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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
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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




















































































































































































































































































