Sista anmélninéédégﬁ 20 december 1996. For information
och anmalningsblanketter, kontakta Bodil Andersson, tel.
040-32 19 68, fax 040-32.19 90

Postal address: c/o Bodil Andersson
AmuHadar
Box 8166
20041 Malmd, Sweden
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STYRELSENS SIDA

Styrelsen sammantadde i Stockholm den 25 oktober. Vi konstaterade att det for nérvarande ar
stor aktivitet inom POMS pé flera omraden, vilket kénns roligt!

P& motet hade vi en livlig och intressant diskussion som rérde engagemanget hos
omsorgspsykologer som &r sa stort och sa positivt. Vi funderade 6ver varfor det dr sd inom var
grupp. Nagra tankar som vi hade var att vi med nodvandighet méste ha en subjektsyn pa vara
klienter, vi konfronnteras med livsfragorna och vi maste forsoka se helheten. Vi var eniga om
att det unika i det vanliga” omsorgspsykologarbetet ar viktigt att virna om, sarskilt i tider nar
manga arbetar ensamma och inte har s& mycket stod i yrkesrollen.

En stor del av sammantrédet agnades 4t diskussion kring och planering av sommarkonferensen.
Vi hade besok av Lars Borgh fran arrangérsgruppen pa Gotland. En forsta presentation av
tema och innehéll aterfinns pa annan plats i POMS- bladet.

Med POMS-bladet foljer ocksa inbjudan till en arbetskonferens i januari 1997 om Forsknings -
och Utvecklingsarbete. Konferensen ar ett samarrangemang mellan POMS och
Habiliteringspsykologernas forening.

I oktober bildades ett nitvek for psykologer som arbetar med psykoterapi med personer med
utveckligsstorning. Initiativtagarna har gjort en framstéllan att nétverket skall knytas till
POMS. Styrelsen vilkomnade initiativet och beslot att nitverketl kan drivas genom POMS.

Styrelsen beslot ocksa, utifrdn det uppdrag vi fick pa arsmotet,att arbeta vidare med frigan om
nirmande och eventuellt samgdende med Habiliteringspsykologernas forening. Lena Fager och
Gudrun Cedergren fran styrelsen utségs att arbeta fram ett forslag som kan vara
diskussionsunderlag.

Testgruppen ar som framgick av foregaende nummer i full géng med sitt arbete. Vi ser att
arbetet kommer att kréva stora insatser inte minst ekonomiskt och har for avsikt att ansoka om
extra medel hos Psykologforbundet for att klara kostnaderna.

Via Psykologforbundet kan medlemmarna, som ménga redan kanner till , kommunicera med
varann vi data. P4 det elektroniska klotterplanket pagér en diskussion kring frigan om vad det
innebér att fa psykoterapi som rad och stod. Styrelsen kommer att folja diskussionen pa
klotterplanket och komma med ett inldgg i denna fraga.

GOD JUL OCH GOTT NYTT AR!
onskar styrelsen genom

Inga-Lill Kristiansson




HUR STAR DET TILL MED OMSORGEN I VARLDEN?

I anslutning till Helsingfors-konferensen (refererad p& annan
Plats i denna tidning) vill jag ta upp problemet att man pd
maénga h&11 i Europa och varlden fortfarasnde bygger och for-
Svarar institutioner. Jag vill betona att Jag inte har nagon
djupare kunskap om omsorgslaget i varlden men det Jjag hort om
vuxenomsorgen pa ndgra internationella konferenser det senaste
dret skrammer mig.

Sélunda trodde jag att Holland var ett land som kommit langt
inom omsorgen men vid konferensen i Amsterdam forra 3ret
(Mental Helth in Mental Handicap) fick jag annan information.
Sjélv'uar jag inte p& n&got studiebesck men Barbro Carlssons
projektgrupp frédn Lund kom en dag tidigere och hann med ett

" bestk pa en nybyggd "progressiv” institution, vilket de nagot

chockade beridttade om.

I juni i &r delteg: sy i en 1iten kenferens i Balytermod ca 25 deltagare
vilken uteslutande handlade om psykoterapi med férst8nds-
handikappade personer. Inte ens i detta forum med teoretiskt
skolade terapeuter och gnalytiker var integrering i samhédllet
négot sjalvklart. En ealytiker var sjalv forestandare pd en
institution (!) I Belgien verkar det vara fﬁréldrafﬁreningen

som driver pd integreringen, mdnga gédnger mot fackfolket!

Vi svenskar fick hora samma argument mot integreringen som vi sjélva
upplevde i Sverige p3 70-talet, en &nskan 8tt skydda de forstdnds-
handikappade mot det "elaka" samhillet.

&gkmanmel&abh.mxp&ﬂnﬂcmmipsykologgruppens stora betydelse

som padrivare med socialpsykologiskt underbyggda argument

var en av de faktorer som bdddade for utvecklingen i Sverige.
Samt reflektionen att denna forutsattning ocksd saknas i de
flesta 'lénder. Och aprop& att vara forestandare minns jag att

I Stockholm &tminstone var diskussionen i psykologgruppen s&dan
ettnﬁniﬂﬁedrm;attigzg som psykolog sitta pd institutionen fér
att inte bli en gisslan.

Det har blir, tycker jag, ocksd ett moraliskt dilemma fdr oss
i vart umgénge med representanter frin andra lander p& konferenser.
Ska vi tyst och artigt konstatera och acceptera att vissa liander




har rétt stt vélja en annan linje utifrdn sina socialpolitiska m.m.
forutsattningar? Borde vi inte mera tydligt std for var
dvertygelse om integreringens avgdrande betydelse for mannisko-
vardet hos de forstdndshandiksppade - béde i vetenskaplige
moten och i informella sadana. Det kanns som en fréga om
solidaritet med de manniskor vi jobbar med. Borde vi inte
mera &n vad som Kanske gors berdtta om v8ra erferenheter fran
nedléggning av institutioner. Jag kan ocksd tycka att det &r
en demokratifrdga om svega grupper stdlls utanfdr samhéllet.

Om de baltiska staterna hor man,av dem som engagerat sig och
besokt omsorgen dédr, argumentet att de a8r sd langt efter stt
de maste bdrjs med att bygge institutioner kanske. Jag vet
inte hur h8llbart det argumentet &r - och riktigt hur tanke-
gangen ser ut - men det kan knappast anvandas i Vésteuropa
andé. ..

Av en amerikansk psykoterspeut som deltocg i konferensen i
Belgien horde jag att man dar - jag vet inte om det gdller
hela USA - sténgt institutionerna lagstiftningsvagen men utan
att samtidigt byggs nagrs gruppbostéder. Konsekvensen var

att hans klient har flyttat hem till sina foérdldrar och fér
vdnta 10 3r pa att f& plats pd gruppbostad!!

P3 Helsingsforskonferensen var "Livskvalitet" och olika sédtt
att méta den ett tema. Men s8 lénge man inte internationellt
lyckes enas om institutionernas skadliga effekt pa livs-
kvaliteten sa blir kanske inte heller dettas begrepp négon
hdvstang fdr att hdja omsorgskvaliteten. Eller den blir det
kanske bara i de lander som haller pad stt avskaffa institu-

tionerns. .

2 internationella konferenser néasta &8r, i Rom och i Oslo
verkar p3 ndgot satt stt handla om integrering. i varje fall
den senare som specifikt handler om nedlaggning ev institu-
tioner. Sa kanske ar forandringar p3 v&g. Ved galler de dter-
kommande stora konferenserna fdr man anners en kdnsls att de mestt
xzenderar att bli ett forum for den valbdrgasde forskarmedelklassens

Omsesidiga beundran. Vilket sdkert inte var meningen.

Kjell Nordenstam




VALDA REFLEKTIONER UTIFRAN HELSINGFORSKONFERENSEN

Jag, Kjell Nordenstam, gammal omsorgspsykolog i Stockholm och sedan
augusti 1995anst&dlld vid psykoterapimottagningen vid
"Omsorgsnémndens Lanscenter", deltog i somras i IASSID-konferensen
1 Helsingfors dar jag ber&dttade om vuxenmottagningens erfarenheter
sa langt.

Forst nagot om var organisation: Vi &r fyra f.d. vuxen-omsorgs-
distrikts-psykologer som nu fatt chansen att specialisera oss inom
detta sp&nnande omrade, psykoterapi med wvuxna
férstandshandikappade. "Vi"&r Elisabeth Bj&rnevall-Nygren, Karin
Ekvinska, Stefan Lycknert och jag sjidlv.vVid det nystartade
"Lanscentret" som betjanar hela Stockholms l&n med specialistresur-
ser, finns &ven en mottagning foér barn med funktionshinder, ett
"Kris-och samtalsteam" fér férildrar - som funnits i 20 &r (!)
liksom en mindre nystartad spidbarnsmottagning,
foérdldrautbildningen -som ocksd har mdnga &r p& nacken, samt en
trappa ned tva "snozelen", h&ndelseriken fdr barn respektive wvuxna.
Dessutom nagra projekt.

