Barn- och ungdoms-
habllltermgen en ung

3 VARDFORM

Barn- och ungdomshabiliteringen i Sverige ar en férhallandevis ung medicinsk vardform.
Den har vuxit fram ur habilitering av barn med rérelsehinder och ur omsorgsverksamheten.
Malgruppen har med tiden andrats fran barn med rorelsehinder till att dven inkludera alla
barn med funktionsnedsdttningar. De stdrsta grupperna har kognitiva och neuropsykiatriska
diagnoser. Har ger barnneurolog Maria Forsgren, Helsingborgs sjukhus, en &versikt éver
barnhabiliteringen i Sverige med utgangspunkt fran nordvastra Skane.
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Barn- och ungdomshabiliteringarna
ir specialistenheter for barn och ungdo-
mar med varaktiga funktionsnedsitt-
ningar, dir barnen och deras familjer
erbjuds kontakt. Habiliteringen vinder
sig framférallt till barn och ungdomar
med neurologiska funktionsnedsitt-
ningar, men dven andra grupper, som
barn med dysmyelier och reumatism, ir
aktuella.

NORDVASTRA SKANES TRE
HABILITERINGSTEAM

Rérelsehinder (cirka 200 barn)
Diagnosexempel: Cerebral pares,
ryggmargsbrack, dysmeli, atrogry-
pos, achondroplasi, perinatala pl
exusbrachialisskador, osteogenesis
imperfecta, forvarvade hjarnskador
till exempel efter hjarntumorer, tra-
fikskador, infektioner.
Neuromuskulara sjukdomar
exempelvis Duchennes muskel-
dystrofi, HSMN (hereditar sen-
sorimotorisk neuropati), spinal
muskelatrofi. Olika mindre vanliga
sjukdomar som mucopolysaccari-
doser, mitokondriella sjukdomar
(exempelvis Leighs syndrom), ly-
sosomala sjukdomar (exempelvis
juvenil ceroidlipofuscinos ).

Utvecklingsstérning

(cirka 200 barn)
Diagnosexempel: Utan kédnd etio-
logi, Downs syndrom, Noonans
syndrom, Retts syndrom, Angel-
mans syndrom, Prader Willis syn-
drom, neurofibromatos, Williams
syndrom, fetalt alkohol syndrom
(FAS). Kromosomrubbningar, som
trisomier.

Neuropsykiatriska funktions-
nedsdttningar (cirka 200 barn)
Diagnosexempel: Autismspekt-
rumstérning med eller utan utveck-
lingsstérning, svar ADHD, Touret-
tes syndrom, PPDNOS (perservativ
developmental disorder not other
specified). Aven i denna grupp kan
det vara olika etiologier till tillstan-
den, som till exempel Fragilt X-syn-
drom, tuberd6s skleros.

En strukturerad organisation ir ett
viktigt stod nir det giller alla de medi-
cinska, psykologiska, pedagogiska och
sociala problem som méter barn med
funktionsnedsittningar. Varden ir fri-
villig, men det krivs ett behov av ett
tvirprofessionellt team for att erbjudas
kontakt.

Verksamheten i1 Skédne riktar sig till
barn och ungdomar 0-18 4r. Olika pe-

rioder 1 livet kan det krivas mer insatser
och andra mindre. Ibland nir man inte
har nigot aktuellt behov avslutas kon-
takten for att sedan vid behov snabbt
kunna dterupptas. Habiliteringen f6rs6-
ker identifiera och stimulera det friska
hos barnet, och ge barnet och familjen
verktyg att klara av vardagssituationer.

TEAMBASERAT ARBETSSATT

D4 jag sjilv arbetar i nordvistra Skdne
utgdr artikelns exempel hirifrin. Anta-
let invinare 1 Helsingborg ir cirka
132 000. Av dessa dr omkring 55 000
barn och pd barn- och ungdomshabili-
teringen finns cirka 600, det vill siga
cirka en procent av alla barn.

