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Redaktdrens spalt

Valkommen till arets forsta
POMS-blad. Sedan det pa
forrforra arsmotet framkom
Onskemal om fler KBT-
artiklar i var tidning har vi
efterlyst sddana. Det ar
darfér extra roligt att detta
nr bjuder pa en
litteraturstudie om KBT vid
ADHD och autism. Jag
rekommenderar en bekvam stol i varsolen och
Onskar er en trevlig lasning om RBU:s
syskonkonferens, ett inspirerande "gér-det-
sjalv-lager” och pressklipp fran hur media
rapporterade nar POMS grundades foér precis
40 &r sedan. Missa inte att 1dsa om
hederspriset som har delats ut till Conny
Bergqvist, Stockholm, som pa manga olika satt
arbetar for forbéattringar fér personer med
funktionsnedséttningar. Ett stort grattis till
Conny!

Tack for alla bidrag till detta POMS-blad!

Lena Holm
Styrelsens sida

Nu viintar ett nytt ar.

Vi ska ta tag i nya
arbetsuppgifter.
Styrelsen har fatt nagra
nya medlemmar och nya
utmaningar ligger framfor
oss. POMS fyller 40 ar
och det maste vi fira!
Férvantningar finns och
't : ; ny energi boérjar spira. Ett
gediget och entraget arbete har utférts genom
aren om vi blickar tillbaka. Det blir en
konstruktiv brytning mellan det gamla och det
nya.

26 oktober 2012 firar vi POMS hérliga 40-
arsjubileum med en konferens i Stockholm
som kommer bjuda pa bade bakatblickar och
framatblickar.

Den positiva efterklangen fran den sista
POMS-konferensen dréjer sig kvar. Karl
Grunewalds kritik av gruppbostédder ar
oerhdrt viktig. Han har en obandig energi och
mycket omsorg om hur livet pa vara
gruppbostader kan och borde se ut. Han ser
den lilla ma&nniskan, som standigt ar beroende
av andra professionella personer. Att
kunskapen om funktionshinder bland personal
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pa gruppbostéader idag ar sa urvattnad ar inget
annat an en katastrof! Han kritiserar
organisationen som den ser ut i dag med tva
huvudman. Detta gor att det blir otydligt och
svart med ansvar nar bade kommun och
landsting ska ha ansvar fér personer med
funktionsnedsattningar och detta har
desarmerat oss psykologer och gjort att vi inte
kan se och strida for de funktionsnedsatta som
forr eftersom vi ofta finns inom landstinget och
gruppbostaderna har kommunerna som
huvudman. Detta behéver vi fokusera. Hur ser
medvetenheten om detta ut i kommun och
landsting och vilka planer har man? Individens
rattighet till ett professionellt stéd maste varnas
och dé& kravs kunskap hos personalen. Hur ser
det ut hos er? Hur hanteras detta av
organisationer som arbetar med
funktionsnedséattningar, med hjarnskador, med
psykiatrisk och neuropsykiatrisk problematik
osv.? Nagon behdéver reagera. Vara roster
behdvs! Din rést. Min rost. Hur kan vi
agera/samverka? Det &r inte manga, utéver
enstakade fortvivlade anhdriga som lyfter
fragan. Hur har det kunnat bli s& har?

Vi vet att det skett manga omorganisationer
inom kommun och tidigare omsorgsférvaltning.
Uppbyggd kunskap har omférdelats och
darmed delvis raserats. En allt mer tungrodd
organisation har blivit vardagsmat. Alla
verksamheter tycks idag anvanda allt mer tid
och energi till administrativt arbete. Varje
organisation verkar ha "egna behov” vad géller
drift och funktion, med hdga krav pa
utvardering och kvalitetssakring. "Snalare
vindar” blaser vad géller trygghet i anstallning
och vi personal vagar inte hoja résten? Eller
“hinner” vi inte? Vad ar det som hander? Vad
ingick var bild av psykologarbetet? Hur
prioriterar vi och vems arenden gar vi
egentligen?!

Den allmanna medvetenheten om
funktionshinder i samhallet har samtidigt
forbattrats, blivit mer tillganglig och nyanserad.
Inom media, har det hant mycket de senaste
aren, inom TV/film/teater kan namnas; Jesper
Odelberg, som sta-upp-komiker, “ett lingon”,
"mot alla odds”, "MIFFO-TV” och s& vidare.
Den djupt manskliga aspekten av att leva i
dagens samhalle, med eller utan
funktionshinder behéver belysas. David Lega
har blivit politiskt aktiv och utforskar riksdagens
mojligheter till debatt och paverkan pa fler
nivaer. Men kunskap pa djupet behdvs ocksa.
Det racker inte med medvetenhet.

Skriv garna om detta. Garna i POMS-bladet,
och varfor inte ocksa i andra medier som
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dagstidningar, Facebook, blogg och twitter. Vi
behdver diskutera, debattera. Vi behdver bl
obekvama. Vi far ta till barrikaderna. Ingen
annan kommer att géra det! Ingen!! Vi behdver
breda férslag till Idsningar. Kanske har vi inte
nagon helhetslésning just nu, men en
fokusering, uppmaningar till boendechefer,
politiker, uppmuntrande idéer och att utbyta
tankar kan kanske hjalpa oss en bit pa vagen!

Arbetet som psykolog héller pa att
foérdndras, bade inom handikappférvaltningen
men ocksd andra psykologarbeten férandras
idag. Det ar éver huvud taget annorlunda att
vara méanniska i dagens samhélle. Vi marker
det i korta stunder av eftertanke, det marks i
dagens samhéllsklimat och i tidens
informationsfléde och tempo. Allt mer ska
hanteras av farre pa kortare tid och med krav
pa béttre resultat. JAmfér med det som hander
inom BUP och psykiatrin just nu. Jamfér med
psykoterapeututbildningen och begrénsning av
utbildningsinstitutens ratt att ge en statligt
godkand psykoterapeut legitimation. Detta
forsvarar att bevara en intakt kompetens.
Inblick och viss grad av kontroll &r naturligtvis
bra. Men vad ar det som hander? Det ar lattare
att undergréva befintliga organisationer med
god kompetens an att bygga upp ny kunskap.
Detta tar ocksa tid. Kunskapen splittras och
"omférdelas”. Man ersatter raskt langre
behandlingar med ett allmant kostnadseffektivt
"trendtankande” kring snabb och mer lattvindig
behandling, ofta med KBT. Jag menar inte att
KBT skulle vara daligt. Det &r mycket verksamt
om det anvands ratt. Men det ar inget universal
medel. Tyvarr stélls ocksd KBT emot
psykodynamisk behandling, vilket bara starker
klyftorna och "spader p&” férdomarna. Vi
behdver all denna kunskap, bada sidorna
kompletterar varandra. Vi behéver dialog och
samverkan. Vi maste forklara varfor
psykologisk behandling behévs, varfér det
ibland tar tid och vi maste sta upp for detta!
Ingen annan kommer att géra det.

Psykologens roll hdller pa att férandras.
Kraven pd oss 6kar och vara resurser minskar.
Vi méter allt sdmre maende personer med
komplexa diagnoser och fler psykiatriska
symtom. Vi behdver gbra allt mer komplicerade
beddmningar pa mindre tid. Nagonstans maste
detta satta spar. Det gor det om man tittar pa
statistiken. Det paverkar psykologers egen
hélsa.

Flest startade sjukskrivningar med psykiska
diagnoser har bl.a. préster, psykologer och
behandlingsassistenter. Marie Mulder,
forsékringskassans analytiker, skriver i

Psykologtidningen nr 10, 2011; "psykologen
har svara bedémningar att géra och vill garna
gbra nyanserade sadana, men verksamhetens
tidsramar och ekonomiska ramar hindrar
psykologen fran att gora ett kvalificerat arbete.”

Hur ska vi rusta oss for denna férandring av
psykologarbetet och orimliga krav pa
kostnadseffektivitet? Vi klarar inte att géra det
omadjliga, med mindre resurser i tid och
kunskap. Det finns t.0.m. hot om kommande
neddragningar pa handledning for psykologer
inom handikappférvaltningen i Géteborg!
Fragan behoéver lyftas till hdgre nivaer, till
chefer och ledning. Den behdver drivas fackligt
och med dialog mellan oss psykologer och
med andra instanser.

Om man gér in pa Institutet fér stressmedicin,
Goteborg och deras hemsida, finns mycket
intressant att hAmta om; hur personalen inom
hélso- och sjukvarden i Véstra
Gotalandregionen mar. Kvinnors situation
avviker. Kristina Glise (2011) skriver:

”Arbetsmiljdundersdékningarna som SCB
genomfort vartannat ar visar att allt storre
andel av de férvarvsarbetande upplevt att
arbetskraven dkat samtidigt som de haft liten
mdyjlighet till inflytande dver sitt eget arbete. Att
detta galler vissa lagutbildade och darmed
socioekonomiskt missgynnade grupper ar inte
ovantat. Daremot ar det mer anmarkningsvart
att yngre kvinnor med hégre utbildning svarat
for den relativt stérsta 6kningen av
langtidssjukskrivningarna fér psykisk ohalsa. |
en svensk studie av Lundberg och
Frankenhauser 1999, studerades kvinnor och
man i héga positioner avseende bl.a.
stressbelastning i arbete och privatliv (5)(6).
Resultatet visade att bade man och kvinnor
ansdg att arbetet var utmanande och
stimulerande. Trots detta pavisades en battre
situation f6r m&nnen an fér kvinnorna, som
bl.a. upplevde mer stress péa arbetet p.g.a.
bristande kommunikation och bristande stéd
fran dverordnade. Kvinnorna upplevde sig
ocksé behdva prestera béttre &n en kollega av
motsatta kdnet fér att ha samma chans till
befordran och de upplevde mer stress p.g.a.
sitt obetalda arbete och ansvar relaterade till
hem och familj. Den totala belastningen och
individens férmaga och mdjligheter att
paverka/hantera denna ar det som i stor
utstrackning avgor vilka hidlsokonsekvenserna
blir.” (Min kursivering).

Som viktig bakgrund kan ndmnas nagra viktiga
faktorer for trivsel p& arbetet ar:
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1. Egenkontroll, dvs. mdjlighet att
paverka sin situation.

2. Stimulans i arbetet.

3. Rimliga krav i relation till
arbetsuppgiften.

4. Relationen till kollegor och till chefer,
med god kommunikation och stéd.

5. Lénen.

Kontaki:
kristina.glise@stressmedicin.com
www.stressmedicin.com

Detta galler sékert kvinnor i manga offentliga
verksamheter. Vi férvantas prestera mer, pa
kortare tid och med mindre medel, m.a.o. bl
mer kostnadseffektiva. Vara huvudpersoner
paverkas ocksa av de 6kande kraven i
arbetslivet men har samre méjligheter att
paverka sin situation. Om d& kunskapen om
funktionshinder samtidigt minskar pa
gruppbostaderna, sa dkar forstas risken for
psykisk ohélsa for vara huvudpersoner.
Arten av sjukdomar och psykiskt lidande
har férédndrats i dagens samhalle. Synen pa
symtom féréndras och det finns en tendens till
att "sjukférklara” och “klinifikation” av
manniskors livsdden, symtom och
copingstrategier. Nar det egentligen handlar
om att méanniskor inte orkar eller klarar av
press i en svar/omojlig situation.