Over allt detta vilar en psykoterapeutiskt kreativ anda till vilken
bidrar inte minst l&anscentrets chef och tillika intiativtagare, Ann
Bakk, ocks&@ omsorgspsykologveteran och terapeut och ideolog i en
person.

Nu till Helsingfors och den internationella IASSID-konferensen som
dger rum vart 4:e ar! Denna gang var den 10:e och inf®6ll den 8- 15
juli i somras.En ndgot oldmplig tidpunkt kan det tyckas men sdkert
bra om man ville kombinera konferensen med semester.

IASSID betyder "International Association for Scientific Study of
Intellectual Disability" och &r alltsé ett slags forsknings-
konferens.Den stdrsta delen av deltagarna var i sjalva verket de
"forskare" som inom ramen f6r sina jobb - eller kanske projekt -
gjort studier i och om nagonting. Eftersom féreldsarna var i
majoritet bland de cirka 1.300 (!) deltagarna var det svart att fa
nagon uppfattning om det auditorium som man vinde sig till.

Inte mindre &n 16 parallella sessioner &gde rum, varav de flesta i
Finlandiahuset. Rubrikerna ger en uppfattning om den enorma
bredden: Genetiska fragor, Early intervention, Early childhood,
Mental health (h&r rymdes psykoterapin), Aldrande, Special
education,Cognition, Criminal justice och Challenging behaviour(!),
Family issues, Sexuality, Staff training, Community planning,
Policy development,Socialization m.m. Spraket var engelska,




Anda framstdr detta- fér mig som var med fér férsta gadngen - inte
som nagon "konsumentvanlig" konferens.Den enorma katalogen &ver
utbudet av féreldsningar fick man f6rst ndr man kom dit, wvilket
gjorde det svart att planera lyssnandet. Dessutom var nastan alla
anfdéranden begransade till 15 minuter, vilket medférde att det inte
blev mycket av ndgonting. Till sist var jag sjdlv mentalt sa
forberedd pa mitt eget anférande att jag kanske inte hade sa mycket
utrymme fér att ta in nagot mer. Dock var det ndgra ganska
intressanta anfdranden om psykoterapi. Barbro Carlssons projkt i
Lund tillsammans med bl.a. Valerie Sinason lag pa lérdagen sa det
missade jag men ka&nde a andra sidan till det sedan tidigare. Det
enda som i 6vrigt stannat i mitt huvud var en rolig och positiv
holléandsk pedagogisk film om sexualitet med wvuxna férstandshandi-
kappade som medagerande.

Psykoterapi var inget vanligt fdrekommande &mne pa denna konferens
- det visste vi ‘innan och det var i sjalva verket ett av skdlen
till att vi tyckte att det var viktigt att visa upp vara
erfarenheter. Delvis speglar det naturligtvis ocksa ocksp den ringa
forekomsten av psykoterapi fér foérstandshandikappade ute i varlden.
Jag fick ett intryck av att psykiater-gruppen var en stor grupp pa
denna konferens - i varje fall inom Mental Health-sektionen. En
mycket ovetenskaplig och subjektiv bild av det jag sag och hérde &r
att det ofta var nagon psykiater som givit 13 personer ett piller
mot depression t.ex. och att dessa genast madde mycket battre -
samtidigt beklagade fdreldsaren avsaknaden av en kontrollgrupp.

En ny férdom som jag tilladgnade mig i Helsingfors &r att det sitter
en psykiater-maffia och skdéter omsorgsvarden ute i varlden. Eller
dr det sa att det &r psykiaterna som oftast anfértros forsknings-
och utvecklingsarbete? Tacksam f6r svar fran nagon konferensrav
eller pa annat s&tt internationellt erfaren inom POMS!

Fran Lanscentret var vi tre som delade pd en timme, inklusive tid
fér fragor.En kurator, veteran i Kristeamet, pratade bade om
detsamma samt nagot om L&nscentret som helhet, Kristina Renlund -

ocksa gammal PONS-psykolog- berdttade om Barnmottagningen (kontakta:

Kristina f6r mer information!) och jag till sist d& talade om

Vuxenmottagningen. Mitt anfdrande hade tre detar: fakta om .

mottagningen, hur vi upplever problematiken samt till sist en del
med kliniska exempel som belysning av vissa begrepp. Mer om detta i
nasta POMS-blad. Hd&r racker det med att sdga att vi med 40-50
pagaende psykoterapier vecka for vecka skaffar oss mera kunskaper
och faktiskt n&ra nog vandrar i Valerie Sinasons fotspar utan att
fér den skull vara nagra superterapeuter.

Kjell Nordenstam
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STUDIEDAGAR HOS SVERIGES NEUROPSYKOLOGERS FORENING

Den 28-30 augusti 1996 hill neuropsykologerna studiedagar, samt kursda-
gar i Lulea. Jag hade som POMS-representant mdjlighet att niirvara vid de
tva forsta av Deras studiedagar. Programmet var innehallsrikt och omvax-
lande och Lulea visade sig fran sin mest soliga sida.

Under den forsta dagen presenterades den forskning som finns vid tekniska
hogskolan i Luled, avdelningar for teknisk psykologi. Professor Kjell Olsson
beskrev lite kring det forskningsomdride som tangerar neuropsykologin,
nimligen interaktionen miinniska / maskin. Karl W Sandberg, forskar bl a
kring funktionshindrades anviindning av tiknik, framfor allt IT-teknik. Ett
exempel pa detta ir talstyrning av bildskidrmar.

Dr Gunnar Vindahl talade kring imnet ”modern affektteori enl Silvan
Tomkins”. Han inledde med att kritisera psykoanalysen for att de forstar
affekten som uppdimd drift. Han menar att bl a modern spidbarnsforsk-
ning har forindrat bilden. Det har skett en forskjutning fran driften som
motivation for beteendet mot affekten som motivation.

Tomkins teori diir man ser psyke och soma som en herarki ir en anvindbar
teori i klinisk verksamhet. Han utgir ifran att effektsystem med responser i
kroppen (t ex mimik, blodfléde, andning). Affekterna ir analoga forstirkare
av allt som hiinder snabbt, eller ligger pa en niva dver normal stimulansniva
Det jag upplever har direkta neurologiska motsvarigheter. Affekterna gor
att vi bryr oss.



Affektsystemen ir oberoende av kognétiva perceptuella och minnessystemen
men de arbetar i sammanhang med dessa. Han beksrev sedan nio grundaf-
fekter som fungerar forstirkande pa det som utloser dem.

Under eftermiddagen talade dr Yehuda Ben-Yishay under rubriken Effec-
tivness of the "Therapeutic miljeu”approach to neuropsycological rehabili-
tation. Dr Ben-Yishay ir knuten till New York medical center som professor
i medicinsk rehabilitering samt bl a direktor for Centrat Head traumapro-
gram. Head trauma program startade 1978 och var det forsta rehabilite-
ringsprogrammet for hjirnskadade i USA. Teoretiskt ir modellen forank-
rad i arbeten av-Goldstein, Maslow, Luria och Eriksson. Nyckelord i be-
handlingen ir ”cueing” och ”coaching”. Porogrammet bestar av tre faser:

Den intensiva behandlande fasen, den arbetsinriktade fasen och en uppfolj-
ningsfas. Milgruppen for behandlingen ir personer med traumatiska ska-
dor och eller vaskulira skador. For att aktualiseras for programmet
skallman klara egen forflyttning och tvavigskommunikation.Dr Ben-Yishay
birjade med att papeka att hur vi ser pa resultatet av en behandling beror
pa vilken niva vi miter. Det gor en vildig skillnad om vi tittar pa skadan,
handikappet eller livstillfredsstiillelse. Han citerade ocksa Goldstein som har
sagt “om man inte kan rehabilitera patienten sa kan hilsa uppnas genom
organisation av omgivningen”.

Ett forsta steg i behandlingen ir att gora patienten medveten. Patienten
maiste forsta skadan. Hur paverkar skadan mitt liv? Vad ér realistiskt att
forvinta sig? Vidare maste patienten vara samarbetsvillig.Det vill siiga, han
miste vara villig att modifiera sitt beteende och lita sig coachas. For att

na fram till ett accepterande av sin situation behdver patienten ha en
formaga att sorja sina forluster.

