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| Vasterbotten har en grupp med representanter
fran barn- och ungdomspsykiatri, habiliterings-
och omsorgsverksamhet samt foraldrar utarbe-
tat ett forslag till hur barn och ungdomar med
barndomspsykos, samt deras familjer skall fa
noédvandig behandling och stéd. Gruppens mal
har varit att gora tydligt fér patienter och fa-
miljer samt samhaéllets barnavéardande instan-
ser var ansvaret for diagnostik, behandling, in-
formation och handledning av personal ligger
under barndompsykotikerns olika aldrar.

Den 6vergripande principen for ansvarsfor-
delning mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och habilitering/omsorger ar att BUP svarar for
diagnostik och behandling under forskoleperi-
oden medan habilitering/omsorger 6vertar det
évergripande ansvaret for behandling och stod
f o m skolstarten. BUP 6vergar darvid till att vara
konsultinstans.
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BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRINS ANSVAR
OCH ATAGANDE

De grundliaggande principerna i barn- och ungdoms-
psykiatrins arbete med de barndomspsykotiska bar-
nen och deras foraldrar har varit tidig diagnos, kon-
tinuerligt forildrastod, integrering bland barn utan
psykos samt handledning och utbildning av person-
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lig vardare (assistent) for barnet.

Vi anser att BUP genom ett sérskilt specialiserat
arbetslag skall, ha ansvar for tidig diagnostik och
behandling under forskoledren och i enstaka fall
aven under skolaldern. Néira samarbete forutsitts
hirvid ske med habilitering/omsorger. Harvid skall
den barn- och ungdomspsykiatriska kliniken dven
ansvara for regelbunden fortlopande information
betriffande diagnostik och behandlingsupplaggning
till de sk basnivaerna: forskola, grund- sar- och
traningsskolor, barnhilsovard, habilitering, omsor-
ger samt distriktsvarden.

Forskolealdern
Utredning och diagnostik:

Remisser till barn- och ungdomspsykiatriska klini-
ken handliggs av ett speciellt arbetslag. I fall dér
misstanke om diagnosen barndomspsykos kvarstar
och barn utredning pa klinikens familjeavdelning
under fyra veckor. Familjeavdelningen fungerar ef-
ter femdygnsprincipen. Familjen har till sitt forfo-
gande en egen bostadsligenhet, miljoterapeuter, fa-
miljebehandlare inklusive likare, psykolog och ku-

rator. | fall som dr nyupptickta goras en neurope-

grering bland barn utan psykos samt utbild-
ning av assistent och personal pa basniva.
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Principen dr att BUP-kliniken svarar for dia-
gnostik och behandling fram till 7 ars dalder
medan habiliteringen svarar for behandling
och stod efter skolstarten.

diatrisk utredning i samarbete med barnkliniken. I
denna ingar tex metabolisk screening, analys av sk
marker X-anomali, EEG, audiometri etc. Utred-
ningen omfattar ocksd en beddmning av barnets
utvecklings- och begéavningsniva. Videoinspelning-
ar utgor ett viktigt hjalpmedel.

Under avdelningsvistelsen utvecklas samarbetet
med fordldrarna. Hérvid ges en mgjlighet att upp-
ratta en sk “terapeutisk allians’’ med forildrarna.
Denna ér en forutsattning for en framgangsrik habi-
litering som alltid blir mycket ldngvarig. Utredning-
en av ett barn med barndomspsykos maste foljas
upp under i flera ar. ;\terinlaggning pa avdelning
blir ofta nodvandig.

Behandlingsplanering

Behandlingsplanering innebir att det barnsykiat-
riska arbetslaget och forildrarna i samrad med habi-
literingen upprittar en individuell behandlingsplan.
Inom habilitering/omsorger bor ansvar och kunskap
vila pa enstaka personer till en borjan pa ldnsniva
(se nedan). Det ar den eller dessa som BUP-arbets-
laget samrader med nir behandlingen diskuteras
bade under férskolealdern och senare. Denna per-
son/grupp ansvarar for att barnet och dess familj
kommer i dtnjutande av de resurser och speciella
insatser som lagen foreskriver.

