B DEBATT OCH BREV

Organisatoriskt nytankande for barn
med kognitiva funktionsnedsattningar

Barn och ungdomar med avvikelser i utveckling eller beteende
maste fa sina svarigheter uppmarksammade. Vid bedomning
eller utredning behovs ett remissforfarande som leder till

»en dorr«. Har presenteras en modell, "ESSENCE-team«.

Det behdvs 6kad samverkan mellan pediatrik och barnpsykiatri
och habilitering, och organisatoriskt nytdnkande, sa att utred-
ningsverksamheter anpassas till verklighetens behov.

Andelen barn med utveck-
lingsrelaterade funktionsned-
sattningar uppgar i férskole-
aldern till ca 5-7 procent, och
iskolaldern ar frekvensen
snarare 10 procent. Férekom-
sten av ADHD uppgar enligt
manga prevalensstudier till
ca 5 procent, autismspekt-
rumtillstand férekommer
hos calprocent avbarn och
utvecklingsstorning hos 1-2
procent. Dessutom férekom-
mer funktionsnedsittningar
sidllanisolerade, det vanliga
ar att de foreligger samtidigt
hos ett och samma barn.
Barn blir vuxna och vardens
uppdelningibarn- och ung-
domshabilitering, barn- och
ungdomspsykiatri och barn-
och ungdomsmediciniden
Oppnavarden &r otidsenlig.
Det svenska samhaéllet star
infor stora psykosociala ut-
maningar. Hur ska arbets-
marknaden utformas for att
passa hela befolkningen? Hur
ska skolan kunna bli en skola
for alla? Hur ska missbruk
motverkas och folkhélsan pa-
tagligt forbattras och bli mer
jdmlikiordets bastabemér-
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Barn och ungdomar med kog-
nitiva funktionsnedséattningar
krédver en allsidig bedomning.

kelse? Kan sjukvarden bittre
och effektivare mota efter-
satta barns och ungdomars
behov?

Barn med olika former av kog-
nitiva funktionsnedséttning-
ar eller funktionsproblem ut-
gor en stor grupp i skdrnings-
punkten mellan pediatrik/
neuropediatrik och psykia-
tri/neuropsykiatri. Symto-
men/problemen varierar i
svarighet och ar ibland aven
grad som Overensstimmer
med en vedertagen funk-
tionsbeskrivande diagnos-
term, som t ex utvecklings-
storning, ADHD eller autism.
Debarn och ungdomar som
denna artikel handlar om har
svarigheter inom omraden
som t ex abstrakt/teoretiskt
tankande, motorisk kontroll,
socialt samspel, sprak, 1asfor-
maga, koncentrationsférma-
ga, aktivitets- och impulsreg-
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lering och dven andra svarig-
heter relaterade till beteende.

Vivetidag, tack vare neuro-
psykologisk forskning, myck-
et om de bakomliggande kog-
nitiva funktionsbristerna och
ocksé mycket om genetiska
och andrabiologiska korrelat.
For en del barn kan vi, férut-
om en funktionsbeskrivande
diagnos, ocksé pavisa etiolo-
gin och ge en medicinsk or-
saksdiagnos [1, 2].

En del barn har kombina-
tioner av svarigheter, som var
och en inte uppfyller kriterier
for nagon definierad diagnos,
men svarigheterna kan sam-
mantagna varabetydande. Det
kan géllabarn med svag be-
gavning [3], autistiska drag
[4] eller beteendeproblem och
koncentrationssvarigheter,
men utan att diagnoskriteri-
erna for ADHD uppfylls fullt
ut. De erbjuds som regel inte
stod fran habiliteringen och
inte heller stédinsatser via
LSS (lag om stdd och service
till vissa funktionshindrade).
Oftakan inte heller social-
tjanstlagen eller skolan ge
detta stod.