For att liira sig kompensatoriska strategier maste det ocksa finnas en kapa-
citet for att lira sig pa nytt.Yehauda Ben-Yishay presenterade en studie av
behandlingsprogram pa drygt 400 timmar, dvs 20 veckor. Patienterna
delades in i tre olika grupper dir innehallet i behandlingen var den samma
men tyngdpunkten, dvs antalet triningstimmar var olika. I den forsta grup-
pen var en likviirdig fordelning mellan kognetiv trining och smagruppstri-
ning. Grupp nr tva hade tyngdpunkten pa smagruppstriningen och grupp
nr tre hade sin tyngdpunkt pa kognetiv trining.

"
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For 6vrigt innehdll alla tre programmen uppmiirksamhetstrining, samhills-
trining och individuella samtal i samma omfattning. Studien visade att
program nr ett dir man hade en jimn fordelning av triiningen gav det biis-
ta resultatet med forbiittringar dven av formagor som inte trinades.

Dr Yehuda Ben-Yishay beskrev slutligen hur man triinar formagor som ir
nodvindiga for att behdlla ett jobb. Dett iir niimligen ett av malen med be-
handlingsprogrammet. Triiningen pagar under tolv veckor och sker i tolv
olika steg.

Dr Ben-Yishay fortsatte under dag tva och tre att med videofilmer och fore-
lisningar halla kursdagar i rehabiliteringsprocessen for de neuropsykologer
som anmilt sig till kursdagarna.

Pa torsdagen fortsatte studiedagsprogrammet med fria foredrag. Hir pre-
senterade Stefan Hagstadius forlopp och prognos vid svar traumatisk
hjirnskada. Han ingir i en grupp som har gjort en studie pa 16 patienter
for att lidra sig hur forloppet ser ut och forséka se samband mellan variabler
och akutskedet och prognosen. En av de slutsatser han dragit var, att det in-
tercraniella trycket i akutskedet starkt korrelerar till kognitiva funktioner i
ett senare skede.

Nista foredrag behandlade neuronniit-tecri for autism. Detta presenterades
av Lennart Gustavsson. Han har studerat artificiella neuronnit, dvs neuro-
ner som hopkopplats till funktionella enheter. Utmirkande for detta ir att
de iir sjilvorganiserande, dvs de utvecklar sjilva en sturktur som motsvarar
egenskaper som de finner i inkommande stimuli. En ”feature map” som gor
det mojligt att indentifiera sidant som varit vanligt i tidigare stimuli. En
outvecklad feature map medfor en artificiell autism dvs man bygger inte
upp erfarenheter si man kan hantera kommande situationer, utan varje
situation upplevs som ny.

Lisbeth Nilsson beriittade och visade pa videofilm hur hon arbetat med
multihandikappade och triining med el-rullstol utan slingstyrning.

Nista programpunkt var Klas von Hoffsten som pratade om utvecklingen av
huvud och 6gonkoordination hos spidbarn. Han betonade vikten av oculo-
motoriska kontrollen for synens utveckling. Detaljseende har vi bara i ett
omrade stort som en tumnagel pa en armlingds avstand. Nir vi flyttar 6go-
nen mojliggor vi ett bra seende déirfor att 6gon och huvudrorelser bildar ett
system.



Har man problem med kontroll av 6gonrorelser da har man ocksa synpro-
blem.De flesta multihandikappade har dirfor stora synproblem och klassi-
ficeras oftast som blinda, trots att de kan ha en god synskirpa. De kan dock
inte dra nytta av denna eftersom de inte kan styra sina 6gonrorelser.
Spéddbarn har en mycket mindre fokuserad blick. De har fler reseptorer
spridda over hela nithinnan,men dessa fungerar mindre effektivt. Vid 3-4
manaders alder utvecklas ett binokuliirt djupseende och barnet kan forut-
siga hur saker skall rora sig och folja dessa med blicken smidigt (predek-
tiva dgonrorelser).

Inga-Lill Nystrom behandlade imnet neuropsykologisk undersokning av
barn med fragestillningen MBD-DAMP. Hon ir projektledare for att ut-
veckla diagnostik kring DAMP. Hon borjade med att ifragasiitta DAMP-
diagnosen, eftersom sa villdigt manga olika symtom ryms inom denna diag-
nos och barnen kanske inbirdes inte har mycket gemensamt. Hon skulle
foredra en funktionsdiagnos vilket ocksa kan ge forslag pa atgirder.
Bakgrundsorsaken till DAMP varierar ocksid mycket, allt fran en biolo-
gisk-neurologisk bakgrund till pafrestningar under graviditet, férlossning
nyfoddhetsperiod och balans mellan himmande / aktiverande system i
hjirnan, samt blodgenomstromningsstorningar i frontalloben.

De motoriska komponenterna som kan vara stora under smabarnsaren fal-
ler ofta i betydelse nir barnet kommer upp emot mellanstadiet. Det som da
tillkommer ir ofta svara sekundidra emotionella problem, exempelvis
beteendestorningar och familjerelationsproblem.Vidare beskrevs vilka
metoder som man anvinder vid DAMP-diagnostik inom det pagiende pro-
jektet vid barnkliniken i Umea.

Tomas Karlsson presenterade medvetande och minne vid icke fokala hjirn-
skador. Han har studerat minnesforindringar i samband med kirurgiska
ingrepp vid hjirtsjukdomar. Detta har testats med ett minnesbatteri fore
operation och efter tre mianader. Om man viiger in kvalitativa aspekter pa
hur de minns, sa har man kunnat konstatera att det finns tydliga minnes-
problem efter operationen.

Det sista foredrag jag hann niirvara vid var Agneta Nordbergs likemedels-
effekter vid demenssjukdomar.Hon beskrev sjukdomsutvecklingen vid Alz-
heimers sjukdom, bl a de plack som bildas i hjarnan. Eftersom dessa finns
pa olika stillen for olika patienter sa ter sig den kliniska bilden vildigt olika
mellan olika individer. Det ir ocksa vildigt individuellt hur man paverkas
av de foridndringar man har. Det har visat sig att hogutbildade personer kan
ha ganska rejila forindringar och dnda prestera bra pa test.
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Det har upptackts fyra olika gener som man i dag vet har
betydelse for utvecklingen av Alzheimer.

Ett preparat som heter Taglin verkar sa att det starker
acetylkolinets funktion. Acetylkolin &r en signal-
substans somar mycket viktig f£6or minnesfunktionen. I
Sverige heter lakemedlet Cognex. De erfarenheter man i
dag har av preparatet ar att det behdévs langa behand-
lingar innan man far full effekt. Patienterna blir
gladare, socialare, kan koncentrera sig battre.

Detta var nagra glimtar ur ett spackat program som ocksa
under pauserna innehéll matnyttigheter.Bl.a. utstall-
ningar om hjarnskaderehabilitering och selektiv,
kognitiv nedsattning hos aldre bilfdérare samt
psykologférlagets demonstration av testnyheter.

Sif Leijon
Barn och ungdomshabiliteringen
Skelleftea

JUL &r nat man véntar pa
for till jul man hoppas fa
allting som man inte har:
guldfisk, lyftkran, dromedar.

Britt G Hallquist




POMS-konferensen 1997 tar plats pa den vackraste av dar, Gotland.

Fér dom som #nnu inte bevistat Ostersjons pirla #r det dags, for andra ett kirt terseende!
Konferensen kommer som vanligt att halla god standard, vad géller bade inramning som
innehall.

Arets konferens kommer att ha ett tema som ror sig kring sorg. Sorg som kan vara en kraft i
livet, som kan innebéra ett vixande som ménniska och som kan fora ménniskor tillsamman.

POMS-konferensen 1997 har som tema:

o SOK

| BARNET, HOJ FAMILJEN OCH DEN VUXNE.

Att vara “annorlunda”, att ha ett barn, syskon som &r “annorlunda” &r ofta forknippat med
kénslor av sorg, av att ha forlorat ndgonting. Hur arbetar vi tillsamman med barn, anhoriga
och vuxna i deras bearbetning av sorg? Vilka svérigheter kan det finnas att bearbeta sin sorg
om man har en brist i kognitiva fir-
digheter? Hur klir man sina upple-
velser ndr man inte har orden?
Maénga fragor finns, men ocksa s
ménga erfarenheter som Psykologer ;.
skaffat sig i sitt arbete kring dessa o
fragor.

Som vanligt ska vi halla hog klass pa
foreldsarna, denna gang kommer bl.a
Valerie Sinason. Vi hoppas fa tid
for diskussion och utbyte och trevlig
samvaro under konferensens tre
dagar. Dessutom firar vi 25-ars
jubileum som POMS-forening
1997

Vi kommer att vistas pa Tofta Strandpensionat, enkelt men med fantastisk omgivning i form
av sanddyner, hav och o4ndlig horisont dir solen kommer att saktmodigt séinka sig ned for att
vila tills nista dag. Pensionatet ligger 12 mil s6der om Visby, sa resan dit gér fort. Konferen-
sens andra dags kvill, gor vi som det brukas i POMS sammanhang, gar pé lokal. I Visby! Om
medeltidskrogen kan formés att ppna enkom for oss, sa blir det en kvill att minnas med
gycklare, sang och méahénda entonig medeltida musik.

