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Inom Orebro lans landsting har vi under flera ar
arbetat pa att utveckla samarbetsformer om-
kring autistiska barn. Artikeln beskriver barnme-
dicinska klinikens, barnpsykiatriska klinikens
och samordnad barn- och ungdomshabilite-
ringens gemensamma arbete med information,
diagnostik, behandling och féraldrastod. Karin
Bensch ar dverldkare vid barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken, Regionsjukhuset, Orebro
och dessutom barnpsykiatriska kliniken. Jirgen
Bensch, barnneurolog och habiliteringslakare,
barnmedicinska kliniken, Regionssjukhuset,
Orebro. Methe Axén, samordnad psykolog,
samordnad barn- och ungdomshabilitering,
Halltorp, Orebro. | gruppen som utarbetat var
modell har dven ingétt kurator Aja Bélander-
Ramstedt och psykolog Margareta Dahlman
fran barn- och ungdomspsykiatriska kliniken
samt kurator Carina Falk, samordnad barn- och
ungdomshabiliteringen, Halltorp.

Barndomspsykos ér ett samlingsnamn pé langvariga
och allvarliga psykiska storningar, som upptriader
fore 10-ars alder. Det finns flera former. Tidigare
forskning visar att storningen oftast beror pa en
underliggande organisk hjirnskada. Vid tidig debut
har barnet inte kunnat utveckla formégor och fa
erfarenheter. Symptomen mirks da tydligare én om
barnet kommit igang i sin utveckling, lart sig tala
och fatt andra fiardigheter. Symptomen ar fortfaran-
de allvarliga, men mer av barnets personlighet har
utvecklats. Detta gor att barn med barndomspsykos
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ter sig sins emellan mycket olika. Trots barnens
individuella olikheter finns det vissa gemensamma
drag som giller for alla barn med barndomspykos.
De har kontaktstorning, sprakstorning, beteende-
storning och de uppfattar sinnesintryck annorlunda.
De kan tex vara ridda for vanliga saker och orddda
for verkliga faror. De flesta psykotiska barn ér ock-
sa forstandshandikappade. Epilepsi forekommer
hos vissa liksom rorelse-, syn- och horselhandi-
kapp. (1).

Tidig diagnos viktig

Tidig och heltickande diagnostik ar mycket viktig
pga att tidigt insatt stimulans har stor betydelse for
barnets mojligheter att utvecklas, men ocksa for att
foraldrarna behover praktiska och psykologiska
rad. De behover ockséa ekonomiskt stod. Ett psyko-
tiskt barn utgor en mycket stor arbetsborda for fa-
miljen. Barnens kontaktstorning gor att den psykis-
ka belastningen pa forildrar och syskon blir betyd-
ligt storre én i andra handikappgrupper. Utifran fa-
behov kan det
okonventionella l6sningar pa problem som uppstar.

miljernas olika oftast kravas

En liten resurskravande grupp
Man riknar med att det finns 20 barndomspsykoti-
ska barn per 100000 innevanare. Enligt den nya
omsorgslagen har dessa barn ritt till sérskilda om-
sorger. Omsorgerna ges eller formedlas av lands-
tingets samordnade barn- och ungdomshabilitering.
Fran bla socialstyrelsen (2) har man ocksa patalat
barnpsykiatrins ansvar.

Barndomspsykotiska barn ar saledes en liten, re-
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En gemensam barndomspsykmottagning med
barnpsykiater och habiliteringslikare har vi-
sat sig praktisk

surskridvande grupp med en mangfasetterad proble-
matik. Det dr darfor viktigt med ett gott samarbete
mellan inblandade vardinstanser for att omhéander-
tagandet av dessa barn skall bli bra och effektivt. I
Orebro lin har vid utarbetat rutiner fér omhinderta-
gande, som just forutsitter ett nira samarbete mel-
lan barnmedicin, barnpsykiatrin och samordnad
barn- och ungdomshabiliteringen.

Barnpsykiatrins roll

Inom den barnpsykiatriska kliniken har vi succes-
sivt byggt upp ett team bestdende av likare, psyko-
log och kurator, som specialiserat sig pi barn-
domspsykos. Teamet ansvarar for information i li-
net till de personalgrupper som ofta kommer i kon-
takt med smabarn, tex barnhilsovarden, barn-
likare och barnstugepersonal. Det ér viktigt att de
kdnner igen kontaktstorda barn fér att gora tidig
diagnostik mojlig. Teamet star for diagnostik och
utredning och foljer ocksa aktuell forskning, som fn
ar i ett dynamiskt utvecklingsskede.

