Familjeterapi pa barnklinik

Hur paverkas utnyttjandet av slutenvard?
Vad tyckte familjerna om behandlingen?

Per A Gustafsson

| en retrospektiv studie undersoktes hur familje-
terapiorienterad Barn och Ungdomspsykiatrisk
(BUP) -behandling av 42 barn med psykosoma-
tiska och somatiska sjukdomar péaverkade dessa
barns utnyttjande av pediatrisk slutenvard.
Dessutom undersoktes familjernas attityder till
behandlingen.

| 32 fall minskade antalet varddagar mer hos
de BUP-behandlade barnen jamfért med mat-
chade kontroller, i 8 fall minskade kontrollerna
mer. Antalet varddagar minskade med 75 % fér
de BUP-behandlade barnen och totalt minskade
deras sjukvardskostnader med 15 %.

De flesta familjer hade ingen bestamd upp-
fattning om BUP fore behandlingen. Hos majo-
riteten forandrades attityderna till mer positiva
efter behandlingen. Omkring 2/3 upplevde att
de fatt hjalp och kdnde sig férstddda. De skulle
vilja ha liknande behandling igen, om behov
skulle uppstd och rekommenderade gérna be-
handlingen till andra familjer i liknande situa-
tion.

Sammanfattningsvis innebar BUP-behand-
lingen i de evaluerade fallen positiva effekter for
barnen samtidigt som sjukvardskostnaderna
minskade.

Per A Gustafsson ar doktorand vid Barn och
ungdomspsykiatriska kliniken vid Regionsjuk-
huset i Linkoping och lakare vid BUP mottag-
ningen i Mjolby.

Under sista 20 aren har ett flertal studier dgnats
fragan hur psykoterapi paverkar utnyttjande av me-
dicinsk vard. Mumford mfl (1) studerade littera-
turen och fann 58 kontrollerade studier. I 85% av
dessa minskade utnyttjandet av medicinsk vard ef-
ter psykoterapi, fram for allt sags effekter pa sluten-
vard. Antalet varddagar minskade med mellan 15 %
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och 60%. De ekonomiska effekterna marktes fram
for allt som minskning av slutenvardskostnader,
medan diaremot Oppenvardskostnaderna paver-
kades i mindre grad. Den psykologiska behandling-
en varierade fran psykoanalys till "’kdnsloméssigt
stod”’, men i de flesta studierna rorde det sig om
dynamisk, individuell korttidspsykoterapi. Familje-
terapi undersoktes bara i en studie. Barn ingick
endast i nagra fa studier, men inte heller i dessa
gjordes ndgon speciell utvardering av barnens situa-
tion.

I borjan av 1950-talet (2—5) borjade man bli med-
veten om de allvarliga psykologiska konsekvenser-
na av att skilja sma barn fran deras foraldrar i sam-
band med sjukhusinliggning. Sedan dess har inom
pediatriken funnits en strivan att undvika sjukhus-
inldggning och i stillet skdta barnen i 6ppen vard,
parallellt med att man forsokt minska den psykolo-
giska stressen i samband med inliggning. Sa langt
det ar mojligt instrueras fordldrarna hur de ska sko-
ta och medicinera sina barn i hemmet. Genom detta
har inliggning pa sjukhus av barn minskat bade vid
akuta och kroniska sjukdomar (6).

Om foraldrarna a andra sidan, ar insufficienta och
inte klarar av att skota det sjuka barnet pa ett bra
sitt kan detta bli en relativ indikation for inlaggning
(7). Foraldrarnas (eller hela familjens inkluderande
foraldrar, syskon och det sjuka barnet) insufficiens
kan bero pa tex; 1/sjukdom hos foraldrarna (soma-
tisk eller psykiatrisk); 2/ psykologisk kris i familjen
(tex pa grund av att ngon viktig anhorig dott, skils-
missa, arbetsldshet); 3/ oférmaga att utfora den
medicinska behandlingen (tex att familjen natt
gransen for sin forméga pa grund av utmattning,
eller brist pa somn, oférmaga att forstd vikten av
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behandlingen, misstro mot behandlingen); eller 4/
oro och dngest i familjen pa grund av andra skl som
forvarrar symtomen i en ond cirkel.

Att ta stdllning till om den medicinska behand-
lingen kan utféras pa ett bra sitt av foraldrarna i
hemmet ér alltsd en viktig del av akut barnmedi-
cinsk bedomning. Och forédldrarnas kompetens och
forméga att ta hand om barnens sjukdom paverkar
behovet av inlaggning pa barnklinik.