Vi dterkommer om fler detaljer i inbjudan som berédknas skickas i mars manad, tills dess....

boka in den 28 - 30/5 1997 i era almanackor.
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Utbildningsdagar pa temat psykoterapi

Forra lasarets IHPU-kurs "Psykoterapi med personer med utvecklingsstérning” har fortsatt existera i
form av ett "natverk” (ett begrepp i tiden) av psykologer med detta intresse. Upprinnelsen dr de
falldragningsseminarier, som 4r en del av examinationen, och ett fortsatt intresse av att tréffas for att
utbyta erfarenheter och vidareutbilda oss. Vi som gick kursen da 4r ocksa mycket angelédgna att fa
kontakt med andra psykologer som arbetar med terapi.

10-11 oktober traffades vi déarfér till ett par utbildningsdagar, den férsta for enbart de gamla
kursdeltagara, den andra dagen fér alla intresserade.

Platsen fér dessa hindelser var Psykoterapienheten vid Omsorgsnamndens ldnscenter pd
Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm.

| frascha och trevliga lokaler bedrivs dr i - sdvitt jag forstar - etablerad form, psykoterapi med
utvecklingsstorda. Det hdr med etablerad form k#nns fint. Projekt i all &ra, men for att kdnnas riktigt
stabilt och etablerat krdvs nog en annan finansieringsform.

Arrangérsgruppen hade inbjudit Barbro Carlsson till att presentera sin forskning i Lund. Barbro &r

psykolog och projektledare for det lundensiska psykoterapiprojektet.

Projektets mal:

o Bittre samarbete mellan psykiatrin och omsorg/habilitering
Okad kunskap hos all personal inom dessa verksamheter om utvecklingsstérda personer med
psykiska stdrningar

« Okad kunskap om nyttan for denna personkrets av psykoterapi samt av ett psykoterapeutiskt
forhaliningssatt

¢ Reduktion av sekundira handikapp hos psykoterapipatienterna.

Projektet inleddes i augusti 1994 med att man erbjéd forelésningar till personal frdn respektive
verksamheter. Bl a féreldste Inga Sommarstrém, Birgitta Zenker och Valerie Sinason om psykoterapi
och utvecklingsstérning.

Psykoterapierna féregicks av testningar bl a med DMT och PORT. Négra tillténkta terapipatienter
avbojde infér testningarna, tydligen vickte detta otrevliga minnen fill liv.

Ett problem som Barbro stotte pa i relationen till psykiatrin var (férutom den vaneméssiga
biologiseringen av problemen) det faktum att de diagnossystem (DSM och ICD) som anvénds dér
betraktar psykisk utvecklingsstéming som en psykiatrisk primér diagnos och att de egentliga
"psykiatriska” fenomenen (de sekundéra handikappen) inte kom att riknas med.

Ett annat problem var kommunaliseringen och de svérigheter den medfért da det géller att fa

psykoterapin erkdnd som en hantering inom den kommunala verksamheten.

Hur som helst, Barbros beskrivning av sitt arbete var mycket inspirerande och hoppingivande!

Spannande det har med takistoskoptesten och de goda erfarenheter man gér.

Det som tycks férena alla erfarenheter 4r att metoder avsedda for alla andra dven - med viss

anpassning - framgangsrikt kan anvindas i arbetet med personer med lagre begdwning! |

Att sedan ta framtrangandet av visdomstdnder som kriterium pa tillvéxt och 6kad visdom tycker jag ar
helt OK. Kénner sjélv en begynnande tand langst upp till vénster!

Barbro aviéstes av en av virdama, Kjell Nordenstam, som berdttade om Psykoterapienheten i
Stockholm.

Kjell talade om vikten av att férsAkra sej om att den blivande terapipatientens hemmiljé inte kommer
att motverka terapin. Att forsoka “terapera” bort ddliga livsférhallanden &r ju ocksa tveksamt.



Kijell talade mycket om de existentiella frdgor som kommer upp i terapierna, om férhallandet till de
egna handikappen, om smértan férenat med dessa och om avunden mot den "normala” omvériden.
Kjells redovisning stimulerade till diskussioner bl a kring frdgan om spegel i terapirummet, om vikten
av ett lekomrdde och om hur mycket patienterna bér konfronteras med sitt handikapp.

Den senare fragan ledde vidare till en kritisk granskning av begreppet handikappmedvetande,
realitetsuppfattning och motéverféring.

"Regression i jagets tjanst”, bl a i form av vederkvickande dagdrémmerier och fantasier anses ju i
aliménhet relativt sunt, férutsatt att dessa utflykter drbmvériden ar kontrollerbara och medvetna
falsifikat av verkligheten. Hur mycket av detta kan accepteras av utvecklingsstérda? Vad &r sunt och
vad 4r osunt?

Hur brutala kan konfrontationerna vara med verkligheten dven i terapirummet och hur medvetna &r vi
om vara bevekelsegrunder bakom interventionemna?

Sjélv minns jag fran slutet av 70-talet de lite vél rda forséken att f4 utvecklingsstérda att betrakta
(erkdnna) sej som just utvecklingsstérda. Begreppet handikappmedvetande missférstods da av en del
personal och anvandes i sammanhang som inte var uppbyggliga.

Anvindandet av potenta metoder som distribuerar makt valdigt ojamnt (och kan innehélla
manipulativa inslag) méaste ocksa leda till en noggrann uppmarksamhet pa den egna (och andras)
motdverféringar!

Efter lunch beréttade Kjell tillsammans med Barbro om en konferens i Amsterdam de deltagit i.

| Holland bygger man fortfarande stora institutioner! Omkring 25 000 personer lever pa institutioner
med fler &n 50 boende!

De hollandska vérdarna sag dessa stora institutioner som "mellanomrade” fér utveckling och tillvéxt
(Johan de Groef, psykoanalytiker och Lacan-anhangare). Det ni!

Som kontrast mot detta kan en afrikansk myt std: En demon har tagit det friska barnet och istéllet
ldmnat det handikappade barnet. Om man tar vil hand om det handikappade bamnet s& tar demonen
vél hand om det friska.

| USA, (liksom har) far offren for sexuella dvergrepp, professionell hjélp férst dé de sjélva blir forévare.
5-7 ar av gruppterapi kravs for framgang enligt en rapport darifran. En ytterligare férutsattning dr en
hallande och strukturerande miljé dygnet runt. Behandlingen utgérs av en kombination av bearbetning
och social modellering.

Slutligen den obligatoriska fragan: vad gor vi harmast?

Né&gra datum spikades och var strivan efter att koppla natverket (battre namnforslag?) till POMS har
redan rént framgédng. Tva ganger per ar ansdgs som lagom frekvens pa studiedagama. Det kdnns
angeléget att f4 kontakt med flera som pé var sitt hdll jobbar med fragan!

Nésta gang vi tréffas blir den 14-15/4 1997. Den férsta dagen 4r da 6ppen for alla intresserade, och vi
raknar d4 med att hdisa Carina Gustavsson och Sven Granath, Uppsala vilkomna for att beritta
om erfarenheterna dérifrdn. Den andra dagen viks som sagt at kursdeltagamas
examinationsuppgifter.

Den arbetsgrupp som initierat dessa tva studiedagar bestar av:

» Elisabeth Bjernevall-Nygren, 08-690 60 29

e Maud Ekman, 0520-607 00

e Lena Tjeder, 010-676 15 34, 054-52 18 30

Tack for ett fint initiativ och tack Barbro och Kjell for stimulerande beréttelser!

Bo Kahnberg, Psykologenheten Karistad
010-676 15 32
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VARVA MEDLEMMAR!

Har Du kolleger pa Din arbetsplats som inte ir med i POMS?

Om POMS ska fortsitta att vara den starka och aktiva forening den hittills varit, &r det viktigt
att iven de nya psykologer som borjar arbeta i “véara” verksamheter, blir medlemmar i POMS.
Kanske indras vAr inriktning nagot framéver, och sikert kommer namnfrdgan att diskuteras,
men foreningen kommer att bestd, och fortsitta att aktivt verka for att minniskor med
funktionshinder far goda levnadsvillkor och god service.

Tala om for dina kolleger att POMS finns! Det dr mycket enkelt att bli medlem. Det ér
bara att skriva, ringa eller faxa till POMS kassor:

Birgitta Levemyr

Strandkullen 71

440 06 GRABO

Tel. 0302-425 06, 442 83 bost.
0303-991 16 arb.

Fax 0303-196 91

Tala om att Du vill bli medlem , sa skoter vi resten!

