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STYRELSENS SIDA

Styrelsen har haft styrelseméte, det forsta under 1998, den 26 jan 1 Psykologférbundets
lokaler i Stockholm.

Vid motet diskuterades bl a forslaget till férdndrade stadgar, som gor det mojligt for
Habiliteringspsykologernas forening att gd samman med POMS. Stadgeforslaget bifogas
detta POMS-blad, med tanken att alla medlemmar ska vara vil forberedda infor ett beslut
i denna fréga vid arsmétet 1 maj.

I maj har dven Psykologférbundet kongress och till denna gar nu POMS in med en ny
motion om handikappsykologi som specialistomrade, liksom forra gdngen tillsammans
med $vriga psykologforeningar inom omradet. Motionen publiceras @ven den i sin helhet
i POMS-bladet. Stort tack till arbetsgruppens medlemmar; Ingalill Kristiansson som lidnge
har drivit frigan och Rune Arvasen som huvudsakligen skrivit thop motionen. Den &r
lasvird!

POMS far dnyo mojlighet att yttra sig 6ver forslaget till férbud mot diskriminering av
funktionshindrade i arbetslivet.

Testgruppen har fatt manfall i och med att Gunnel Toft bett att fd avga som representant
for barnsidan i denna. Det innebir tyvérr att projektet med en sarnormering av WPPSI for
utvecklingsstérda barn ér i fara om vi inte kan finna en ny representant. Ténk till! Fére-
sla!

Héakan Nyman fran Stiftelsen for tillimpad psykologi (STP) informerade styrelsen om sin
verksamhet. Man har bland en hemsida pa Internet, kallad ”Testforum”, med méjlighet
att f information eller diskutera testfragor. Testforum” finns pa Psykologférbundets
hemsida, http:\\wwwpsykologforbundet.se.

Planeringen for arets sommarkonferens i Bohuslin fortsitter och ytterligare information
om innehéllet borde hinna komma med pa annan plats 1 detta POMS-blad. Testgruppen
genomforde i november den planerade arbetskonferensen/kursen om administrering av
WISC-III. 18 psykologer deltog och hade gott utbyte av Susanne Barr-Carlings genom-
gang av materialet. Fortfarande finns mgjlighet for den som 6nskar att arrangera en
arbetskonferens i ndgot angelidget dmne, eftersom var ekonomi for tillféillet &r god.

POMS kommer ocksa att stilla sig bakom Inga Sommarstréms nominering av Graciela
Hurtado till “alternativ Nobelpriset”, Right Livelihood Award.

For styrelsen

Peter Soderstrand



RAPPORT FRAN
TESTGRUPPEN

Gunnel Toft har tyvirr meddelat att hon
inte vill fortsdtta som representant for barn-
och ungdomssidan i testgruppen. Det
innebir att vi s6ker med ljus och lykta
efter en ersittare, gdrna ndgon som kénner
att det &r angeléget att fora WPPSI-projek-
tet 1 hamn och fa nyanserade normer for
utvecklingsstérda barn upp till 12 érs alder.
Allt stéd utlovas fran POMS-styrelsens
sida, men som motor i det projektet méaste
det finnas nagon med engagemang for
barnsidan. Liksom med WISC-projektet dr
det nu ett tillfille att samordna behovet av
normer for utvecklingsstérda med den
normalnormering som pagar, ett tillfille
som riskerar ga forlorat om vi inte hinger
pa nu. Hor av er till Peter Séderstrand om
ni 4r intresserade att delta eller har tips om
ndgon som vi skulle kunna tillfraga.

Den 27 nov anordnade POMS genom
testgruppen en kurs/arbetskonferens 1
administrering av WISC-III. Dels som en
forberedelse for de psykologer som deltar
som testledare inom WISC-projektet, men
ocksa som en mdjlighet for andra omsorgs-
psykologer att borja bekanta sig med det
test som kan komma att bli det oftast
anvdnda med vuxna utvecklingsstérda,
efter det att normeringsarbetet ér firdigt.
18 deltagare kom och fick en praktisk
genomgang av WISC-III under Susanne
Barr-Carlings ledning. Det kom ocksa fram
en méingd synpunkter pa manualens in-
struktioner som kan vara till nytta vid
normeringstestningarna liksom vid den
slutliga utformningen av manualen for
testning av utvecklingsstérda vuxna.

Vad giller WISC-projektet, haller nu
utskickandet av informations- och
samtyckesbrev pé i olika faser. I de omra-
den dér informationsmaterialet gick ut forst
har testledarna nu kunnat f& namnlistor pa
testpersoner som forklarat sig villiga att
delta. I forhallande till véar ursprungliga

tidsplan ligger vi dock lite efter, vilket
innebdr att inte alla testledare kommer att
ha namnen pa sina tillfragade testpersoner i
borjan av januari, som det var tinkt. Det &r
rimligare att tinka sig att normerings-
testningarna kommer att stricka sig ut
under hela varen.

I samband med att Kjerstin Hemmingsson
vid Uppsala universitet nu under 1998
arbetar halvtid med WISC-projektet, 4r det
ocksa dags att borja samla in utférda
WAIS-testningar med utvecklingsstorda
personer. Sammanstéllningen av dessa
kommer sedan att resultera i mer rittvi-
sande och mer nyanserade normer for
WAIS i detta begévningsavsnitt. Om ni har
WAIS-testningar (gjorda med utvecklings-
stérda) liggande och inte redan har svarat
pa Gunnel Tofts enkit i varas, kontakta
Percy Palm 1 testgruppen, som nu héller i
WAIS-projektet. Adress och tel nedan.

For testgruppen i POMS:

Peter Soderstrand

tel 0500-44 45 57, fax 0500-44 45 60
Vuxenhabiliteringen, Skaraborgsgatan 19A
541 50 Skovde

WPPSI:

(vakant)

WAIS:

Percy Palm, tel 0492-159 30, fax 0492-146
66

Vuxenhabiliteringen, Bullerbygatan 17B,
598 34 Vimmerby

%
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REDAKTIONENS SIDA

Hej igen fran ett vintrigt Gotland!

Du haller i din hand ett “tungt” nummer av POMS- bladet. Hir finns t.ex. forslaget till
stadgar till det nya sammanslagna POMS (vi ndrmar oss...) och dven underlaget till
beslut om handikappsykologi som eget specialistomrade. Jan Terneby
har skrivit férslaget och fatt bidragande synpunkter frén Inga- Lill
Kristiansson. En eloge till Jan och Inga- Lill for ett sadant
» forndmligt underlag! Dessutom kan du ldsa Bengt Perssons
. sida om vad Férbundsstyrelsen anser om forslaget.

. S4 har vi fortsittningen pa referat angéende “dually
. diagnosed” fran Barbro Carlsson i Lund. Vi tackar for
Lundabidrag ( Barbro har mer pé lut sedan) och uppma-
nar i samma andetag speciellt dig i Ostersund, Kalmar
och Borés att skriva nigot -vad som helst som intresse-
. rar er och oss i branschen- i drets POMS- blad. Och du
- skriv pa diskett sa blir Lasse glad. Scannern som lidser
av textsidor far fnatt ibland och tolkar fel- den &r inte
mer 4n manniska. Sa diskett 4r det allra bésta!

g | Sommarkonferensen fir du ocksd mer information om
" hir - inbjudan ser hérlig ut med béttur och allt vad det
var!!!

" Bygg en sndgrotta med virmeljus i innan det &r for sent!

Ombre de la terra, foto L. Borgh
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MINNESANTECKNING FRAN ”INTERNATIONAL CoNGRESS Il ON THE
DuaLLy DiagNoOsED”, MONTREAL 1997.

Fortséttning fran POMS-bladet nr 4/1997

Sammanstillt av:

Barbro Carlsson, psykolog, Omsorg och habilitering, Lunds kommun.

”CLINICAL AND SERVICE ISSUES IN ADULTS WITH
MenTAL ReTARDATION AND MENTAL HEALTH
ProsLeM” ocH

"INDIVIDUAL PsYCHOTHERAPY WITH PERSONS
witH MiLo AND MoDERATE RETARDATION”.

A. Levitas, MD., USA.

Personer med utvecklingsstérning har som
alla andra psykiska problem.

Personer med utvecklingsstérning har som
alla andra mgjlighet att dra nytta av be-
handling. Man boér introducera psyko-
dynamiskt orienterad psykoterapi dven for
de som dr mer gravt handikappade.

Psykodynamisk psykoterapi och medicine-
ring kan vara en bra behandlings-
kombination. Man b&r samordna psyko-
terapier, ha olika terapeutiska mojligheter.
Personer med utvecklingsstérning kommu-
nicerar pa ett mer konkret sitt, &r mer
beroende av andra.

Handledning och utbildning till personal &r
viktigt. Det ér viktigt att ha med vardarna
vid psykoanalytisk psykoterapi. Grupp-
bostdder dr ocksa komplexa “familje-
system”. Det dr viktigt att ta upp ménsk-
liga rittigheter med personalen for att fa en
bra, levande diskussion nér det giller
bemdtande, forhallningssitt.

Mediciner behandlar stérningar, inte
beteenden. Den ritta medicinen hjdlper
inte en dalig omgivning. Man maste hitta
meningen med beteendet. Det ér viktigt att
veta vilka mediciner som ska anvindas.

Man ser séllan maniska tillstand hos
personer med Downs syndrom, ddremot
depression.

Behandlingsinsatser:

- bedémning och diagnos

- individuell terapi/gruppterapi
- medicinering

- klara av vredesutbrott

- beteendeterapi

- kriscenter

- inldggningsmajligheter

- samordning av insatser

Bedomningar:
- medicinsk

- neurologisk
- psykosocial

- psykologisk
- psykiatrisk

- skolgang

- intervju med familjen (féridldrar och
syskon)

- intervju med personal

Det finns stora likheter nér det géller
behandling av personer med utvecklings-
storning och normalbegévade personer.

Man bor ge mojligheter for de utvecklings-
storda att sjdlva kunna bestimma hur man
vill ha det i livet - hur och var man vill bo,
arbeta, vilka fritidsaktiviteter man vill ha,
m m.

Skillnader ndr det giller personer med
utvecklingsstérning och personer som ir
normalbegévade:



- att inte kunna fa gora, fatta egna beslut
- att inte ha spraket

- den ”’social férmégan”

Vad innebir “mental alder”?

En vuxen person som har ett begdvnings-
handikapp har en vuxen kropp, kan fungera
pé en annan niva dn vad den mentala
aldern anger da han anvénder sina ar med
erfarenhet.

Vilka emotionella och personliga resurser
har en person med utvecklingsstérning och
hur kan psykoterapeutiska metoder, tekni-
ker modifieras for att dessa resurser kan
anvindas vid psykoterapi?

Psykoterapi for personer med utvecklings-
storning, som har ett konkret tankande kan
baseras utifran barnpsykoterapi tekniker.
Man har kontakt med savil fordldrar som
personal som &r involverade 1 barnets liv.

Vuxna personer med utvecklingsstérning
kan pa samma sitt som barn vara utelim-
nade till andra, de har lite makt 6ver sina
egna liv.

I psykoterapier, bedémningssamtalen och 1
allt arbete med personer med utvecklings-
storning &r det viktigt att skapa en relation.
Arbeta med 6verforing, motdverféring.
Det ér viktigt att personen med utveck-
lingsstérning far en trygghet vid bedom-
ningssamtalen, att han kan sdga ifrdn ndr
han inte forstar terapeuten. Det &r det
forsta steget i bedomningen.

Det andra steget innebér en fordjupning av
relationen genom att erhélla sa mycket
information som mdojligt for att fa en
klinisk och personlig utvecklingshistorik.
Alla kéllor kring historiken bor underso-
kas: familjemedlemmar, medicinsk kart-
liggning, social historik, familjefotografler,
olika psykologiska tester, rapporter fran
skolan m m.

Genom att kénna till dessa faktorer blir det
ldttare att skapa en dialog med klienten
enligt Levitas. En historisk beskrivning

skapar en allians mellan terapeuten och
andra viktiga personer i patientens liv
liksom med patienten sjilv.

Det forsta steget i terapiprocessen handlar
om att se om problemen finns hos patien-
ten eller 1 den omgivning han lever. Det
kan finnas tankar om att terapeuten ska
’fixa” till patienten.

Nir ledsenhet, sorg inte tolereras hos den
utvecklingsstérde kommer inte séllan ilska
och dngest istillet.

Omgivningen kanske ofta tenderar att
definiera kdnslor som problem medan
terapeuten vill hjélpa patienten att fa
uppleva kinslor som éngest, sorgsenhet,
ilska, skuld som signaler eller nycklar till
patientens inre liv och som en reaktion pé
varlden. Att se kdnslor som problem
snarare an signaler kan skapa ett stort
motstand mot terapin. Det &r viktigt att
kénslorna @ven tolereras utanfor terapin,
fordldrar och personal behdver utbildas far
stod.

Motoverforingsreaktioner kan vara skuld-
kénslor over att inte kunna bota patientens
handikapp vilket kan leda till en omedve-
ten idealisering av patienten.

Det kan finnas orimliga férvantningar fran
omgivningen att terapeuten ska bota pa-
tienten, ta bort oldmpliga beteenden snabbt.

Mialet for terapier bor vara att patienten ska
kunna ta eget ansvar for sitt beteende, att
kunna fungera pa ett béttre satt.

Svarigheter med att avsluta kan vara en
overforings/motoverforingsreaktion, bero
pa att terapeuten pa ett omedvetet plan har
svart att forsta att patienten med utveck-
lingsstérning kan fungera sjélvstandigt.
Man kan minska ner terapitillfillena till
varannan vecka, 1 g/méan for att se hur de
klarar separationen.

Avslutningsforberedelse

Utvecklingsstadierna kommer mycket
senare hos personer med utvecklingsstor-
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ning. Personer med lindrig utvecklings-
storning nar separationsfasen vid Ettérs-
aldem. Om forédldrarna p g a sorg ¢j
formar att stiga tillbaka, lata barnet sepa-
rera, individuera kan det bli problem. Vid
IQ 50 intriffar separationsfasen vid 2 - 6
arsaldem.

Unique ASPECTS OF EVOLUTION DEVELOPMENT
IN MenTALLY RETARDED CHILDREN".

Webster, T (Menolashino Psychiatric
Approaces in Mental Retardation, NY)
visade i sin unders6kning att foljande
beteenden var vanliga bland barn med
utvecklingsstorning: passivitet, sjalv-
forsjunkenhet, inflexibilitet, enkelhet nér
det giller emotionella livet, bristande
intressen.

Webster benamnde denna grupp av beteen-
den den primira psykopatologin av
utvecklingsstérning”. En bittre bendmning
kanske kunde vara “’primir psykosocial
storning” enligt Levitas. Dessa beteenden
skapar en langsammare psykosocial ut-
veckling. Alla symtom ska forstés i termer
av patientens livs- och familjehist&ria.

Sekundira, psykosociala brister:

1. En atypisk kénsla av sjélv

2. Primitivt superego och omnipotent
egoideal. Délig integration av sjdlv

3.  Utvecklingsavstannande i tonaren
(13-14 ar)

a.  Primirt autoerotiska sexuella aktivi-
teter

b.  Ambivalens nir det géller sjdlvstan-
dighet, autonomi

c.  Undertryckande av kdnsloméssiga
uttryck

Psykosociala Kriser hos personer med
utvecklingsstérning - diagnos ar stilld

- syskons fodelse

- borja skolan

- pubertet, tonaren

- sex och dating

- att bli 6vertriffad av dina syskon
- skolavslutning

- flytta hemifran

- orimliga forvantningar

- aldrande, sjukdom, forédldrars dod
- vanners dod

- pabdrjan av psykisk sjukdom

Personer med utvecklingsstérning far ofta
vara pa hogvarv hela tiden, gora sitt
optimala vilket leder till trétthet.

Man behdver ha en klar diagnos, psykody-
namisk diagnos (personlighetsutveckling),
se de sociala omstdndigheterna, m m.

Om man inte vet personens historik kan
man ej skilja ut vad som é&r verklighet och
fantasi. “Berdtta om dig. Jag lyssnar”
Ge mojlighet att fa séga nej.

Fruktan for kritik finns ofta hos personer
med utvecklingsstérning. “Andra ér bra,
jag dr fel”. Ge tillatelse for, vara 6ppen
infor att prata om kénslor, dven de nega-
tiva. “Det &r ok att vara arg.

Skapa mojligheter till relationer utanfor
terapin, att det finns en livsbejakande
miljo. Det bor finnas en kontinuerlig
utbildning for personal, vardare i forhall-
ningssitt. Personer med utvecklingsstér-
ning kan vara glada "trots” att de har ett
handikapp - man far inte glomma det.

Nér man vill hjdlpa de utvecklingsstérda
bort fran personalen, kontakta tidningar
m.m. handlar det om motéverforing?
”Raddningsfantasi”.

Om man gor for lite eller for mycket kan
handla om mot&verféring. Man maste tro
att personer med utvecklingsstorning kan
vidmakthalla sin autonomi.

PsycHoanaLYTIc GRouP PSYCHOTHERAPY
wiTH MaLe Sex OFreNDERS WITH MENTAL
RETARDATION

Valerie Sinason, Tavistock Clinic,
England, psykolog, psykoterapeut.

Det adr viktigt att det finns ett ndtverk runt
den enskilde ndr man arbetar med psyko-
terapi utan att det behover paverka den
terapeutiska alliansen.
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Den kognitiva aldern sdger inget om den
emotionella &ldern.

Hypotesei‘ vid psykoterapi med personer
med utvecklingsstérning:

Remisser kommer dven i fortsdttningen att
skrivas primért nédr det giller den yngre
vuxengruppen, vilket involverar depression
Over att inte ha vuxit fran sitt handikapp.
Effekterna av sexuella 6vergrepp kommer
att vara en 6kande orsak till remisser av
kvinnor 1 alla aldrar.

Sekundéra handikapp minskar efter ett ars
terapi. Maénniskors uttryck, klddsel, roster,
hallning, sitt att prata kommer att bli mer
normala. Det handikappade leendet for-
svinner och underliggande trauma och/eller
psykisk sjukdom kommer att bli mer
tydligt.

“Opportunist handicap” kommer att minska
efter forsta aret av terapi och kommer att
visa sig genom en Okad férmaga att prata
om handikappet, sexualitet, sorg och
beroende.

Ett lugnt beteende kan vara férenat med
fruktan for att bli dédad av personal. Ilska
eller negativa kommentarer till terapeuten i
individualterapi eller till gruppmedlemmar
eller terapeuten vid gruppterapi markerar
en 6kning av personligt fungerande. Fra-
gor som abort av handikappade foster blir
mojliga att diskutera.

[ bérjan av terapierna dr dessa patienter
som mest tydliga vid sista sessionen fore
ett uppehall och vid forsta sessionen efter
ett uppehall. Efter ett ars terapi minskar
skillnaderna mellan olika sessioner nir det
giller ovanstdende. Efter tva drs terapi
minskar skillnaderna ytterligare.

Spréklig forbattring sker efter ett ars terapi
vilket inkluderar 6kad vokabulér bittre
grammatisk uppbyggnad.

Yttre traumatiska hindelser som fordlders
dod, forlust av personal, att bli forflyttad
eller utsatt for 6vergrepp kommer att ha en
odeldggande effekt pa de patienter som
blev dvergivna 1 barndomen eller pa annat

sdtt fatt bristande tidig anknytning.

Hembesoket som dr basen for utrednings-
intervjun kommer att vara av stor vikt vid
virderingen av trauma som avslgjas.

Nir det finns ett organiskt obotligt handi-
kapp visar inte kognitiva tester ndgra
signifikanta férandringar. '

Oavsett graden av organiskt handikapp,
kan emotionella framsteg goras i terapin
vilket kan aterspeglas i teckningar som
g0rs under sessionerna.

Nyckelfragor vid psykoterapi med
personer med utvecklingsstorning:

- dod och fruktan for att bli moérdad
- handikappet

- sexualitet

- forlust

- beroende

Trauma kan orsaka simre begavningsmis-
sigt fungerande.

Att f3 hora om fostervattensprov for att
slippa att fa ett handikappat barn - hur
paverkar det de utvecklingsstorda?

Terapeuten far hantera sina skuldkénslor

over att vara normal. Kénslan av att vara
annorlunda, att vara produkt av dalig sex

kan medfora risk for utnyttjande.

Forandringar som setts vid for- och efter-
testning med TA T vid psykoterapi:

Arl Ar2 Ar3 Ar4
Adjektiv 17 36 45 63
Verb 47 139 g3 80

Forindringar vid psykoterapi:

- Sekundéra handikapp minskar efter 1 ar
- Depression nas

- Funktioner 6kar men inte till normalt
fungerande.

- Underliggande psykisk sjukdom blir
tydlig

Overdrivet onanerande - kan det bero pa
depression, overgrepp, infektion?



Nyfikenhet bér uppmuntras.

Det dr viktigt att stélla fragor, vi kan ju
inte ldsa tankarna.

I England &r psykoterapin begrinsad till 2
V2 ar.

Att ha forovare och offer i samma
psykoterapigrupp har fungerat mycket bra.

Man stiller tydliga, klara ramar i terapin.

Onskan att skada och séra ir mycket
framhévande hos offer/forévare. Det ér
viktigt att bli medveten om faran inom sig,
att det finns en del av en som skadar.

Pedofiler har ofta ett barnsligt utseende,
kldader som om hela utvecklingen stelnat,
stannat upp. Det handlar om kropps-
sensationer och inte kognitivt minne nir
Overgreppen sker pa smd barn. Ekolali -
ett forsok att tinka. Négot som sarar som
inte har kognitivt innehall &n.

Beteendeterapi dr ej sé bra vid sexuella
overgrepp. Man ska ju inte bara se symto-
men utan dven orsaken. Overgrepp, mord,
pedofili kan ju ej medicineras bort.

I ”Mental Handicap and the Human
Condition™ (Sinason, 1992) tas bl a f6l-
jande problem, fragor upp:

* Vuxna med grav utvecklingsstérning

anses som otillforlitliga vittnen”. Detta
innebir att Gvergrepp inte rapporteras i
forsta hand, sédllan kommer det till polisens
kdnnedom och dn mer sillan gér det till
domstol.

& Vuxna personer med utvecklingsstor-

ning som blivit utsatta for évergrepp
behover fa veta att lagen dr pa deras sida.
Nir inte deras fall gar vidare hindras deras
tillfrisknande.

i Kvinnor med utvecklingsstérning

som blivit utsatta fér Svergrepp och som
man inte tror pa dr sarbara for ett psyko-
tiskt sammanbrott.

- Utfragning 4r svart for vem som

helst. For en vuxen person med utveck-

4d
Pomsbladet - sid 11

lingsstorning som blivit utsatt for Gver-
grepp kan det vara en skymmande upple-
velse.

. Att svira ed kan for nagra vuxna
med utvecklingsstérning vara en alltfor
komplicerad procedur. En enklare redogé-
relse med mer allmént sprak skulle kunna
erbjudas istillet.

. Film eller videointervjuer bér géras
for de vuxna med utvecklingsstérning som
behdver det.

Resultat fran psykoterapier med perso-
ner med utvecklingsstorning:

1.  Personer med grav utvecklingsstor-
ning, multipla handikapp kan dra nytta av
psykoanalytiska psykoterapier (sévil
individuell som gruppterapi). Psykoterapi
ar mojligt da

(a) en emotionell kapacitet att kommuni-
cera kan existera oavsett grad av kognitivt
fungerande och

(b) handikapp, oavsett dess organiska
ursprung &r tillstdnd som personen kan g
in i och ut ur.

2. Den vanligaste aldersgruppen som
remitteras dr mellan 19 och 25, d4 indivi-
der med handikapp definitivt forstar att
skolan &r 6ver och han kommer inte att
véxa fran sitt handikapp. Vid medelaldern
blir dven fler remitterade da forildrar dor
eller vid forlust av personal. Den alders-
grupp som har minst remisser dr barn-
gruppen Den vanligaste remissorsaken for
pojkar var vald (mot sig sjélv eller andra)
och for flickor sexuella 6vergrepp.

3. Det primidra handikappet kan ¢verdri-
vas allvarligt av kinsloméssiga stérningar.
Detta skapar sekundira handikapp. En
handikappad rost, kroppshallning, grad av
kommunikativt fungerande, klddsel, leende
kan alla vara symtom pé sekundira handi-
kapp. Det svaraste sekundira handikappet
att behandla &r enligt Valerie Sinason det
hon bendmner “Opportunist handicap” dir
fornekande av sjdlva existensen av handi-
kappet, hat och avund mot normalitet ofta
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ar involverat.

4.  Nir det ¢j finns ndgon organisk
skada, kan trauma 1 vissa fall vara orsaken
till handikappet. Socio-ekonomiska,
fysiska, emotionella och sexuella 6ver-
grepp inbegrips hér.

5. De teman som &r vésentliga att
bearbeta for effektiv terapi inkluderar de
som Joan Bicknell och Sheila Hollins
identifierat och vad Sheila Hollins benamnt
som de tre hemligheterna handikappet,
sexualitet och dod. Tva ytterligare viktiga
teman ir fruktan for att bli moérdad och
beroende fragor.

6. Genom terapi kan funktionerna dka
dramatiskt men ej till normalt fungerande.
Traumatiska hiandelser blir aldrig helt
genomarbetade och nigon sarbarhet kvar-
stdr, vilket predisponerar personer att fa ett
sammanbrott om ursprungstraumat uppre-
pas.

7.  Under det forsta stadiet i terapin, de
forsta 6 -9 manaderna minskar sekundéra
handikapp. Dessa idr defensiva &verdrifter
av det priméra handikappet som kraftigt
reducerar kommunikationen.

8.  Under det andra stadiet i terapin, frdn
9 manader till I &r, finns en period av
depression som representerar riktigt sor-
jande av de forlorade aren gomda bakom
de sekundéra handikappen, ledsenhet Gver
sjdlva handikappet och en kénsla av en-
samhet. Detta @r en sarbar period att
avsluta terapin.

9.  Under det tredje stadiet i terapin sker
en 6kning av inre och yttre fungerande.

Underliggande psykisk sjukdom blir mer
tydligare.

Kliniska hypoteser vid arbetet med
sexuella forovare:

1.  Den utvecklingsstérde vuxne som &r
forovare behdrskar i sitt sinne och minne,
inflytandet av tidigare trauma

2.  Den vuxne utvecklingsstérde sexfo-
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rovaren har inte den kognitiva formégan att
vacka 4tal mot tidigare eller aktuella
overgreppshéndelser och utan behandling
dr han darfor domd till att upprepa den
traumatiska erfarenheten som ett sitt att
kommunicera kroppsminnet

3.  Den vuxne utvecklingsstérde perso-
nen som ar férévare dr i samma position

som den “normale” vuxne férévaren, dar

upplevelser av 6vergrepp och att forgripa
sig pa samverkar pa ett flytande sitt

4.  Skammen och skulden upplevda av
barn och vuxna §ver att ha ett begadvnings-
handikapp &r dven storre hos vuxna utveck-
lingsstérda personer som dr forovare.

Detta medfor att konfronterande terapeu-
tiska metoder ar kontraindicerande.

5.  Terapeuten behover kunna forstd och
erkénna realiteten av traumat innan man tar
itu med sittet patienten utvecklat en per-
vers inre struktur. Allt for ofta dr ”foro-
vare” eller “offer” sjdlvet hos patienten
relaterad till istéllet for att forsta det
komplexa inre forhéllandet mellan de tva.

6. De annorlunda behov som en person
med utvecklingsstérning som dr forévare
har innebdr att langre icke-direktiv behand-
ling borde vara mer effektiv.

7.  Sexuell skam och skuld &ver att ha
ett begdvningshandikapp, om kénslorna ej
bearbetas, kan leda till utvecklandet av ett
perverst sexuellt beteende da patienten inte
kénner sig vara berittigad till ett hdlsosamt
’icke-handikappat” kdnslomaéssigt och
sexuellt forhallande.

/Barbro Carlsson

Fortsdttning och avslutning pa Barbro
Carlssons minnesanteckningar foljer i
kommande nummer av POMS-bladet.



