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Redaktdrens spalt

¥Foch vacker ljusa
- minnen fran

héstens
konferens. For
naturligtvis har
detta nummer fokus pa de tre
septemberdagarna i Géteborg. Som brukligt &r
far vi referat fran samtliga forelasningar,
rapport fran arsmotet och en sammanstalining
av konferens-utvarderingarna. Dessutom
presenterar de nyinvalda styrelseledaméterna
sig sjalva och lite sarskild uppmarksamhet
agnas den bréannande frdgan om namnbyte —
POMS ska heta POMS men vad mer?

Utbver detta kan vi bjuda pé en artikel om
funktionella sidoskillnader hos barn och
ungdomar med funktionsnedséttning. Studier
tyder pd att barn och ungdomar med exempel-
vis tidig férvarvad hjarnskada i hégre grad én
typiskt utvecklade barn och ungdomar uppvisar
ett avvikande sidospecifikt beteende.

Fran Intra lanar vi en text om bakgrunden till
Socialstyrelsens foéreskrift och vagledning
avseende habilitering och rehabilitering, som
syftar till att f& kommuner och landsting att
samverka battre och ta stérre hansyn till
individuella behov.

Och sa far vi tips pa bdcker fér barn och
ungdomar, och fér all del &ven vuxna, pa temat
vald mot barn.

Arets sista nummer &r samtidigt mitt sista
nummer som redaktdr. Det har varit ett roligt
och larorikt uppdrag att ha ansvar fér detta
arevordiga blad. Jag vill passa pa att tacka for
alla fantastiska texter som inkommit under
aren. Nu ldmnar jag med varm hand éver, eller
snarare tilloaka, redaktérskapet till Mattias
Eriksson.

God Jul och Gott Nytt Ar!

Annika Olsson

Styrelsens sida

Nu har vi natt den
morka arstiden.
Det ar morkt nar
jag cyklar till
jobbet och mérkt
nar jag skall hem.
Vi ljustérstande
individer lider och
det galler att ha
soliga tankar for
att klara denna
arstid, tycker jag.
Halla ut tills snén
kommer, om vi har sadan tur i Skane att den
kommer.

Nagot som kanns skdnt att tinka pa ar POMS
studiedagar som ordnades av Géteborgs-
ganget i slutet av september. Det var tre
trevliga och innehallsrika dagar. Alla
forelasarna var mycket kunniga och duktiga
foreldsare. Amnet var ju tungt men de lattade
upp det med humor. Eftersom Luis Ramos
Ruggiero blev sjuk fick Anna Norlén hela
dagen pa sig. Det skapade mojlighet fér oss
lyssnare att bade fa tid att prata med varandra
och dela fragor och erfarenheter i storgrupp. Vi
konstaterade att detta minskade vart behov av
att sitta i smagrupper och utbyta erfarenheter
med varandra. Dessutom gav det ett lugnt
tempo. Amnet var ju bland annat hur stress
paverkade hjarnan och efter att vi fatt klart for
oss genom Peter Wahrborgs och Ake
Palshammars férelasningar hur farligt stress ar
for hjarnan, sa kdndes det skdnt att inte
behdva utsatta sig fér det. Jag far ofta ett
stresspaslag pa konferenser dar den ena
forelasaren avléser den andra.

Som ni ser l&angre in i tidningen var
utvérderingen mycket positiv, sa det finns
"evidens” pa att Goteborgsgénget ordnat en
lyckad konferens. Vi tédnker nu att temat
trauma, évergrepp och dess paverkan pa
hjarnan ar avslutat fér tillféllet. Detta ar ett
amne som sakert gar att anknyta till I1angre
fram. Det har i utvérderingarna kommit in
forslag pa nya omraden som man vill ha
belysta.

Har p& hemmaplan i Vuxenhabiliteringen borjar
det ljusna och vi har gott hopp om framtiden.
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Véarens morker har bytts mot optimism. | varas
lades forslag om att banta Vuxenhabiliteringen
rejalt eftersom kommunerna skulle skéta all
habilitering fér de personer som hade
kommunala insatser. Eftersom det nastan inte
fattas nagra LSS-beslut i regionen sa innebar
det att vara insatser skulle minska markant.
Det innebar ocksa att brukarna inte skulle f&
nagon behandling av nagot habiliteringsteam,
eftersom det endast ar ett fatal kommuner som
byggt upp en kommunal habilitering. For
narvarande diskuteras att kommunerna och
regionen skall samverka speciellt avseende
psykologer. Granserna skall inte vara sa
absoluta, utan man ténker sig att man ser mer
till brukarnas behov. Viinom
Vuxenhabiliteringen kan till och med hysa hopp
om utdékning de bistra tiderna till trots. Det &r
fantastiskt hur det kan svanga! Innan nagot
beslut fattats kan vi dock inte vara sékra,
eftersom man kan befara en att en ny
svangning lika snabbt kan ske at andra hallet.
Detta har skett tack vare insatser fran facket,
vara enhetschefer och var hdgsta chef. Han
har lyssnat pa de behov som brukarna har och
tagit pa allvar att dessa personer med den
nuvarande gransdragningen “faller mellan
stolarna” och att manga inte far de insatser de
har behov av.

TV-programmet "Uppdrag granskning” tog upp
problematiken att personer som inte har en
utvecklingsstérning hamnat i sérskolan. Det
var en kommun i narheten av Malmé som var
aktuell. Vinklingen som gérs i program av detta
slag ar ju ofta ensidig och sa ar det kanske
aven i det har fallet, tAnker jag, utan att kdnna
till omstandigheterna. Det ar ju en svar
avvagning nar man méter nagon som har
behov av ett stéd som inte kan ges i den
vanliga skolan, &ven om testresultatet ligger pa
gransen till utvecklingsstdrning eller nagot
bver. Att géra en beddmning som i framtiden
visar sig vara den ratta ar i manga fall mycket
svart.

Psykologférbundet bad POMS Iamna
synpunkter pa den nya skollagen som &r ute
pa remiss. | sammanfattningen i remissvaret
skriver Psykologférbundet att "férbundet staller
sig bakom férslaget att det i skollagen goérs
tydligt att utredningen infér beslut om sérskola
ska omfatta en pedagogisk, psykologisk,
medicinsk och social bedémning.”

Detta ar synpunkter som vi inom POMS tycker
ar viktiga och vi svarade ocksa, vilket togs med
i remissvaret, att “elever med autism eller
autismliknande tillstdnd utan
utvecklingsstérning tillférsakras ett anpassat
stdd i skolan som bygger pa den befintliga

kunskap som finns idag kring dessa personers
behov av sarskilt stéd och att en noggrann
utredning genomfdrs med olika typer av
expertkunskap”.

Vi kan bara hoppas att dessa synpunkter
innefattas i den nya lagen och att det innebar
att personer inte kommer till sarskolan utan att
vara betjanta av den insatsen.

Susanne Fejne

TRE NYA | STYRELSEN
Lena Holm, Karin Lundqvist och Maria
Wahlberg presenterar sig

Jag heter Lena
Holm och blev
invald i POMS
styrelse pa den
trevliga
konferensen i
Goteborg i
september. Jag
jobbar sedan snart
sex ar pa Barn-
och
ungdomshabiliteri
ngen i Orebro
Lan, placering i
Hallsberg. Jag laste psykologprogrammet pa
Goteborgs Universitet och gick ut ar 2002.
Forst gjorde jag en vanda pa tva ar inom barn-
och ungdomspsykiatrin innan jag hittade till
habiliteringen, vilket ar ett omrade som jag trivs
valdigt bra med. Vi jobbar i regionalt indelade
arbetslag, vilket innebar att man arbetar med
samtliga diagnoser i upptagningsomradet.
Utdver det har jag valt att inrikta mig lite mer
mot utvecklingsstdrning, t.ex. nar det handlar
om att halla i grupper och kurser fér féraldrar
och barn/ungdomar.

Jag &r uppvaxt i Mérsta och &r nu bosatt i
Orebro. P4 fritiden tycker jag om att titta pa
film, att promenera i naturen och dgna mig at
mitt ratt s& nyupptackta fritidsintresse
fagelskadning och jag ar sedan manga ar
engagerad i Amnesty International. Utifran det
sd tycker jag att det &r oerhdrt spannande med
FN:s nya konvention om rattigheter f6r
personer med funktionsnedsattning som &r i
startgroparna.

Hittills har jag pysslat en del med POMS-
bladet, vilket jag planerar att fortsatta med.
Eftersom jag ar nybdrjare vad galler
styrelsearbete i alla dess former, har jag i
dagslaget ingen klar bild av vad jag kommer att
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kunna bidra med i styrelsen. Det far framtiden
utvisa, hoppas jag. Nu har jag hunnit vara pa
mitt férsta styrelseméte och det gav mersmak!
Det ar verkligen trevligt att traffa kollegor fran
andra delar av Sverige, bland annat &r det
intressant att se hur olika habiliteringarna ar
utformade och att det faktiskt skiljer sig ganska
mycket at hur vi arbetar. Nu ska det bli
spannande att se vad som blir det nya &mnet
som POMS kommer att fokusera pa vid
endagsférelasningen 2010 och
tredagarskonferensen 2011!

Lena Holm

Jag heter Karin
Lundqvist och har
sedan fem ar
arbetat som
psykolog inom Barn
och
ungdomshabiliterin
gen | Vastra
Goétaland. Under
denna tid har jag
lart kAnna POMS
genom deras
® intressanta

+ forelasningar och
trevliga
konferenser.

Vid den senaste POMS-konferensen som hélls
i Géteborg, var jag sjalv med i
arrang0rsgruppen. Arbetet med att utforma
konferensen och ladda den med innehall var
roligt och engagerande. Och pa sa satt kom
jag i mer direkt kontakt med styrelsen.

Jag vill garna verka for att underlatta
kunskapsutbyte mellan psykologer i landet.
Eftersom jag &r den enda fran Géteborg i
styrelsen hoppas jag ocksa kunna bli en
kommunicerande lank via styrelsens arbete.

Karin Lundqvist

Hej alla POMS-are!
Nagot om mig som &r ny sekreterare i
styrelsen:

Jag arbetar som habiliteringspsykolog
sedan drygt tio ar och delar for ndrvarande
min tid mellan Habiliteringscenter
Sollentuna for ungdomar och vuxna och
Psykoterapimottagningen Linden for vuxna
med funktionsnedsittning i Stockholm.
Innan jag utbildade mig till psykolog holl
jag pa med nagot helt annat, arbetade som
press- och publikansvarig och regiassistent
pa Lillan, G6teborgsoperans scen for barn
och ungdom. Jag nirde en drom om att bli
regissor men insag till sist att jag nog inte
skulle orka dnda fram. Eller ens leva den
sortens liv. Psykolog var mitt
andrahandsval, kan man séga, som vixte
sig starkare efter att jag gatt en period i
terapi. Minns att jag tinkte: Att kunna gora
detta for nagon annan...

Hur kom jag da in pa just habilitering? Var
det p g av mina erfarenheter som 20-aring
pa ett vardhem for gravt - mattligt
utvecklingsstorda - dir jag dn idag minns
varenda en till namn och ansikte och inte
minst den vanmakt jag kiinde 6ver deras
levnadsvillkor? Eller var det inspirationen
fran de atta somrar nir teatern var
sommarstiangd och jag arbetade pa kollo
med lindrigt utvecklingsstorda ungdomar?
Eller kanske blev det en helt naturlig foljd
av att jag under utbildningen arbetade extra
pa en gruppbostad. Dir kom jag att bli
mycket nédra bekant med en ung man med
lindrig utvecklingsstorning och psykotiska
drag som artigt bjod in mig pa sitt rum, bad
mig sla mig ner och sedan fragade: Vad
vill du prata om idag? Jag svarade
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konsekvent att jag ville prata om honom
och da borjade han tala — som han kallade
det — riktiga ord.