EFTERLYSNING

D4 tvd av POMS-bladets redaktionsmedlemmar bytt arbetsplats kan vi tyvirr inte lingre
fortsitta att ta ansvar for utgivningen av tidningen.

Givetvis kommer vi att fortsitta fram till arsmétet i samband med sommar -

konferensen, sa Ni har gott om tid att fundera 6ver utmaningen. Det ir roligt och stimulerande
dven om det korta perioder innebir lite extra jobb.

Hér giima av Er om Ni r nyfikna och vill veta mer. Vira telefonnummer stir pa omslagets
andra sida.
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Intryck fran Forskolepsykologernas konferensdagar 18 - 20 september 1996

| en stressad arbetsvecka deltog jag som POMS:s representant i tva av Férskole-
psykologernas konferensdagar. Och det var inspirerande ! Arrangérerna hade
lyckats att f& dit psykologerna Sverker Belin och Paul Moxnes vilka bada &r
underbara féreldsare. Med personlighet, kunnighet och humor fick de oss att ta in
och fundera vidare pa vad som hénder inom och mellan manniskor. Far ni chansen
att lyssna pa dem live sa gér det, annars kan ni ocksa lasa béckerna, "Vansinnets
makt” av Sverker Belin och "Hjéltar, hdxor och horor” av Paul Moxnes bada utgivna
pa Natur och Kultur.

Det &r inte latt att referera men nagra tankegangar vill jag lyfta fram.

Sverker Belin, som under manga ar har arbetat tillsammans med Barbro Sandin
inom den s.k Satermodellen med schizofrena patienter beskrev hur projektiv
identifikation eller patient-inducerad motéverféring som han sjélv hellre vi kalla det
paverkar oss, vardpersonal/terapeut. ” Kann efter vad ni sjélva kanner sa kanner ni
battre vad patienten kanner”. Trots att hans exempel kom fran den "tunga” psykiatrin
kunde férskolpsykologerna i sin konsultationsroll och jag som psykolog pa habili-
teringscenter associera till var verklighet i den egna arbetsgruppen, i personal-
grupper pa dagis / i skola, i behandlingskonferenser med féréldrar och i direkt
klientarbete - vad &r det som férmedlas mer an orden? Och hans beskrivning av
olika férsvarsménster nar en grupp/arbetsplats som drivs av "eld-sjalar” och som
kanner sig hotade av nedlaggning eller omorganisering var intressant:

- sjdlvférsorjningsstrategin da man sténger av beroendet av andra och vill klara
sig utan utifrdn kommande konsulter, vagrar att ta in nya medarbetare, motvilja mot
andra idéer, svart att ta kritik

- paranoida férklaringar och projicerar ut inre spanningar pa omvérlden och hur
hemska de ar

- slutna tolkningssystem dar man har vissa "favorit’-férklaringar t ex det ar
politikernas fel, det ar toppchefens fel. Visserligen kan det ibland vara sant men om
man alltid i stort och smatt ger samma férklaring kréker man perspektivet.

- férvrdngd sjélvbild, man underskattar den 6vriga varldens kompetens och ser
bara sin egen fortrafflighet

Sverker Belin tar ocksa hjalp av metaforer - jamfor samspel mellan professionella
och personer med "tunna ” jag-granser med dialysapparat och njurar som inte
fungerar och behéver avgiftas. Sma barn med direkta kénslosvall och "stérda”
klienter "inducerar” sina kanslor - ibland med en enorm kraft - i terapeuten/perso-
nalen som "haller” och fér tillbaka kanslan i mindre angestladdad form genom att
man star ut och/eller att man hittar en logisk férklaring. Detta ar egentligen precis
likadant som sparbarnsmamman beter sig mot det lilla barnet, hon fungerar som
"6verbelastningsskydd”.

Den som "avgiftar” kénslorna maste ha en "spjalkande” férmaga t ex genom kreativa
tankar, teori och erfarenhet. | en terapi kan terapeuten "ympa in” - introjecera,
erfarenheter av goda relationer, uppsattning av férebilder, I6sningsmodeller och da
far klienten ett psykologiskt "transplantat” och kan sedan sjélv avgifta kanslorna och
darfér fa ett mindre beroende av terapeuten. Men som terapeut ska man vara
medveten om att det ibland kan finnas starka "avstétnings-processer” av det
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psykologiska "tranplantatet” ,da man trott att man kommit langt i terapin, latt att
kanna sig misslyckad. Men hav hopp, goda introjekt sitter dar med tiden.

Paul Moxnes, professor i organisationspsykologi vid Handelshogskolan i Norge |
beskrev hur starkt vi alla &r paverkade av mytologiska krafter vilka vi kan se
gestaltade i de universella sagorna. Det man ser &r den patriarkaliska varlden aven
om det i vissa lander finns férsok att f& in ett kvinnoperspektiv. Han kan se hur olika
folks karaktérer speglas i sagorna. | Norge skildras kungen som "gar pa tur’ i mantel
i sin tradgard medan den svenske kungen har krigsklader och ar i spetsen av sin
arme. Den svenska prinsessan ar stark och kan hugga huvudet av trollet medan den
norska inte sjélv haller i svardet men kanske kan ge en styrkedryck till Askeladden
(dummer-jonsen) sa att han kan hugga huvudet av trollet.

| ryska sagor finns 7 typer av roller, i "Bréderna Grimms” sagor finns 5 typer av roller
men egentligen kan det racka med 3 roller for att skapa dramatik: skurk, offer och
hjalte. Paul Moxnes beskrev hur de fem grundlaggande elementen i personlighets-
psykologin "The big five” : makt; karlek/virme: arbetsamhet/pliktuppfyllelse:
kdnslosamhet/sarbarhet; och intellekt har sina motsvarigheter i mytologins varld .

Dessutom finns dimensionen god (bekraftad) och ond (avvisad). Sa "makt”
motsvaras i god form av fadern/kungen och i ond form av den elake fadern/djavulen.
" Kéarlek/varme” motsvaras i god form av modern/drottningen och i ond form av onda
modern/héxan. Dessa tva (far och mor) star fér dominans.

"Arbetssamhet/pliktuppfyllelse” motsvaras i god form av aldste sonen/kronprinsen
och i ond (dalig) form av dummerjéns/svarta faret/syndabocken. " Kanslosam-
het/sarbarhet” motsvaras i god form av dottern/prinsessan/jungfrun och i ond form
av frestarinnan/horan. Dessa tva (son och dotter) star fér underlydande i relation till
far och mor. "Intellektet” motsvaras i god form av vise mannen/betjanten och i ond
form av den falske profetenlillojale betjanten. | mytologins varld finns ocksa tva
transformationsroller, som stiger upp i hierarkin dvs inte forst ar nagot men har
resurs att bli nagot. | god form &r det hjalten/vinnaren och i ond (dalig) form &r det
clownen/férloraren.

| alla grupper/organisationer finns fantasier/férvantningar om att rollerna skall finnas.
Vissa roller kan laggas utanfér gruppen men lever anda sitt liv inom gruppen i fore-
stallningsvarlden t ex kan man i familjen ha grannen som "djavulen”. Pa arbets-
platsen kan den inkallade konsulten bli "den falske profeten”, och pa kommun-
kontoret ar kommunalpolitikern "clownen’. Prasten, psykologen kan bli den gode
med intellekt - "vise mannen”. Vilken roll man far i gruppen beror pa vilka roller som
ar lediga och vilken roll man sjalv &r beredd att krypa in i. Det kan ocksa rada

konkurrens om vissa roller. Fér ett kreativt klimat/dynamik behévs att det finns olika
roller.

Rollerna ar inte i sig kénsbundna, "kungen” kan mycket val vara en kvinnlig chef
med makt och "drottningen” en manlig vaktmastare med gott hjarta. | de klassiska
sagorna finns ingen ambivalens, rollerna ar "rena’ i sin karaktar och detta ligger sa
djupt inom oss &ven som vuxna. Vid hot/oro far man en angestreduktion genom att
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dela upp i gott och ont, bra chefer och daliga chefer, véander man t ex sina "barn”
ryggen i kris - da blir man en ond person. Paul Moxnes budskap var att genom
kunskap i psykologi och sociologi kan vi analysera vad som pagar och komma ur
fantasierna/rollerna, de &r anda bara fantasier, man kan faktiskt lata bli att ga i fallan
om man ar beredd att ompréva. Det man vet &r att det krévs narhet for att komma ur
fantasin/rollen och att avstand bevarar den.

Spannande var ocksa att héra om organisatoriska roller. Det finns Ytroll den vi ar
som yrkesperson ,den "mask” vi bar, persona i Jungs teori. Nasta roll ar Samspels-
rollen. man blir den man &r beroende av vilka man samspelar med. Vissa far fram
det basta i mig, vissa far fram det sémsta...Att t ex byta arbetsplats, skola kan ge en
annan samspelsroll. Det géller att inte forvaxia var samspelsroll med var personlig-
het & andra sidan formas var personlighet i samspel... De mytologiska rollerna:
kungen, héaxan etc &r resultat av samspelsroller.