STUDIEDAGAR BARNNEUROPSYKOLOGI
Tvirvetenskapliga Sillskapet i Barnneuropsykologi
Studiedagar 1 Lund 980507 - 980508

Att soka efter en helhetsbild
vid neurologisk stérning och beteendeproblem hos barn

- exempel frén epilepsisjukvérd och kommunikationsforskning

DAG 1
8.00 - 9.00 Registrering
9.00- 9.15 Samling for att sdga vilkommen och ge praktiska information

9.15- 10.15 Epilepsi hos barn - forekomst, diagnostik och behandling
Gosta Blennow, chefséverlikare och barnneurolog, Barn- och
Ungdomsmedicinska kliniken, Lund

10.15-10.45 Kaffepaus

10.45- 11.15 EEG - vad ska man ha det till?
Gert Andersson, neurofysiolog, Neurofysiologiska kliniken, Lund

11.15- 12.45 Cognition in Epilepsy
Albert P Aldenkamp, Professor of Paediatric Neuropsychology, Depar-
tement of Behavioural Science, Heeze, The Netherlands

12.45- 14.00 Lunch

14.00- 14.30 Motoriken hos barn med epilepsi

Eva Beckung, sjukgymnast, Ostra Sjukhuset / Sahlgrenska sjukhuset,
Goteborg

14.30- 15.00 Sprakstorning och epilepsi

Marianne Ors, neurofysiolog, barnneurolog, Neurofysiologiska kliniken,
Lund

15.00- 15.30 Kaffe- och fruktpaus

15.30- 17.00 Samarbete kring barn och ungdomar med epilepsi - praktiska
synpunkter /ev tondring med ep / fordlder
Eva Beckung, sjukgyrnnast
Birgitta Bengtsson, pedagog, Bricke Ostergird, Goteborg
Marie Peny Dahistrand, arbetsterapeut,
Eva Dehim, sjukskéterska, Bam- och Ungdomsmed. kliniken, Lund
Christina Bergman, psykolog,
Gosta Blennow, ldkare,

DAG2

9.00 - 9.30 Kommunikation, lek och samvaro - hur ser helheten ut?
Infér dagens program

Viviann Nordin, habiliteringslékare, Barn- och Ungdomsmed. kliniken,
Lund
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9.30 - 10.15 Bearbetning av sinnesintryck
Christina Orban, arbetsterapeut, Barnhabiliteringen, Lund

10.15- 10.45 Kaffepaus

10.45- 12.15 Uppmiirksamhet och impulskontroll - vad vi ser och vad vi kan mita
Anne-Lise Rugland, spesialpsykolog, Statens Senter for Epilepsi, Sand-
vika, Norge

12.15- 12.45 Vakenhet och somn vid ADHD
Lars Palm, barnneurolog, Universitetsjukhuset MAS, Malmé
12.45- 14.00 Lunch

14.00- 14.45 Fonologiskt minne - sprakforstaelse - *Theory of Mind”
Aktuell forskning kring svar sprékstérning hos barn
Birgitta Sahlén, logoped, Institutionen for logopedi och foniatri

14.45- 15.30 Tidig diagnos och tidiga atgirder vid sprakstorning hos barn
Barbro Bruce, logoped, Institutionen for logopedi och foniatri

1530 - 16.00  Hur hitta och formedla en helhetsbild?
Fallbeskrivning fran NU - teamet i Lund
Eva Cangérd, specialpedagog
Margaretha Dike, arbetsterapeut
Annika Lundkvist, sjukgyrnnast
Lotti Rosenkvist, psykolog
Lena Westbom, habiliteringséverldkare

Foreningen Tvirvetenskapligt Sillskap i Barnneuropsykologi, TSIB, ska ar 1998 ha sina
studiedagar och arsmétesforhandlingar i Lund den 7 och 8 maj.

Vi inom arrangérsgruppen hoppas pa intressanta studiedagar och tror att det kan vara
givande for mdnga POMS-medlemmar.

Kostnaden for konferensen inkluderar luncher och kaffe bada dagamna:
-for medlemmar 1 TSIB, 1900:- (inkl. moms)

-for ickemedlemmar 2100:- (inkl. moms)

Den som vill anmiila sig, kan efter den 15 januari hora av sig till:

Rese- och Konferensservice, tel: 046-17 27 60, Universitetssjukhuset i Lund.
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VAD HANDER MED HANDIKAPP SOM OMRADE |

SPECIALISTORDNINGEN?

Pa forra kongressen, 1995, bestimdes att
Specialistradet skulle arbeta med fragan om
Handikappsykologi som eget specialist-
omrade som underlag for férbundsstyrelsens
proposition om Specialistordningen till kon-
gressen 1998. Forbundsstyrelsen har ocksa
haft att ta stdllning till inlagor fran de fyra
yrkesforeningarna som tillsammans utgor
handikappomradet, dvs yrkesféreningen for
psykologer for dova och horselskadade, Riks-
tdckande arbetsplatsforeningen specialskolor
inom SIH, Yrkesforeningen {or habiliterings-
psykologer och POMS, samt den gemen-
samma motionen angaende “Handikap-
psykologi* som yrkesforeningarna ldmnat in.

Specialistradet valde att borja med att utreda
frigan om vilka dvervidganden som behdver
goras innan ett nytt specialistomrade inrét-
tas. Man kom da fram till fyra att framfor allt
fyra aspekter maste beaktas och,att dessutom
konsekvenserna maste noga utredas innan
nya omraden &vervags. Aspekterna ir (Jag
citerar ur Specialistradets “Nagra utgangs-
punkter for 6verviganden om nya specialist-
omraden ', daterat 971007):

Arbetsmarknadspolitiska dverviganden

Finns det risk att Closure-mekanismerna (den
utestdngningsmekanism det innebér att till-
hora ett visst omrade) far negativ effekt for
enskilda psykologer och psykologkéaren som
helhet om ett nytt omrade inrédttas?

Vetenskapliga éverviganden

Har ett eventuellt nytt specialistomride en
tillrackligt tydlig forskningsbas vad avser di-
agnos, behandling, konsultation etc som skil-
jer ut det fran redan befintliga omraden?

Homogenitet och identitet i tilliimpnings-
omrade

Uppfattas omradet med dess psykologiska
utrednings- och behandlingsmetoder som re-
lativt unikt och tydligt avgrinsat fran andra
omraden?

Psykologens faktiska arbetsuppgifter

Finns det vinster med att 6ppna befintliga
specialistomraden sa att enskilda psykologer
kan specialisera sig inom ett omrade utan att
arbeta inom det speciella filtet. Exempelvis
att en skolpsykolog kan bli specialist 1 kli-
nisk psykologi om han eller hon huvudsakli-
gen arbetat med terapeutiska metoder 1 sitt
arbete? “

Specialistradet &r, efter att ha granskat Handi-
kappsykologi utifrdn dessa aspekter, tvek-
sam till att inrdtta detta omrade.

Forbundsstyrelsen hade en ldng diskussion
om omradet “Handikappsykologi och stil-
ler sig positiv, men tycker att omradet dnnu
inte ar riktigt fardigt. Bidragande till detta ér
ocksa tveksamhet till beteckningen, man ser
namnet som ett problem och diskuterade bl a
kring termer som funktionshinder och habi-
litering och rehabilitering. Férbundsstyrel-
sen dr enig om att omradet stimmer men att
det maste ges mer stadga innan det kan bli
ett sjalvstandigt omrade.

Dirfor kommer forbundsstyrelsen att foresla
1998 ars kongress att en arbetsgrupp under
Specialistradet ska bildas med deltagande fran
alla fyra specialistutskotten samt foretriadare
for de berorda yrkesforeningarna. Arbetsgrup-
pen ska dels precisera omradet ytterligare,
dels jobba fram en specialistutbildning inom
omradet, inklusive kursinnehdll och —upp-:
liggning. Man ska ocksa titta pA namnfragan
och se om man kan hitta ett mer precist namn
for omradet.

Avsikten dr att det nya omradet ska kunna
inrittas av kongressen ar 2001.

/Bengt Persson
Férbundsstyrelsen och medlem 1 POMS.

Se ursprungsforslaget ang handikappsykologi som
eget specialistomrade sid 18.



Varva medlemmar!

Har du kollegor pa din arbetsplats som inte &r med i POMS?

"Rastfiske” foto G. Alingvist

Om POMS ska fortsatta att vara den starka och aktiva férening den hitintills
varit, ar det viktigt att &ven de nya psykologer som bérjar arbeta i “vara”
verksamheter, blir medlemmar 1 POMS.

Kanske dndras var inriktning nagot framéver, och sdkert kommer namnfragan
att diskuteras, men foreningen kommer att besta, och fortsiatta att aktivt
verka for att manniskor med funktionshinder far goda levnadsvillkor och god
service.

Tala om for dina kollegor att POMS finns! Det 4r mycket enkelt att bli med-
lem.

Sétt bara in medlemsavgiften pa POMS postgironummer 35 89 78 - 5
Betalningsmottagare Birgitta Levemyr/POMS



Pomsbladet

POMS SOMMARKONFERENS | BOHUSLAI'\I 27-29 maJ

Hir 1 Bohuslén rader for
nédrvarande febril aktivitet
- allt medan kommun-
politiker och landstingspo-
litiker forbereder den stora
omorga-nisationen Vistra
Gotaland, #r vi, LSS-
psykologer, intensivt
sysselsatta med en begi-
venhet som vi betraktar
som lika viktig, men bra
mycket roligare och mera spinnande,
namligen arets POMS-konferens. Sitt
kryss i almanackan for den 27-29 maj!

V1 hilsar alla konferensdeltagare hjértligt
vilkomna till Sveriges framsida och Bo-
husldn. I ar kommer konferensen att héllas
i naturskén miljé 1 Lysekil. Lysekil ligger
drygt 10 mil norr om Géteborg. Naturen
och den genuina havsmilj6é har besjungits
av Evert Taube i otaliga visor. I seklets
borjan lockade staden till sig det vilbir-
gade borgerskapet som kom frinsstorsta-
dens larm och hets for att bada. De vita
badhotellen och socitetshuset sitter en
alldeles bestimd prigel pa staden. Vi vill
ge dig mojlighet att fa uppleva havet och
staden 1 slutet av maj, nér den fortfarande
ligger ordrd innan den stora turist-
invasionen bérjar.

Tema och foreldsare

Arets konferens har temat Individen i
familjen i systemet. Vi har valt detta imne
eftersom det aktualiserar problemstill-
ningar som barn- och vuxenpsykologer
inom LSS é&r vil fortrogna med. Vi har
kontaktat flera foredragshéllare, men
programmet ar inte spikat. Detta dr smak-
prov péd ndgra av dem som vi har varit i
kontakt med:

Barbro Sj6lin Nilsson, arbetar med barn-
orienterad familjeterapi, utifrdn Martin
Soltveds metod. Hon har lang erfarenhet av

kontakter med familjer, i
vilka det finns barn med
funktionshinder av olika
slag.

Gudrun Hoffsten och
Nils Assarsson i Stock-
holm, bada likare och
familjeterapeuter, arbetar
med familjer utifrdn
Tross, foto L Borg  1om Andersens, den
norske familjeterapeut-
ens, teorier och metoder. Evy Kollberg har
med sin danska kollega arbetat och skrivit
om de svarigheter och méjligheter som
uppstar nér ndgon av fordldrarna har ett
begdvningshandikapp.

Anton Dosen och Ben Kaak fran
Nijgemen, Holland, framstaende kliniker
och teoretiker, forskar och arbetar med
diagnosticering, behandling och tillritta-
liggande runt ett barn, eller en vuxen, med
begdvningshandikapp. Anton Dosen
foreldste pa ett tva-dagarsseminarium i
Lund, 1 vintras. Foreldsningen var mycket
uppskattad.

Socialstyrelsen har lovat att ge informa-
tion under konferensen.

och det andra da.......7?

Forutom ett intressant foreldsarprogram
kommer dagarna och kvillarna spickas
med god mat och spidnnande underhall-
ning. Ni kommer att fa njuta av skaldjur,
bétturer, cabaretunderhallning m.m.

I dessa bistra ekonomiska tider har vi valt
att skapa en alldeles unik konferens med
societetshuset Oscar som centrum. For att
det ska vara méjligt for alla att delta pa
konferensen finns ett prismedvetet alterna-
tiv av god kvalité.

Vi dterkommer med mer detaljerad infor-
mation i ndsta nummer av POMS-bladet.

Maria Folkesson / Arrangérsgruppen
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HANDIKAPPSYKOLOGI SOM
EGET- SPECIALISTOMRADE

Vid Psykologforbundets kongress i maj
1995 diskuterades en motion om handi-
kappsykologi som ett nytt eget specialist-
omréade. Specialistradet fick 1 uppdrag av
kongressen att utreda fragan fram till nésta
kongress 1998. Olika forslag har disku-
terats om hur fragestéllningen skall hante-
ras, i borjan fanns t ex forslag pa att en
arbetsgrupp skulle bildas for att utreda
frigan. Under tiden har det inkommit andra
forslag pa nya omraden och specialistradet
har dérfor arbetat fram nagra principer/
utgdngspunkter for 6verviganden om nya
specialistomraden, som nya omraden skall
provas mot. Hittills har dérfor frégan
framfor allt diskuterats i det pedagogiska
utskottet.

Yrkesforeningarna inom handikapp-
omradet, dvs POMS (Féreningen for
psykologer inom omsorgsverksamheten),
Yrkesforeningen for habiliterings-
psykologer, Yrkesforeningen for psykolo-
ger for dova och horselskadade, samt
Rikstickande arbetsplatsforeningen special-
skolor inom SIH, vill dérfér framhalla
foljande skiil till att handikappsykologi bor
bli ett nytt eget specialistomrade. Vra
argument utgar frén skriften “"Négra ut-
gangspunkter for overviganden om nya
specialistomraden” som specialistradet
antagit. Diérefter foljer en genomgang av
ett antal tillkommande skél som &r rele-
vanta for att en saklig och seriés bedom-
ning skall kunna utféras ang handikapp-
psykologi som ett nytt specialistomrade.

Arbetsmarknadspolitiska dverviiganden.

I skriften "Néagra utgéngspunkter for
dverviganden om nya specialistomraden”
diskuteras closure-strategin och dess for-
och nackdelar. Vi har forstaelse for att en
mingd nya, ibland kanske ganska smala
omraden kan innebdra vissa nackdelar och
bl a ge en snivare arbetsmarknad for varje

enskild specialist. A andra sidan kan det
ifrdgasittas om den yrkesverksamme
verkligen har specialistkompetens om han/
hon kan byta arbetsomréden av ganska
skilda slag och énda anses av klienter,
arbetsgivare och Psykologférbund som
specialist. Ett fatal specialistomraden torde
ge en ganska grund specialistkompetens.
Vi tror knappast att det, nir det giller
exempelvis likarna, skulle anses ldmpligt
att en specialist i kirurgi ocksa skulle
betraktas som specialist i psykiatri, en
specialist i allmidn medicin skulle betraktas
som specialist i ortopedi osv. Psykologi dr
ind3 ett sdpass sammansatt och komplext
omrade att fler én fyra specialistomraden
torde vara relevant.

En annan viktig arbetsmarknadspolitisk
aspekt &r vilka signaler som ges till ar-
betsgivaren. Flera psykologer inom
handikappomradet har beréttat att
arbetsgivaren vid anstéllningsintervjuer inte
pa négot vis har sett det som en merit att
personen uppvisat specialistkompetens 1
pedagogisk psykologi, som varit det om-
rade dir psykologer inom handikapp-
omradet framfor allt anses tillhéra. Det har
varit utomordentligt svart att forklara for
arbetsgivaren vari specialistkompetensen i
pedagogisk psykologi bestétt av. Detta édr
naturligtvis ett problem som psykologer
inom handikappomrédet delar med andra
kollegor som inte heller sjdlvklart hor
hemma i nadgot de fyra nuvarande
specialistomradena.

Stor grupp psykologer

Vi vill dock betona att gruppen psykologer
inom handikappomradet &r en forhéllande-
vis stor grupp. De fyra yrkesforeningarna
har tillsammans ca 450 mycket aktiva och
engagerade medlemmar. Betydligt fler
arbetar inom omréden som exempelvis
landstingens barn- och ungdoms-
habiliteringar, pa vuxenhabiliteringarna
(som dels arbetar med rorelsehindrade
personer, dels med personer med utveck-
lingsstérning) inom den pedagogiska
horselvarden, inom AMI, pa audiologiska
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och foniatriska avdelningar och pa special-
skolor for sdvdl dova- som synskadade
elever. Négra psykologer arbetar pd PBU-
mottagningar for déva barn- och ungdo-
mar, psykiatriska team for déva vuxna eller
péa psykoterapimottagningar for personer
med utvecklingsstérning. Manga psykolo-
ger arbetar ocksd 1 privat regi ddr ibland en
stor del av klienterna finns inom
handikappomrédet.

Flera forskare/ldrare vid de psykologiska
institutionerna har ocksé en klar inriktning
mot handikappomradet. Det dr sdledes en
stor grupp av Psykologférbundets medlem-
mar som arbetar inom handikappomradet,
vilket maste végas in och beaktas som ett
tungt vdgande skil 1 beslutsunderlaget for
stdllningstagande angdende ett nytt
specialistomrade, i jimforelse med andra
klart mindre grupper 1 antal som 6nskar
nya egna omraden.

Ett specialistbevis inom handikappsykologi
skulle ge tydliga signaler till arbetsgivaren
vilken kompetens som bor efterstrdvas och
ocksa kunna hoja statusen for psykologerna
inom omréadet, vilket borde vara av stort
virde for Psykologforbundet.

Vetenskapsteoretiska dverviiganden

Under de senaste 10-15 dren har det skett
en explosionsartad 6kning av forskning
inom handikappomrédet. Inte minst psyko-
loger har varit aktiva och engagerade inom
handikappforskningen. Internationellt har
Sverige en mycket framtridande roll inom
handikappomradet. Ett stort antal psykolo-
ger har disputerat inom handikappomrédet.
Tre professurer finns inom handikapp-
omradet, varav tva innehas av psykologer.
Det dr Erland Hjelmquist som har en
handikapprofessur med inriktning mot
beteendeomradet vid Psykologiska institu-
tionen vid Goteborgs universitet, samt
Jerker Rénndahl som idr professor for
Centrum f6r handikappvetenskap vid
Link6pings universitet. Att handikapp-
psykologi expanderat kraftigt som omrade
mirks bl a 1 att en av fem omradesgrupper

vid Psykologiska institutionen vid Gote-
borgs universitet kallas for "Omrades-
gruppen for hdlsa och handikapp”. Kart-
laggning, analys och behandling inom
handikappomradet sker utifran beprévade
psykologiska teorier, modeller och meto-
der.

Inom specialistomradet skall det finnas
forskning och forskningsbaserade tillimp-
ningar inom minst en av funktionerna

. Utredning och bedémning

. Behandling, rddgivning och éatgérder
. Konsultation och handledning

. Organisationsarbete

. Metodutveckling och utvirdering

Inom handikappsykologiomrédet finns
forskning och forskningsbaserade tilldimp-
ningar inom samtliga funktioner, vilket
jamforelsevis med andra omraden ger en
ovanligt stor bredd. En vetenskaplig bas
och praktisk tillimpning finns saledes
inom exempelvis kombinationen handi-
kappsykologi, sdrskilt behandling som &r
specifik for omradet och inom detta kan
psykologer arbeta med familjeterapi enligt
en systemmodell, eller fobier grundat pa
beteendemodifierande tekniker eller
tillimpa psykodynamiska teorier. Dessa
behandlingsmetoder méste anpassas
utifrdn den forstéelse psykologen har for
en person med ett speciellt funktionshin-
der och kunskap om vilka handikappande
konsekvenser detta kan medfora i person-
ens vardagsliv. Ibland méste ocksa sjélva
behandlingsarbetet ske med alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK).
Behandlingsmetoder baserade pa exempel-
vis psykodynamiska teorier kan forutom i
det kliniska omradet dven anvindas inom
andra specialistomraden som arbetslivets
psykologi och pedagogisk psykologi, dvs
de flesta behandlingsmetoder maste anpas-
sas och utvecklas teoretiskt savil som
praktiskt inom resp specialistomréde.

Den beteendevetenskapliga ansatsen berér
bl.a. omraden som perception, kognition,
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kommunikation, tekniska hjdlpmedel
anpassade for funktionshindrade och
vilfardsforandringar for funktionshindrade
pa organisations- och samhillsnivé for att
nédmna nagra. I en Gversikt om svensk
forskning om handikapp skriver Social-
vetenskapliga forskningsradet (SFR), 1994
foljande. "Forskning som tar sina teore-
tiska utgangspunkter i beteendevetenskap-
liga ansatser till varseblivning och hégre
mentala processer dr en livaktig del av
forskningen om funktionsnedsdttning och
handikapp. Den dr produktiv och forekom-
mer flitigt i internationella fora™.
Hjelmquist har bl a studerat sprikets
betydelse och vilka egenskaper som de
kommunikationsformer har som individen
forfogar 6ver efter en funktionsnedsittning.
Ett annat omréde dr handikappidentitet/
upplevelse. Har bedrivs bl a forskning om
coping, dvs hur individen pé olika sétt
bemistrar sin livssituation, bl a vid forvér-
vad hoérselskada. Den sociala nitverks-
dimensionen ir fokus for studier av
“counceling” i exempelvis familjer med
dova/horselskadade barn.

Nir det gidller diagnostik och deskription
tas bl.a. perceptuella aspekter upp som
berdr sensorimotoriska kapaciteter som bl a
har samband med diagnoser som CP,
MBD/DAMP etc. Kognitiva aspekter tas
ocksd upp inom detta omrade, bl a forsk-
ning om begavningsnedsittning (Kylén,
Goransson), infantil autism och andra
diagnoser inom autismspektrat, liksom
olika former av sprakstimulering med hjilp
av interaktiva datorprogram. Kommunika-
tiva aspekter ar ett tredje omrade dér
exempelvis kommunikation i olika sociala
situationer studeras, bl a for déva/blinda
barn och deras omgivning (Preisler).
Omfattande forskning finns ocksd om
horselnedsittning och tinnitus (Hallberg
m.fl.).

Nir det giller mer tillimpad psykologi har
bl.a. stiftelsen ALA studerat effekter av
trdning och utbildning av olika personal-
kategorier inom handikappomrédet. Grins-
omrdadet psykologi-psykiatri studeras bl.a.

av MR-gruppen i Uppsala under Lars
Kebbons ledning. MR-gruppen bedriver
ocksa forskning om livskvalitetsfrigor och
utvirderar bl a den nya handikapp-
lagstiftningen olika effekter pé flera olika
nivder. I gransomradet mot pedagogik
bedrivs ocksé forskning om ffa skolelever
med begdvningsnedsittning (Sonnander)
och dyslexi (Lundberg).

Ovanstaende presentation 6ver psykolo-
gisk forskning inom handikappomradet ér
enbart ett axplock av all den forskning
som bedrivs och gor inte ansprék pé att
vara uttommande utan vill mer férmedla
en bild av nigra olika omraden som
berors.

Att beteckna specialistkompetensen utifrin
klientgrupper tycker vi ér oldmpligt. Hir
instimmer vi med specialistradets mening.
Omradet handikappsykologi tar fasta péa
forhéallandet mellan den individuella :
situationen och mdjligheterna att pa
individuell-, grupp- och samhéllsniva
minska, eliminera och kompensera handi-
kapp. Handikapp ser vi som det ofor-
delaktiga ldge ett funktionshinder medfor i
en milj6 som inte &r anpassad till indivi-
dens forutsittningar. Handikapp betecknar
den miljorelaterade, foéranderliga kompo-
nenten 1 situationen. Termen funktionsned-

sittning betecknar den ofGrinderliga

komponenten i sammanhanget och ir inte
1 sig foremal for psykologers insatser.
Specialistkunskaper inom handikapp-
omradet bygger saledes inte pa enbart
specifika kunskaper om olika funktions-
nedséttningar eller diagnoser utan just om
den relation som ovan beskrivits.

Klientgruppen utmirks av en stor mingd
olika diagnoser och funktionsnedsittningar
och dartill dr ocksa arbetet inriktat mot
familj/anhériga och olika personalgrupper.

Homogenitet och identitet i tilliimp-
ningsomradet

En stark virdegemenskap finns mellan
psykologer inom handikappomradet och
de fyra yrkesforeningar som verkar inom
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omradet och under aren har en stark yrkes-
missig identitet utvecklats. Psykologer
inom dessa yrkesféreningar rér sig inom
samma kunskapsfilt. Vi arbetar alla med
att utifrdn generell psykologisk kunskap na
en okad forstdelse av de funktions-
hindrades livssituation genom teorier och
praktisk tillimpning inom handikapp-
omradet. Inom omradet bedrivs ett mycket
stort antal konferenser (nationella och
internationella) och ett stort antal veten-
skapliga tidskrifter finns dér psykologer
inom filtet ges mojlighet till informations-
och erfarenhetsutbyte. Fastdn skilda psyko-
loger kan ha olika djup kunskap kring
olika funktionsnedsittningar och olika
teoribildningar och behandlingsmetoder, s&
ir det gemensamma att kunna forsta vilka
handikappande konsekvenser olika funk-
tionsnedsattningar och olika personlighets-
egenskaper kan fa 1 vardagslivet och om de
speciella livsvillkor som rader for méannis-
kor med funktionshinder i ett livslangt
perspektiv. Att verkligen forstd ménniskor
med funktionsnedséttningar och deras
livsvillkor kriver bade speciell Kunskap
och ldng yrkeserfarenhet.

Det finns ocksé en tydlig skillnad mellan
pedagogisk psykologi (dir yrkesverk-
samma inom handikappomradet hittills
ansetts héra hemma) och handikapp-
psykologi ifrdga om utrednings- och
behandlingsmetoder. Arbete inom handi-
kappomradet krdver bl a djup kompetens
om kris och krisreaktioner, om familjen
och dess situation, om attityder och om
savil speciell anviandning av vissa testme-
toder som anvandning av annorlunda
testmetoder mm.

For savil arbetsgivare som klienter &r
omradet klart definierat och behov av
speciell kompetens uttrycks tydligt fréan
dessa intressenter. Ménniskor med funk-
tionshinder har alltid funnits och kommer
att finnas 1 framtiden och ddrmed finns ett
behov av en kompetens att forsta relationen
mellan funktionsnedsittning och de handi-
kappande konsekvenserna som kan uppsta i
motet med omgivningen.

Sjélvklart finns manga andra grupperingar
inom psykologkaren som ocksé har en
egen yrkesidentitet och som inte kénner sig
hemmastadda i de nuvarande fyra omra-
dena. Vi vill dock éterigen paminna om att
det dr en mycket stor grupp av férbundets
medlemmar som arbetar inom handikapp-
omrddet och upplever denna tillhorighet.
Givetvis bor detta faktum ocksa vigas in
tillsammans med de 6vriga kriterier som
uppstillts for att ett nytt omrade skall
kunna skapas.

Psykologens faktiska arbetsuppgifter

Enligt var mening ar psykologens faktiska
arbetsuppgifter framfor allt att hanfora till
de olika funktionerna som specificerats,
med en specifik kunskap inom resp om-
rade. En psykolog kan exempelvis arbeta
med diagnosticering inom det kliniska
omradet, inom neuropsykologi, inom
pedagogiskt psykologi, inom arbetslivets
psykologi liksom inom andra tinkbara nya
omraden, ddribland handikappsykologi.
Men diagnosticeringen maste ske utifran
teoretiska modeller och praktiska tillimp-
ningar som &r specifika for varje enskilt
omrade. Utgangspunkten for en specialist-
funktion inom psykologkéaren borde som
bas ha det specifika kunnandet inom ett
sjélvstiandigt omrade.

En professionell psykolog bér dessutom
enligt var mening vara kunnig i alla funk-
tioner for att kunna bedriva ett kvalitativt
gott arbete.

Vi instimmer med specialistradet att det dr
angeldget att inte forvixla arbetsplats-
tillhorighet med specialistkompetens, men
de exempel som framfors 1 "Nagra ut-
gangspunkter for 6vervdganden om nya
specialistomraden”, att en habiliterings-
psykolog exempelvis kan ha en klinisk
specialistkompetens eller en specialistkom-
petens inom omradet pedagogisk psyko-
logi, innebdr just att utgdngspunkten dr
tjanstebeteckningen (habiliterings-
psykolog). Omradet handikappsykologi
rymmer ett antal olika tjanstebeteckningar,
t.ex. bamhabiliteringspsykolog,



Pomsbladet

vuxenhabiliteringspsykolog etc. En barn-
terapeut pa en psykoterapimottagning for
funktionshindrade liksom en psykolog pé
en audiologavdelning kan bigge vara
specialister inom omradet handikapp-
psykologi.

Kompletterande motiv och dvervigan-
den

Signaler till andra intressenter/berérda

Det &dr utomordentligt viktigt att dven andra
berdrda utanfor Psykologforbundet ges en
adekvat information och forstaelse om den
yrkesverksammes specialistkompetens.
Som framgatt 1 avsnittet ”Arbetsmarknads-
politiska dvervdganden” ovan har det varit
mycket svart att forklara for arbetsgivare
varfor det dr en merit att ha pedagogisk
kompetens inom handikappomrédet. Detta
géller dven andra viktiga intressenter. Var
viktigaste malgrupp, dvs enskilda ménnis-
kor med funktionsnedsittningar, deras
anhoriga och olika intresseorganisationer
har ritt att krdva en tydlig och lattforstaelig
deklaration om den yrkesverksammes
kompetens. Inte minst inom handikapp-
omrédet fors en intensiv debatt om att
stirka den funktionshindrade personens
stdllning pa olika sitt. I ljuset av detta &r
det utomordentligt viktigt att ge tydliga
och lattfattliga signaler om vilken kompe-
tens som psykologen har. Erfarenheten
visar ocksa att klienter sjdlva efterlyser
denna kompetens.

Om ordet handikapp

Ordet handikapp 4r ett laddat ord och kan
ha manga betydelser i olika sammanhang.
Till vardags anvands begreppet alltifran att
beskriva enskilda personer med funktions-
hinder eller hela kollektivet med minniskor
med funktionshinder till sddant som vi lite
till mans kan ha svért att klara av, dvs
kédnner oss handikappande av. Fér manga
har ordet en stark laddning som kan sta for
olika tillkortakommanden, att vara annor-
lunda, kénna sig utfryst och for olika
segregeringstendenser i samhillet.

