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Vid fyra barnpsykiatriska öppenvårdsmottagningar skattade föräldrarna till 177 barn och ung- 

domar deras beteende samt klimatet i familjen dels före behandling dels ca ett år efter påbör- 
jad kontakt. Skattningsformulären kompletterades med intervjuer med föräldrarna vid upp- 
följningen. 

Resultatet visar en signifikant minskning av symtom samt en signifikant förändring av familje- 
klimatet i positiv riktning. De flesta föräldrar uppger att de fått hjälp med barnets svårigheter 
och ett positivt bemötande. 

Barnen i de familjer som själva vänt sig till BUP visade en större symtom-minskning och en 

större förändring i familjeklimat än de som remitterats från annan vård. Resultatet indikerar 

vikten av ett utökat samarbete med remittören bland annat för att motivera familjerna för 
behandling. Avslutningsvis diskuteras möjligheterna till kontinuerlig utvärdering av behand- 
lingen. 

Charlotte Botella är leg psykolog, leg psykoterapeut verksam på BUP i Västerås, Gunnel 
Nyberg är leg psykolog, leg psykoterapeut verksam på BUP i Nyköping och Maj Thunman är   leg psykolog, leg psykoterapeut verksam på BUM i Sala.     

INLEDNING 

Den utvärderingsstudie som här presenteras, 

gjordes som ett gemensamt projekt för fyra 

BUP-mottagningar i Arvika, Nyköping, Sala 

och Västerås. 

Syftet var att hitta metoder att analysera 

verksamheten utifrån behandlingsresultat i 

form av symptomminskning, förändring i 

familjefunktion och tillfredsställelse med be- 

mötande. 

Mottagningarna befinner sig inom upp- 

tagningsområden med olika karaktär från stor 

och medelstor stad till mindre tätort och lands- 

bygd. Trots detta visar resultatanalysen att det 

Socialmedicinsk tidskrift nr 3/2001 

inte är någon nämnvärd skillnad mellan mot- 

tagningarna. Resultatredovisningen sker där- 

för gemensamt för hela materialet. 

Utvärderingen gjordes i två etapper: Först 

en kartläggning av de barn och ungdomar med 

familjer som sökte behandling på våra mot- 

tagningar under en viss period (Botella et al, 

1995), sedan en uppföljning ungefär ett år 

efter påbörjad behandling. 

KARTLÄGGNING 
Etapp ett i undersökningen omfattade alla 

nybesök av barn mellan 4-17 år från septem- 

ber 1994 fram till att 50 nybesök registrerats 
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på vardera mottagning eller till tidsgränsen 

för insamlande av data, maj 1995, uppnåtts. 

Totalt registrerades 347 nybesök. 129 exklu- 

derades utifrån i förväg uppsatta kriterier: ut- 

redningsuppdrag från socialtjänsten, invand- 

rarfamiljer med språksvårigheter, tonåringar 

som motsatte sig föräldramedverkan, samt 

barn under 4 år eller över 17 år. Bortfallet 

bestod av 41 nybesök (199240). Dessa skilde sig 

inte från undersökningsgruppen annat än vad 

gäller ålder. Andelen tonåringar var större 1 

bortfallet. En anledning till detta kan vara att 

problem ofta får en akut karaktär hos ton- 

åringar och att terapeuten därför kan ha be- 

dömt det som olämpligt att lämna ut fråge- 

formulär. Den slutliga undersökningsgruppen 

bestod av 177 barn och ungdomar. 

Undersökningsgrupp 
Av dessa 177 var 5690 pojkar och 449 flickor. 

Den dominerande anmälningsorsaken var: 

bråk/trots/aggressivitet (2790) därefter ångest/ 

tvång (2290) samt kris/konflikt i familjen 

(1794). Det vanligaste var att barnets föräld- 

rar eller tonåringen själv tog kontakt (6670). 

Därefter stod skola/barnomsorg för 16940 av 

remisserna, annan vårdgivare för 1290 samt 

socialtjänsten för 69/0. 

