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‘ pomMs

FORENINGEN
PSYKOLOGER INOM
OMSORGSVERKSAMHETEN

KALLELSE TILL ORDINARIE ARSMOTE 1997 I FORENINGEN POMS

Foreningens medlemmar kallas hiirmed till 1997 ars ordinarie arsmote, som iger rum
den 28 maj 1997 kl. 17.00 (preliminir tid) pa Tofta Strandpensionat, Gotland. .

FORSLAG TILL FOREDRAGNINGSLISTA

I. Arsmotet 6ppnas av POMS ordforande

2. Val av ordférande for drsmotet

3. Arsmotets behoriga utlysande

4. Godkannande av foredragningslistan

5. Val av sekreterare for drsmotet

6. Val av tvé justeringsmén for dagens protokoll, tillika rostriknare
7. Inval av nya medlemmar

8. Verksamhetsberittelsen for perioden 1996 - 1997

9. Ekonomisk redovisning

10. Revisorernas berittelse

11. Frigan om ansvarsfrihet for styrelsen

12. Val av ordf6rande for perioden 1997 - 1998

13. Val av sekreterare for perioden 1997 - 1998

14. Val av kassor for perioden 1997 - 1998

15. Val av 6vriga styrelseledamoter for perioden 1997 - 1998
16. Val av tva revisorer for perioden 1997 - 1998

17. Val av tva revisorssuppleanter for perioden 1997 - 1998
18. Val av valnamnd for perioden 1997 - 1998

19. Faststéllande av arsavgift for 1998

20. POMS- bladet
21. Motioner

22. Propositioner
23. POMS fortsatta konferensverksamhet

24. Anmaélningsirenden

25. Ovriga drenden

26. Arsmotet avslutas




STYRELSENS SIDA

Arets forsta styrelseméte holls i Omsorgsnamndens Lanscenters lokaler pa
Sabbatsberg i Stockholm, dagen fore arbetskonferensen i Orebro om Forsknings- och
utvecklingsarbete. Vi diskuterade bl a méjligheten att i enkla former sammanstlla
rapporter och uppsatser inom vart omrade, som ofta enbart publiceras lokalt och dérfor
sprids med “mun-till-mun-metoden”. Kanske vore det ocksé en bra idé med ett natverk
for FoU-intressserade omsorgspsykologer, liknande det som nyss bildats kring
psykoterapi for utvecklingsstorda.

Vi diskuterade ocksa forberedelser infor sommarkonferensen. Programmet har nu
tagit form, med Valarie Sinason och Colin Murray Parks som utldndska foreldsare. Den
senare ska tala om sorg och foréldra-barnrelationer utifrdn Bowlby's teoritradition.
Valarie Sinasons bidrag kommer ocksa att kretsa kring temat sorg och vidareutveckling.

_ Frén testgruppen rapporterades att WISC-IlI-projektet nu ér finansierat och i géng.
Det dr mycket viktigt att tillrdckligt manga POMS-are nu engagerar sig som testledare,
sa att detta unika tillfille inte gar forlorat.

Yrkestriffarna mellan yrkesforeningarnas resp ordféranden har lett till ett 6kat
intresse for t ex utbyte av medlemstidskrifter, reduktion av medlemsavgifter for
dubbelanslutna och former for samarbete kring foreldsare till konferenser.

Vi diskuterade ocksa erfarenheter fran olika delar av landet vad géller hur de "nya
grupperna” i LSS far sitt rdd och stdd - sker det inom samma team som de ”gamla
grupperna” eller via andra kanaler? Det verkar t ex vara mer sjilvklart att gruppen
psykiskt langtidssjuka far rad och stéd genom kommunalt organiserade handikappteam
4n genom landstingens habiliteringsteam. Hur paverkas var syn pé var arbetssituation pé
sikt av detta? Vissa grupper, som vuxna med férvéarvade funktionshinder, kénner inte
igen sig ens i begreppet habilitering, for dem géller det rehabilitering.

For styrelsen,

Peter Soderstrand



RAPPORT FRAN TESTGRUPPEN

WISC-projektet dr nu finansierat (genom anslag fran SévstaholmsfSreningen) och
paborjat vad géller forberedelser. Projektledare 4r som tidigare nimnts Karin Sonnander
och Kerstin Hemmingsson vid Uppsala universitet. Viktigast just nu ér att tillréckligt
manga omsorgspsykologer stiller upp som testledare i borjan av 1998. Att anmélan
maste ske nu beror pd att testpersoner ska utvaljas utifrén testledarnas stationeringsorter.
Vi behdver ménga testledare, kanske si mycket som 50 st beroende p& hur ménga
testningar var och en kan gora.