Relationen resulterade sa smaningom i en
examensuppsats och framfor allt en kénsla
av ”Det hir vill jag arbeta med!” Sa blev
det alltsa och den enda gangen jag kidnner
den minsta tvekan 6ver mitt yrkesval
infinner sig — som ni sikert sjédlva varit
med om! — en gang i manaden. Och det har
inget att géra med att jag dr kvinna.

Det ska bli spannande att fa arbeta i POMS
tillsammans med psykologer fran nér och
fjdrran. Vi behover varandra for att
utveckla och forfina vara metoder. Att
utbyta tankar och erfarenheter, kldcka nya
idéer. Den storsta kunskapen om var (hogst
spretiga) malgrupp besitter vi ju faktiskt
sjalva!

Maria Wahlberg

sidan 7|

NYA MEDLEMMAR

Bjoérn Méassvik, Vuxenhabiliteringen centrum,
Goteborg

Stefan Karlsson, Barn o
ungdomshabiliteringen Mdéindal

Mirja Sommarstrom, BUP, resursenheten
team autism

Eva Fredriksson, barn- och
ungdomshabiliteringen Landskrona

Eva Mattsson Marn, Vuxenhabiliteringen
Goteborg

Vad ska vi heta?

-y

Arsmotet i Goteborg kunde inte enas i
namnfragan!

Efter en schlagerfestivalliknande
omrdstning stod det mellan tva
namnforslag. Det rostades friskt och
demokratins dilemma visade sig da de tva
forslagen fick lika méanga roster. Arsmotet
kom da fram till 16sningen, fler rostande!

Vi behover alltsa din hjilp att komma fram
till ett namn! Information om hur du rostar
och vilka namn det star emellan kommer
via e-post inom kort.

Nasta nummer av POMSbladet
beraknas komma i april 2010. Skicka in
dina bidrag (garna via e-post till
pomsbladet@poms.nu) senast 15/3
2010!




SHPF POMSbladet sidan 8

REFERAT FRAN ARSMOTET

Har foljer ett kortare referat fran arsmoétet, fullstandigt protokoll kommer att finnas tillgéngligt pa POMS
hemsida inom kort. Arsmétet hélls traditionsenligt i anslutning till konferensen i Géteborg. Drygt
tjugofem medlemmar slét upp for att lyssna och saga sitt i f{ér POMS viktiga fragor. Ordférandeklubban
hélls av Marla  Fritzel.

SHycke Z
L 2009-2010.

“T¥. Valav Whrevisorer By perioden 1 . . e e

14, Valav tvarevisors -mw et penioden 2009 Den kanske mest spannande fragan var vad var foérening
15, Valav valnimnd for perioden 2009-2010 POMS egentligen ska heta nu nér ordet "handikapp” har
16, Faststallandeav drsaveifien {or 2009-2010 utgatt. Styrelsen hade vaskat fram flera alternativ dar tva
i Dadex namnfoérslag efter omrdstning fick lika manga roster.

18. Mo

Namnfragan bordlades till ny omréstning bland
medlemmarna via POMS-bladet, se upprop ovan!
Verksamhetsberattelsen lastes upp; POMS har under aret
hallit ett antal styrelsetraffar, varit med och arrangerat
konferensen, gett ut 3 nr av POMS-bladet och svarat pa
remisser fran Psykologférbundet dar gladjande nog POMS
yttranden fatt visst gehdér m.m. | samband med detta kom tva
fragor fran dhdrarna. Den férsta fragan handlade om varfér
papperstidningen lades ner och om det ar mojligt att fa
POMS-bladet hemskickad. Fragestallaren hade bl.a
seniormedlemmar som gatt i pension i 4tanke, eftersom vissa
kan ha begransad tillgang till dator och skrivare. Anledningen

till nedlaggningen var den héga kostnad som tryckningen

medférde, men styrelsen tar med sig synpunkten och ska se

ifall undantag kan goras ifall intresse finnes. Den andra
fragan gallde varfor POMS inte besvarar alla remisser som kommer, varpd ordférande Kristina Nilsson
svarade att alla remisser inte berdr oss och da later man det passera, men ibland blir POMS svar att
"handikapperspektivet inte har beaktats”. Ett férslag som lades fram var att skrivandet av remissvar
kanske kan underlattas genom att ta POMS néatverk i ansprak. Arsmétet fortskred genom att
konstatera att féreningen har god ekonomi, att Kristina Nilsson sitter kvar som ordférande och att
arsavgiften pa 200 kr ska vara oférandrad. POMS sekreterare Francoise Berglund-le Beux och
POMS-bladets redaktér Annika Olsson avtackades med Karl Grunewalds nya bok ”Fran idiot till
medborgare, de utveck//ngsstordas historia”. Styrelsen forstarktes med tre nya férmagor, Karin
Lundqvist som arbetar pa Barn- och ungdomshabiliteringen i Kungalv, Maria Wahlberg som arbetar pa
Vuxenhabiliteringen och Psykoterapimottagningen Linden i Stockholm och Lena Holm som arbetar pa
Barn- och ungdomshabiliteringen i Hallsberg. Den nya valberedningen utgdrs av de som avgick, alltsa
Annika och Francoise. Métet avslutades med diskussion om vilka som kan bli aktuella att axla
arrangorsskapet for konferensen ar 2011, vilket inte ar beslutat &nnu.

Nya Styrelsen

Fran vanster: IngaIiII Tjulandr, Lena Holm, usanne Fejne,
Stefan Lycknert, Mattias Eriksson, Tobias Skog, Kristina Nilsson,
Karin Lundquist. Maria Whalberg saknas pa bilden



SHPF POMSbladet sidan 9

AVTACKNING AV POMSBLADETS REDAKTOR

Annika Olsson gick med i styrelsen 2006. Som
bade psykolog och utbildad journalist tog Annika
pa sig redaktdrskapet for POMS-bladet, vilket var
modigt med tanke pa att hon da var ny i yrket. Det
férsta numret gav Annika ut i januari 2007. . B J
Redaktdrskapet har Annika skétt med den aran. '

En nyhet som Annika infért &r det stdende inslaget ]
"POMS i backspegeln”, en aterblick av vad som

tidigare varit aktuellt i POMS-bladet, som inleddes

i och med jubileumsnumret 3/2007 (POMS 35 ar)

och som sedan fortsatt pa lasarnas begéaran.

Annika har aven forsokt arbeta for uppréattandet av
en redaktion, gérna med spridning éver landet, dar
medlemmarna kan hjalpas at att bevaka
avhandlingar, nya bdcker och att halla 6gonen 6ppna fér sddant som kan vara aktuellt for var tidning.
Tyvérr har det annu inte blivit verklighet, s sékandet efter intresserade POMS-medlemmar fortsatter.
Nu har Annika valt att byta arbetsfélt och sluta inom habiliteringen, vilket tyvarr innebar att hon avgar
som redaktdr och styrelseledamot. Vi tackar Annika fér hennes fina insatser och énskar lycka till pa
nya jobbet!

gl I

L 4

AVTACKNING AV POMS SEKRETERARE

Francoise Berglund-le Beux valdes in i POMS
styrelse pa arsmotet i oktober 2008. Francoise
tog pa sig uppdraget som sekreterare och har
skott sitt uppdrag pa allra basta satt. Tyvarr har
den stora arbetsbelastningen i Francoises jobb
som psykolog pa Barn- och
ungdomshabiliteringen i Umea lett till att hon nu
tar steget att avga som sekreterare och
styrelseledamot. | och med detta far vi tyvarr
konstatera att POMS styrelse nu saknar
representanter fran Sveriges norra delar. Vi
tackar Francoise fér hennes fina insatser och alla
harliga diskussioner i styrelsen!
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POMS-KONFERENS
Goteborg 23-25 september 2009

Trauma/évergrepp och dess paverkan pa hjarnan och personligheten

Var ordférande Kristina Nilsson halsade alla vélkomna till konferensen med paminnelsen om att dessa
konferenser ar nagot extra! POMS-konferenser skapas av medlemmarna sjalva, vi véljer bade temat
och vilka férelasare som ska prata i vara tre dagar. Vi traffar psykologer fran hela vart land och kan
utbyta tankar och kanna en stor samhdérighet.

Att vara psykolog i en habiliteringsverksamhet innebér, enligt Kristina, att tre begrepp ar extra viktiga i
vardagen, namligen kognition, emotion och relation. Dessa begrepp har sedan konferensen i Téllberg
resulterat i flera innehallsrika och intressanta seminariedagar och konferenser. For Kristina har fragan
om hur barn med funktionsnedséttningar knyter an och behovet av att fa lara mig mera om detta varit
drivande.

Kristina fortsatte med att knyta inop &arets konferens med de senaste arens tréffar. | Stockholm och
Orebro har vi fatt kunskap om anknytning och funktionshinder och i hdstas féljdes detta upp med en
forsta dag med temat Trauma/évergrepp och dess paverkan pa hjarnan och personligheten. Malet for
konferensen i Goteborg ar att trdnga djupare i det temat och att fa vardefull kunskap som vi har
anvandning for i vart dagliga arbete.

Vi &r nu i Géteborg, men blickar redan framat! Kristina avslutade med att be oss alla fundera pa nasta
ars tema, POMS-konferenserna ar som sagt nagot extra, da det ar vi medlemmar som avgér vad de
ska innehalla!

Men lat oss forst titta bakat och lasa om konferensen i Géteborg! Hall till godo, har kommer referaten
fran hdstens konferens.

Mattias Eriksson

Ann-Christin Cederborg:
Barn med intellektuella och neuropsykiatriska svarigheter —
hur hanterar de den juridiska processen och hur blir de férstadda

Forste forelasare ut under konferensen i Géteborg var Ann-Christin Cederborg, professor vid
Institutionen fér barn- och ungdomsvetenskap pa Stockholms universitet. Titeln pa férelasningen var
"Barn med intellektuella och neuropsykiatriska svarigheter — hur hanterar de den juridiska processen
och hur blir de férstadda?” Nar vi i styrelsen delade upp mellan oss vilken féreldsning pa konferensen
vi skulle skriva referat om till POMS-bladet infann sig en viss tveksamhet att ta pa sig just denna
forelasning. Det fanns en tanke om att den har férelasningen kanske mest skulle innehalla juridik och
sadant som inte direkt intresserar oss psykologer. Men nar Ann-Christin tog till orda framme vid podiet
var det starkt engagerande, hdgst angeléaget och hon visade ett stort kunnande angéende vara
malgrupper.

Ann-Christin berattade om sin forskning utifran nagra av sina publikationer. Starten for forskningen var
tanken att det saknades kunskap kring hur barn med funktionshinder klarar den juridiska verkligheten.
Malet var att skapa sadan kunskap att man om méjligt kunde starka dessa barns méjligheter att
komma till tals i den réattsliga processen. Likasa ville man forsta varfér samverkan mellan
rattsvasendet och beteendevetenskapen inte tycktes fungera. Aven aklagarmyndigheten var
bekymrad da sé& fa &renden med detta klientel ledde till atal.
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En klart férsvarande omstandighet som Ann-Christin lyfte fram, ar den styrande dom som slogs fast i
Hogsta domstolen -93 som ror “trovardig berattelse”. Den domen sager: "En trovardig berattelse
maste vara sammanhangande, klar och detaljerad och inte innehalla punkter som verkar
svarforklarliga eller pa annat satt vacker tveksamhet om berattarens trovardighet”. Ann-Christin
framholl att detta ar svart att leva upp till om man ar en person med utvecklingsstérning och/eller
autismspektrumstérning. Det &r ju en nastan sjélvklar féljd av dessa funktionsnedsattningar att det ar
svart att skapa en sammanhangande och klar bild av ett sammanhang. Ann-Christin anvande under
féreldsningen citat fran nagra autentiska domstolsutldtanden. Ett exempel: "Utifran polisintervjun kan
det konstateras att beréttelsen inte & sammanhangande och att den ar daligt strukturerad. Lisa kan
inte svara pa fragor och hon &r undvikande nar intervjuaren kommer nara a&mnet for intervjun vilket ar
den anmalda barnmisshandeln. Det &r tydligt att hon har svarigheter att férsta fragorna som stélls och
det ar bara nar fragan repeteras eller nar hon mer eller mindre leds till att ge svar som hon forst
berattar att den missténkte slog henne i sovrummet och att det var d& hon fick sina blaméarken pa
stjarten. Detta gor att hennes beréttelse inte &r trovardig.” Lisa som namns i citatet ar en 6-aring med
utvecklingsstdérning och med autistiska drag.