Undersökningsinstrument 
CBCL (Achenbach 1991) är ett beteende- 

skattningsformulär som består av två delar, 

en kompetens- och en problemskala. Här re- 

dovisas problemskalan. Den presenteras 1 två 

syndrom, externalisering och internalisering 

samt i en total problempoäng. Valet av CBCL 

styrdes av att det är det i forskningssamman- 

hang mest använda instrumentet för att mäta 

barns och ungdomars psykosociala funktion 

med hjälp av föräldrabedömningar (Larsson, 

1997). Vi ville undersöka om det motsvarade 
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de förväntningar vi hade på ett lättadminis- 

trerat instrument som samtidigt har högt kli- 

niskt informationsvärde 

Från en studie på drygt 1300 skolbarn i åld- 

rarna 6-16 år i Uppsala län och Stockholms- 

området (Larsson & Frisk, 1999) finns ett 

icke-kliniskt jämförelsematerial. 

Familjeklimat (Hansson, 1989) är ett själv- 

skattningsformulär, som avser att mäta fa- 

miljemedlemmarnas upplevelser av familje- 

klimatet. Resultatet presenteras i 4 faktorer: 

Närhet, Distans, Spontanitet och Kaos. 

Familjeklimat är validitetsprövat i ett pro- 

jekt där en grupp icke-kliniska familjer jäm- 

fördes med en grupp familjer inom BUP öp- 

penvård och inom BUP slutenvård (Hansson 

et al, 1988). 

Föräldra- och terapeutintervju. Vid upp- 

följningen intervjuades föräldrarna om be- 

handlingsresultat och tillfredsställelse med 

bemötande. Dessutom ställdes ett antal frå- 

gor till berörda terapeuter omkring behand- 

lingen och resultatet. 

Bakgrundsdata. Från journalerna inhämta- 

des uppgifter om bl a ålder, kön, anmälnings- 

orsak, anmälare samt DSM III, GAF-skalan. 

UPPFÖLJNING 
Vid det första besöket hade föräldrarna fyllt i 

CBCL och Familjeklimat. Tonåringar ombads 

själva fylla i Familjeklimat och YSR (tonårs- 

versionen av CBCL), men resultatet av detta 

redovisas inte i denna artikel När föräldrarna 

ett år senare kontaktades för uppföljning fick 

de åter fylla i samma skattningsformulär, dess- 

utom gjordes då en intervju. Eftersom många 

barn åtföljdes av endast en förälder, använ- 

des endast den ena förälderns skattning, 

samma förälder intervjuades. Det rådde hög 

samstämmighet (0,69 korr) mellan föräldrarna 

i de fall båda skattade. Intervjuare vid upp- 
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följningen var personal, som ej tidigare hade 

haft kontakt med familjen. Uppföljningen 

skedde på mottagningen eller i hemmet, i un- 

dantagsfall gjordes en telefonintervju, och 

skattningsformulären skickades hem. Unge- 

fär samtidigt intervjuades terapeuterna om 

behandlingen. För 21 familjer var behand- 

lingen ej avslutad vid uppföljningstillfället, 

dessa kontaktades ändå för utvärdering av den 

pågående behandlingen. 

Bortfall 

Bortfallet mellan kartläggningen och upp- 

följningen skiljer sig mellan de olika under- 

sökningsinstrumenten. Vi fick kontakt med 

I 51 familjer för intervjun, men alla fyllde inte 

1 skattningsformulären. Det procentuella bort- 

fallet är ca 15940 (26 av 177) på föräldra-inter- 

vjuerna, ca 21940 (38 av 177) på CBCL och ca 

23/0 (40 av 177) på Familjeklimat. 

En bortfallsanalys visar att det inte finns några 

signifikanta skillnader mellan de uppföljda fa- 

miljerna och bortfallet vad gäller poäng på 

CBCL och Familjeklimat innan behandling. 

Statistisk behandling 
T-test har använts för mätning av skillnader 

före/efter behandling. One factor Anova test 

har använts för att undersöka skillnader mel- 

lan grupperna (anmälare). Two factor repeated 

Anova har använts för att undersöka 

interaktionseffekter. 

RESULTAT 

Behandlingens längd 
Av tabell I framgår att drygt 5094 av famil- 

jerna kom för 1-5 samtal. Det finns inget sam- 

band mellan total problempoäng på CBCL 

innan behandling och antal besök. Det finns 

inte heller något samband mellan antal besök 

och resultat av behandling. 
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Tabell 1. Procentuell fördelning över antal 
besök. 
  

1-2 besök 14 940 

3-5 besök 37,5 Yo 

6-10 besök 25 Yo 

Mer än 10 besök 23,5 Yo 
  

Familjeklimat 

Vid uppföljningen hade föräldrarnas upple- 

velse av familjeklimatet förändrats i önskvärd 

riktning (tabell 2). Närhet hade ökat, medan 

Kaos och Distans hade minskat signifikant. 