Idag diskuterar man vad galler DSM-V att
bendmna en naturlig sorgeprocess som
depression. Vad hander da? Far vi inte sorja
langre? Ar det sjukligt att sérja? Mediciner
kommer att skrivas ut som behandling istallet
for det goda samtalet dar nagon annan
lyssnar, bar och harbargerar. Ar det ekonomin
eller politiken som styr diagnosséattande?

Karin Johannisson professor i idé- och
lardomshistoria i Uppsala, havdar att
diagnosen fungerar som en kommentar till
samhallet, ett grénsvarde fér vad som
uppfattas som normailt, rimligt och acceptabelt.

| boken ”Diagnosens makt” stélls manga
fragor om dagens samhalle. Hon skriver:

”Det psykiska lidandet &r omfattande i
millennieskiftets Sverige. Utbrandhet,
stressrelaterat trétthetssyndrom, depression,
sjalvskarande, dvervikt, anorexi, asperger och
ADHD é&r bara nagra av namnen. Den allt
starkare medikaliseringen och
psykiatriseringen av manniskors psykologiska
och sociala problem goér att biomedicinens
tolkningsforetrade vid dessa tillstadnd sallan
ifrdgasatts”. | boken skriver forskare och
kliniska praktiker om kontroversiella fragor som
ror psykiskt lidande och den behandling som

finns. — "Ar utbrandhet en sjukdom? Hur
uppstar nya former av psykiskt lidande? Vad ar
normalt resp. avvikande uppférande?

Har omréadet for det normala blivit sndvare?

Karin Johannisson stéller fragan: Hur skapas
en diagnos? - Ar ADHD en vetenskaplig
diagnos? - Finns det en pendelrérelse mellan
att betona arv resp. milj6 som orsaker till
psykiskt lidande? - Ar medicin alltid billigare an
psykoterapi? - Ar det pengarna som styr
skapandet av ny kunskap? - Vilka férhallanden
gynnar forskningsfusk och hur bevaras
forskarnas integritet.”

Redaktéren Gunilla Hallerstedt skisserar i sin
introduktion till boken, de senaste
decenniernas samhallsférandringar, de nya
typer av psykiskt lidande och vart sétt att tala
om dem. Sigmund Soback, chef for
Psykoterapienheten vid Stockholms lans
landsting, ger en 6verblick éver
sjukdomsstatistik.

1998-2003 6kade antalet nyanmélda
langtidssjukskrivna pga utbréndhet,
depression eller svar stress nédstan fem
ganger - bland manniskor under 35 ar har
siffran ndstan 9-dubblats (min kursivering).
Men vilken hjalp far de? Och vad betyder
evidensbaserad behandling pa psykoterapins
omrade? Enligt Eva Kéarfve, docent i sociologi i
Lund, har den biologiska ménniskosynen varit
dominerande i manga sekler; férklaringen till
sardrag och egenheter har varit blodsarv. Hur
slar det igenom i synen pa avvikelser och vid
diagnostisering? Thomas Brante, professor i
sociologi i Lund, granskar den amerikanska
psykiatrin och kontroversen kring diagnosen
ADHD. Aant Elzinga, vetenskapsteoretiker och
prof. emeritus, reflekterar utifran de tidigare
inldggen och visar hur forskarvéarlden,
entreprendrsvarlden och den politiska varlden
ar insnéarjda i varandra.

Ja det finns manga fragor att stalla om hur vi
kan anvanda var kunskap for att minska
lidande hos vara huvudpersoner. Man kan
ocksa fundera pa vad vi sjélva utsatts for, i
dagens pressade organisationer. Det galler att
genomskada processerna. Kanske ar det
parallellprocesser som sker bade i kommunen,
och i vara egna organisationer med en stor
brist p& psykologisk kunskap om ménniskors
djupare behov?

Tack for ordet!

Vid pennan: Marie Abrahamsson,
Vuxenhabiliteringen, Goteborg & Pia
Akerlund, Tullinge Habiliteringscenter,
Stockholm
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@ Foreningsnytt:

Nya medlemmar

Maria Norlin, Barn- och
ungdomshabiliteringen, Lapplands barnklinik,
Gallivare

Elin Apelmark, Barn- och
ungdomshabiliteringen, Vimmerby/Hultsfred
Linnea Gunnarsson, Vuxenhabiliteringen
Landstinget Kronoberg, Vaxj6

Efterlysning av gamla POMS-blad!
POMS styrelse har beslutat att se dver
mojligheten att digitalisera samtliga
POMS-blad som getts ut, sa att alla
medlemmar ska ha tillgang till dem via
hemsidan. Darfor 6nskar vi att du som har
gamla POMS-blad hemma skickar ett mejl
till oss pa www.pomsbladet.se.

Dags att betala medlemsavgift, 2012
Sétt in 300 kr (150 kr fér seniorer) pa
POMS plusgirokonto 35 89 78 — 5. Glém
ej uppge ditt namn! Genom
medlemsavgiften far du tillgang till de
interna sidorna pa POMS hemsida,
inklusive POMS-bladet, samt lagre
konferensavgifter.

Staende efterlysning

POMS har sammanstéllt en lista éver
personer att hanvisa till nar vi blir
kontaktade med dnskemal om deltagande
i media eller for férelasningar. Om du ar
intresserad att vara med, kontakta
mattias.eriksson@sll.se. Meddela namn,
titel och kontaktuppgifter. Meddela ocksa
om det géller férelasningar och/eller
presskontakter samt vilket/vilka omraden
inom funktionsnedséattning och habilitering
som &r aktuellt for dig.

Jubileumskonferens 26 oktober 2012 - POMS fyller 40 ar!

Var férening grundades 1972 av ett gang aktiva
omsorgspsykologer. Detta vill vi fira med en
jubileumskonferens med féreldsare som blickar bade
bakat och framat — vad har vi 4stadkommit och vart ar
vi pa vag? Lokalen blir nagonstans i Stockholm.

Programmet &r under arbete.

Valkommen!




POMSbladet sidan 8|

Conny Bergkvist och hedersgavan i Karl Grunewalds namn

Sa var det da dags att traffa Conny Bergkvist och dverracka den gava han fatt av... ja, vem var det
han fick den av egentligen och vad var det han fick? S& har var det: Karl Grunewald fick en smarre
penninggava av Poms med anledning av sin stora bemarkelsedag. Ett férbehall var att Karl i sin tur
gav den vidare till nagon person eller verksamhet han tyckte borde uppmarksammas och hedras. En
lite ovanlig gava kan man tycka men inte desto mindre uppskattad av den som sen
uppmarksammades med bade blommor, penningar och en fint skriven text dar Karl motiverade sitt val.
Det var inget pris Conny fick utan en hedersgava i Karl Grunewalds namn.

En dag i januari samlades alltsa
styrelsen i psykologférbundets
lokaler pa Vasagatan
tillsammans med Conny och Iren
Anhlund, en arbetskamrat till
honom som féljt med som
sallskap. Tyvarr kunde inte Karl
narvara personligen men hans
motivering lastes upp av var
ordférande Kristina. Med under
ceremonin var ocksa Hans
Hallerfors fran tidningen Intra.

Conny holl sen det tacktal han
skulle ha hallit om Karl var
narvarande. Han ndmnde om hur
mycket Karl har betytt fér
férandringen inom omsorgen och
att Karl métte motstand och fick kdAmpa mot férdomar och att han ocksa fick lida for sina asikter, men
att han kdmpade pa. Han lyfte ocksa fram Karls arbete f6r omsorgslagen. Conny avslutade med att
saga att han kande sig hedrad och valdigt glad for att ha fatt denna gava.

| samtalet efterat berattade Conny bl.a. om sitt férsta

‘ moéte med en psykolog. Det var Inga Sommarstrém (och
Mindag det bér vara ndgon gang pa 60-talet). Innan dess var det
oftast s& att man blev bemoétt med en klapp pa axeln och
orden att "det I&ser sig...”, det var ingen som riktigt
lyssnade. Conny menar att Inga fick en att fundera och
man togs pa allvar, man fick méjlighet att satta ord pa
saker och ting.

e rem vid hissen Ay

Vi pratade sen om FUB och hur viktigt det ar att FUB
finns. Conny beréattade bl.a. om hur detta med ledsagare
och kontaktperson ifrdgasatts pa en del hall och att det &r
nagot som maste bevakas.

Mot slutet informerade Conny och Iren Ahlund om nagot
som FUB driver och som kallas BUKU. Las mer om
BUKU pé sidan 10 i detta nr av POMS-bladet.

Att ha fatt traffat Conny och héra om arbetet pa FUB kandes inspirerande. Kanske det &r sa vi ska
gora i styrelsen ibland, bjuda in representanter fran olika delar av habiliteringsvarlden fér samtal (fast
da bara bjuda pa kaffe). Det kanske kan vara ett steg i den riktning som Karl Grunewald visade pa,
dvs. att mer aktivt delta i det offentliga samtalet om habiliteringsfragor.

Text och foto: Stefan Lycknert
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POMS - habiliteringspsykologernas yrkesférening har gett
Karl Grunewald en penninggava med anledning av hans
stora bemarkelsedag. Gavan &r utformad sa att Karl far vélja
vilken person eller verksamhet han vill hedra med
motsvarande summa. Karl har da valt att ge gavan vidare till

Conny Bergkvist
Med féljande motivering:

Conny Bergqvist har under manga ar spelat en
framirddande roll som féretrddare for personer med
utvecklingsstérning. Sedan 2003 4dr han ombudsman
pa Riksférbundet FUB och Klippan-informatér. Pa ett
overlygande sétt anvdnder han sina egna
erfarenheter pa FUB-trdffar, Intradagar mm for att
driva Kraven om férbéttrade livsvillkor fér dem som
han féretrdder. | manga mdéten med andra, som
liksom Conny Bergqvist har en utvecklingsstérning,
fungerar han som végledare och inspiratér.

Conny Bergqvists vég till talarstolarna har varit 1ang
och svar. Som tredring blev han bortlamnad till ett
barnhem och uppvéxten pa olika institutioner blev en
hard skola. Som vuxen har han lart sig att manga
inte vill respektera den som &r annorlunda.

Just dérfér &r Conny Bergqvists insats desto mer
anmaérkningsvérd. Han kan, med styrkan frén de
sjélvupplevda erfarenheterna, peka pa bristerna i
dagens stéd till personer med funktionsnedséttning.
Han har omvandlat sina livserfarenheter till en stark
kraft for féréndring och férbétiring.

Stockholm 2012 - 01 - 13

Kristina Nilsson
Ordférande féor POMS
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BUKU - Utvarderingsinstrument for omsorgsverksamhet

BUKU &r en metod fér utvardering av omsorgsverksamhet, som tagits fram av Oie Umb Carlsson. Det
kommer ursprungligen fran Nya Zeeland. Idag arbetar tva personer intensivt med denna utvérdering i
Sverige, det ar Iren Ahlund och Conny Bergquist, p4 FUB Stockholm. Las artikeln om Conny Bergqvist
och Grunewalds hedersgava pa sid 8 i detta nr av POMS-bladet.

En rikstackande intresseorganisation, IHC svarade i Nya Zeeland fér majoriteten av all integrerad
omsorgsverksamhet i landet sdsom gruppbostéader, daglig verksamhet, familjestéd, m.m. En
fristdende styrelse utsags att leda arbetet med att utveckla en omfattande verksamhet fér utvardering
och uppféljning. Utvarderingen gjordes av team som ar helt fristdende fran den verksamhet som
utvarderas. Teamen satts samman utifrdn kompetens om den verksamhet som ska utvérderas. | varje
team finns en person med funktionshinder. Alla far utbildning fér uppdraget.