En del av Ann-Christins forskning
har varit att ta del av férhér dar
brottsoffret haft ett
funktionshinder. Déar har hon lagt
marke till att polisen/intervjuaren
ofta framst jobbar utifrdn sin egen
malsattning, att I6sa brottet, inte
sa mycket att fa till en berattelse,
det fokus som vi psykologer oftast
har. Det Ann-Christin da sag var
att de férhoérda fick for lite tid pa
sig att skapa ett eget svar, istallet
blev det i alltfér hdég grad ledande
och specifika fragor som ledde till
korta svar. Férhérsledarna
hoppade aven kronologiskt i
fragorna och gjorde otydliga
tillbakasyftningar. Det &r latt for
oss som ar val bekanta med
personer med utvecklingsstérning
och/eller autismspektrumstdrning att se att sddana samtal skapar stor osadkerhet och mest ror till det
for den intervjuade. Och har menade Ann-Christin att vi som psykologer som arbetar med denna
malgrupp har en insats att géra. Vi kan handleda polisen med hur man bést ordnar férutséttningar sa
att dessa personer kan skapa sin berattelse, géra sig férstadda.

Ann-Christin &r nu inblandad i polisutbildningen i Stockholm kring dessa fragor och har utformat
rekommendationer for intervjuer:

- Oppna fragor ska stallas s& mycket som méjligt och féljas upp med specifika.

- Kombinera ny éppen fraga med tidigare sagda “stickord”.

- Beddm barnens férmaga, utga fran mental alder — inte kronologisk alder.

- Anpassa fragorna efter barnets férmaga.

- Ledande fragor kanske behdver anvandas for att fa fullstindig information men inte komma
forst och de ska vara sa neutrala som méjligt.

- Ge personen den tid den behdver, att man troligen behéver traffas vid flera tillfallen.

Nar det géller barn med mentala svarigheter skriver hon utdver de punkter som namnts ovan:

- Forbered barnet pa intervjuns férutsattningar.

- Stéll en enkel fraga i taget utan komplicerade meningsbyggnader
- Ge barnet tid att tdnka efter innan de svarar pa frdgan som stélls.
- Undvik att snabbt stélla en ny fraga.

- Byt inte fokus pa fragornas innehall fér snabbt.

- Berétta nér frdgorna handlar om nagot nytt.
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- Avbryt inte nar barnet berattar.

- Stoppa inte ett barn som rér sig pa ett icke konventionellt satt.
- Tainte ifrdn barn eventuell trygghetssymbol.

- Goringa snabba rérelser eller hdga ljud.

- Talailugnt och normalt tonlage.

- Om hjalpmedel anvands undvik ledande och suggestiva fragor.

Under férelasningen uppstod diskussioner bl.a. om alternativa kommunikationsmedel. Har menade
Ann-Christin att det kan vara svart da ett sddant férhor troligtvis inte haller i ratten och i den strikt
juridiska varlden ar det det enda som ar viktigt. Men nar personerna inte kan kommunicera pa annat
satt &r det viktigt att vi som psykologer hjalper domstolarna att f6rsta vad detta innebéar och hur man
kan se pa utsagorna utifran detta. Overhuvudtaget, menade Ann-Christin, ar det viktigt och
nddvandigt, ndr man skriver intyg eller dylikt till domstolar, att géra konsekvensbeskrivningar av
funktionsnedsattningen. Om man endast benédmner svarigheten med diagnosnamnet har sallan (eller
aldrig) rattsvasendet tillrécklig kunskap att férsta hur de bor férhalla sig kring detta och hur det kan
paverka utredningsarbetet. Likasa &r det viktigt att lyfta fram individens sarskilda funktionsnedséattning.
| de domstolsutldtanden som Ann-Christin tog del av &r exempelvis inte diagnosen utvecklingsstdérning
gradbestamd, vilket torde vara sjalvklart f6r oss som vet spridningen inom denna grupp.

Bland &hdrarna i Goteborg doék det upp flera positiva berattelser dar psykologer inom vart skra varit
inblandade i rattsérenden med lyckat resultat. S& tydligt &r att vi kan géra skillnad.

Detta kdndes som en mycket angelagen férelasning och jag tror vi alla kanner till personer med
funktionsnedséattning som farit illa i sin kontakt med rattsvasendet eller dér brott ej lett till ndgon
konsekvens p.g.a. offrets svarigheter. Ann-Christin berattade att hennes mission var att féra fram till
rattsvsendet vad psykologin kan utféra, men ocksa vad vi psykologer infe ska pyssla med dér. Hon
bad om att f& namn pa psykologer som besitter kunskap kring funktionsnedsattningar och dess
paverkan pa individen. Vi inom POMS &r ju sjélvklara i denna forfrdgan och hon har fatt flera namn av
oss. Om du som laser detta tycker det vore okej att bli kontaktad i sddana hér fragor, ta kontakt med
nagon i POMS styrelse, uppgifterna finns pa hemsidan.

Den som vill ta en narmare titt pA Ann-Christins forskning kan bdrja med ett bes6k pa hennes
institutions hemsida (http://www.buv.su.se/pub/jsp/polopoly.jsp?d=6416).

Hon har &ven skrivit en bok i &mnet Att intervjua barn med intellektuella och neuropsykiatriska
funktionshinder. Medférfattare ar Clara Hellner Gumpert och Gunvor Larsson Abbad.

Tobias Skog

Peter Wéhrborg:
Den stressade hjarnan — olika férklaringsmodeller till den neurokognitiva
funktionsstorningen

Att presentera Peter Wahrborg ar inte det lattaste. Han &r professor i beteendemedicin och tidigare VD
for det nyinrattade Institutet for Stressmedicin i Géteborg. Han &r bade sociolog, psykolog,
psykoterapeut och ldkare. Han var medférfattare till den klassiska boken Familjeterapins grunder och
idag far vi dven veta att han har skrivit ett par deckare. Denna intensiva och informationsspéckade
forelasning handlar om den stressade hjarnan, eller naturens férmaga att paverka vara hjarnor. | sitt
arbete kommer Peter i kontakt med svara psykiska trauman och enligt Peter séker allt fler méanniskor
hjalp hos varden fér den typ av akomma som extrem stress utgdr och de funktionsstérningar det
medfér.

Kunskapen inom omradet stress och trauma har utvecklats mycket och Peter uppmanar oss att
gldmma det mesta vi lart oss om stress pa psykologutbildningen, eftersom det redan ar férlegat. Till
exempel trodde man forr att en déd nervcell var en déd nervcell, men 1998 upptécktes att
nyproduktion av hjarnceller kan &ga rum langt upp i aldrarna. Detta kallas neurogenes och &r en
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upptéckt som éppnar helt nya méjligheter — kan vi behandla, paskynda och reparera
funktionsstérningar i stérre utstrédckning an vi tidigare trott var maojligt?

Akut/Posttraumatiskt stressyndrom (ASD/PTSD)

Det ar vanligare &n man tror med traumatiska stresstillstand. Gransen for att ett tillstind ska kallas
folksjukdom ar 2%, vilket innebar att det hotar folkhalsan. Har ligger prevalensen pa ca 5% fér man
och 10% for kvinnor. Dessutom kommer siffran att bli hégre, bl.a genom att manga av dem som flyr till
Sverige har svara krigsupplevelser bakom sig. Roda Korset uppskattar att 20% av flyktingbarnen
uppvisar PTSD. D4 ett akut stressyndrom foreligger kallas det ASD, forst efter fyra veckor raknas det
som PTSD. Peter berattar om anstrangningar att hitta behandlingsmetoder for att férhindra att ASD
Overgar till PTSD.

Den akuta fasen inleds med ett svart fysiskt eller psykiskt hot. Det ska innebéara ett allvarligt hot mot
livet, alltsa att personen ar fullstandigt vettskramd. Sedan uppstar en dissociation och
depersonalisation, vilket kan innebéra att personen verkar helt oberdrd och inte alls identifierar sig
med handelsen. Hon/han gér allt foér att inte komma i kontakt med tankar och kanslor som férknippas
med handelsen och kan t.o.m. havda att hon/han inte var dar. Dissociativ amnesi innebar att personen
minns manga detaljer, men inte de hemskaste delarna. Alternativt kan en fastbrand minnesbild uppsta
som kan finnas kvar hela livet.

Om inget gors, dvergar nastan alltid den akuta fasen till PTSD. Har aterfinns aterupplevande av
handelsen bade dagtid och i form av mardrémmar nattetid, intensivt obehag infér upplevelser som
paminner om handelsen, undvikande beteende, irritabilitet, vredesutbrott, neuropsykologisk stérning
(t.ex. paverkad tidsuppfattning och perception) och vegetativa symtom. Det finns en stor 6kad risk for
senare psykologisk och social invaliditet, 6kad rekrytering till kriminalitet och i synnerhet
gangkriminalitet. Peter berattar t.ex. att Hells Angels i USA startades av PTSD-drabbade soldater fran
andra varldskriget.

Atgarder vid akuta psykiska trauman
e Tabort individen frdn den stressprovocerande situationen eller sammanhanget.
Prata om vad som hande — forklara.
Erbjud din narvaro och fysiska kontakt.
KBT
Exponeringsbehandling
Systematisk desensibilisering
EMDR (Eye Movement Desensitisation)
Lakemedel: beta-blockerare, stmngivande medicin, antidepressiva

Hjarnan och dess reaktion pa yttre hot
Peter gar igenom hjérnans olika delar och funktioner. Bland annat berattar han att man nu vet att
myeliniseringen av hjarnan fortsatter till ca 25-arsaldern.

| paleocortex finns limbiska systemet, vilket & en mycket gammal struktur och kallas ibland
fagelhjérnan. Har finns funktioner som ar viktiga fér artens dverlevnad sdsom aggressivitet, sexualitet
och annat driftsstyrt beteende. Vid stress och péafrestningar tas denna del av hjarnan i ansprak och da
bérjar primitiva funktioner att styra. Tursamt nog har vi utrustats med nya banor som utgar fran
pannloben och leder till limbiska systemet. Pa detta vis kan pannloben kontrollera limbiska systemet
och hjalpa oss att modifiera och socialisera vart beteende och hur vi far uttrycka vara drifter och
impulser. | det limbiska systemet finns en mycket viktig nervcellssamling kallad amygdala. Amygdala
spelar en viktig roll fér vara kansloreaktioner, t.ex. hanger &ngest och stress samman med 6kad
aktivitet i denna del av hjarnan. Benzodiazepiner sdsom stesolid och valium har en direkt verkan pa
amygdalas aktivitet, man marker hotet men far inget angestpaslag.

Information om yttre hot kan na amygdala genom tva olika vagar. Nar informationen kommer via the
high road har den férst tagit vdgen via neocortex (hjarnbarken) dar den blivit tolkad och filtrerad
genom vara férestallningar och sedan vidarebefordrad till amygdala. Informationen om ett yttre hot kan
aven nas via the low road, vilket &r en snabb reflexmassig vag som ger upphov till omedelbara
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reaktioner. Den végen ar kortare och har alltsa inte tagit vagen via neocortex, har handlar det om
fylogenetiska reaktioner som har samma effekt hos oss alla, t.ex. gar en startle-reflex via the low road.