Den sista rollen ar den Personliga djup-rollen, som &ar oavhangig context. Vissa
manniskor med stark personlighet ar "sig sjalva” i alla sammanhang pa gott och
ont... Om man under en langre tid &r i en ytroll som &r langt ifran sin personliga
djuproll &r det latt att man blir utbrand. | yt-rollen ar man mer beroende / mer
|attpaverkad av beléningar. Man kan ocksa vara yt-pappa, yt-mamma om man inte
egentligen gétt in i en genuin féraldraroll och de barn som far vara mamma/pappa at
sina alkoholiserade féraldrar kan man kalla yt-barn.

Paul Moxnes sa ocksa att man skulle kunna lagga de fem grundlaggande personlig-
hets-elementen (the big five) mot de tre olika rollerna: & min maktroll ytrollen,
samspelsrollen eller djuprollen ? Ar min varme/omténksamhetsroll en ytroll,
samspelsroll eller djuproll ? Kanske ett lekfullt satt att lara kanna sig sjalv ......

Cecilia Malmstrém

Taby hab.center fér barn och ungdom
Kemistvagen 8, 1tr

183 34 TABY AR
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UDVIKLING AF FORZEZLDREKOMPETENCE

DR.SUE MCGAW
SPECIAL PARENTING SERVICE

Folk, der er udviklingshemmede eller er pa grznsen til at vare det, har til hensigt at f4 bern
pa et eller andet tidspunkt, og det er sandsynligt, at en del fiar deres enske opfyldt. Det er
klart, at dette 1 mindre grad vil ske for folk, der er svart udviklingshemmet, og for
mand/kvinder med Down’s syndrom end for resten af den udviklingsh@mmede
befolkningsgruppe. Ikke overraskende melder radgivningstjenesterne om oget kontakt over
hele Storbritannien med familier, hvor en eller begge forzldre er mildt eller gransende til
at vare udviklingshemmede. Der er mangel pa undersegelser og epidemiologiske data,
hvormed man kan ansld sterrelsen af forzldrepopulationen i Storbritannien. I sidanne
undersegelser vil man sta over for problemerne med at foretage spergeundersogelser for at
fastlzgge storrelsen af populationen, hvilket er yderst vanskeligt og fyldt med metodologiske
mangler. Landsdzkkende undersegelser i udlandet identificerer fortsat problemer med at
spore sadanne familier (Whitman & Accardo, 1990), samt med at give undersogelserne
lokalsamfundsmassige dimensioner snarere end institutionelle (Pixa-Kettner, 1996). I manglen
af data, der viser forekomsten, anslas der pa baggrund af de familier, som organisationerne
har kendskab til, at vere mindst 250.000 udviklingshe#mmede forzldre i Storbritannien
(McGaw, 1996). Nogle af disse forzldre har behov for intensiv stette og radgivning i deres
forzldrerolle, mens andre ikke har et sadant behov. For gjeblikket forseger
radgivningstjenesterne at opfylde familiers mangfoldige behov pa trods af manglen pa
uddannelse, retningslinier for stette og gkonomiske midler afsat til dette formal.

Udviklingen i "Special Parenting Service"

Special Parenting Service (SPS) blev oprettet i 1988 i Cornwall med det formal at stette
udviklingshemmede forzldre og deres born. Pa det tidspunkt var organisationen det eneste
specialiserede tilbud inden for dette omrade og, som mange af de forzldre vi arbejder med,
har den mattet kempe for at overleve. Igennem érene har vi oplevet de problemer, der ligger
I at oparbejde et nyt tilbud til en minoritetsgruppe, hvis stempel "mentalt handicappet” eller
"udviklingsh@mmet" var, og stadig er, den ferste hindring for at sge forstielsen for hvor
sarbare disse familier er, samt de vanskeligheder, de meder til dagligt. Vores kunder er
hovedsageligt forzldre, der er mildt eller grznsende til at vare udviklingshemmede med en
intelligenskvotient pa 55-85 med uspecificeret ztiologi. Siden vi blev oprettet, har vi arbejdet
med over 230 familier og har faet flere end 190 henvendelser om radgivning, konsultation
og uddannelse pa baggrund af vores arbejde.

SPS har lokaler i centrum af en travl by. Vores medarbejderstab dakker forskellige
fagdiscipliner og bestar bl.a. af tre psykologer, en specialsygeplejerske (clinical nurse
specialist) og en ergoterapeut. Vi tager imod vore familier og besogende i et indbydende og
stilfuldt victoriansk rakkehus. Vi har et varelse, som familierne kan bruge, med legetoj til
bornene. Vi har en "aben der"-politik og opfordrer altid forzldrene til at holde kontakten til
os vedlige. Vores erfaring er, at forzldrene i hejere grad opbygger et tillidsfyldt forhold til
os, hvis de har mulighed for at sege daglig ridgivning og stette hos os, hvadenten de har et
problem eller ej. Denne form for kontakt betyder, at man ikke ser os blot som professionelle
problemlgsere.
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Vurdering af forzldrekompetence

En vurdering af forzldrekompetence er problematisk. En intelligensvurdering kan i sig selv
hverken afgere kvaliteten af forzldrekompetence eller forzldrenes evne til at tilegne sig ny
viden og ferdigheder. Hver familie bliver neje vurderet fer den bliver optaget i en
undervisnings-/stettefase. Det er dog ikke alle forzldre, der vurderes som egnede. Dette vil
1 hej grad afhznge af familiens ensker, barnets risiko og muligheden for gkonomiske midler.
Ganske kort omfatter en vurdering folgende tre omrader:

E For det forste fokuseres der i en vurdering pa forzldres villighed til at acceptere den
hjelp, der kan tilbydes dem gennem ordningen. Desvarre er ikke alle forzldre i stand
til at acceptere intervention. Forzldre kan vare pavirket af méaden henvisningen er
foregaet pa, den henvisende instans og i hvilken fase henvisningen er sket. SPS har
identificeret fire henvisningsfaser, som kan have indflydelse pa hvordan forzldre
accepterer stotte og oplering (McGaw, 1996).

I1. SPS har udviklet the Parental Skills Model (PSM) ("forzldreegenskabsmodellen") som
hovedfremgangsméaden i vurdering af forzldreegenskaber. Denne arbejdsmodel
papeger fire sazrlige omrider, der krazver dybdegdende undersegelser, bl.a. a)
berneomsorg og barnets udvikling (defineres generelt som den primare indikator
for tilfredsstillende forazldrekompetence) samt miljgmassige og forzldre-relaterede
faktorer, som f.eks. b) ferdigheder i at begi sig, ¢) familiebaggrund og de d)
stotte- og ressourcemuligheder, de har til radighed (defineres som sekundsere
indikatorer for forzldrenes tilstrekkelighed). De sekundzre indikatorer har samme
vagt i PSM.

IOI.  En vurdering indeholder en nejagtig analyse af forzldrenes
viden/frdigheder/erfaring vedrerende evnen til omsorg og opdragelse, som den
identificeres i PSM. Dette betegnes som viden/faerdigheder/erfaring sammenhzng.
Den viden, der opnds ved denne vurdering, anvendes til at hjzlpe stottetjenesterne til
at identificere leringsomrader, der skal prioriteres. P4 baggrund af denne model er
SPS i ferd med at udvikle en fremgangsmade til vurderingsprocessen.

Undervisningsprogrammer

Forzldre tilbydes i gennemsnit 150-200 timers individuel undervisning, stotte og vejledning
arligt fra SPS. Dermed modtager familier ofte i alt op til 800 timer arligt fra de
organisationer, der er involveret i et stotteprogram. Denne slags stotte ydes til forzldrene fra
for barnet fedes indtil dets nitten ars fodselsdag. Selvom stetten ikke foregar i hjemmet og
begrznser sig til abningstiden, tilbydes familierne praktisk stette og terapeutisk vejledning,
ndr de har behov for det, hvilket i praksis ofte viser sig at vare i weekenderne eller sent
fredag aften. Organisationerne har forskellige, men supplerende roller med hensyn til
undervisning, stette og anskaffelse af ressourcer. Som det vigtigste spiller forzldrene en stor
rolle med hensyn til at prioritere og regulere niveauet og tempoet for den stotte, de modtager.
Forzldrene er centrale medlemmer af Kernegruppen, hvilket sikrer at regelmassig feed-back,
evaluering og programplanl@gning indgir i den stotte, de modtager.