Teamen valjer slumpmassigt ut nagra personer, vars hela livssituation och samtliga verksamheter som
hon/han tar del av fokuseras och utvarderas. Utvarderingen tar 3- 4 dagar. Nédvéndiga atgarder och
forandringar ar bindande. Uppféljning sker efter ett ar.

En grundtanke i BUKU &r att varje person med funktionshinder ar en individ som &r kapabel att handla
och inte ett "passivt objekt” som "tar emot” samhallets insatser. BUKU vilar pa uppfattningen om
manniskors lika varde, ratt att enligt regeringspropositionen (Reg prop 1992/93: 159 sid 50).
Funktionsnedsattningen &r inte en egenskap hos den enskilda individen utan ett férhallande mellan
funktionshindret/ svarigheterna och omgivningen.

Fragan om livskvalitet har poangterats i vart samhalle men den subjektiva livskvaliteten har hittills inte
tillvaratagits tillrackligt. Det som &r livskvalitet for en person kan vara nagot helt annat fér en annan
manniska. David Good har gjort en mer omfattande beskrivning av begreppet.

BUKU anvander féljande checklistor:

Organisation

Resurser

Individen/barnet och familjen/ Vuxenliv
Attityder och férhallningssatt

Bostad

Daglig verksamhet

o wN =

Inom varje delomrade finns en norm som anger utgangspunkten fér utvarderingen och ett antal
kvalitetsindikatorer som anvands for att mata om verksamheten nar upp till normen eller inte. Man har
i h6g grad beaktat huvudpersonernas/brukarnas och anhérigas synpunkter nér normerna tagits fram.
Betoningen 1aggs pa hela livssituationen, F.N’s deklaration om manskliga rattigheter, F.N."s
standardregler och barnkonventionen. Upplevelsen av livskvalitet och kontroll éver det egna livet
betonas.

Idag betalar en kommun 155 000 fér en BUKU utvardering. Utvarderingar ar gjorda bl.a. i Tyresd,
Jonkdping, Nacka, Vasteras och Umea.

For mer information kontakta Conny Bergquist eller Iren Ahlund, FUB Stockholm.

Av: Marie Abrahamsson, psykolog, vuxenhabiliteringen, Géteborg
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PLANERING PAGAR FOR NATBASERAD SPECIALISTKURS MED VALERIE GAUS
HOSTEN 2012, http.//www.drvaleriegaus.com/

Dr. Valerie Gaus is a psychologist, licensed by New York State, who has been a practicing
psychotherapist for more than 15 years. She specializes in individual psychotherapy for
adults and older teens, with extensive experience serving people with disabilities, autism
spectrum disorders, anxiety, depression, trauma and stress-related problems. She
approaches therapy using cognitive-behavioral framework. She has written numerous
articles and chapters on these subjects, as well as two books. One is entitled Cognitive-
Behavioral Therapy for Adult Asperger Syndrome, published in 2007 by Guilford Press.
The newest one is called Living Well on the Spectrum:. How to Use Your Strengths to
Meet the Challenges of Asperger Syndrome/High Functioning Autism, also published by
Guilford Press.

Intresserad? Hér av dig till leg. psykolog Eva Larsson gva_vittsjo@hotmail.com

EFTERLYSNING - KANNER DU NAGON PERSON MED SLO?

SLO, Smith-Lemli-Opitz syndrom, beror pa en brist i
kroppens férmaga att bilda kolesterol. Personer med SLO
har vanligen en svar utvecklingsstérning, omfattande
rérelsehinder och stor kanslighet for solljus.(Se vidare i
Socialstyrelsens kunskapsdatabas.) Antalet kdnda
barn/vuxna i Sverige med SLO &r litet. Underdiagnostisering
antas. Tva foraldrar till ett barn med SLO har grundat
Stiftelsen JMR (Jenny Mossler Rockstroms stiftelse fér
personer med Smith Lemli Opitz syndrom). Syftet ar att bl.a.
att sprida kunskap for att bidra till ett gott liv f6r personer
med SLO och deras narstdende.

Under hdsten 2012 planerar stiftelsen att anordna en féréldradag i Stockholm och vill
naturligtvis nd s& manga berérda som moijligt. Jag ar aktiv i stiftelsens styrelse och vill ocksa
anvanda mig av POMS-bladets lasekrets for att sprida informationen - se kontaktuppgifternal
Med manga hélsningar, AnnCharlotte Carlberg

Kontaktuppagifter till Stiftelsen JMR:
Stiftelsen JMR

c/o0 Mossler/Rockstréom
Drakenbergsgatan 31

117 41 STOCKHOLM

E-post:kontakt@jmr.se
Tel: 070/603 80 53

Stiftelsens hemsida: http://stiftelse.jmr.se

Socialstyrelsens kunskapsdatabas om ovanliga diagnoser:
http:/www.socialstyrelsen.se/ovanligadiagnoser/smith-lemli-opitzsyndrom
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Riksforbundet for Rbrelsehindrade Bam och Ungdomar

Med syskonen i fokus

I november 2011 anordnade RBU en konferens for syskon till barn med
funktionsnedsattning; "Med syskonen i fokus”. Konferensen vande sig till
professionella, féraldrar och syskon och deltagare kom fran hela landet. Konferensen
var uppdelad pa tva dagar, dar férsta dagen agnades at férelasningar dit bade
anhdriga och professionella var valkomna. (Andra dagen var bara fér syskon och
beskrivs i RBU:s medlemstidning "Rérelse” nr 6:2011.)

Konferensen inleds med att férbundsordférande Agneta Mbuyamba hélsade deltagarna vdlkomna.

Agneta delar med sig av erfarenheter av att vara foéralder i en familj dér ett barn har en
funktionsnedséttning och behov som behéver bemétas stdérre delen av dygnet. Med ett barn med
funktionsnedsattning innehaller livet s mycket mer an tidigare. Man upptacker att veckan inte bara
har 40 arbetstimmar, berattar Agneta. Familjen blir d& likt ett arbetslag, dar sma syskon lar sig snabbt
vad som kravs, vad som behdver géras. Agneta presenterar sin dotter Zenzi som hon sager under
uppvaxten fick mycket berém f6r hon var en "duktig storasyster” och hade hégre krav pa sig &n vad
hon kanske skulle ha haft. Agneta uppmanar familjer att kréva insatser fran samhallet &ven for
syskonen i familjen.

Nésta inslag i programmet var en intervju med tva vuxna syskon; Linda Knutsson och Zenzi Brydolf.
De &r bada storasystrar till syskon med funktionsnedséttning. Intervjun leddes av Madeleine
Zettergren Thérnlund fran habiliteringen i Uppsala.

Linda &r initiativtagare till dagens konferens. Hon beréattar att tankar p& att hon inte fatt tillréckligt stéd
vacktes i vuxen alder. Linda betonar vikten av att bli sedd som syskon och att fa traffa andra i samma
situation. | samtal med andra syskon pa syskonkonferenser har Linda kant en stor
igenkanningsfaktorn trots spridning i diagnoser. Syskonsamtal har inneburit kdnslomassiga
uppvaknanden, vilket Linda beskriver som bade jobbigt och skdnt.

Linda och Zenzi beskriver bada att de under uppvéaxten larde sig att se andra manniskors behov,
tvingades mogna tidigt och hjélpa till. Det fanns standigt nagonting att géra hemma, beréattar Linda.
Zenzi betonar att det ar viktigt att fa in rutin med syskonsamtal fran tidig alder. Det k&nns onaturligt
och krystat om man ska bérja prata om sin situation med andra ndr man ar 14 &r. Hemma var det
svart att prata med de vuxna utan att riskera skuldbeldaggande av dem. Har skulle syskonsamtal pa
t.ex. habiliteringen varit hjdlpsamt, aven nar det galler att hdmta kraft i perioder nér det k&ndes svért
att forsvara sitt syskon mot skéllsord och omgivningens oférstaelse. Linda och Zenzi tipsar slutligen
andra syskon: Det ar viktigt att starka sig sjalv som syskon! Glém inte dina egna behov.

Efter férmiddagsfikat talade Christina Renlund, leg. psykolog, psykoterapeut och férfattare till boken
"Litet syskon — om att vara liten och ha en syster eller bror med sjukdom eller funktionsnedséttning”.

Christina Renlund ar en van férelasare pa dmnet syskon inom habiliteringsverksamhet. Hon har skrivit
ovannamnda bok om syskonstdd och ar verksam i projektet "Syskonkarlek eller i skuggan av ett
syskon” som ar ett samarbetsprojekt mellan Agrenska Stiftelsen i Géteborg, Habilitering och Halsa i
Stockholms lans landsting och AMC-féreningen. Christina inleder med att prata om sma barns roll och
agerande i familjen. Deras karlek till féréldrarna ar starkare an deras egenkarlek och de kommer
darfér att ta stor hansyn till sina féraldrars kanslor framfér sina egna. Det ar darfér viktigt att hjalpa
sma barn att beratta, hjalpa dem att stalla de svara fragorna och att bemastra sin situation.
Bemastringsstrategier ar viktiga fran 2-3 ars alder, menar Christina. Sma barn behoéver ord och ett
namn pa syskonets problematik. Sma barn vill veta. Sma barn som fragar behéver svar.
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Nar det géller formen fér syskonstédet ar parallella féraldra- och barngrupper en nédvandighet upp till
7-8 ars alder, men bra att ha &nda upp till 10-12 ars alder, menar Christina Renlund. Just under denna
forelasning delar hon dock med sig av berattelser fran syskongrupper med barn i aldrarna 2-6 ar, med
parallella féraldragrupper. Foraldrarna far har samma fragor som barnen, sa att féraldrarna far
anvanda sin mentaliseringsférmaga och foérestalla sig vad barnet svarar, tanker och kdnner under sin
grupptraff. Har ligger fokus pa att knyta ihop barn och féraldrar, rusta féraldrarna sa att de ar beredda
pa barnets fragor. Christina betonar samhérigheten mellan barn och féréldrar; det &r de som hér ihop.
Vi vardgivare kan bara hjalpa till pa traven.

| féraldragruppen ligger aven fokus pa att ge kunskap om funktionsnedsattningen, sa att syskonets
natverk kan informera oavsett om fragor kommer eller inte. Har arbetar men for att féraldrarna ska lara
sig att harbargera egna kanslor infér méten med syskonen. Det &r syskonet och dess upplevelse som
ar det centrala.

Vilka syskon bor vi da hjalpa i férsta hand? Prioritera och hjalp forst de barn dér det finns
beteendeproblematik i familjen, betonar Christina. Har ar syskonet i stdrre risk for att utveckla psykisk
ohélsa. | samtalen ar det sedan viktigt att férst ta tillvara pa barnets egen beréttelse, upplevelse och
funderingar. Darefter behdver syskonet fa en férklaring till varfér syskonet har sin diagnos, sa att
amnet avmystifieras och eventuella skuldkanslor hos syskonet kan bearbetas. Skam och skuld ar
svart att prata om, men vi kan inte lIagga locket p&, sager Christina Renlund.

Nésta foreldsare var Frida Vélimaa, storasyster och forfattare till bécker som "Annorlunda syskon”
och "Syster séllsynt och jag och livet” (hon hette da Frida Blomgren).