Den variabel där det inte skett någon föränd- 

ring var Spontanitet, något som man också 

kunnat se i andra undersökningar (Hansson, 

1989). 

Tabell 2. Familjeklimat skillnader före/ef- 
ter behandlingen. 
  

  

Familje- Före Efter Skillnad f/e 

klimat m (sd) m (sd) n=133 

Total n=173 n=137 t-värde 

Närhet 1,4 (0,9) 1,8 (0,8) -6,36"++ 

Distans 0,4 (0,5) 0,3 (0,4) 2.14” 

Spontanitet 1,3 (1,0) 1,3 (0,9) 1,57 

Kaos 1,0 (1,3) 0,5 (0,8) 4.88"; 
  

Som framgår av den grafiska bilden (figur 

1) har familjeklimatet i undersöknings- 

gruppen förändrats så att det mer liknar kli- 

matet hos icke kliniska familjer. 

CBCL 
På CBCL hade totala problem samt internali- 

sering och externalisering av problem mins- 

kat signifikant vid uppföljning (tabell 3). 

En jämförelse av problem på CBCL före och 

efter behandling med poängen hos en icke 

klinisk grupp (Larsson & Frisk, 1999) visar 

att undersökningsgruppen har förändrats i rikt- 

ning mot den icke kliniska gruppen (figur 2). 
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Figur 1.Grafisk jämförelse mellan icke klinisk familj (Hansson, 1989) och klinisk 

familj före/efter behandling. 
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Figur 2. Grafisk jämförelse mellan icke kli- 
nisk (Larsson & Frisk, 1999) och klinisk 
grupp före/efter behandling. 

Egenanmälan kontra remiss 
En jämförelse mellan grupperna Egenan- 

mälan, remiss från Skola/barnomsorg och 

Annan vård visar skillnader i upplevelsen av 

total problembild och familjeklimat såväl vid 

inledning som vid uppföljningen. 

Före behandlingen redovisade gruppen 

Egenanmälan fler problem på CBCL än öv- 

riga anmälningsgrupper. Vid uppföljningen 

kunde man se ett samband mellan anmäl- 

ningsgrupp och skillnaden i Totala problem 

före och efter behandling. Grupperna Egen- 

anmälan och Skola/barnomsorg minskade 

såväl Totala problem som Externalisering- och 

Internalisering av problemet efter behandling, 

men inte de som kom genom Annan vård. 

Även på Familjeklimat framkom liknande 

skillnader efter behandling. Gruppen Egen- 

anmälan hade en signifikant ökning i Närhet 

och minskning i Distans och Kaos, medan de 

som kom via Annan vård inte beskrev någon 

förändring alls. 

Tabell 3. CBCL, Skillnader totala-, internaliserade- och externaliserade problem före/ 

efter behandling. 
  

  
  

  

CBCL Före Efter Skillnad f/e 

n M (sd) n M (sd) n t-värde 

Totala problem 175 42,2 (22,0) 140 31,9 (20,2) 139 6.2" 

Internaliserade problem 174 12,1 (8,0) 140 8,8 (6,7) 138 5.450 

Externaliserade problem 175 15,6 (10,1) 140 12,1 (8,8) 139 5..30F ++ 
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De som vänder sig till BUP själva har såle- 

des en högre grad av problemupplevelse än 

de som remitterats, något som självklart på- 

verkar motivation till behandling. Intressant 

1 detta sammanhang är att det finns en skill- 

nad mellan föräldrarnas och terapeuternas 

bedömning av problemtyngd i gruppen Skola/ 

barnomsorg. Denna grupp bedöms av 

terapeuterna ha den sämsta funktionsför- 

mågan utifrån GAF-skalan i DSM III, medan 

föräldrarna i denna grupp själva i CBCL skat- 

tar problemen lägre än i gruppen Egen- 

anmälan (tendens till sign skillnad, p<0.5). 

