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Kara lasare!

Hadr kommer nu det temanummer om KRISER, som vi utlovade fd&re
Jul. Som vanligt har vi en rad medverkande utanfér psykolog-
gruppen: fordldrar, ldrare, sjukgymnast, lédkare, kuratorer

m fl1. Som i tidigare temanummer &nskar flera forfattare fa re-
dovisat, att de erfarenheter och asikter de fo6r fram 4r deras
egna och behdver inte nddvidndigtvis delas av deras kolleger

m £l

Aven i ar kommer fdreningen att anordna egna konferenser och
Du kan ldsa mer om dem i detta nummer. Om "sommarkonferensen",
som i d&r blir en "hdstkonferens", kommer Du att f4 mer material

i ett kommande nummer.

Den glada férhoppningen, som stod formulerad i den ridtta l16s-
ningen till (det 1l&dtta?) julkrysset i fdrra numret - att Om-
sorgskommitténs slutbetdnkande kommer fére pask - tycks nu ha

kommit pa skam: vi far rdkna med 4nnu ndgra veckors férdré jning!

Hoppas dock att alla tilltidnkta arbetsgrupper ligger i start-
groparna, beredda att nidrganget granska alla forslag och jidmfora
dem med kommitténs uppdrag: att alla férslag skulle leda till

foérbdttringar for de utvecklingsstérda!

Man kan ha sina farhdgor om livskraften i detta 16fte, sédrskilt
ndr man t ex l&dser statsrddet Elisabet Holms yttrande i riksda-
gen den 5 december 1980. D& sa hon bl a: "Det &p samtidigt, tyc-
ker jag, viktigt att det mellan handikappgrupperna finns en
rdttvis férdelning av tillgidngliga resurser. Prioriteringar mas-
te vi alltid goéra, och det &r d3 sjédlvklart att dven en del vil
motiverade krav fo6r en tid mAste std tillbaka vid en angelédgen-

hetsgradering av alla stdllda ansprak".
Kr det sddant som kallas f&r Robin Hood-politik?

Lat oss anvdnda varen f&ér uppladdning!

Noue
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MA-SIDOR

Inledning

Kriser, krisbemdtande, kristerapi
dr begrepp som anvidnts mycket pa
senare ar. Det kommer ut bdcker
som ldr oss vad en kris dr och
vilket forlopp den normalt kan
férvdntas ta. Det fbrekommer kur-
ser som hjdlper oss att forsta
hur man bemdter minniskor i kris
pa ett lampligt sitt.

Vi som arbetar inom omsorgerna
moter ofta manniskor i kris. Det
kan vara foérdldrar, som nyligen
fatt veta att deras barn idr ut-
vecklingsstért, eller férdldrar,
som hamnat i svar psykisk néd da
deras vuxna utvecklingsstérda
barn vill frigéra sig och bli
sjdlvstdndiga.

Men det intridffar ocksid krisut-
l6sande hidndelser, som vi talar
mindre ofta om (och didrfbér inte
ldr av de erfarenheter vi gor).
Kanske dr det darfdr att de &r
sd dngestladdade fér oss sjdlva:
barn ddr i leukemi eller hjirt-
fel eller i smband med en svar
kramp, vuxna dor p& vara vard-
hem.

I pressen har pd senare tid pa-
talats behovet av kristerapi
foér anh6riga till utvecklings-
stdérda, men det har ocksd sagts
att vi psykologer och kuratorer
inom omsorgerna inte kan ge det
Vad tycker vi sjdlva i den fra-
gan?

@

F4 av oss arbetar direkt med
kristerapi, men de flesta av oss
tvingas att aktivt m&ta midnniskor
som befinner sig i kris och att
handleda personal i samband med
kriser.

Hur &r vi férberedda for sidant
arbete? Vad kridver vi av oss
sjdlva och av varandra nir det
gdller insatser f6r nyblivna
fordldrar eller vid dédsfall?

Vad dr nddvédndigt i frédga om
personlig mognad, egen livserfa-
renhet, utbildning och handled-
ning fér att vi ska vara limpade
att ge madnniskor stéd i livets
mest kritiska skeden.

H6r sadana uppgifter 6ver huvud
taget hemma i omsorgspsykolo-
gens arbete?

Det vore latt att hitta skil
till varfor det 4inte &r lampligt
for oss att arbeta med si&dant.

Men om inte vi &dr lidmpade, inte
kan, véagar eller har tid, vem
ska da gbra det?

Kanske finns det modeller fér
samarbete med familjerddgivning,
psykiatriska kliniker eller dy-
likt pa andra stédllen i landet,
modeller som &dr virda att foér-
medla?

Som vanligt dr Ni vidlkomna att
skriva och delge oss Era egna
erfarenheter i POMSbladet.

Diskussionen kommer ocksid att
fortsdtta p4d POMS’® arbetskonfe-
rens kring krisbemétande p& Fa-
gerudd utanfdér Enképing i mars
(mer om detta p& annan plats i
detta nr)

Barbro Lundahl




Krisomhandertagande, mod. KS

Denna avdelning dr den vi utom-
stdende brukar kalla "krispolikli-
niken".