WISC-projektet berdr nu endast vuxenpsykologerna. Orsaken till detta ir glidjande. Ett
motsvarande WPPSI-projekt &r inom sikte och &r troligen det som psykologer pé
barnsidan vill prioritera vad giller medverkan som testledare. Eva Tiedermann,
psykolog fran Lund, som arbetar med den allménna normeringen av WPPSI kommer att
soka medel for en sdrnormering for utvecklingsstorda barn i aldrarna 5-12 ar. Det
projektet kommer i s fall att borja rulla igéng till hosten 1997, dvs testningar kommer
att utforas hosten 1998. For att 6ka normeringsunderlaget kommer, till skillnad mot vid
WISC-projektet, dven redan gjorda testningar att samlas in i avidentifierad form.

I WISC-projektet ingar dven att forbéttra normerna pd WAIS-R for gruppen
utvecklingsstorda. De svenska normerna dir ir ju sa daliga att de dr nast intill
oanvéndbara. Liksom for i WPPSI-projektet kan det ske genom att samla in redan
gjorda testningar i avidentifierad form. En forfragan om utforda WPPSI- och WAIS-
testningar kommer under varen att g ut till samtliga POMS-medlemmar.

Inom avdelningen begavningstest finns det ocksa ett stort behov av datoriserade
testversioner som fungerar for t ex rérelsehindrade barn. Raven Coloured och Standard,
Leiter, Columbia, Spiq och performancedelarna av WPPSI, WISC och WALIS ir test
som skulle lampa sig vl for detta. Ar det nagon som har kunskap om befintliga
datorversioner av dessa test eller information om hur man skulle kunna g4 till viga for
att konstruera sddana, hor av er till oss i testgruppen. Likas& om ni har egna tankar om
vilken typ av test som saknas men behdvs inom vért verksamhetsomrade. Kanske nagon
typ av testutveckling i den riktningen kunde vara dmne for ett FoU-arbete?

Kontakta gérna nagon av oss i testgruppen:

Peter Soderstrand Gunnel Toft Percy Palm

0500-44 45 57 0470-77 64 45 0492-159 30
Vuxenhabiliteringen Barn- och Ungdomshabiliteringen Vuxenhabiliteringen
Skaraborgsgatan 19A Algvigen 13 Bullerbygatan 17B

541 50 Skovde 352 45 Vixjo 598 34 Vimmerby




UPPROP!!

WISC-III-PROJEKTET AR IGANG

WISC-III-NORMERINGEN GALLER UTVECKLINGSSTORDA VUXNA (EJ
UNGDOMAR SOM TIDIGARE SAGTS)

PROJEKTET FORUTSATTER MEDVERKAN AV YRKESVERKSAMMA
PSYKOLOGER

GOR EN INSATS FOR YRKESKAREN OCH FOR VARA BRUKARGRUPPER!

POMSARE, ANMAL ER!

e LISTA ER UNDER JAN-MARS 1997

e UTFOR 5-10 WISC-III-TESTNINGAR UNDER JAN-MARS 1998

e ALLT ARBETE MED REKRYTERING AV TESTPERSONER GORS AV
PROJEKTLEDAREN KERSTIN HEMMINGSSON

NORMER FOR UTVECKLINGSSTORDA VUXNA I ALDRARNA 16-60 AR
ETT BRA TESTMATERIAL SOM FUNGERAR I MANGA AR FRAMAT
EN KONCENTRERAD “REPETITIONSKURS” I WISC-TESTNING
RABATT FRAN PSYKOLOGIFORLAGET PA WISC-III-LADOR FOR
TESTLEDARE

RING: PETER SODERSTRAND 0500-44 45 57
FAXA: 0500-44 45 60
SKRIV: VUXENHABILITERINGEN
SKARABORGSGATAN 19A
541 50 SKOVDE




SOMMARKONFERENSEN

blir riktigt stjirnspickad i dr! Som vi kunde lisa i forra numret

av POMS-bladet kommer ju Valerie Sinason att tala en ay dagarna.
Dessutom har C. Murray Parkes tackat Ja till var inbjudan att hilla

ett anforande pa konferensen. Mr. Parkes dr viin och kollega till John
Bowlby. Pd en internationell konferens om "Grief and Berievment”,

(i Stockholm 1993) hirde jag honom hélla en m ycket intressant forelisning
till minnet av Bowlby. Rubriken pé hans anforande var "Attachment and
Berievment”.

