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Yttrande over
"Ratt insatser i rimlig tid foér barn och ungdom med psykisk ohélsa”

Synpunkter och fortydligande av barn- och ungdomshabiliteringens uppdrag
Foreningen Sveriges Habiliteringschefer vill poéngtera vikten av tidig identifikation
av barn och ungdomar med utvecklingsavvikelser som riskerar leda till 6kade pro-
blem med 6kande alder t ex barn med neuropsykiatriska storningar. Genom att tidigt
sétta in forebyggande insatser men &ven habilitering kan risken for felutveckling
minska. | utredningens framhalls att det &r betydelsefullt att specialistverksamheterna
har en roll som kunskapsformedlare till andra delar av samhallet och att ha metoder
och rutiner for langsiktigt stod, vilket vi instimmer i. Barn och ungdomar med funk-
tionshinder ar kanda riskgrupper for att drabbas av psykisk ohdlsa. I habiliteringens
arbetssatt ingar darfor ett forebyggande arbete. Alla barn, ungdomar och foraldrar
inbjuds regelbundet till habiliteringsplanering dér halsa och livssituation kartlaggs
och dar &ven det lokala ndtverk som finna kring barn och familj kan delta i planering
av insatser.

Det forebyggande arbetet innebér att bidra till att barn och ungdomar med funktions-
hinder far en social, fysisk och attitydméassig omgivning som underléttar genomfo-
rande av aktiviteter och delaktighet i olika livsmiljoer och darmed en battre hélsa.
Arbetssattet &r att ge information, konsultation och stod till familj/anhoriga och nat-
verket runt barnet/ungdomen. Olika former av anpassat stéd och kompensatoriska
atgarder for barnet och ungdomen ar viktiga for att forebygga psykisk ohalsa. Vi
erbjuder féraldrautbildning och ser ett stort behov av att vidareutveckla riktad forald-
rautbildning till familjer med barn med funktionshinder. D&r behdver vi stod och
forskning for att komma fram till evidensbaserade program. Kring barn och ungdo-
mar som forutom funktionshinder har samsjuklighet med psykisk ohélsa eller finns i
miljoer dar foraldrafunktionen brister kan vi inte nog betona vikten av att evidensba-
serade insatser utvecklas i samverkan mellan socialtjanst, barn och ungdomspsykiat-
rin och barn och ungdomshabiliteringen. Erfarenheterna i dag &r att samverkan bris-
ter kring de allra svaraste fallen och att det inte finns metoder och stédformer som
fungerar.

For vidare information, se foreningens policy dokument
http://www.habiliteringschefer.se/fsh.htm

Barn med autism

Foreningen Sveriges Habiliteringschefer antog januari 2005 rekommendationer vad
galler insatser/behandling for barn med autism i forskolealdrar. Rekommendationerna
grundades pa en genomgang och analys av internationell, publicerad forskning, framfor
allt systematiska dversikter. Litteraturgenomgangen heter "Mangsidiga intensiva insat-
ser for barn med autism i forskolalder”. Vid uppdatering och revidering, 2006 och 2008,
har rekommendationerna fatt allt starkare stod utifran tillkommande studier.

Enligt den evidensvérdering som forordas av Socialstyrelsen (2007) kan evidensen for
den behandling som rekommenderas i "Mangsidiga intensiva insatser.....” anses mot-



svara evidensgrad 2, da det finns ett flertal studier som pekar i samma riktning d&ven om
antalet barn i studierna &r litet.

Rapporten finns publicerad pa www.habiliteringschefer.se. For fordjupad forstaelse av
resonemangen och redovisning av aktuell forskning hénvisas till de olika delarna i den-
na rapport.

Rekommendationerna baseras pa ett antal s.k. gemensamma faktorer, vilka maste finnas
med i ett behandlingsupplagg for att det ska vara effektivt. Olika instanser, forskare och
andra, &r i stort sett eniga nar det galler vad som kan g6ras men skiljer sig at med vilken
sékerhet de gor sina rekommendationer.