Hypertrofisk forstoring

Vid stress spelar neocortex stor roll for att vi ska kunna hantera det som vi utsatts for. Vi kan till
exempel ha bemastringsstrategier i form av coping och KASAM som hjalper oss. Men om neocortex
inte har tillrdckliga strategier att hantera pafrestningen, da aktiveras amygdala. Tack och lov finns det
en "stoppknapp” inbyggd i gyris cinguli, som kan ddmpa amygdalas aktivitet och minska angest och
stress. Vid PTSD saknas dock denna normala ddmpning av amygdala, man kan saga att
stoppknappen slutat att fungera och larmsignalen tjuter oupphérligen. Vid kronisk stress kan en s.k.
hypertrofisk forstoring i amygdala uppsta, vilket innebar att badde volymen och antalet
synapsnybildningar 6kar. Det &r en allvarlig féljd av stress och forskning har visat att av de brottslingar
som begar allvarliga valdshandlingar har en stor andel en hypertrofisk férstoring i amygdala.

Sambandet mellan stress, kortisol och neurokognitiv funktion

Hjarnan behdver en viss mangd kortisol fér att vi ska vara vakna och att minne, uppmérksamhet och
inlarning ska fungera. Kortisol frisatts bade vid akut och langvarig stress och en langvarig férhéjd halt
av kortisol har en rad negativa effekter pa kroppen och sarskilt hjarnan. Det finns vetenskapliga belagg
for att héga halter kortisol orsakar tillbakabildning av gyrus cinguli (den s.k. stoppknappen) och att
inhiberande och kontrollerande nervbanor da skadas. Att detta sker vid trauman ar fullstandigt belagt.

Peter jamfor &ven bilder p4 en normal respektive en PTSD-skadad hippocampus, dar det verkar som
att en tillbakabildning av hippocampus har skett. Férmagan att lara in har minskat, det ar som att
hjérnan inte langre vill minnas vad som hént. Detta ar ett exempel pa att det inte gar att skilja medicin
fran psykologi eller kroppen fran sjalen. Psykiskt pafrestande situationer i vardagen ger upphov till
negativa biologiska konsekvenser, dessa biologiska konsekvenser férsamrar i sin tur de psykologiska
funktionerna. En 6msesidig paverkan sker och det psykiska och fysiska maste ses som en helhet.
Peter lyfter aven fram att relationsutvecklingen ar avgérande for var kognitiva utveckling — vi ar vara
relationer!

Kan vi gora nagot for att rehabilitera uppkomna skador?

Ja, tack vare att neurogenes har upptackts, d.v.s. nytillvaxt av nervceller i hjarnan, sa finns det nytt
hopp. Neurogenes férekommer i hippocampus och 1999 visade en forskare att det &ven finns
stamceller i hippocampus, vilka kan utvecklas vid god stimulans.

Exempel pa rehabiliteringsstrategier: Fysisk aktivitet och djupsdémn har i djurstudier visat sig ge 6kad
neurogenes. SSRI-preparat, EMDR och férbattrade copingstrategier ar bra. Rattor som vistas i valdigt
stimulerande miljéer (enriched environment) visar 6kad neurogenes och fér manniskor ar psykoterapi
som stimulerar kognitiv och emotionell utveckling att betrakta som en av de allra basta formerna for
"berikande milj¢”. ECT (electroconvulsive therapy) har ocksa en mycket god effekt.

Avslutning

Peter avslutar genom att séga att vi sedan lange har vetat att manniskor gar sénder vid extrema
pafrestningar, det ar inget nytt. Vi psykologer bor hdja vara roster angaende var gransen ska ga for
vad manniskor far utsattas for. Men vad som &r nytt, &r att vi nu &ven vet att det finns atgarder att sétta
in fér de manniskor som lider av langvarig eller posttraumatisk stress och att upptackten om
neurogenes ger nytt hopp!

Lena Holm
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Anna Norlén:
Barn i skuggan av valdet

Anna Norlén ar leg. psykolog och leg. psykoterapeut
och enhetschef for BUP Bagen, en specialenhet
inom BUP i Stockholm.

BUP Bagen har i uppdrag att erbjuda behandling av
barn som upplevt vald i familjen samt att utveckla
behandlingsmetoder. Enheten ger konsultation bade
till den egna organisationen och till andra som
kommer i kontakt med patientgruppen; socialtjanst,
vard, skola, polis, domstol m.m. | uppdraget ingar
aven att bevaka kunskapslaget inom faltet och att
arbeta med utbildning. Bagen ar Sveriges enda
kunskapscentrum och mottagning inom BUP med
detta uppdrag.

C:a 10% av alla barn upplever varje ar vald mellan
vuxna (enl. SCB, Bra m.fl.). Barnmisshandel ar inte
inrdknat. Man brukar séga att gréansen for
folkhalsoproblem gar vid 2-3% - da brukar det anses
vara befogat med stora férebyggande insatser. BUP
Bagen har 4 tjanster som 7 personer delar pa. Det
sager kanske nagot om hur denna fraga ar
prioriterad inom BUP - den &r inte sarskilt hogt

placerad p& agendan. - =L 1 W

Det ar de sma barnen och de barn som upplevt vald under lang tid, eller innehadllande dédshot, som
framst behdver komma till BUP. Fér barn som inte varit sa allvarligt utsatta racker det ofta med
stddjande insatser t.ex. Trappansamtal, en samtalsmetodik som natt spridning framst inom
socialtjansten. Metoden passar aven inom ramen fér andra verksamheter, t.ex. BUP.

"Och han sparkade mamma" om Trappanmetoden som finns att képa hos Rddda Barnen. Ersta
Skoéndal hégskola har dven utbildning i Trappansamtal, "Krissamtal med barn" p& 7,5 hp.

vald

Vald har manga aspekter och det finns behov av en bredare definition. Psykologen Per Isdal definierar
vald som handlingar riktade mot en annan person som skadar, skrdmmer eller krdnker och som far
denna person att gbra ndgot mot sin vilja eller avsta fran att gbra ndgot den vill. Definitionen fangar in
bade det fysiska och psykiska, men dven tvang, hot och hindrande. Psykologiskt vald utgdr ofta den
stdrsta och mest bekymmersamma delen i behandlingen.

Att férestalla sig vald och misshandel i samband med barn kan vara svart, men att férestélla sig det i
samband med graviditet eller spaddbarn &r &nnu svarare. En studie av misshandlade mammor visar att
80 % av valdet bérjade under graviditeten eller barnets férsta manader (SoS rapport barn i skuggan av
valdet). Den utsatta féraldern i BUP Bagens patientgrupp bestar nastan enbart av mddrar, Anna
Norlén talar darfér om barnet och mamman under seminariet.

| Sverige anvands ofta begreppet "bevittna vald". Det blir |4tt att man tanker att barnet star och tittar
pa, upplever det pa distans. Det kan ge en bild av att barn inte berérs, men forskning och erfarenhet
visar dock att det ofta kan vara svarare for barn att se en féralder/anknytningsperson bli utsatt for vald
an att bli det sjélv.

Anknytning

Barns existensvillkor praglas av ett fundamentalt och biologiskt band med féréldern — anknytning. Det
ar inte ndgot ett barn kan vélja; barnet knyter an och soker sig till en féralder fér trygghet och skydd. |
en hotfull situation séker barnet hjélp och stéd ifran en eller bada féréldrar, i en misshandelssituation

utan att fa det. Barnet ar alltsd som mest dvergivet nar det som allra mest behdver stéd. En stérd
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anknytning kan man inte I1Amna eller se som en fristdende problematik i en behandling — den méste
vara med fran borjan.

Tor Wennerberg sammanfattar bra och enkelt anknytningsteorin i t.ex. Psykologtidningen 10/2009 och
DN 2006-11-14 "I huvudet pa ett litet barn". Hans bok "Vi &r vara relationer" utkommer varen 2010
NoK.

Att mota utsatta

Psykologen Helen Johnsen Christie har utformat en modell éver delar som behandlingen bér tacka.
En viktig del ar barnets upplevelse av hur verkligheten paverkas; barnet har ingen beredskap for det
som hander. Barnet kan inte heller tro att det &r verkligt. Barn som upplevt vald tviviar badde pé sin
kognition och pa sig sjalva. Detta forstarks av att de inte fatt sina upplevelser bekraftade av
foraldrarna, sa det forsta man maste goéra klart ar att det som hant var pa riktigt och bekrafta
upplevelsen.

En del omstandigheter, som vissa handikapp eller strategier, t.ex. dissociation, kan fungera som ett
"skydd" for handelser och kanslor ett utsatt barn stélls infér, men kan ocksa utgéra ett hinder for
barnet att kunna beréatta och bearbeta det som hant.

Med varje drabbat barn méste man stélla sig fragan: hur upplever det har barnet situationen? Ta reda
pa vad barnet gjort i dessa situationer och bekrafta det. Det kan te sig som om man bekréaftar en
offerroll, t.ex. om barnet gémt sig, men det &r ocksa klokt att férséka skydda sig. Det kan b&de vara
klokt att ha gjort nagot, eller att ha valt att inte géra nagot. Malet ar att fa barnet att kAnna sig mindre
utsatt och maktlds.

Behandling

Pa BUP Bagen far barnet och mamman varsin behandlare. Arbetet inleds med individuella samtal
med mamman. Ofta tror hon att barnet inte mérkt av situationen; att det t.ex. inte sett, minns eller varit
for litet for att forsta. Det &r speciellt att stilla krav pad en mamma som efter aratal av misshandel och
tortyr sjalv kan vara traumatiserad, men barnet behéver en féralder som kan st fér kontinuitet och
stdd i behandlingen. Man maste se till en behandling som ar rimlig och férbereda mamman pa samtal
tillsammans med barnet om vad som hént.

| samtalen maste man vara aktiv, vaga satta ord pa det som hant, vaga fraga, vara bekvam i att ta
vissa ord i sin mun. Inte bara kalla det "brak" eller "konflikter" — sddana férekommer i alla familjer. Hur
gar brak till i denna familj? Vrid och vand pa det, intressera dig for vad det &r som har hant. Vilka ord
anvander man? Slass man? Brukar det vara ndgon som fortsatter vara ledsen eller arg efterat? Hur
ofta hander det? Man maste prata om vad det verkligen innebéar pa ett konkret sétt; sparkar, slag, hot,
knivar, sa att man inte gar med i undvikandet som ar en del av symtomen efter trauma.

Pratar man med ett barn kan det h&nda att man inte far svar, men barnet marker att det i alla fall &r
nagon som fragar. Kanske kan barnet inte berétta just nu, men senare. Att bli tillfragad kan ge
nédvandig bekréaftelse och géra att barnet orkar lite till.

Pa Bagen traffar behandlarna bade mamman och barnet tillsammans och ber dem att beratta om ett
tillfélle nar det hande nagot valdsamt. Oftast blir det om det senaste som héant, eller den varsta
gangen. Barnet och mamma uppmuntras att konkret visa sina upplevelser, t ex att rita upp rummen
dér det hént eller anvanda leksaker. Ofta &r nésta steg &r att traffa barnet individuellt och prata om
samma handelse. D& har barnet fatt mandat att berétta och kan prata om sadant det inte vagat dela
med mamman. Behandlaren féreslar da att de tillsammans berattar det f6r mamman.

| féraldraskap ingar att tro att man &r omnipotent och kan skydda barnet. Nar en valdsutsatt mamma
inser vad barnet upplevt brister denna illusion. Hon faller ofta hart, men far en mer realistisk bild av
situationen. Det ar en lang och komplicerad process att forlika sig med och acceptera att man inte
kunnat skydda sitt barn. | samtalen med mamma och barn tillsammans, visar man att de kan dela sina
erfarenheter tillsammans och inte behdver std ensamma. Hon behdver nu hitta en kraft som racker till
att reparera skadan och som kan leda till férandring.