Barn- och ungdomshabiliteringen ir
organiserad i tre tvirprofessionella team
for att optimera omhindertagandet av
barnet. I dessa team ingér likare, sjuk-
skoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut,
psykolog, kurator, logoped, specialpeda-
gog, dietist, fritidskonsulent och admi-
nistrativ personal (se faktaruta)

Barnet med familj hor till ett av de
tre teamen, bedomt efter dess huvud-
sakliga funktionsnedsittning (inte sil-
lan foreligger flera). Detta ir givetvis
svart att avgora ibland, och indelningen
ir grov. Ofta dr den bakomliggande eti-
ologin okind. Vid kiind etiologi kan
man annars fi vissa ledtrddar om den
forvintade utvecklingen. Arbetsgrup-
pens sammansittning ir lite olika i de
olika teamen, till exempel finns det fler
sjukgymnaster i teamet fér barn med
rorelsehinder och fler psykologer och
specialpedagoger 1 teamet f6r neuropsy-
kiatriska diagnoser.
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Habilitering

Tanken bakom arbetssittet inom ha-
biliteringen ir att alla ska kunna bidra
med sina kunskaper och att teamarbetet
ger s mycket mer nir olika professio-
ners kunskaper fir stotas och blotas till-
sammans.

Dessa barn och familjer har ibland
vildigt minga virdkontakter och det
underlittas avsevirt om man i huvudsak
kan skota dessa inom samma instans.

Arbetet dr langsiktigt och syftar till
att stimulera barnets utveckling och for-
bittra dess funktioner inom exempelvis
kommunikation och motorik. Det syftar
dven till att tydliggora svrigheter och
anpassa omgivningen, som till exempel
att skapa struktur och schema vid au-
tism och erbjuda horselinlirning 1 sko-
lan vid en central synskada.

I vissa fall med progressiva sjukdo-
mar giller det att exempelvis forsoka bi-
behilla rérlighet och att anpassa efter
behov kring nutrition, psykologkontake,
smirta, forflyttning och bostadsanpass-
ning.

I Skdne finns det 10 lokala habilite-
ringar och en regionhabilitering i Lund.
Den senare ér en resurs for lokalhabili-
teringarna, dir man kan gora multidis-
ciplinira bedémningar med barnet
inneliggande. Det kan till exempel giilla
nutritionssvarigheter, psykologiska be-
domningar, kartliggning av barnens
egna formdagor, bedémningar av kom-
munikation. I Lund finns dven barnre-
habilitering dir barn med férvirvade
hjirnskador efter akut sjukhusvird
kommer for rehabilitering. Man arbetar
inom rehabiliteringen i samrdd med lo-
kala habiliteringar.

I Lund finns ocksé datastddsenheten
DAHJM (datorbaserade hjilpmedel)
och hjilpmedelsenheten DUMLE (du
utvecklas med lek) som har utvecklings-
stimulerande material och idéer.

Barnhabiliteringen arbetar iven
mycket tillsammans med andra specia-
lister, som neurokirurger, barnortope-
der, barnkirurger, handkirurger, urote-
rapeuter, barnpsykiater, specialisttand-
virden, 6gonlikare och audiologer och
har givetvis ocksd ett nira samarbete
med barnmedicin.

I virdkedjan ingdr ocksd mycket
samarbete med skola, forsikringskassa,
kommuner och andra instanser i sam-
hillet som kan behéva involveras kring
barnet.
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LAKARENS ARBETSUPPGIFTER

Som habiliteringslikare har man vanlig
mottagning, dir man gor de medicinska
bedémningarna kring dessa barn. De
flesta barnhabiliteringar bemannas av
specialister 1 barn- och ungdomsneuro-
logi med habilitering, men idven barn-
psykiater och rutinerade barnmedicina-
re arbetar pd habiliteringarna. Ofta har
barnneurologen en delad tjinst dir man
arbetar bdde pa habiliteringen och p4 en
barnmedicinsk enhet.