Forutom dessa engelska storheter kommer vi ocksa att  fa hora Peter

Brusén och Lena Mc Elwee frin Socialstyrelsen berditta om uppfoljningen av
LSS- reformen. Dessutom kommer erfarenheter fran kris- och samtalsteamet
att presenteras.

Inbjudan och program till konferensen kommer i era breviddor i borjan av
mars. Men boka redan nu den 28 - 30 maj!

Inga-Lill Kristiansson

C Murray Parkes bidrar nedan med en sammanfattning av vad han kommer att tala om pa
konferensen.

Grief and the Loss of a Child

Grief is the expression of attachments which have, as their biological function, the perpetuation
of the species, or rather the genes of the attached individuals. This is nowhere more obvious than
it is in the attachments of parents to children whose survival is essential if their genes are to be
perpetuated. Mothers, to a greater extent than fathers, carry prime responsibility for child care

in most societies and this may account for the very severe grief which they suffer when separated
JSrom their child.

My own work with people who have sought psychiatric help after a bereavement indicates that it
is rare for fathers to seek help in this situation and even in mothers it is unusually traumatic
bereavements and unusually vulnerable mothers who Jind it most diffficult to cope without
psychiatric help.

Members of the caring professions and bereavement counsellors are often in a position to help
parents through this turning point in their lives and [ shall describe some of the problems that
commonly arise and how helpers can reduce the need for later psychiatric help.




EFTERLYSNING!

NY REDAKTION TILL POMS-BLADET FR O M NR 3/97.

Nuvarande redaktion lamnar da vidare till nya krafter efter att ha
ansvarat for tidningen i tva ar.

Att sitta ihop POMS-bladet innebar forstas lite extra jobb da och da,
men 4r pa samma géng en béde rolig och stimulerande uppgift.

Vill ni veta mer, sa hor av er till oss. Véra tel nr finns péa omslagets
andra sida.

Redaktionen
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Tack Kjell Nordenstam

for att du tar upp psykologers ansvar for den kvardrojande institutionsvarden i
vastvarlden i forra POMS-bladet. Jag brukar visa bifogade figur for att man
skall kunna forsta situationen i Holland. (Observera att den visar
nerlaggningar under bara1991-93. | USA boérjade man pa 1960-talet och hos
oss pa 70-talet.)

Norge ar intressant. Dar har man lyckats méata en del faktorer fére och efter
nerlaggningen, nog sa "talande”. Se Jan Tossebros bok EN BEDRE
HVERDAG? Kommuneforlaget 1996. Men han visar aven att 40% flyttade
aldrig hem till kommunen. Hur de bor framgar inte. Han tar inte heller upp att
som en konsekvens av utflyttning var Stortinget tvungen att anta en lag om
makt och tvang gentemot utvecklingsstorda personer. Orsaken ar att de
flesta av personalen saknar utbildning och att man foérséker kompensera det
med felaktigt tilampad beteendetraning. | diskussionerna med norrman far
man hora att vi visst anvander tvang pa vara gruppbostader, vi vet bara inte
om det...

| Danmark har man normaliserat omsorgerna till den grad att man inte ens for
nagon statistik 6ver antalet som bor pa anstalter, lat vara renoverade och
idylliserade. Men det ror sig om atskilliga tusen. Man har fa psykologer, en
stark och konservativ personalorganisation och en foraldraférening som inte
driver nagon ideologi.

| Finland &r situationen allvarlig. Visserligen har antalet pa anstalterna
minskat, men de tre tusen som bor sa far en dalig omsorg med starka inslag
av tvang av de grovsta slagen. Lansstyrelsema har gjort en :nventerlng med
listor pa tillampat tvang anstalt for anstalt. Men regeringen slatar éver och
psykiaterna som godkanner det sager "det ar for deras eget basta” (kanns
det igen?). Jag tror att de finska psykologerna skulle uppskatta fa ett
erfarenhetsutbyte med svenska psykologer. En angelagen uppgift for
POMS!