Sedan 1975 har Karin Stenstedt va-
rit handledare for omsorgsnidmndens
kristeam i Stockholm. Under mitt
vikariat for Ann Bakk har dven jag
haft férmanen att ha henne som
handledare.

Jag har hidr forscdkt att sammanfat-
ta en telefonintervju med henne
kring nagra speciella fragor. Det
finns ju ocerhért mycket mer att
sdga om kristerapi, men fér en ut-
férligare kunskap hédnvisar jag
till litteraturlistan i slutet av
tema-blocket.

1 Hun sern Du pd att det inrndttas
speciella kristeam ellern "kais-
keiniken"?

Jag ser 1 och foér sig mycket posi-
tivt pd kriskliniken. De nio ar
som verksamheten varit igéang har
varit oerhért vdrdefulla. Det &Er
vidrdefullt att fa utveckla ett
kunnande. Men pa léng sikt vinner
man mer om man forsdker ge alla en
utbildning i kadsomhdnderztagande.
Alla stoter ofta pa dessa problem
hos mdnniskor. Det finns oftare &dn
man tror nidgot som dr det akut ut-
1l6sande nidr nagon blir psykiskt
insufficient. Var erfarenhet har
tydligt visat att de som sdker el-
ler har behov av professionell
hjdlp i krissituationer har ofta
redan. tidigare haft problem. De
problem de nu fatt har aktualise-
rat en gammal problematik.

TL2L vant temanummer av POMS-
bladet om KRISER ville fag gédnna
att Kanin Stenstedt skulle bidra
med ndgra hrader och berndtta om
s4tL anbete som bitr GLdik pda pol
2 pd Karolinshka 5fukhuset, shnri-
ver hdn Knistina Nonren.

Det utldsande kan vara att man
fdr ett forstadndshandikappat
barn, men man skulle ocksad ha
kunnat komma i kris av nagon an-
nan anledning. Hd&ndelsen har
rért upp tidigare psykologiska
problem. Det &dr en stor risk att
alla problem hdngs upp pa det
utvecklingsstorda barnet. Det
fdr klid skott for ménga andra
problem. Cullberg har ett bra e-
xempel pa det bade i skriften
"Det psykiska traumat" och i sin
bok "Kris och utveckling":

En far forlorar sin 14-arige
son vid en trafikolycka. Hans
sorg var mycket hdftig, han
bdr jade supa, slutade sin an-
stdllning och mdste slutligen
tas in pa psykiatrisk klinik,
dd ndgon rehabilitering ej
kunde genomfdras.

Didr madlade han i ganska rosi-
ga fiarger upp tillstandet fo-
re sonens doéd. Emellertid vi-
sade det sig s& smdningom att
han egentligen hade haft d&i-
lig kdnslomdssig kontakt med
pojken liksom med hustrun och
att hans yrkessituation var
anstriangd.

Sonens d&éd "legitimerade" att
han kopplade av allt och hans
kvarhdllande i en sjidlvdest-
ruktiv sorg skyddade honom
fran att ta itu med det som
han egentligen upplevde som
sitt eget livsmisslyckande.

2 Du anvinden ofta uttrychket
knisomhindentagande. An det
detsamma som krnistenapd el-
Len krnispsykoterapd?




rit tillgdngen till ndgra stycken vdlutbildade, psykodynamiskt
kunniga personer som kunnat handleda annan personal, som haft en
praktisk klinisk erfarenhet av patientarbete, t ex sjukskoéter-
skor, underskéterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter. Under &-
ren har dessa fatt en omfattande handledning av psykologer och
ldkare. Den forsta tiden hade hela teamet dessutom handledning
utifran. Pa senare tid har vi bildat handledningsgrupper inom
teamet, ddr vi hjdlper varandra.

Fina dynamiska spekulationer far inte géra att man tappar bort
den praktiska, konkreta verkligheten. Patientens hela sociala
verklighet dr viktig.

4 Ndn kan man bérja behandfa den krisdrabbade?

Det dr viktigt att man kommer in nidr krisen &r akut. Terapin kan
géras mycket kortare om man fdngar upp personen tidigt, ‘£ ex £3
honom att inse att hans livssituation varit svar 4dven utan det
utvecklingsstdérda barnet. Man kan férebygga en skev utveckling
om man kommer in innan de hunnit bygga upp sina férsvar, som i
det akuta skedet &dr uppluckrade och dtkomliga for bearbetning.

Om man ddremot férsitter chansen kan det redan ha blivit sadana
forsvar och rationaliseringar, som dr svarare att komma igenom,
som t ex "det blev sd d4rfdr att Peter féddes ..."

Tack, Karnin, §6n Dina virndefulla synpunkten’

Intervjuare: Kristina Norén

I en "Rapport till Direktionen f&r Karolinska

s jukhuset"' fran juni 1973, skriven av Karin Sten-
stedt i samarbete med psykolog Ulf Brinék mEl

beskrivs bakgrunden till verksamheten vid pol 2,
dess uppldggning och utfallet under den d& innu

korta tid den fungerat.

Intresserade kan ocksd 1l4sa Ann Lindbloms rapport
i Socialnytt nr 4/1975, s 26-32, som ger '‘en bild

av verksamheten nidr den varit igdng litet ldngre.