Undervisning i hjemmet

SPS er grundlzggende ansvarlig for de undervisningsprogrammer, der foregir i hjemmet.
Ofte bestar vores rolle i at oplere andre fagfolk, som underviser familien. Andre gange
underviser vi forzldrene direkte. Programmerne indeholder typisk struktureret/ustruktureret
leg, indovelse af rutiner, ernzringsundervisning, almindelig barnepleje, omsorg fer og efter
fedslen, lzse- og skriveundervisning, talbehandling, klokkeslet og styring af husholdningen.
De terapeutiske aktiviteter omfatter ofte arbejde med dysfunktionelle relationer,




barndomstraumer, der skyldes misbrug og/eller svigt, alkoholmisbrug, styring af
vredesudbrud (impulskontrol), dedsfald (tab af nzre familiemedlemmer og venner) og
forberedelse til at give mode i retten.

Der er blevet forsket i virkningen af SPS’ undervisning i hjemmet (McGaw, 1994). Resultatet
viste, at sentudviklede bern opniede en vasentligt forbedret tilstand efter, at deres forzldres
ferdigheder var blevet forbedret i et seks maneders intensivt undervisningsprogram. Dog var
det ikke alle bern, der drog fordel af forzldreundervisning. Dette gzlder szrligt de bern,
hvis forezldre havde en baggrund med misbrug/svigt (McGaw, 1994). Nar disse forzldre
senere blev tilbudt terapeutisk behandling, oplevedes positive resultater for bernene. Dog var
forzldre med psykiske problemer og/eller personlighedsforstyrrelser mindre modtagelige
overfor behandlingsmassig intervention.

Undervisning i grupper
Forzldregrupper laber over 14 uger hvert ar i forbindelse med undervisningen i hjemmet. De
emner, som forzldrene har valgt omfatter bl.a.:

Barnepleje

Amning

Symptomgenkendelse

At reagere i nedstilfeelde
Adfzrdskontrol

Selvvaerd

Menneskelige forhold

Styring af vredesudbrud (impulskontrol)
Kost og sundhed

Afslapning

Undervisning i grupper er stadig populzr blandt familier, der vender tilbage 4r efter ar. Det
udbytte familierne har haft er ogsa blevet undersegt gennem forskning, og derigennem har
der vist sig markante resultater:

Familierne far sterst udbytte, nar de modtager stotte i hjemmet i forbindelse med arbejde 1

grupper

° Det udbytte, der opstar pa baggrund af generel stotte, kan vare lznge om at vise sig.
Familier kan have behov for lgbende stotte i 1%-2 ar for der observeres markante
forbedringer i forzldrenes adfard, deres evner til at tage vare pi bernene og i
forezldre-barn forholdet.

® Undervisning i grupper skaber markante forbedringer for mange af forzldrene med
hensyn til deres sociale fzrdigheder, sociale aktiviteter og netvark. Der opnas
sekundzre fordele for bernene.

Muligheder for udvikling af stette i Storbritannien

Skent SPS aktivt virker for udvikling af stette og tager emner angaende lzring, gkonomiske
midler og ressourcer op pa regeringsniveau, findes der ingen landsdzkkende plan, der dekker
stette til denne befolkningsgruppe. Det indberettes generelt, at nar forzldre beder om hjzlp
eller et behov identificeres, medferer dette enten en svag opfelgning fra faggrupperne eller
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et vald af programmer, der skyldes involvering fra et antal forskellige organisationer. Der
opstar forvirring fordi stetten ikke koordineres fra centralt hold pa tvars af faggrupper, hvis
indbyrdes roller og granser er uklare. Det sker, at forzldre, der far modsigende information
pa grund af "overbetjening", holder op med at deitage i deres behandlingsplan. Derved kan
bernene komme til at mangle den eksterne stotte, som familien har behov for, hvis man skal
sikre en tilfredsstillende barndomsudvikling. Man anser ofte udviklingsh@mmede forzldre for
at have svert ved at folge en anvist plan eller for at vare afh@ngige, mens der ikke altid er
anerkendelse af eller forstaelse for deres intellektuelle begrznsninger. Ofte indeholder
stettesystemet mange mulige forhindringer. Det burde vare et krav til ethvert system, at den
stotte, som familierne seger, hjzlper pa en made, der kan vare dem til nytte. Mens der ses
stottetilbud, der retter sig mod forzldre i den almindelige befolkning i Storbritannien, er de
sarlige behov, som udviklingsh@mmede forzldre og deres bern har, desvarre stadig ikke
anerkendte pa regeringsniveau.

Ovanstiende ir ett inligg frin den konferens pa temat “Familjer med utvecklingsstorda
forildrar, som holls i Helsingér i september 1996. Konferensen anordnades av danska
socialministeriet och EU-kommissionen och bjod pa manga intressanta foreldsare fran bla.
USA, Tyskland, England och Australien.
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I POMS-bladet nr 3 redogjorde Barbro Carlsson for en kongress 1 Holland.
Har kommer fortsattning pa hennes bidrag.

MINNESANTECKNINGAR FRAN ”FIRST CONGRESS OF THE EUROPEAN
ASSOCIATION FOR MENTAL HEALTH IN MENTAL RETARDATION.” 13 - 16 /9

1995.

»Theory and practice of Pre-therapy.” G. Prouty och H. Peters.

Arbetar med personer med utvecklingsstorning och mentalsjuka patienter.

Malsittningen med “’pre-therapy”ir att utveckla eller dterskapa klientens psykologiska kontakt
med virlden, sig sjilv och andra si att ett terapeutiskt forhallande kan utvecklas, att 6ka den
kommunikativa formagan hos den svart handikappade personen som inte kan ga i psykoterapi.
Pre-therapy ir limpad for de personer som ej ir motiverade, ej har tillrickligt utvecklade
funktioner for psykoterapi, for de som dr mycket svart storda.

Ar speciellt relevant for de som ir autistiska eller isolerade i sina psykotiska upplevelser, for de
som ir svart emotionellt storda, for de som har inlimingssvarigheter eller har skadad
kommunikation p g a organiska orsaker.

Dessa personer betraktas ofta som otillgéingliga eller olimpliga for psykoterapeutiskt arbete.
"Psykologisk kontakt” ir det forsta villkoret for terapeutisk fordndring. Nir detta inte finns
kan inte klienten uppleva psykologisk forstaelse eller kinna sig vara hallen av terapeuten.
Genom att forst arbeta med “pre-therapy” kan egofunktioner utvecklas sa man kan arbeta
psykoanalytiskt, terapeutiskt med personerna.

Pre-therapy bygger pa Rogers, Gendlins och Perls arbeten (klientcentrerad terapi) och metoden
har utvecklats ur principerna om icke-styrning och icke-domande empatiska responser. Rogers
ansag att utvecklingsstorda inte kunde tillgodogora sig klientcentrerad terapi, att de ej hade
tillgang till introspektion. Men de enda forutsattningarna for terapi dr enligt Prouty tva
personer som ir i psykologisk kontakt.

Syftet med pre-therapy ar att fa kontakt med patienten genom reflekterande. Det ir en teori
och metod om psykologisk kontakt. Genom pre-therapy kan patienten fa kontakt med
verkligheten.

I/ Situational reflection”: Att reflektera hur patienten agerar med omgivningen,beter sig i
miljon, for att forsta omgivningen. Att rora vid saker, att slita sitt har - vad dr innebérden
med beteendet? Vilka jagfunktioner anvinds?

Ex “Jonny ror bollen”. “Kalle tittar i taket”.”Du ser regnet utanfor fonstret.. Det ir som
tararna inom dig..”

2/ "Facial reflection™: Att inte talas om utan prata direkt med. Patienterna far ofta uppleva att
leva utanfor, de ir ofta tungt medicinerade, institutionaliserade, kéinslomassigt halvdoda.
De vet ej vad kinslor ir, kdnslouttryck fattas.En massa kanslor som inte kommer till
uttryck men som finns under ytan. Att fa uppleva “jag har kinslor” Reflektionen hjilper

dem att fa kontakt med kinslorna utan att man ar patringande.

3/ 7Ord-for-ord reflektion”: Att ordagrant upprepa vad patienten siger.

4/ “Kroppsreflektion™: att reflektera dver att ha en kropp, upplevelsen av att ha en kropp.Ju
mer man reflekterar det patienten siger och upplever desto mer kiinsla av att finnas till, av
sjalvreflektion.

5/ Upprepa hela tiden nir det fungerar!

Da personen inte forstar det man siger anvinder man icke-verbal kommunikation.
Den spontana personligheten hos terapeuten ir en forutsittning for arbetet.
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Relationskontakt
Affektkontakt
Kommunikationskontakt

“We are entering somebodys world. You go in - not the other go out.”

Relationen ger mojlighet till forandring, den botar.

Viktiga egenskaper hos terapeuten och i forhallningssittetar enligt Prouty:
1/ Hallande, curative attityd

2/ Villkorslés dverensstimmelse, genuin drlighet

3/ Empati

Terapin infaller nir personen bérjar uppleva nagot.