Anna Nilsson
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Ake Pahlshammar ] i
OM TRAUMA OCH DESS EFFEKT PA KROPP OCH SJAL

Det f6ljande bygger dels pa
egna anteckningar men
framst pa det bildmaterial
som Ake Pahlshammar
presenterade under
foéreldsningen. Jag har tillatit
mig att klippa och Klistra
bland de olika tablaerna fér
att forsoka forsta vad det
handlar om men jag kan
inte garantera att jag forstatt
ratt. Om nagon inte k&nner
igen sig i texten sa beror
det pd att Ake inte gick in i
detalj pa varje bild. Jag
anger heller inte om det ar
direkta citat eller om det ror
sig om mina egna
omskrivningar. Mycket av
bildmaterialet har jag ocksa
l[Amnat at sidan.

| den férsta av Ake Pahlshammars bilder visar han att tidigt "elande” kan leda till kognitiva och
emotionella problem i och med att det ger neurobiologiska skador hos det lilla barnet. Férutom
genetiska faktorer har tidig miljdpaverkan saledes aterverkningar pa den inre biologin. Han &r dock
noga med att vi inte ska 6verférenkla och att vi som psykologer bér halla fast vid det. Det gar inte att
dra nagra férenklade slutsatser om férhallandet mellan tidiga erfarenheter och senare stérningar eller
mellan genetiska faktorer och hur livet blir.

Sarbarhet &r ett begrepp som Ake anviander och han menar att forutom att det kan ha en genetisk
grund ocksa kan inrymma tidiga trauma respektive handikapp. Han pratar om barn som &r lite mer
“oregelbundna” eller har sémre "godness of fit”.

Risk- och skyddsfaktorer vid stress ar en annan tabla som Ake visar. Om sarbarhet ar en riskfaktor sa
&r robusthet en skyddsfaktor liksom bra sjélvkansla, bra copingresurser och bra kognitiva, sociala och
ekonomiska resurser. Har man en férstdndsnedséattning s har man med Akes sprakbruk mindre bra
copingresurser och skulle d& behdva bra modeller nér stress och dngest drar ivadg med en.

Har vi val etablerade kognitiva resurser s& kan vi reflektera kring den stress vi utsatts for vilket kan
vara en hjalp. Har den k&nsloméssiga relationen varit tillrackligt bra s& behdver t.ex. krigsupplevelser
inte vara traumatiska om man s.a.s. ej blivit skramd via féréldrarna. Det handlar allts& om hur
personen upplever det. Upplevs det som ett trauma sa dras de fysiologiska systemen igang.

Ake spekulerar vidare dver om inte kognitiva begransningar — dvs. att leva "har och nu” — kan vara ett
skydd. Om man bérjar tAnka pa hur det ska bli sa vacker det angest. Vid kognitiva begransningar
resonerar man inte sa.

| borjan av livet — innan anknytningen utvecklats pa riktigt — ar féralderns viktigaste uppgift, férutom att
se till de grundlaggande behoven, att bistd barnet med kanslomassig reglering. Att kunna reglera och
modulera kanslor ar inte medfétt. Genom det subtila samspelet mellan barnet och dess
anknytningsobijekt lar sig barnet successivt kadnslomassig sjélvreglering. Det ar inget man lar sig en
gang for alla, eller som man inte kan lara sig senare. D.v.s. att kdnna igen, reglera och harbargera
olika starka kénslor.

Det tidiga samspelet ar en upplevelsemassig process men innebar ocksa ett uppbyggnadsarbete av
hjarnan.
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Ake berattar hur han Iatit sina studenter ga och bara pa var sitt &gg for att konkret fa en kénsla for det
lilla barnets behov av att hanteras varligt.

Det f6ljande handlar om nar barnet definitivt inte hanteras varligt och hur den inre biologin paverkas av
det. Jag valjer att inte lagga ut texten sd mycket om trauma — dvs. definitionen av trauma — eftersom vi
fick s& mycket av det under Peter Wahrborgs forelasning. "Elande” och vad det gér med det lilla

vaxande barnets hjarna handlar det om och da elande formulerat som stress och stress under lang tid.

Inget normalt samspel &ger rum — barnet férsatts ofta i langvarigt, intensivt stressframkallande tillstand
dar det inte far nagon hjalp tillbaka till jamvikt (homeostas) och reglerad affekt. Istallet tvingas det
hantera massiv stress som pressar de outvecklade affektregleringssystemen till bristningsgransen.
Det tvingas anvanda all kraft for aterreglering vilket 6ver tid kan fa férédande konsekvenser for den
psykiska strukturbildningen.

Barns hjarnor &r som mest sarbara for stress vid den tidpunkt da de utvecklas snabbast (det géller
aven tonarshjarnan!). Det verkar darfér troligt att trauman har sin starkaste effekt pa stressresponsen
hos en individ just medan den utvecklas — upp till tre ars alder.

Forst nagot om hjarnan mer allmént. Ake visar en bild pa hjarnan indelad i tre olika block eller system
som maste lara sig att samverka med varandra. Det ar block | som omfattar de fundamentala
funktionerna (uppmarksamhet, aktivering/hamning av hégre processer, affekt/emotion, etc.), block I
som berdr de kognitiva funktionerna (ta emot information, koda, lagra, plocka fram, etc.) och slutligen
Block Ill de exekutiva funktionerna (initiera, planera, 6vervaka, korrigera etc. — dar foérlaggs ocksa
"empati” och "omdéme”). Block lll utgdérs av hjarnans framre delar, frontalloberna etc. och ar den del av
hjarnan som tillkommit sist under evolutionen.

Inom Block I, som omfattar det limbiska systemet, ar huvudaktérerna i detta drama lokaliserade —
AMYGDALA och HIPPOCAMPUS. KORTISOL som utséndras &r sjélva boven. Block Ill dar den
PREFRONTALA HJARNBARKEN finns ar den del av hjarnan som ocksa drabbas.

Amygdala har en central roll i emotionell och somatisk upplevelse medan hippocampus deltar i
medveten, logisk och kooperativt socialt fungerande. Bada ar viktiga och darfor ar det avgérande att
de utvecklas, fungerar och dmsesidigt reglerar varandra.

AMYGDALA vet vi fran Wahrborgs féredrag ar hjarnans dirigent och att de fysiologiska
stressreaktionerna initieras via amygdala. Vid trauma &r den normala reaktionen att bli radd. Nar det
hander kommer amygdala att inleda ett kamp- eller flyktbeteende och satta igang olika system.
Signaler fran det centrala nervsystemet gar ut i det perifera och det sympatiska nervsystemet kommer
att utsdndra adrenalin, och hjartverksamheten och blodtrycket kommer att 6ka. En kedjereaktion satts
igdng som resulterar i produktion av KORTISOL (hormon). Alla dessa effekter férsvinner vanligtvis och
ga tillbaka till det normala inom nagra timmar, savida traumat inte ar extremt eller kroniskt.

Barn som lever med kronisk stress I6per dock risk att fa biokemiska férandringar i det system som
bl.a. reglerar kortisolutséndringen, den s.k. HPA-axeln. Detta fér med sig att utvecklingen av hjarnan
aterhdmtande funktion hindras och att barnet tenderar att utveckla beteendeménster som praglas av
hég beredskap fér kamp- och flyktreaktioner i kombination med lattvackt aggressivitet.

HPA-axeln som &ven Wéhrborg talar om beskriver hur HIPPOCAMPUS har ett férhallande med
binjurarna och spelar en aktiv roll i ett normallage néar det galler att f4& dem att ddmpa inséndringen av
adrenalin. Nar stressen blir kronisk férlorar dock hippocampus sin férmaga att paverka binjurarna. Det
kortisol som da dversvdmmar hjarnan ar skadligt fér cellerna i hippocampus, och till slut bidrar det till
att krympa hippocampus efter en lang period av stress.

| de traumatiska tillstdnden som kan paga under lang tid &r bade den sympatiska energimobiliserande
(hjartats slagfrekvens 6kar liksom blodtrycket etc.) och den parasympatiska energibevarande
(hjartverksamheten minskar, blodtrycket sjunker etc.) grenen av barnets autonoma nervsystem
hyperaktiverade samtidigt. Organismen gasar och bromsar pa samma gang. Barnet hamnar da i
langvariga tillstdnd av psykobiologisk ojamvikt, med férédande konsekvenser fér den psykiska
strukturbildningen. Se parallellen till detta med desorganiserad anknytning dar barnet befinner sig i ett
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nadrmande-undvikande-dilemma. | psykoterapeutisk praktik &r det heller inte ovanligt att personer har
svarigheter med néarhet (trygghet) respektive distans (otrygghet) i den terapeutiska relationen, ocksa
det ett ndrmande-undvikande-dilemma.

For mycket kortisol kan minska halten av serotonin, vilket i sin tur paverkar tillvaxten av nya nerver i
hippocampus och dess férmaga till tillfrisknande. Lag kortisolutsdndring daremot kan medféra risk for
att man inte uppfattar risksituationer och att valdsbenagenheten darigenom &ékar.

Seretoninet ar en signalsubstans som har med huméret att géra. Ar nivan pa en lag niva finns stérre
risk att man utvecklar depression. Ake beskrev ocksa hur selektiva seretoninaterupptagningshammare
verkar. Av det serotonin som fors ut i det synaptiska gapet aterférs alltid en viss mangd till
sandarcellen pa naturlig vag. SSRI- preparat hAmmar aterupptaget av seretoninet. Mangden serotonin
blir darfér hogre i det synaptiska gapet vilket alltsa medverkar till att signalerna léttare gar vidare. Det
skapar en upplevelse av lugn. Ake pratar om genetiska skillnader i att fa aterhdmmandet att fungera
men ocksd om att processen kan paverkas utifran, dvs. om man &ar exponerad fér ndgon som
upptrader lugnande.

Varfér nu orda sa mycket om hippocampus? Jo, fér mycket
kortisol vid lag alder paverkar hippocampus, som
organiserar minnet, spelar en nyckelroll vad galler det
verbala minnet, gér det mojligt att kategorisera
erfarenheter, att placera dem i sitt sammanhang och att pa
ett eftertanksamt sé&tt integrera dem i en egen personlig
historia. Aven om hippocampus inte aktiveras under sjalva
stressituationen kan den spela en viktig roll i
aterhdmtandet fran stress. Hippocampus &r till hjalp i
processen att se saker och ting i sina ratta proportioner.

Mycket tyder pa att hippocampus spelar en roll inte bara i
minnesinkodning utan aven vid integrering av vara minnen
i en sammanhangande berattelse om vart forflutna och
personliga identitet.

Tidigar traumatiska upplevelser kan ocksa paverka de
kanslomassiga forloppen i hjarnan och rensa bort de
snabbit tillvaxande banorna mellan PREFRONTALA
HJARNBARKEN och limbiska systemet (kanslohjarnan).
Férutom minskad hippocampusvolym s& minskar ocksa
kopplingen mellan hjarnhalvorna vilket gér att individen inte kan utnyttja de delar som samverkar —
t.ex. sa gar ej sprakets kanslomassiga innehall (hart satt, ironi) att koppla till kdnslan. En krympande
hippocampus ger férsadmrad inlarningsférmaga pga. att information fran korttidsminnet inte dverfors till
langtidsminnet. Ju tidigare ett barn far uppleva 6évergrepp eller vanvard, desto mindre blir ocksa
hjarnvolymen i stort, i synnerhet den prefrontala hjarnbarken som &r s& viktig fér att kontrollera och
lugna de starkare angestreaktionerna i amygdala. Blodgenomstrémningen i frontalloberna sanks och
ger beddmnings-, kontroll-, organisations- och planeringsproblem, men leder ocksa till minskad empati
och okar svart-vitt-tdnkande.

1R

Vad kan man da géra? Nar Ake reflekterar i de banorna sa forstar jag det sa att han tanker pa vad vi
kan gdra, dvs. vad behandling kan vara. Han betonar ocksa att &ven tonarshjarnan utvecklas. Man far
alltsa en andra chans att reparera. Han uttrycker sig poetiskt och beskriver det som att hjarnan
skulpteras fram. Jag forstar det som att nar man gér en skulptur sa lagger man forst pa flera lager som
man sen “skalar av” (Akes ord) for att skulpturen ska bli fullandad och att det &r det som sker i
tonaren.