Arbetshypotesen for denna retrospektiva studie
av konsumtion av barnmedicinskt slutenvard efter
familjeterapiorienterad barnpsykiatrisk behandling
var att behandlingen, som syftade till att 6ka famil-
jens kompetens pa alla omréden, skulle minska be-
hovet av barnmedicinsk slutenvard i framtiden. I en
tidigare studie (8) noterades en sadan tendens. Det
bedomdes ocksd som angeliget att undersoka famil-
jernas attityder till behandlingen.

Metoder

Sedan 1978 arbetar ett barn- och ungdomspsykiat-

riskt (BUP)-team i niara samarbete med barnklini-

ken vid regionsjukhuset i Linkoping (RiL). Teamet
bestar av barnpsykolog, Kurator, underlikare och
leds av en av BUP-klinikens Overlikare. Alla re-
misser fran barnkliniken tas omhand av detta team.

Malsattningen ér dels att stodja barnklinikens per-

sonal och likare i behandlingen av psykologisk pro-

blematik, dels att pa ett smidigt sitt ta dver behand-
lingen for barn som kraver specialiserad BUP-vard.

De arbetsmetoder som anvinds kan kort samman-

fattas pa foljande sitt;

1. Handledning av avdelningspersonalen i grupp
med fokus pa barn pa avdelningen med psykolo-
giska problem samt viss undervisning i barnpsy-
kologi;

2. Familjeterapi med hela familjen eller delar av
den (9, 10).

3. Individualterapi med vissa barn.

Material

Alla barn som remitterades till BUP-teamet under
en 5-ars period undersoktes, totalt 94 st. Av dessa
utvaldes 42 barn som véardats inom pediatrisk slu-
tenvard for denna studie (se flodesschema i figur 1).
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Figur 1. Exklusionskriterier

(*) Fem fall las in for kirurgisk behandling och 6 for
barnpsykiatrisk problematik. Dessa 11 fall uteslits da det
ansags uppenbart att inlidggningen pd barnkliniken var en
engdngsforeteelse och att BUP-behandlingen rimligen
inte kunde fa ndagot avgorande inflytande pé eventuella
kommande inliggningar.

UTESLUTNA
Totalt Pagaende
BUP-behand
no = 94 no=4
Aterstar Aldrig legat
inne pa barn-
kliniken
no = 90 no = 37
Aterstar Kirurgiska
diagnoser (*)
no = 53 no =5
Aterstar Psykiatriska
diagnoser (*)
no = 48 no==6
Evaluerat
material
no = 42

Medeléaldern nar behandlingen borjade var 6,7 ar
(1—16 ar, medeltal 7 &r), 23 var pojkar och 19 flic-
kor. I den jamforande studien (se nedan) gick inget
relevant kontrollmaterial att uppbringa for 2 fall
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(vertigo och ulcerds colit). Pa grund av detta ingar
enbart 40 fall i denna delstudie. I uppfoljningsenké-
ten (se nedan) vigrade 2 modrar att besvara fra-
gorna. 2 familjer hade flyttat och var omgjliga att
na, varfor 38 kom att undersokas. Dock har de 2
modrar som vigrade svara riknats in i resultaten
som om de hade haft en negativ syn pa BUP-kon-
takten da detta synes troligt som orsak till att de ej
ville besvara enkiten. Pa sa satt blev det mojligt att
bedoma alla fall utom 2.

Matmetoder

BUP-materialet

For varje barn registrerades antalet varddagar pa
barnkliniken under en uppfoljningsperiod efter
BUP-behandlingen och, for varje barn, under en
lika 1ang period innan behandlingen startades. Dar-
efter beriknades medelvirden per ar samt skillna-
den i varddagar fore (period 1) respektive efter
BUP-behandlingen (period 2) (figur 2).

Figur 2. Follow-up tid i dar for BUP-behandlade barn.

1ar 2ar 3ar 4 ar 5 ar

Kontrollmaterial

For varje barn samlades ett kontrollmaterial besta-

ende av samtliga barn som fatt sluten vard med

samma diagnos som respektive ’’BUP-barn’ vid

barnkliniken RiL under en tio-ars-period in.
Kontrollbarnen matchades for &lder och antalet
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varddagar registrerades for motsvarande perioder
enligt ovan och skillnaden mellan period 1 och peri-
od 2 noterades.