De gemensamma faktorer som bor finns i ett program for att det ska vara effektivt &r

foljande:

e Tidig start
Idealet for all tidig intervention &r att starta sa snart ett behov identifierats. Insatser
bor paborjas sa fort en diagnos inom autismspektrumet misstéanks. Med dagens me-
toder kan i manga fall diagnos faststéllas fran ungefar tva ars alder.

e Hog intensitet
Hog intensitet innebar cirka 25 timmar/vecka fordelade pa minst fem dagar i veckan
under hela aret i atminstone tva ar. Under den tiden ska barnet delta aktivt i planera-
de, systematiska inlarningsaktiviteter upplagda utifran alder och formaga, vilka syf-
tar till att uppna uppsatta och tydligt formulerade mal. Intensiteten i studier varierar
mellan 15-40 timmar. Aven om man inte sikert vet exakt vilken intensitet som
kravs, rekommenderas ca 25 timmar i flertalet Gversikter.

e Planerade och systematiskt upplagda inlarningstillféllen i starkt understodjan-
de miljoer
Varje barn ska ha ett individuellt och langsiktigt utformat program som baseras pa
en skriven manual. Barnets svarigheter och familjens 6nskemal och majligheter ar
grund for det individuella upplagget. Insatserna har fokus pa utveckling av socialt
samspel, funktionell kommunikation och adaptiva fardigheter samt adekvat bemo-
tande av problembeteenden.

Aktiviteterna ska vara noggrant pedagogiskt planerade, liksom miljon. Traningen
ska vara uppbyggd i sma steg med riklig beloning av korrekt beteende. Repetition av
inlarda fardigheter och generalisering till olika miljoer och personer maste byggas in
I programmet.

Strategier som “discrete trial training”, olika former av fardighetstréning, ”incidental
learning” eller ’free operant instruction” ar effektiva antingen det handlar om att
minska/reducera ett storande beteende eller att lara in en ny fardighet. Tillampad be-
teendeanalys (TBA) ar grunden for alla ovanstaende inlarningsstrategier och en vik-
tig del av upplégget.

Motivationsaspekter d v s barnets positiva kanslor spelar en viktig roll i tillagnandet
av fardigheter. Man bygger pa sadant som barnet tycker om och &r intresserat av.
Speciellt i inledningsskedet ar det viktigt att maximera mojligheterna for barnet att
lyckas och minimera risken att misslyckas i inlarningssituationerna.



Tréaningen, atminstone till en borjan, behover ske en- till- en, speciellt nar nya far-
digheter ska laras in. Syftet ar att barnet dagligen skall fa tillrackligt mycket indivi-
duell uppmarksamhet for att effektivt kunna arbeta mot individuell maluppfyllelse.

e Kontinuerlig, objektiv utvardering av barnets utveckling formar upplagget
Delmal utvérderas minst var tredje manad for att utréna om barnet drar nytta av pro-
grammet. Brist pa framsteg ligger till grund for omvérdering och forandring.

e Foraldramedverkan
Foraldramedverkan ar avgorande for att behandlingen ska ha framgang. Studier un-
der senaste aren bygger i allt hogra grad pa vardaglig traning i hem och forskola. Att
ha kunskap om autism och att kunna beméta sitt barn pa ett adekvat satt har visat sig
minska foréaldrars upplevelse av stress.

Rekommendationerna har fatt starkt genomslag inom svensk barnhabilitering. De flesta
habiliteringar arbetar idag enligt dessa riktlinjer. Erfarenheterna ar dverlag goda. Det

gar att implementera ett mangsidigt och intensivt behandlingsupplagg i samverkan mel-
lan foréldrar, habilitering och forskola. Det saknas annu systematisk uppféljning hur val
man lyckas uppna resultat som motsvarar dem som tidigare uppnatts med liknande upp-

lagg .

Foreningen Sveriges Habiliteringschefer anser mot bakgrund av aktuell forskning och
de erfarenheter av tillampning som finns inom manga habiliteringar att de rekommenda-
tioner foreningen gemensamt antagit for behandling av barn med autism i forskoleal-
dern bor integreras i det forslag till atgarder som foreslas i dokumentet "Ratt insatser i
rimlig tid for barn och ungdomar med psykisk ohalsa”.
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