Forst allmant om detta med traning. Ake namner om Mozarteffekten. Enligt nagon idé sa skulle detta
med att lyssna pa Mozart gbra att man presterar battre i test. Nu &r det inte sa. Den verkan det har
racker bara upp till ungefér femton minuter och kan jamféras med vilken annan aurosaleffekt som
helst. Om man sjélv jobbar med musik s& kan man tanka att det ar bra fér hjarnan. Eventuellt kan dock
musik och andra kreativa verksamheter ha halsobringande effekter. Ju mer man tranar en funktion —
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vill Ake understryka — ju tatare natverk bildas i den delen av hjarnan. Tranar vi inte en viss sak sa
intraffar celldéd, d.v.s. cellerna tar déd pa sig.

Fran Mozart till motion. Ake menar att vi behdver viss vitalitet i vara celler for att orka och da ar fysisk
motion nagot som ar positivt fér var formaga att aterhdmta oss och minskar tendensen till psykisk
nedgang — en sund sjal i en sund kropp.

Ater till detta med behandling. Och jag férstar det som psykologisk behandling — samtalsbehandling
eller terapi. Ake menar att hjarnan ar plastisk betydande upp i alder och har férmaga att bygga om sig.
Foljande &r lite 16sryckta ord och meningar som jag noterat under féredraget. Han talar om att ta fram
ett generellt minne och jobba med det. Om man kan bygga upp nya kopplingar mellan handelser (t.ex.
i nuet) och minnen sa kommer de gamla kopplingarna att konkurreras ut av nya kopplingar i hjarnan.
Nya synapser bildas och gamla faller ifran. Han séager ocksa att om det finns en kdnsloméssig
koppling till vad som s&gs sa paverkar det natverk i det limbiska systemet som i sin tur har en
paverkan pd andra delar, t.ex. att man bdrjar tdnka. Det bildas alltsa natverk som bérjar jobba med
varandra. Om jag bemdts positivt sker en associering till positiva barndomsminnen vilket ger en positiv
verkan... etc. etc.

Om jag forstar vad Ake menar och férséker géra en egen sammanfattning sa skulle det kunna
formuleras som féljer: Barnet/den vuxne gér in i en terapeutisk relation. Han/hon kommer med sitt
anknytningsmonster och méter ett korrigerande anknytningsobjekt. En tillréckligt trygg relation
etableras vilket beframjar mentaliseringsprocessen ("hur kdndes det?” — en fraga fran terapeuten som
aktiverar block I, "hur ténkte du?” - block Il aktiveras och "hur kan man férsta det?” - block Ill). Det leder
i sin tur till att nya kompensatoriska strukturer byggs upp i hjarnan och olika delar (block) bérjar
samverka... sa gott det nu gar.

Bocker som Ake rekommenderar: Solms och Turnbull, Hjarnan och den inre varlden. Hansen, Fran
neuron till neuros. Han ndmner ocksa Tor Wennerberg som bl.a. skrivit en artikel om sjélvets
neurobiologiska foédelse i tidskriften Mellanrummet.

Stefan Lycknert

Utvardering av POMS-konferesen i Géteborg 23-25 september 2009

(Alla synpunkter har skrivits ner oavsett om en eller manga har dem.)

Al
It N
— B

Vad tyckte du om konferensen som helhet?

Positivt:
Mycket bra konferens. Bra och intressanta férelasare. Trots andring i
programmet blev jag inte besviken. Jag kommer garna ater.
Bra mixat innehall. Bra med "hands-out”. Upplagget med évervagande
foérelasningar med ett tillfalle till diskussion i seminarier ocksa bra.

Bra med fokusering pé ett begransat tema. Alla hade tillrackligt med tid.
Anna Norlén utmarkte sig med sin férdjupade kunskap i &mnet och jag slogs av hennes vackra sprak.
Jag ar imponerad av alla vara férelasare.
Bra med tre dagar att stanna upp. Otroligt ndjd med Anna Norléns féreldsning, tycker jag fick med mig
mycket anvandbart till den egna verksamheten. Sként med lugnare tempo pa tors o tid fér diskussion
och reflektion.

Ake Palshammar var bade rolig och intressant att lyssna pa.

Jattetrevligt att traffa kollegor, bra med seminariet. Intressant och viktigt tema.
Ann-Christin Cederborg var ocksd mycket bra, hon férmedlade ett stort engagemang fér
funktionshindrade som brottsoffer, hon gav fragan en tyngd.

Bra initiativ med underhallningen fran Kulturlabbet. Fatt med mig mycket att omsatta i min verksamhet.
Engagerade, tydliga och kompetenta féreldsare.
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En stor eloge till A. Palshammar som pa ett valdigt bra satt lyckades koppla trauma med
funktionsnedséttning.

Olika "forelasartyper”. Trots avhopp fin "férlangning” med A. Norlén. Mycket intressant med
erfarenheter fran det kliniska. Det fanns en rod trad forelasarna emellan. Kandes enhetligt. Trevlig
plats.

Bra komplement till Orebro dar vi fick en bredd — "ett smérgasbord”. Denna gang upplevde jag en
fordjupning i nagra f4 omraden. Bra: 5 av 5.

Bra bemdétande, vélorganiserad.

Negativt:

Kéande mig ganska "mérbultad”, pa gransen till for mycket att ta in.

For mycket textmassa i Ake Palshammars férelasning. Fredagen lite "stressig” kanske, men anda rolig
och bra.

Lite besviken &ver férelasare som féll ifran.

Hade 6nskat mig "sallning” i info fran Peter W.

Framstallningen/ pedagogiken (A.P.) skulle kunna vara battre. Peter W. fantastiskt féredrag men jag
hade dnskat mer fokus pa funktionsnedséattningar.

Kanske saknades lite kraft &ven om den var mysig och trevlig.

Hade nog énskat mer av Wahrborg och Palshammar och mindre av de andra. Lite val hégt tempo
ibland. Nagra fler benstrackare under férelasningarna.

Hur tyckte du arrangemanget runt konferensen fungerade?

Positivt:

Mycket bra. God mat, harlig omgivning. Mycket trevlig battur. Ett riktigt konferensliseberg. God buffé.
Val genomfdrt, bra information. Fin miljé. Problemfritt. Boende, mat, kvallsaktiviteter, allt flét pa bra.
Lugnt och fint. Perfekt.

Bra férelasningslokaler, gott omhandertagande av kursledningen. Smidigt och elegant. Mycket bra-
maste ha varit tufft da 2 personer maste ersattas — det klarade ni bra.

Vardefullt med gemensam middag ons.kvall som "ny” habpsykolog. Gott fika. Bra med login i s& néra
anslutning till konferensen. Bra att ni hade moderatorer i gruppdiskussionen. Bra med lite avskilt
omrade. Alltid tillgang till frasch frukt.

Bra att man annonserade kvéllsarrangemangen tydligt i samband med f6éreldsningarna. Lunch i
férelasningslokalens nérhet bra.

Tider hoélls och nara till batturen t.ex. Bra information under dagarna. Inget att anmarka pa, trevliga
arrangorer. Trevligt att vi fick lyssna till Kulturlabbet. Bra nar allt &r samlat s& man slipper leta sig fram
till olika platser. Bra ljud. Bra med idén att ata tillsammans forsta kvéllen. Kant mig val
omhandertagen.

Negativt:

Vart tog underhélining pa batturen vagen?

Lite trakigt att vara sa langt ifran centrum. Jag tycker att de som underhdll till kaffet pa torsdagen
skulle fatt varsin ros eller nadgot konkret som bevis p& var uppskattning.

Synd att det var s& mycket engangsmaterial pa frukosten — vart tog den hallbara utvecklingen i Vastra
gotalandsregionen vagen? Det var fest halva natten i vaningen under natten tors-fre s& nattsémnen
blev dalig. Batresan borde ha bérjat tidigare, ljusare ute da och sluppit vantetiden utan tillgang till rum
att vila i.

Lite bristfallig inf. om hur man tog sig till konferensen fran t.ex. Drottningtorget + miss att inte meddela
&ndrad sluttid for konferensen tydligt t.ex. via mail. Hotellet hade lite informationsbrister ex. hur man
fick tillgang till rummen. Onskat mer inf. om lokaltrafiken. Kunde varit nagot kvallsmingel- vid batturen
blev alla sittande i sin grupp. Nya Varvet fantastisk konferensmiljé, men lite val ocentralt.

Har du nagra férslag pa @mnen och/eller féreldsare fér ndsta konferens?

Kanske vi pa nagot satt skulle behdva ta tag i det har med utredningar och bedémningar igen —
forvantas sd mycket av oss dar.
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Neuropsykoanalys. Fortsétta trdnga in i sambandet mellan olika skolbildningar, ndrmandet/integrativt
synsatt. Hur valja behandling efter ind./problemet?

Tor Wennerberg. Psykoterapi och medicin/biol.synsétt, hur fa ihop det?

Kanske ett nytt férsdk att bjuda hit Patricia Crittenden och Luis Ruggiero, mer inriktning, praktisk
tillampning. Mer om vuxna med funktionsnedsattning. Terapi, behandling fér personer med
utvecklingsstérning, funktionshinder.

Hur kan vi effektivisera och férekomma denna svara utveckling med fler och fler svarigheter? Diagnos-
behandling. Ska diagnos eller behov styra behandling?

Mentalisering - Leif Havneskjéld, P.Fonagy, Allan Shore eller svenska féreldsare som kanner till dem.
Hur kan man arbeta med anknytning?

Hur kan man arbeta i behandling kring PTSD? Neuropsykologiska funktionshinder. Funktionshinder
och aldrande. Psykisk ohélsa och hur det yttrar sig. Hallucinationer och vanférestéllningar. Féraldrars
roll i symtombilden. Differentialdiagnosticering. Vart &r handikapp/hab. pa vag?

Hur ska vi se p& dkningen av antalet barn/ungdomar med diagnos inom autismspektrum? Diagnoser, i
stort och hur det har utvecklats. Hur ska vi samarbeta bast och med andra psykologer t.ex.
skolpsykologer, BUP och f6éra fram var talan kring hur vi ser pa "vara” barns behov?

Fortsattning pa detta tema. Annu mer férdjupning. Fundering kring om vi ger ratt insatser pa
habiliteringen med tanke péa ny hjarnforskning. Vad kan vi géra mer fér barn med utvecklingsstorning?
Rorelsehinder har vi lange "forbisett” — ha dem mer i fokus. Transitionstema och Aspergertema ocksa
bra. Hur ténker barn kring sitt funktionshinder? (C.Renlund) Erfarenheter av psykoterapi. Pos.
férandringar pa den kognitiva utvecklingen. Férvarvad kognitivt férsédmring utifrdn skada —
under/éverstimulering (stress).

G. Bohlin, Claes v. Hofsten (Uppsala), spegelneuronforskning. Spadbarnsforskning. Vad sager
modern psykologisk forskning? Att fortsatta P.Wahrborgs disk. om hur man kan goéra for att uppna en
pos. utveckling. Hur ska "miljén” se ut?

Reparerande behandlingar: verbal-musik-bild, motion m.m. Att férandra miljéer.Neuropsykoterapi.
FAS. Mer om hjarnans plasticitet och géarna kopplat till psykologisk behandling. Evidensbaserade
metoder. Onskar mer férdjupning kring barn med olika funktionsnedséttningar — bade kring hjarnans
utveckling, inlérning, kognitiva och sociala funktioner. Hur arbeta med barn dar anknytningen har
fallerat?

Vilken beredskap har vi att méta riktigt sma barn med autism, familjen pa “bred front” fér optimal
utveckling?

Mer kring neurofysiologi och neurobiologi kopplat till neuropsykiatriska tillstand och hur den kunskapen
kan kopplas till det kliniska behandlingsarbetet.

Psykologens roll i férandring inom habilitering. Vilka &ar vara karnuppgifter? Utmaningar? Vara
karngrupper u.s., RH, autism.

Hur ar vi rustade i habiliteringen att méta brukarna utifran senaste forskningsréon?

Ovriga synpunkter

Basta konferensen jag deltagit i. Stort tack for en givande konferens och ett fantastiskt arbete som ni
lagt ner.

Stort stack for att vi frdn BUP fick vara med.