1 Jamforande studie

Skillnaden i varddagar mellan BUP-barnen fore och
efter behandling jamfordes med skillnaden i kon-
trollmaterialet for motsvarande perioder. Dessutom
jamfordes antalet varddagar for BUP-barnen aret
innan behandlingen startades med medelvirdet for
samtliga barn med samma diagnos och alder. Stan-
darddeviationen (SD) beriknades pa kontrollmate-
rialet och en andra jamforelse gjordes mellan de fall
dar antalet varddagar i bade BUP-gruppen och kon-
trollmaterialet 1dg inom +— 1 SD. Detta for att
undvika att en minskning av slutenvard hos BUP-
gruppen skulle kunna bero pa éverkonsumtion fore
behandlingen.

2 Cost — effectiveness studie
Antalet familjeterapi- och individualterapisamtal
noterades liksom om avdelningspersonalen fick
handledning pé fallet. Enligt RiLs ekonomiavdel-
ning kan kostnaden for ett familjeterapisamtal be-
riknas till 2060 kronor (16n 1896 kr, kapitalkost-
nader for byggnad 82 kr samt utrustning 11 kr, adm
kostnader 73 kr), for ett individuellt samtal och for
en handledningssession med avdelningspersonalen
till 798 kr (16n 632 kr, kapitalkostnader for byggnad
82 kr och utrustning 11 kr, adm kostnader 73 kr).
Majoriteten (6ver 80 %) av inldggningarna skedde
pa barnklinikens icke infekterade utredningsavdel-
ning. P4 denna avdelning var de fasta vardkostna-
derna totalt 1713 kr/dag (I6ner 1244 kr, kapitalkost-
nader for byggnader 180 kr och for lekterapi och
skola 30 kr). De rorliga kostnaderna som var ak-
tuella vid behandling av BUP-barnen beridknades
totalt till 370 kr/dag (forbrukningsmaterial 46 kr,
mat 45 Kr, tvitt 19 kr, kem lab 87 kr, medicin 58 kr
och diverse 115 kr). Salunda var den totala vérd-
dygnskostnaden 2213 kr. Denna avdelning anvinds
huvudsakligen for planerade inlaggningar for utred-
ning, och lediga platser utnyttjades omedelbart for
sadan vérd.

467




3 Uppfoljningsenkat

En halvstrukturerad telefonintervju med modern
gjordes av en oberoende intervjuare minst ett ar
efter det att behandlingen avslutats. Fragor stélldes
retrospektivt rorande attityderna till barnpsykiatri
(fore och efter behandling), om familjen upplevde
att de hade blivit forstddda och man tagit deras
problem p4 allvar, om de ansag att de fatt hjilp, om
det hade skett positiva forandringar i familjen som
helhet, hos forildrarna eller hos barnet efter be-
handlingen, om familjen ville konsultera BUP-tea-
met pa nytt om nya problem dok upp och slutligen
om familjen skulle rekommendera behandlingen &t
andra. Forandringar i attityder noterades ocksa.
Jamforelser gjordes mellan positiva svar i forhallan-
de till oforiandrade/tveksamma och negativa. Dess-
utom skattade terapeuterna om behandlingsmalen
uppnitts pa en tregradig skala — malen helt upp-
nidda, malen uppnadda till en del, malen inte alls
uppnddda — och dessa skattningar jamfordes med
mdodrarnas attityder till behandlingen. I nagra fall
hade forildrarna uppfattningen att deras barn inte
haft nigra psykiatriska problem och pa grund av
detta blev vissa fragor inadekvata. I dessa fall note-
rades svaren som ’’saknas’’.

Statistiska metoder

For jamforelser mellan behandlade barn och kon-
troller samt foriandringar av attityder over tid an-
viandes teckentest (enkelsidigt), medan Ovriga en-
kiatsvar bearbetades med Chi-2-test (enkelsidigt)

(11).

Resultat

1. 132 av fallen minskade antalet varddagar mer i
BUP-gruppen in i kontrollmaterialet, i 8 fall var
forhallandet det motsatta (figur 3). Denna skillnad
ar statistisk signifikant (p<<0,001). Antalet vardda-
gar minskade totalt med 75 %.

1 BUP-gruppen var medelvirdet under period 1
11,7 varddagar per ar och i kontrollmaterialet 6,4.
SD i kontrollmaterialet var 3,2 varddagar per ar.
Antalet varddagar hos BUP-barnen fore behand-
lingen var >1 SD storre an kontrollernas hos unge-
far hilften av gruppen. I ungefar 1/3 av fallen var
antalet varddagar jamforbart mellan BUP-grupp
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och kontrollmaterial medan i 18 % av fallen BUP-
barnen hade mindre varddagar. Nar jamforelse
gjordes for de 13 fall dir antalet varddagar var jam-
forbart mellan BUP-grupp och kontrollmaterial
(dvs skillnaden<z1 SD) visade det sig att BUP-
barnens varddagar efter behandling minskat mer i
11 av fallen (p<0,025).