Frida Valimaa berattar under sin férelasning om hur det varit att vdxa upp med en syster med
funktionsnedséttning. Frida beréattar hur déden sténdigt varit narvarande i hennes liv och hur hon hade
fragor som inte alltid besvarades eller ens uttrycktes. Ta med syskonet in i rummet vid undersdékning
och besok, tipsar Frida oss vardgivare. Syskonet har fragor som lakaren/sjukgymnasten da kan
besvara.

Syskonansvaret under uppvéaxten var betungande och Frida berattar hur detta dkar i handelse av att
foraldrar gar bort, blir gamla eller nar man sjalv blir vuxen. Som syskon har man en livslang relation.
Under uppvéaxten hade Frida méjlighet att traffa en psykolog, dar hon fick sina kénslor validerade.
Detta var mycket givande for Frida. Frida betonar att natverk runt familjen ar viktigt att ha. Det behéver
inte bara vara foraldrarna som stéttar syskonet pa egen hand, de behdver aven hjalp sjalva i férsta
hand. De maste orka, speciellt nar barnen ar yngre.

Som avslut pa dagen bjéds konferensdeltagarna pa film skapad av Katarina Boberg, férélder,
manusforfattare och regiassistent.

Katarina Boberg visar sin film "Sa himla annorlunda”, som handlar om 13-ariga Rebecka och hennes
lillebror som har en funktionsnedsattning. Filmens titel kommer frn Rebeckas citat "Jag alskar honom
precis som han ar, men jag hatar att var familj ar sa himla annorlunda!”.

Katarina berattar att det dréjde lange innan Rebecka vagade,
orkade och kunde férklara sin lillebrors funktionsnedséttning for
sina bésta vanner. Genom syskongruppverksamhet fick Rebecka
stdd, men det var viktigare fér henne att fa férstaelse fran sina
néra vanner.

Filmen ”"Sa himla annorlunda” finns att képa via
http:/riks.filmcentrum.se/

Av: Maria Carlsson, psykolog )
Barn- och ungdomshabiliteringen Orebro ldns landsting
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Kognitiv beteendeterapi vid ADHD och hogfungerande autism
hos vuxna - en litteraturstudie

Sammanfattning av examensuppsats vid legitimationsgrundande utbildning i kognitiv och
beteendeinriktad psykoterapi vid Svenska Institutet fér Kognitiv psykoterapi, 2010.

Bakgrund

Utvecklingen har gatt mot att fler vuxna patienter med neuropsykiatriska funktionshinder
utreds och diagnostiseras inom den psykiatriska varden, varav ADHD och diagnoser inom
autismspektrat ar vanligast férekommande. Aven om en hel del lovande insatser kommit
igAng avseende behandlingsinsatser runt om i landet, ligger man fortfarande i startgroparna i
jamfdrelse med den behandlingstradition som finns att tillga avseende manga andra
psykiatriska tillstand. Syftet med uppsatsen, som genomférdes i form av en litteraturstudie,
var att presentera aktuell forskning avseende KBT vid ADHD respektive hdgfungerande
autism hos vuxna.

Vad visar aktuell forskning om kognitiv beteendeterapi som behandlingsmetod fér dessa
patientgrupper? Vad anser man vara sarskilt vardefullt i behandlingsarbetet? Hur kan
psykologisk behandling bidra till att minska stress och sarbarhet fér patienter med kognitiva
funktionsnedséattningar? Vilka kunskaper behéver man som psykoterapeut ha vad galler
forhallningssatt och metoder? Detta &r nagra av de fragor som jag hoppades kunna klarlagga
nagot vid genomgangen av aktuella vetenskapliga studier.

Funktionsnedsiéttning

Det finns inga entydiga neuropsykologiska modeller som forklarar vare sig uppkomsten av
ADHD eller autismspektrumtillstand. Symtomen férklaras av annorlunda kognitiva funktioner,
vilket innebar att dessa individer har ett annorlunda sétt att tolka och hantera information.

Symtomen vid ADHD &r ouppmarksamhet, hyperaktivitet och impulsivitet i sddan grad att det
orsakar en funktionsnedséttning. Patienter med autismspektrumtillstdnd har genomgéaende
typiska svéarigheter inom tre huvudsakliga omraden, namligen social interaktion,
kommunikation och adaptionsférmaga i sddan grad att det blir funktionshindrande. Centralt
ar en begransning avseende exekutiva funktioner, nedsatt férmaga till central coherens och
mentalisering. Det ar dessutom mycket vanligt forekommande med samsjukliga tillstdnd hos
vuxna med neuropsykiatriska diagnoser. Det ror sig exempelvis om personlighetsstérningar,
angeststorningar, depressiva tillstdnd och sémnstérningar.

Kognitiv beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi (KBT) omfattar delvis skilda terapiformer och metoder. Kognitiva och
beteendeinriktade metoder anvands ofta pa ett integrerat satt och har sitt teoretiska ursprung
bade i kognitions- och inlarningspsykologin.

Gemensamma drag i all KBT &r att man tydligt uttalar fokus f6r behandlingen, att terapeuten
och patienten i samrad och 6ppet formulerar agenda och mal, bade évergripande
malsattning for terapin och infér de enskilda terapisessionerna. Det ar viktigt under
inledningsfasen att formulera hypoteser om hur problematiken kan ha uppkommit och vilka
faktorer som vidmakthaller svarigheterna, men det terapeutiska arbetet fokuserar
huvudsakligen pa att identifiera och féréandra det som i det dagliga livet utléser och bevarar
besvaren. Kognitiv beteendeterapi innehaller ofta psykopedagogiska inslag.
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KBT bygger pa en forskningstradition dar malet ar att utveckla evidensbaserade metoder.
Olika terapitekniker &r utforskade avseende olika psykiatriska tillstind och man véljer att
anvanda den metod som anses fungera bast enligt aktuell forskning.

En metod ar att tillsammans med patienten genomféra funktionella analyser av enskilda
situationer for att forsta vilka faktorer som skapar, styr och vidmakthaller vissa beteenden.
Man ringar pa detta satt exempelvis in destruktiva ménster och skapar méjligheter till
problemldsning och alternativa férhallningssatt.

Inom den kognitiva psykoterapimodellen utgar man ifran att vi tidigt i livet inforlivar kognitiva
strukturer som sedan fortsatter att paverka var tolkning av olika situationer. Dessa kognitiva
strukturer beskrivs som grundantaganden, villkorade livsregler och automatiska tankar.
Grundantaganden ar relativt stabila och kallas dven kognitiva scheman. Man kan se dem
som oreflekterade personliga évertygelser som genomsyrar individens férhallningssatt till
den egna personen, till andra och till livet i allmanhet och kan vara mer eller mindre
funktionella. Villkorade livsregler kan i sin tur beskrivas som varderingar som vi stravar efter
att uppratthalla och formuleras ofta av individen i form av "borden” och "masten”.
Automatiska tankar ar slutligen vart spontana och flyktiga séatt att fér oss sjalva kommentera
olika situationer och skeenden, en inre privat dialog.

Att géra en grundlig konceptualisering, eller "begreppsligande”, av patientens problematik ar
viktigt i inledningsfasen av kognitiv terapi. Malet ar att patient och terapeut bildar sig en
gemensam uppfattning om problemens ursprung genom att beskriva patientens
dysfunktionella grundantaganden, villkorliga antaganden, negativa automatiska tankar,
kansloreaktioner och vidmakthallande beteenden och strategier.

Utifran en sarbarhetsmodell kan beskrivas hur olika faktorer interagerar och bidrar till en
psykopatologisk stérning, som ett dynamiskt resultat av biologiska, psykologiska och sociala
faktorer i ett kulturellt sammanhang dar livshandelser och vidmakthallande faktorer bidrar till
det fortsatta férloppet. Férmagan att hantera pafrestningar varierar saledes beroende pa
biologiska, erfarenhetsbaserade och kontextuella faktorer. Den individuella sarbarheten
férandras darmed kontinuerligt genom nya livshandelser.

Konceptualisering vid neuropsykiatriska funktionshinder

Den biologiska sarbarheten hos individer med neuropsykiatrisk problematik anses
genomgéende i studierna vara en riskfaktor som kan paverka utvecklingen negativt och
darmed yttra sig i kdnslomassig och psykiatrisk problematik. Man framhaller tydligt ett
interaktionistiskt perspektiv dar paverkan fran arv och miljé ar svart att sérskilja samt att det
inte finns nagra linjara samband mellan orsak och verkan. Man ser saledes inte nagon
motséattning mellan férekommande kognitiva svarigheter och en samtidig kédnslomassig
problematik.

Kunskapen om den neuropsykiatriska problematiken kan ses som en av flera viktiga
"tartbitar” som bidrar till att man bade som behandlare och patient béttre kan se hela bilden.
De psykopedagogiska inslagen har en viktig betydelse fér att patienten battre skall kunna
forsta sina svarigheter, kunna satta saker i ett sammanhang, kunna séka ny kunskap och fér
att mojligg6ra en mer accepterande hallning och att samtidigt kunna arbeta mer
andamalsenligt mot en férandringsprocess.

Man framhaller tydligt i studierna avseende ADHD att det finns stora férdelar med att
komplettera den medicinska behandlingen med psykologisk behandling. Sammantaget finns
stora likheter mellan studierna betréffande hur man har konceptualiserat ADHD-
problematiken. Man lyfter genomgaende fram den neurobiologiska sarbarheten samt typiska
dysfunktionella grundantaganden och schemata som individen utvecklat, och betonar att
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bada delarna bidrar till och vidmakthaller en patologisk utveckling, vilket &r sarskilt patagligt
nér individen férst som vuxen far sin diagnos.

Samtliga forfattare betonar de typiska neurobiologiska svarigheter som finns beskrivna for
patientgruppen med autismspektrumtillstand. Dessa individer ar mindre benagna att
acceptera férandringar, inlarningen ar mer rigid och regelstyrd, och rutiner och
férutsagbarhet ar ofta viktigt. Tankandet ar mer stereotypt och spontaniteten och
initiativtagandet mer begransat, vilket innebar svarigheter med aktiviteter som kraver
kreativitet, férestaliningsférmaga och abstraktions- och generaliseringsférmaga. Darutdver ar
de sociala fardigheterna nedsatta.

Aspergers syndrom innebér stora funktionella svarigheter med att identifiera och férsta
tankar och kanslor hos andra i omgivningen liksom hos dem sjalva. Attwood (2004) beskriver
detta som en 6kad kanslighet livet igenom fér att misstolka situationer, handelser och kanslor
eftersom dessa individer uppfattar detaljer snarare an det stdrre perspektivet, gor bokstavliga
tolkningar samt har en nedsatt flexibilitet, vilket minskar formagan att finna alternativa
I6sningar.

Starkt negativa erfarenheter av sociala situationer &r vanliga hos dessa individer, vilket ger
negativa férvantningar och bidrar till dysfunktionella negativa grundantaganden om sjélvet,
omvérlden och framtiden. Det handlar exempelvis om erfarenheter av utanférskap, mobbning
och ibland emotionella och fysiska dvergrepp.