"Habiliteringens
arbetssatt med
ett tvarprofes-
sionellt team och
intensivt interkol-
legialt samarbete
ar ett foreddéme
for 6vriga delar
av sjukvarden.”

Barnet kan triffa flera ur teamet
samtidigt utifrdn dess aktuella behov,
till exempel likare och sjukgymnast till-
sammans. Ofta triffar barnet likaren
och sjukskéterskan tillsammans, da li-
karen initierar den behandling som se-
dan sjukskéterskan foljer upp. Personal-
omsittningen ir lag vilket gor att den
samlade kompetensen ir hog. Ovriga
personalkategorier kan ibland gora
hembesok.

I Helsingborg har cirka 80 barn epi-
lepsi och cirka 50 barn behandlas med
centralstimulantia. Cirka 80 barn har
CP. Bedémningar och behandlingar av-
ser stillningstagande till behandling av
spasticitet, nutritionsproblem, gastroeso-
fagal reflux, epilepsi. Ofta dr det ett
mycket varierat utbud av diagnoser, med
ett flertal ovanliga syndrom som kriver
individuell medicinsk uppféljning.
Sémnstorningar ir vanliga och kan vara
uttalade.

Habiliteringslikaren fir vara upp-
mirksam pd andra nytillkomna symtom
som till exempel smirta (som ir van-
ligt), d4 barnet pd grund av kommuni-
kationssvirigheter ofta har svirt att for-
medla sig. Immobilisering, nutritions-
problem och vissa behandlingar, som
kortison, kan leda till osteoporos med en
okad risk for frakturer.

Ofta kan nya symtom leda till att
man som likare fir fundera pd och ta
stillning till ny utredning avseende bak-
omliggande etiologi, om denna inte ir
klar. Dessutom gir utvecklingen kring
behandlingar och kunskap om nya ge-
netiska tillstdnd framdt mycket fort, vil-
ket gor att diagnosen stindigt ska om-
provas. Detta ir en balansakt, didr man
tillsammans med barn och familj far se
vad som ir bist fér dem. Barnen och fa-
miljernas liv ska dven utspelas utanfor
sjukvarden.

Det finns ocksd en grupp progressiva
sjukdomar dir kontakten och samarbe-
tet med barnklinikens mottagning och
avdelning dr extra tit.

Principen ir att man férutom att gora
barnneurologisk bedomning ska vara
patientansvarig likare fér barnet och se
dver dess allmidnna behov och vid behov
remittera till exempel till gonlikare av-
seende CVI, (central visual impair-
ment), till audiologen vid misstinkt hor-
selnedsittning, till barnkirurgen vid be-
hov av gastrostomi.

En hel del allminpediatrik ska ocksa
hinnas med, liksom intygsskrivande.

Vi utfér inte provtagning pa habilite-
ringsmottagningen. Den utférs vid be-
hov pé sjukhuset eller pa virdcentraler-
na. Det finns dven en viktig psykologisk
aspekt i detta, dd besoken pd habilite-
ringen inte ska upplevas skrimmande
eller smirtsamma for barnet.

TEAMTID FOR KOORDINATION

Till det vanliga mottagningsarbetet till-
kommer teamtid dir man kan diskutera
barnen och koordinera insatser, till exem-
pel vad man kan forviinta avseende sprak-
storning hos ett barn med temporallobse-
pilepsi och utvecklingsstérning. Eller om
det dr epilepsin som paverkar den kogni-
tiva utredningen som psykologen har
gjort. Andra frigor kan vara vad som ir
viktigast att arbeta med just nu, kommu-
nikationen eller psykologiskt omhinder-
tagande av familjen, eller bdde och?



Agatha 4 ar med ryggmargsbrack rullstolstrénar med sjukgymnasten Anneli.