Kristerapi hjalper inte Dig

att fa POMSbladet till Din nya adress! Anmil adressdndring.




Om kristeamet |

BAKGRUND

arens
den

Mdanga fordldrar harn unden
Lopp benrndttat om hun svianr
upplevelsen varit, att §a be-
sked om att deras barn dn han-
dikappat, och hun Litet hidlp de
kunnat {a.

Redan £ slutet av 1960-talek
bénfade Larns MolLander, da chef-
psykolog 4L "centralstyrelsen" L
"gamla" Stockholfms Ldns Lands-
ting, att L budgetdskanden be-
gdnra pengar t4ill ettt "knisteam!

Nagrha moten 4L birjan av 1970-
talet med firetrddare §on barn-
kliniken och BB:n 4 AB-Ldn ba-
krndftade behovet.

Fonslaget §62L emellentid varje
arn bornt 4L sluitpriorditendingen.
Fonst vid en konferens 1974 med
omsongsndmndens politiken blev
det en sadan bred politisk upp-
slutning kning gonslaget, ati
det dret ddnpd kunde forvernkli-
gas.

Moral: Fontrotitas e4!

AB-lan

1975 besldot omsorngsndmnden L AB-
Léin att inndita ettt 5 k kristeam
bestdende av en halvtid §6n varn-
dera kunrator och psykolog. Ann
Bakk, som unden dessa drn Ainnehadt
psykologtfjdnsten L teamet, berndt-
tar hdn om dess uftveckling.

Det nyinrdttade kristeamet skulle
ha tva uppgifter: dels verka for
att sjukhusen skulle beméta for-
dldrar till utvecklingsstérda barn
pad ett bidttre sidtt, dels bedriva
terapi med framfoér allt nyblivna
férdldrar till utvecklingsstoérda
barn.

Owe Roren, som var kurator i tea-
met, och jag fick bérja var an-
stdllning med att under hoésten
auskultera pa den s k kriskliniken
pd Karolinska sjukhuset. Jag &r
fortfarande hdpen 6ver denna fram-
synta och generdsa personalpoli-
tik! M&naderna pa kriskliniken. var
mycket stimulerande och vi hann
ld3ra oss grunderna for kristera-
peutiskt arbete, nagot som da var
ganska nytt 1 Sverige.

Samarbete med sjukhusen

Dels &r sjukhusen manga,
férstds dnnu fler (fbrlossning,
barnpsyk, gyn, vuxenpsyk).

tio stycken,
BB,
Dels &r personalomsdttningen stor. Vi

Vi var frédn bérjan instdllda pa
att vi huvudsakligen skulle komma
att traffa nyblivna férdldrar. For
att f4 kontakt med dessa fordldrar
pd ett tidigt stadium var ett sam-
arbete med sjukhusen nédvadndigt
och detta visade sig vara mer kom-
plicerat &n vi fran bdrjan hade
LEot L.

och de berdrda avdelningarna

barnhabilitering, barnmedicin,

tycker ofta att knappt har vi fatt till ett bra samarbete med en
doktor si &dr han fdrsvunnen och eftertriddaren vet ndstan ingenting

om omsorger och absolut inget om kristerapi.

I bérjan dgnade vi en hel del tid 4t att sprida information pa

s jukhusen om var verksamhet.
la beroérda klinikchefer,

andra l&dkare,

Bl a skickade vi information till al-

kuratorer och psykologer.

Vi besdkte sjukhusen och berdttade om vart arbete, vi hdll fére-

drag pa& konferenser osv.




S& sméningom fann vi att det &r "de kollegiala rekommendationerna™"
som dr av storst betydelse ndr det gidller att etablera nya samar-
betsrelationer. Dvs en s jukhuskurator berdttar fo6r en annan att
hon samarbetat med oss, denna anlitar oss i sin tur vid behov, be-
ridttar vidare fo6r nédsta osv.

Bland annat av det skdlet tycket vi att det &r viktigt att den 14-
kare eller kurator som férmedlat kontakten far. veta ndgot om hur
det gar f6r fdrédldrarna. Det hir #r emellertid ofta en svar avviag-
ningsfraga, ddr det gidller att viga sjukhusets intresse av infor-
mation mot for&ldrarnas rdtt till personlig integritet.

S&rskilt svar kan den avvidgningen bli ndr vi vid en sdrskild sam-
mankomst trdffar all personal p&d den avdelning, dir mamman och/el-
ler barnet vardats, for att tala om upplevelser och erfarenheter
av krissituationer och krisstéd., Det kan did bli s& att vi i teamet
strdvar efter att tala om féridldrasituationen i allmidnna ordalag
och om personalens reaktioner pa ett mer konkret och personligt
sdtt, medan personalen stridvar efter motsatsen: de vill hdra pre-
cis hur det gatt for féridldrarna och barnet och endast behandla
personalreaktioner i allmdnna ordalag.