Gaus (2007) har gjort samma erfarenheter i sitt arbete med dessa individer. Hon beskriver i
sin konceptualiseringsmodell hur de grundlaggande svarigheterna med att hantera, och
darmed misslyckas i, sociala och praktiska situationer utgdr en pataglig risk for att utveckla
maladaptiva scheman och lag sjalvkansla, vilket sammantaget resulterar i och vidmakthaller
kronisk stress och bristande socialt stéd. Detta utgdér grunden fér att utveckla langvariga
kanslomassiga svarigheter i form av angest och depression. Hon menar att dessa individer
riskerar att géra negativa erfarenheter under alla utvecklingsfaser livet igenom. Det
terapeutiska arbetet inleds med en grundlig konceptualisering utifrin en modell dar de olika
faktorerna tydliggors pa ett pedagogiskt sétt. Individuella svarigheter och maladaptiva
beteenden ringas in, dysfunktionella scheman och stressande livssituationer kartlaggs, samt
de styrkor individen har att arbeta vidare med.

Behandlingsmodellen vid ADHD

Vid genomgang av samtliga studier som presenterats avseende behandling framgar att det
finns avsevarda likheter mellan behandlingsmetoderna som utvarderats. Upplaggen liknar
varandra oavsett om man har erbjudit individuellt inriktad behandling eller behandling i grupp.
Flera studier presenterar metoder som ar manualbaserade och upplagda i form av "moduler”
som omfattar olika teman. De flesta behandlingsinsatser pagick i studierna mellan tva och
sju manader, vilket gallde bade individuell KBT och gruppbehandling. Aven upplagget av de
enskilda sessionerna beskrivs pa ett likartat satt och félier genomgéaende den géngse
modellen fér KBT dar man formulerar en agenda fér dagen, féljer upp hemuppgifter fran
foregaende session, arbetar med temat f6r dagen och planerar fér en ny hemuppgift. Det
framgar, sarskilt tydligt beskrivet utifran fallstudierna, att &ven om metoderna ar
manualbaserade &r det av vikt att inom modulerna individualisera behandlingen.

Aven om méanga inslag dverlappar mellan de olika modellerna, finns ocksa skillnader. | vissa
modeller ligger betoningen mer pa psykopedagogiska inslag, beteendeanalys och
fardighetstraning utifran beteendeinriktade metoder. | andra modeller har man lagt till
tekniker fér k&nsloreglering och slutligen modeller dar man lagger tonvikt &ven pa kognitiv
omorientering utifran kognitiva terapitekniker. Mindfulnesstraning finns &ven med som inslag.
| flertalet studier betonas att patienterna har en komplex problematik, vilket innebéar att en
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behandlingsinsats som bestar av flera inslag pa olika nivaer har stérre sannolikhet att
fungera.

Behandlingsmodellen vid hégfungerande autism

Attwood (2004) och Gaus (2007) har ingaende beskrivit hur man kan modifiera KBT till vuxna
med Aspergers syndrom. Bada dessa modeller har anpassat behandlingen till de speciella
svarigheter som personer med Aspergers syndrom har och betonar vikten av att terapeuten
bor ha god kunskap om patienternas specifika svarigheter. Utbver arbetet med de sarskilda
svarigheter dessa patienter har att handskas med behéver man oftast aven ta itu med
komorbid problematik sdsom angest och depression.

Gaus betonar att processen ar langsammare och behdver ha en tydligare pedagogisk
inriktning an vid sedvanlig KBT. | samtliga modeller arbetar man utifran den gangse ramen
fér KBT med ett uttalat strukturerar arbetssatt och med hemuppgifter som en central del av
behandlingen.

For att kunna etablera en fungerande allians med dessa patienter trots deras fundamentala
svarigheter betonas att samtalen behdéver praglas av tydlighet. Terapeuten behdver vara
medveten om att patienten kan ha negativa férvantningar, kan tolka utsagor konkret och att
missuppfattningar ar vanliga. Om terapeuten har denna kunskap om patientens specifika
svarigheter menar de att den psykoterapeutiska relationen &r val amnad att just vara en
modellsituation dar patienten i lugn och ro tillsammans med terapeuten kan inhdmta kunskap
om hur sociala regler och relationer fungerar. Terapeuten kan tillhandahalla information och
guida patienten att férstd och anvanda sig av sociala koder, en form av kunskap som manga
andra tar for givet och som ofta ar outtalad. Patienten kan férbereda sig for att prova nya
fardigheter, exempelvis genom rollspel.

Sammanfattning

Forskningen &r definitivt preliminér. Med tanke pa behandlingsstudier vid manga andra
psykiatriska tillstand finns fortfarande ett begransat antal studier presenterade inom detta
omrade och det géller framférallt patientgruppen med autismspektrumtillstand.

De fynd som gjorts pekar p& att metoder som presenteras inom ADHD-omradet &r tillrackligt
intressanta fér att implementeras i den kliniska verkligheten eftersom forskningsresultatet ger
stdd for att ADHD-symtom och samsjuklighet i form av depression och &ngest har minskat
hos dessa patienter. Metoderna &r &ven val beskrivna och inte alltfér omfattande tidsmassigt.
En ursprungligen tysk modell, Hesslinger et al (2010) finns nu utgiven pa svenska i
manualen "Psykoterapi fér vuxna med ADHD — En arbetsbok” och har bérjat anvédndas inom
vuxenpsykiatrin pa flera hall i landet. Inom Narpsykiatri Lindesberg har vi KBT-inriktade
behandlingsgrupper fér patienter med ADHD sedan 2010, férutom 6vriga
behandlingsinsatser riktade till denna patientgrupp.

Avseende Hogfungerande autism kan konstateras att forskningsunderlaget ar ytterst litet.
Under arbetet med uppsatsen har det blivit tydligt att mycket aterstar att géra
forskningsmassigt inom detta omrade. Betydligt farre studier har genomférts an jag initialt
trodde, vilket ger anledning att verkligen framhalla behovet av att gora insatser for att fa fram
evidensbaserade behandlingsmetoder fér denna patientgrupp. Den mest genomarbetade
modellen i detta sammanhang ar framtagen av Gaus (2007). Modellen &r en
individualterapiform, dar jag bedémer att mycket av vérde finns att hAmta om man har dessa
patienter i samtalsbehandling. Sedan uppsatsen fardigstalldes har flera nya studier
publicerats och trenden ar att mangden forskning inom detta omrade dkar successivt, vilket
innebar att vi har en spannande utveckling att félja.

Av: Hannele Berzelius, leg psykolog/leg psykoterapeut, Narpsykiatri Lindesberg
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PSYKOTERAPIMOTTAGNINGEN LINDEN FOR VUXNA MED
FUNKTIONSNEDSATTNING
och POMS Habiliteringspsykologernas yrkesférening

INBJUDER TILL UTBILDNINGSDAG INOM NATVERKET:

"PSYKOTERAPEUTISKT ARBETE MED
PERSONER MED UTVECKLINGSSTORNING”

25 Maj 2012 i Stockholm. Tid: 9.30 - 16.00

Adress: Rosenlunds sjukhus (exakt lokal meddelas senare), Tideliusgatan 12.
Vagbeskrivning: pendeltag till Sédra station, uppgang Rosenlundsgatan. G& sedan at
vanster upp till Ringvagen. Svang véanster runt hérnet och du ar framme.
Kostnad: 250 kr (lunch ingar ej i priset). Du far ett inbet.kort pa plats.

Program

09.00 - 09.45 Samling — Kaffe eller te med smorgas.
09.45 - 10.00 Inledning.

10.00 - 10.45 Korttidsterapi med personer med utvecklingsstérning
—gar det?”
Maria Hagstrom Wahlberg reflekterar 6ver ett antal
tidsbegransade terapier pa Psykoterapimottagningen Linden.

10.45-11.30 Diskussion.

11.30-12.30 Lunch.

12.30-13.15 “Tankar som haller — Hirbdrgerande genom terapeutens
tdnkande”
Annelie Dahlin presenterar en pagaende terapi dar tankar om
avslut eller fortsattning har varit aterkommande.

13.15-14.00 Diskussion.
14.00 - 14.30 Kaffe eller te med kaka.
14.30 - 15.15 "Ska vi sitta hér tills vi blir pensionérer”
Stefan Lycknert later oss folja med i en lang terapi med en man

pa tidig utvecklingsniva och med en lindrig utvecklingsstérning.

15.15-16.00 Diskussion.

Du far garna anmala dig via e-post. Da kan vi snabbt na dig om vi behdver.
Har du fragor och vill ringa: Stefan tfn 08 - 123 350 79.
Anmal dig helst senast den 16 maj

Kontaktperson for natverket: stefan.lycknert@sll.se
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Erfarenheter fran Habiliteringscenter Tullinges ”Goér det sjalv-lager”

Psykolog Pia Akerlund beréttar om de erfarenheter som gjordes nir hon och hennes
kollegor arrangerade ett ldger for att 6ka sjélvstandigheten hos ungdomar med lindrig
utvecklingsstérning. Lés och lat er inspireras!

Bakgrund

For unga med lindrig utvecklingsstérning kan det vara svarare an
fér andra att ta stegen in i vuxenlivet. Man behéver fér det mesta
mer tid fér att bérja leva ett sjalvstandigt liv. Man méaste kdmpa for
att fa gora saker pa sitt satt. Det finns farre férebilder. Det ar inte
alltid Iatt att veta vad man klarar. Det &r inte alltid Iatt att veta vad
man behdver fa hjalp med. Daremot ar det latt att vuxna,
professionella saval som anhériga, tar dver. Inte for att vuxna,
generellt sett, vill géra det besvarligt fér den har gruppen
ungdomar. Tvartom. Men det finns en valvilja och hjalpsamhet
som begrénsar. Vuxna ar ofta lika okunniga som den unga
personen sjalv om vad som ar méjligt. Vilken form sjalv-
standigheten kan ta sig. Darfor ar det sa viktigt att fa préva. Pa
egen hand. Utifran en egen langtan efter att f géra saker. Det var
med den tanken vi bestdmde oss for att géra ett "Gor det sjalv-lager”, som gick av stapeln i juni 2009.

Inspirationskallor

Film och material om Bloorview MacMillans Centre i Toronto, Kanada, dar man arbetar for att unga
med funktionsnedséttningar tidigt ska fatta beslut som géller dem sjélva, ta ansvar, vaga préva och bli
aktiva i allt som ar viktigt i tillvaron. Framférallt blev vi inspirerade av flmen om MacMillans
lagerveckor da unga traffas under ett antal veckor for att pa egen hand géra nagot de drémt om. De
hade bara en "skugga” i bakgrunden som féljde med, men néstan inte alls la sig i utan lat personen
aka fel, misslyckas, ga vilse och s vidare, men sag till att olyckor inte intraffade.

Forberedelsearbete

Ungdomsgruppen pa HC Tullinge traffas ungefar var fjortonde dag. Vi borjade diskussionerna och
planeringen fér Iagret och planeringen ett knappt halvar fére sjélva lagret. Tatare traffar manaden fére
lagerdagarna, bland annat for att férbereda lokalerna och ordna datorer for att tillsammans med
ungdomarna kunna planera och sbéka information pa natet.