Vilka mal ska vi arbeta mot? Ska vi
prioritera att barnet blir mer sjilvstin-
digt genom att det liir sig att 8ka buss till
och fran skolan och hur kan man da tri-
na kring det? Vilka hjilpmedel behévs?
Ar det rimligt med tanke p4 de medi-
cinska aspekterna? Eller vad kan teamet
forvinta sig hos ett barn med en pro-
gressiv sjukdom?

Sjukgymnasternas bedémning avse-
ende ledrorlighet hos ett barn med CP;
ir leden pd vig att luxera? Ny rontgen
och ortopedbedémning?

Tillsammans med teamet halls for-
dldrautbildning i grupp kring CP, ut-
vecklingsstorning och autism. Det ir ett
mycket bra sitt att formedla svér infor-
mation pd ett avdramatiserat sitt och
mycket viktigt for forildrar att triffa an-
dra férildrar 1 liknande situation. Det
brukar vara fyra halvdagar eller tvd hel-

dagar varav likaren undervisar ett par
timmar.

Cirka 20 procent av barnen som ir
inneliggande pa en vdrdavdelning har
en neurologisk sjukdom 1 botten. Inte
sillan dr det de habiliteringsbarn som
till exempel drabbas av aspirationspneu-
monier, tilltagande andningssvikt, gast-
rointestinala bekymmer och besvirliga
epileptiska anfall som behéver behand-
las inneliggande. Barnen behéver till-
gdng till kunniga barnmedicinare vid
akuta bekymmer och behandlingar av
till exempel hjirtfel och tillvixt.

Tyvirr mirks bristen pd barnneuro-
loger i landet.

OVRIGA TEAMET

De olika yrkeskategorierna har sina
egna mottagningar. Nir en ny familj
kommer till habiliteringen tas den oftast

emot av kurator och psykolog som be-
skriver habiliteringens arbetssitt och
som ectablerar kontakten. Inte sillan be-
finner sig forildrar 1 en krisreaktion nir
man har fitt information om en diagnos
som ger en varaktig funktionsnedsitt-
ning.

Habiliteringen erbjuder ocks4 olika
former av gruppverksamhet, som ung-
domsgrupper for ungdomar med ut-
vecklingsstérning. Vissa liger finns
sommartid. Syskongrupper erbjuds dir
syskon frin en familj far triffa andra
syskon i liknande situation. Oftast pd-
verkas hela familjesituationen om ett
barn i familjen drabbas av en funktions-
nedsittning.

Tyvirr dr det inte sd ovanligt att for-
ildrar skiljer sig och inte sillan blir dven
den ekonomiska situationen anstriingd i
familjen, eftersom man ibland maste
jobba mindre. Vid vissa irftliga sjukdo-
mar finns det ibland flera barn med
funktionsnedsittningar i samma familj.
I vissa drenden finns ett samarbete med
socialggidnsten.

Habilitering héller dven 1 cykelskola,
triningsgrupper, ridsjukgymnastik,
varmvattenbad, samtalsgrupper, data-
spelsgrupper, teckenkommunikations-
kurser, kurser kring hur du tolkar och
kan samspela med ditt barn 1 pedago-
giska och sociala situationer och det
finns ocksa olika andra forildrautbild-
ningar.

Habiliteringen ger regelbundet ut ett
informationsblad om dessa aktiviteter,
och barn och familjer bjuds aktivt in.
Givetvis hills dven mycket annan indi-
viduell terapi av 6vriga yrkeskategorier,
som exempelvis musikterapi. I Angel-
holm hélls nyligen en grupp tillsam-
mans med BUP {6r barn med autism-
spektrumstérning och invalidiserande
ridslor.

Vissa barn har en hel del neuropsy-
kiatriska symtom, som tics och tving,
beteendestérningar som inte sillan for-
utom beteenderelaterade behandlingar
och dtgirder dven kan kriva medicine-
ring.