Endd tror jag att dessa méten varit positiva och lirorika bade fér
oss i teamet och fér avdelningspersonalen - sjukvardsbitriden &r
Ju inte precis bortskidmda med att f4 sitta ned och tala om upple-
velser i arbetet. Min erfarenhet &r fdrresten att ju mer opreten-
tidsa sammankomsterna &dr, desto bidttre blir de. VArt kanske mest
givande m8te h6lls i ett litet trangt personalrum pa en f6rlingd
kafferast under bestkstid. Och det "vidrsta" hélls i ett stort sti-
ligt konferensrum med nystédrkt personal uppradad lings vdggarna,
alla frigjorda fran sina arbetsuppgifter i tva timmar...

Nu har vi ett sporadiskt samarbete med i stort sett alla sjukhus
och det dr kanske sa langt vi kan komma med vara speciella férut-
sdttningar. Jag forestdller mig att situationen &r en helt annan,
och mycket gynnsammare, i mindre stider.

Det terapeutiska arbetet

Anda sedan starten har vi dgnat huvuddelen av tiden At direkt te-
rapeutiskt arbete. Kontakten med. fordldrarna fdrmedlas till stdrs-
ta delen av distriktsteamens psykologer och kuratorer, ibland av

s jukgymnast, sjukskOterska eller hemlidrare. Som regel ringer’ de
0ss ndr de dr bekymrade Over nagon foridlder, som de tycker har det
orimligt jobbigt (i psykiskt avseende). Tillsammans fdrsdker vi
beddma vilken hjédlp f6rdldrarna behdver och vem som har bidst fér-
utsdttningar att ge den. Ibland leder samtalen till att distrkits-
teamet pabérjar en terapeutisk kontakt med férdldrarna, eventuellt
med stod eller handledning fran kristeamet.

Det vanligaste &r dock att vi kommer &6verens om att kuratorn eller
psykologen berdttar for foridldrarna om var verksamhet och ber dem
ringa oss direkt for att fad en tid fér ett fdrsta samtal, om de
sjdlva vill och tror att det kan vara till ndgon hjilp.

Nar fordldrarna sedan kommer brukar vi bdrja med att beritta for
dem vad vi vet om deras problem, f6r att motverka en del av den o-
sdkerhet som man kédnner ndr man vet att ens problem diskuterats av




andra utan att man varit med. Vidare berdtter vi hur vi arbetar
och nadmner sdrskilt att vi inte till teamen formedlar vad som sker
i terapin och att det heller inte antecknas i barnets journal.

"Som ndmnts far vi ocksa kontakt med fordldrar genom lidkare eller
kurator pa s jukhusen. Som regel gdller det da nyblivna fordldrar,
som man bed&dmer behdéver mer hjdlp &n sjukhuset eller distrikts-
kontoret kan ge. 0fta ror det sig om férédldrar, som inte wvill ta
hem sitt barn frédn sjukhuset. Badde doktorn (som oftast dr barnli-
kare) och kuratorn kan d& kdnna sig misslyckade och radvilla och
dr lidttade om nadgon annan vill ta o6ver kontakten.

Sjdlv skulle jag onska att sjukhusen &dven kontaktade oss nédr kri-
serna ter sig mindre drastiska, men det &ndad finns tecken pa att
sorgearbetet inte forldéper normalt. Sa tror jag t ex att man myc-
ket sdllan uppfattar hur stort behov av hjdlp de behdrskade och
"duktiga" fordldrarna har.

Distriktskontoren och sjukhusen férmedlar alltsa flertalet &drenden
till oss. Enstaka famil jer har vi ocksa fatt kontakt med genom
FUB:s fordldraradgivare, avdelningen for rorelsehindrade barn och
ungdomar, PBU, enskilda terapeuter m fl.

Vad har de fordldrar vi traffar for problem? Man kan géra en indel-
ning baserad pa barnets &alder:

0 Fordldrar, som befinner sig i en nyblivenhetskris, som nédmnts
ovan
o) Fordldrar till smabarn och barn i férskolalder. Hir &dr orsaken

till problemen ofta en ofullstidndig bearbetning av den ur-
sprungliga krisen. Man har klarat att leva under konstant psy-
kisk press under ett eller flera ar, men sedan tar krafterna
slut. i

Vanligtvis dr fodrdldrarna mycket ambivalenta till barnet och
de skuldkédnslor, som ambivalensen ger upphov till, hindrar dem
fran att sdtta gridnser for barnet, som far en alltfor domine-
rande stdllning i famil jen. De uttrdttade fordldrarna bor jar
fundera over att "l&mna bort" barnet och det dr ofta med den
fragestdllningen de kommer till oss.

o Foérdldrar till barn i skolaldern, som fb6reslas borja i eller
flytta o6ver till sdrskola. De hidr placeringarna kommer sdllan
som nagon overraskning for fordldrarna och de flesta famil jer
tycks ha en ganska bra beredskap for den padfrestning, som be-
slut om skolform dndéd utgér.