Barn som vécker oro pa grund
aven avvikande utveckling
eller beteendeproblem behd-
ver fa en allsidig beddmning.
De behover fa sina svarighe-
ter uppmirksammade sa att
anpassade pedagogiska insat-
ser kan ges i forskole- eller
skolmiljon. Fér manga beh6vs
ocksé stodinsatser riktade
till férdldrar. Vid behov aven
kompletterande bedomning
borde det vara enkelt att re-
mittera for en samlad utveck-
lingsneurologisk bedémning.

Det dr dock ofta svart fér
barnavardscentral och skola
att veta vart en remiss for be-
démning och utredning pri-
mairt ska stéllas. Utredningar
gors inom ménga olika enhe-
ter, sasom barnmedicinska
mottagningar, neuropediatris-
ka team, barnpsykiatriska

mottagningar, barnneuropsy-
kiatriska team, habiliterings-
team eller vid logopedmot-
tagningar. Dessutom finns pa
manga hall diagnosinriktade
team som utreder autismspek-
trumtillstand eller ADHD.

Da funktionsnedséttningar
och funktionsproblem myck-
et ofta 6verlappar beh6vs
team som utreder »brett« och
inte diagnosspecifikt. Fragan
dr om vi kan utforma en mo-
dell som ar bittre anpassad
for malgruppens behov.

AI’ 2010 lanserades interna-
tionellt begreppet ESSENCE,
»Early Symptomatic Syndro-
mes Eliciting Neurodevelop-
mental Clinical Examina-
tions« [5]. PAa Medicinska
riksstimman 2011 anknots
till detta begrepp med sym-
posiet »Symtom/funktions-
problem i skdrningspunkten
mellan pediatrik/psykiatri -
en stor grupp som kraver ett
organisatoriskt nytdnkande«.
Ett sadant nytdnkande
skulle kunna utgoras av
»ESSENCE-teamy, inneba-
rande att det finns »en dorr«
till en mottagning for barn
med utvecklingsavvikelser
nér skola eller barnavards-
central - eller foridldrar - ser
behov avkompletterande be-
démning. ESSENCE-team
skulle innebéra att remitte-
rande enheter sinder sin re-
miss till en enhet i teamets
upptagningsomrade. I ES-
SENCE-modellen ingér ut-
redning och stéllningstagan-
de till barnets uppfo6ljning.

ESSENCE-teamet skulle ha
sin organisatoriska férank-
ring i 6ppenvarden, i en Gver-
gripande organisation for
barnmedicin/barnneurologi,
barnpsykiatri och habilite-
ring. I teamet skulle pé likar-
sidan barnlidkare, barnneu-
rolog och barnpsykiater inga.
Man har da l4tt att konsulte-
rakollega, och barnet beho-
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ver inte remitteras till annan
mottagning for komplette-
rande medicinsk eller psykia-
triskbedomning. I teamet
ska samtliga kompetenser
finnas: medicinsk/neurolo-
gisk/psykiatrisk, psykolo-
gisk/neuropsykologisk, logo-
pedisk, motorisk, pedagogisk
och social. Alla typer av funk-
tionsbedémningar - kogniti-
va, sprakliga, motoriska,
adaptiva, pedagogiska och so-
ciala - sker inom ESSENCE-
teamet, liksom den medicin-
skabedomningen.

N&r den primédra utredningen
ar klar tas stillning till den
medicinska uppféljningen,
annan uppfoljning och till det

fortsatta stodet. Efter utred-
ning kan uppfoljning ske i
ESSENCE-teamet, inom
barnmedicin, inom barn-
neurologi, inom barn- och
ungdomspsykiatri eller inom
habilitering, utifran
problembild och behov. De
barn/ungdomar som fatt en
diagnos tillhérande nagon av
habiliteringens malgrupper
f6ljs upp i denna enhet och
har sin likare inom habilite-
ring eller pediatrik/neurope-
diatrik eller inom barn- och
ungdomspsykiatri beroende
pabehov och lokal organisa-
tion. Barn som inte tillhor
malgrupperna for habilite-
ringen men &r i behov av mot-
svarande stod ska erbjudas

dettavia ESSENCE-teamet.
Det giller till exempel barn
med ADHD.
ESSENCE-teamet skulle
ocksa kunna sté for »férsta
steget-utbildningar«, utbild-
ningar rérande utvecklings-
avvikelser och pedagogiska
strategier till féraldrar, for-
skolor, BVC och skolor.
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Sanglage vid risk for prematurbord
kan gora mer skada an