Viktiga diskussionspunkter i forberedelsearbetet

o Syftet med ldgret? Att deltagarna ska fa gora en sak de dromt om att géra men inte vagat? Att
fa traning i att klara sig sjalv och fa redskap att hantera knepiga situationer? Att vi som
behandlare far méjlighet att kartldgga och komma med r&d? Ar drdmmen det viktigaste och
férsdken att né den, eller ar det viktigaste mdjligheten fér oss i habiliteringen att kartldgga
svarigheter och hitta hjéalp/hjalpmedel? Var ska vi Iagga tonvikten som ledare? Vilka signaler
ska vi ge fore lagret, sa att deltagarna far ratt bild av det vi planerar?

e Drémmar? Vilka kan vi hjalpa till att realisera? Vilka ramar/férslag ska vi ge? Det som ska
gbras maste genomféras under nagra timmar, max en dag, under lagerveckan. Da ska
eventuella resor vara inkluderade.

e Tider. Nar ska vi forlagga lagret. Ska vi se till att man kan genomfdra en drém pa kvallstid?
(ga pa restaurang, dansa, bio, teater)

e Mat och fika. Andra aktiviteter under lagret? Hur blir de del i det évergripande temat Goér-det-
sjalv?
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e Fdrsbka pa egna villkor? Hur mycket ska vi som ledare hjalpa till, hur mycket ska vi lAmna
Over till den unga personen? Hur mycket kan vi l1ata personen misslyckas? Hur mycket ska vi
forbereda fér misslyckande genom att beratta hur det kan vara nar man ska férséka na en
drom?

e Rekrytering: Hur ska vi fa tag pa lampliga deltagare? Alder, diagnos/behov?
e Ekonomi? Vad ska vi bekosta, vad ska ungdomarna sjélva sta fér?
e Hur mycket bér/ska vi engagera férdldrarna? Vad behdver de veta infor lagret? Efter lagret?

e Avslutning pa lagret? Ska vi géra nagot speciellt sista dagen? Nagot fér gruppen eller nagot
for varje par coach-deltagare? Eller bara sammanfatta vad var och en gjort?

e Hur ska vi utvdrdera det vi gjort? Hur ta reda pa vad ungdomarna tycker?

o Atertraff?

Sa har blev det

Inriktning:
Vi satsade pa att ha fokus pa ungdomarnas egna énskningar, lyfta fram det som viktigt i
planeringsarbetet och i hur vi presenterade malet med kursen.

| inbjudan och pa upptaktsmétet riktade vi alltsd in oss pa att férmedla for deltagarna att Iagret ar ett
(unikt!) tillfalle att fa narma sig en drém.

Det centrala:
e Att fa prova.
e Att bade fa misslyckas och/eller lyckas narma sig det man vill.
e Vivill uppmuntra drémmar, l&ngtan och mod!
e Det ar okej att vara radd fér nya och kanske svara saker, men radslan far inte vinna, i varje fall
inte jamt!
Ré&dsla eller gamla vanor far inte hindra angeldgna mal och énskningar.
e Helt okej att ocksa ha inriktningen att f6r en gangs skull bara géra nagot som man har lust
med, som bara kanns roligt! Fast det maste vara ndgot man inte provat pa egen hand férut.
e For foraldrarna ville vi formedla vikten av att ungdomar far félja sin lust och prova pa egen
hand, men med en trygg vuxen i bakgrunden.

Syfte och mal
Syftet med lagret formulerade vi s& har:
e Syftet ar att deltagaren ska fa vélja nagot han/hon vill géra och sedan planera och genomféra
aktiviteten pa egen hand. Varje deltagare pa lagret ska fa en personlig coach som kommer att
stotta, peppa och hjalpa till d& det behdvs.

Mal:

o Okad sjalvkansla: deltagarna ska fa kanslan av att de vagar och klarar att géra saker pa egen
hand.

e Deltagarna ska f& stérre kunskap och insikt om vad de behéver trana for att bli mer
sjalvstandiga, nu och i framtiden.

e Deltagarna ska f& inblick i olika strategier for att kompensera sina svagheter, till exempel
genom att fraga, géra egna vagbeskrivningar, anvanda handi, mobiltelefon osv.

¢ Deltagarna ska fa traffa andra unga i liknande situation fér erfarenhetsutbyte och for att knyta
kontakter.

Vi pratade ocksa om att syftet och tanken med Iagret ar att vi som coacher och som arbetsplats ska fa
ytterligare en form for att arbeta med unga med fragor om vuxenblivande, det vill sidga bidra i de
ungas arbete med sin identitet och att bli sjalvstandiga pa egna villkor. Tanken var ocksa att 1agret ska
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bidra till var egen kompetensutveckling och kunskap, att vi helt enkelt far ett nytt satt att 1ara av
ungdomarna sjalva.

Rekrytering
Vi gick igenom alla brukare i alder 16—23 ar och lat listor pa dem ga runt bland alla behandlare i
Tullinge som kryssade for och/eller personligen rekommenderade vissa personer.

Inbjudan till lagret:
Vi gjorde en inbjudan dar texten om sjalva lagret 16d:

GOR-DET-SJALV-LAGER

Hur kan jag goéra det jag sjalv vill pa egen hand?

Langtar du efter att ga pa bio, paddla, klattra klattervagg, aka Katarinahissen, ta en tur
med Waxholmsbaten, ga pa kafé... eller nagot helt annat? Nu har du chansen. Kom och
prova saker du inte gjort tidigare pa vart "Gér-det-sjalv-lager”!

Att fa gbra det man langtar efter pa egen hand ger 6kad sjalvkansla och ar en bra
férberedelse fér vuxenlivet.

Du kommer under veckan att f4 planera och utféra en eller flera valfria aktiviteter
tillsammans med en coach, en av dessa dagar ar du &ven med och ordnar lunchen.

Upptaktsmote

Vi bjéd in saval ungdomar som deras foraldrar till ett upptaktsméte ett par veckor fore lagret da vi
presenterade syftet med lagret, upplagg, ekonomiska ramar osv. Vi gjorde en enkel power point-
visning, berattade om filmen som inspirerat oss och poangterade hur viktigt det ar att unga far
mojlighet att p4 egen hand férverkliga drémmar.

Férslag pa aktiviteter: Till upptaktsmétet hade vi samlat in mangder av broschyrer och kartor pa saker
som gar att gora i Botkyrka, Huddinge och Stockholm med omnejd. Broschyrerna hamtade vi bland
annat pa turistbyran i Stockholm.

Ekonomiska ramar: Vi forklarade att lagret, lunch och fika ar gratis, men att aktiviteten ar nagot som
deltagaren sjalv far bekosta.

Resultat och utvardering

Vilka drémmar realiserades? N
Det var stor bredd pé vilka drdmmar som |&agerdeltagarna férverkligade. Nagon
hade aldrig handlat klader pa egen hand och ville testa det. Flera lockades av
storstans attraktioner och akte till Skansen, till ett akvarium, till museum. En
person som var hdjdradd akte upp i ett torn (1), ett par tre personer provade
sportaktiviteter (kajak, tennis). For en deltagare var den stora utmaningen att
ga en promenad i ett okdnt omrade och férstka sdka sig ner till en strand.

Vad var svarigheterna?

For nastan alla deltagare var den stora utmaningen att ta alla steg i det som &r att utféra en komplex
handling i manga led: fran idé till att beskriva i ord, planera, dverblicka, séka information, ta smé steg
som leder mot malet, ta kontakter, vaga fraga, ga till okdnda personer, be om rad. Vi fick en klar
kénsla av att det nastan jamt &r en vuxenvérld som “tar éver” i allt som kan befaras vara komplexa
situationer (ga till serveringspersonal och bestélla mat, betala i kassan, fraga om vagen).
Vuxenvarlden verkar ocksa ofta ha metaperspektivet och halla i den évergripande planeringen utan att
Overblicken och planerna blir sa tydliga fér ungdomen i fraga (sjalvklart kan det har ocksa handla om
att sjalva funktionsnedsattningen gor det svart att dverblicka, men mdjligheten att fa dela tankar om
Overblick och planering verkar inte heller vara nagot som ungdomarna har s& stor erfarenhet av).

Nar de olika drdmmarna skulle realiseras visade det sig fér manga ocksa praktiskt svart att hitta, halla
tider, ga av vid ratt station, komma pa l6sningar nar nagot blivit tokigt. Ett par coacher lat sina
ungdomar misslyckas ganska rejalt, aka séa fel att malet inte blev natt férran dag tva pa lagret, men de
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fanns sjélvklart med hela tiden, oftast rustade med fragan "Hur ska vi tdnka nu? Vad tror du kan vara
bra att géra? Jag ser en pressbyra dar borta, vad tror du om att ga dit och fraga?”. For det stora

flertalet av oss coacher var det dock ovant att lata saker haverera, vi ingrep mycket tidigare (for tidigt
oftal) med férslag pa Iésningar och tog i vissa fall dver for att dagen inte skulle sluta i total besvikelse.

Ungdomarnas utvardering
Efter lunchen sista dagen pratade vi om hur lagret hade varit och alla fick skriva svar pa papper.
Kommentarerna var genomgaende positiva. Sa har 16d nagra roster:

"Vill géra om det har!! Allt var bra!”

"Jag tycker allt har varit jattebra och jag skulle vilja lara mig géra fler saker pa egen hand.”

"Jag tycker att det var bra att man fick, och vagade, bestimma var eller vad man vill aka till. Jag vill
trana igen. Det var roligt att lIara kdnna nya kompisar.”

Flera réster uttryckte alltsa att det var positivt med att “utséatta sig sjalv” for nagot. De skriftliga
kommentarerna, aven om de ar korta, handlar om att man vill géra fler saker pa "egen hand”, att man
vill "tréna igen”. | de muntliga kommentarerna kom det tydligare fram att just steget att vdga nagot man
varit radd fér men anda vill géra for flera kdndes som den stérsta vinsten och erfarenheten med lagret.
Det géallde da sa olika saker som att aka upp pa hdég hojd och kolla utsikt som att f& handla pa egen
hand, utan sallskap. Manga deltagare poangterade ocksa hur viktigt det varit med den sociala
erfarenheten, att f4 nya kompisar och fa dela erfarenheten av att utsatta sig fér nagot med andra.

Fran flera deltagare kom idéer om hur man skulle kunna utveckla lagret, inte minst med inriktning pa
att "vdga mer”, men d& med stdéd av kompisar. En person foreslog till exempel att deltagarna skulle

kunna f& uppgifter i grupper ute pa stan, till exempel att hitta till ett speciellt stélle, eller fotografera tre
saker, uppgifter som "tvingar” till forflyttning i nya miljder, méten med okdnda méanniskor, samarbete i

gruppen.

Atertraff

Alla deltagare var sista dagen pa lagret intresserade av en atertraff efter sommarledigheten. Vi
skickade ut en inbjudan och traffades en kvall pa hésten for att prata om vad vi gjort, utvardera samt
beratta om lagret for féraldrarna. Tanken med atertraffen var att coacherna skulle fa tillfalle att ge mer
samlad feedback till varje deltagare, bade skriftligt och muntligt, eventuellt fér vidare kontakt med
habiliteringen. Tanken var ocksa att vi coacher skulle fa fler synpunkter fran saval deltagare som
foraldrar. Det kom dock bara tva deltagare med féraldrar till atertraffen, sa utvarderingen blev
begransad.

Foraldrarnas utvardering
Foraldrarnas kommentarer tog vi till oss under samtal och fikastund vid informationsmétet infor 1agret
och vid atertréffen.

"Det var en trygghet att kursen fanns fér mitt barn. Vi ar sa tajta, jag vagar aldrig slappa, nar jag hérde
vad ni gjort fick jag verkligen en tankestéllare att hitta andra saker att géra, sant som vi inte brukar.”