Den svaraste situationen tycks uppstd ndr forhédllandevis lind-

rigt utvecklingsstérda barn och ungdomar krisar inf8r beskedet

om omplacering till sdrskola. Manga fordldrar kidnner sig, helt

naturligt, otillrdckliga n&r de inte kan hjdlpa barnet med dess
kdnslor av mindervédrde, skam, ilska och sorg.

o Famil jer med utvecklingsstérda ungdomar. Frigérelseproblemati-
ken dr ju alltid komplicerad ndr barnet &r handikappat - bade
fér fordldrar och barn - och ménga av dessa famil jer behoéver
hjdlp. En svarighet dr att vi vet sd litet om hur en normal pu-
bertetforldper hos de mattligt och svart utvecklingsstdérda ung-
domarna och vilken grad av frigdrelse som dr realistisk och
6nskvard.




o Famil jer med en ung eller vuxen utvecklingsstdord famil jemedlem
med grava psykiska besvidr. Som regel fdrsdker man ordna plats
pd inackorderingshem eller liknande, men om det rér sig om en
psykos-nidra eller psykotisk person brukar det ta tid (i bésta
fall, i vdrsta fall 4r det omdjligt). Som regel Svertar ndgon
annan fdrildrakontakten nidr boendet ordnats (sdrskilt om det
4r boende med behandlingsresurser), men innan dess kan fdrdld-
rarna vara i behov av intensivt stdéd for egen del.

o Gamla fdridldrar, med medeldlders barn. Vi tror att det finns
manga gamla féridldrar .med svdr angest infdr att behéva do i-
fran sina barn, som kanske bott hemma hela sitt 1liv och som
kanske inte klarar sig s& bra pad egen hand.

Vi har haft ganska langvariga kontakter med ett fatal &ldre
férdldrar, men tror att det egentliga behovet dr langt stdrre:
gamla médnniskor sdker ju sdllan sjdlvmant terapi. Ndgra av
distriktsteamen i Stockholm har #gnat sdrskild uppmirksamhet at
gamla fdrdldrar, jag hoppas de vill skriva i POMSbladet om det.

Vi arbetar ocksa med familjer, ddr kriserna inte har nagot direkt
samband med barnets alder. Hit hoér t ex foérédldrar, vilkas barn har
en sjukdom'med dalig prognos. Vi har haft kontakt med fem-sex for-
dldrapar, vars barn ddtt under terapins gang. Var erfarenhet &r att
dessa foridldrar alltid har ett mycket stort behov av stéd, hur psy-
kiskt friska och starka de d4n &dr, men de ldmnas ibland mycket en-
samma, sidrskilt i de fall dé&r det &r svart att s&dga hur lédnge bar-
net kan komma att leva.

Forildrar i svara relationskriser dr kanske den stdrsta gruppen. Vi
har funnit att barnets handikapp utgdr en svar pafrestning pa for-
41drarnas inbdrdes foérhdllande, alldeles sédrskilt om det &r det
forsta (gemensamma) barnet, som &r utvecklingsstort. Det &r vanligt
att man ldser sig i alltfér rigida roller, t ex kan mamman f4 mono-
pol pad att vara ledsen och svag och pappan far bara vara fornuftig
och stark. Den hidr ldsningen ger upphov till mycket misstroende:
férdldrar bdrjar uppfatta varandra som t ex Overkidnslig respektive
okdnslig, sdnker férvidntningarna pd varandra, lever upp till den
andres forvintningar osv, medan bitterheten och besvikelsen vaxzer.

Ibland kan siddana destruktiva mdnster Overges efter bara nagra sam-
tal, vilket som regel &kar fordldrarnas mojlighet att 1&6sa ovriga
problem, som kanske har ett mer direkt samband med barnet, pa egen

Relationsproblemen kan forstds se ut pd médnga andra sdtt. Inte
alltfdr ovanligt dr att den ena parten dgnar barnet all omsorg och
den andra kédnner sig asidosatt och ensam., Relationsproblemen upp-
levs ofta som sidrskilt hotande i familjer med mycket vardkradvande
barn, eftersom ingen av fordldrarna ensam skulle orka med barnet
efter en skilsmédssa.

Vi skulle nog o6nska att en del av dessa fordldrar sOkte hjédlp hos
famil jerddgivningen i stdllet, mest for att man ddr har stdrre er-
farenhet av relationsproblem. Det kan emellertid vara svart att pa
ett tillrdckligt tidigt stadium se "vad som &dr vad": foérdldrarna
kanske presenterar problemet pa ett visst s&tt och sedan formulerar
vi tillsammans om det vid tredje besdket, da det kdnns alltfdér sent
att rekommendera familjeradgivning i stdllet.
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Vi har ocksa haft terapier med enstaka férdldrar, som drabbats av
andra slag av kriser, t ex en man vars hustru 4r ddende i cancer,
en kvinna vars make plotsligt dott i hjdrtinfarkt, ett foridldra-
par vars dldsta barn suiciderat osv. BAven i dessa fall paverkas
ju ofta den utvecklingsstdrdes situation och det dr ofta med den
motiveringen man sdker hjdlp. Var policy i dessa mer "udda fall™"
har med dren blivit att vi foérst undersdker om féridldrarna kan f3a
adekvat hjidlp nédgon annan stans och om de inte kan det, tar vi e=-
mot dem.

Vi har &dven terapier med 1indrigt utvecklingsstdérda ungdomar och
vuxna. Det dr pid madnga sdtt en v1kt1g del av verksamheten, men
Jag gdr i detta sammanhang inte alls in pa detta.