2. Totalkostnaden for BUP-behandlingen var
651580 kr. Minskningen av pediatrisk slutenvérd
gav en ekonomisk vinst pa 770 124 kr. Den totala
ekonomiska effekten blev alltsd en minskning av
medicinska vardkostnader med 15 % (tabell 1).

Tabell 1 Cost-Effectiveness Data

Minskning av pediatrisk slutenvard:

348 dag =348 x 2213:— =770124:—
Behandlingskostnader:

292 familjeterapisamtal =292 X 2062:— =602 104:—
46 individual-

terapisamtal = 46 X 798:— = 36708:—
16 personal-

handledning = 16 X 798:— = 12768:—
Summa behandlingskostnader =651580:—
Total kostnad: 770 124:— — 651580:— = 118544:—

= 15% minskning

3. De flesta fordldrarna hade ingen uttalad asikt
eller var negativt instéllda till BUP fore behandling.
I majoriteten av fallen forandrades attityderna till
att bli mer positiva efter behandlingen (mer positiva
i 22, oférandrade i 8 och mer negativa i 10 fall, p
<0,05, tabell 2 och figur 4). Ungefar 2/3 beskrev
behandlingen positivt, de kénde att de blev for-

Figur 4. Attityder till Barn och Ungdomspsykiatri fore
resp. efter behandling.

B Fore behandiing
2 Efter behandling

Positiv Vot of Negativ
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Figur 3. Forindring av antal varddagar efter behandling/kontrolitid. Varje barn och dess kontroller redovisas for sig,
bdde vad giller forindring av varddagar och behandlingsinsatser.
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stddda och att de fatt hjilp (p<0,025). De kunde
tinka sig att kontakta teamet pa nytt om nya pro-
blem uppstod (p<<0,01) och ville giarna rekommen-
dera behandlingen at andra (p<0,025). Vad betraf-
far forandring i familjen, hos fordldrar och hos bar-
nen var forbéttring mycket vanligare an forsamring,
men 2/3 beskrev sig som oféridndrade. Problemlos-
ningsférméga ansdg man vara forbattrad 1 16 fall
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medan 8 menade att den forsdmrats (ns). Se tabell
2.

Foraldrarnas attityder var positiva i de fall dar
terapeuterna ansag att behandlingsmalen uppnétts
och negativa i de fall diar behandlingsmalen ej upp-
natts. I de fall malen uppnatts till en del, var forild-
rarnas attityder negativa i hélften och positiva i
halften av fallen.
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Tabell 2 Resultat fran uppfoljningsintervju

Ja- Tveksam/ Nej, Bort- p
i hog Ja Oforéand- Nej inte fall (positiv/
grad rad alls oforand-
rade +
negativ)
Forstod teamet
Era problem 8 14 2 3 S 8 <0.025
(22/10)
Fick Ni
hjélp 10 10 2 9 2 7 n.s.
(20/13)
Positiv forandring
— i familjen 5 7 24 0 0 n.s.
— hos foraldrar S 7 23 1 0 3 n.s.
— hos barnet 6 9 19 0 0 n.s.
Battre problem-
16sningsforméaga 9 7 10 1 7 6 n.s.
Skulle Ni soka
samma hjélp igen 11 16 6 3 3 1 <0.01
(27/12)
Skulle Ni 12 14 7 2 4 1 <0.025
rekommendera (26/13)
behandlingen
till andra
Diskussion

Materialet inkluderar alla konsekutiva fall som re-
mitterats till BUP-teamet under en 5-arsperiod och
maste anses vara representativt for sddana fall dir
barnldkare anser BUP-behandling vara vardefull
som tillagg till den medicinska behandlingen (tex
nar psykologisk problematik ar uppenbar eller néar
den medicinska behandlingen ej ger forvantat resul-
tat). Det nira samarbetet forhindrade att nagra pati-
enter foll bort under remitteringsprocessen. Det kan
forvantas att utnyttjandet av medicinsk vard ar hogt
innan ett barn remitteras for BUP-behandling som
en foljd av samma problem som motiverar remitte-
ringen. Detta synes staimma for detta material, men
nir de fall jaimfordes dar vardutnyttjandet var jam-
forbart mellan BUP-fall och kontrollmaterial var
resultatet till BUP-fallens fordel annu mer Gverty-
gande. Det positiva resultatet verkar darfor inte
kunna forklaras genom statistisk regression mot
medelvirdet.