”Ar man féralder vill inte barnen lyssna pa nar man pratar om planering, pa ens rad, men en coach pa
ett 1ager lyssnar de pa.”

"Roligt att ens barn far nya kompisar.”
"Min dotter hittade en ny aktivitet som hon vill fortsatta med.”

Coachernas utviardering

Véar samlade kéansla direkt efter |agret var att det var lyckat, till och med &éver férvantan. Flera deltagare
gjorde saker som de uttryckte att de aldrig trodde att de skulle klara av. Det syntes hur de vaxte, bade
av att fa lagga upp planerna fér en aktivitet, fa en uppfattning om hur manga steg det kan vara innan
man ens har bérjat, och genom att fa goéra sjalva erfarenheten, fa kdnna osakerhet, famlande, radsla
pa vagen, men ocksa komma forbi/ta sig igenom det och fa kdnna gladjen i att géra nagot nytt.

Det syntes ocksa att det var viktigt att fa dela kanslor; stolthet och nyvunnen sjalvkansla, med saval
coach som grupp. Vara samlingar da var och en fick beratta och segrar och motgangar var jatteviktiga,
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ocksa for att deltagarna fick lyssna pa andras satt att I16sa saker, andras sétt att férhalla sig till olika
utmaningar.

Nar vi gick igenom de fyra mal vi haft med lagret fér deltagarnas del tyckte vi att vi natt malet att ge
Okad sjalvkansla. Vi tyckte aven att vi natt malet att ge deltagarna inblick i olika strategier for att
kompensera f6r svagheter/svarigheter/funktionsnedséttningen, &ven om det var olika fér olika
deltagare hur langt man nadde inom det omradet. En del tog jattekliv, andra mycket sma steg. Aven
malet att deltagarna skulle fa traffa andra i liknande situation for erfarenhetsutbyte tyckte vi att vi
nadde med marginal.

Daremot var det valdigt olika for olika deltagare nér det géllde malet att fa stérre kunskap och insikt
om vad man behdver tréna for 6kad sjalvstandighet i framtiden. Vi som coacher hann under de fyra
dagarna upptécka manga saker som vi tror att deltagarna skulle behdva arbeta med, férandra eller
behdva fa insikt om fér 6kad sjalvstandighet eller for att forsta sig sjéalva. Det gjorde att vi direkt efter
lagret resonerade en hel del om att ndsta gang gora battre kartlaggningar av varje individ fére 1agret,
for att "mer effektivt” kunna arbeta med svarigheterna. Detta resonemang férandrades dock efter
sommaren, nér vi aterkom till fragan. Vi tdnker nu att det vi vann av positiv kraft genom att ga pa
dréommarna och férverkligandet av ett mal var sjalva podngen med lagret, och att det maste fa vara
motorn och sjélva syftet med lagret. Bérjar man med kartlaggningar och l1&gger fokus pé vilka
svarigheter deltagarna har, redan fore lagret, ar risken stor att sval deltagare som coacher tappar
entusiasm och lust - och det viktiga mélet att ge 6kad sjalvkansla férsvinner.

Vi tror ddremot att man kan hitta fler och battre former for att félja upp lagret for de enskilda
deltagarna, och da hitta satt att fokusera pa det man tror att varje individ behdver for framtiden.

Coachernas utvardering efter lager + atertraff

e Vanta inte med atertraffen sa lange! Bor vara inom en ménad, eller skippas helt! Minnena
férsvinner, deltagarna ar mycket har och nu. Alla deltagare uttryckte vid kursslutet att de ville
tréffas igen, men ska det géras méaste det alltsa ske tdmligen omgéende. Det behdvs konkreta
forslag pa hur gruppen kan halla kontakt, garna férslag pa var man kan traffas, eller olika satt
att fortsatta kontakten.

e Atertraffen verkade bra for de fa féraldrar som var dér. Fick tillfalle att prata om hur svart det
ar att lAmna Over ansvar och veta vad ungdomarna klarar.

e Jattebra med coachernas feedback, bade muntlig och skriftlig ar bra och ger mycket bade for
coach och deltagare.

e Fundera mer pa hur vi féljer upp lagret fér varje individ vad galler fortsatt kontakt med
habiliteringen. Feedbacken efter lagret kan vara ingangen.

Att ténka pa som coach till nasta gang!

e Sitt p4 handerna, ingrip inte s& ofta, hall tillbaka hjalpimpulser och styra till ratta-langtan!

e Vanta med de goda réaden och tipsen! Du kan beskriva situationen i stallet, och/eller komma
med fragor: "Hur kan du I6sa det har? Finns det olika satt att I6sa det har? Vilket kAnns bast
for dig? Vad hander om du provar? Vad &r det som kanns jobbigt har.”

Lamna éver ansvar!

Lamna 6ver beslut!

Ge positiv feedback for initiativ, férslag, uppslag, nastan oavsett vad det ar.
Dela erfarenheter med kolleger.

Se till att ha mer utrymme under sjalva lagret for reflektion.

Skriv ner erfarenheter bums.

/Utvéarderingen sammanstalld av

Pia Akerlund, psykolog, HC Tullinge.
Telefon: 08-449 95 24.

E-post: pia.akerlund@sll.se



Hjalp POMS att ta fram en logotyp!

Ingen nu levande méanniska kan minnas (atminstone dem vi har fragat...) att POMS nagonsin
har haft en logga. Darfér ar det nu dags att gnugga genikndlarna och bérja spana fram idéer
till POMS férsta logga!

Pa konferensen i S6dertalje 1at vi kreativiteten fldda fritt under festmiddagen och det inkom
en handfull férslag som ni kan skada har nedan. Det handlar om en solnedgang, en vagskal,
en trappa, en blomspaljé att vaxa mot, ndgon skrev att ett dpple bor finnas med pga namnet
eller att vi kan anvanda blisstecknet for "psykolog” eller "habilitering”. P& en lapp féreslogs
temat "sa lange skutan kan ga”, men jag ar inte helt sdker pa om det var en anteckning som
hade att géra med den pagaende musiktavlingen eller om det var ett loggaférslag...

Ett annat spannande férslag tog fasta pa myten om humlan, som egentligen inte kan flyga
men gor det &nda! Kan det vara symbolen som fangar sjélen i var férening?

Skicka kommentar eller férslag till pomsbladet@poms.nu eller till Lena Holm, Barn- och
ungdomshabiliteringen, Halltorpsvégen 5-7, 702 29 Orebro

Vi passar ocksa pa att efterlysa dig som har kunskaper inom detta omrade och som vill
hjalpa till att ta fram var nya, traffsakra logga!
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POMS fodelse — en nyhet i pressen!

For fyrtio &r sedan bildades POMS och det uppmérksammades i pressen. (
Har presenterar vi nagra klipp fran 1972. Tidsandan och manga psykologers bakgrund i idéburna
organisationer av olika slag gjorde det naturligt att férmedla nyheten om POMS och féreningens
viktiga uppdrag till tidningar - det fanns en hel del kontakter mellan omsorgspsykologer och radikala
journalister. Det syntes ocksa i de kommande arens rapportering i press, radio och TV och i
publikationer som Pockettidningen R, inte minst i berattelser om

diskriminering, institutionsskador och nédvandig avveckling av vardhem och specialsjukhus. Det bor
dock sagas, att vissa tidningar —t ex Sala Allehanda som varnade specialsjukhuset Salberga som en
stor arbetsplats pa orten - inte tillhdrde beundrarskarorna utan tyckte, att psykologerna borde

"veta hut".

DAGENS NYHETER, 20 JULI 1972:

”Omsorgsverksamhetens psykologer gar samman”

De svenska psykologer som i sitt arbete eller sin forskning arbetar med psykiskt utvecklingshdmmade
och deras problem har bildat féreningen Psykologer inom omsorgsverksamheten. Féreningen skall
verka for att de psykologiska aspekterna pa omsorgsverksamheten blir tillgodosedda och géra
insatser som gagnar de psykiskt utvecklingshAmmade i vart samhalle. Ordférande i den nya
foreningen ar psykolog Patricia Ericsson, Salberga sjukhus i Sala, och sekreterare chefspsykolog Lars
Molander, omsorgsnadmnden | Sundbyberg.”

UPPSALA NYA TIDNING, 27 JULI 1972, | EN INTERVJU MED PATRICIA
ERICSSON, VAR FORSTA ORDFORANDE:

”Speciell psykologférening for de omsorgsverksamma

Psykologer, som arbetar inom omsorgsverksamheten, har vid en arbetskonferens i Sundbyberg bildat
foreningen Psykologer inom omsorgsverksamheten. Féreningen ar inte nagon facklig organisation
utan en ideell organisation. Malsattningen ar att utifran psykologiska fackkunskaper géra insatser, som
direkt eller indirekt ar till gagn for de psykiskt utvecklingsstérda i vart samhalle. Till féreningens
ordférande valdes Patricia Ericsson, Uppsala.

- 1965 fanns endast fem psykologer inom vart falt medan man nu beraknar att landets
omsorgsstyrelser sysselsatter bortat 80 psykologer, séger Patricia Ericsson, som ar bosatt i Uppsala
men anstalld vid Salberga specialsjukhus i Sala. Hon &r dessutom verksam i den forskningsgrupp vid
Ullerakers sjukhus som arbetar med skilda psykologiska problem inom omradet mental retardation.

Anledningen till denna expansion &r den snabba utveckling som skett under 60-talet inom
omsorgsverksamheten. | den férordning som reglerar varden av psykiskt utvecklingsstérda har man
tagit konsekvenserna av den utveckling som skett och accepterat att detta till stora delar ar ett
psykologiskt problemomrade.

Integrering
- | stallet foér att som tidigare alltfér ensidigt betona medicinska aspekter av varden, syftar man nu till
normalisering av den utvecklingsstérdes tillvaro. Man dnskar integrera denna i det normala samhéllet



POMSbladet sidan 26

och varden syftar till aktivering och traning av férmégor, som gér den utvecklingsstérde battre skickad
att leva i ett modernt samhaélle.

Remissinstans

| féoreningens paragraf 1 stadgas att sammanslutningen ska fungera som remissinstans i frdgor som
rér omsorgsféltet i allménhet och omsorgspsykologerna i synnerhet. Man ténker verka som pressure
group i skilda omsorgsfragor, t ex terminologi, malsattningsfragor, boendeformer, undervisning m m .
Vidare verka fér utbildning av olika slag inom dmnet psykologi, sérskilt med anknytning till
utvecklingshamning i samband med fortbildning fér medlemmarna.

Man skall férséka framja forskningen inom omradet samt f4 till stdnd en god intern
informationsspridning.

| hela landet

Medlemmar ar dels de av omsorgsstyrelserna fast anstéllda psykologerna, de till verksamheten
knutna psykologkonsulenterna samt psykologer engagerade i grund- eller malforskning inom mental
retardation. Eftersom medlemmarna finns éver hela landet bedriver man det lokala arbetet i kretsar,
med bl a Uppsala som huvudort i den mellansvenska kretsen. Kretsordférande ar Lena McElwee vid
omsorgsstyrelsen i Uppsala lan.”

Liknande inslag och intervjuer med Patricia fanns bl a i Vastmanlands Ians tidning, VLT 25 juli
1972.POMS-medlemmarna uppmuntrade varandra att kontakta sina lokala tidningar och beratta om
POMS, om utvecklingsstérning och annat som "var pa gang". Inte sallan syntes psykologerna i
pressen, ndr socialstyrelsens foretradare (sérskilt Karl Grunewald) varit pa orten och inspekterat
verksamheter och foreslagit féréandringar som vissa politiker fann "varldsframmande" enligt en
smalandsk d:o.