Karl Grunewald

Lyckan smiter in
genom en dorr man
inte visste att man
lamnat pa glant

John Barrymore
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Kommittén om vird och stid till barn och ungdomar med psykiska problem

Genom Psykologforbundet fair POMS mojlighet att besvara eller ge synpunkter pa remisser dar
forbundet 4r remissinstans. Psykologforbundet anordnar dessutom i vissa fall
referensgrupper,t.ex. om man arbetar med utredningar som ar omfattande och stricker sig over
lang tid. I dessa grupper finns representanter fran olika yrkesforeningar. Syftet med
referensgrupperna ér att fa s mangsidig och omfattande kunskap som mdjligt om en viss fraga
och sedan fora fram forbundets synpunkter muntligen eller skriftligen till utredarna. POMS har
det senaste dret deltagit i tva sidana referensgrupper. En handlar om funktionshindrade barn i
skolan (FUNKIS) . Jag har varit POMS representant och kommer att presentera arbetet med
denna utredning senare.

Nir det géller utredningen om vird och stéd till barn och ungdomar med psykiska problem ir
det en omfattande utredning , vars syfte ar att gora en oversyn av stodet till barn och
ungdomar med psykiska problem. Christina Eriksson fran Psykologforbundet ar med i
kommittén som expert . Hon har samlat representanter fran de yrkesforeningar inom forbundet
som arbetar med barn till traffar for att diskutera barnens problem och behov. I denna
referensgrupp ar Christina Rehnlund POMS representant. POMS har bildat en liten
arbetsgrupp bestaende av Christina Rehnlund, Helen Nilsson och jag, som hjalps 4t att svara pa
de frdgor som kommer frén Christina Eriksson. Vi har bl. a. gjort en sammanfattning om
psykiska problem hos barn med utvecklingsstorning och hur vi arbetar med dessa i
omsorgsverksamhet, som publiceras har.

Fragan om psykiska problemen hos barn med funktionshinder har vickt kommitténs intresse,
och man kommer att anordna en konferens i samarbete med Allménna Barnhuset i mars for att
samla information om problematiken kring funktionshindrade barns och ungdomars psykiska
problem.

Har ni synpunkter pa vért inlégg eller andra funderingar kring omradet, si hor gérna av er till
Christina Rehnlund (tel; 08- 690 60 26) eller mig (tel:08- 690 60 21) !

Inga-Lill Kristiansson

En liten
gava ar
battre an
ett stort
lofte.

Finskt orclsprak
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1997-01-07

Till

Sveriges Psykologforbunds referensgrupp,
kommittén om vard och stod till barn

och ungdomar med psykiska problem
‘S1995:06)

POMS inldgg om rad och stod till barn och ungdomar med
utvecklingsstorning och deras foraldrar. :

Bakgrund.

Inom omsorgsverksamheten har vi lange arbetat med ett psykosocialt
_behandlingssatt och med barnet och dess familj som utgangspunkt.
Utifran medicinska, psykologiska, sociala och pedagogiska
kunskaper erbjuds barn och familj en sa allsidig hjalp som mojligt.
Det psykologiska behandlingsarbetet sker inom ramen for detta
tvarfackliga samarbete.

Ett kvalificerat psykologiskt stod till familjer som har ett barn med
handikapp kan pa ett avgorande sitt paverka barnets mojligheter till
en god uppvixt. Foraldrar som far ett barn med handikapp méter en
ny varld bade i det yttre - i samhéllet - och i sitt eget inre. De pendlar
mellan det drombarn de véntade sig och det barn de just fatt.
Forildrarna behover ges mojligheter att bearbeta inre kriser och
konflikter, de beh6ver kunskap om vad funktionshindret innebar for
Just deras barn och de behover ett gott kanslomassigt stod. Detta
giller bade under den forsta viktiga anknytningsperioden och senare
i barnets och familjens liv.

Barn och ungdomar med funktionshinder behover sarskilt stod

Nér man definierar gruppen barn och ungdomar med psykiska
problem maste barn med funktionshinder uppmérksammas som en
sarskild grupp. Det finns i Sverige omkring 34.00 barn och
ungdomar i dldrarna 0-19 ar som p g a sitt handikapp 4r i behov av
stodinsatser (Socialstyrelsen, meddelandeblad 7, Sanner, 1984).
Lagen om Stod och Service till vissa funktionshindrade, LSS, som
tradde 1 kraft 940101 ger personer som omfattas av lagen ritt till stod
av experter med sarskild kunskap om levnadsvillkor for manniskor
med stora och varaktiga funktionshinder.

Barn med utvecklingsstorning har fler svarigheter att beméstra i sin
utveckling an vad normalbarn har. Da skall man ocksd komma ihag
att barnen 4r samre rustade att forsta och hantera dessa svarigheter.
Ibland ar svarigheterna sa stora att den kanslomassiga utvecklingen
forsvédras och aventyras.
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Psykisk ohiilsa vanligare bland barnen.