For professionella inom handikappomradet

skiljer vi noga mellan de begrepp som
WHO fastslagit, dvs skada, funktionsned-
sdttning och handikapp. Klassifikationen
bygger pa att det existerar en hierarkisk
relation mellan begreppen. En biologisk
skada leder ibland till en funktionsnedsitt-
ning som 1 sin tur ibland ger handikapp-
ande konsekvenser 1 samspelet med om-
virlden. Handikapp &r siledes f6ljden av
en funktionsnedsittning och milj6-
betingelser och innebar en begrinsning
eller bortfall av férmagan att uppna det
utfall som vissa rollen ageranden normalt
sett leder till 1 samspelet med omvirlden,
dvs graden av handikapp kommer dérfor
att vara relativ, beroende pa vilken situa-
tion personen befinner sig i och vad som ir
det forvintade utfallet. Handikapp ar ingen
egenskap utan uppkommer i den enskildes
samspel med omvirlden. Handikapp ser vi
som det ofordelaktiga ldge ett funktions-
hinder medfor i en miljé som inte r
anpassad till individens forutsittningar.
Handikapp betecknar den miljorelaterade,
foranderliga komponenten i situationen.
Termen funktionsnedséttning betecknar den
oforinderliga komponenten i samman-
hanget och ér inte i sig féremal for psyko-
logers insatser. Specialistkunskaper inom
handikappomrédet bygger saledes inte pa
enbart specifika kunskaper om olika funk-
tionsnedsattningar eller diagnoser utan just
om den relation som ovan beskrivits.

For vissa ménniskor kan ordet handikapp
associera till olika segregationstendenser.
Funktionshindrade personer sjdlva vill inte
gédrna uppleva sig som handikappade och
associerar ordet till formynderi och myn-
dighetsutévning, som kan forsvara sjilv-
standighet och sjdlvbestimmande. Andra
kan uppleva handikappsykologi som ett
eget, mycket specifikt och slutet omrade
som framfor allt tar fasta pa det specifika i
resp. funktionsnedsittning. Vi vill darfor
podngtera den syn mellan begreppen skada,
funktionsnedsittning och handikapp som
beskrivs ovan.

[ ett historiskt perspektiv har fokus vixlat
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mellan de specifika behoven som uppkom-
mit pga olika funktionsnedsdttningar och
de allménna generella behov som alla
ménniskor har. Under den senaste femtio-
arsperioden fokuserades under framfor allt
50- och 60-talen de specifika behoven och
da oftast pd ett mycket negativt sitt. De
senaste artiondena har priglats av att
alltmer se pa de allménna behoven som &r
generella for alla manniskor. Som profes-
sionell psykolog inom handikappomradet
dar det viktigt att flexibelt kunna vixla
mellan dessa olika perspektiv, dvs att ha
god kompetens om sévil de specifika
behoven som uppkommer pga olika funk-
tionsnedsittningar som de mer allménmén-
skliga behov som alla kan ha. Tyvérr kan
dock ménga tro in idag att handikapp-
psykologi enbart handlar om de mycket
specifika behoven hos manniskor med
funktionshinder.

Lagstiftning- “andra linjens” psykologer

Psykologer inom handikappomradet verkar
inom en speciell lagstiftning. Grunden for
att ge manniskor med funktionsnedsitt-
ningar en bra service och ett bra stéd skall
ges enligt Hélso- och sjukvérdslagen
(HSL) och genom Socialtjénstlagen (SOL)
som for alla andra medborgare. Men, bl.a.
Handikapputredningen (SOU 1991:46 och
SOU 1992:52) har visat att méal som full
delaktighet och jamlikhet inte har uppnatts
for ménniskor med funktionshinder och att
de som har omfattande funktionshinder
lever med de storsta bristerna. Darfor har
LSS (Lag om Stéd och Service for vissa
funktionshindrade) tillkommit som &r en
lag ovanpa de andra lagarna. Enligt denna
lag ges bl. a. ritt till expertstod - det
innebdr tillgang till ett sarskilt expertstod
som skall komplettera de insatser som ges
genom Hilso- och sjukvardslagen och
Socialtjanstlagen.

Detta innebér exempelvis att psykologiska
insatser som ges inom HSL och SOL,
forsta linjens psykologer, ibland inte racker
till och att insatser enl LSS fran andra
linjens psykologer maste trida till. Handi-
kapputredningen framhaéller starkt behovet

av sdrskild kunskap frén olika experter,
déribland psykologer. Det sérskilda kun-
nandet kriver bl a ”djup insikt i hur en
bestdende och betydande funktionsnedsitt-
ning kan paverka enskilda och deras
levnadsvillkor 6ver tid” (SOU 1991:46).

Specialistkompetensen omfattar darfor
forhallandet mellan den individuella si-
tuationen och méjligheterna att pa indivi-
duell-, grupp- och samhillsnivd minska,
eliminera och kompensera just handikapp.
Det ricker inte med generell professionell
kunskap inom ett visst omrdde och dartill
hérande kunskap om olika slags/olika
grader av funktionshinder pa en individuell
niva. Nagra exempel som belyser detta
forhéallande ar:

* Psykoterapi for personer med funktions-
hinder

Ett vélkdnt problem &r att personer med
olika funktionshinder inte tas emot eller far
adekvat hjélp inom Barn- och ungdoms-
psykiatrin eller av Vuxenpsykiatrin. En av
orsakerna &r bristande kompetens om olika
funktionsnedsittningar och dess handikapp-
ande konsekvenser eller om alternativ
kommumkation (AKK) som behovs for att
ge dessa manniskor en god hjdlp. Inte ens
en specialist 1 klinisk psykologi har da
tillracklig kompetens. Inom detta komplexa
omrade krivs en méngd olika kompetenser,
t.ex allmén kunskap om barns utveckling,
allmén kunskap om psykoterapeutiska
metoder, hjimskadekunskap, kommunika-
tion med barn med viss funktionsnedsitt-
ning, kunskap att kunna beméta och tolka
barnets signaler och att kunna integrera all
denna kunskap.

I en pagdende utredning "Kommittén for
vérd och stdd till barn och ungdomar med
psykiska problem” tas bl a upp de
funktionshindrade barnens och ungdomar-
nas situation. I Psykologférbundets skri-
velse till utredningen finns att ldsa fol-
jande: "Psykiska péfrestningar och psykisk
ohilsa torde vara vanligare bland barn och
ungdomar med funktionshinder @n bland
andra barn. Handikappet ger i sig en 6kad
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sarbarhet och medfor svarigheter att bear-
beta och forsta olika situationer. Manga
barn har flera olika funktionshinder, vilket
innebir ytterligare pafrestningar och behov
av omfattande psykologiskt st6d”. Om barn
med begévningshandikapp anser man att
“hidr krdvs minst tvéa sorters kompetens,
dels kunskap om begavningshandikapp
dels kunskap om psykoterapeutiskt arbetet
och forhallningssitt. Det ér viktigt att
diagnostiskt urskilja vad som ér handikap-
pet och vad som ar psykisk stérning och/
eller palagring. Det handlar om att se det
normala i det ovanliga samtidigt som man
ser det speciella och unika”

* Utvecklingen inom informationsteknologin

Den snabba utvecklingen inom detta omrade
kan ge enorma mdjligheter och enorma hin-
der for mé@nniskor med funktionshinder. Psy-
kologisk kompetens krdvs hédr i minst fyra
steg: generell kunskap, kunnande om
funktionshindret, informationsteknologi och
forhédllandet mellan detta omrade och den
enskilde.

* Psykologiskt och psykoterapeutiskt stéd
till anhoriga

Det har visat sig att anhériga till funktions-
hindrade behover ett omfattande stdd, oftast
over lang tid och att en sérskild kunskap
krdvs i1 bemétandet av anhoriga. En hel del
kunskap har under de senaste dren vuxit fram
om hur anhdriga kan fa hjélp att hantera sin
livssituation, dels utifrin allménna teorier om
krisbearbetning och coping, dels utifrén spe-
cifika férhallanden som har med barnets funk-
tionsnedsittning att gora.

Atgﬁrdsplanering

Nir det giller behandling och atgérds-
planering &r det viktigt att specifika kunska-
per om olika funktionsnedsattningar och dess
handikappande konsekvenser kompletterar
mer generell kompetens om behandlings-
atgdrder. Nar det giller kartliggning och
behovs/probleminventering ir det angeldget
att kartlagga pa savil funktionsnedsittnings-
som handikappniva (enl WHO:s definitio-
ner). De flesta psykologiska instrument finns

pa funktionsnedsittningsniva, varfor det
krdvs specialistkunskaper av psykologen for
att forsta de handikappande konsekvenser
som kan uppsté i samspelet med omvirlden.
Annars 4r risken stor att olika funktionsned-
sattningar dominerar kartlaggningen. Av stor
vikt dr att kartliggningen ocksd innefattar
den funktionshindrades nérmilj6 och dé inte
minst fordldrar och anhériga. Speciellt med
handikappsykologi kan bl a sdgas, att nir
barnen dr sma &r det fordldrarna ensamma
som bér handikappet. For att funktionshindret
inte skall bli mer handikappande @n nédvéin-
digt krdvs insatser for familjen. Vid analysen
av olika problem och behov dr det viktigt att
bl a kunskap finns om hur olika funktions-
nedsittningar kan ge upphov till olika pro-
blem som komplement till mer generella
psykologiska forklaringsmodeller. Detta gil-
ler dven vid utformandet av olika typer av
insatser/metoder.

For exempelvis familjen kan det handla om
krisbearbetning och pedagogiska insatser for
att ge fordldrar kunskaper om sin nya situa-
tion och dessa maste bl a baseras pa ingd-
ende kunskaper om funktionsnedsittningen
och dess handikappande konsekvenser. Bade
generell psykologisk kunskap och specifik
utifrin kunskap om olika funk-
tionsnedséttningar och dess handikappande
konsekvenser maste integreras for att kunna
uppnd goda effekter for den enskilde och
hans/hennes anhdriga.

Yrkesetik

Yrkesetiken r till stora delar naturligtvis ge-
nerell inom psykologkéren, men blir extra
aktuell inom just handikappomradet. Arbetet
genererar sirskilda etiska dilemman som bl
a kénnetecknas av extra starka beroende-
forhallanden fran manga klienter. Landstings-
forbundet har just utkommit med en skrift
med namnet “Rekommendation om
landstingens och medlemskommunernas ar-
bete med att stirka patientens stéllning” dar
man betonar det angelédgna i att vara speciellt
uppmaérksam pa de svaga och tysta grupper-
nas behov. Manga personer med funk-
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tionshinder kan befinna sig i en svar beroen-
destillning till experter och andra myndig-
heter, andra kan ha svart att formulera sina
behov och 6nskemal p.g.a. funktionsnedsitt-
ningen och allt detta stéller extra stora krav
pa psykologens yrkesetik. Regeringen har
ocksad nyligen tillsatt en kommitté for att
utreda “Bemoétande av pesoner med funk-
tionshinder”, vilket understryker vikten av
det stora behovet av god etik inom
handikappomradet.

Gunnel Colnerud presenterar i Psykolog Tid-
ningen nr 17/96 en stor undersdkning av
psykologers etiska dilemman. For att kunna
gora internationella jamforelser sorterades
svaren i 23 kategorier utifrdn liknande un-
dersokningar 1 andra lander. I den svenska
undersdkningen tog midnga upp speciella
etiska dilemman vad giller klienter med
nidgon form av utvecklingsstérning. Detta
medforde att Colnerud ansag det relevant att
skapa en ny kategori som géller etiska kon-
flikter relation till forstandshandikappade
eftersom problematiken dr mycket speciell.

Prioriteringsutredningen (SOU 1995:5) pa-
talar ocksa det stora behovet av etiska over-
vagande for personer med nedsatt autonomi
vilket giéller for mdnga minniskor med funk-
tionshinder.

Professionell autonomi

Sedan 1980-talet har psykologer inom
handikappomradet arbetat 1 ganska stora och
kompletta team bestaende av yrkeskategorier
som Kkurator, arbetsterapeut, sjukgymnast,
logoped, talpedagog, forskolekonsulent, 14-
kare och sjukskéterska. Jamfort med andra
nérliggande verksamhetsomrdden startade
teamarbetet tidigt och teorier och modeller
for interdisciplinirt teamarbete har under de
senaste aren bidragit till att fordjupa arbets-
formerna. Teamarbetet innebir inte att olika
yrkeskategorier enbart sitter tillsammans och
redovisar sina resp yrkesméssiga aspekter,
utan arbetet priglas av genuint teamarbete
dér saddant dr befogat. En aktuell fragestill-
ning just nu 4r bl a vilka etiska aspekter som
skall prigla sjdlva teamarbetet. Sedan en tid
tillbaka finns nu tva olika utbildningar pa

magisternivd om 40 poéng som fokuserar
det gemensamma tearharbetet foér teamens
alla olika yrkesgrupper.

P4 ménga habiliteringar i landet arbetar man
utifrdn en matrisorganisation dir det exem-
pelvis finns savdl team- som yrkes-
samordnare. Dessa utr tva linjer i organisa-
tionen som ar jimspelta vad giller inflytande.
I en verksamhet som sa starkt de sista aren
fokuserat pad det gemensamma teamarbetet
ar det angelaget att parallellt dven fordjupa
den egna specialiteten. Vi vill podngtera att
det rader en stark virdegemenskap mellan de
fyra yrkesféreningar som finns inom
handikappomrédet i detta avseende. Psyko-
loger inom dessa yrkesférening ar rér sig
inom samma kunskapsfilt och finner behov
av att fordjupa sina kunskaper om bl a hur
funktionsnedsittningar paverkar ménniskans
psykologiska strukturer och processer och
om de handikappande konsekvenser detta kan
medfora i métet med omgivningen.

SAMMANFATTNING

Ett flertal skél finns for att handikappsykologi
uppfyller de olika kriterier for att kunna be-
traktas som ett eget sjdlvstandigt omrade.
Malgruppen for psykologer inom handikapp-
omradet dr personer med olika former av
funktionsnedsittningar i ett livsperspektiv
(fran spadbarn till dldre), anhoriga och per-
sonal Psykologerna arbetar inom verksam-
heter som t ex Barn- och ungdoms-
habilitering, Vuxenhabilitering, specialskole-
verksamhet.

Skilen dr bl a:

- Inom omrédet finns forskning och forsk-
ningsbaserade tillampningar inom olika funk-
tioner for psykologens arbete. Kartldggning,
analys och behandling inom handikapp-
omradet sker utifran beprévade psykologiska
teorier, modeller och metoder. Sverige har
en framtriddande roll internationellt inom
handikappforskningen.

- Arbetsmarknadspolitiska aspekter i form
av att tydliga signaler vari specialist-
behorigheten inbegriper bor ges till olika in-
tressenter som arbetsgivare, enskilda klien-



ter, deras anhoriga och olika intresseorgani-
sationer inom omrédet.

- Psykologer inom handikappomradet kin-
ner en stor tillhérighet och virdegemenskap
med kollegor inom omrédet. En férhallande-
vis stor grupp psykologer arbetar inom om-
radet. Omradet &r vildefinierat dven av ar-
betsgivare och av klienter. Det gemensamma
for psykologer inom omrédet 4r att alla arbe-
tar med att utifran generell psykologisk kun-
skap na en okad forstaelse av de funk-
tionshindrades livssituation genom teorier och
praktisk tillimpning inom handikappomrédet.
Detta dr gemensamt for klienter med olika
typer av funktionsnedsittning(ar) - omréadet
definieras inte av en speciell klientgrupp utan
av kunskapen om relationen mellan funk-
tionsnedsittning och handikapp.

-Enligt lagstiftningen skall det finnas en spe-
ciell kompetens fér bl a psykologer inom
handikappomradet som skall komplettera
’forsta linjens” psykologer.

POMS (Féreningen for psykologer inom
omsorgsverksamheten)
Yrkesforeningen for habiliterings-
psykologer

Yrkesforeningen for psykologer for dova
och horselskadade

Rikstickande arbetsplats foreningen
specialskolor inom SIH

Korrigering
I férra numret skrevs om det nya register
Adiv Ediers Visa Rappetter_nstainingss
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som POMS inforskaffat. Syftningen blev
mycket fel ndr det angavs att det fanns
brister 1 forra reguisterhanteringen. Det
beror definitivt inte pa sjdlva hanteringen
av forra registret utan pa det faktum att
medlemmar har svart att veta var och till
vem de skall vdnda sig. En del uppger inte
adressédndring, andra faller bort da de
upphér med medlemsskapet, nagra medde-
lar sig med Psykologférbundet etc. Sa
svarigheten att halla ett aktuellt register
beror pé allt annat &n den som ska fora
uppgifterna. Ingen skugga saledes pa
Gunnel Toft som med stor fortjdnst har
skott registreringen & POMS i flera ar och
skott adressutskick m.m.
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| FORSLAG TILL STADGAR

for POMS - Yrkesforeningen for psykologer inom handikappomradet
I denna form antagna vid ordinarie arsméte............ ( datum)

. SAMMANSATTNING OCH MAL
1.1 Sammansittning

Féreningen dr en yrkesforening inom Sveriges Psykologférbund. Féreningens
stadgar och verksamhet regleras i tillimpliga delar i de bestdimmelser som giller
inom férbundet och for dess yrkesforeningar.

Foreningen har som 6vergripande malséttning att verka for utformning och utveck-
ling av psykologens roll inom verksamheter for personer med utvecklingsstéring,
autismspektrumstdrning, rorelsehinder och andra svéra funktionshinder.

1.2. Andamal

Foreningens uppgift ar att
1) Stﬁdja och bevaka medlemmarnas yrkesmassiga intressen.

2) Folja och stimulera sddant utvecklingsarbete som berdr handikappomrédet, med
sérskild betoning pa psykologiska, etiska och socialpolitiska fragor.

3)  Bedriva upplysningsverksamhet utat. Verka for utbildning av olika slag inom dmnet
psykologi sérskilt med anknytning till utvecklingsstérning, autism, rérelsehinder
och andra svara funktionshinder.

4)  Aktivt verka for samarbete med olika personalkategorier inom eller med anknyt-
ning till handikappomrédet.

5)  Stimulera till kontakt mellan medlemmarna.

6)  Sasom férbundsstyrelsens beredningsorgan pé uppdrag genomféra utredningar, avge
forslag till remissyttranden samt i Gvrigt bereda av forbundsstyrelsen hinskjutna
fragor som ror handikappfiltet i allm#nhet och handikappsykologi i synnerhet.

7)  Pauppdrag av forbundsstyrelsen foretrida Sveriges Psykolog forbund utat eller ta
beslut 1 enskilda fragor respektive drenden.

8)  Etablera och utveckla kontakter med andra intresseféreningar med arbetsuppgifter
inom handikappfiltet.

9)  Bidra till intern informationsspridning om nya verksamhetsformer,
forskningsresultat, intressanta bocker och artiklar och erfarenheter fran studieresor
m.m.

2 MEDLEMSSKAP
2.1 Medlemsskap

Som medlem kan antagas varje medlem i Sveriges Psykologforbund, som ér
verksamma inom handikappomradet. Medlemsskap beviljas av féreningsstyrelsen.
Ansdkan inldmnas till styrelsen

2.2. Intrdde och uttride.

Beslut om intrdde i eller uttridde ur fattas av foreningsstyrelsen vid nistkommande
sammantride, efter ansokan.
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Medlems skyldigheter
Om medlems skyldigheter stadgas i forbundets stadga 2.3.
Medlem ér skyldig att iaktta lojalitet mot férbundet genom att

xstilla sig till efterrittelse dessa stadgar och med stod av dem fattade beslut
*respektera ingangna forhandlingséverenskommelser

*folja av forbundet utfirdade anvisningar. Som foretriadare for annat legitimt
intresse skall medlem dock ej vara bunden av forbundets anvisningar om dennes
behoriga handlingsfrihet ddrigenom begrénsas.

*i sin yrkesmissiga verksamhet f6lja forbundets etikregler

Uteslutning

Medlem som underlétit att betala avgift under ett (1) &r kan uteslutas ur freningen
genom beslut av foreningstyrelsen. Innan medlemskap upphér skall medlem genom
paminnelse goras uppmirksam pé den uteblivna betalningen och ges méjlighet att
betala resterande avgift och dirmed kvarstd som medlem.

Stodmedlem

Som stédmedlem kan antagas dvrig om styrelsen sa beslutar. Arsavgift for stod-
medlem beslutas av foreningsmétet. Stodmedlem #ger ritt att ta del av foreningens
information och har nérvaro- och yttranderitt pa féreningsmdéten, men omfattas 1
ovrigt ej av foreningens stadga.

ORGANISATION
Organisation
Foéreningens verksamhet utévas genom

* foreningsmote
* foreningsstyrelse
* valberedning

FORENINGSMOTE
Befogenheter
Foreningsmotet dr foreningens hogsta beslutande organ.

Ordinarie arsmote skall héllas en géng per ar pa tid och plats som beslutas av
styrelsen.

Sammanséattning

Alla medlemmar éger ritt att ndrvara och rosta vid arsmétet. Den vars verksamhet
skall understillas arsmétets provning dger dock inte rostritt i friga som avser
denna prévning. Réstritt tillkommer endast nirvarande medlemmar. Stodmedlem
har nirvaro- och yttranderitt, men &dger ¢j rétt att rosta.

Kallelse

Kallelse till a&rsmote skall vara medlemmarna tillhanda minst en manad 1 forvég.
Kallelse skall &tfoljas av foredragningslista. Arsmoteshandlingar bér om mojligt
utskickas en vecka fore arsmotet. Kallelse ma ske genom forbundets tidskrift.

Arsmote

Vid ordinarie arsméte skall, forutom val av métesfunktiondrer (ordférande, sekrete-
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4.5

4.6

5.2
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5.4.

rare, justeringsman samt rostriknare) forekomma

* anteckning av rostberittigad deltagare

* behandling av verksamhets- och revisionsberittelse

* val av ordférande

* val av minst 5 och hogst 8 styrelseledaméter.

* val av 2 revisorer jamte suppleanter

* val av valberedning samt utse sammankallande.

* beslut om medlemsavgiftens storlek och giltighetstid.

* behandling av 4renden som senast en manad fore arsmétet anmals till styrelsen
Endast drenden som anmils pa foredragningslistan kan tas upp till beslut

Arbetsformer

Arsmétet beslutar med enkel majoritet, om inte annat foreskrivs i dessa stadgar.
Vid lika réstetal har ordforande utslagsrost utom vid val dér lotten skiljer.

Extra arsmoéte

Extra &rsmoéte inkallas fér viss fragas behandling. Féreningens styrelse kan kalla till
extra d&rsmote om behov foreligger. Styrelsen skall kalla till &rsméte om minst en
tredjedel av foreningens samtliga medlemmar eller féreningens revisorer begir det.

Kallelse och foredragningslista till extra &rsmote skall vara medlemmar tillhanda
minst tva veckor i férvig.

STYRELSE
Befogenheter

Foreningsstyrelsen har den oamedelbara ledningen av foreningens verksamhet i
overenskommelse med dessa stadgar och av arsmétet fattade beslut.

Sammansittning

Styrelsen bestir av ordférande jamte 5-8 ledamoter. Styrelsens sammansittning
bor sé néira som mojligt avspegla medlemskérens arbetsforhallande vad giller
representation av olika funktionshinder och aldersgrupper. Arsmétet utser ordfs-
rande, 1 6vrigt konstituerar styrelsen sig sjilv.

Arbetsformer

Styrelsen sammantrader pa kallelse av ordférande och i dvrigt nidr majoriteten av
styrelsemedlemmarna sd begir. Vid styrelsemdte ska protokoll féras. Styrelsen ér
beslutsmassig nidr minst hilften av dess medlemmar 4r nirvarande. For beslut ér
enkel majoritet tillracklig. Vid lika rostetal dr ordférandens rést utslagsgivande,
vid val skiljer dock lotten.

Styrelsens uppgifter

Styrelsens uppgifter ar, utéver vad som tidigare nimnts att

* fora aktuell medlemsfGrteckning.

* varje dr avge en verksamhetsberittelse som distribueras till alla medlemmar.
* ansvara for foreningens ekonomi

* utse firmatecknare.

* 1 I6pande drenden samarbete med forbundets ledande organ.

* arbeta med de uppgifter som arsmétet uppdrager it styrelsen.

Punkt 6 - 10 4r oférandrade fran tidigare stadgar
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INLAMNADE MOTIONER

POMS

FORENINGEN
PSYKOLOGER INOM
OMSORGSVERKSAMHETEN

MOTION ANGAENDE FORANDRING AV STADGARNA FOR SVERIGES
PSYKOLOGFORBUNDS FOND FOR INTERNATIONELL SOLIDARITET

POMS har erfarit att Sveriges Psykologférbund har en fond for internationell solidaritet
som &r okdnd och alltfor séllan utnyttjad. POMS ésikt dr att fonden &r alltfor begrénsad 1
sin inriktning och menar att fondens medel bér kunna riktas inte bara till psykologer som
ir utsatta for tortyr och forfoljelse utan édven till psykologer som bedriver pionjirarbete i
utvecklingsldnder. Stipendiaterna bér uppméarksammas pa ett drofullt sétt, gdrna genom
en prisutdelningsceremoni.

POMS foreslar ocksa att det 16pande arbetet med fonden skots av en arbetsgrupp som kan
arbeta pa ett sitt sa att fonden vitaliseras.

POMS foreslar att 1998 éars kongress beslutar

att indra stadgarna for Sveriges Psykologforbunds fond for internationell solidaritet enligt
féljande.

Andamal

§ 2 Fondens medel skall anviindas till stod at kolleger som pa grund av sin yrkesutdv-
ning kommit i motsatsstillning till sitt lands regering eller dess underlydande myndighet
och dirfor hotas av eller utsitts for tortyr, fingslande eller annan forfoljelse. Medlen kan
ocksa anvindas till kolleger som bedriver kvalificerat psykologiskt pionjédrarbete i utveck-
lingsldnder, dir insatsen riktar sig till utsatta eller lagprioriterade grupper. Psykolog-
arbetet ska bedrivs i enlighet med FN:s stadgar for méanskliga réttigheter.

Disposition

§ 4 Fondens medel forvaltas och disponeras av Sveriges Psykologforbunds styrelse. For
beredning av drenden bor forbundsstyrelsen utse en sirskild arbetsgrupp om 3-4 personer.
Arbetsgruppen bor regelbundet informera om fondens existens, ansékningsforfarande,
stipendiater och verka for att medel inkommer till fonden.

§ 5 Forbundsstyrelsen beslutar om medlens anviandning.
§ 6 Utgar

POMS foreslar att stadgarna i 6vrigt kvarstar som tidigare.
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MOTION ANGAENDE "HANDIKAPPSYKOLOGI” SOM ETT EGET
SPECIALISTOMRADE

Yrkesforeningarna inom handikappomrédet, dvs Yrkesforeningen for psykologer for dova
och horselskadade, samt Rikstidckande arbetsplatsforen ingen specialskolor inom SIH,
Yrkesforeningen for habiliteringspsykologer, samt POMS (Foreningen for psykologer
inom omsorgsverksamheten) anser att det finns flera skal till att inrdtta ett nytt specialist-
omrade i1 handikappsykologi

. Gemensam vetenskaplig bas
Under de senaste 10-15 dren har det skett en explosionsartad kning av forskning
inom handikappomrédet. Inte minst psykologer har varit aktiva och engagerade,
vilket mirks pa att ett stort antal psykologer har disputerat inom handikappomradet.
Internationellt har Sverige en mycket framtrddande roll. Tva psykologer har profes-
surer med inriktning mot handikappomradet, dels Erland Hjelmquist som har en
handikapprofessur med inriktning mot beteendeomradet vid Psykologiska institutio-
nen vid Goéteborgs universitet, dels Jerker Rénndahl som dr professor for Centrum
fér handikappvetenskap vid Linkdpings universitet. Kartldggning, analys och be-
handling inom handikappomradet sker utifrdn beprévade psykologiska teorier,
modeller och metoder.

. Arbetsmarknadspolitiska skl
For ndrvarande foreslas att psykologer inom handikappomradet 1 princip hor till
specialistomradet pedagogisk psykologi. Detta har visat sig ge helt fel signaler till
arbetsgivaren som inte sett en specialistkompetens 1 pedagogisk psykologi som ett
kompetenstillskott inom handikappomradet. Detta ér naturligtvis ett problem som
psykologer inom handikappomradet delar med andra kollegor som inte heller
sjalvklart hor hemma i nagot av de fyra nuvarande specialistomradena. Vi vill dock
betona att gruppen psykologer inom handikappomradet dr en férhéllandevis stor
grupp. De fyra yrkesféreningarna har tillsammans ca 450 mycket aktiva och enga-
gerade medlemmar. Betydligt fler arbetar inom skilda verksamhetsomraden.

Tillhérighet - professionell identitet

Psykologer inom handikappomradet kdnner en stor samhorighet och virdegemen-
skap med kollegor inom omradet och har under aren utvecklat en stark yrkesmassig
identitet. Vi arbetar alla med att utifrdn generell psykologisk kunskap néa en 6kad
forstaelse av de funktionshindrades livssituation genom teorier och praktisk tillamp-
ning. Inom omrédet bedrivs ett mycket stort antal konferenser (nationella och
internationelia) och ett stort antal vetenskapliga tidskrifter finns, dér psykologer
inom faltet ges majlighet till informations- och erfarenhetsutbyte.