"Speciell psykologférening" ndmndes i klippen. Det vill vi garna understryka i positiv beméarkelse - se
har ett klipp fran en POMS-konferens skildrad i Dagens Nyheter (Barbro Joberger) i juli 1978. Med den
skildringen énskar vi POMS och alla yngre kolleger lycka till!

”Gladjenatt

Hon ser dem pé avstand redan nar taxin svanger in mot
konferensstéllet, som mdrka klungor pa angens klorofyll. De sitter i
graset i den tatnande skymningen och ater ost och kex och dricker
vin. Mycket vin. Till vardags arbetar de med en av de svaraste
uppgifter ett Ionsamt inriktat samhélle erbjuder: att havda de
utvecklingsstérdas, de allra oldnsammastes, rattigheter. Nu kopplar
de av efter en lang konferensdag. Som sagovésen dansar, nej flyger
de fram dver grastunet i férsommarnatten. Huldreh&ren svajar i
béljande ringlekar. "In the summertime, sail along with us....." hickar
en hogtalare upprymt i ett fénster. En beteendevetare gar runt och
fragar alla om de vill gifta sig med honom.

Det vill ingen, just da. Klockan tva vaknar hon av att dérren till hennes rum skakar valdsamt, samtidigt
som nagon férsoker ta sig in genom fénstret. Hon sover naken, eftersom det &r mycket varmt, och drar
reflexmassigt tacket dver sig. Det ar den kande psykologen som glémt bort att han gett sitt rum till
henne och vill komma in. Just da gar ett tjoande litet gang for att bada. Det bérjar ljusna dver sjon.

- Sa mycket &ngest i arbetet.... och s& denna gladje, tdnker hon sémnigt och somnar om. Hon alskar
dem, allihop.”

Med glada hélsningar fran seniorerna,
Marit Kihiman, Birgitta Norrman, Karin Ekwinska, AnnCharlotte Carlberg
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Under denna rubrik publicerar vi en dikt som gérna, pa nagot vis, knyter an till vart psykologjobb. Har du tips pa
passande dikt eller skriver du egna dikter? Tipsa oss garna pa pomsbladet@poms.nu.

| detta nummer har vi ran att publicera en dikt av Anders Wettler. Anders ar konstnar och
poet och arbetar pa Ateljé Inuti 2.

Anders beréttar att dikten belyser hur karlekslivet kan se ut for manga med Aspergers
syndrom. Titeln &r "Erotiskt epigram”, vilket & benamningen pa en antik diktform: kort dikt
med karlekstema, skriven pé elegiskt distikon, dvs férsta versen (raden) pa hexameter och
andra versen pa pentameter.

Erotiskt Epigram

Gammal och aldrig férut i en enda kdrleksfamn hallen

Aldrig med blodblomsters gldd dlskad av nagon - férr'n nu.

Av: Anders Wettler
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Medlem 1 Fokus!

Under rubriken "Medlem i Fokus” later vi en POMS-medlem presentera sig. Tanken
ar att lyfta fram de enskilda medlemmarna i POMS, fa en inblick i det vardagliga
arbete som pagar runt om i landet, dela erfarenheter och tankar och sist, men inte
minst, fa ett ansikte pa varandra. | detta nummer presenterar vi Aron Sjéberg som
jobbar pa Klara Mera, ett center fér kognitivt stéd inom Habilitering & Hélsa,
Stockholms Léns Landsting.

Var jobbar du? Sedan hur lange?

Sedan 2010 arbetar jag pa Klara Mera, ett kunskapscenter fér
kognitivt stéd inom Habilitering & Halsa i Stockholm. Jag &r anstalld
pa 50% som projektledare for ett verksamhetsutvecklingsprojekt och
pa 50% som enda psykolog i enhetens vanliga verksamhet. Just nu
ar jag dock féraldraledig till och med sommaren och hemmapappa till
min son Primus!

Var jobbade du innan?

Jag ar relativt ny p& arbetsmarknaden. Jag tog min psykologexamen
fran Stockholms Universitet 2008 och gjorde min PTP samt mitt
forsta ar som legitimerad psykolog pad hjarnskaderehabiliteringen vid
Danderyds sjukhus. Det handlade i huvudsak om utredningsarbete
med ett valdigt tydligt neuropsykologiskt fokus. Det var valdigt
spannande, framfor allt att f4 traffa patienter med férvarvade
hjarnskador (Oliver Sacks ar en favoritférfattare sedan
ungdomséren) och att arbeta i granslandet mellan psykologi, medicin
och neurovetenskap.

Vad fick dig att séka jobb inom habilitering?

Det ar lite pinsamt att erkdnna, men férutom att tjansten lat valdigt spaAnnande och innebar ett stort

eget ansvar som projektledare sa Iag arbetsplatsen bara 10-15 minuters promenadavstand fran dar
jag bor! Jag hade precis spenderat en vinter med att vanta pa férsenade pendeltag ut till Huddinge

sjukhus och tyckte att det kdndes som hdjden av livskvalitet att kunna ga till jobbet varje morgon...

Jag var faktiskt lite tveksam till att borja arbeta inom habiliteringen! Som manga andra hade jag en
férdom om att habiliteringsverksamheterna var lite eftersatta och kanske inte de mest dynamiska
arbetsplatserna. Det har jag verkligen fatt dta upp sedan dess!

Det ar fantastiskt sként att arbeta inom en organisation som har ett mer langsiktigt perspektiv och dar
det inte finns en riktigt lika hetsig effektiviseringskultur som inom manga andra verksamheter. Ibland
berattar mina psykologvanner som arbetar inom psykiatrin om den s kallade "pinnhetsen” dar vilket
ger mig magsar bara av att lyssna! Jag brukar alltid tipsa om habiliteringen som en nagorlunda fredad
organisation (aven om liknande saker naturligtvis aven férekommer har).

Beskriv ditt arbete, vilka ar dina arbetsuppgifter och hur ér ni organiserade?

Jag har ett fantastiskt stimulerande arbete! Som projektledare arbetar jag med ett
verksamhetsutvecklingsprojekt kring hur psykologer och kuratorer anvénder sig av kognitivt stéd i sitt
eget behandlingsarbete. Det innebar kartlaggning (bland annat med intervjuer, enkater och statistik
frdn databaser) samt utformandet av specifika insatser till psykologer och kuratorer inom



POMSbladet sidan 29

organisationen. Det liknar egentligen mycket att driva ett forskningsprojekt, men dér resultaten
snabbare har méjligheten att paverka verksamheten.

Som en del av det "vanliga” arbetet pa enheten sa arbetar jag tillsammans med resten av teamet med
information och utbildning kring kognitivt stéd, omvarldsbevakning, utveckling av produkter och
metoder for kognitivt stéd och jattemycket annat! Klara Mera har ett mycket brett uppdrag, sa
arbetsuppgifterna ar valdigt varierande. P& férmiddagen kan man traffa representanter for ett foretag
som behdver feedback pa ett nytt hjalpmedel som haller pa att utvecklas for personer med kognitiva
funktionsnedsattningar och pa eftermiddagen halla en grundkurs i kognitivt stdd for kollegor fran ett
habiliteringscenter. Jag har dock inget eget behandlingsarbete (som psykoterapi eller
utredningsarbete), men traffar brukare och anhériga i andra sammanhang.

Eftersom Klara Mera tillhér de lansdvergripande verksamheter inom Habilitering & Halsa sa har jag
privilegiet att traffa kollegor som arbetar pa manga olika hall inom var organisation, samt en hel del
personer som arbetar inom andra organisationer, till exempel primarvarden eller psykiatrin. Det ar
valdigt larorikt. Man far &ven mojlighet att vara en del av stérre projekt och satsningar, som olika
natverkstraffar och samarbeten i egenskap av var expertroll kring kognitivt stod.

Teamet bestar av fyra arbetsterapeuter, en logoped samt en hjalpmedelstekniker utéver den
administrativa personalen s jag ansvarar ocksa for att representera de psykosociala yrkesgrupperna
och bidra med min specifika psykologiska kompetens. Det ar bade roligt och utvecklande, men ibland
kan jag sakna kollegor med samma yrkestillhérighet och samma teoretiska perspektiv att bolla idéer
med. Jag forsdker dock ga pa psykologernas yrkestréaffar sa ofta jag kan.

Vad ser du fram emot under arbetsaret 2012?

Forst och frAmst att komma tillbaka i tjanst igen efter féréldraledigheten! Jag och min fru delar rakt av
pa foraldrapenningen sa jag kommer att ha varit borta i 9-10 manader. Jag fick méjlighet att fortsatta
arbeta 10% hemifran under min tjanstledighet sa jag har fortfarande en viss kontakt med min
arbetsplats, men det &r klart att det kommer att bli en stor férandring att bérja arbeta igen! Det kanns
dock valdigt roligt att fa fortsatta arbetet som jag har pabdérjat, och jag hoppas att jag och teamet
kommer att kunna genomféra nagra spannande insatser under hdsten!

Hall utkik efter mer fran Aron Sjéberg i kommande POMS-blad, da han kommer att berétta
om de projekt han och kollegorna bedriver fér att kartldgga och underlétta anvdndandet av
kognitivt stéd i behandlingsarbetet fér psykologer och kuratorer!

Vill du vara med under rubriken "Medlem i Fokus”? Kontakta oss pa
pomsbladet@poms.nu!
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Véara natverk

Kommunala psykologer inom funktionshindersomradet.
Da 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 psykologer som verkar i kommunerna.
Traffarna ar férlagda till Lund och Halmstad, da flertalet av
medlemmarna kommer fran sédra Sverige.

Kontaktperson till natverket ar Marie Lindgren,
Socialférvaltningen, Halmstad.

Tel:035/138608, E-post: marie.e.lindgren@halmstad.se

Anders Svensson ar kontaktperson for natverket kring "6vergrepp och utvecklingsstorning”.

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 1000
personer deltagit i undervisning.

3. Radgivning och handledning till kolleger inom landet via telefon och e-post.

E-post: anders.s.svensson@skane.se

POMS Psykoterapinatverk. Kontakiperson Stefan Lycknert: stefan.lycknert@sll.se
Psykoterapinatverket harstammar fran de IHPU-kurser som haft psykoterapeutiskt arbete med
personer med utvecklingsstérning som studieomrade. Vid natverkets arliga utbildningsdag presenterar
nagra av foreningens medlemmar sina erfarenheter och funderingar kring terapiarbetet. Hall utkik efter
annons i POMS-bladet.

Foraldrar med kognitiva svarigheter och deras barn = SUF "Samverkan kring barn och
foraldrar i familjer dar nagon foralder har utvecklingsstorning eller andra kognitiva
svarigheter”. Las mer pa www.lul.se/suf. Kontaktperson Lydia Springer: lydia.springer@Iul.se

Kommer du i ditt arbete i kontakt med barn, ungdomar eller vuxna med
funktionsnedsattning? Bli medlem i POMS - Habiliteringspsykologernas
Yrkesforening!

Som medlem far du tillgang till medlemssidorna pa hemsidan www.poms.nu
dar POMS-bladet finns, men aven 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 funktionsnedsattning.

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