Psykiska péfrestningar och psykisk ohilsa torde vara vanligare bland
barn och ungdomar med utvecklingsstorning 4n bland normalbarn.
Begavningshandikappet i sig ger en 6kad sarbarhet och medfor att
barnet/den unga personen har svart att bearbeta och forsta olika
situationer. Barnet kan ha svart att skilja pd yttre och inre verklighet
t ex svért att skilja ut vad barnet sjalv kdnner och tycker fran vad
andra manniskor kanner och tycker. Barnet skall kunna tro p4 sin
egen formdga och kampa for sina egna mojligheter och samtidigt sta
ut med de begréansningar funktionshindret medfor. Manga barn har
forutom begavningshandikappet 4ven andra funktionshinder eller
sjukdomar, som t ex rorelsehinder, synskada eller svar epilepsi som
innebar ytterligare péfrestningar och behov av ett omfattande
psykologiskt stod.

Ett stort behandlingsbehov

Bland barn med begavningshandikapp finns ett stort och dolt
behandlingsbehov. De senaste aren har psykoterapeutiskt arbete med
barn med utvecklingsstorning blivit ett mer fokuserat och synligt
omréde. Har kravs en dubbelkompetens, dels kunskap om
begdvningshandikapp, dels kunskap om psykoterapeutiskt arbete och
forhallningssitt. Det ar viktigt att diagnostiskt urskilja vad som ar
handikappet och vad som ér en psykisk storning och eller palagring.

Det &r ocksa viktigt att arbeta med barnets nitverk, som familj dagis
och skola for att dar 6ka forstdelsen och kunskapen om barnet.

Begavningshandikappet vicker livsfrigor

Att inte kunna gora det andra barn kan eller forsta det andra barn
forstar vacker i perioder kinslor av sorg, nedstamdhet, ridsla, ilska
och forvirring hos barnet. Ménga ganger har dessa kanslor sin grund
i obesvarade och obearbetade fragor runt funktionshindret eller hur
barnet blivit sett och bemétt. Barn med handikapp méste fa friga och
ha nagon nara att dela sina livsfrigor med. Det handlar om att ge ord
at det svara och att tillsammans béra det obarbara. En del barn med
progredierande sjukdomar star infor sin egen forestiende dod. Hos
andra barn kan svara traumatiska erfarenheter begransa och hindra
en vidare utveckling. Det varje barn med funktionshinder méter ar
sorg over forlorade mojligheter och kénslor av att vara annorlunda
och utanfor.

Sammanfattning och slutsatser

Inom omsorgsverksamheten har under senaste artiondet kunskaper
vad galler begavningshandikappade barns kénslomassiga utveckling
blivit allt mer befasta. Behovet av psykologisk hjalp till barn med
funktionshinder ar stort. Det 4r i nuldget framfor allt barn med stora
och tydliga problem som fatt hjalp. Det handlar om barn som varit
kraftigt utagerande, barn som mott svéra och nastintill 6vermiktiga



livshandelser och barn med egen dodsproblematik. Barn med mer
indtgdende problem, barn med grav utvecklingsstorning eller stora
svérigheter att kommunicera har hittills i mindre utstrackning fatt

behandling.

Omsorgsverksamheten har varit en god bas vad giller utvecklande
av psykologiska behandlingsmajligheter for barn med
funktionshinder. Har finns en bred tvirfacklig kunskap liksom
mojligheter till specialisering genom att man traffar manga barn med
likartade svarigheter. Kunskap om begavningshandikappade barns
kdnslomassiga utveckling och méjligheter till psykologisk
behandling behover spridas och finnas i samhallet i 6vrigt. Tankbar
avgransning till barnpsykiatrin ar att barn med lindriga
funktionshinder och omfattande psykisk problematik erhaller hjalp
frain BUP/PBU, medan barn med omfattande funktionshinder och
behov av psykologisk behandling far sitt stod via omsorgs-
verksamheten. For dessa senare barn behéver manga olika arbetssitt
provas och vidareutvecklas. Det finns ett stort behov av kunskap och
forskning runt det komplicerade samspelet mellan vad som ir uttryck
for funktionshindret och vad som ar psykiska palagringar och
darmed behandlingsbart.

ATT LMSSNA AR DEN

VARDE FULLASTE
MED ockSA SUARASTE
AV onsTERD

Tankestreck av Inger Lohmander
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Forskare
skriver

Nordiska radet har gett ut tre bocker om ul-
vecklingsstordas livsvillkor. Den  forsta
handlar om kommunikation, den andra om
livskvalitet och den tredje om den utveck-
lingsstordes forhallande till lokalsamhdllet.