Fastin skilda psykologer kan ha olika djup kunskap kring olika funktionsned-
sattningar och olika teoribildningar och behandlingsmetoder, sa ar det gemensamma
att kunna forsta vilka handikappande konsekvenser olika funktionsnedsittningar och
olika personlighetsegenskaper kan fa i vardagslivet och om de speciella livsvillkor
som rader fér minniskor med funktionshinder i ett livslangt perspektiv. Vi vill
betona att psykologer inom handikappomradet arbetar inom olika verksamheter (t
ex barn- och ungdomshabilitering, vuxenhabilitering, pedagogisk horsel vérd,
audiologavdelning, AMI, specialskolor for déva)

Psykologen arbetar med personer med ménga olika typer av funktionsnedsittningar
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1 alla &ldrar (frin spidbarn till dldringar), deras anhériga och med personal inom
andra yrken som arbetar med samma personer. Omradet handikappsykologi ir alltsé
inte sndvt knutet till en speciell tjinstebeteckning (t ex barnhabiliteringspsykolog)
eller till en speciell klientgrupp. Gemensamt for omradet 4r att handikappsykologi
tar fasta pa forhdllandet mellan den individuella situationen och méjligheterna att
pd individuell-, grupp- och samhillsnivd minska, eliminera och kompensera handi-
kapp. Handikapp ser vi som det oférdelaktiga lige ett funktionshinder medfor i en
miljé som inte 4r anpassad till individens forutsittningar. Handikapp betecknar den
miljorelaterade, fordnderliga komponenten i situationen. Termen funktionsned-
sittning betecknar den oforanderliga komponenten i sammanhanget och &r inte i sig
foremal for psykologers insatser.

Lagstiftning - ”andra linjens” psykologer

Psykologer inom handikappomradet verkar inom en speciell lagstiftning. Grunden
for att ge manniskor med funktionsnedséttningar en bra service och ett bra stod
skall ges enligt Hilso- och sjukvérdslagen (HSL) och genom Socialtjinstlagen
(SOL). Utdver denna lagstiftning finns LSS (Lag om Stéd och Service for vissa
funktionshindrade) som dr en lag ovanpa de andra lagarna. Enligt denna lag ges bl.
a. ritt till expertstdd - det innebar tillgang till ett sérskilt expertstéd som skall
komplettera de insatser som ges genom HSL och SOL. Detta innebér exempelvis
att psykologiska insatser som ges inom HSL och SOL, av forsta linjens psykologer,
ibland inte récker till och att insatser enl LSS frin andra linjens psykologer méste -
triada till. Handikapputredningen framhaller starkt behovet av sdrskild kunskap fran
olika experter, déribland psykologer. Det sérskilda kunnandet kréver bl.a. “djup
insikt 1 hur en bestdende och betydande funktionsnedsittning kan paverka enskilda
och deras levnadsvillkor 6ver tid” (SOU 1991:46).

Ovriga synpunkter

I debatten har framforts att en méngd nya, ibland kanske ganska smala omriden
kan innebdra vissa nackdelar och bl.a. ge en sndvare arbetsmarknad for varje en-
skild specialist. Vi menar att det kan ifrdgasdttas om den yrkesverksamme verkligen
har specialistkompetens om han/ hon kan byta arbetsomraden av ganska skilda slag
och @nda anses av klienter, arbetsgivare och Psykologférbund som specialist. Ett
fatal specialistomraden torde ge en ganska grund specialistkompetens. Psykologi ér
anda ett sdpass sammansatt och komplext omrade att fler dn fyra specialistomriaden
torde vara relevant.

Ett specialistbevis inom handikappsykologi skulle ge tydliga signaler till savil arbetsgiva-
ren som till enskilda méanniskor med funktionsnedséttningar, deras anhériga och olika
intresseorganisationer vilken kompetens som bor efterstrivas och ocksa kunna héja
statusen for psykologerna inom omradet.

Yrkesforeningen psykologer for déva och horselskadade, Rikstickande arbets-
platsforeningen specialskolor inom SIH, Yrkesforeningen for habiliterings-
psykologer, samt POMS (Foreningen for psykologer inom omsorgsverksamheten)
foreslar foljaktligen att 1998 irs kongress beslutar:

att godkinna ”handikappsykologi” som ett nytt eget omrade i specialistordningen.
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UTBILDNINGSDAG INOM NATVERKET:

“Psykoterapeutiskt arbete med personer med utvecklingsstérning”

Tid:

Plats:

Program:

20/3 1998 heldag

86

Omsorgsndmndens Linscenter
Olivecronas viag 5 2 tr.
Stockholm

- Kroppspsykoterapi med inriktning mot utvecklingsstérning och sexuell
problematik/ Margareta Nordeman

- Psykoterapi med utvecklingsstorda utifran ett objektrelationsteoretiskt per
spektiv/ Boel Ekdahl

- Vad dr Scenotestet? - En kort introduktion om materialet och om hur man
kan anvinda det diagndstiskt och terapeutiskt

Separat inbjudan kommer till Nétverkets medlemmar.

Ovriga kan kontakta nagon i arbetsgruppen for informarion:

Elisabeth Bjernevall- Nygren tel. 08/ 6906029

fax 08/ 6905904

Maud Ekman tel. 0520/ 60700

fax 0520/ 60786

Lena Tjeder tel. 054/ 194078 eller 010- 6761543

fax 054/ 154599
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Faxnummer till Lars Borgh: 0498- 268635
och till Gunilla Almqvist 0498- 268866
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Vad hander den 27 - 29 maj??
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STYRELSENS SIDA

Styrelsens sida inleds denna gang med en réttelse och en ursikt for fel-
aktigheter i forra numrets styrelsesida. Rune Arvésen ér forvisso en for-
trifflig person, men det &r Jan Terneby som har gjort ett omfattande arbete
med att forfatta den motion som POMS gemensamt med ¢vriga handikap-
psykologforeningar har lamnat in till Psykologforbundets kongress. Heder
och tack till Jan for detta, liksom till Ingalill Kristiansson for hennes arbete i
fragan. Som ni sett i Psykologtidningen avstyrker Férbundsstyrelsen vér
motion. POMS har dérfor skickat ut till samtliga kongressombud de reso-
nemang och motiveringar som lag grund till motionen, men som inte finns
med i det materialet som frén Psykologforbundet delas ut till ombuden.

Vid styrelsens senaste mote i Goteborg den 27 mars, diskuterades dven det stadgeéndrings-
forslag som liggs till POMS &rsmote och som syftar till att gora en gemensam forening av
POMS och Habiliteringspsykologernas forening. Bl a maste styrelsekandidater fran den upp-
losta Habiliteringspsykologforeningen ges mojlighet att ta plats i "nya POMS™ styrelsen.

Genomgéngen av matrikeln och troliga felaktigheter i den pagar for fullt. Det nya datoriserade
medlemsregistret 4r nu iging och malsattningen 4r att under nasta verksamhetsér reda ut ater-
staende oklarheter och direfter ha mycket fa misstag. Som ett led i detta kommer styrelsen att
foresla att avgiftsreduceringen for dubbelanslutna avskaffas vid arsmétet. Ingen annan yrkes-
forening har nappat pa idén.

Stiftelsen for Tillimpad Psykologi har givit ut tva skrifter i testfragor.

Seniorpsykologernas forening har borjat ge ut ett nyhetsblad. Vi diskuterade aven att ordna
representation for POMS i internationella foreningar for utvecklingsstorda, t ex European
Association for Mental Health in the Mentally Retarded. Det kommer signaler om stereotypt
bedriven konsultation (av icke psykologer) pa olika hall i landet utgdende frén “Ostersunds-
modellen”, vilket oroar oss. Vi uppmanar till synpunkter och debatt 1 &mnet.

Inga Sommarstrom fyller 75 &r i dagarna och POMS framfor sina hjartliga gratulationer och
tack for allt hon gjort for utvecklingsstorda och for omsorgspsykologin under sitt yrkes-
verksamma liv. Som en hyllning till Inga Sverfor POMS alla innestaende medel pA POMS
International (ca 5000 kr) till fonden for Graciela Hurtados arbete 1 Peru.

Sommarkonferensinbjudningarna ir utskickade och styrelsen ser forvéantansfullt fram mot det
aptitretande programmet. Detta blir bra!

Och s undrade Lars Borgh om inte POMS ska ha en egen hemsida pa Internet?

For styrelsen

Peter Soderstrand
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PROPOSITIONER TIiLL ARSMOTET 1998

Tre propositioner finns infor &rsmotet. Tva beror samgaendet med habiliteringspsykologerna
och en berdr medlemsavgiften vid dubbelanslutning.

ANGAENDE SAMGAENDE MED HABILITERINGSPSYKOLOGERNA

Infor samgéendet med Habiliteringspsykologerna har POMS stadgar omarbetats och namnet pa
vér yrkesforening till viss del forandrats till: POMS - Yrkesforeningen for psykologer inom

handikappomradet

Styrelsen foreslér att &rsmotet beslutar:

Att anta det nya namnet POMS - Yrkesforeningen for psykologer inom handikapp-
omradet.

ANGAENDE SAMGAENDE MED HABILITERINGSPSYKOLOGERNA

Den personkrets, liksom den verklighet vi arbetar i har forandrats. Vi har dérfor tidigare
diskuterat ett samgdende mellan POMS och Habiliteringspsykologerna. Infor detta samgaende
har POMS stadgar omarbetats och namnet pé vér yrkesforening till viss del foréndrats. Forslag
till de nya stadgarna finns publicerade i POMS- bladet 1/98, liksom namnet: POMS - Yrkes-
foreningen for psykologer inom handikappomradet

Styrelsen foreslér att &rsmotet beslutar:

Att anta de nya stadgarna.

ANGAENDE MEDLEMSAVGIFTEN VID DUBBELANSLUTNING

POMS har tidigare haft som regel att medlem som ér ansluten till annan yrkesforening inom
Sveriges Psykologforbund haft nedsatt medlemsavgift. Vid kontroll med andra yrkesforeningar
inom Sveriges Psykologforbund har vi funnit att dessa inte tillimpar ndgon nedsattning av
medlemsavgiften.

Styrelsen foreslar att arsmotet beslutar:

Anslutning till annan yrkesforening inom Sveriges Psykologforbund medfor ingen
nedsittning av medlemsavgiften till POMS.
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MINNESANTECKNING FRAN ”INTERNATIONAL ConNGREss Ill ON THE
DuALLy DiaecnoseD”, MoNTREAL 1997.

Fortséttning frdin POMS-bladet nr 1/1998

Sammanstéllt av:

Barbro Carlsson, psykolog, Omsorg och habilitering, Lunds kommun.

"Loss and grieving: A Lifelong Process for
People with Disabilities and Their Families”.
Daniel Dubovsky, MSW, LSW. USA.

Nir ndgon flyttar mellan olika gruppbostéder
kanske det innebédr en forlust for den utvecklings-
storde personen som man inte pratar om eller
uppmarksammar. Detta kan leda till utagerande
beteende eller psykisk storning.

Vad dr familjens attityder till forlust? Vad inne-
bar d6d? Hur hanteras déden? Hur sorjer
man? Ibland ér ilska en del av sorgeprocessen.
Skiftningar mellan olika sinnestillstand - ilska
depression - fornekande m.m.

Sorg kan manifestera sig fysiskt pa olika
sdtt:

- tomhetskénsla i magen

- kénsla av beklamning i brést och hals
- snabb andning

- muskelsvaghet

- Overkanslighet for ljud

- brist pa energi

- muntorrhet

- hallucinationer

Olika beteenden associerade med sorg:
- somnstorningar

- storningar med aptiten

- franvarande beteende

- socialt undandragande

- sorgliga drommar

- suckande

- grat

- vredesutbrott

- kénslosvangningar
- rastloshet

Extrema reaktioner vid stora olyckor dr inte
patologiska.

Man ska inte stirra sig blind pa beteendet utan
alltid forsoka hitta orsaken till det. Forlust av
sjalvfortroende ndr man inte klarar av saker och
ting, att vara bra fordlder m m. Att bli
inkompetensforklarad som fordlder paverkar
sjalvfortroendet.

Ofta finns inget stod fran grannar, sldktingar nar
man har ett handikappat barn. Man kanske inte
far ta med sig sitt handikappade barn pé olika
fester for att det stor och det ar svart att hitta bra
barnvakt. Man blir ensam. Forlust av frihet.

Det ér vanligt att fa skuldkanslor som foralder
for att man inte vill ta med sig sitt handikappade
barn pa fester.

Forluster som upplevs av familjer som har
ett handikappat barn:

- forlust av drdmmar och forvéantningar

- forlust av gladjen att fa ett friskt barn

- forlust av sjélvfortroende och kompetens

- forlust av stod fran familjen, vianner, samhallet
- forlust av frihet

- forlust av privatliv

- forlust av socialt ndtverk

- forlust av trygghet infor framtiden

- forlust av kontroll

- forlust av finansiell sikerhet
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- forlust av tro

Forluster upplevda av personer med utveck-
lingsstorning:

- forlust av drommar och hopp

- forlust av sjdlvsdkerhet och kompetens

- forlust av intima relationer

- forlust av familjen

- forlust av gladje

- forlust av kontroll

- forlust av frihet

- forlust av mdjligheten att vara som andra
- forlust av relationer

- forlust av sdkerheten infor framtiden

Foréldrarna kan uppleva forlust av stolthet dd
ens barn inte kommer att ta examen, gora kar-
Tidr, etc.

Aven personer med utve klingsstorning har for-
hoppningar och drommar. Det ér viktigt att fa
prata om det.

’Min hjarna fungerar inte” - man tdnker pa ett
annat satt.

Professionella ska kunna lyssna, vara drliga, vara
medvetna om personens/familjens upplevelser
av separation och forlust, undvika att skuldbe-
ldgga, inte nonchalera sorjandet, vara medve-
ten om egna kéanslor infor forlust.

”The misdiagnosis of psychotic symptoms,
hallucinations and delusions in persons with
mental retardation”.

Anne DesNoyers Hurley, Ph.D., USA.

Identifiering av psykotiska kdnnetecken hos
personer med utvecklingsstorning ar ofta omdj-
ligt d& nérvaron av hallucinationer upptécks ge-
nom verbal sjilvrapportering. Hos personer
med utvecklingsstorning ér ofta sjdlvrapporte-
ringar inte tillgdngliga, eller av begransat varde
pé grund av den begransade kommunikations-
formdgan. Den psykiatriska intervjun byggs i
hog grad pa verbal kommunikation, &ven om
observation av kroppssprak och affekter kan
aberopas pa alla kognitiva nivaer. Svérighe-
terna for personer med utvecklingsstorning vad

géller insikt, att bendmna kénslor, forsta sam-
bandet mellan deras perceptioner, kdnslor och
beteenden medfor att de ger otillrickliga och
inkorrekta svar. Det kan vara svart for en
person med utvecklingsstorning att forsta be-
greppet hallucination, de kanske inte kdnner igen
det fast det kanske forekommer aktiva halluci-
nationer.

Observationer som personal gor dr ofta miss-
forstadda som bevis for hallucinationer. Méanga
personer med utvecklingsstorning pratar ofta med
sig sjdlva och detta ér troligtvis samma fenomen
man finner hos barn under 5 ar enligt DesNoyres
Hurley.

Barn sdger ofta att de har en latsaskompis,
vilket dven kan finnas hos vuxna personer med
utvecklingsstoring. Den forsenade utvecklingen
man ser hos personer med utvecklingsstorning,
kan leda till att andra tror att personen ar psy-
kotisk eller svart stord, men dar beteendet kan
vara normalt for utvecklingsaldern.

Personer med utvecklingsstorning som ér 1 akut
kris, kan uppvisa allman forvirring, kognitiv ned-
gang. Detta kan dven ses hos pseudo dementa
bland édldre ménniskor d& personer som ar de-
primerade forlorar olika fardigheter och uppvi-
sar en kognitiv nedgang. Pa grund av den be-
gransade verbala formagan, kan personer med
utvecklingsstorning inte forklara sina problem
eller 16sa problemen med verbala medel. Istallet
kommer personen att agera ut.

Fragor som diagnostikern bor stilla sig vid miss-
tanke om psykotiska symtom: * Finns det nagon
mojlighet att hallucinationen ér “sjdlv-prat™?
Pratar de hogt med sig sjdlva om sina problem,
har konversationer med sig sjalv? * Om perso-
nen rapporterar att han hor roster, kan det vara
"sjdlv- prat- roster” eller dr det roster fran tredje
person? Personer med utvecklingsstornmg som
ar kliniskt deprimerade rapporterar ofta att de
hor en rost som sager till dem att de dr daliga.
* Om personen rapporterar relationer som inte
finns, kan det vara en form av "latsas-kompis”
mer an en illusion?

Kliniker méste dven anvianda objektiva under-
sokningar for att upptécka beteendeforéndringar.

Olika undersokningar for att se forandringar 1
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somn och sinnesstdmning har varit lite anvianda
hos personer med utvecklingstorning, vilket
medfOr att strningar 1 stimningslige ofta ar
underdiagnosticerade.

En fullstdndig psykologisk bedomning ska ge-
nomforas och bor inkludera olika projektiva
tester som Rorschach, TAT eller andra liknande
projektiva test. Rorschach-testet anvands for
att identifiera psykotiska tankar och personer
med lindrig utvecklingsstrning har kunnat ge-
nomfora detta test.

Sammanstdllt av Barbro Carlsson, psykolog,
Omsorg och habilitering, Lunds kommun.

/Barbro Carlsson

T¥digare artiklar i denna serie av Barbro finns i
Pomsbladet 4-97 och 1-98.

RAPPORT FRAN
TESTGRUPPEN

WISC-III-projektet rullar pa och normerings-
testningarna pagar runt om i landet fram till
sommaren, for att sedan borja sammanstéllas
under sommaren och hosten.

Glom inte att avidentifiera, kopiera (alla
sidor) och skicka in WAIS-R-testningar
utforda med utvecklingsstorda till Percy
Palm (adress se nedan). Far vi ihop 50
testprotokoll kan vi fa en avsevird
forstirkning av normeringsunderlaget pa
WALIS for denna grupp.

Vad géller WPPSI-R (och barntestning i
vidare mening) kan jag meddela den glad-
jande nyheten att testgruppen fatt en ny
representant 1 Pdivi Rissanen Nilsson, Stock-
holm. Péivi ér f0 forfattare till rapporten “Att
utvecklingsbeddma svart CP-skadade barn®.

Testgruppen efterlyser ocksa erfarenheter fran
kolleger av det nya, omarbetade Leiter-R,
som anges som ett icke-verbalt begavningstest
2-21 ér och kostar bra mycket pengar. Ring
eller faxkontakta undertecknad.

For testgruppen,

Peter Soderstrand, Vuxenhabiliteringen,
Skaraborgsgatan 19A, 541 50 Skdovde

Tel 0500-44 45 57 Fax 0500-44 45 60
E-post: vuxenhab.skovde(@ltskar.se

Percy Palm, Vuxenhabiliteringen,
Bullerbygatan 17B, 598 34 Vimmerby

Tel 0492-159 30 Fax 0492-146 66

Pdivi Rissanen-Nilsson, Habiliteringscenter
Sodertélje for barn och ungdom
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PROMINENTA PERSONERS

REAKTIONER PA ARTIKEL OM
GRACIELAS ARBETE | PERU

Prominenta personers reaktioner pd artikel om
Gracielas arbete i Peru. Har kommer lite un-
derhandsinformation om vad som hénder 1 ar-
betet for véar kollega Graciela. Som ni minns
startade hon ett gruppboende for utvecklings-
storda ungdomar som bott p& mentalsjukhuset
Larco Herrera i Lima. Graciela var ju hir som
POMS" och KOMS" stipendiat varen 1982
under tre manader. Hon blev inspirerad av det
hon sdg och sommaren 1996 kom hon tillbaka
hit for att visa vad hon gjort av den ispiration
hon fatt har.

Under ar 1994 hade hon med hjélp av medel
fran England kunnat kdpa ett hus och sex av
ungdomarna pa avdelningen for utvecklings-
storda pd mentalsjukhuset kunde flytta dit och
for forsta gangen bo i ndgot som liknade ett
hem. Graciela visade en videofilm om detta.

Om detta skrev Inga Sommarstrom i hostas 1
Psykologtidningen.

Den tidningen skickade Inga sedan till olika
adressater som vi ville gora uppmérksamma péa

Gracielas projekt. Inga fick svarsbrev fran fyra
av dem. Hér pé sidan bredvid kan ni se dessa
brev.

Under forra aret fick vi hjdlp av FUB att soka
pengar till Gracielas projekt via SHIA och SIDA.
De beviljade pengar for tva ar, 10.000 dollar
vardera dret. Men vi har samtidigt atagit oss att
samla in 10 procent av det beloppet i Sverige.
Margareta Gustafsson i Helsingborg, som arbe-
tat pa Larco Herrera hos Graciela ar den som
samlar in pengarna pa sitt postgironummer
628 42 56 - 2, Margareta Gustafsson - Peru-
bamen.

Hjilp oss att klara detta sparmal!

/Catharina Ekermo

Huvudbonad i guld, 200 - 700 e.kr
Larco Herrera museum, Peru
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Kungliga Slottet, Stockholm
den 27 januan 1998

KLNGL. HOVSTATERNA

Leg psykolog Inga Sommarstrdm
Torsvikssvingen 26
| 181 34 LIDINGO

Hennes Majestit Drottningen har bert mig tacka for Er
viinlighet aut dverséinda information o Err projekt i
Lima.

E Drouningen dnskar Er all framging i Ert viktiga arbete.
I
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REDAKTIONENS SIDA

Det stundar till sommarkonferens med mojlighet
till trevliga dagar 1 vdstkustskt (vastkusktst...
vastkuskt????...)klimat. Trevligt att se framemot,
nu ndr varen inte riktigt villkomma pa allvar. Pa
talomklimat, s infinner sig en stilla undran kring
hur det ekonomiska klimatet ser ut hos olika
arbetsgivare. Vad vi forstétt sa skiljer det sig at
hogst vasentligt. Endel har véldigt lite pengar i
budget for utbildning och andra har det béttre
stallt. Konsekvensen blir naturligtvis att det blir
olikakvalité sd smaningom vad géller professio-
nellainsatser. Skillnaderinomhandikappomradet
har ocksa satts under luppenav Socialstyrelsen
vad gillert.ex hjalpmedelsforskrivning . Det skil-
jersig atbl.avad giller forskrivning av begdvnings-
stodjande hjdlpmedel. En dator kan vara
forskrivningsbar i ett landsting och bara dator-
anpassningeniett annat.

Andra skillnader som markstydligt dr det varie-
rande utbud somolika Vuxenhabiliteringar hari
form av lokaliteter, organisation och
tjanstetillsattningar. En del arbetar med bade
rehabilitering och/eller habilitering enligt HSL och
andra endast med rdd och stdd enligt LSS.
Kostnaderkan ocksa se olika ut, har pa Gotland
arbetar Vuxenhabiliteringenutifrdn HSL och tar
saledes betalt for sina tjanster. 80:- for enskild
och 60:- for grupp. Rad ochstod enligt LSS finns
egentligen enbart dd HSL insatsen inte befinns
vara tillracklig. Intressant hos oss drdd att de som
kanleverera Rad och stod enligt LSS dr samma
organisation som inte kunnat ge HSL-insats i
nojbar utstrackning!

Det finns manga uppslag fordiskussion, "mellan-
rummet” somhaller pa att krympasi.o.m. bort-
tagande av gemensamhetsutrymmeniboenden
med sarskild service, tolkning av LSS Réd och
stod med behandlingsinslag. drunknar
“begavningsnedsittningens” problematikiflodet
av hogfungerande DAMP, autismoch Aspber-
ger etc. Vilkomna med bidrag till POMS-bla-
det!

I detta nummer forbereds infor sommar-
konferensen, med kallelse och propositioner.
Barbro Carlssonavslutar sina forndmliga minnes-
anteckningar (Tack Barbro, du har 1 hég grad
medverkat tillatt gora livet litt for redaktionen!)
ochdessutom finns vackra och tiankvérda dikter
frankollegorna Anders och Ingrid. Enliten mini-
fotoserie fick ocksa plats. Sé kéra lasare, POMS-
bladet ar till for att vialla ska fa ett forum for att
vadra oss!

Bladet finns ocksd utlagt pa Internet, i PDF
format. S& den som vill kan surfa till denna sida
“http://home2.swipnet.se/~w-26645/" ochta
hem POMS-bladet. An si linge ligger bara
nummer | -98 ddr, men vi fyller pa efterhand.

Att POMSbladet ldses. marks om man klickar:

sig fram till en utmérkt plats som till storsta delen
handlar om Vuxenhabilitering,ndmligen
"http://home.vpress.se/bfo/index.htm”.

Sidorna dér har gjorts av kollegan Bengt-Ake
Forslund, fran Hirndsand. Bra gjort, med flera
lankar till andra intressanta psykologrelaterade
sidor.

/red

|
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Viarva medlemmar!

Har du kollegor pa din arbetsplats som inte dr med i POMS?

Om POMS ska fortsitta att vara den starka och aktiva férening den hitintills varit, 4ar det
viktigt att dven de nya psykologer som bérjar arbeta i ”vara” verksamheter, blir medlem-~
mar i POMS.

Kanske dndras var inriktning nagot framéover, och sikert kommer namnfragan att
fortsitta diskuteras, men foreningen kommer att bestd, och aktivt verka for att mannis-
kor med funktionshinder far goda levnadsvillkor och god service.

Tala om for dina kollegor att POMS finns! Det dr mycket enkelt att bli medlem.

Sitt bara in medlemsavgiften pa POMS postgironummer 35 89 78 - 5
Betalningsmottagare Birgitta Levemyr/POMS

"Rostfiske” foto G. Alingvist
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REMISSVAR FRAN YRKESFORENINGEN POMS AnNG.
"DISKRIMINERING | ARBETSLIVET AV PERSONER MED

FUNKTIONSHINDER”’

POMS stéller sig positivt till huvuddelen av ut-
redningens forslag. Sarskilt finner vi det positivt
med den vida personkretsdefinitionen, med den
utformning forbudet mot indirekt diskriminering
fatt, med den klargorandet diskussionen kring
begreppet “likartad situation”, med den fore-
slagna fordelningen av bevisbordan, samt med
forslaget om Handikappombudsmannens
processforande roll 1 enskilda fall.

POMS anser dock att forslaget ar otillrackligt
1tva avseenden.

For det forsta att inget forslag laggs vad géller
sérskilda praktikplatser for funktionshindrade.
Med dagens arbetsmarknad ar det troligt att
funktionshindrade drabbas hdrdare én andra
grupper och det dr befogat med sdrskilda mot-
atgarder. De negativa effekter som rapporterats
fran andra lander, 1 form av att funktionshindrade
upplevt sadana praktikplatser som tilltvingade
och dirmed ytterligare sarskiljande, kan undvi-
kas genom att lagstifta om plikt for arbetsgivare
att forhandla med sérskild person fran arbets-
formedlingen kring inréttande av sddan praktik-
plats. Det viktiga momentet r att komma till tals
med arbetsgivare i termer av de tillgangar som
arbetskraft en funktionshindrad person har.

POMS foreslar darfor att ett forslag om sar-
skilda praktikplatser eller plikt att forhandla om
sirskilda praktikplatser infogas 1 utredningens
forslag.

For det andra anser POMS att finansieringen av
arbetsplatsanpassningsatgarder miste fa en an-
nan utformning é&n i forslaget. Att som utred-
ningen foreslér, helt enkelt dldgga arbetsgivaren
en skyldighet att bekosta “rimliga” anpassnings-

atgarder lar i dagens langt drivna kostnadsjakt
inom néiringslivet komma att innebéra en effektiv
spirr mot funktionshindrades intrdde pa arbets-
marknaden.

POMS forordar i stéllet en grundlédggande prin-
cip om kostnadsneutralitet vid anstallning av
funktionshindrade. Praktiskt sett skulle detta
limpligen kunna l6sas 1 form av en
“arbetsmarknadsfond”, dér en viss procentsats
laggs till arbetsgivareavgiften och avsitts som
dronmérkta pengar for detta &ndamal. Procent-
satsen skulle sedan kunna arligen justeras mot
forra drets uttag ur fonden. Ett sddant system
borde bade underldtta den ekonomiska bordan
for den lokala arbetsgivaren och samtidigt mana
till en viss allmén sparsamhet med bidragsmed-
len.

POMS foreslar darfor att utredningens forslag
kompletteras med en sadan princip om kostnads-
neutralitet och ett forslag om en arbetsmarknads-
fond enligt ovan.

For POMS styrelse,
Peter Soderstrand
v ordf




ERENS | BoHUSUANZ27<29 10

f1o22m19v e 219baA oo 1ots1id .no22199 bitynl
¢ mformatlcrgl som kan vara en hjdlp'néir du'skeplafiera difkoniferéns.
116 oy misl qf i 6bid 156 J(I 19u102er10qasA

0236 5o 9 f 'I 1:; ;!; J/[f fu'flfr sb

nordvistra Bohuslin, ca,| fO mil norr ;m’r;I G w F" nq vas
il_rmgns; o busseTler orderg}so;n ?rm S%E a fran Wﬁr

POMS- meélem gor viett extra ut

Vihar sanitnan!_ stallt
vistelse.