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken svarar
for att barnen kontrolleras medicinskt/psykiatriskt.
En gemensam barndomspsykosmottagning med
barnpsykiatriker och habiliteringsliakare har visat
sig praktiskt. Ofta behovs dessutom medverkan av
annan habiliteringspersonal, tex logoped, sjukgym-
nast och arbetsterapeut.

Utredning i samarbete med barnkliniken

Familjerna med barn ar barndomspsykos misstin-
kes erbjuds plats pa klinikens utrednings- och be-
handlingsavdelning for familjer och barn. Vilka fa-
miljemedlemmar som skrivs in pa avdelningen be-
stams utifran familjens behov. Avdelningen ér en 5-
dygns avdelning och utredningstiden 3—4 veckor.
Vi tycker att det finns manga fordelar med en sidan
avdelningsutredning. Den kontinuerliga observatio-
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nen och avdelningspersonalens erfarenhet leder
snabbare och sakrare till en diagnos.

All somatisk utredning sker i samband med barn-
neurolog under avdelningsvistelsen inklusive dator-

tomografi som ofta kriver narkos. Under observa-
torietiden, dér vi ocksa anvinder video, far vi myc-
ket kunskap om barnen i olika vardagssituationer.
Med den kunskapen kan vi béttre hjilpa forildrar
och persona i barnomsorgen att forsta och hantera
barnets problem.

Hjéalp med krisen

Forildrarna kan ofta fa hjilp med krisbeabetning
vid avdelningsvistelsen. Det hinder ofta att de sitter
i timmar och pratar med nagon av personalen om
sin sorg och fortvivlan. Méanga foréldrar #r i djup
kris, nir de kommer till avdelningen, men efter
hand ser vi, att de mar psykiskt béttre. Under av-
delningstiden har de hela tiden sitt forildraansvar.
Nir barnet efter hand blir tryggare i miljon och med
personalen far foraldrarna méjlighet att utnyttja litet
av tiden for egen avkoppling tex biobesok. De in-
formeras ocksa om foreningen for psykotiska barn
och erbjuds kontakt. Om forildrarna av nagon or-
sak viljer att ej komma till avdelningen, tex pga
barnet dr mycket kénsligt for miljobyte gors utred-
ningen och krisbearbetningen polikliniskt av samma
team.

Ansvarsfordelningen

I samrad med férildrarna och barnhabiliteringen
upprattar barnpsykiatriteamet en behandlingsplan
enligt sirskild checklista; vem som har ansvaret for
pedagogiskt/psykologiskt forildrastéd, avlosning,
socialt foraldrastod, bedomning infor skolstarten,
medicinska kontroller mm efter utredningstiden.
For ndgra av barnen har det visat sig limpligt med
en behandling pa barn- och ungdomspsykiatriska
klinikens dagbehandlingsavdelning for forskole-
och lagstadiebarn.

Pa daghem — med personlig assistent

Eftersom barnen ér utspridda 6ver hela linet och ir
sd fa finns inte underlag for en specialférskola. Vi
tillimpar **Visterbottenmodellen™ (3), dvs integre-
ring av barnen pa daghem med personlig assistent.
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En personlig assistent dr ett maste for att dag-
hemsvistelsen skall bli en behandling och inte
bara en forvaring

En personlig assistent dr ett maste for att dag-
hemsvistelsen skall bli en behandling och inte bara
en forvaring. Assistenten skall vara ett "hjélpjag™
for barnet — ge instruktioner at kaos. Priméarkom-
munen anstéller assistenten. Forildrarnas synpunk-
ter pé val av assistent dr viktiga, da det ér visentligt
att man har ett likartat synsitt och kan samarbeta.
Assistenten borjar ofta ldra kidnna barnet i hemmet
fore inskolningen pa daghemmet.

For att assistenterna skall kunna strukturera bar-
nens tillvaro fordras kunskap om barns utveckling,
barndomspsykotiska barns speciella behov och hur
barn bygger upp en verklighetsuppfattning. Vi har
darfor startat fyra handledningsgrupper som triffas
en gang per manad for assistenter, forskolekonsu-
lenter och lirare. Varje grupp leds av tva psykolo-
ger, en fran barn- och ungdomspsykiatriska kliniken
och en fran habiliteringen. Handledningarna har si-
kert bidragit till att vi har en stabil assistentgrupp. |
flera fall har assistenten foljt barnet fran forskolan
upp 1 skolan.