Nordiska ministerrddet har sitt kansli i Kopen-
hamn. Det ir ett samarbetsorgan mellan de nordis-
ka regeringarna. Antligen har man aven pa denna
niva borjat intressera sig for fragor som ror perso-
ner med utvecklingsstorning. I tre ar har man drivit
ett utvecklingsprojekt dar ledare for 56 olika forsk-
ningsprojekt har traffats for erfarenhetsutbyte. Re-
sultatet presenteras nu i tre bocker, alla med rubri-
ken "Livskvalitet og nye livsformer for udviklings-
haemmede”.

Varje forskare skriver pa sitt eget sprak. Tyvarr
finns ingen narmare presentation av dessa forskare
och deras tidigare insatser. Det hade gjort lasning-
en intressantare. Bockerna avslutas med korta pro-
jekibeskrivningar och et 14-sidigt schema over vil-
ka huvudmin som har ansvar [or olika slags insatser
i de fem linderna. Synd att schemat inte ar aktuellt
vad betraffar vart land.

Boken om kommunikation (136 sidor) ar i sarklass
den tyngsta. Har skriver forskarna verkligen for var-
andra. Ett danskt bidrag som handlar om kontakt
och samspel mellan foraldrar och for tdigt fodda
barn hojer sig over de andra. Boken avslutas med
att man fran fem olika hall kommenterar insatser-
na for en 10-arig pojke med stora problem. Ett fint
grepp!

Boken om sjilvférvaltning-brukarinflytande/sjalv-
bestammande (118 sidor) har redigerats av Sven
Jarhag fran Jonkoping. Ingen lauw uppgift med sa
ojamna bidrag och diskussioner om ideologier av
dansk modell.

Boken om den utvecklingshimmade i lokalsamfun-
det (112sidor) innehaller mest projektbeskrivning-
ar. Britt-Marie Eklund frin Umead skriver alldeles
utmarkt om korttidsvistelse som ett stod i frigorelse-
processen.

Antalet forskare som intresserar sig for utveck-
lingsstorda, har okat successivt under de sista 10-15
aren. Manga beskriver omsorgerna, men endast ett
fatal lyckas paverka innehallet i dem.

Att driva projekt ar inne, men det ligger i projek-
tets natur att det ar begransati tid och rum. Resulta-
ten gar mindre ofta att dllampa i andra samman-
hang, vilket inte hindrar aut de kan inspirera tll al-
Lernauva insatser.

Det nordiska perspektivet ar givande. Men trots
var slaktskap ar det mycket som skiljer i frdga om
kultur, tradition och politiska system. Det kan vara
svart att {orstd omsorgerna i andra lander. Svdrare
ju mer man forsoker...

Bockerna kan kopas fran Friizes kundganst, tel
08-690 90 90. De kostar 154 kr styck.

Karl Grunewald
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Tva rapporter

Tva av mina arbetskamrater pa kris - och samtalsteamet har under sina psykoterapiutbildningar
skrivit uppsatser med teman inom vart verksamhetsomrade.

Marie-Louise Haegermark har inom sin utbildning i parpsykoterapi skrivit uppsatsen "Livet
gar vidare men det dr tufft i borjan.” Likheter och skillnader i miins och kvinnors
upplevelser av att ha ett handikappat barn samt hur detta dterverkar pa parrelationen.

Sammanfattning;

Djupintervjuer med atta foraldrapar. Vad kan det betyda for den enskilde personen att fa och
leva med ett handikappat barn? Finns det skillnader i méans och kvinnors sitt att reagera och
nagot som tyder pa att parrelationen paverkas? Jaimforelse gors med andra foraldragrupper i
svéra livssituationer.- Mén och kvinnor reagerade olika efter beskedet om att barnet var
handikappat. Dessa olikheter innebar tydliga svarigheter i relationen for en del par till en
borjan. Det var ocksa stora skillnader i hur man och kvinnor tyckte att barnet paverkat deras
sjalvfortroende och hur de sag pa tillvaron. Mer lika var upplevelserna av hur sorgen kom
tillbaka och hur krisen paverkade kontakten med anhériga och vénner.