ﬁmh 1obnlJ’
19191 mroe yrlmse 09 {160 srondicl
RESAl s1biidz 115 18y smslass ve 08 1odeinaion qqutg n9dil a9 rro 191dib 02 - IsgslsitevA A
: s1a2iiitaie 9bsslutd atsuibi sotr 1osleianie aouta
Stockholm — Lysekil Ss19etlinsie obsaAutd a1sgibis nstr 1oMeiank qaiig

Det'pir tagligd tagforbindelser Stockbiir 2 Uddévatii "o eh frin Uddevall Gl ySd Ftot:
bindelse mellan Stockholm — Trollhattai ddgHigen” Bran "l%‘iﬂ’lﬁ%‘é&i‘ Busd Fyrstadspendetn”

Goteborg — Lysekll wezbslzod
noiebnsd 02 108 aurenod saonlbasd OAV nowtozmoqqssdiboeH nozenov? A noze1o9 1
Aven hir finns flera daghga bussforbmdelser att vilja mellan.

r91d borr yuilveat 16 19d

I Lysekil

Aker du buss, stiger du av pa hillplatsen Somen vid Rosvikstorg. Dirifrén orienterar du
dig till hotell och konferenscenter Oscar med hjilp av karta. Hotell och konferenscenter ligger pa
géngavstind fran busshéllplatsen.

AOVAAAS
OVRIGT
~f 7 .r’T

Somdu sikert har noterat biir priset for férkost ochfo[ got‘iagre dn vad som anges i inbjudan. Detta
far skyllas den mycket méns]ﬁig% faktor hos vfssa i dfrarigo s@HrmS’ “Priset for konferensen
inkluderar inte besok i Havets Hiis elfer guidﬂm@réaxhia Sfdﬂv 1¢é evngt ser konferensprogra:mnet
ut som det presenteras ¢iibjudan. x v toviBiia ysdnolg mod

Medverkar du i, eller driver dﬁsﬂv»eﬁ pra]ekt for m&éﬂﬁtv@cklﬁg@lér annan kunskapsutveckling
1ditt arbete? vil ve [lud 18 nsbsniavyd

Vi vill be dig om att ta med projektmaterial, rapporter eller uppsatser till konferensen. Vi i
arrangOrsgruppen ar Gvertygade om att detta ar ett bra sitt att berika det kollegiala samarbetet och
en god mdjlighet for att presentera och samtala om den pégdende kunskapsutvecklingen ute i
landet. Det réicker med att du tar med et éﬁérﬁ’vﬂ[ﬁcﬁier—exemplar Vi hade ténkt placera:
materialet pa ett bord i konferenscentret, sé att alla kan ldsa och bli inspirerade.

Ar det nigot d@ tmdrar ovér gafdet fintattta kontakt med 035 Arfangdrsgruppén.
60 ofz Vi ? g I833i3 nsH
i mo t!!

.?"fﬂwuj ':.’:':--:'.'i' D’Ewi Isbhbnsv

_,EOMS—konfere t?rﬁgl:(l#l 5
i IKam‘: Jonasson em tc 05' 3"7J fb
Marid Folkesson Hem1el: 031577535 94

.osfd sl sid sd
: " , /Se sid 27 for reseinformation
moricrd sx&60 Yommox asm mO

asd ysbaould




sid 16 Pomsbladet

KOLLEGORS DIKTER

Ingrid Persson, kurator och Anders Svensson,
psykolog har arbetat manga ar inom handi-
kappomsorgen. De har bada uppfattningen att
de ménniskor de triffar i tjdnsten ofta dr som
levande dikter. Ingrid har skrivit "Skérvor” och
“Som vargar” och Anders ”Sjomén” och
“Under tradet™.

Dikterna ingdr 1 en samling som heter Utan Ingrid - Anders far dubblera
Akvariefagel - 50 dikter om en liten grupp ménniskor. En av tankarna var att skildra den

grupp ménniskor man tidigare brukade sterilisera.

Anders och Ingrid vill ha kontakt med andra som ocksa har sett lyriken i personkretsen och
som vill eller har skildrat den. Eller som bara vill prata om det.

Postadrcss:
1. Persson / A. Svensson, Handikappomsorgm,VAO. Landskrona kommun, 261 80 Landskrona.

2D

Det ar trevligt med brev...

SKARVOR

Nyckelknippan
svdnger som en tidens pendel
framfdr hennes ogon
hon plockar skdrvor ur sjdlen
tankar fogas 1 varandra
tystnaden dr full av liv

UNDER TRADET

Han sitter bland skuggorna under tradet.

Han tittar rakt in i sin hand,

sen vdnder han pa& huvudet
och ' tittar 'rakt 1n i sig sSjaly.

Han kan sitta sa lange.

Detta kan han.
Om man kommer ndra honom
blundar han.




SJOMAN

Sa fort han kommer in
slutar jag ténka,
kan inte skilja det ena

fran det andra.

Vi blandar vara glasdgon pa bordet.
Sen tar han fram sin planbok ur pasen,
det flyter urklipp ur alla facken:
Han ser varre ut an jag.

Och hon,
hon &r utan slut, utan botten.

Och vi sjunker,
ja vi sjunker som sjémdn i hamn.

SOM VARGAR

Vid det runda bordet
lidgger hon sitt eget pussel
"gammalt sitter 1”
sdger hon
vardarinnorna
hdrmade mig
de ylade som vargar
sedan fick jag lugg
jag gbmde radslan
ddrren till sovsalen var last
jag gomde mig i skuggorna
Till julen fick jag komma hem
far tog mig pa promenad
da
rorde sig gardinerna i den lilla byn
far visste
jag hade gatt fran barndom till sjukdom
“gammalt sitter i”
sdger hon
skriv ner det “gammalt sitter i”
sd jag inte glOmmer



PsYKOTERAPI OCH Resurscenter/psykoterapimottagning, vilket skall
UTVECKLINGSSTORNING VAL i

Projektet syftar till att utrdna i vad man kropps-

S or%entsrad sykoterapi dr lamplig for rubricerad

i yommod g dxad g2 : 2

rapport frin studiedag 20 ma rsj_SP&_f_  personkrets. Aftagande bakom projektet ar att

VBANSI DS ntvecklingsstdrdas ofta sémre kroppsuppfattning

s0s dsb sl i xbeh verbaliseringsfrmaiga samt konkreta prefe-

nder POMS" beskydd lever ’mitverket -+ ¢nser; gor-att nyttan av KOT kan vara avse-

f‘og psykotergpaytisktarbete med persoz [ VA o b e by

ner med utveckimgssiornmng %‘T&%“J{;‘,’t %, + Patieptaruppen var dack begrénsad till 5 perso-

forkorta?) vidare. r,%ﬁ"",‘.’}‘?t - somar olij fenav_ per och domineras av yngre (25-30 &r) min,

bla IHPU:WTWM%‘&?' har for ¢ Iét"c ut:/féékh}flésstﬁrda varav vissa med tilliggs-

vana att traffas terminsvis fbl‘?ﬁj&ielamfar?ﬂheia niﬁﬁ-Bﬁienﬁf\? fypéﬁ’ﬁAMp Patienterna har gjort

ter inom omrédet. Varens meetmg - som liksonr{ sejskyldiga till olika sexuella utageranden sé-

de tidigare skedde. hos, Lanscenirets;  gom pedofili; sexmeddjur, sexualisering av allt

Psykoterapimottagning pé Sabbatsbergs SIK- . relaterande och de hade ofta haft kontakt med

mer 1I5moCa lttsy&rgi{g JCE il
A S i S %testhﬁdw och égglge“sswqp;oblematik kopplad
till sexualiteten. En del av patienterna hade sjélva

%~ ' Rrgppienetand PEVKOISORITR] RETh utsatts for sexovergrepp tidigare ilivet.

ning mot utvecklingsstorning och sexuell :
problematik AADAAVYTetapierna genomfordes 1 tim/v (6nsk
vart hade varit 2 ggr/v) och véasentligt var

&ap - p oy, (fOrstés) en stddjande och uppmuntrande om-
e  Psykoterapi utifran ett "O%Jlél%t?e?ationis)-' '“vn%iés%fofﬂfa‘{? personal/anhdriga.

. ozaug Jeps JdLz2 nofd Isppsl |
(Forgul R S o Ijt:erlggj%%?g,s lika stor vikt vid det verbala
2 ;\, P "~ somdet icke-verbala uttrycket. Margareta
1O tanse=. - e LG i
Hér foljer ett referat frindagen: . a?o%tar 1bland med Svningar, ex.empel'\'ns S
SOYOLL aFhetavstand, kroppsuppfattning, siga nej”,
pim ab mdmlg och avspanning etc. Viktigt att :
Margareta Nordeman, Metafors px sv mo= VErbalisera vad som sker och vad som sker i
ppul pst AOY§ommgen (gch motdverioringen).
KroppsoReNTERADPSWOTERAP(KQT)MED. -, Figkus s terapin i framst sjilvuppfattningen,

INRIKTNING MOT UTVECKL ORNINGOCH Pl sl 3n 5 3
YELT 25V nie TeevdEen FEpaitelen mists standigt vara "med |
PROBLEMATIK 1 m .

e Scenotestet

sayoppuAa [ pim sbmbép pst Tr

med smmox pst 3l ozjmp%‘%e?s ppplevelser formedlas till patienten

W 55 __for ev igenkdnning. Vid arbetet med utveck-

Margareta har tldléﬁ?@ Skt Shokén Slingsstbrda ir def viktigare att kunna individuali-

“Utvecklingsstorning i socialt omsorgsarsD sera terapin och dess ramar én annars. Terapin

bete - sexuellabehovedhuttfycksfommer” (BY: -+ beskfivs som en kembination-av jagstodjande/

upplaga inom kort) samt producerat videofilme- ., jagstirkande/pedagogiskt forklarande snarare an

ma om onanjtekni arprivat verksam samt insiktsskapande. Det finns en fara for

verksam‘}nf:ﬂ*g%z&% lp‘{l*“j; m; ):;_Dj a Itﬁﬁ”gj star{%ié}fgoaﬁnqgmpedlfanke pa terapins

Teoretisk hemvist dr psykoanal_;sen,ergpjigﬁ:__r C_;polé?_f_l&raéﬂbatlentens sviktande jagresurser, si
relationsteorin samt George Downing vad galler ~-fﬂb§na fﬁr regleras av terapeuten.

kroppsterapi. L asddie JIsMImSe padatentéis kafakietiseras av tidiga stor-

Margareta berittade om sitt 3- ”ﬂg%%% jekti ('Hingari sin utveckling méste kontinuiteten var-

samarbete mellan RFSU och Omsorgsnimndens ~ 1as- Avbrott miste forhindras genom att omgiv-
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ningen tar ett ansvar for narvaron.

Man kan girna anvdnda redskap som dockor,
bladderblock, kuddar etc for att representera
ex vis familjemedlemmar. Margaretas “standard-
utrustning” dr en 60*60 cm skumplastkub, en
tjock madrass och kudde.

Resultaten av terapin (sd har langt) tyder
pa att symptomen kan lindras genom aktu-
ell metod. Storre sjalvkannedom och battre in-
tegration av tanke-kansla-kroppsreaktioner kan
nds. En annan erfarenhet dr att lampligheten for
KOT inte kan relateras till begavningen utan
andra personlighetsegenskaper &r utslagsgivande
vid val av terapeutisk metod.

Litteratur: ~ George Dewning: Kroppen och
ordet, Bjorn Wrangsjé (ed): Kroppsorienterad
psykoterapi

Elisabeth Bjernevall-Nygren, psykoterapi-
mottagningen, m fl:

SCENOTESTET - ETT MATERIAL FOR DIAGNOS OCH
BEHANDLING

Scenotestet rdknar sitt ursprung till 30-
talets Tyskland ddr Gerdhild von Staabs
konstruerade testet for anvandning ursprungli-
gen pa barn och ungdomar. Det har dock se-
nare visat sej anvandbart dven pa vuxna. Testet
bestdr av ett “virldsbyggarmaterial”, en ldda
fylld med figurer och Ovrigt material att bygga en
”scen” med.

Elisabeth & Co pé psykoterapimottagningen
sokte metoder att anvdnda i arbetet och fick tag
pa detta test (fran Tyskland). Nagon standardi-
sering pa utvecklingsstorda finns inte men man
ar 1 full fard med att prova materialet savél
diagnostiskt som terapeutiskt.

Da testet anvéands diagnostiskt ges sparsam in-
struktion, men under terapiarbetet kan pat upp-
manas bygga vissa temata eller valja sjdlv. "Sce-
nen” (locket till 14dan) kan dven indelas i tva
“spelplaner”, en for patienten och en for tera-

peuten. Sedan dr det bara att kommunicera!

Tyvirr saknas vilda farliga djur, men man lar
kunna komplettera efter eget huvud.

Elisabeth har t ex alltid materialet tillgéngligt som
alternativ arena fOr terapiprocessen.

Dokumentationen sker lampligen med kamera.
Eller med video.

Olga Klauber, Enkoping visade en video om
hur hon arbetade med en patient med hjdlp av
Scenotestet. Hon ser sedan videobandet till-
sammans med patienten. Flera av C-ldns-
psykologerna anvander sej av testet och infor-
merar girna om metoden (Olga Klauber tel
0171-41 84 08).

Enligt uppgift finns testet inte &nnu hos Psykologi-
forlaget men skulle kunna kopas dér (for 15
000-20 000 kr!). Priset vid direktimport fran
Tyskland dock ung 6 000 kr.

Boel Ekdahl, kris- och samtalsteamet:

PSYKOTERAPIMED UTVECKLINGSSTORDAUTIFRANETT
OBJEKTRELATIONSTEORETISKT PERSPEKTV

iksom manga andra av oss har Boel

Ekdahl funnit det objektrelationsteoretiska
perspektivet fruktbart da det géller att forstd
psykiska storningar bland utvecklingsstorda. Ofta
foreligger ju storningar pd en tidig niva 1 utveck-
lingen.
Utvecklingsstorda har ofta en dalig “anknyt-
ningshistoria” - &minstone galler det de vuxna vi
idag triffar.

Boel beskrev en terapi med avsevird tveksam-
het (frdn patientens sida) initialt. Den tilltdnkte
patienten anvinde avsevird tid till att bara kon-
trollera om terapeuten verkligen fanns dar for
honom. Det dr givet att denna trevande
introduktionsfas var utomordentligt viktig del i
terapin, men hur erhélles lekmannaomgivningens
acceptans for en sddan accelerationsstricka?
Aven om vi #r sdkra pa betydelsen av den
pagdende processen behdver vi ju kdnna tilla-
telse att avvakta. Hur som helst: patienten kom
till terapin som kom att fortsitta ytterligare 3 ar.



Exemplet stimulerade oss till spekulationer kring
forfinade varianter av (icke helt medveten) kom-
munikation. Lardom att dra: lita pé den terapeu-
tiska intuitionen och havda vara kunskaper!

ommunikationen ménniskor emellan ér
Kiu bara till 7% (har ndgon kommit fram till)
verbal. Nir vi dessutom har att gora med pa-
tienter som oftast brister i verbaliseringsformaga
far de alternativa kanalerna én storre betydelse.

Ett exempel ur Boels samling: en utagerande
utvecklingsstord kvinna, utan verbalt sprak,
malade teckningar under en terapi. Hon kunde
sedan hélla ordning pé bilderna, sortera dem.
Mellan sessionerna forvarades de av terapeuten
(holding) 1 ett last skap. Patienten slutade med
sitt utagerande. Tydligen bringade hon ordning i
sin vérld och fick hjdlp med att harbargera de
hotfulla inslagen.

Ennyfiken, engagerad attityd &r oftast tillracklig
for utveckling och tillvixt hos patienten. Harige-
nom erhalls bekréftande, vilket kan ha varit en
bristvara 1 patientens livshistoria praglad av stéin-
diga korrigeringsambitioner fran omgivningen.
Hur gér det forresten om en alltfor snabb diag-
nos (enligt medicinsk vana) stélls? D4 kan ju

Arbetsgruppen bestar av:

Elisabeth Bjernevall-Nygren 08-690 60 29
054-52 18 30,
0520-607 00,

Lena Tjeder
Maud Ekman

denna utforskande attityd omdjliggoras pga
diagnosens déljande funktion (referentens fun-
dering).

Boel betonade slutligen betydelsen av att om-
givningen har tillgéng till stod och handledning
sd att terapin far arbeta utan storningar dérifran.

Sa var da denna givande dag slut.

Elisabeth avslutade med en entrdgen bon om
uppslag till kommande studiedagar. Kanske mer
kring barnterapier? Som det nu 4r handlar det
mest om vuxensidan. Alltsd: angeldget att
kollegor som arbetar med barn och ungdomar
kommer med 1 nitverket!

010-676 15 34
0302-177 90

Gruppen ér dessutom forstarkt med Upplandspsykologerna!

Vid POMS-bladspennan:
/Bo Kahnberg 054-19 40 71




BILDER FRAN VAREN

[ lisandets stund ar det vil snart pingst och hanryckningens tid. Vad dr det dd som formér att rycka
oss hin och slippa taget? Limna den fasta mark som vi star stadigt pa och svéva fritt en stund?
Foralskelser brukar vara en utmirkt hinryckare men hur ofta sker det nufortiden? Musiken kan i
dess bista stunder fa oss att andligt levitera men allt som oftast har frontallobsaktiviteten ett
avgorande inflytande pd upplevelsen och paminner om allt som ska goras och som absolut inte kan
vanta.

Navil, varen ér iallafall i antdgande och nu infor tryckandet av POMS-bladet (14/4) tog jag en
kamera och gick ut pa stan efter jobbet. Lite var andas vél bilderna hér ifrén Gotland!

/Lars Borg
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Jag fick e-post om en ny bok som kommit ut. Sjilv kénner jag inte till boken, men den verkar
vara bade intressant och aktuell.

/lars borg

Foljande ér fran e-posten:

Ny bok om ’De utvecklingsstérda och déden’

Under vara forelasningsturnéer landet runt har vi” omsorgséveridkaren Stockholms ldns
landsting, Monica Bjérkman, och jag “allt oftare fatt bercittelser och fragor kring ovanstéaende
dmne. En anledning tycks vara atl personer med utvecklingsstorning avlider i gruppbostaden
oftare idag dn tidigare. Detta orsakar flera problem for personalen, bl a dessa:

1 Eftersomdadsfallet vanligen foregas av en ldngre sjukdomsperiod vill man veta hurman
pa bdsta sdtt skall ordna terminalvarden sa att den sa bra som mojligt svarar mot den
sjukes behov.

2. Aven om de medboende inte helt forstar vad som héinder med deras kamrat, kan de éinda
tvdligt méirka personalens oro och sorg. Men hur, ndr och vad skall man sciga till dem
och vilka ord bér man absolut undvika aft anvinda7

3 Vissa boende har kanske haft mycket sporadisk eller kanske ingen kontakt med sina
anhoriga, eller dessa kan ha undanbett sig all kontakt. Men néir en boende avlidit maste
man ju ha kontakt med sldktingarna, och hur skall den bdéist utformas?

4 Sorgen efter en sjuk eller avliden boende drabbar ju vanligen ocksa personalen mycket
hart. Hur kan man foérbereda sig pa denna upplevelse och vad kan man gdra nér
dodsfallet vél har intréiffat?

Jag har under 1 ar samlat all éverkomlig information kring detta dmne, via internationella
dalabaser, internationella konferenser, intervjuer med psykiskt utvecklingsstorda och deras
anhdriga samt med personal pa olika nivaer. Detta material finns nusamlati en nyutkommen bok
S 'De utvecklingsstorda och déden’ “som flera vardgymnasieskolor redan képt in till sina
bibliotek.

Boken kostar 150:- + moms och porto och kan endast képas fran forfattaren:

tel fax 08-792 33 66 eller

per brev till Lars Molander, Osterdngsvéigen 14,18246 ENEBYBERG

Lars Molander

tidigare chefpsvkolog i Omsorgsndmnden, Stockholms ldns landsting
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VERKSAMHETSBERATTELSE

Styrelsen for foreningen Psykologer inom omsorgsverksamheten dverlamnar hiarmed sin verk-
samhetsberittelse for perioden 1 april 1997- 31 mars 1998.

Styrelsens sammansiittning

Ordf6rande Britt-Marie Toftfelt

V ordforande Peter Soderstrand
Sekreterare Anders Svensson

V sekreterare Mallan Rahbek

Kassor Birgitta Levemyr

V kassor Elisabeth Bjernevall-Nygren
POMS-bladet Lars Borg

Konferensansvarig Gudrun Cedergren

Revisorer Bengt Persson, Iambe Liffner
Suppleanter Marie Swelén, Bo Kahnberg
Valnamnd Lena Fager, Inga-Lill Kristiansson, Rune Arvasen

Foreningen POMS postgironummer 35 89 78 - 5
Fond for POMS International 17 38 80 - 6

Styrelsens sammantriden

Styrelsen har under verksamhetsaret haft foljande sammantraden, dppna for samtliga medlem-
mar:

1997: 28/5, 29/5 (konstituerande sammantride), 15/9 och 7/11
1998: 26/1 och 27/3

Tva styrelseméten holls i samband med sommarkonferensen pé Tofta strandpensionat utanfor
Visby. Den 15/9 holls styrelsemétet i Psykologenheten Hisingens lokaler, Goteborg, den 7/11 1
Omsorgsnamndens Linscenter, Sabbatsberg, Stockholm. Styrelsemdtet 26/1 hdlls i Psykolog-
forbundets lokaler i Stockholm och métet den 27/3 1 Psykologenheten Hisingens lokaler, Goteborg.

Medlemsantalet

Antalet medlemmar uppgick i mars 1997 till 326 personer.
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Arsméte

1997 érs arsmote holls den 28/5 1997 1 samband med sommarkonferensen pa Tofta strand-
pensionat pa Gotland. Somny ordforande valdes Britt-Marie Toftfelt, Goteborg. Nya medlemmar
1 styrelsen blev Mallan Rahbek, Huddinge och Lars Borgh, Visby. Visby 6vertog darmed ocksa
ansvaret for POMS-bladets redaktion, i och med att Halmstadspsykologerna dverldmnade stafet-
ten. Till styrelsen adjungerades Gunilla Almqvist, Visby, for att kunna alternera med Lars Borgh i
att foretrada redaktionen i styrelsemoten. I samband med konferensens avslutning avtackades
Ingalill Kristiansson, POMS tidigare ordforande och energisk padrivare i specialistfraigan m m,
liksom Gvriga avgdende styrelsemedlemmar Lena Fager och Gunilla Gardmark

Arsmbtet beslot att ordinarie medlemsavgift dven fortsatt ska vara 200:-, samt for dubbelanslutna
medlemmar 150:-. Det bestamdes att styrelsen ska verka for att dven andra yrkesforeningar borjar
tillampa reducerad avgift for dubbelanslutna och att om man ¢j far gehor ta upp detta till omprévning
for POMS del. Problemen med medlemsmatrikeln diskuterades och styrelsen lovade arbeta vidare
med fragan. Styrelsen redovisade sitt arbete i frigan om ett samgdende med
Habiliteringspsykologernas forening. Motet beslutade uppdra ét styrelsen att till ndsta drsmote
utarbeta ett konkret forslag, utifrdn principen att anpassa POMS stadgar sd att
Habiliteringspsykologernas forening kan anslutas samt att namnet POMS bor behéllas for den nya
foreningen. Styrelsen redovisade ocksa arbetet under aret kring att fa “handikappsykologi” accep-
terat som nytt omrade inom specialistordningen. Motet uppdrog ét styrelsen att bilda en arbets-
grupp i fragan, dar avgdende ordforanden Ingalill Kristiansson foreslogs inga. En kort debatt kring
artiklar om autismi Psykologtidningen holls ocksa, utan nagra beslut kring detta.

POMS-konferenser

Sommarkonferensen holls pa Tofta strandpensionat utanfor Visby pa Gotland. Temat var ”Sorg
och separation” och inbjudna foreldsare var bl a Valerie Sinason och Colin Murray Parkes. Vid
konferensen utndmndes Valerie Sinason till hedersmedlem 1 POMS, med tanke pa den betydelse
hon haft for utvecklingen av psykoterapi for utvecklingsstrda i Sverige och hennes manga besok
hédr. Konferensen var mycket vélbesokt, med nédra 100 deltagare som fick tre soliga dagar vid
Ostersjons strand. En entusiastisk och personlig pensionatspersonal och en brusande medeltids-
afton inne i Visby ér bestdende minnen. Gotlandspsykologerna ska ha all heder av att ha genomfort
ett perfekt arrangemang trots sitt ringa antal.

Vad giller arbetskonferenser, genomforde testgruppen under november en endags kurs 1 adminis-
trering av WISC-III. 18 POMS-psykologer deltog, dels sdidana som anmilt sig som testledare
inom "WISC-projektet”, men dven andra intresserade.

POMS-bladet

Redaktionen for POMS-bladet har under dret Gvertagits av omsorgspsykologerna i Visby. Bara
tvé till antalet har Lars Borgh och Gunilla Almqvist gjort ett gediget jobb. 4 nummer har utkommit,
tidningen har fatt en ny layout och, inte minst, e-postadress! Ett antal medlemmar har bidragit med
artiklar, bl a referat fran intressanta konferenser. POMS-bladet har under aret tryckts 1 en upplaga
om 400 exemplar.
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Deltagande/medverkande i konferenser samt kontakt med andra organisationer

Styrelsen har utsett en arbetsgrupp enligt arsmotets beslut, 1 syfte att driva arbetet vidare i
specialistfragan. I arbetsgruppen ingér Ingalill Kristiansson, Jan Temneby och Britt-Marie Toftfelt.
En av arbetsgruppen utarbetad motion i frdgan har lamnats av styrelsen till Psykologforbundets
kongress 1 maj 1998. I motionen, som ldmnas gemensamt med dvriga Yrkesforeningar inom
handikappomradet, foreslas igen "handikappsykologi” som ett nytt omrade.

Styrelsen har under édret i samarbete med styrelsen for Habiliteringspsykologernas forening utarbe-
tat ett stadgeforslag angaende samgaende med Habiliteringspsykologemas forening, vilket kommer
att foreldggas arsmotet for beslut. Forslaget innebér att POMS éndrar sina stadgar, for att tydligare
tillgodose representation for de malgrupper habiliteringspsykologerna vént sig till, och att
Habiliteringspsykologernas forening uppldses och uppgr 1 det ombildade POMS (som behéller sitt
forkortade namn, men med den “friare uttydningen” Yrkesforeningen for psykologer inom handikapp-
omradet).

Natverket kring psykoterapi for utvecklingsstorda har under véren 1998 genomfort ytterligare en
studiedag 1 dmnet, med namnkunniga talare till en mycket blygsam kostnad.

Arbetsgruppen for test och testanvdndning har under aret fortsatt sitt arbete. Det s k WISC-
projektet har dvergatt fran forberedande fas till fullt igdng. Ca 35 omsorgspsykologer och ett tiotal
psykologer inom AMI genomfor under 1998 totalt 250 normeringstestningar med WISC-III.
Psykologen Kjerstin Hemmingsson arbetar under hela 1998 halvtid med WISC-projektet och
Karin Sonnander fungerar som projektledare. Ett stort antal av de POMS-medlemmar som stéllt
upp som testledare kunde ocksé kopa WISC-III-viskor till kraftigt rabatterat pris. Under aret
forlorade testgruppen sin representant fran barnsidan vilket gor att diskussionerna kring en sér-
normering av WPPSI-R fn avstannat.

POMS har varit representerat av sin ordforande 1 Psykologforbundets ordforandekonferens for de
olika yrkesforeningarna.

POMS har, efter initiativ av Inga Sommarstrom, motionerat till Psykologforbundets kongress 1998
om att med fondmedel stddja Graciela Hurtados arbete med utvecklingsstorda i Peru.

Styrelsen har sammantréffat med en representant fran Stiftelsen for Tillimpad Psykologi och fatt
information om dess syften och verksamhet. Styrelsen framforde ocksa nagra av de behov och
Onskemal vara medlemmar har angdende testmaterial och -tillimpningar.

POMS har av Psykologforbundet inbjudits medverka vid den internationella psykologkongressen
i Stockholm &r 2000 med posters, seminarium e d.

POMS har medverkat till Psykologforbundets yttrande och svarat pa enkéter angaende foljande
utredningar:

. Utredning om etik

. Delbeténkande om forbud mot diskriminering 1 arbetslivet av personer med funktionshin-
der.
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POMS har genom olika medlemmar varit representerat vid foljande kurser och konferenser:
. Férskolepsykologernas forenings studiedagar.
. Horselpsykologernas studiedagar.

Arbetsgrupper

Bohuslins omsorgspsykologer har med assistans av Gudrun Cedergren planerat for arets
sommarkonferens 1 Lysekil.

Arbetsgruppen for test och testanvindning har fort WISC-projektet fran forberedande till aktiv
fas och arrangerat en arbetskonferens kring administrering av WISC-III.

Ordforanden har deltagit 1 Yrkesforum (som anordnas av Sveriges Psykologforbund tvé ganger
per ar) tillsammans med andra yrkesforeningars ordféranden, liksom i den av Psykolog-
forbundet anordnade Ordforandekonferensen.

Visbypsykologerna har ansvarat for POMS-bladets utgivning.
Mainga enskilda medlemmar har engagerat sig for POMS och bidragit med arbetsinsatser.

Styrelsen framfor sitt varma tack till medlemmar och andra som pa olika sitt bidragit
till att gora POMS till en livaktig forening.