Behandlingsinsatser
Det ér det barnpsykiatriska arbetslagets uppgift i
samrad med ansvarig person inom habilitering/om-
sorger att utifrdn den planering som skett medverka
till att erfordeliga resurser stélls till barnet och fa-
miljens forfogande. Detta innebir kontakt med och
samarbete med Ovriga serviceinstanser i samhiillet.
Vistas barnet i forskolan skall BUP:s arbetslag
medverka till att en personlig vardare (assistent)
anstélls. Denna person skall félja barnet under hela
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dagen oavsett verksamheten. Assistenten maste

néstan alltid ha bade primiarkommun och landsting
som updragsgivare/arbetsgivare.

BUP skall svara for att information om barnets
diagnos ges till den personliga assistenten och évrig
forskolepersonal. De personliga assistenterna més-
te dven ges fortbildning, handledning och méjlighet
till samarbete med andra assistenter i linet. Vistas
barnet i hemmet hela dagarna skall forildrarnas be-
hov av avlastnings- och traningsperson tillgodoses.
Foraldrarna bor alltid erbjudas psykologiskt stod
fran ett team for att orka med vérden. Psykotera-
peutiska insatser kan behévas for barnet. Mojlighe-
ten till familjeterapi, individualterapi eller hjilp i
akuta krislagen skall kunna erbjudas. Behandlings-
insatserna maste stindigt utvirderas, varfor konti-
nuerlig uppfoljning ar ndédvindig och méste samord-
nas mellan BUP och habilitering/omsorger.

HABILITERING/OMSORGERNAS ANSVAR OCH
ATAGANDEN

Inom habilitering/omsorger bor tonvikten liggas vid
aldrarna 7-20 ar. Arbetet med barndomspsykos
skall knytas till ett sarskilt arbetslag med medi-
cinsk, psykologisk, social och pedagogisk kompe-
tens. Dessa personer samt det barnpsykiatriska ar-
betslaget ses som lidnets expertgrupp for barn-
domspsykoserna. Vidare bor fragan om en sérskild
konsulenttjanst viackas da de barndomspsykotiska
barnen finns inom bade grund- och sirskoleverk-
samhet. Forslagsvis bor Liansskolenimden inritta
denna tjanst.

Skolaldern

Infor skolstarten skall stillning tas till skolform och
elevsammansattning utifran elevens funktionsfor-
maga, utvecklingsproblem och utvecklingsmojlig-
heter. Detta skall forberedas aret fore skolstarten.
Hela miljon maste beaktas. Vid skolplacering ar det

Under utredningstiden upprdttas en "'terapeu-
tisk allians’’ med fordldrarna.




En sdrskild konsulenttjinst for barn med
barndomspsykos bor inrdttas vid linsskol-
ndamnderna.

i regel ocksa nodviindigt med personlig assistent (se
nedan). Denna assistent foljer barnet aven efter
skoldagens slut samt skall ha majlighet att ticka
skolloven om behov finns.

En styrande princip bor vara individintegrering i
en passande skolform. Denna integrering kriver
omfattande insatser fran fra BUP i form av utbild-
ning, handledning och konsultation till den personli-
ga assistenten, ldraren och annan berord personal i
skolan.

Nir det galler integrering ar det viktigt att det
finns kontinuitet i miljo, synsitt, mal och metodik,
och sirskilt vid foriandringar som exempelvis sta-
die- eller studieformsbyte. Foridndring bor bara ske
om barnet eller tonaringen dr mogen for detta och
alltid féregas av noggranna forberedelser. Detta gil-
ler diven vid overgang fran skola till vuxenliv.

Tonarsperioden

Under denna period forbereder sig den unge for
vuxenlivet och behover da sirskilt stod med att fa
forankring hos kamrater och i arbetslivet. Insatser-
na under fritiden maste oka, liksom olika kurativa
insatser. Under denna period kan BUP:s stdd vara
av mer terapeutisk karaktér direkt till tondringen.
Behov av psykologiskt stod till familjen kan dven
gilla hela familjen. Uppfoljning och utvirdering av
behandlingen skall goras enligt samma tankegangar
som under tidigare ar.