Uppsatsen kan bestéllas fran Utbildningsenheten for PBU-verksamheterna, UBi, Box 17 201,
104 62 Stockholm, tel:08- 737 33 56, fax 08-737 33 71. Uppsatsen har omarbetats till ett
foraldra- och personalmaterial och finns i Omsorgsnamndens rapportserie. Den har da titeln
“Mar hon bra - sa mar jag bra”. Kan bestillas genom Omsorgsnamnden i Stockholm, Box
175 38, 118 91 Stockholm,tel: 08- 690 60 00 , fax 08- 690 58 90

Gitta Friedman har under sin utbildning pa psykoterapiinstitutet skrivit uppsatsen “A# bli
mamma till ett handikappat barn”.

Sjalvbilden och den fortsatta identitetsutvecklingen hos kvinnor vars handikappade barn ger
svaga och ibland till och med negativa gensvar pa mammans moderliga omsorg.

Nagra teoretiska reflektioner utifran samtal med mammor som fétt kris- ,st6d- eller
insiktsterapi pd Omsorgsnamndens Kris- och samtalsteam i Stockholms lans Landsting.

Uppsatsen kan bestallas direkt fran Gitta Friedman, tel: 08- 690 60 20, fax 08- 690 59 04.

Inga-Lill Kristiansson



OM PSYKOTERAPI, DUBBLA DIAGNOSER, HANDIKAPPMEDVETANDE M.M.

Jag lovade i forra numret av POMS-bladet (d4r jag skrev om Helsingsfors-konferensen)

att &terkomma och beskriva véra (mest mina egna) erfarenheter av psykodynamisk psykoterapi
med vuxna forstandshandikappade personer pd Lénscentret i Stockholm - alltsd det jag
pratade om i Helsingsfors. Hir foljer en kartversion, dir jag samtidigt prévar nigra nya
tankar och samtidigt tangerar vardideologiska fragor:

Min huvudpodng var och &r: Vuxna forstadndshandikappades psykiska problem
bér i forsta hand ses och forklaras i ljuset av deras sérskilda identitets-
problem/utanférskap i samhdllet - n&got som jag i brist péd en battre term
kallat deras "existentiella problem". Mera konkret handlar det om att dels
vara mindre kompetent,dels inte kunna leva p8 samma satt och- uppnd samma
livsmdl som andra vad gdller t.ex. barn, familj, arbete.

Hand i hand med smartan over att vara annorlunda gar avunden mot de
"normala", det som Valerie Sinason kallar "envy om normality". Identitets-
problemen uttrycks ibland i fantasier om att vara ndgon annan. Sarskilt
hos personer med Downs syndrom - som ju inte liknar sina foraldrar - har
jag mott"bortbytingstemat" i intresset for sagor, s8dana som "Svanprinsessan".

Smértan och avunden &r alltsd priméra. Om vi tdnker oss att varje terapeut
har ett"facit" i bakhuvudet, en forklaringsmodell som gor att han foérstér
klienten, si forestadller jag mig att i omsorgsterapeutens facit &r smértan
och avunden viktigast.

Dock gdr det forstds inte att férklara symptomen direkt utifrdn smérta och
avund. Familjebakgrund, skolmiljdé och inte minst handikappets direkta

konsekvenser spelar in.En lindrigt utv.stdrd kvinna séger t.ex. sd har:
"Det &r svadrt med ord som man inte vet vad dom betyder - Man tror att dom
retas". Detta insiktsfulla yttrande visar vdl hur ndra det ar till paranoida
forestdllningar hos forsdndshandikappade personer!

Aven om jag tror att varje terapeut har forklaringsmodeller i bakhuvudet
som hjélper honom med forstdelsen s& &r det forstds av primdr betydelse

i psykodynamisk psykoterapi att vara icke-styrande. Den patient som borjar
timmen med att frdga "vad var det vi pratade om forra gangen?" svarar jag
kanske "det 1l&ter for mig som att Du ténker att du mdste prata om samma
saker den har gdngen som férra gdngen". Och den kvinna som fragar om jag
tycker att hon ska gdra slut med sin pojkvén, som hon beskrivit som for-
tryckande svararjag ungefdr sd har: "Det méste Du bestémma sjdlv. Vad Du
och jag kan géra &r att understka vad som hander med dig nér ni tré&ffas."
Upplevelsen av att vara huvudperson i terapin &r kanske &nnu mera unik
for den forstdndshandikappade &n den ar for oss ndr vi gar i terapi.

Agerande - t.ex. genom att sjdlv utebli - efter uppehdll eller en inst&lld
session tycks vara extra vanligt bland férstandshandikappade patienter.
Standardférklaringen "separationsproblematik" récker inte, tycker jag.