Britt-Marie Toftfelt Peter Soderstrand

ordforande v ordforande

Anders Svensson Mallan Rahbek

sekreterare v sekreterare

Birgitta Levemyr Elisabeth Bjernevall-Nygren
kassor v kassor

Lars Borgh Gudrun Cedergren

ansv f POMS-bladet  konferensansvarig
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RESEINFORMATION

Lite information till er som ska till sommarkonferensen. Busstider och pé sidan 31 aterfinns
karta Over norra Bohuslidn samt en skiss dver konferensomradet.

Aktuella bussar ér :
Uddevalla - Lysekil 850
Goteborg - Lysekil 840
Trollhéttan - Lysekil 870

Lysekil - Bokends skola - Lysefdls Expressen w840

Uddevalla - Gotehorg

M-F M-F M-LU M-F Dagl Dagl Dagl M-F Dagl Dagl M-F M-FS Dagl Dagl F.L

Linje: 870 840 B70 870 Bd0 B840 840 870 S840 840 B4D 870 B840 870 &850

¥ Lysekils siukhus D5.16 0566 0635 0715 08.15 10.15 1215 1315 1415 1615 17.15 1815 18.15 20.35 i
Lysekil S&d-a Harnen 0825 0605 0645 07.25 08.25 13.25 12.25 19.25 1425 1625 1725 1825 1325 204
Finnsho arjelage 0540 0620 07.00 D7.40 CB.40 1040 1240 1340 144D 1540 1740 1840 1240 21.00
Skar *Arelage GEE0 0633 07.10 07.50 0850 1050 1260 1350 1450 1650 17.50 1850 1850 21.10
fi Bokends skoia 95.55 06.05 07.15 D755 DB55 1055 1256 1355 1455 16.55 17.55 1855 19.55 2115 -
Fotviksbro TE02 D642 0722 0802 0902 1102 1302 1402 1502 17.02 1802 1902 2002 21.22 =+F::
Kalldal 0510 D850 0730 08.10 09.10 1110 1310 1419 3510 710 13.1g 18.10 iﬂc;i 21iuc-._;g|_:_isg
n | | | QRS T S W P b 1523 1720 182 I ; it o
t‘z‘“%':m:c 0620 0700 07.40 0B.20 | 9.200 0. 0%2F 1 [ I 1820 | 21.40 :ﬁ. 40
{ Uddevalla Kampenhcf 08.25 0705 07.46 08.26 0925 1125 13.25 14.25 1525 1725 1825 18.25 2025 21.45 R4S
Ansl m linje: 820 1 Thq 860 I | | Tag | ] ] Tag | 820 @81 .
& Undevalla C - ©o7O0 0800 - R Y R T ] Th e as ) 00,
 Uddevalla Kampenho! 08.40 07.10 |  08.35 09.35 1335 1335 | t535 17.35 18.35 | 2030 22.00%&
Ljungs«ile station 0658 0728 0620 08,53 0953 1153 1353 1445 1553 1753 18.53 1351 20.50 2213 ANBe
Mun <erdd gt [ | [ v 1610 1810 1210 1 21.05 0 QA2
Eriksda: 07,30 08.05 i pe2s 1025 1225 1425 I 16.30 1830 19.30 I 21,25 22 50%
|_Giteborg NE Term _07.50 0825 0913 0045 1046 1245 14.45 1542 16.50 18.50 3950 2045 21.45 23.10:

Bokenae - Lysek Lysekils Expressen =5 840

T L M-F MF Dagl Dagl Dagl M+ Dag' M-F M-F.5 Dagl Dagl M-FS L FL
ine: $40 840 660 840 BA0 E40 TAy 64D B4D Tha 840 840 Tag -
ig 840
T GoteborgNE Temr - 0505 DE4S 07.05 0DB.30 DSSC 11,30 13.25 1425 1525 1600 1625 1530 1330 080 3302
Filkscal - 0520 D7.00 D7.¢0 08.45 1005 11.45 1340 | 154c 1635 ° 1745 1945 | . 2350
}mus;g:l - 0540 0720 G8.00 U9.05 | I I | 160 18835 | | e 00.1¢
_iungskile station - 05.00 07.40 08.20 09.25 1040 1220 1415 1525 1620 1655 {7 18 <8.2 ‘ '
. . : 8t 20 2020 21; ;
t Uddevalla Kamp. - 06,20 05.00 08.4C 0945 1100 1240 1435 1 1640 1715 T 7347 2020 e 25:1}
1 UddevaAIla; : < dligaos L. I 0850 | I Ta W23 s - 1736 1 peat i
nsimiine. 870 | 830 | 870 ] 1870|870 &7 ' 70 87058
: ] T,

n “Uddevalla Kamp. 0530 0620 0800 0B.45 10.00 11.95 12.45 14.40 16.00 1845 1775 7800 1545 2095 71 40‘; 2517405 ag:o
f Uddevalla 1 0630 0805 | 1335 | i | 1605 | 1725 1805 | i 2150 2150 -gg'ss
Skansplar 0532 0691 08.06 08.47 1206 11.07 1247 1442 1606 1647 17.26 1806 1647 2047 215 2151 OD.S6
:aud_a 0535 0635 08.10 0B.SC 10.10 11.10 1250 14.45 16.9C 16.50 17.36 1810 TE50 2050 2755 2155 0700
atviksora 05.45 (€45 0820 09.00 1020 11.20 15.0C 1455 1620 17.00 17.6C 18.20 15.00 21.00 2205 22.08 . 1
Bokends sola G553 0653 0528 06.08 10.28 11.28 13.08 1508 1628 I7.08 17.48 18.25 1503 2108 2213 2213 |
Skar farjelige J6.00 07.00 0840 09.20 10.4C 11.40 13.20 1520 16.40 17.20 1830 340 1920 2% 30 2320 2220

-|

Finnsbe fazeldge  06.10 07.10 0B50 98.30 10.50 1150 13.30 1530 1B.50 17.30 1810 "850 19.30 2139 22.30 2230

Lysexil S:a Hamnen 06.20 0720 Q900 09.40 11.00 1200 ‘340 1540 17.00 1740 1820 S.00 1940 2140 224¢ 22.40 0%

Lysekils sukhus _ 0630 97.30 0910 09.50 1110 12.10_"3.50 1550 17.10_17.50 1830 *9.10 1950 2160 20.5¢ 59200800
/ .

Inskrdnkningar: Ovria information:
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Hallinden - Brastad - | :
M-E M.F Le .Vsekll m 850

T Géleborg WE Teme

Uddevaia Kam,
penh o
b _Uddevalia Centa)
e
A

e,
f Uddevaiig Kampenhor
Uddevalla Cg-ra
Kadlidag
Hogercrn
Saltkalan
Munkedal <1310,

sted cenrum

20,20 23 .Ax
Lyse

‘8.4c 18.45 1a 10 26.55

iz, oz G132
Lysekil Socra ham : 1850 19.15 29 3p 22?: 250 2250 2250 gy
L Lysekls sk | 330 1835 1739 2008 0 ot 0190
: 13.4C 17.05 17.ep 17.95 1805 1§ 35 Sn ol g 23-1{; : 2303 019
‘l'eckemmﬁng.r_ T 19.15 -g4s 1340 2065 23 e 2310 2942 20.10 0985
p 7 Haiakats 11 v Kampanisoy Ovrig information: ==_2320_ 20202320 ‘5onp
R = uesoyla | Biastad conirum, R OAB0Org 4v0Rr ligen Irar GAtiecn ... .
Lysekil - Brastad - Hallinden Munkedal - Uddevalla P 850

B5D TAXI 850

ir Lysekils suknLs 15.40 AU 16.40 2.00 B0 ¢
Lysskil Sadra namnen 15254 16.2C 1850 1BGD 1840 1950 2210 2210 2210 2210 - Z3m0"

Lyse 1585 1620 1700C 18.10 18.20 2000 2220 2220 2220 22.4p g
Rrasiad cortrom '5.55 16408 1715 TH20 1830 2010 22,03 27.30 2290 3330 - 1
Bradalen 16.00 1645 1720 1825 1A.35 2015 2235 2295 204K 2295 ;P9mE

tHallinden 16.05 1860 17.25 1830 1840 2020 2240 22.40 22.40 2240 “{O0B5"

- Ansl m Linje: | 860 860 86D 860 8 R A

t Hallinden - - V730 TBAC 18D T 2245 2345 - 2245 TERA”
Haay £a : 1735 1me5 1845 . 2250 2260 - 22.50 -ObkE:

! Munkedal station . . 1745 1856 1868 - 2300 2300 - 23,00 “pgA%-

Ansl m Linj 360 Ta Tag i i MR B

# “Munkedal station : T R 2300 2300 - 23nn poesT
Saltkallan . SH T8 I - 2305 2368 . 2205 ~of¥e
Hogstorp : - . AT55 [ | (O o < b sk - 2310 gy
#alldal 2 - 1802 I [ o e A T e %
Usaevaila Geniral . - 1830 1929 a2 - 2325 @5 . pwse ;

| Uddevalls Kamaerho - - 1815 1 [ - 2430 2340 23.30
T AmimLinje: 540 [ [ 830 840 840 o

r Uddavaila Cantral = . - 19.35 1935 - - : : - :
Uddevalle Karpenhot - < lass | [ - 2330 23.30 2330 oduas.

: A - 30

. Gbteborg Cantral : - 1950 2045 2048 . 0045 0045 -  coAs g'mm f

Teckentoridaringar: = e

Lysekil - Brastad - Hallinden Munkedal - Uddevaila P 850

M-F M-F M-F M-F L
Linje: 865 @850 Taxi 850 B65 860 BSO 850 TJAX| BSO  B50 B50 850 850 BSO
. 0 D8.5b DB.A5 0B 55 00 : 11.45 1312 1415 14.55
© 0BAS 0805 0805 1000 11.05 11.55 1323 1405A 15.05

¥ Lysoklls sjuklius A :
Lysekil Sédra namner 0585 06.10 D5.40

Lyse 0345 06.20 0550 5 H ' 09.15 09.15 ORI 1010C 11.15 12.05 13.30 1425 1515
Biaelad centrom 0555 630 O7.00 07.00 QR3S - *GB25 D925 0225 1428 *125 12.{5 1340 1435 1525

Bradaien 06.00 6.35 £7.05 07.05 “ORd6° - ©RAn 09,30 9930 10.30 11.30 1220 1345 1440 1550

t Hallinden 06.CF 06.40 ¢7.10 0710 Q745 - 835 {8.35 0835 10.35 1135 42265 13,50 1443 15635
Ans| m Linje: [] 86D | 860 | ] 860 | ] ] I | [

+ Hallinden - 0840 0710 07.10 0745 - 08935 09.35 0435 10.35 11,35 12.25 13.50 1445 15306
Haby E6 - 0845 ¢7.15 0715 0750 - 09,40 09.40 0940 10,50 11,40 1230 1365 1450 1540

1 Munkedal slution - 0656 0726 0725 0800 -  U4sS0 (9.50 08,50 10.60 1'.R0 12,40 {£.05 1500 1550
Ansl m Linje: 1 1 i i 860 860 i i Ta T 1 1 Ta

+ "Munkedal satior - 05550 0725 0725 0800 - 09.50 08.50 OA.5D 10.5C 1201 1240 1405 1540 1603
Sa Ik an - 0705 0730 07.30 0805 - U9.BE 09.56 09,55 1055 I 1245 {210 1545 |
Hogstorp G7.10 07.35 (7.35 08.10 - 10.0¢ Q.00 1040 11.08 1 1250 14.15 1510 |
Killda - 6717 0742 (742 0817 - 10.0s 1007 1007 11.07 i 1257 1222 1517 1
wudevalla Cena: - 07.25 07.50 @750 0825 - 10.2C 10.20 1020 11.20 1218 1310 43D 1525 1620
| Uddevalla Kampenbof - 4730 07.55 07.55 0830 - 10.28 1025 1025 11.25 | 1316 ¥4.35 1530 |
Ansl m Linje: 840  Tag Tig ] Tog Tag Tidg 840 1 340 860 840 |

i Uddevalla Cental - - 0300 Q8O0 0825 0.2 1028 1028 - 12.25 . - - 15.28
Uoceval'a Kampenho! . 07.35 | I UB.35 - I | 1 1135 | 1335 1500 1585 |

. Goteborg Central . 0B.45 09.13 Q513 0945 - 1036 1138 1138 1245 13.898 1445 1615 1650 17.40

Teckenforklaringar: Avrtn intarmatinn: Trabil s aoa-
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(1}
o
)
(o]

Uddevalla - Munkedal - Hallinden - Brastad - Lysekil Wﬂ 850

Linie: @40 840 84D Tég gag Té Ta Ta 840
+ Goteborg M E &'m - - = 05 Ch : — 0645 07.20 0A.00 D830 1040 1030 19.30 1130
Uddevala Kamaeraof - - uB 20 - - 0B0D 0840 | . 10.40 | | | 12,40
L Uddavald Central - - B 06.25 - QB.15 - - 148 1148 1° A8
Ansl m Linje: 871  83¢ B8O @eo 850 _ 850 850 1 | 1 85(
7 Udocvalla Kamperhot 0520 Os.40 - Uk 35 - - 8,06 Us.50 €85 . 15.50 I K | ¥ 12.?0
Unarvalla Cenal 05.26 0643 . 06.40 . o0 pIBsS D820 Fe bt 11.I43 -1]43 nlau |z.;;a
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Intresseforfrigan om Psykoterapiutbildning

For ett par ar sedan gick jag ut med en forfragan i POMS-bladet kring intres-
se for psykoterapiutbildning. Det visade sig att det da var alltfor f§ som an-
mélde intresse. Den forra forfrigan sammanfsll med kommunaliseringen av
omsorgsverksamheten och jag har fitt ménga indikationer pé att den oro som
da fanns gjorde att en del som kanske skulle vara intresserade av att utbilda sig
inte var sdkra pa hur deras arbetsgivare skulle stélla sig. Eftersom fler perso-
ner nu hort av sig och velat f4 igdng en utbildning som direkt inriktar sig pa
arbete med utvecklingsstorda sa gar jag nu ut med en ny forfrigan,

Min ambition &r att starta en steg II utbildning i psykoterapi som direkt vén-
der sig till psykologer inom omsorgsverksamheten. Grundtanken ér att skapa
en utbildning som leder fram till legitimation som psykoterapeut, dvs att den i
allt vésentligt foljer den mall som den statliga psykoterapiutbildningen har nér
det giller den psykoanalytiska psykoterapin, men att den ocksd innefattar den
specifika kulturkompetens som dr nddvindig for det speciella arbetet med
manniskor med utvecklingsstorning.

Utbildningen kommer, om ett tillrdckligt intresse finns, att starta varen 1999
och 16pa over sex terminer. Kursort blir Stockholm och deltagande forutsitter
att deltagarna sétter av en dag i veckan for undervisningen. Storsta vikt kom-
mer att liggas vid att gora en utbildning med hog kvalitet. Samtliga lirare och
handledare kommer att vara erfarna och kunniga bide inom sitt omrade och
som kunskapsférmedlare.

Eftersom denna utbildning kommer att bedrivas helt i privat regi innebir det
att deltagarna sjélva, eller genom sina arbetsgivare, maste bekosta undervis-
ningen. Kostnaden berdknas till 20.000:- per termin inkluderande teoretisk
undervisning och handledning. Till detta kommer den egna psykoterapin som
deltagarna sjélva féar ta ansvar for. Den egna psykoterapin mdste dga rum, an-
tingen innan eller under kursens gang.

Om detta verkar intressant sa hor av dig till undertecknad. Jag vill di betona
att detta endast &r en intresseanmilan och pa inget sétt bindande. Om tillriick-
ligt underlag for en kurs finns kommer foérberedelsearbetet for denna att full-
foljas och anmilning/uttagsforfarande kommer att ske under hosten 1998,

Med vinliga hélsningar

Psykoanalytiker
Ulf Stahlberg
Tegnérgatan 72
216 14 Malmo
Tel/fax 040/160362
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Elisabeth Bjernevall-Nygren

Liljevidgen 57
194 60 UppLANDS VASBY
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STYRELSENS SIDA

Vid POMS arsmote, i ett underbart vackert Lysekil i slutet pa maj, valdes en ny
styrelse for det kommande &ret.

En av de nyinvalda, tillika vice ordférande, var jag,
Karin Edholm. Jag kommer niarmast fran styrelse-
uppdrag i Habiliteringspsykologernas forening dér jag
varit ordforande de senaste dren. De bada forening-
arna, POMS och Habiliteringspsykologerna har nu valt
att gd samman. Jag tror att en forening gagnar med-
lemmarna och att vi som arbetar inom handikapp-
omradet behover en forening. Jag ser med spanning
fram emot mitt uppdrag i POMS, som jag f0 varit med-
lem i de senaste 15 aren.

Till vardags arbetar jag pa Kolbackens habilitering i Umea sedan 1991. Dessforinnan
har jag arbetat som psykolog inom omsorger for vuxna utvecklingsstorda i 6 Ar.
Under hela mitt vuxna liv har jag arbetat med méanniskor med funktionshinder
eftersom jag fore psykologutbildningen arbetade pa vérdhem, gruppboende, elev-
hem och i sdrskolan.

Under min yrkesverksamma tid som psykolog har jag varit engagerad béade fackligt
och i yrkesforening, det har varit oerhort givande att méta kollegor fran hela landet.
Jag vet att vi har mycket att ge varandra och att det utbytet ar mycket viktigt. Dar
tror jag att yrkesforeningen har en stor uppgift att fylla.

POMS nya styrelse haller sitt forsta mote i september och dd kommer riktlinjer for
det kommande verksamhetsaret att diskutera. Det blir nog manga spannande upp-
drag, bl.a. “Handikappsykologi” som ett eget omrade i specialistordningen som ska
formas.

Mer om detta i ndsta nummer.

For styrelsen

Karin Edholm

v ordforande
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REDAKTIONENS SIDA

I detta (ndgot magra) nummer av Bladet, inleds en debatt kring "Trapphusmodellen”
eller "Ostersundsmodellen”. Den debatten har under senaste &ret varit intensiv pa
olika héll. Sent om sider na vigorna hit till POMSbladet. Battre sent &n aldrig, sa var
innerliga onskan ar att debatten fortsatter, i POMSbladet och annorstiades.

Skicka gdrna era synpunkter pa detta och annat, per AR NI som GOR BLADET!!

Vi ser ocksa fram emot ett samarbete och innehallslig utokning nu nar f.d.
habiliteringspsykologerna och gamla POMS har slagit sina pésar ihop. Det ar ut-
markt med en sddan sammanslagning och pa ett mote hérforleden fick vart yrke en
ny titel - HABILITATOR, kan det vara nigot??.

POMS ér ett val inarbetat namn, men det kan inte utldsas som det en gang i tiden
gjordes. Nytt namn kan vara svért att fa gehor for. Underrubriken ”psykologer inom
handikappomradet” &dr val egentligen inte korrekt, da detta ar en smula vidstrackt
begrepp. De psykologer som finns inom Rehab och Psykiatri arbetar val ocksa
manga ganger med handikappade manniskor. ( vi vet, det SKA heta funktions-
hindrade...)

Finns forslag pa namn som skulle kunna ersdtta POMS namnet, s& hor
av er till redaktionen. Vi for naturligtvis in alla forslag i bladet.

Den stora Internationella Psykologkonferensen ar 2000 i Sthlm nidrmar sig faktiskt.
Det ar tid att pd allvar fundera kring att gora posters, forbereda forelasningar etc.
Det vore utmarkt om resultatet av att vart omrade fatt specialiststatus kunde visas
pa denna konferens.

Pa Gotland narmar sig hosten och baten har mastats av. Turisterna har lJamnat 6n
for lange sedan och gatorna kryllar av soldater som genomfér 6vningen Nordic
Peace. Nagon lustigkurre har dopt on till "Betaland” i samband med detta, s nu ar
vi alla "Betalare”....sic()

POMSbladet kommer som vanligt att vara tillgdngligt pa Internet da vi inte tror att
det paverkar antalet prenumeranter ( som nu ar kring 400 st).

Sidan ar http://home2.swipnet.se/~w-26645/poms.htm
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foto:Monika Liljefelt

STic NiLssoN,
KOMMUNALRAD, LYSEKIL

Kommunalrad Stig Nilsson inledde

POMS sommarkonferens i Lysekil med

en mycket levande skildring om Lysekil
och dess historia - fran konservindustri,
societetsgaster, stenhuggeri till véra ti-
ders oljeindustri och kajer och kranar
som lyser nya ner i hamnen och Havets
hus med prydliga koer av turister och en
linjebatstrafik som forsorjer hela Faro-
arna med allt vad de behover.

BritT-Marie TortreLbT, POMS ~ oRDF6-
RANDE

POMS’s ordférande Britt-Marie Toftfeldt
forklarade arets sommarkonferens 6pp-
nad. Hon papekade att handikap-
psykologi har blivit ett nytt specialist-
omrade och att POMS &r den storsta och
aldsta av handikapp-psykologers yrkes-

foreningar.

HeLenA FAGERBERG-Moss: "ATT MO6TA
FAMILJER | SAMTAL OM DODEN."

Helena Fagerberg-Moss arbetar med
sjuka och handikappade barn och deras
familjer inom ett BUP konsultteam pa
Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg,.

Tidigare arbetade hon med mammor och
barn, sedan dven med papporna och nu-
mera inbegrips ocksi syskonen i arbetet.

Helena traffar och arbetar med barn som
ar kroniskt sjuka, har livshotande sjuk-
domar, eller har progredierande sjukdo-
mar. Hur forklarar man progredierande
dodliga sjukdomar? Dessa kontakter
stracker sig ofta 6ver ménga ér.

Svart sjuka barns foraldrar talar mycket
om doden.
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I och med att ldkaren informerar om di-
agnosen inleds en intensiv kontakt med
psykologen. Insatser ges sedan till famil-
jen vid olika perioder. Det kan vara vid
olika faser av livet (skolstart, puberteten
eller annat), eller vid olika faser av sjuk-
domen.

Tidigare har det forskats mycket om den
doende patienten i familjen. Numera
forskar man pa hela familjen med det
doende barnet.

Faktorer som paverkar familjesystemet
vid livshotande sjukdom och dod:

* dodens sociala sammanhang
* tidigare forluster
* var i livscykeln som doden intréffar

* plotslig dod eller langvarig sjukdom
som leder till doden

* den doendes/dbdes position i familje-
systemet

* familjers Oppenhet runt déden.

Det ar vanligt att en skilsméssa skjuts
upp till efter barnets dod.

Sorjandet har méanga olika ansikten.
Olika modeller for samtal anvinds: ib-
land samtal med hela familjen, ibland
bara med foraldrarna, ibland barnen -
syskonen behover komma tillsammans.

Alltsd ensamma samtal och gemen-
samma samtal - inte antingen eller. Ib-
land anvédnds separata samtal i syfte att
forbereda och mojliggora ett gemensamt
samtal.

Angdende sjilva samtalet:

* interventioner fore och runt tidpunk-
ten for doden

* kartlaggning av familjens historia, nét-
verk etc

* anvanda "konkret" terminologi = fa-
miljens eget sprak och egna uttryck

* etablera minst en 6ppen relation i fa-
miljen, alltsd mellan tvd familjemed-
lemmar

* respektera hoppet ("ingen av oss kan
vél overleva utan hopp")

* std ut med familjens smarta

* forma familjen att ta tag i sin egen
stress och sina egna symtom - att dven
foraldrarna skoter om sin egen hilsa

* att med respekt hjédlpa familjen att an-
vanda ritualer och seder runt doende
och daod.

ICKE ANDAMALSENLIG SORG:

Foregripande sorg och fordrojd sorg.

Vid foregripande sorg mirker man att
familjen borjar prata om sitt barn i im-
perfektum medan barnet fortfarande ar
i livet. Man kan uppritthélla en relation
med barnet upp till ett halvt r efter att
man borjat ta avsked av barnet, darefter
ar det inte langre mojligt. Vid en fore-
gripande sorg intréffar en tomhet, eller
lattnad vid sjédlva dodsfallet.

Vid en fordrdjd sorg ar det vanligt med
djupa filosofiska/religiosa diskussioner
om den dode med efterlevande.

Barns tankar om doden - de fir sina
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ske tappar funktioner. Nio-&rs-alder-kri-
sen - att inse och sorja sitt 6de. Man vet
att barn kan dé. Vissa kompisar pé sjuk-
huset har dott.

Det finns barn som lever i dratal pa IVA.
Det finns barn som tidigt far lara sig att
inte bli arga eller ledsna for att det mot-
arbetar respiratorn - man kan do. Barn
kan fraga: "Vi far se om vi ses efter se-
mestern", "Kan du passa min nalle, sen?",

"Kan man do av cancer?"

Mycket tidigt har dessa barn klart for sig
att doden ar slutgiltig. De ar mastare pa
att avlasa.

HoPPET, DAGDROMMAR OCH
ORIMLIGA FANTASIER

"Porschedrommar" hos den déende
tonérspojken och den CP-sjuka flickan
som skulle bli skadespelare.

Det ar viktigt att se en lyckad operation

kan ha ett hogt pris for den 6vriga famil-
jen. Vissa overlevande blir mycket vard-
kravande och alltid med stor belastning
for hela familjen. Man byter en sjukdom
mot en annan.

I det psykologiska arbetet med dessa
barn och deras familjer kréavs bland an-
nat:

* personlig lamplighet (fast det sa aldrig
forelasaren)

* kunskap

* empati

* sjalvkannedom

* eget liv

och inte minst géller det att kunna han-
tera bade 6verforing och motoverforing.

/Anders Svensson
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ANTON DOSEN

Reflektioner kring Anton Dosens fore-
lasning en eftermiddag pa POMS
sommarkonferens i Lysekil i maj 1998.

Lite bakgrund:

Anton Dosen har ar-
betat med utveck-
lingsstorda i ca 20
ar, han har utveck-
lat ett mer holistiskt
system for att battre
kunna diagnostisera
och behandla psy-
kiska storningar och
beteendestorningar
hos utvecklings-
storda personer. Det
ar svart att anvianda
DSM och ICD pé
mattligt och grav utvecklingsstérda per-
soner.

Dosens centrala begrepp dr homeostas -
balans/jamnvikt mellan den kognitiva
formagan och den emotionella utveck-
lingsnivén, att det ska vara balans mel-
lan personens utvecklingsnivd och den
yttre miljon och dess krav och forvént-
ningar.

Han &skadliggjorde detta mycket tyd-
ligt med en film om en ung kvinna pé en
daglig verksamhet i Holland. Kvinnan
hade som uppgift att tillsammans med
en personal duka ett bord. Hon kunde
inte klara uppgiften utan ideliga igang-
sattningar, bade for att rora sig med ex
vis tallriken till bordet, att satta ned den-
samma, ga for att hamta nya, inget sam-
spel med personalen.

Det fanns inget intresse eller motivation

for arbetsuppgifterna alls fran hennes
sida. Kvinnan fann ingen som helst me-
ning i dessa uppgifter. Den har kvinnan
befann sig pad en mycket 14g emotionell
utvecklingsnivd om man tar hjalp av Dos-
ens schema for bedomning. Hon behovde
lek och mycket kroppskontakt med sina
vardare, hon var inte speciellt intresse-
rad av andra kompisar och hade mycket
svart att differentiera sina kinslor. Den
ar kvinnan hade helt enkelt alldeles for
stora krav pa sig om man sag till hennes
emotionella utvecklingsniva.

Den har filmen fick mig att fundera 6ver
hur ménga ganger ar det inte precis sa
hér, nar vi far rycka in pa dagcenter eller
gruppboenden for att en utvecklingsstord
person blir brakig, bar sig konstigt at el-
ler ar valdsam. Det kdnns som en stor
hjalp att Dosen har utvecklat ett diag-
nostiskt system som passar oss inom vart
arbetsfalt.

Mina funderingar gick ocksa vidare till
om man kan ha hjalp av detta system nér
det giller vuxna med Autism-Asperger
syndrom, som har sa skilda utvecklings-
nivder ofta nar det géller kognitiv och
emotionell utveckling. Jag tinkte da pa
just det sociala samspelet och att finna
ndgot meningsfallt i det arbetsuppgifter
man har, om det inte dr sd tursamt att
arbetsuppgifterna ar av stort individu-
ellt intresse for just den personen. Det
blir ju inte problem bara for personer
med handikappet utan for arbetsledare
och andra arbetstagare. Det kanske
manga génger ar just overkrav vi stiller
pa den sistndmnda gruppen som gor att
det blir svart att fi det att fungera pa
arbetsplatsen.

Allt det har ar bara tankar och funde-
ringar, men jag vill girna hora frén er
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andra som tanker och funderar kring de
har problemen.

Slutligen vill jag varmt tacka arrangors-
gruppen i Lysekil for alla era fantastiska
och fungerande arrangemang!! Och vil-
ken underbar miljo!

For POMS: Mallan Rahbek, Tullinge
Habcenter i Stockholm

PS. Barbro Carlsson i Lund har utforligt
beskrivit Dosens utvecklingsdynamiska
approach i tidigare nummer av POMS-
bladet. DS.

FAMILUETERAPI A LA TOM
ANDERSON

—

3 ‘\Q f t _"-5"'--1_-

(}'mlrf.'l.ﬁ Hofsten o Nils Assarson

Gudrun Hoffsten och Nils Assarsson (1a-
kare/familjeterapeut resp. psykiater fran
Tumba PBU) hade en foreldasning och en
work shop pa amnet "Familjeterapi i be-
handling av barn med neuropsykiatriskt
handikapp. Teori och metod med ut-
gangspunkt frdin Tom Anderson.”