Föräldraintervju 
I föräldraintervjun fick föräldrarna besvara 

frågor om hur de tycker de har blivit bemötta, 

hur det gått med problemet de sökte för och 

om de skulle rekommendera andra att söka 

hjälp på BUP. För att kunna jämföra med lik- 

nande undersökningar har vissa svarsalter- 

  

  

Föräldrarna hade önskan om ett föränd- 

rat arbetssätt, där terapeuterna är mer kon- 

kreta och tydliga samt ger råd 
  

  

nativ slagits ihop. I tabell 4 redovisas data 

från vår undersökning (4 mottagningar) samt 

liknande utvärderingar gjorda på BUP i 

Sundsvall (Olsson, 1997), Eskilstuna (Rich- 

ter & Unger, 1996), Sollentuna (Carlberg, 

1991) samt Åtvidaberg (Svedin, Arvidsson, 

1990). Av dessa är Åtvidabergsstudien den 
mest ambitiösa. Förutom att man där inter- 

vjuade föräldrarna om behandlingen skattade 

man barnets symptom före behandling, 6-9 

månader efter avslutad behandling samt efter 

ytterligare 12 månader. 

Resultaten av föräldraintervjuerna är 

mycket likartade. Omkring 80940 av föräld- 

rarna tycker att problemet man kommit för 

Tabell 4. Jämförelse med liknande undersökningar. 
  

  

4 mottagningar Sundsvall Eskilstuna Sollentuna Åtvidaberg 

Antal: totalt 177 84 8 125 56 

pojkar 56 Yo 52 Yo 50 90 57 Yo 59 90 

flickor 44 90 48 Yo 50 90 43 Yo 41 Yo 

Bortfall: 15-24 90 12 90 17 90 18 20 14 2 

Frågor: 

Hur har det gått med 

problemet? 

Försvunnit/minskat 81 20 84 0 80 20 79 Yo + 65940 

Sätter du detta i samb 

Med BUP-kontakt? 

Ja absolut/kanske 72 Yo - 46 0 63 Ho + 65 Yo 

Kommer du att rekom- 

mendera andra att 

söka oss? 

Ja absolut/kasnske 98 Yo 96 Yo 96 Yo 95 Yo 90 Yo 

  

+ I Åtvidabergsstudien formulerades frågan på följande sätt: Innebar BUP-kontakten någon hjälp för de pro- 

blem ni sökte för? 

Socialmedicinsk tidskrift nr 3/2001 247



har försvunnit eller minskat. På frågan om 

man sätter detta i samband med BUP-kon- 

takten blir svaren mer varierande, men fort- 

farande i allmänhet positiva. 

I vår undersökning var föräldraintervjun 

framför allt användbar för att ge information 

om vad familjerna var nöjda med och vad som 

kan förbättras i behandlingsarbetet. Beträf- 

fande bemötandet har föräldrarna i huvudsak 

positiva kommentarer, exempelvis: ”Jag möt- 

tes av stor förståelse för mina problem”, ”Bra 

mottagande”, ”Vi kände förtroende för tera- 

peuten på en gång”. 

De negativa kommentarerna visar på en 

önskan om ett förändrat arbetssätt, där tera- 

peuterna är mer konkreta och tydliga samt ger 

råd. Exempel på svar: ”Första mötet blev 

oklart och otydligt för familjen, bättre infor- 

mation om hur man tänkt lägga upp det och 

varför önskas”. ”Ville ha råd, inte bara prata”. 

”WMer konkret ”vi tycker att” mer rakt på sak 

önskas”. 

Terapeutintervju 

En jämförelse mellan föräldrarnas och tera- 

peuternas bedömning av hur det gått med 

anmälningsorsaken visar att terapeuterna be- 

dömde resultatet positivt för 7590 av de be- 

handlade, dvs nära föräldrarnas 81940. En när- 

mare granskning visar dock att överensstäm- 

melsen i det enskilda fallet endast är 63/0, 

vilket innebär att man haft olika bild av re- 

sultatet. 

Avslutning 

Terapeuterna tillfrågades hur kontakten hade 

avslutats. En jämförelse visar att då kontak- 

ten avslutades efter ett ömsesidigt beslut el- 

ler då familjen själv valde det hade föräld- 

rarna skattat en signifikant större minskning 

av totala problem på CBCL samt en signifi- 
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kant större förändring i Närhet på Familje- 

klimat än när terapeuten bestämt avslutningen 

(620 av ärendena) eller när kontakten ännu ej 

var avslutad (15940 av ärendena). 

DISKUSSION 

Sammanfattning av resultat 
Resultaten av denna utvärdering kan samman- 

fattas i att man ser många positiva föränd- 

ringar efter behandling inom barnpsykiatrin. 