Jag tror att klientens underldge - allmént i samhd@llet - och ilska over
detta ofelbart kommer till uttryck i en fungerande terapi pa detta satt.
Till detta kommer véra patienters osofistikerade fungerande Gver huvud
taget som gor att agerande kommer istdllet for intellektualiserande
mandvrar. Fordelen med agerandet &r att det &r tydligt och 1l&tt att

ta upp for terapeuten.



Nér vi betonar de forstandshandikappades existentiella problem s& sdger vi
i samma andetag att det behdvs omsorgskompetens for att forstd dessa
patienter. Vi har ocksd varnat for en"psykiatrisering" av deras problem
nar man i psykiatrin inte har denna kulturkompetens - d& ténker vi forstds
pa den medicinska, diagnostiska psykiatrin. (Daremot &r vi inte rabiata
motsténdare till psykofamaka).

Har vill jag gora en utvikning till begreppet "dubbla diagnoser",

som jag inte forstdr. Jo, jag forstar en sak! Jag minns att jag ibland

som distriktspsykolog var forbannad p& psykiatrin for att de inte tog emot
"de vara". Det var som att utv.stérningen i sig var en diagnos vid sidan

av t.ex. mano-depressiv och schitzofreni. Om man d& talar om dubbla
diagnoser sa har man kommit s& 1&ngt som att ndgon kan vara:bdde utv.stord
och ha psykiska problem. Otroligt begdvat, det medges!

Men ska vi verkligen anamma psykiatrins sprdkbruk till ddds? Foér det forsta
borde ju inte forstédndshandikapp vara ndgon diagnos - lika litet som
overbegdvning &r det. Dessutom passar ju inte de psykiatriska diagnoserna
in pd vara klienter, DSM 4 fungerar ju inte efter vad jag férstatt.

(Lika litet fungerar for dvrigt psykodynamiska diagnos-instrument som

KAPP p& var grupp, enligt min mening). F6r det tredje krdvs som sagt en
forstdelse av handikappets "existentiella" konsekvenser i botten for att
forstéd patientens symptom.

Till sist ndgot om Handikappmedvetande. I referatet frdn natverksmotet

for omsorgspsykoterapeuter i forra POMS-bladet talades om risken for en
motOoverforing som skulle bestd i att"kravd' handikappmedvetande av klienten.
Eftersom man av referatet kunde tro att det var undertecknad som forde
fram detta vill jag dels dementera det och dels sdka utveckla min syn

pa saken.

For det forsta finns det en rent kognitiv del av handikappmedvetandet.
I 6kande grad foreslar jag neuropsykologiska undersékningar fér de som
sbker psykoterapi - och sdrskilt for dem med "ojamna" handikapp -

for att de sjdlva béattre ska forstd vari deras specifika forstands-

handikapp bestar (och i andra hand for att personalen ska stdlla ratt krav).

Visst forekom det pad 70-talet en osund och onyanserad tendens att kriva

att "handikappmedvetande" av vara omsorgstagare - mindre ofta nu,

hoppas jag. Att s&ga "men Du &r ju utv.stdrd" kan vara ndstan lika illa som
att kalla nagon "idiot" (sdrskilt om det sdgs p& ett kontaktlést,
oempatiskt satt) darfor att "utv.stérd" just upplevs av mdnga som ett
skallsord. "Jag vet att jag har ett lindrigt forsténdshandikapp men for det
&r jag ingen djévla utv.stord" sa en patient till mig.

R andra sidan tycker jag att vi f&r akta oss for att idealisera klientens
livslégn - som ju franvaron av handikappmedvetande ofta &r lierad med.

I psykodynamisk ideologi star sanningen hdogt i kurs men det &r en sanning
som maste fd formuleras av patienten, och i den takt hon orkar med det.
Aterigen &r smdrtan och avunden en viktig del av den sanningen for véra
klienter. Och livsldgnen kan vara ett férsvar mot smartan.

Magiskt ténkande (Ex:"Jag skulle ha blivit normal om jag hade fott mitt
barn ist&llet fér att gora abort") &r en lindrigare variant &n livsldgnen
("Jag ska gifta mig och f& barn med pop-idolen"). Jag ténker mig att smirta
och dagdrommande hénger ihop och att dialektiken dem emellan &r upphavd i
livslognen - pd s@ satt att bada fornekas (det &r férbjudet att ha drémmar
for da medger jag en brist).

Slutsats: Det &r sdkert viktigt att vi for etiska diskussioner kring
psykoterapi med férstandshandikappade personer.
Kjell Nordenstam
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