UTVECKLINGSARBETE, REGISTER-
ARBETE

Skédne kan stolt siga att ett uppféljnings-
program CPUP f6r barn med CP, som
startade 1994, har gett mindre antal
héftluxationer. Programmet har bidra-
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Habilitering

git till forskning och utveckling kring
CP. Det anvinds nu 1 Sverige och har
spridits utomlands till vissa nordiska
linder och nu senast dven till Skottland
2013.

Med CPUP gér man regelbundna
mitningar av ledrorlighet for att regist-
rera och dtgirda spasticitet och forhin-
dra att ledkontrakturer utvecklas (vilket
tyvirr inte alltid gir). Mitningarna fort-
gér nu dven upp i vuxen dlder. Detta re-
gister har nu utokats till att innefatta
barn med ryggmirgsbrack och hydro-
cefalus, MMCUP.

Det finns fortsatt ett stort behov av
forskning och utvirdering avseende ef-
fekter av behandlingar och insatser som
gors inom barn- och ungdomshabilite-
ringen.

OVERGANG FRAN BARN TILL VUXEN
Vuxenhabiliteringar finns runt om i
landet. P de flesta stillen finns det inte
likare och sjukskoterska utéver de 6v-
riga yrkeskategorierna. Huvudansvaret
for fortsatta likarkontakter ligger inom
primirvérden, ibland med ett flertal
specialister inkopplade.

Det ir fortsatt mycket viktigt att ar-
beta for att férbittra omhindertagandet
av den vuxna med fortsatta behov av ha-
biliteringsinsatser.

Antalet "6verlevare” 1 barnpopulatio-
nen har okat, vilket dr utmirkt, och det
forbittrade omhindertagandet gor att
fler barn med svéra funktionsnedsitt-
ningar ndr vuxen dlder. Det stiller krav
p# att ha ett bra omhindertagande dven
1 vuxenlivet. D4 dessa ungdomar ofta
har en komplex sjukdomsbild blir an-
svaret litt delat med risk att individerna
faller mellan stolarna.

Habiliteringens arbetssitt med ett
tvirprofessionellt team och intensivt in-
terkollegialt samarbete ir ett féredome
och skulle med férdel kunna appliceras
inom andra delar av sjukvirdsorganisa-
tionen som har hand om komplexa
medicinska tillstdnd.

MARIA FORSGREN
overlikare, specialist i barn
och ungdomsneurologi,
Barn- och ungdomshabi-
literingen, Helsingborgs
sjukhus, Helsingborg
maria.forsgren@skane.se
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NORDVASTRA SKANES KONSULTMOTTAGNINGAR

Barn- och ungdomshabiliteringen i
Nordvéastra Skane har regelbundna
gemensamma konsultmottagningar
for att géra gemensamma beddém-
ningar.

* Barngastroenterologen har regel-
bundna nutritionsmottagningar varan-
nan vecka. Manga barn har bekymmer
med nutrition, svaljning, tarmmotilitet,
obstipation och gastroesofagal reflux.
Cirka 20 barn har PEG (perkutan en-
doskopisk gastrostomi).

Hos barn med Downs syndrom finns
till exempel en 6kad incidens av bade
glutenintolerans, duodenalatresi och
andra medfédda fortrangningar i mag-
tarmkanalen samt forstoppning.

* Barnortopeden har konsultmottag-
ning dar till exempel botoxbehand-
lingar eller operationer planeras. Da
deltar aven sjukgymnast och ortoped-
tekniker, som sedan tillverkar skenor,
staskal, skor etc.

* Handkirurgen har konsultmottag-
ning liknande den ortopeden har dar
arbetsterapeuterna deltar. Man har
staende tider dar ortoped och handki-
rurg vid samma tillfélle utfor botoxbe-
handlingar mot spasticitet hos barnet.

* Gemensam spina bifidamottagning
i Lund sker dar neurokirurg, barnor-
toped, uroterapeut, habiliteringsldkare
och sjukskéterska har gemensam
mottagning for barn med ryggmaérgs-
brack.