Vi arbetar ndstan bara med korttidsterapier. Sex till tolv samtal

dr ett vanligt antal, men bade firre och fler sammantriffanden
forekommer. Ibland kan vi tilldmpa en mer renodlad krispsykotera-
pi, men som regel anvidnder vi oss av jagstidrkande psykoterapi.(s 14)

For vissa fo6rdldrar leder en korttidsterapi bara till en tillfal-
lig lattnad. Vi rdknar med att ungefidr 20-25 % av foridldrarna
skulle behdva en ldngre tids terapi, vanligen individualterapi.
Det &r da bekymmersamt att resurserna f6r langtidsterapi &r sid be-
griansade. Aven den som har radd att gd provat kan f& vidnta i Ara-
tal. Den som inte har rdd att betala far knappast tillgdng till
langtidsterapi over huvud taget.

1978 utdkades kristeamets resurser, psykologtjdnsten omvandlades
till en heltidst jdnst och ytterligare en halvtids kuratorstjidnst
inrdttades. Vi rdknar med att vi hinner med fem - sju drenden p&
en halvtid, vilket innebdr att vi kan ta emot ungefidr hundra fér-
dldrapar/enskilda foérédldrar/famil jer per &4r. Nidr tiden medger ar-
betar vi tillsammans i vissa familjer. Sdrskilt ndr det gdller
komplicerade relationsstorningar tycker vi att det dr bra att vara
tva terapeuter, helst en manlig och en kvinnlig. Men vi vet av er-
farenhet att det fordrar bade tid och arbete fér att man ska gdra
ett bédttre jobb tva tillsammans &n var och en for sig.

Knda sedan starten har vi fatt handledning varannan vecka av &-
verldkaren vid Karolinska sjukhusets krisklinik, vilket varit till
ovdrderlig hjdlp. Jag kan 6ver huvud taget inte foérestdlla mig hur
vi skulle ha klarat arbetet utan handledning. Det &r ju rdtt minga
drenden som aktualiserar var egen angest och sorg, som vi miste fa
hjdlp med. I handledningen har vi ocksa kunnat ta upp svidra etiska
fragor och naturligtvis ocksd fatt Skade kunskaper om diagnostik
och terapeutisk teknik.

Andra uppgifter

Forutom sjukhuskontakter och terapeutiskt arbete dgnar vi oss i
viss utstrdckning &t utbildning och handledning. Mest &r det dist-
riktsteamens psykologer och kuratorer som vill ha extra handled-
ning ndr de har sdrskilt svadra drenden, men ibland dven sjukgym-
naster och hemldrare. F6r att i nidgon mdn dela med oss av de kun-
skaper vi fatt har vi ordnat tva sjudagars-kurser om kristeori och
krisbemdtande fér berdrda personalgrupper pa framst distriktskon-
toren.
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Behdvs kristerapi?

Savitt jag vet dr vi de enda omsorgsanstillda i landet som har te-
rapi som huvudsaklig uppgift och vi f&r di och d& frégan:"Behovs
det verkligen terapi inom omsorgerna?". Jag tycker det. Sjalvklart
beh6ver inte alla fdridldrar terapi, men fér dem som gor det dr te-
rapin ofta minst lika viktig som det praktiska stddet.

"Men ska det verkligen behdvas sidrskilda terapiresurser?", frigar
man. Det kan naturligtvis diskuteras. I Stockholm med dess cirka
4,500 omsorgstagare tycker jag att det &r befogat. Om man antar
att det finns drygt 7.000 fordldrar, av vilka flertalet Atminstone
tidvis utsdtts for svdra pafrestningar pga barnets handikapp sé
tycker jag inte det &r orimligt med en egen terapiverksamhet eller
att kristeamet med sina sammanlagt tva heltidst jdnster skulle vara
pa nagot sdtt 6verdimensionerat.

Jag vill ta upp tre invidndningar mot terapi, som dd och d& tas upp
i den debatt som f6rs inom de nordiska foérdldraorganisationerna:

1 Vi fonaldran tilL utvecklingsstinda barn dn inte men neunotis-
ka dn andra minndskor. Vi vill inte ha ndgon terapi!

Detta uttalande kan f& den oinsatte att tro att man formligen
Oser Over fordldrar erbjudanden om terapi, vilket inte stdmmer,
ens i Stockholm. Det &dr i stidllet sa, att det dr svart eller
ndstan ombjligt f6r de flesta fdridldrar att f3a tillgang till
terapi. Annars haller jag gidrna med om den fdérsta meningen,

jag har inte heller mdrkt att férdldrar till handikappade skul-
le vara mer neurotiska &n andra. Men bland "andra" finns manga
med psykiska problem, bade av neurotisk och annan art. Hartill
kommer att barnets handikapp for ménga férdldrar under vissa
perioder dr en svadr psykisk p&frestning. En del klarar denna
pafrestning pid egen hand. Andra behdver sakkunnig hjdlp och bér
foérstds inte hindras att f3 den av principiella skil.