“Den upplevande processen”:

a/ upplever att nagot hinder (event)
b/ all upplevelse kinns

¢/ all upplevelse ir en process

Att kiinna sig inadekvat, vara sa hjarmskadad, ha si lag intelligens, etc kan leda till att patienten
hallucinerar for att de ej fatt psykologisk kontakt. "Withdrawn”.brist pa utveckling av sjilvet.

Fall: Gratande, depressiv,gravt utvecklingsstord (1Q 13) med svira tvangsbeteenden.
Behandlingstiden var 30 min 2 ggr/vecka under 18 méanader.

Under 6 man en autistisk fas, ingen kommunikation med terapeuten alls, ingen relation.
Terapeuten speglar hela tiden patientens ljud, beteenden etc for att fa kontakt. Forsta
kontakten uppstar nir patienten tittar pa terapeuten. Terapeuten speglar vad patienten ser, hor,
kinner etc. Patienten far mer tillging till kommunikation.

Malsittningen med terapin ir att patienten ska fa en relation med omvirlden.

Det ir viktigt att bygga upp ett gott terapeutiskt bemétande, forhallningssitt pa institutionerna.

»Consultation in dealing with severe behavior problems: a multi-disciplinary team
approach.” G. van Gemert.

Det iir viktigt att stotta personal for att de ska kunna orka med att arbeta med svart storda
patienter.

Omstindigheter som kan orsaka beteendeproblem:

1/ Det finns ingen framtid for personen. Livet ir tomt, det finns inga mal, inga tillgangliga
losningar (alla losningar ar avskrivna). De blir avskurna fran samhillet.

2/ Rigida forhallanden, relationer. Maktkamp.Power play. Fixerade ménster.En negativ
process som bara fortsitter.

3/ Kontroll av ej 6nskvirt beteende. Inga risker - inga mdjligheter - inget meningsfullt liv. Att
leva tomma timmar dag efter dag.

4/ Férdomar, myter - ingen ny information, man blir hemmablind. “Personen ir farlig” -
myten lever vidare (ex frin journaler). Minnena av det vdldsamma lever linge.

5/ Oforutsigbarhet, varierande,skiftande beteenden hos personalen.

Virdhemsutbyggnaden har hela tiden fortsatt i Nederlinderna och antalet institutioner dir det
bor fler an 50 personer dkar.




Ca 25 000 personer bor pa stora institutioner i Nederlindemna, dvs institutioner dér det bor mer
an 500 personer.

Det finns mycket institutionstradition i Holland. Man fir allt mer statliga medel till
institutioner, varfor antalet okar hela tiden. :

Det finns ca 2000 - 3000 personer i Nederlinderna som har svira beteendestorningar. Niéstan
samtliga av dem bor pé institutioner med mer &n 500 patienter. Systemet skapar :
beteendestoringar. De lever ett liv i isolering.Ca 70% av deras tid dr de ensamma,utan
personal, utan aktivitet.

For nagra ir sedan fick politikerna upp 6gonen dé forildrar publicerade ett foto pd sitt barn
som bodde pé ett virdhem.Hon tillbringade dagama naken, fastspand i viggen.
Det sker dvergrepp mot de utvecklingsstorda pa institutionerna av personalen.

Konsultationsmodeller vid svira beteendestdrningar:

1/ Det finns 5 regioner i Holland vilket innebiir 5 olika konsultationsmodeller.

2/ Konsultation kan inte ske om inte ledningen for institutionen begiér det. Om det sker kritik
mot en institution ir de enda alternativen att institutionen stangs eller att de tilliter
konsultation. Institutionerna ir ofta privata men staten star for mesta kost-
naderna. Konsultation pa institutioner dr en mycket komplicerad process.

3/ Konsulten betalas av staten, inte av institutionen. Det giller att skynda forsiktigt och med
hinsynsfullhet. Konsulterna utnyttjas ibland som “extraresurs”. Det finns inte mycket
pengar men man far satsa pa speciella omraden.

4/ Konsultationen ska utga frin den enskildes problem. Genom att hjilpa individerna kan
forhoppningsvis denna hjilp spridas vidare s andra fir ett annat bemétande. Det ar inte
riitt att forsoka dndra systemet for att individen ska fa det bra. Man ska arbeta med
individen och det kan indra systemets sitt att fungera.

Man anvinder begreppet ”Quality of Life” som ledtrid.

Konsultationsmetodiken dndrar efter hand kulturen pa institutionen, vilket en
inspektionsmyndighet har svart att gora. Uppdraget ir att arbeta med personer med grav eller
mittlig utvecklingsstorning.

Man arbetar ej med lindrigt utvecklingsstorda personer med svira beteendestérningar. De tas
om hand av ”Youth caring institutions” (psykiatrin).

Den kultur som ska dndras har en historisk aspekt, det man tar for givet.Problemet ir en del av
kulturen - kulturen ér en del av problemet.

Deltagare i konsultationsteam i Holland: :

A. ”Coordination team”. Administration som forsoker sitta ihop olika team (psykiater,
sjukskoterska, beteendevetare), gor processutvirderingar, problemlosningar. .

B. “Functional consultation team”. Bedémning, ridgiving och genomforande nir det gller
behandlingen av patienten.
Beddmning: personer med svira beteendestorningar som har en vag diagnos. Ny diagnos-
ticering kan fa effekt, forandring kan ske. toel ;
Ridgivning: Planering tillsammans med institutionsstaben. .
Genomforande pa institutionen. by :
Behandlingsmélet - att forsoka komma tillbaka till det normala livet. Fa en”kénsla av
verklighet”.Intervention. :

C. ”Case manager”. Utvecklar planer, observationer, skapar monster, forebilder, insamlar
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data utifran 6verenskommen behandling.Eﬁligt kontrakt 10 t/v. Ar oberoende av
institutionen. Konsulter frin andra institutioner gér observationema, planeringen. Det ar
ofta allvarliga problem med gamla och vaga diagnoser.

D. Férildrar och andra representanter. Ger information, diskuterar malsdttningar, utvirderar

" interveiitionerna Forildrama behovs for att det ska bli en dynamisk process.
E. Institutionen, personalen. Samarbete och tillimpning av éverenskommen behandling,
intervention. T

Det ir en tvaarig process, fortlépande process.

. PG YL LB
[ Holland har pedagoger och psykologer linge haft en mycket viktig roll.

De statliga medlen ir inte bundna till enskilda personer. Budgeten baseras pa antalet personer
som bor pa institutionen.

Om man inte vill att ens bam ska bo kvar pa en institution, far barnet stillas upp pé vintelista

' for en annan institution.:

Nir institutionerna inte lingre hittar 1dsningar behévs konsultation.

Planering ir nyckelordet,planerad forandring ar den enda chansen.

KONSULTATION:

Diagnos/problemanalys

N\

Planering/malbeskrivning

"

Intervention/utviardering

Som regel giller 3 min diagnosticering, 3 man planering, 6 man intervention.

Det ir mycket viktigt att vara explicit,tydlig vid konsultationen.

Stilla enkla fragor: Vad ar problemet?

‘Vad kan ni gora?
Vad har ni forsokt?

Ar sjilvdestruktivitet ett sitt att forsoka ha kontroll 6ver andra? Vad star det for?

Det finns ca 500 personer med utvecklingsstéming i Holland som lever under mycket svéra

. omstindigheter - de dr inldsta,har ingen toa, inget fonster i sitt rum.

" Personalen dr ansvariga for valdet. Det man kan gora som konsult ér att hjilpa dem att se

problemen och méjligheterna Det ir viktigt att bevara sitt oberoende som konsult.

Det finns manga sitt att stotta personal.

Det finns en massa gamla lésningar som lever vidare trots att de inte lingre fungerar.

Det ir viktigt att man skapar ett utrymme inom institutionera dér mdjlighet for vixande och

utveckling kan ske.




FRAMTIDEN:

Orientering

* inventering

* analys

* problemdefinition
* forklaringar

* tolkningar

VARDE OCH PRINCIPER:

- antropologi

- kultur

- interventionsteori
- "pragmatics”

Planering

* grundfragoma
* mal

* program

. Intervention

* stod

* behandling

* utvirdering
* effekt

* onskviardhet

Sammanstillt av Barbro Carlsson. psykolog, Omsorg och Habiliterng. Lund
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>MAA SORGCER OGC'GLEDER
Verdslig Julesalme 1942,

Smaabitte Sorger

er nyttige — thi

dem kan man drukne
de store i.

Og bittesmaa Glaeder
har deres Veerdi —
dem overvintrer jo
Gleeden .

Saa lad os da unde os
Hvile ved

vor Smaabekymring

og Julefred.