LITTERATURFORSLAG OCH LANKAR

e Svensk neuropediatrisk forenings
hemsida, en delférening under barnli-
karféreningen.
www.blf.net/neuropediatrik/vardpro-
gram/cp.pdf
www.blf.net/neuropediatrik/vardpro-
gram/down.pdf

e CPUP, uppfsljningsprogram for cere-
bral pares http://cpup.se/

* | Lund finns &ven en spasticitets-
mottagning dit vi kan remittera och
delta i diskussioner avseende exem-
pelvis baklofenpump och rhizotomier.

* Team kring forvarvade hjarnskador
finns i Lund som kan gora fordjupade
beddémningar och ge rekommendatio-
ner for fortsatt rehabilitering.

* | regionen finns dessutom ett flertal
resursteam, bland annat kring barn
med neuromuskuldra sjukdomar.

* For narvarande har vi en rutinerad
barnpsykiater som arbetar hos oss
och har mottagning en gang i veckan.
Dessutom har vi regelbundna méten
med BUP en gang i manaden.

* Varje termin har vi (lakare, speci-
alpedagog och psykolog) tréaff med
ogonteam och audiologer (plus lo-
goped) for diskussion om barn och
ungdomar med syn- respektive hor-
selnedsattningar.

Vi star ocksa i begrepp att starta
upp en gemensam mottagning med
lungmedicinare for barn med respi-
ratorisk insufficiens.

Saledes ar det en nédvandighet med
ett tatt samarbete, upparbetade
kontaktnat och motesrutiner for att
optimera varden av dessa barn och
ungdomar utifran deras individuella
behov.

e Consensus Statement on Standard of

Care for Congenital Muscular Dystro-
phies; http://www.blf.net/neuropediat-
rik/vardprogram/cmd.pdf

e Barn med funktionsnedsittning,
Bengt Lagerkvist och Carl Lindgren,
Studentlitteratur, 2012

e Oxford Pediatric Neurology, Forsyth
& Newton, 2012



Patientfall Andreas

Andreas foddes som tvilling i vecka
25. Han vagde 805 gram. Apgar
2-5-9. Han utvecklade andningsbe-
svar i form av IRDS (Infant Respira-
tory Distress Syndrome) och respi-
ratorbehandlades i 2 manader. Hade
lagt blodtryck och fick vid 2 dygns
alder misstankta kramper. Ultraljud
hjarna visade intrakraniell blédning
grad |V, (det vill sdga med genom-
brott till ventriklarna). Utvecklade en
posthemorragisk hydrocefalus som
kravde tappning flera ganger, men
behdvde aldrig ventrikuloperitoneal
shunt. Opererad pa grund av hiatus-
brack vid 4 manaders alder.

Han f6ljs pa neonatalmottagning
och remitteras till habiliteringen vid
1,5 ars alder da det star klart att
han ar sen i sin motoriska utveck-
ling, kryper vid 15 man alder.

Konstateras tonusékning framfo-
rallt i benen och stegrade reflexer i
nedre jamfort med Ovre extremite-
terna. Inga tydliga fallskyddsreflex-
er. Diagnosen CP spastisk diplegi
stalls och han inkluderas i CPUP.
Roéntgen hoftleder utan anmark-
ning, vilket sedan utférs arligen.
Han har tat kontakt med sjukgym-
nast. Foljs via égonlakare da han
drabbats av ROP (retinasjukdom
till foljd av prematuritet), som ald-
rig behdvde laserbehandlas. Han
har en synnedsattning och skelar.
Provar ut staskal som gor att han
kommer upp i staende dagligen, far
dven skenor och skor. Sjukgymnas-
ten deltar pa ortopedtekniska av-
delningen for utprovning. Andreas
har uppfédningsproblem och far
forskrivet naringsdrycker.