Gudrun och Nils ar bégge intresserade
av barn med neuropsykiatriskt handi-
kapp och onskade kombinera detta med

sina familjeterapeutiska kunskaper. De
ansag att familjeterapeutiska system-
teorin forandrats sétillvida att fokus mer
ligger pé att utveckla relationer i stallet
for att strategier. Fokus pa vidrme, an-
knytning, tydlighet fran terapeutens sida
och multipartiskhet i stdllet for den neu-
trala terapeuten.

Relationen klient-expert forandras sé att
klient och terapeut gemensamt forskar i
vad som kan goras bittre. De menar,
liksom Harlene Anderson (som skrivit
Conversation, language and possibilities)
att expertkunskapen till stor del ar en
spraklig konstruktion. Spraket ar lika
mycket en informativ som en formativ
faktor.

Reflekterande team

Modellen géar ut pa att lamna expertr-
ollen (den som vet bést, vet hur livet ska
levas, ar saker pad vad han vet, har for
avsikt att fordndra medlemmarna i
familjesystemet etc) for att i stallet bli
en samarbetspartner med familjemed-
lemmarna i en samarbetsmodell. Var
och en bidrar med sitt i samtalen- "det
finns inte en enda expertsanning.” Mo-
dellen kommer fran Tom Anderson, pro-
fessor i socialpsykiatri i Norge samt pi-
onjar pa omradet.

Arbetet gér till sd att en dialog fors med
klienterna medan ett litet team (alter-
nativt en person) lyssnar och reflekterar
over det de hor och ser. Observatorerna
talar sedan med terapeuten/ terapeute-
rna medan familjen lyssnar. Sedan delar
det reflekterande teamet med sig av tan-
kar de fatt med familjen - det kan vara
spontana reflektioner, fragor, synpunk-
ter- tankarna behéver inte vara struktu-
rerade. P4 sa sitt far man fram kreativa
tankar.
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Observatorerna lyssnar efter 6ppningar i
samtalet och poangterar det som ar fram-
gangsrikt. En terapeut kan aven ha rol-
len som “reflektor”.

Reflektionerna ska:

hélla sig till samtalet

anvianda sig av ett frigande sprak
betona det konstruktiva

tala om hur man tanker

spegla dilemman

uttryckas positivt.

Modellen var utvdrderad med positivt
resultat. Dar framgick att familjerna an-
sdg att de hade hog stressniva, de hade
tidigare haft manga traumatiserade mo-
ten med barnexperter, de tyckte det var
bra att terapeuterna deltog i skol-
samarbete och ansag att neuropsykiatrisk
diagnos var vardefullt. Det framkom aven
att barnen behover storre utrymme i be-
handlingen.

Forelasarna berattade om en familj dar
sonen ansdgs stokig och tillbringade
mycket tid utanfor klassrummet med sin
assistent. Dags att ta pa sig sina “biolo-
giska glasogon” och fundera oOver
perceptionsproblem etc.- symptomen
kan latt forvaxlas med kanslomassiga
storningar.

De menade att “relationstiankandet ge-
nomsyrat BUP:s tinkande” och att
“glasogonen ibland vaxt fast”.

EMPOWERMENT OCH
INTELLEKTUELLT
FUNKTIONSHINDER

med avseende pda fordldraskap.

Evy KoLLBERG, JYTTE FAUREHOLM OCH

BRITT ANDERSSON.

Jytte och Evy har bagge agnat sig at hur
barn till utvecklingsstorda foraldrar har
det. Jytte refererade en undersokning
som gjorts i Danmark dar 600 familjer
intervjuades. Resultatet visade att 48 %
av barnen fungerade aldersadekvat. I
Danmark handlar det om ca 600 famil-
jer med 100 barn i gruppen “barn med
utvecklingsstord foralder” men nér prak-
tiker beskriver problemet blir siffran
giarna hogre. I Sverige fods det ca tva
barn per landsting och &r till foraldrar
med utvecklingsstorning. 25 % av bar-
nen bor ej hos sina biologiska foraldrar.
I en intervjustudie med tre hemma-
boende barn ansag alla tre att fordldrarna
"hade makten” i hemmet.

Det har ofta funnits en reduktionistisk
syn péa dessa barn och deras forildrar -
man har enbart tittat p4 barnens-
utvecklingsniva och inte pa kvalitativa
aspekter i relationen foraldrar- barn, vil-
ket ar en brist enligt forelasarna.

Jytte menade att det finns ingen forsk-
ning pa hur goda fordldrar ar som har
en utvecklingsstorning. Hon gor sjalv f.n.
ett forslag pa begreppet "gott fordldra-
skap” och har skrivit en bok som heter
"Fran livstidsmedborgare till medbor-
gare”. "Klienticering” (frén tjanstemén
och myndigheters sida) producerar Kkli-
enter. Man blir en “professionell klient”.

Evy namnde Paolo Freire som en teore-
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tisk forankring av begreppet Empower-
ment.

Britt -socionom pa Halsohogskolan i Van-
ersborg- berédttade om ett projekt anga-
ende familjerddslag. Tio kommuner i
Sverige har varit anvéant sig av modellen,
vilken innebar att nara kontakter (van-
ner, slaktingar) till familjen involveras i
familjeradslag nar myndigheter blir in-
blandade i beslut som ar viktiga for per-
sonen (t.ex. var barnen ska bo vid sociala
problem i familjen, vad ar en tondrings
behov?) Familjen viljer sjalv ut de som
ska ingd i familjeradslaget.

( Enligt nya socialtjanstlagen ska man
forst och framst se om barnet kan place-
ras hos slaktingar vid placerings-
diskussioner.)

Modellen kommer ursprungligen fran
Nya Zeeland dar den anvants sedan mit-
ten av 80-talet och numera ar en lag-
stadgad réttighet.

Socialstyrelsen utviarderar det svenska
projektet via bl.a. uppfoljande intervjuer
av 25 barn och ungdomar. Ett nytt pro-
jekt har redan startat med elva kommu-
ner angéende kriminalitet.

RAD OCH sTOD

Lena McElwie fran Socialstyrelsen infor-
merade om det senaste angdende radd och
stod. Enligt regeringsrattens beslut in-
gar habiliteringsinsatser inte i r&s. Soci-
alstyrelsens forslag om att r&s skulle er-
sattas av “sarskilt expertstod” gick inte
igenom.

Ar d& rad och stod enligt LSS en rittig-
het som inte dr vard nédgot? fragade sig

Lena. I Jamtland tog kommunen over
rad och stod plus en del av habiliterings-
stodet. Foraldrar som undrade om detta
var lagligt fick réatt. Landstinget och inte
kommunen ska skota habilitering!

Det pagar f.n. slutredovisning om alla
projekt som fatt stimulansbidrag for ha-
bilitering/ rehabilitering. Ménga nya och
spannande projekt ingar.

Peter Bruse'n arbetar numera med
psykiatrireformen. 85 % av alla kommu-
ner har inventerat behoven for de psy-
kiskt funktionshindrade. 40 000-46 000
personer ingdr i psykiatrireformens mal-
grupp, dvs fler @n de som har LSS-insat-
ser.

Lena McElwie

Lena ingdr f.6. i en “bemotande-
utredning” angéende personer med funk-
tionshinder.

Handlar om sambhallets insatser 1 stort,
Bengt Lindqvist ar sekreterare.

Lastips: "Kontrollerad och ifrdgasatt”
frn Socialstyrelsen, SoU 1998:48

/Gunilla Almquist
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FUNDERINGAR KRING TRAPPHUSMODELLEN

For personen med ut-
vecklingsstorning dar
“den meningsfulle an-
dre” ofta personal

Ur den boendes perspektiv ar skillnaden
mellan att bo i en vanlig gruppbostad
och att bo i en gruppbostad enligt
trapphusmodellen framst en friga om de
gemensamma utrymmena. I det ena fal-
let finns de, i det andra inte.

SARSKILD KUNSKAP

Ur kommunens ekonomiska perspektiv
kan skillnaden vara stor mellan de bada
gruppbostadsmodellerna. Skillnaden kan
vaga tungt. Det billigare alternativet kan
ses som det sjalvklara for de beslutsfat-
tare och planeringsexperter i kommunen
vilka saknar kunskap om den utveck-
lingsstordes sarskilda forutsattningar och
sarskilda behov. Denna kunskap har vi
psykologer inom omsorgerna. Vi har den
genom var utbildning, men kanske fram-
forallt genom var fortrogenhet och erfa-
renhet av personer med utvecklingsstor-
ning.

Vi har alltsa en sarskild kunskap om re-
lationen mellan inneborden av gemen-
samhetsutrymme och inneborden av ut-
vecklingsstorning.

Denna kunskapen sédger oss bland annat
att en del av personerna inom gruppen
har ett stort behov av gemenskap och
gemensamhetsutrymme, medan andra
har ett betydligt mindre sddant behov.
Sdledes ar ett boende utan gemen-

samhetsutrymme olampligt for vissa och
kanske lampligt for andra.

VEM BEDOMER?

Det torde vara var uppgift att i forvag
kunna gora bedomningar om detta. For
vem kan gora dessa bedomningar om vi
inte kan gora det? Kanske de anhoriga
kan det, eller kuratorn, eller lakaren, om
nu lakaren finns kvar inom verksamhe-
ten. Men med all sannolikhet inte de
tjansteman eller politiker som handlag-
ger och beslutar om framtida boende-
former for personer med utvecklingsstor-
ning. Det kravs en speciell psykologisk
kunskap inom detta omride, en
specialistkunskap.

LIKHETER | UTVECKLINGEN

Personer med utvecklingsstorning skil-
jer sig &t fran varandra, savil som perso-
ner med normalbegévning skiljer sig at
fran varandra, utifrdn olika karaktirs-
drag, olika bakgrund, olika liv. Det finns
dock likheter mellan personer inom
samma utvecklingsnivd. Dessa likheter
ar tydliga och uppenbara i den normala
utvecklingen - tvaaringens beteende har
i de flesta avseenden storre likheter med
jamngamla barn frén fjarran lander, dn
med det sjudriga syskonet i hans egen
familj.

Studiet och forstaelsen av den normala
begdvningsutvecklingen - en stegvis ut-
veckling fran fodsel till vuxen alder - har
mycket lange utgjort grunden for studiet
och forstdelsen av den utvecklingsstordes
begdvning. Vuxna personer med utveck-
lingsstorning har beskrivits att ha en ut-
vecklingsniva, eller begdvningsniva pa 3
ar, pd 12 &r, pé 4 &r, osv. Detta synsatt
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dr, sa vitt jag vet, inte pa nagot vis om-
stritt.

DEN MENINGSFULLE ANDRE

Det ar kanske inte fullt lika sjélvklart att
anvianda kunskapen om den normala
objektrelationsutvecklingen for att for-
std den utvecklingsstordes behov av "den
meningsfulle andre”. I den normala ut-
vecklingen ar denne ”andre” till en bor-
jan modern, eller en stallforetradare till
henne, och senare dven den andre for-
aldern och andra ménniskor. For perso-
nen med utvecklingsstorning ar “den
meningsfulle andre” ofta personal - an-
stilld i boendet, den dagliga verksamhe-
ten, kontaktperson, personlig assistent.

Oavsett arbetsplats blir vanligtvis kar-
nan i arbetet just att vara ”“den
meningsfulle andre”. Detta innebar ofta
att vara den person som véander intresse,
uppmarksamhet, energi, virme, kunskap
eller omtanke mot personen med utveck-
lingsstorning. I en viss, och kanske gan-
ska tidig, utvecklingsfas ar behoven av
allt detta starka och i det narmaste stan-
digt narvarande. I relation till det lilla
barnet och i relation till personen pa
motsvarande utvecklingsniva ar dd den
viktigaste uppgiften for "den menings-
full andre” att vara néarvarande och till-
géanglig och att tillgodose behovet av att
vara sedd. Detta patagliga och starka
behov av att “tanka trygghet” hos nédgon
- hos en anhorig eller hos nagon ur per-
sonalen utmaérker en del av de utveck-
lingsstorda personerna.

Jag anser att detta behov oftast dr mera
sarpraglande dn begavningshandikappet.
Den starka anknytningen och beroendet
till den "meningsfulle andre” fargar till-
varon och livet i mycket hog grad for
denna gruppen méanniskor. Detta behov

av standig kontakt upphor inte om man
ldter det lilla barnet, eller den
utvecklingsstorde pd motsvarande ut-

vecklingsnivé, vara ensamt kortare eller
langre stunder. En frustration av dessa
behov tar sig istéllet andra uttryck.

KONTAKT - PRIMART BEHOV

For personer pé en tidig utvecklingsniva
ar den fysiska och psykiska kontakten
till "den meningsfulle andre” ett primart
behov. Detta géller bade for barnet i sin
normala utveckling och for personen med
utvecklingsstorning - och sa ar nog ocksa
fallet for personer med olika slags autis-
tiska storningar. Den néra och standiga
kontakten &r en forutséttning for saval
vélbefinnandet, som for mdjligheten till
utveckling.

Professor Anton Dosen (chefsoverlakare
vid Clinic for Psychiatric and Behavioral
Disorders in the Mentally Retarded,
Nijmegen, Holland) var en av foreldsa-
rna vid POMS sommarkonferens i Lyse-
kil. Under den trevliga middagskvéllen
ombord pé restaurang Pramen forde jag
trapphusmodellen pa tal i samtal med
honom. Han menade att bland annat f6l-
jande tillstand kan forvantas om det pri-
mara behovet av kontakt vid tidig ut-

Fortsdittning pa sidan 16
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Varva medlemmar?

Har du kollegor pa din arbetsplats som inte dr med i POMS?

Om POMS ska fortsatta att vara den starka och aktiva forening den hitintills varit, dr det
viktigt att @ven de nya psykologer som borjar arbeta i ”vara” verksamheter, blir medlem-
mar i POMS.

Kanske dndras var inriktning nagot framover, och sakert kommer namnfragan att fort-
satta diskuteras, men foreningen kommer att besta, och aktivt verka for att ménniskor
med funktionshinder far goda levnadsvillkor och god service.

Tala om f6r dina kollegor att POMS finns! Det 4r mycket enkelt att bli medlem.

Satt bara in medlemsavgiften pa POMS postgironummer 35 89 78 - 5
Betalningsmottagare Birgitta Levemyr/POMS
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Fortsdttning fran sidan 14

vecklingsnivan frustreras: motstand mot
kroppskontakt; “withdrawl”; stereoty-
pier; sjalvstimulering; sjalvskadande be-
teende; storningar i de fysiologiska funk-
tionerna ( ex: dtandet, somn).

I en nagot senare utvecklingsnivi,
separations - individuationsprocessen
(som forst beskrevs av Margaret Mahler),
ar tillgdngen till "den meningsfulle an-
dre” att likna vid sprangbridan in i livet,
in i det som till slut leder till ett eget
sjalv, till den fulla forvissningen om att
vara ndgon, till ett sjalvstandigt liv. Lika-
val som att en sddan sjalvstandighet ar
omojlig i en viss dlder, ar den omdjlig i
en viss utvecklingsniva.

TANKA TRYGGHET

Denna process att "bli till” stracker sig
frén ungefar 6 manaders alder till unge-
far 3 ars alder. I lyckliga fall lever barnet
i en sorglos, sjalvklar, nyfiken utforsk-
ning av den lilla varlden med utgang-
punkt och stindig atersamling hos mo-
dern eller "den meningsfulle andre”, nas-
tan som en liten jojo som stindigt ater-
vander till den stora tryggheten. Man
tankar trygghet sa fort det behovs och
detta ar en forutsattning for ytterligare
steg mot sjalvstandighet; for ytterligare
nagra sma steg in i okédnda rum, och se-
nare in i okdnda rum bland okdnda an-
dra.

Under en stor del av denna process ar
anknytningen till "den meningsfulle an-
dre” mycket kraftig och banden och
bundenheten ar kanske starkare och tyd-
ligare dn vid ndgot annat tillfallen under
livet. Sa ser det ut i den normala utveck-
lingen och sd ser det i regel ut for de
personer med utvecklingsstorning som
befinner sig p&4 denna utvecklingsniva.

Det vore tragiskt om den trygghetstorst
som finns inom anknytningsfasen skulle
betraktas som “en délig vana”, “ett
olampligt beteende” eller "ett stindigt
tjat”. Istéllet bor de olika och varierande
uttrycksformerna for anknytningen ses
for vad de ar - ett naturligt steg i den
psykiska utvecklingen, ett steg som for
en del méanniskor blir den plattform va-
rifrdn man lever sitt liv.

For dessa manniskor blir aldrig individ-
uationen avslutad och klar, utan banden
och trygghetstorsten forblir - sprang-

bradan blir en slutstation. Detta kdnne-
tecknar bland annat de allra flesta man-
niskor med mattlig utvecklingsstorning.

KRrAV PA UPPMARKSAMHET

De manniskor - barn eller vuxna - som
befinner sig i en alder eller pa en utveck-
lingsnivd inom  individuations-
separationsprocessen har ett starkt och
nodvandigt behov av en narvarande och
tillganglig kontakt med foraldern eller
med “"den meningsfulle andre”. De till-
stdnd som professor Dosen varnade for
vid frustrering av kontaktbehovet vid
denna utvecklingsnivd var bland annat:
standigt krav pa uppmarksamhet, rast-
loshet, nedstamdhet, aggressivitet, de-




struktivitet, dngest, brister i sjilv-
fortroendet.

Ofta ar de medboende mycket viktiga per-
soner i den enskildes liv. Forméagan till
meningsfull och givande kamratskap ar
sjalvfallet olika langt utvecklad inom
gruppen, men ibland ar "den menings-
fulle andre” just kamraten pa andra si-
dan matbordet. Det ar nodvandigt att be-
trakta den enskildes utvecklingsnivi med
avseende pd objektrelationsutvecklingen
- alltsa det slags behov som finns i rela-
tionen till "den meningsfulle andre” - da
vi rekommenderar en lamplig boende-
form. Hela den stora gruppen méinnis-
kor som har utvecklingsstorning Ar sin-
semellan otroligt olika varandra och den
rymmer manniskor pa fullstandigt olika
utvecklingsniva.

GYNNAR KOMMUNAL EKONOMI

Négra gemensamma losningar p4 till ex-
empel boendeform borde inte vara moj-
liga att gora. Men behovet av gemenskap
och kontakt i en eller annan form ir trots
allt gemensamt inom gruppen. Darfor ar
nog trapphusmodellen, med avsaknaden
av gemensamhetsutrymmen, framforallt
en losning som kanske gynnar den kom-
munala ekonomin, men inte den enskilde
individen med utvecklingsstérning.

Farorna med och foljderna av ett olamp-
ligt boende for personer med utvecklings-
storning bor studeras och dokumenteras
och kunskapen bor spridas. Detta har
redan tidigare gjorts pé ett lysande sitt
om boendet och tillvaron p& vdrdhem och
specialsjukhus. Till detta 4r omsorgs-
psykologen - eller hur nu den korrekta
eller lokala bendmning lyder - 1ampad.

/Anders Svensson

MANNISKOR AR SOCIALA
VARELSER

Snorre Hermansson, ombudsman, Riks-
Jorbundet FUB

lla har drommar. Ménniskor med
A;xtvecklingsstérning har givetvis
cksd drommar, (aven om ordet
dromma kénns lite knepigt att anvinda

for de f som annu har svart tinka fram-
tid bortom hér och nu).

Man vill s& sméningom f4 ingd i en
vuxengemenskap som eftertrader ens
uppvaxtfamilj. Kanske att f& gifta sig,
eller i alla fall en sambo eller nigra fa
livskamrater att dela vardagen med. Om
man inte pa egen hand kan forverkliga
detta s vill man i alla fall & hjilp hitta
nagon form av givande gemenskap.

Forédldrar har ocksd drommar om att
barnet med utvecklingsstorning ska fa
ingd i nagon gemenskap som liknar sys-
konens. Det dr oerhort viktigt att i den
nya livssituationen fa ha betydelse och
att nagon bryr sig.

Den goda gruppbostaden har forutsitt-
ningar att fungera pé ett liknande sitt
som en familj. Den déliga grupp-
bostaden, ddremot kan pdminna om
vardhem, med patagliga inslag av
institutionstillvaro.

Omsorgspsykologerna iar den enskilda
grupp som betytt mest for forstaelsen av
saval forstdndshandikappets innebord
som hur miljo och bemo6tande méste ut-
vecklas darefter.

Jag tycker att psykologerna verkar ha
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overgivit gruppbostaderna. Deras arbets-
uppgifter har férvisso dndrats, "Kop-salj-
modeller” m m har nog ocksa bidragit.
Psykologhandledning har i vart fall bort-
prioriterats.

en handledning for grupp
bostadspersonal ar oerhort
avgorande for en grupp-

bostads standard. Det blir inte mindre
angeldget nar cheferna allt oftare har sin
bakgrund i andra kulturer som t ex ald-
reomsorg, dar kunskap om utvecklings-
storning och handledning séllan ingatt
av tradition.

Sjilva begreppet *Ostersundsmodellen”,
eller "Trapphusmodellen” anvands inte
langre. Numera kallas det "Modellen for
stod i egen ldgenhet” eller ndgot liknande.
Fenomenet ar det samma, men namnet
ar numera bade skiftande och vagare. I
till exempel Huddinge inforde man
”Huddingemodellen”. Det tycks ibland
vara som att man vill fly kritiken genom
att byta term. I grunden finns en gemen-
sam ovilja att bygga gruppbostédder.
Sjalva upprinnelsen till inférandet av
denna sortens “modellbostader” var att
man i Ostersund hade 325 tomma ligen-
heter, (bland annat till foljd av
regementsned laggning) och samtidigt
behov av moderna gruppbostdder. (Det
var faktiskt nedlagda regementen som
stallde till det forra géngen ocksa! Efter
1:a varldskriget blev tomma kaserner till
stora vardhem for utvecklingsstorda).

I grunden ar det ekonomiska skal, inte
nagra andra. Men man biter sig i tum-
men - pa lite langre sikt blir det dyrare.
Miénniskor blir sjukare i sin ensamhet
och blir mer personalberoende. Men
framforallt blir priset hogt pa det méansk-
liga planet.

Jag har traffat personer som farit mycket
illa av denna isolering och ensamhet i
detta s k trapphusboende. Nagra har tap-
pat livsgladjen och gatt kraftigt ner i vikt,
visat tydliga tecken pa depression och
regrediering. Det finns ménniskor som
blommat upp forst vid aterkommande
inlaggningar pa sjukhus efter kraftiga
viktforluster m m, for att sedan g till-
baka i flera bemarkelser i trapphus-
modellens utsatthet. Jag har traffat
manga foraldrar som bestamt sig for att
ldta den vuxne sonen/dottern fortsatta
bo kvar hemma, da det enda alternativet
kommunen erbjudit varit denna sortens
boende.

ent allmént géller, tycker jag, att
Rﬁréldrar och syskon ofta kan ha

aldigt klart for sig vad nyvuxna
utvecklingsstorda kan behdva i sitt bo-
ende. Men de moter ofta forakt for det
andra kan kalla ”6verbeskydd”. Jag ar
mer bekymrad over det “underbeskydd”
som brer ut sig.

D v s nar kommuner med maktsprak
frntar enskilda och familjer den valfri-
het LSS ger nir det giller utformning av
olika bostdder med stod. Bortsett frdn
att det strider mot lagen ar det i strid
mot modern kunskap om sarskilda be-
hov, mojligheter och svarigheter hos
manniskor med detta, det ménga ganger
svaraste av funktionshinder. Vi madste
ater lyfta fram risken for utsatthet som
ar en naturlig foljd av funktionshindret.
De sjdlvutnamnda “experter” som lanse-
rat patentlosningen “"som passar alla” och
siljer smorjan landet runt, har enligt min
erfarenhet sillan ens elementéra kunska-
per i utvecklingspsykologi.

Var finns dd omsorgspsykologerna?

Efter min kritik av trapphusmodellen har
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jag minsann fatt kdnna av hur mycket
prestige (och ekonomiska intressen) jag
utmanat. Jag har kint mig som gossen i
Kejsarens nya klader som papekade att
kejsaren ju inget hade pd! Men jag har
aven fétt stod. Bland annat frin manga
inom psykiatri, missbrukarvird och kri-
minalvdrd. Dessa har alla erfarenheter
av hur nedbrytande isolering, ensamhet
och utanforskap kan vara och drommer
om att fa tillgéng till alternativ med vil-
fungerande smd gemenskaper, typ bra
gruppbostider. Paradoxalt nog gir om-
sorgerna nu pa atskilliga hall i motsatt
riktning.

in erfarenhet ar ocksi att

overraskande ménga med

lindrig utvecklingsstoérning
mar bittre av att leva i en bostad med
tillgang till gemensamhetsutrymmen.
(Dér ar forstds den omedelbara fysiska
narheten inte lika viktig som for perso-
ner pa A-nivd, men and3). Inte heller
inom den gruppen nir man drémmen
om ett liv i ensamhet. Ty ensamheten ar
svér. Sjalvstandigheten finns ju att for-
verkliga i den egna lagenheten (i grupp-
bostaden) och livet utanfér. Man beho-
ver inte ta del av mer gemenskap #n man
sjalv 6nskar. Man kan jimféra med bo-
endet i en studentkorridor, eller i
"kombo”, eller kompisboende, bostads-
marknadens senaste erbjudande for dem
som onskar gemenskap men inte som
tidigare kollektivhus. Dér ska finnas plats
béde for privatliv och gemenskap.

Ett litet barn skulle vi aldrig limna en-
samma pd det sdtt som gors i ett
trapphusboende. Sjalvklart utgar vi ifran
att barnet behover stindig tillgdng till
nagon vuxen som han litar p4, eller ni-
gon kamrat dir han kan tanka trygghet.
Jag talar inte om det man forr kallade

“de eviga barnen”, men att blunda for
att @ven vuxna kan befinna sig pé i vissa
avgorande avseenden ett litet barns ut-
vecklingsniva &r att formena dem ritten
att vara utvecklingsstorda. Det leder
ofrankomligt till Gvergrepp.

Ingen ska tro att jag dr emot att enskilda
viljer egen lagenhet med stod. Men de
och deras foretradare ska ges den valfri-
het som LSS erbjuder och dven informe-
ras grundligt om vad de olika alternati-
ven kan innebéra utifrin ritten till inte-
gritet, sjdlvbestimmande och rittstrygg-
het.

Aven Karl Grunewald pekar p4 riskerna
med ensamheten for personer med svira
hjérnskador. I ett TV-inslag om trapp-
husmodellen i november -97 sa han
bland annat: "Riskerna med personer
som har svara hjarnskador ar alltid att
manniskan sjunker tillbaks i tidigare ut-
vecklingsniva och fér olika beteende-
storningar som en gang har funnits och
sedan forsvunnit.
Det ar mycket all-
varligt och det ar
mycket svart att fa
bort sen igen. Man
tar jatterisker”.

Snorre Hermansson
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Ett STORT och VARMT TACK till Fdreningen POMS och till alla
mina personliga védnner i foreningen for de gédvor som strommad
in till vdr Peru-fond d& jag fyllde 75 &r ! Jag kinner mig

oerhdrt hedrad och mycket, mycket glad !

AT R

Er gamla kollega och vdn Inga Sommarstrom

Inga Sommarstrom har skrivit till Bladet och berittar att hon blev 6vervildigad av
gavorna till Peru-fonden i samband med hennes 75-drsdag. Hon skriver att inget
kunde ha gjort henne gladare &n denna uppvaktning! Graciela har gjort en sddan
insats for de handikappade pé sjukhuset och &r vérd allt stéd hon kan fa!

Inga slutar med en stilla undran 6ver genuset pA POMSbladet: Ar POMSbladet
realgenus eller neutrum?

(Tidskrift=realgenus, Blad=neutrum)
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varfor inte ta en
prenumeration ptﬁ
(ntra?

tra

UTVECKLINGSSTORDA | KULTUR OCH SAMHALLE

NR 2. 1998

I nummer 2 av intra finns intressanta artiklar for oss POMS’are, bl.a diskuteras
ratten av att fa vara "lika olika som andra” av Ann Back. Anders Bond intervjuas om
sina tankar kring begdvningsstodjande hjilpmedel och mycket annat lasvért finns
pé intras sidor.
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NY VERSION AV
OMSORGSBOKEN

"OMsORGSBOKEN" av ANN BAKK OCH
KarL GrRuNEWALD (LIBER FORLAG)

I ar har det kommit upp en ny
upplaga av Omsorgsboken, som
varit den ledande laroboken i

amnet sedan 25 ar. Undertiteln O m S O rgS b O |<e n
ar "En bok om manniskor med
begavningsmassiga funktionshin-
der.” Boken riktar sig till alla dem
som arbetar med méanniskor med
utvecklingsstorning och andra funktionshinder och till deras anhoriga.

ANN BAKK KARL GRUNEWALD

LIBER

Innehéllet &r delvis omarbetat material fran tidigare upplagor av Karl Grunewald
och Ann Bakk (den forra upplagan var fran 1993) men innehéller &ven manga, helt
nyskrivna kapitel, som t.ex. om pedagogik/ sdrskolan, begédvningshjalpmedel, hjarn-
skada i vuxen alder samt atsvérigheter och naringsproblem.