De fyra mottagningarna ligger inom upp- 

tagningsområden av helt olika karaktär, ändå 

är problembild och behandlingsresultat lik- 

värdiga. Totalt har alla värden förändrats i 

gynnsam riktning, något som kan anses som 

mycket tillfredsställande. Både barnets sym- 

tom och klimatet i familjen har förändrats 1 

positiv riktning efter behandling. Dessutom 

menar de flesta föräldrarna att de fått ett po- 

sitivt bemötande och att de fått hjälp med 

barnets svårigheter. 

Att föräldrarna upplever en förändring både 

vad gäller Internalisering och Externalisering 

av problem är också intressant, eftersom en 

vanlig uppfattning är att barnpsykiatrins be- 

handlingsmetoder bättre passar barn med in- 

ternalisering av problem och att vi skulle ha 

svårare att hjälpa barn med externalisering av 

problem (Olsson, 1997). 

Resultatet väcker ändå en rad frågor. En 

fråga är om symtomminskningen kan anses 

tillräckligt stor. De flesta mår efter behand- 

lingen bättre än innan, men de har fortfarande 

mer symtom än den icke kliniska gruppen. 

Inom barnpsykiatrin möter vi ett brett spek- 

trum av problem hos barn. Ibland rör det sig 

om tillfälliga kriser eller svackor, ibland om 

  

  

År det en tillräcklig målsättning att vända 

en negativ trend i en positiv riktning? 
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extra sårbarhet eller livslånga handikapp. 

Målsättningen för behandlingen blir då väl- 

digt olika. För några blir det att hjälpa genom 

att bota symtom, för andra att lindra och före- 

bygga påföljande problem. Målet för barn- 

psykiatrin kan inte vara att alla ska bli som 

den icke kliniska normgruppen men är det en 

tillräcklig målsättning att vända en negativ 

trend 1 en positiv riktning? Finns det en risk 

att vi utifrån dagens otillräckliga resurser inom 

BUP undervärderar barnens och familjernas 

behov? 

Motivationens betydelse 

I tidigare undersökningar har man påvisat 

motivationens betydelse för utfallet av be- 

handlingen. Carlberg (1991) fann i sin utvär- 

dering ett samband mellan att komma efter 

påtryckning från andra och att vara missnöjd 

med behandlingen. Våra resultat pekar i 

samma riktning. De som söker själva tycks 

ha en starkare problemupplevelse och är san- 

nolikt därmed mer motiverade att arbeta för 

en förändring, medan det i de ärenden som 

kommer via remiss snarare är andra som ser 

problemen och upplever ett förändringsbehov. 

Skillnaden mellan remisser från skola och 

annan vård kan ha att göra med att man i sko- 

lan ofta arbetar länge tillsammans med för- 

äldrarna omkring elevens svårigheter och att 

det inte förrän efter ett långt samarbete skrivs 

en remiss till BUP. Dessutom kan en icke 

fungerande skolsituation vara en motivations- 

faktor. Vad gäller remisser från annan vård är 

vår erfarenhet att frågan inte alltid är så väl 

genomarbetad. 

Resultatet visar att de inblandade parterna, 

föräldrar, barn, remittörer och behandlare tol- 

kar situationen och barnets symtom på olika 

sätt. Det visar på vikten av att möta alla par- 

ter för att finna en gemensam problem- 
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Man kan fundera över bristen på överens- 

stämmelse mellan föräldrarnas och tera- 

peuternas uppfattning om behanadlingsre- 

sultat 
  

  

formulering, som man tillsammans kan arbeta 

utifrån. Idag lägger vi på våra mottagningar 

ner ett allt större arbete på att få med remit- 

tören I denna process. 

Skillnader i resultat beroende på hur ären- 

det avslutats pekar på hur känsligt samspelet 

är mellan familj och terapeut. I några få ären- 

den har terapeuten själv beslutat om avslut- 

ning. Där har man också fått sämre resultat 

än där man avslutat i samråd med familjen 

eller där familjen själv bestämt när det är dags 

att avsluta. Man kan anta att i de ärenden där 

terapeuten valt att avsluta, har man inte fått 

igång ett samarbete med familjen vad gäller 

uppdrag och arbetssätt. Det är intressant att 

det är 1 den grupp där familjen valt att av- 

bryta behandlingen redovisas lika goda resul- 

tat, som i den grupp där avslutningen skett 

efter ett gemensamt beslut. Ofta tror vi på BUP 

att det vid avbruten behandling föreligger ett 

självklart missnöje. 

I detta sammanhang kan man också fundera 

över bristen på överensstämmelse mellan för- 

äldrarnas och terapeuternas uppfattning om 

behandlingsresultat. En förklaring till detta 

kan vara att terapeuten utifrån sin profession 

lägger vikt vid andra faktorer än föräldrarna. 