Via sjukgymnast far han matta
och rulle till hemmet och fordldrar-
na far instruktioner om daglig be-
handling for att stimulera motoriken
och undvika stramhet i hoftadduk-
torer. Kontakt tillsammans med ku-
rator som for samtal med forskola
for att fa assistens dar. Sprakut-
veckling borjar vid 2 ars alder. Alltid
pigg och aktiv, smarttalig.

Hos 6ronldkaren konstateras oto-
salpingit och han far ror inopererat
bilateralt.

Ar med pa ortopedkonferens och
remiss till spasticitetsmottagningen
dar man beslutar om botoxbehand-
ling i de stora muskelgrupperna i
benen och han far ortoser (kropps-
buret hjalpmedel).

Fortsatta bekymmer med krak-
ningar och GE reflux. Utredning
initieras med gastroskopi, ven-
trikelréntgen samt pH-matning.
Fortsatt tat kontakt med logoped,
ndringstilldgg ordineras och film-
ning av matningssituationen. Han
far en matstol for att forbdttra sit-
tandet vid matningssituationen och
beddmning av arbetsterapeut kring
motorik i dvre extremiteter och
hjdlpmedel. Han dter mosad mat.
Far rullator och lara ga-vagn. Gar
under en period med kryckor.

Fortsatta moten ute pa férskolan
kring hur man kan stimulera hans
utveckling pa basta satt.

Rhizotomiopereras pa grund av
spasticiteten vid fyra ars alder. Uro-
terapeutbeddmning foére och efter.
Inga tecken pa neurogen blasfunk-
tionsstorning.

Psykologtestning och sprakbe-
doémning infor skolstart visar att
Andreas nu erhaller diagnosen
utvecklingsstérning. Intyg for LSS
och avlastning i hemmet initieras.
Skrivs in i sdrskolan. Han deltar i
ridsjukgymnastik for att stimulera
motorik och balans, och att férhin-
dra stramhet i musklerna. Forald-
rarna separerar.

Magproblemen lugnar ner sig
och kan successivt dta all slags
mat. Inte pafallande mycket pneu-
monier. Behover inte arliga influ-
ensavaccinationer.

Tvillingbrodern far kontakt med
habiliteringen pa grund av diagno-
sen utvecklingsstérning, han har
inget rorelsehinder.

Andreas hyperaktivitet tilltar och
diskussion kring behandling med

centralstimulantia initieras efter
att specialpedagogiska insatser i
skolan optimerats. Fadern avlider
och nu bérjar det bli aktuellt att
erbjuda individuell samtalskon-
takt for Andreas kring bland annat
hans funktionsnedsattning och
hans tankar kring varfér han ar
"annorlunda” dn hans kamrater. Vi
avvaktar stéllningstagande till insat-
tande av medicin tills den stérsta
sorgereaktionen har lagt sig, och
férnyad bedémning av hyperaktivi-
teten far ske.

Han ar nu 12 &r gammal. Bor helt
hos mor. Vistas hos stédfamilj via
LSS-insatser, varannan helg. Klagar
pa ont i benen och har episoder
nar han plétsligt faller pa grund av
detta. Fragan vacks avseende fjatt-
ring av ryggmargen och ny MR av
spinalkanalen bestalls. Inget talar
for att det ar epileptiska anfall nar
han faller.

Han har oférandrat balansstor-
ningar och har en okoordinerad
gang som gor att han ofta ramlar.
Han har problem med sar pa fétter-
na, da han slapar fétterna vid gang
trots ortoser och fétterna faller allt
mer ner i pronationsstallning. Han
har kyfoskolios och uttalad lordos
i ryggraden. Hans synnedsattning
ar 0,16 hoger och 0,3 vanster och
han har en central synskada och
har kontakt med syncentralen.

Kommentar: Andreas éar ett re-
lativt typiskt barn med CP-diplegi.
Det finns de som har mer bekym-
mer och ocksa de som har mindre.
Man ser att nar man féljer over
tiden blir olika diagnoser och be-
handlingsalternativ aktuella.

Maria Forsgren
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