Hade varit bra med minst en féreldsare som forskade pé personer med funktionsnedséattningar. Viktigt
att inte glémma de vuxna.

Diskussionen i grupp: lite fér stor grupp fér en otvungen diskussion.

Batresan — fantastisk upplevelse.

Sammanstéllning:
Kristina Nilsson
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Boktips: vald mot barn

Vald mot barn ar tyvarr ett &mne som standigt behdver uppmarksammas. D& och da sker det dven i
POMSbladet, som i nummer 1/2009 da vi rapporterade fran en férelasningsdag i Barnrattsakademins
regi med rubriken "Vald mot barn med funktionsnedséttning”. Under konferensen i Géteborg berérdes
temat av saval Ann-Christin Cederborg som Anna Norlén, se referaten fran deras foredrag i detta
nummer.

| anslutning till detta kan vi nu, tack vare psykolog Airi Karlsson i Stockholm, presentera en lista pa
bécker fr barn och ungdomar som véxer upp i miljder dar det férekommer vald fran de vuxna. Det &r
Cecilia Ostlund pa Svenska Barnboksinstitutet som har gjort sékningen pa bockerna. Varken Airi eller
Cecilia vet om bdckerna ar bra eller mindre bra, det far var och en bilda sig en egen uppfattning om.
Ifall ndgon ldser ndgon av béckerna, far ni gdrna héra av er med synpunkter till oss i styrelsen — vara
telefonnummer och e-postadresser aterfinns pa sidan 2!

Soékning pa amnet Barn som far illa gav féljande resultat:

Dahle, Gro: Den arge

Talvik, Liina: Kung Corints nyckel
Autio, Jonas: Frank och jag
Engstrom, Mikael: Isdraken

Kennen, Ally: Odjuret

Soékning pa amnet Barnmisshandel:

Goobie, Beth: Nollan
Osterberg, Li: Kanslorna finns kvar
Herngren, Maria: Sista sommaren med férjan

Vries, Anke: Blamérken

Sokning pa amnet Misshandel:

Asp, Ingrid: Resan till landet sjélvklarhet (Jag tror det riktar sig till vuxna./AK)

Olsson-Hultgren, Solveig: Skdrvor av kristall (historiska berattelser, ungdomsbok)




SHPF POMSbladet sidan 24

Hoger, vanster eller mittemellan?
Om funktionella sidoskillnader hos barn och ungdomar med funktionshinder

Ett mycket pafallande drag hos oss méanniskor, men som vi kanske inte ténker sa ofta pa, ar att vi
kannetecknas av flera olika typer av sidoskillnader. Det har géller bade kroppsliga, eller
strukturella, sidoskillnader (till exempel att ena foten ar lite stérre &n den andra) och funktionella
sidoskillnader (till exempel att vi féredrar att anvanda den hégra eller véanstra handen for att
skriva). Aven var hjarna ar som bekant strukturellt uppdelad i tva hjarnhalvor som dessutom ar av
olika storlek. Under senare delen av 1800-talet presenterade den franske neurologen Paul Broca
och den tyske neurologen Carl Wernicke bevis fér att skador i den vanstra hjarnhalvan leder till
storningar av vissa sprakférmagor, vilket startade tanken om att det aven finns en skillnad i
funktion mellan hjarnhalvorna. Fenomenet att primara sprakliga funktioner i huvudsak &r
lokaliserade i den vanstra hjarnhalvan (spraklig lateralisering) hos de flesta manniskor har sedan
dess upprepat bekraftats,’ och utgér en av vara tydligaste funktionella sidoskillnader. En annan
mycket framtradande funktionell sidoskillnad som har vackt speciellt intresse ar férstas hanthet.
De flesta vuxna manniskor, omkring 90% av befolkningen (siffran kan variera nagot beroende pa
kultur) féredrar att anvanda héger hand fér specifika uppgifter. Hégerhanta vuxna har aven en
ben&genhet att féredra hdger fot, till exempel for att sparka en boll. Ett liknande samband, om an
inte lika starkt, galler dven for féredraget 6ga och ora.?

Spraklig lateralisering och hanthet brukar anses som “indikatorer” for hjarnhalvornas organisation
och funktion. Ursprunget till hjarnans osymmetriska uppbyggnad och hur den hanger ihop med
utvecklingen av funktionella sidoskillnader ar dock till stor del fortfarande okand. Redan i
fosterstadiet bérjar manniskan uppvisa funktionella sidoskillnader i rérelsemdnster, till exempel i
ett mer frekvent sugande pa ena handens tumme.? Friska fullgangna nyfédda barn uppvisar ett
flertal olika sidoskillnader i sin rorelserepertoar, till exempel en benagenhet att vrida huvudet
foretradelsevis at hoger nar de ligger pa rygg.* Den forskargrupp som jag tillhér har med hjalp av
avancerad teknik for rérelsematning aven kunnat pavisa sidoskillnader i benrérelser hos nyfédda
barn.® Vi har ocksa kunnat observera att barn ver aldrarna 6-, 9- och 12 manader uppvisar vissa
skillnader i rérelseuppbyggnad mellan héger och vanster arm néar de stracker sig efter ett objekt,
forebadande senare hogerhanthet vid 3 ars alder.® En teori ar darmed att ménniskans
sidospecifika beteende ar férknippat med en biologiskt grundad utvecklingsprocess. Denna
utveckling ar dock paverkad och kan férandras av erfarenhets- eller miljéfaktorer. Ett illustrativt
exempel ar att s& sent som pa 1960-talet betraktades fortfarande vansterhanthet som en form av
defekt i Sverige och vansterhanta elever kunde darfér tvingas anvanda héger hand i skolan.

Utvecklingen av funktionella sidoskillnader kan ocksa féréandras tidigt av att erfarenheter i
livmodern paverkar fostrets tidiga neurala utveckling. Ett exempel pa detta ar den féréandring i
livmodermiljén som uppstar om en gravid kvinna dricker alkohol, vilket kan orsaka allvarliga
stdrningar i utvecklingen av fostrets hjarna. | en nyligen genomférd forskningsstudie kunde vi
observera avvikande sidoskillnader hos barn med fetalt alkoholsyndrom (FAS) jamfért med
typiskt utvecklade barn i form av att barnen med FAS U})pvisade bade otydlig hanthet (icke-
hégerhanthet) och en obestamd spraklig lateralisering.” Dessa resultat stdder tanken om att
avvikande funktionella sidoskillnader avspeglar en férandrad organisation av hjarnhalvorna pa
grund av tidig hjarnskada. Antalet studier som har gjorts generellt kring naturen och utvecklingen
av funktionella sidoskillnader hos barn och ungdomar med funktionsnedsattningar ar
férhallandevis litet till antalet. En hdégre férekomst av icke-hdgerhanthet hos barn med olika
utvecklingsavvikelser jamfért med typiskt utvecklade barn och ungdomar ar dock ett vanligt fynd i
denna forskning,® i linje med vad vi fann utmarkande for barn med FAS.

| en enkatundersékning utskickad till familjer med barn och ungdomar inskrivna vid Barn- och
ungdomshabiliteringen i Vasterbottens 1an ombads féraldrarna att tillsammans med sitt barn med
funktionshinder samt eventuella syskon fylla i ett frageformular om sidoskillnader. Fragorna gallde
féredragen hand, fot, 6ga och 6ra i ett antal vanliga aktiviteter. Preliminéra resultat av denna
Oversikt, baserad pa 87 barn med diagnoser som utvecklingsstérning, autism, Down syndrom,
ADHD med mera (dock exkluderande cerebral pares eftersom funktion hos kroppens ena eller
andra sida ofta ar nedsatt vid denna diagnos) jamfort med 138 typiskt utvecklade syskon, visar pa
en del skillnader mellan grupperna. De funktionshindrade barnen och ungdomarna var
hégerhanta i mindre grad &n syskongruppen, en skillnad som primart var orsakad av flickorna i
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den funktionshindrade gruppen. Oberoende kén s var barnen och ungdomarna med
funktionshinder &ven mindre hégerfotade samt féredrog i mindre grad att anvénda hdger éra 4n
syskonen. | stort immar denna blygsamma undersékning ganska val med litteraturen inom
omradet. Med hjalp av metoder som frageformular och observation vid utférande av vanliga
aktiviteter sa har exemg)elvis en hogre grad av otydlig hanthet rapporterats fér barn med Down
och Williams syndrom,” Fragil X,'® autism,"" och utvecklingsstérning.'? Vissa av dessa studier har
aven observerat mindre tydlig fothet® och skillnader i féredraget 6ga.'?

Sammanfattningsvis sa verkar det saledes som att barn och ungdomar med funktionshinder,
orsakade till exempel av tidig férvarvad hjarnskada eller som féljd av en medfédd genetisk
olikhet, i hdgre grad uppvisar ett avvikande sidospecifikt beteende &n typiskt utvecklade barn och
ungdomar. Barn och ungdomar med funktionshinder tycks inte vara mer utpraglat vanstersidiga,
utan snarare mer "mittemellan” i termer av att de uppvisar en mindre tydlig hégersidighet. Det ar
inte otankbart att denna avvikelse i uttryck av funktionella sidoskillnader stammar ur neurologiska
avvikelser som paverkat hjarnhalvornas organisation under hjarnans tidiga utveckling. Det ar
dock fortfarande oként hur denna ovanliga funktionella lateralisering uppstar som féljd av olika
typer av tidig hjarnskada och hur detta hAnger samman med andra typer av funktioner och
beteenden. Det finns alltsa ett behov av mer forskning kring funktion hos kroppens tva sidor och
sambandet med utvecklingsavvikelser for att 6ka kunskapen om naturen av avvikande
sidospecifika beteenden och hur detta kan hédnga ihop med olika typer av funktionsnedséattning.
Mer forskning kring detta omrade skulle &ven kunna ge viktig kunskap om hjarnhalvornas funktion
och vilken inverkan funktionell |lateralisering har p& generella och specifika utvecklingsavvikelser.
| en nyligen publicerad studie fann man exempelvis ett samband mellan otydlig hanthet och
nedsattningar i sprakférmaga och minnesfunktion hos barn med Down syndrom.'® Kanske finns
det liknande relationer ocksa hos barn med andra typer av utvecklingsavvikelser?

Som avslutning bor tillaggas att fér att f& kunskap om sambandet med neurologiska avvikelser ar
det &ven av betydelse att inkludera hjarnavbildningsteknik i fortsatt forskning om utveckling och
avvikelser gallande funktionella sidoskillnader. For tidigt fédda barn ar en grupp som ar i
riskzonen for tidig hjarnskada och senare utvecklande av funktionshinder. Denna grupp tenderar
aven att uppvisa avvikelser i funktionella sidoskillnader.™ | en kombinerad hjarnavbildnings- och
rérelsematningsstudie avser var forskargrupp nu att detaljerat studera sambandet mellan
avvikelser i hjarnans uppbyggnad och avvikande lateralisering hos fér tidigt fédda barn.
Foérhoppningsvis kommer vi darmed att kunna bidra med annu en bit till detta gatfulla pussel.

Erik Domell6f

Legitimerad psykolog, Fil Dr

Forsknings- och utvecklingsansvarig,
Barn- och ungdomshabiliteringen i Umea
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Samverkan — ett maste

Fér att f& kommuner och landsting att samarbeta béttre och i hégre grad skrdddarsy insatser efter
individens behov, har Socialstyrelsen skrivit en féreskrift och en vdgledning avseende habilitering och
rehabilitering. Lena McElwee, leg. psykolog och utredare pa Socialstyrelsen, beréttar hdr om

Nar jag for manga ar sedan boérjade arbeta med personer med utvecklingsstérning var de stora
fragorna hur man pa en institution skulle kunna skapa férutsattningar for ett gott liv och hur vi som
arbetade dar skulle kunna fa en helhetssyn pa dem som bodde dér. Gunnar Kylén kom med sin skrift
Helhetssyn pa manniskan och ganska snart blev det tydligt att det inte fanns férutsattningar att inom
en institution fa till stand sadana livsbetingelser som ingar i ett gott liv. Exempelvis fanns inga
mojligheter fér dem som bodde dér att skapa sig en privat sfar. Mycket har hant sedan dess, men det
finns ocksa diskussioner som klingar valbekant.