B Rekommendation om sang-
ldge ar vanligen forsta atgird
vid hotande prematurbord
(forlossning vid 22+0-36+6
graviditetsveckor), for tidig
livmoderhalsutmognad,
preeklampsi eller komplice-
rad multipel graviditet. Det
forefaller dock finnas begran-
sat stod ilitteraturen for att
sanglége verkligen forhindrar
prematurboérd och forbéattrar
graviditetsutfallet [1, 2]. De
rapporter som finns manar
tvartom till stor restriktivitet.
Den samlade bilden talar nér-
mast for att singldge kan ha
skadlig inverkan pa saval mor
som barn. Manga har ocksa
argumenterat for att denna
praxis tillkommit i huvudsak
for att skydda vardgivaren
fran kritik om utgangen skulle
bli olycklig [3-5].
Prematurbord forekommer
i5-8 procent av alla férloss-
ningarivistvarlden ochiupp
till 25 procent av alla forloss-

»Preventiva atgarder
som familjeplanering
och tidig modravards-
kontakt bor inte heller
forsummas.«
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ningariutvecklingslander.
Hela 70 procent av all perina-
tal morbiditet och mortalitet
beror pa prematurbérd, och
siffran 6kar med kortare ge-
stationsldngd [6].

Vila har rekommenderats
sedan 1900-talets borjan for
att minska fysisk pafrestning
och stressrelaterade symtom
under graviditet eftersom
tungt fysiskt arbete och
extrem stress anses 6ka ris-
ken fér prematurbord. Idag
rekommenderas vila av mer
in 90 procent av alla obstet-
riker [5].

Vilan kan vara partiell eller
total. Vid total vila rekom-
menderas sdngliage pé sjuk-
husavdelning eller i hemmet.
Kvinnan far ga upp endast i
samband med maltid, toalett-
besok och tvitt. Ofta ges
trombosprofylax. Det dr vil
underbyggt att singlige
redan efter nagra fa dygn
medfor 6kad diures, minskad
plasmavolym, elektrolytfor-
lust, muskelatrofi och forhojt
blodtryck.

Ettlingre planlidge 6kar
ocksé risken fér trombos och
prematurbord <34 gravidi-
tetsveckor. Det har sannolikt

nytta

dven en negativinverkan pa
vart immunforsvar.

Studier visar att det finns risk
for psykosociala féljder som
okad stress och depression
hos kvinnan, liksom ett mins-
kat vilbefinande for familjen
som helhet. Risken for ekono-
miska forluster bor ocksa be-
aktas [3-5]. Vid en jamforelse
mellan vila pa sjukhus och i
hemmet tyder ett fleratal vl
overensstimmande studier
paattvilaihemmet ger ett
gynnsammare utfall vad gil-
ler prematurbord, spad-
barnsdddlighet, fodelsevikt
och Apgar-poéng, men dven
vad giller stress och depressi-
on hos modern [5].

Vill vi mana till forsiktighet
vad giller ordination av sang-
lage och samtidigt under-
strykabehovet av fler rando-
miserade studier pa omradet.
Preventiva atgéirder som
familjeplanering och tidig
modravardskontakt bor inte
heller forsummas. Det 4r
ocksaviktigt att kommaihag
att mindre in hilften avalla
kvinnor som s6ker med teck-
en pa hotande prematurbord
verkligen foder for tidigt [7].
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Har manas till forsiktighet vad
gdller ordination av sdangldge
vid hotande prematurbord.
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