Familjen

Stod och handledning till forédldrarna behovs i lika
hog grad under skolperioden som under forskole-
tiden. Behovet av avlastning for forildrarna blir i
regel storre under skoltiden. Avlastning maste an-
passas efter varje enskild familj. Erfarenheten visar
att en 16sning med en stodfamilj dr det som nérmast
ligger till hands, sirskilt for de yngre éldrarnas
barn. Under skolaldern ar det viktigt att aven stimu-
lera till avlastningsformer.
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Regelbundet  dterkommande  fritidsaktiviteter
skall erbjudas dessa barn och ungdomar. Behovet
av egen sysselsittning blir storre i tonarsperioden.
Det ér oerhort svart for denna grupp att ta till vara
de fritidsaktiviteter som kommunen traditionellt er-
bjuder. Detta ticks ej in i de sirskilda omsorgerna i
den nya omsorgslagen, utan maste tillgodases ut-
ifran socialtjanstlagen. Darfér maste habilitering/
omsorger i samarbete med berord kommun arbeta
fram majligheter for varje enskilt barn att delta i

fritidsverksamhet.

Personlig assistent

Den personliga assistenten skall folja barnet/ton-
4ringen under dagens olika verksamheter. Detta in-
nebir att den personliga assistenten nistan alltid
har bade primarkommun och landsting som arbets-
givare. Det ar sirskilt viktigt att barnet/tonaringen
far behélla samma personliga assistent under flera
ar och det ir darfor nodvindigt att anstallningfor-
hallandena bli trygga. Det dubbla huvdmannaskapet
for personlig assistans kan losas genom tjanstekop
mellan landsting och primiarkommun. Landstinget
bor vara arbetsgivaren.

Overgang till vuxenlivet

Insatserna fran habiliteringen avtar vid omkring 20
ars alder. I dag finns klara exempel pa hur en lik-
nande organisation inom vuxenomsorgerna ser ut
for de vuxna barndomspsykotiska personerna. Det
finns starka skil som talar for att behoven av
samlad kunskap samt behov av behandling, hand-
ledning och planering ar minst lika stora under vux-
enaren som tidigare.

Under aren 0—20 har barn- och ungdomspsyKia-
trin i enlighet med vad som beskrivits ovan ett klart
ansvar for personer med barndomspsykos. Ett mot-
svarande ansvar for vuxna barndomspsykotiska
personer bor ligga vid den vuxenpsykiatriska verk-

Det dr sdrskilt viktigt att barn med barn-
domspsykos far samma personliga assistent
under flera ars tid.
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samheten. 1 dag saknas savil organiserade samar-
betsformer mellan vuxenomsorg och vuxenpsykiat-
ri som kunskaper och erfarenheter kring personer
med detta handikapp. Dérfor ar det en angeligen
uppgift i framtiden att bygga vidare pa detta omra-
de.

SITUATIONEN | VASTERBOTTEN | DAG
Forslaget som det beskrivits ovan har hittills bara
gatt att forverkliga vad giller barn- och ungdoms-
psykiatrins atgarder, da ett speciellt arbetslag dnnu
inte organiserats inom habilitering/omsorger.

Vid barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i
Umea pagar fortlopande forskning kring de barn-
domspsykotiska tillstanden och deras naturalhisto-
ria. (1, 2, 3) Kliniken bedriver dven information till
de sk basnivaerna, for att uppritthalla formagan hos
dessa att tidigt uppticka fall av barndomspsykos.

I Visterbotten med 250 000 innevénare finns i dag
35 barn och ungdomar under 20 ar med diagnosen
barndomspsykos, 24 pojkar samt 11 flickor. Samtli-
ga 5 barn under 7 ars alder skots enbart av barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken. 8 barn i aldrarna 7—
20 ar skots gemensamt av barn- och ungdomspsy-
kiatriska kliniken samt olika instanser inom habili-
tering/omsorger. Resterande 22 barn skots enbart
av habilitering/omsorger.
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