1994 ars handikappreform innebar ett definitivt slut pa sarskilda verksamheter och resurser fér barn
och vuxna med utvecklingsstdrning. Att bo som andra, att ga eller aka till jobbet som andra blev
verklighet fér manga, liksom att ga till doktorn p& vardcentralen eller gynekologen pa dennes
mottagning. Borta var doktorn p& vardhemmet som hade skétt alla behov, men som ocksé hade en del
kunskaper om personer med utvecklingsstdrning. En insats i LSS, radgivning och annat personligt
stdd, skulle sta for den sarskilda kunskapen om hur det ar att leva med stora funktionshinder. Insatsen
skulle ge den enskilde och dven anhdriga rétt till expertstdd av personal med sarskild kunskap om
levnadsvillkoren fér manniskor med stora och varaktiga funktionshinder. Fér att varje individ skulle
kunna skapa sitt ménster av skrdddarsydda insatser inrattades méjligheten att fa en individuell plan.
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Dessutom fick huvudménnen en skyldighet att samverka med varandra och i det ingick ocksa att
utveckla former fér samverkan.

Redan nar reformen féljdes upp av Socialstyrelsen 1997 framkom tecken pa att samverkan mellan
kommuner och landsting sviktade. Under aren som féljde initierade Socialstyrelsen flera olika projekt
for att utveckla den individuella planen och medvetandegéra alla som kunde vara berérda om dess
betydelse. Men signalerna om att det fanns brister i samverkan blev med tiden inte farre utan allt fler
och allt starkare. Bristerna sags till sist som sa allvarliga att Socialstyrelsen bedémde att det var
nédvandigt att utfarda foreskrifter med krav pa att kommuner och landsting ska ha gemensamma
rutiner for samverkan. Stuprérlogik ar ett populart séatt att beskriva hur offentlig sektor ar organiserad
och dar varje organisation tar ansvar for sin verksamhet. Mé@nniskors behov &r inte uppdelade efter
samma mall som stédsystemen, och det maste inga i samhéllets ansvar att se till att nédvandig
samverkan fungerar.

Foreskrifter och allménna rad formuleras som en lagtext och for att ge mer “kétt pa benen”
kompletterades de formella dokumenten med en vagledning, "Samverkan i re/habilitering”. Bade
foreskrifterna och "Vagledningen” ar skrivna pa ett ganska allmant satt eftersom de ska tillampas i alla
verksamheter som arbetar med re/habilitering. Det gor att varje omrade kan behéva diskutera sig fram
till hur de ska anvandas i den egna verksamheten.

Vad séger Socialstyrelsen?

Enligt féreskrifterna ska verksamheter, som méter enskilda som har behov av samordning, erbjuda
sadan hjalp och det ar de som har langvariga behov som ska prioriteras. Kommuner och landsting ska
gemensamt ta fram rutiner fér samordning av insatser till enskilda. Rutinerna kan se olika ut i olika
kommuner, men huvudsaken ar att man kommer déverens om rutiner som ger ledning fér hur det
gemensamma ansvaret ska lésas. Personal som har ansvar fér samordning ska utses och i ansvaret
ingar att tillsammans med den enskilde utforma en plan for det fortsatta arbetet. Det ar ett chefsansvar
att se till att den personal som ingar i ett samarbete kring en person, har de férutsattningar som
behovs for att kunna genomféra planen. Det &r bara om den enskilde har lamnat sitt samtycke som en
samordning far goras. Flertalet barn och vuxna med utvecklingsstérning har langvariga behov, men
det &r sannolikt inte alla som kommer vilja ha hjalp med samordning.

Mycket vackert ar sagt om nédvandigheten att samarbeta till nytta f6r enskilda manniskor. Att
samarbeta ar inte enkelt och kraven pa personal inom gruppbostader, dagliga verksamheter och
habiliteringsverksamheterna kan vara bade motsagelsefulla och orealistiska. | skriften "Samverkan i
re/habilitering — en vagledning” ger Socialstyrelsen sin syn pa nagra viktiga begrepp som ofta
anvands:

Helhetssyn

Med helhetssyn menas att ta hansyn till och vdga samman alla livsomraden och kriterier p& livskvalitet
som &r relevanta och viktiga i brukarens liv. Det &r brukaren som ar navet i rehabiliteringsprocessen —
inte huvudmannen, verksamheterna eller personalen.

Gréanséverskridande samverkan

Det ar myndigheternas och personalens ansvar, inte den enskildes eller hans anhdrigas, att hitta en
arbetsmodell dér olika insatser harmonierar med varandra. | vagledningen p&pekas att det ar sérskilt
viktigt att samverkan fungerar nar den enskilde byter fas i livet; t.ex. fran barn/elev till vuxen med
behov av kontakter med vuxensjukvarden. Utdver att kommuner och landsting utformar rutiner
behdver de anamma ett gemensamt férhallningssatt, sa att det enskilda barnet, den unge eller en
vuxna personen far insatser som samspelar med varandra. Ett gemensamt ansvar maste tas for
gransproblemen, annars kan det inte fungera fér den enskilde.

Etiska 6vervaganden

Behovet av samverkan méste bedémas for varje enskild brukare utifrdn dennes unika behov,
6nskemal och dvriga férutsattningar. Férdelarna med samverkan maste dvervaga riskerna for att
brukarens integritet asidoséatts genom att myndigheterna far mer information an nédvandigt.
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Malen

Overgripande mal fér habiliteringsinsatserna ar att férbattra individens livskvalitet. Men det ar ett
svardefinierat begrepp eftersom det inte finns nagot sjélvklart samband mellan individens funktions-
eller fardighetsniva och den upplevda livskvaliteten.

Alla hinder

Det kan finnas formella hinder som gor det svart att samverka, men erfarenheterna visar att de sallan
ar av avgoérande betydelse. Daremot finns andra hinder som det kan vara bra att vara uppmarksam
pa. Det ar latt att uppleva den egna verksamheten som sérskilt viktig och central och da missa att
andra tolkar verkligheten utifran sin egen yrkesgrupp eller organisation. Finns det dessutom bristande
kunskap om andras kompetens och mandat férsvaras samverkan patagligt. Férutsattningar for effektiv
samverkan ar som storst nar deltagarna fran olika organisationer upplever sig ha en jambdrdig
stallning.

Cheferna har en nyckelroll f6r hur samverkan utvecklas. Det &r manga ganger avgérande om berdrda
chefer gemensamt visar att samverkan ar viktigt. | de flesta verksamheter finns strikta krav pa att halla
arets budget vilket kan bidra till att kortsiktiga insatser prioriteras framfér langsiktiga som kan vara
battre for bade individen och samhallsekonomin.

Det kan vara till hjalp att diskutera igenom begreppen och tankbara hinder innan man traffas
tillsammans med den person som vill ha hjélp med att fa sina insatser samordnade. Vad betyder
begreppen mer konkret i vart sammanhang? Vilka hinder kan finnas som kan bli lattare att handskas
med om de blir synliggjorda?

Vinster

| "Vagledningen” papekas att nér samverkan fungerar, far alla inblandade méjligheter att férdjupa sitt
kunnande. Val utvecklad samverkan ger en standigt pagaende fortbildning. Dessutom finns
ekonomiska vinster att hAmta om den enskilde far sina insatser samordnade pa ett effektivt satt.
Risken fér dubbelarbete, langa vantetider och felaktiga bedémningar minskar vasentligt, vilket ar till
nytta bade foér den enskilde och fér samhallsekonomin.

Vad kommer att handa nu?

For att féreskrifterna och "Vagledningen” ska kunna géra nagon nytta, maste de bli kdnda bland alla
berérda och det maste ocksa finnas en atmosfar som stimulerar till samverkan. Socialstyrelsen och
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har inlett ett samarbete fér att stédja kommuner och
landsting nér de nu ska arbeta efter foreskrifterna. Vi inleder med ett seminarium for
brukarorganisationerna, eftersom vi tror att de kan ha betydelse om brukarféretradare fragar efter hur
arbetet med de gemensamma rutinerna gar och att enskilda faktiskt begar hjalp med samordning.
Darefter inbjuds foéretradare for kommuner och landsting till en dag med information och diskussion om
vikten av samordning och vad de 6nskar att SKL och Socialstyrelsen ska bidra med.

Lena McElwee

Utredare, Socialstyrelsen

Kallor:

SOSFS 2008:20. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om andring i féreskrifterna och
allmanna radden (SOSFS 2007:10) om samordning av insatser fér habilitering och rehabilitering
Samverkan i re/habilitering — en vagledning. Socialstyrelsen 2008

Vad éar en féreskrift och vad ar ett allmént rad?

En foreskrift eller ett allmédnt r4d méste ha sin grund i en lag.

Huvudménnen &r skyldiga att f6lja vad som stér i en féreskrift. For att Socialstyrelsen ska kunna
utfarda foreskrifter kravs ett sarskilt bemyndigande fran regeringen. Socialstyrelsen har t.ex. fatt
bemyndigande att meddela féreskrifter for att garantera enskilda personers skydd till liv, personliga
sakerhet eller halsa inom vissa verksamheter.

Allmédnna rad dr rekommendationer om hur en férfattning kan eller bor tillampas.

Ovanstaende artikel publicerades ursprungligen i Intra nr 1/2009
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Vara natverk

Kommunala handikappsykologer. D4 flera av oss sitter
ensamma ute i kommunerna utan tillgang till kollegor ger
traffarna en mojlighet att diskutera de fragor som ar specifika
fér oss handikappsykologer som verkar i kommunerna.
Traffarna har som tidigare varit férlagda till Lund da flertalet av
medlemmarna kommer fran sédra Sverige.

Kontaktperson till natverket ar Marie Lindgren,
Socialférvaltningen, handikappomsorgen, Halmstad.
Tel:035/138608, e-post: marie.e.lindgren@halmstad.se

Anders Svensson ar kontaktperson for natverket kring “6vergrepp och utvecklingsstérning”. Mitt
engagemang inom amnet "6vergrepp och utvecklingsstérning” ar inom tre omraden.

1. Praktiskt behandlingsarbete.

2. Deltagande i en radgivningsgrupp inom admnet tillsammans med kommuners handikappomsorger,
polis, advokat och andra. | verksamheten ingar bade radgivning och undervisning. Hittills har ca 700
deltagit i undervisning.

3. Radgivning och handledning till kolleger inom landet via telefon och e-post. E-postadress:
anders.s.svensson@skane.se

Psykoterapinatverket. Kontaktperson Stefan Lycknert: stefan.lycknert@sll.se
Psykoterapinatverket harstammar fran de IHPU-kurser som haft psykoterapeutiskt arbete med
personer med utvecklingsstérning som studieomrade. Aven i ar presenterade tre av féreningens
medlemmar sina erfarenheter och funderingar kring terapiarbetet som sker med olika metoder fér var
grupp. Se rapport i Nr 2,juni 2005.

Forildrar med Kognitiva svarigheter = SUF ”Samverkan kring barn och forildrar i
familjer dir nagon forilder har utvecklingsstorning eller andra kognitiva svarigheter”.
Kontaktperson Lydia Springer: lydia.springer @lul.se

Kommer du i ditt arbete i kontakt med barn, ungdomar eller vuxna med
funktionshinder? Bli medlem i POMS Handikappsykologernas Yrkesférening!

Som medlem far du tillgang till medlemssidorna pa hemsidan www.poms.nu
dar POMS-bladet finns, men dven annan intressant lasning. Féreningen, som
ar en yrkesforening inom Sveriges Psykologférbund har en lang historia som
kannetecknas av ett starkt engagemang for det professionella arbetet och
livsvillkoren for personer med funktionshinder.

Las mer om foreningen pa hemsidan www.poms.nu, dar kan du dven anmaéla
dig som medlem!