Tidsfaktorn är också av betydelse. Terapeu- 

terna har gjort sin bedömning utifrån den bild 

de har med sig av barnet vid avslutningen, 

föräldrarna sin utifrån den aktuella bilden av 

barnet vid uppföljningstillfället. Bl a Sandell 

(1995) betonar tidsfaktorns betydelse för re- 

sultatet av uppföljning av psykoterapi. Slut- 
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ligen kan man säga att den bristande överens- 

stämmelsen påminner oss om vikten av att 

under pågående behandling föra en dialog 

med familjen omkring fokus för behandlingen 

och att kontinuerligt utvärdera de insatser som 

görs som en del i behandlingsprocessen. 

Metoddiskussion 
Vilka slutsatser kan man dra utifrån en utvär- 

dering av detta slag? Avsaknaden av kontroll- 

grupp gör att vi inte kan veta om förbättringen 

kan tillskrivas behandlingen eller om det 

handlar om spontan läkning. Hansson (1996) 

konstaterar att man i flera studier har kunnat 

se att barn och ungdomar i ganska hög ut- 

sträckning tillfrisknar naturligt. Att i kliniska 

utvärderingar använda sig av kontrollgrupp 

stöter på etiska hinder. Om man har en vänte- 

lista till mottagningen skulle det eventuellt 

vara möjligt att använda denna som kontroll- 

grupp. Frågan är dock om den skulle vara jäm- 

förbar med den behandlade gruppen. Det van- 

liga är att barn med mindre akut problematik 

sätts på väntelista, medan de tyngre belastade 

barnen ges företräde. 

Vad säger föräldrarna själva om behand- 

lingsresultatet? I föräldraintervjun framkom- 

mer att 8094 tyckte att det de sökte för hade 

minskat eller försvunnit efter behandlingen 

och drygt 70940 satte detta i samband med 

BUP-kontakten. Dessa siffror är positiva, men 

man bör vara medveten om att man i intervju- 

undersökningar omkring hur man värderar 

vården oftast får mycket positiva resultat 

(Hansson, 1996). 

Avslutande synpunkter 

Ett av syftena med studien var att utprova 

metoder för utvärdering, som har högt kliniskt 

informationsvärde och samtidigt är lätt- 

administrerade och möjliga att kontinuerligt 
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använda på våra mottagningar Vi har sett att 

föräldrar är positiva till skattningsformulären, 

men att man med dessa får ett större bortfall 

än när man använder föräldraintervju. Denna 

skillnad har enligt vår erfarenhet att göra med 

att en intervju kräver mindre av egen aktivi- 

tet från föräldern och kan göras per telefon. I 

några ärenden fick vi aldrig in skattnings- 

formulären trots upprepade påminnelser. 

Skattningsformulären ger kvantitativa data 

om symtomförändring och förändring i 

familjeklimat som i forskningssammanhang 

och vid jämförelser över tid med andra stu- 

dier är av stort värde. Problemet är att arbets- 

insatsen är mycket stor. 

Föräldraintervjun å andra sidan är mindre 

resurskrävande, men ger ingen kvantitativ 

information. Den är ändå av stort värde då 

den ger feedback till behandlarna om kvalite- 

ten i vården. Som direkta konsekvenser av 

intervjusvaren har vi på mottagningarna bör- 

jat diskutera samtalens struktur och vikten av 

att vara tydlig omkring uppläggningen av be- 

handlingen. Vi har också försökt bli mer kon- 

kreta och i vissa lägen ge tydliga råd. 

Sammanfattningsvis anser vi att en utvär- 

dering av detta slag med mätning före och efter 

behandling är praktiskt genomförbar men 

mycket resurskrävande. Detta menar vi att 

man 1 kvalitetssäkringsdiskussioner måste 

vara medveten om. Vill man satsa på utvär- 

dering och få intressant information såväl om 

kvantitet som kvalitet bör särskilda resurser 

tillföras verksamheten för detta. Uppslagen 

är många för fortsatta undersökningar: Det 

vore intressant att veta om våra resultat stäm- 

mer med andra barnpsykiatriska mottag- 

ningars? Kvarstår resultaten över tid? Vad 

skulle andra perspektiv som t ex lärares eller 

dagispersonals skattningar tillföra? Hur kan 

man lösa kontrollgruppsfrågan? 
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