Miljon pa daghemmet betyder mycket for be-
handlingsresultatet. Det ar tex viktigt att barnet och
assistenten har ett eget rum att dra sig tillbaka till,
nir barnet behover vila fran den 6vriga barngrup-
pen. Detta rum anvinds dven for enskild tidning.
Det ir ocksa viktigt att hela personalgruppen far
information tex med video sa att barn och assistent
integreras littare i bade barn- och personalgruppen.
Barn som inte mar bra av daghemsvistelsen far plats
hos dagmamma som dé ocksa ingar i handlednings-
gruppen (4).

Infor skolstarten gor habiliteringspsykolog ny be-
démning av barnets kognitiva resurser och behov
av sirskilda insatser. Barnhabiliteringens arbetslag
ger rad till fordldrar och skolledning for att skol-
miljon skall bli s& bra som mgjligt. De ansvarar
ocksa for fortsatt stod och handledning till skolan.
Aven dir behover barnet personlig assistent.
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Familjen behéver stéd — foréaldrakurs val an-
vand tid

Barnhabiliteringen star som regel for det kontinuer-
liga stodet till fordldrarna. Ett led i familjestodet ar
foraldrakurser som anordnas av barnhabiliteringen
under medverkan av likare och psykolog fran barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken. Vi har hittills
haft tva kurser speciellt inriktade pa barndomspsy-
kos., en for forildrar med sma barn och en med
tonéringar. Kurserna omfattar 4—5 dagar; for smé-
barnsfamiljerna i internatform och for tonarsfa-
miljerna, av praktiska skil, pa dagtid.

Boende och avlosning

De flesta barn med barndomspsykos bor i forildra-
hemmet. Alla barn kan av olika skal ej gora det. For
dessa finns tex familjehem, elevhem eller likepeda-
gogiskt institut. Barnhabiliteringens kurator infor-
merar om lagstadgade rittigheter och hjilper till
med kontakter med olika myndigheter. Avlosningen
ar stort behov, men det kan vara svart att hitta
nagon utomstdende, som orkar med och klarar av
barnen, sa att forialdrarna kan fa ledigt. Har behovs
korttidshem! Assistenter har ibland varit avlosare.
Efter avslutad skolging tar vuxenomsorgerna vid.
Sedan 1986 har vi ett gruppboende for unga vuxna
med barndomspsykos.

Vara erfarenheter hittills

Av de 19 forskolebarn som vi sedan 1982 kommit i
kontakt med har 12 utretts pa barn- och ungdoms-
psykiatriska klinikens avdelning. 16 barn har varit
pa daghem med personlig assistent och ett barn hos
dagmamma. Tva barn behandlas pa dagavdelningen
och tvé barn placerades i familjehem pa foraldrar-
nas onskan. Sju av barnen har nu kommit upp i
skolaldern och gar i siarskolan. Tvé av dessa har fatt
behélla sin assistent, tva fick byta och tva har ingen
assistent av frimst ekonomiska skél. Enligt var er-

Barnhabiliteringens arbetslag ger rad till for-
dldrar och skolledning for att skolmiljon ska
bli sa bra som majligt.
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Ett led i familjestidet dr forildrakurser som
anordnas av barnhabiliteringen under medver-
kan av likare och psykolog fran barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken.

farenhet ér det lattare att fa assistenter till forskole-
barn. En av orsakerna till svérigheten till att fa
assistent till skolbarn ar att det ar oklart vem som
har det ekonomiska ansvaret, siirskolan eller pri-
méirkommunen. Vikten av personlig assistent kan
belysas med att ett av barnen gick tillbaka i sin
utveckling i samband med att assistenttjinsten
drogs in.

Samarbete over grinserna

For en samverkan mellan tre s olika verksamhets-
omraden som barnmedicin, barnpsykiatri och habi-
litering forutsitts en god kinnedom om varandras
arbetsomraden, goda personliga kontakter, fortro-

ende for varandras kunskaper och vilja till okonven- |
tionella I6sningar. Vinsterna ligger pé olika plan.
Barnen far en fullstindig och sammanhéallen vérd-
kedja som for foraldrarna innebir trygghet och kon-
tinuitet med ett minimerat antal experter. De beror-
da organisationerna far klarare roller och dubbelar-
bete undvikes. Fortfarande saknas dock regelbund-
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