Uttalanden av det hédr slaget underbldser, tror Jjag, uppfatt-
ningen att det &dr fult att ha psykiska problem (till skillnad
fréan praktiska eller fysiska problem eller ett forstdndshandi-
kapp) och skamligt att inte kunna klara upp dem sjdlv.

En annan invdndning lyder:

2 Det ar inte knistenapi vi behbver, det drn praktiska omsorgen!

Detta menar jag &r en viktig synpunk${ dven om jag tycker att
slutsatsen &r fel. Terapi far aldrig syfta till en anpassning
till ddliga forhdllanden och man far givetvis inte erbjuda te-
rapi L stafllet f{4r andra omsorger som barnet eller famil jen be-
héver. Om en mamma &r desperat fér att hennes barn inte far en
elevhemsplats gédller det forstds att skaffa fram en elevhems-
plats och inte en terapeut. Kanske riddslan fér "anpassningste-
rapi" delvis bygger pa en sammanblandning av olika slag av te-
rapier: det ‘dr sant att "tablett-terapier" ofta passiviserar
manniskor, men "prat-terapier" har ju oftast motsatt effekt;
midnniskorna blir aktivare och bidttre rustade att stilla krav pa
sin omgivning.




En tredje invdndning, som med forkdrlek formuleras mycket allmint,
ar:

3 Tenapi hit och ternapi dit! Nu §6rn tiden ska alla problem Lésas
av experten., Man tan ifrdn minniskor mofligheten att hjdlpa
s4g sjdLva och varandra.

Det #r kanske ingen tillfidllighet att invdndningar av detta
slag dyker upp i tider av ekonomisk atstramning? Psykiatrisk
egenvdrd med litet stdd av huslikaren och ndgon bekanting blir
forstdas billigare - inte médnskligt men ekonomiskt. Min erfaren-
het dr att det dr sd svart for midnniskor att sdka terapi att
man bara goér det ndr man mar riktigt ddligt och alla andra
forsdk att 1losa problemen varit foérgives. Risken for lyxtera-
pier tror jag diarfdr &dr ytterst liten. Jag har inte métt ndgon
enda fdridlder som jag tycker har kommit i onddan, som lika
gdrna kunde ha hjdlpt sig sjdlv eller gdtt till grannen.

Var ska resurserna finnas?

Fridgan om var de terapeutiska resurserna ska finnas - inom eller
utom omsorgerna - &r komplicerad, eftersom bdada modellerna har foér-
och nackdelar.

1 princip tycker jag att all service som inte mdste finnas inom om-
sorgerna ska tillhandahallas av samh&llets géidngse instanser. I nor-
maliseringens namn ska da alla slags terapi foér fordldrar och for
lindrigt utvecklingsstorda, som kan tillgodogdra sig vanlig sam-
talsterapi, skétas av psykiatriska kliniker och liknande. Medan te-
rapi fér gravt utvecklingsstérda (och fdr andra utvecklingsstdrda
som behdver mil joterapi) skulle ligga inom omsorgerna, dels for att
terapin &r kopplad till boendet, dels for att terapeuter utanfor
omsorgerna saknar kompetens och intresse foér denna uppgift.

Den stora nackdelen med en sddan modell dr att ménga familjer, som
behdver terapeutiskt stdd, inte far det. For det forsta maste det
ju finnas folk inom omsorgerna, som dr sd terapeutiskt kunniga att
de kan avgdéra om psykoterapeutisk behandling &r en adekvat atgird
(vilket inte dr s& enkelt som det later).

For det andra dr det, om vi ska vara realistiska, svdrare att re-
kommendera ndgon att sdka pa psyket dn att formedla kontakt med en
terapeutiskt kunnig omsorgspsykolog. Och for for&ldrarna &dr det

som regel mindre laddat att f& hjidlp inom omsorgerna &dn p& psyket.

Hirtill kommer tre faktorer som jag tvivlar pa att vi kan gdra sa
mycket &t, ndmligen psykvérdens brist pa: engagemang, kunskaper om
handikappsituationen och terapeutiska kvalifikationer.

Ar vi bittre pa det inom omsorgerna d&a?

Ifrdga om engagemang och "kulturkompetens" &r vi otvivelaktigt det.

Vad gidller terapeutiska kunskaper varierar vdl forhdllandena mer.

Min tro pd, att om man letade tillr&dckligt energiskt sa skulle man
dverallt kunna hitta ndgon terapeut med dynamisk grundsyn och stor |
erfarenhet, fick sig en kndck vid den senaste POMS-konferensen, den

om omsorger och psykiatri. Att det var sa illa st&dllt med de tera- |
peutiska resurserna vid de psykiatriska klinikerna, som kollegerna
vittnade om, anade jag inte.
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Jag tror ocksa att det faktum att det finns psykoterapeutiska re-
surser att tillgd inom omsorgerna har ett vidrde i sig. Det &r ehn
sorts erkdnnande av att det &r psykiskt pifrestande att ha ett
handikappat barn (respektive att sjidlv ha ett férstandshandikapp).
Jag vet att det varit en ldttnad for mdnga fordldrar bara att fa
hora talas om vdrt team: "Finns det ett s&rskilt team, som bara
dgnar sig at samtalsterapi, sd kan ju inte jag vara den enda som
behdver san hjdlp". Och omvdnt: om omsorgerna tillhandah&ller
snart sagt alla tédnkbara omsorger - bara inte terapi - kan det
bidra till att bade f6rdldrar, omsorgstagare och anstillda kan
uppfatta behovet av psykiskt stéd som mdrkligt eller litet skam-
105 54

Men det finns dven problem med terapiresurser inom omsorgerna.