Forfattarna skriver i forordet att trots att ordet omsorg i nya handikapplagen blivit
ersatt av ordet insats, har de behallit ordet i boken. "Myndigheter ma ge insatser,
men manniskor har omsorg om varandra!” De har dven skilt mer konsekvent an
tidigare pa begreppen funktionshinder och handikapp och anvander sig av termen
flerfunktionshindrad.

Forutom Ann Bakk har 15 psykologer bidragit till bokens innehdll, namligen Methe
Axén, Barbro Collén, Tina Granath, Gunnel Ingesson, Marit Kihlman, Robert Lin-
dell, Kjell Nordenstam, Kristina Norén, Inga Sommarstrom, Gunilla Svensson, Maj
Thunman, Olle Wadstrom, Hans Widefjill, Hans Wrenne och Birgitta Zenker.

/red.
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POMS STYRELSE 1998 - 1999

Ordforande: Britt-Marie Toftfelt LSS Habiliteringsteam, Hisingen
Myrbicksvigen 32 Hostvidersgatan 1, Box 48063
436 42 Askim 418 22 GOTEBORG
tel: 031-28 78 25 tel: 031-64 12 50 eller 031-64 21 06
fax: 031-510059, Mobil: 070-638 74 55
V Ordférande: Karin Edholm Kolbéckens habilitering,
Skrindvégen 2 Kandidatv 31 - 33, 907 33 UmEA
903 20 UMEA tel: 090-17 78 27, fax: 090-19 58 35
tel: 090-77 18 12 epost: kolbackens.habilitering.1t@vll.se
Kassor: Irene Nordstrom Barn- och ungdomshabiliteringen
Drottningholmsv 19 Halltorpsvigen 5 - 7
702 31 OrEBRO 702 24 OrEBRO
tel: 019-24 63 63 tel: 019-15 28 00
epost: irene.nordstrom@orebrell.sefax: 019-15 28 10
V Kassor: Elisabeth Bjernevall-Nygren Psykoterapimottagningen for vuxna
Liljevidgen 57 med funktionshinder
194 60 UppLANDS VASBY Omsorgsndamnd,Box 6465 StockHOLM
tel: 08-590 819 14 08-690 60 29 (26), fax: 08-690 59 04
Sekreterare Anders Svensson Vuxenhabiliteringen,
Tomegapsgatan 8V A O, Landskrona kommun
223 50 Lunp 261 80 LANDSKRONA
tel: 046-14 30 52 tel: 0418-782 13, fax: 0418-791 54
V Sekreterare: Mallan Rahbek HC Tullinge for vuxna
Mossvigen 12 Kvillsvigen 5, 3 tr.
141 44 HUDDINGE 146 31 TULLINGE
tel: 08-711 64 68 tel: 08-449 95 12 (Vx 449 95 00)
fax: 08-778 20 66 fax: 08-778 20 66
Konf ansvarig:  Gun-Britt Biilow HC Stadshagen
Sorselev 21 Stadshagsv 7
162 67 VALLINGBY 112 50 StockHOLM
tel: 08-89 17 92 08-61 92 961, fax: 08-61 92 999
epost:gunbritt.bulow @hotmail.com
POMSbladet: ~ Lars Borgh Vuxenhabiliteringen
Adelsgatan 1 Bromsebrovig 8, 621 84 VisBy
621 57 VisBy 0498-26 86 57, fax: 0498-26 86 35
tel: 0498-24 97 98 epost: lars.borgh@ gotland.se
Adjungerad: Gunilla Almqyvist Barn- och ungdomshabiliteringen
Smedjegatan 13 621 81 VisBy
621 55 VisBY tel: 0498-26 85 38
tel: 0498-21 25 21 fax: 0498-26 88 66

Medlemsavgift: 200:- per ar (150:- per ar for dubbelanslutna till andra yrkesforeningar)
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STYRELSENS SIDA
R e e e PR R R e N R AR B

Hostens andra styrelsesammantrade holls den 27:e november i ett grékallt Stock-
holm.

Ett viktigt 4amne som diskuterades var 1999 &rs
sommarkonferens. En arrangorsgrupp ar bildad, den
utgors av psykologer fran bade barn och vuxensidan
med erfarenhet av utvecklingsstorning, rorelsehinder
och autism. Medlemmarna i arrangorsgruppen kom-
mer fran Stockholm eftersom sommarkonferensen
kommer att hallas i huvudstaden eller dess narhet.

Temat for sommarkonferensen blir “Synsitt - sétt att synas” och kommer att handla
om etik, méanniskosyn och existentiella fragor. Arrangorsgruppen sprudlar av ideer
! Preliminédrt datum &ar den 14-16 juni. Mer info angdende detta kommer i nésta
nummer.

Psykologforbundet har gett styrelsen i uppdrag att delta i en arbetsgrupp rorande
handikappsykologi som eget omrade i specialistordningen. Representanter fran var
forening ar Irene Nordstrom och Jan Terneby, Irene med erfarenhet frdn barn-
habilitering och Jan med erfarenhet fran vuxna personer med utvecklingsstorning.
Runt dessa tva personer kommer det att bildas tva natverk med bredd i erfarenhet
frdn olika funktionshinder och med ett brett aldersperspektiv. Arbetsgruppen har
manga kniviga fragor att méta och vi kommer att folja deras arbete i POMS-bladet
med rapportering.

Debatten om trapphusmodellen fortsatter. I media har TV i programmet “Strip-
tease” uppmarksammat detta (10/11) och radions P1 “Morgon” medverkade styrel-
sens medlem Anders Svensson och Ove Kjellberg, Ostersund och upphovsman till
trapphusmodellen.

I detta nummer av POMS-bladet fortsatter debatten med ett inldgg av Gunnel
Lofberg.
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REDAKTIONENS SIDA

Hej alla kollegor!

Vintern har slagit till i storre
delen av Sverige. Har pa Got-
land ar det vackert vitt 6verallt
och vi har lite vinterbilder i Bla-
det som bevis.

1998 érs sista POMS- blad inne- |
haller bl.a. uppfoljning av ! :
trapphusmodellen - ni kanske |
sdg Stripteaseinslaget i TV? (an-
nars missade ni nagot). Vi ser
med spanning fram mot att det dyker upp fler artiklar med synpunkter fran er!
Vilkomna med tyckanden och tdnkanden!

Vi vilkomnar ocksa beskrivningar av "vixtkraftprojekt” p arbetsplatserna, projekt
som t.ex. finansierats med mal 4- pengar (ndgot team har utvecklat detta med “tyst
kunskap” har vi hort).

Det skrivs manga, intressanta rapporter, uppsatser, avhandlingar i vart land, skrif-
ter som kan tankas intressera oss POMS:are. Snilla, kan ni inte skicka ett ex till oss
om ni kanner till ndgot intressant eller tipsa oss p& redaktionen si vi kan skaffa in
ett exemplar. POMS- bladet &r ju ett bra tillfalle att sprida informationen.

I denna upplaga uppmérksammar vi Anders Bond som fatt pris for sina “uppfin-
ningar” for personer med utvecklingsstorning. Grattis!

Redaktionen 6nskar alla ldsare en frojdefull jul!!!!

P.S. Det ar Gunilla som smugit runt Visby med en digitalkamera och forsett detta
POMS-blad med vintriga stadsbilder.
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PsSYKOTERAPIN | OMSORGEN

IDAG OCH I MORGON

Psykoterapimottagningen for vuxna pa
Lanscenter i Stockholm deltog i som-
ras i en internationell konferens pa
Tavistock i London som handlade om
psykoterapi for intellektuellt
funktionshindrade. Har kan det vara
pa sin plats att utifran detta mote né-
got reflektera Gver var psykoterapin
for vuxna inom omsorgen i Sverige star
idag. Jag utgar da framst frdn min egen
situation pa psykoterapimottagningen
for vuxna med funktionshinder pé
Lanscentret i Stockholm.

Konferensen, som var den andra i sitt
slag, hade samlat ca 40 deltagare fran
framst Europa, i huvudsak England,
Tyskland, Belgien, Frankrike och
Sverige. Dartill kom négra deltagare
fran USA. Formen for konferensen ar
i princip att ndgon drar ett fall som
vederborande sedan - med varierande
framgang - soker dra teoretiska slut-
satser fran.

Fran Sverige som faktiskt hade flest
deltagare holl forutom var grupp fran
Stockholm (Elisabeth Bjernevall-Ny-
gren, Karin Ekwinska, Stefan Lycknert
och undertecknad), aven Barbro Carls-
son och Ulf Stalberg frdn Lund anfo-
randen. (Ulf ar psykoanalytiker,
Lunda-projektets handledare och den
som holl de kontinentala teoretikerna
stdngen med den dran!).

De svenska framforandena tillhorde
utan tvekan de mera jordnara pa kon-
ferensen och viackte uppskattning, tror
jag, kanske just darfor. Foljande slut-

satser och reflektioner kring utbudet av
psykoterapi for forstandshandikappade i
Sverige och i virlden dar mina egna:

- Var star vi internationellt? Svaret ar
att det otvivelaktigt finns - i Europa och
ivarlden - ett fital psykoterapeuter/psy-
koanalytiker som arbetar med forstands-
handikappade personer och som ar mer
erfarna och kunniga som terapeuter dn
vi dr. Men de har & andra sidan oftast
endast haft enstaka sddana terapier. (Un-
dantag: Valerie Sinason) Ingen annan-
stans har man som i Stockholm 50 tera-
pier pdgdende samtidigt - terapierna pa
HC ordaknade! - med de breda erfarenhe-
ter detta ger. (Mojligen har enstaka te-
rapeuter som Valerie haft svarare pa-
tienter an vi annu mott, men det ar svart
att jamfora p.g.a. kulturella skillnader)

- Vid sidan av Valerie och nagra till tycks
ocksd fa terapeuter utomlands ha den
gedigna handikapperfarenhet som vi
omsorgspsykologer har i Sverige. Dar-
med har man ocksa troligen svarare att
forsta dels hur bade symptom och fung-
erande i terapin paverkas av handikap-
pet, dels de speciella "existentiella” erfa-
renheter som de forstdndshandikappade
har och som ar viktiga att vara fortrogen
med for att béttre forstd symptomen.

- Ingen annanstans i varlden har man
den gedigna basstruktur i omsorgsvar-
den som vi pa det hela taget dndd har i
Sverige. Jag utgadr har fran forhéllan-
dena i Stockholm - med dels bostads-
grupper och dagcenter - dels lokala
habiliteringscenter med bl.a. psykolog
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och kurator som kan stotta boende-
personal och forédldrar. Detta innebar dels
ett bra basstod men ocksa att terapeut-
rollen hos oss pa Lanscentret kan hallas
ganska ren. Aven i England tycks det vara
vanligt att terapin maste avbrytas for att
personen flyttas, vilket kan undvikas med
ett bra basstod.

- I lander med mera av institutioner kvar
blir det troligen svérare att skilja ut vad i
symptomen (t.ex. sjalvdestruktivitet)
som 4r en reaktion pa handikappet och
vad som ar en konsekvens av institutio-
nens begransningar och maktstruktur.

Om sd en psykoanalytiker blir anstalld
som forestdndare pa en siddan institu-
tion kan det ju i forstone tyckas vara jat-
tebra men i realiteten blir vederboérande
samtidigt en gisslan - och mojligen ett
uttryck for att man psykologiserat ett
socialpolitiskt problem. (I mycket repres-
siva system vore det sdkert rent av oetiskt
att bedriva psykoterapi!).

- Lanscentrets organisation med psyko-
terapeutiskt utbildade personer som che-
fer och flera psykoterapeutiska verksam-
heter sida vid sida ar ocksd nagot som
ger legitimitet och trygghet 4t terapeut-
rollen. Dessutom ger det forstas inspira-
tion och kunskapsutbyte.

Det finns alltsd ingen storre anledning
att lata sig allt for mycket imponeras av
utlindska terapeuters erfarenheter i te-
rapier med forstdndshandikappade per-
soner. Kanske har de minst lika mycket
att ldra av oss som vi av dem!

Efter detta "hurra vad vi ar bra” skulle
jag anda vilja forsoka dra nagra slutsat-
ser for framtiden for psykoterapin i om-
sorgen, i varlden och i Sverige:

Vad kan vi gora - pd hemmaplan och i
vara internationella kontakter?

Jag ar saker pa att en psykoterapeutisk
verksamhet i langden inte kan fungera
utan en god omsorgskultur och en god
basomsorg. I ett internationellt perspek-
tiv behover vi darfor damma av de
socialpsykologiska argumenten mot in-
stitutioner och ta fram det socialpoli-
tiska redskapet “normaliserings-
principen” (Har hemma méste vi samti-
digt vara vaksamma mot de fornek-
anden av handikappet som latt far fot-
faste nar handikappkunskapen inte ef-
terfragas)

Vi behdver fornya vara kunskaper om
vad institutionen gor med méanniskan
och vilka symptom som &r typiska pé
institutionen, stereotypier, sjalv-
destruktivitet osv. Vilka utvarderingar
finns som visar skillnader i symptom-
bild och anpassning nar forstidnds-
handikappade manniskor flyttat ut fran
institutionen till gruppbostiader? Finns
internationella jamforelser?

Utifrén vara kunskaper som handikap-
psykologer maste vi ocksé varna utom-
stdende terapeuter och analytiker for att
idealisera eller "idyllisera” handikappet.
Det priméra handikappet kommer sjélv-
fallet att finnas kvar aven ndr de psy-
kiska problemen ar borta (och dven om
"det kianslomaissiga tankandet” har for-
bittrats). Man maste siledes héilla isar
handikappet och de psykiska problemen.
En del av terapin handlar ju faktiskt om
att personen bittre ska orka med och
kunna uttrycka smértan i handikappet.

P4 samma sitt maste vi sjalva nar vi
stoter pd nyupptéackta handikapp som
Aspergers syndrom inse att det forelig-
ger en larosituation for terapeuten (att
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forstd bade handikappets innebérd och
dess speciella smértor) jamsides med
den terapeutiska process som patienten
genomgar.

Mot psykiatrin méste vi & andra sidan -
ocksé utifrdn vara kunskaper om handi-
kappet - pdvisa att traditionella symp-
tom som t.ex. hallucinationer inte beho-
ver ha samma innebord nér vi arbetar
med forstandshandikappade personer
utan att "roster” ocksa kan vara en om
inte normal sd dock
ganska vanlig forete-
else hos den som inte
har samma grad av
jaguppbyggnad som vi
andra har. Man kan-
ske kan uttrycka det sa
att vi behover fora en
normativ diskussion
med psykiatrin om
vad som ér friskt och
sjukt hos vara klienter.

En slutsats ar ocksa att vi behover bli
litet mer utdtriktade och ga ut mera med
de kunskaper den psykoterapeutiska
verksamheten med  forstands-
handikappade ménniskor hittills givit
oss. Inte minst borde vi kunna entusias-
mera och stotta omsorgspsykologer som
jobbar isolerade och utan tillrackligt stod
med psykoterapi ute i landet. Det som
finns ar ett natverk som tréffas ndgon
gang per ar. Dessutom har vuxenmot-
tagningen i Stockholm
varit ute pa nagra héll
och "missionerat”, vilket
varit mycket stimule-
rande. Men mycket ater-
stdr att gora! Om
omsorgskulturen ar god
i Sverige kan man tyvarr
inte sdga att den psyko-
terapeutiska kulturen ar
lika etablerad. Bada be-
hovs och kan 6msesidigt
befrukta varandra!
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UprPROP

Négon gang pa forsommaren deltog vi i
en konferens pa Tavistock clinic. Konfe-
rensen var den 3:e internationella konfe-
rensen med fokus pd psykoanalys och
utvecklingsstorning. Temat var “on life
and death”. Det stora flertalet av delta-
garna var psykoanalytiker och kom fran
de flesta europeiska landerna och USA.
Forutom psykoanalytiker deltog ocksé vi
och andra terapeuter med en psykoana-
lytisk inriktning i sitt arbete. Eldsjalen i
konferensen var - som i alla liknande
sammanhang - Valerie Sinason.

Med oss hem fick vi som uppgift - och
det dar nu som uppropet kommer - att
gora en lista 6ver allt som skrivits i hem-
landet med inriktning mot psykoterapi
med utvecklingsstorda. Det vi framst tan-
ker pd ar rapporter och uppsatser fran
olika psykoterapiinriktade utbildningar

och kurser och naturligtvis ocksa bocker,
men dom ar latt raknade. Vi tanker oss
ocksa sant som inte direkt handlar om
psykoterapi med utvecklingsstorda, men
dar det finns en tydlig koppling. T.e.x.
texter om psykodynamiskt/terapeutiskt
stod till anhoriga och personal.

Vér ambition sen &r att gora en kort in-
troduktion till texten pé engelska innan
vi skickar listan vidare. Vi forbehéller oss
ratten att sovra bland det material som
inte direkt ror psykoterapi. Nar listan ar
klar s& kommer den ocksd i POMS-bla-
det.

Vad ni nu ska gora - forfattare och ni
som last ndgot spannande - ir att ringa,
skriva, faxa (t.ex. en titelsida), e-maila
till oss. Titel och namn pa forfattare och
varifrin man kan bestilla texten vill vi
ha, och vill ni sa far ni giarna
gora en Kkort resumé av tex-
ten sjalva. Vem vet, kanske
det ni skrivit till slut over-
sétts till engelska och bestills
frén all varldens universitet.

gm Stefan Lycknert
Adress: Vuxenmottagningen

Omsorgsnamndens Lans-
center

Box 6465

113 82 Stockholm

tel: 08-690 60 00;
fax: 08- 690 59 04;

e-mail: Stefan_Lycknert@yahoo.com
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ALLA DESSA DIAGNOSER....

Alltfler barn, ungdomar och vuxna med
funktionshinder har en klar diagnos nar
de moter oss “habiliterare”. Det hiander
ocksd att man far en diagnos efter ménga
ar i ovisshet. Diagnoserna blir alltfler,
och gamla vilkdnda diagnoser upptra-
der med nya undergrupper och nya
namn.

Hur héller man sig informerad? Hur far
man veta det som &r viktigt for att
habiliteringsinsatserna ska fungera?

Inom Omsorgsnamnden i Stockholm
provar vi ett sitt att forena en decentra-
liserad organisation med kravet pd spe-
cialiserad kunskap omkring olika diag-
noser. Personal, verksamma inom habili-
teringen och frén olika yrkeskategorier
bildar kunskapsteam omkring négra av
de "smé och mindre kidnda” diagnoserna.

Hittills har vi startat fyra team. De arbe-
tar med diagnoserna Rett syndrom, Wil-
liams syndrom, Artrogryphos och all-
varliga progredierande sjukdomar.

Teamen ar alltsd tvarfackligt samman-
satta. Medarbetarna representerar bade
barn- och vuxenverksamheter och arbe-
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tar kvar i sina ordinarie tjanster inom
habiliteringen. De dgnar cirka en dag i
manaden at arbetet i kunskapsteamet.

Teamen har ett ndra samarbete med
halso- och sjukvérden, forskare och be-
rorda handikapporganisationer.

Kunskapsteamens uppgifter ar att:

kunna mycket och lira sig mera
rorande “sina” grupper

fungera som konsulter till kollegor
inom och utom habiliteringen, t.ex. med-
verka med en “"second opinion” i sam-
band med en bedomning

sprida information till andra verk-
samheter, t.ex genom att delta i
utbildningsdagar, ordna information for
sina kollegor, skriva artiklar i fackpress
och utarbeta behandlingsprogram

och informationsmaterial

medverka till att arrangera
olika typer av sammankomster for
personer med diagnos och deras
natverk

Vill Du veta mera gér det bra att
ringa till verksamhetens samord-
nare Kristina Gustafsson Bonnier
tfn 08-690 60 33 eller till ndgon
av Dina kollegor i de olika Tea-
men:

Rett syndrom: Ulla Nilson tfn 625 27 69

Williams syndrom: Kit Wadensjo tfn 446
36 70 eller Satya Klasson tfn 08 -446 36
21

Progredierande sjukdomar: Christina
Renlund tfn 08-690 60 26 eller Gun-
Britt Biillow tfn 08-619 29 61
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Om DEN S K TRAPPHUSMODELLEN OCH PSYKOLOGISK

KUNSKAP

(Till Snorre Hermansson)

Jag laste med intresse ditt inlagg om
trapphusmodellen i POMS-bladet nr 3
1998. Tillsammans med Anders Svens-
sons artikel utgor det ett viktigt bidrag
till att lyfta fram en diskussion om hur
kommunerna ser pa de utvecklingsstor-
das boende och den ménniskosyn som
omhuldas pa en del hall.

Jag vill emellertid fasta din uppmark-
samhet pa att du i din kommentar om
psykologernas insatser ger uttryck for en
missuppfattning.

Det ér inte vi psykologer som Gvergett
gruppbostdderna. Vi ar konsulter och
tackar ja eller nej till handlednings-
uppdrag, vilka - nu som tidigare — kom-
mer frén forestdndaren/chefen for bo-
endet/dagliga verksamheten. Sedan
kommunerna tog over ansvaret for bo-
ende och daglig verksamhet for de ut-
vecklingsstorda har emellertid efterfré-
gan pa psykologhandledning minskat. I
den man som psykologhandledning och
psykologisk kunskap inte efterfragas, bor
fragorna darfor stéllas till de ansvariga
inom kommunen.

Sedan ar det en annan sak att vara resur-
ser krympt, distrikten blivit storre och
att nytillkommande klientgrupper kra-
ver sin tid. Detta giller atminstone i
Stockholm. Men jag tror vi alla forsoker
sa langt mojligt fa tid till de hand-
ledningsuppdrag som vi far.

Om Stripteaseredaktionens reportage
den 10 november avspeglar verkligheten

idag, bor det ju knappast forvdna nagon
om psykologisk kunskap ses som over-
flodig av kommunerna.

Nar ekonomisk vinning gar fore allt, blir
det livsfarligt med kombinationen makt
och okunnighet. D& ar det latt att falla
for forenklade tankemodeller. Den torf-
tiga for att inte saga enfaldiga argumen-
tationen som inte bara konsulten, kom-
munens utan ocksa Socialstyrelsens re-
presentant hade att komma med som for-
svar for trapphusmodellen, talar sitt tyd-
liga sprak.

Nar landets hogsta tillsynsmyndighet
(i skriften “Vi maste bygga ratt“ av kon-
sulten Owe Kjellberg) ger legitimitet at
okunnighet och ekonomiskt tdnkande
och en av dess foretradare i sitt arro-
ganta TV-framtradande visade att han ar
totalt likgiltig for om trapphusmodellen
mojligen tillampas utan hansyn till om
den boende klarar den eller ej — vad kan
man da vénta sig av 6vriga ansvariga?

Vi psykologer skulle givetvis kunna bi-
dra till att fora in psykologisk kunskap i
planeringen av lampliga bostdder. Fra-
gan ar bara om kommunerna ar intres-
serade av den kunskapen.

Gunnel Lofberg

Leg psykolog
Habiliteringscenter Kungsholmen

Tel 08-441 18 00
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SOMMARKONFERENSEN -98

POMS har i ar valt att forldgga konferensen till juni, nirmare bestimt 14-16 juni, och
troligen i Mariefred (mer exakt besked kommer i virnumret av POMS-bladet).

Amnet for konferensen kommer att vara “Synsatt - sitt att synas” och kommer att
handla om etik, ménniskosyn och existentiella frigor.

Orsaken till att vilja juni istdllet for den traditionella majmanaden ir att i juni har
vi hunnit avverka vdrruschen i arbetet, vidret ir lite varmare (forhoppningsvis
badvéder) och konferensen kolliderar inte med studentexamensfester etc.
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FORALDRAUTBILDNING PA LANSCENTRET |

STOCKHOLM

.JJt Omsorgsnamnden

Lanscentret
Fordldrautbildningen

Nar man far ett barn med funktionshin-
der sitts ens livsvarderingar pa sin spets.
Invanda livsmonster och varderingar
kanske inte langre héller/bar. Man be-
finner sig dessutom plotsligt i en situa-
tion dar ett av barnen behover sd mycket
mer an andra i familjen - mer dn man
tankt och planerat for - kanske mer an
man orkar. Dessutom kommer detta att
besta - alltid.

Barnets behov och utveckling skiljer sig
dessutom fran andra barns och den kun-
skap man bar med sig fran sin tidigare
erfarenhet giller inte langre.

Familjen behover nu stod i olika former.
Man behover praktiskt och ekonomiskt
stod for att i nagon man kunna leva som
andra familjer. Det kan vara i form av
avlastning, fardtjanst, hjalpmedel, hjalp
att hitta ratt i samhallet m m

Man behover ocksa psykologiskt stod -
hjalp att skapa struktur och meningsfull-
het i den nya tillvaron. Det psykologiska
stodet kan ges i form av enskilda samtal
eller gruppsamtal.

Kunskap ar ocksa en form av psykolo-
giskt stod. I Stockholm har vi formanen
att ha en enhet som bara arbetar med
Foraldrautbildning. Vi har ca 2.000 kurs-
deltagare per ar. En person kan vara kurs-
deltagare vid flera tillfallen.

Vi arbetar med foreldsningskvillar, tema-
dagar och internat. Olika kursformer
lampar sig béast for olika typer av kun-
skap.

Nar man har ett barn med funktionshin-
der behover man information om sddant
som andra inte behover tdnka pa: Vad
beror funktionshindret pa? vilka utveck-
lingsmajligheter har barnet? vad inne-
bar LSS? vart vinder man sig?

Foraldrar klagar ofta pa att de sjdlva
méste leta sig fram till information.
Forelasningskvallar ar ett sdtt att mota
detta behov. Genom foreldsningen néar
man ménga fordldrar samtidigt. Det ar
alltsd ett tidsekonomiskt sétt att arbeta
pa. Foraldrarna far en sammanhéngande
information, de har mgjlighet att fa svar
pa sina fragor. Lika viktigt som innehal-
let i sjdlva forelasningen ar kénslan av
att inte vara ensam i sin situation. Dar
sitter manga fler och lyssnar - kanske ar
det dessutom négon som stéller den fraga
man sjalv inte vagade stilla.

Men foraldrar behover ocksd en annan
typ av kunskap. Man behdver bear-
betningsstod déar kunskap ar ett av in-
strumenten. Darfor anordnar vi ocksé
temadagar och internathelger.
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Forédldrarna far hora inledande fore- sirskild enhet som enbart arbetar med
drag, fér triffa varandra och dela er-  att gora forildrakurser. Vi har fyra utbil-
farenheter. Att dela erfarenheter aren  dare och en kontoristtjanst. Vi har dess-
god hjilp i en bearbetning och i utom ett sirskilt anslag for fordldraut-
utviarderingarna dr det manga som bildning. Genom detta kan vi gora ca 100
uttrycker att det var det viktigaste pd  kurser per r. Ungefir halften av dem &r
hela kursen. Man far se sina - ofta forelasningskvillar, resten fordelas pa
svéra - upplevelser i ett sammanhang, temadagar och internat.

man far uppleva att man inte 4r en-

sam.

Internathelgerna iir ofta familjehelger.  Kerstin Alm

Hela familjen inbjuds. Syskonen far
traffa andra syskon i samma situation.
Foradldrarna far se andra barn med
samma funktionshinder som detegna. Tfn 08 - 690 60 41
Man kénner sig inte langre s udda.

Omsorgsnamndens Forildrautbildning
Box 690 60 41

Ofta far vi kommentarer 1&ngt eftert.
En mamma uttryckte sig s& har om en
familjehelg vi hade for 10 &r sedan:
"Det var da livet vande for var dé 13-
ariga dotter - ja systern. Hon talar fort-
farande om den. Fortsétt med sddana
helger. De hjélper mer an alla indivi-
duella kontakter”.

I Stockholms léns landsting har vi en

ARETS MOTTAGARE AV INNOVAPRISET

Handikappinstitutet ID-dagar pé Sollentunamaéssan invigdes av Handikappinstitutets
styrelseordférande Bengt Lindqvist. Han delade ocksa ut drets Innovapris till Anders
Bond, bland annat for dennes utveckling av lattavlasta klockan "Kvarturet" for ut-
vecklingsstorda.

Anders Bond har utvecklat det sa kallade "Kvarturet" for utvecklingsstorda. Denna
klocka talar med enkla signaler och symboler om nér det ér kort eller 1ang tid kvar till
en hindelse. Och det ar viktigt att den utvecklingsstorde sjélv, inte virdpersonalen,
valjer bild pé uret.

Fortsdtining pd sidan 16
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Varva medlemmar!

Har du kollegor pa din arbetsplats som inte dr med i POMS?

Om POMS ska fortsitta att vara den starka och aktiva forening den hitintills varit, dr det
viktigt att dven de nya psykologer som borjar arbeta i ”vara” verksamheter, blir medlem-
mar i POMS.

Kanske dndras var inrikining nagot framover, och sidkert kommer namnfragan att fort-
sdtta diskuteras, men foreningen kommer att besta, och aktivt verka for att méanniskor
med funktionshinder far goda levnadsvillkor och god service.

Tala om for dina kollegor att POMS finns! Det dr mycket enkelt att bli medlem.

Satt bara in medlemsavgiften pA POMS postgironummer 35 89 78 - 5
Betalningsmottagare Birgitta Levemyr/POMS
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