Respekten for familjens personliga integritet innebidr ju att te-
rapeuten inte kan berdtta om sddant som framkommit i terapin for
ovriga omsorgsmedarbetare (savida man inte kommit 6verens med fa-
mil jen om annat). Det kan vara en svdr situation bade f&r terapeu-
ten och dennes arbetskamrater. Familjen mdste dock kunna lita pa
att vad som sker i terapin inte diskuteras vid vare sig kaffe-
eller konferensbordet. Badde den faktiska risken f6r "lackor" 1lik-
som fordldrarnas rddsla f6r obefogat pladder &kar antagligen nir
terapin sker {nom omsorgerna.

Ett annat problem &r vem som ska fungera som terapeut. Jag tror
att det dr svart for famil jens ordinarie omsorgspsykolog (eller
kurator) att under en viss period fungera som terapeut och sedan
atergad till sin vanliga roll. Jag tror t ex att detta leder till
svédrigheter f6r fdridldrarna att g4 in i ett fértroendefullt och
drligt samarbete, eftersom det kidnns farligt att visa upp ofdr-
delaktiga sidor av sig sjdlv for en person, som man dr formellt
beroende av och som har ett nidra samarbete med andra man &r bero-
ende av. Det &r inte bara fenomen som 6verféring och motéverfdring
som paverkas, utan jag tror att den formella relationen dven fdr-
svarar arbete med t ex beroende- och separationsproblematik.

Aven risken for lojalitetskonflikter gér att man om méjligt bdr
undvika att vara terapeut for "sina egna" omsorgsfamiljer. Om man
sjdlv dr kdsnlomidssigt engagerad i ett barn kan det vara svart att
acceptera fordldrarnas negativa kdnslor foér barnet, svirt att
stodja dem i att k&nnas vid och formulera dessa kinslor, svart att
omfatta dem med sympati ndr de talar om sin 6nskan att "limna bort"
barnet osv.

En omsorgsfamilj dr som regel omgiven av midnniskor som i férsta
hand &r engagerade i barnet. Min erfarenhet dr att foridldrarna
upplever det som vdldigt positivt att det finns ndgon som i férsta
hand bryr sig om dem.

I vara terapier dr utgdngspunkten - inte vad som &r bra f£6r barnet
utan - hur férdldrarna midr, deras behov och 6nskemal. I bor jan
grubblade jag mycket ©6ver vad denna inst&dllning kunde leda till.
Tank om resultatet av terapin blev att fér&dldrarna Svergav sina
barn? Det blev dock sdllan sa, formodligen har detta den enkla
forklaringen att ju b&dttre fordldrarna sjdlva mdr, desto bidttre
férmér de ordna fér sitt barn.
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Ett sdtt att 16sa detta problem &dr att omsorgspsykologer vid be-
hov "byter familj" med varandra. Jag tycker att det borde kunna
fungera (4tminstone d&r avstidnden inte &r fér stora), men jag
har aldrig hoért talas om att det praktiserats ndgonstans, si
kanske den tanken &r orealistisk?

Ett annat s&dtt &r fOrstds att anstdlla en sidrskild terapeut, som
bara dgnar sig a4t psykoterapi och handledning. Detta tjidnar bl a
f6l jande syften:

o] man bekrdftar att det kan vara en svar psykisk pafrestning
att bli - och att vara - fordlder till ett utvecklingsstért
barn

o) man fdr Okade méjligheter att pd ett tidigt stadium fanga
upp foérdldrar med behov av psykoterapi

o) man far méjligheter att paverka terapiverksamhetens inrikt-
ning och kvalitet (vid tjadnstetillsédttning)

o} mojligheterna till samarbete mellan terapeut och andra be-
fattningshavare inom omsorgerna férenklas

o] méjligheterna till intern handledning forbdttras.

Sjdlv tycker jag att det vore fornuftigt att anstidlla psykotera-
peuter inom omsorgsverksamheten, eftersom jag anser att behovet
av terapi inte kan tillfredst&dllas pd annat sitt.

Men dven jag tycker att det later exklusivt pd ndgot sidtt... en
massa psykoterapeuter inom omsorgerna ...

Ldt det manne sd, ndr man diskuterade mdjligheten av "en massa
psykologer inom omsorgerna" for ungefdr tjugo ar sedan...?

Ann Bakk
l-I-l-l-l-l-l-l-I-l-l-I_I-I-I-I-I-I-I-I-I-l-.

En bra beskrivning av jag-stdrkande psykoterapi har

givits av Sonja Levander, psykolog i Nacka-projektet.

Artikeln heter "Jag-stdrkande psykoterapi - det kanske
mest anvidnda och minst definierade férhallningssédttet
i psykiatrin" och den var infdérd i Ldkartidningen,
Volym 76, nr 5/1979, s 299-301.


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