I denna undersokning koncentrerades intresset
pa slutenvard, da de ekonomiska effekterna forvén-
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tades vara storst dar. Vid jamforelserna har abso-
luta belopp i kronor anvénts for att fa en uppskatt-
ning av cost-effectiveness-aspekterna av denna nya
behandlingsform. Det ar nagot artificiellt da i verk-
ligheten det frigjorda utrymmet for barnmedicinsk
vard anviénts for angelagen véard av andra barn,
samt att BUP-teamet i verkligheten inte skapats
genom tillskott av resurser utan genom omfordel-
ning inom givna ramar. Frigan kan ocksa vickas
om forandringen fran slutenvard pa sjukhus till 6p-
pen vard i hemmet skapat néagra extra kostnader.
Detta dr en viktig fraga dd man inom pediatriken
ofta forsoker forebygga akuta inlaggningar genom
stdd och utbildning vid mottagningen. Dock kan
véra resultat ej narmare belysa detta. Formodligen
har forildrarna stannat hemma frén arbetet for att ta
hand om sina barn hemma vid sjukdom men a andra
sidan dr det vanligt 4ven vid inlaggning av barn att
foraldrarna ar med och utgifter for resor odyl i
samband med inldggningar bor ha minskat. Mojli-
gen kan utnyttjandet av BVC-radgivning ha 6kat.
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Enkitsvaren talar mot att man undvikit sjukvér-
den for att inte riskera att pa nytt remitteras till
BUP. Inte heller forefaller minskningen av sluten-
vard kompenserats av Okat utnyttjande av Oppen-
véardsresurser. Resultaten ar alltsd i 6verensstam-

melse med litteraturen (1).

Dessa familjer sokte barnmedicinsk vard for vad
de ansag vara fysiska problem hos sina barn. Att 2/3
uppfattade BUP-behandlingen som vérdefull och
skulle séka BUP pé nytt vid behov maste ses som
ett mycket positivt resultat.

I ungefiar 1/3 av enkétsvaren beskrevs BUP-be-
handlingen som en negativ erfarenhet. Sddana nega-
tiva attityder var lika vanliga i slutet som i borjan av
undersokningsperioden. Okad erfarenhet hos tera-
peuterna verkar saledes inte kunna forhindra detta.

Kritiken kunde delas in i tva huvudgrupper; miss-
ndje med remitteringsprocessen samt en obehaglig
kinsla av att bli granskad av terapeuterna och be-
traktad som *’dalig”’ forilder.

I den forsta gruppen var foraldrarna missndjda
med den fysikaliska undersokningen och menade
att barnldkaren hade negligerat fysiska symtom.
Enligt deras asikt hade inte heller skilen for BUP-
remissen forklarats tydligt nog. Denna Kritik under-
stryker betydelsen av barnldakarens kommunikation
i samband med remittering. Det kriavs kénslighet
och oppenhet for oro om den fysiska hélsan och
diskussion med foraldrarna om vilka undersokning-
ar som har gjorts och eventuellt ytterligare behover
goras samt att tydligt formedla att BUP-beddmning
eller behandling behovs som komplement till den
barnmedicinska varden (12).

Nir en familj remitteras till BUP uppfattar forald-
rarna litt terapeutens fragor och hela situationen
som att forildrarna anklagas for att ha orsakat bar-
nens symtom. Forédldrarna har ofta instillningen att
“det ar nd’t fel pa barnet’” och vill att det ska
“botas’’, medan terapeuten soker en dynamisk och
transaktionell forstaelse av problematiken. Denna
inledande fas, som ofta benamns “’uppréttande av
en working alliance’’, dr en essentiell men kénslig
punkt i all psykoterapi och stiller stora krav pa takt
och skicklighet hos terapeuten. Den underliggande
orsaken till de misslyckade kontakterna i denna stu-
die kan vara att den basala misstron hos dessa fa-
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miljer (tex pa grund av tidigare negativa erfarenhe-
ter av vard, negativa attityder och barnets symp-
tom) aldrig kunde overbryggas och vandas till tilltro
for terapeuterna.

Maénga av de fordldrar som efter behandlingen
hade positiv attityd beskriver en process dar osa-
kerhet och misstro vénds till tilltro, ’Fran borjan
trodde vi att vi skulle traffa en barnspykolog for att
denne skulle underséka om vi kunde accepteras
som foraldrar. Efter det forsta besoket var pappa
arg, modern och patienten griat och brodern forvir-
rad. Senare lirde vi oss forstd mer om oss sjilva,
borjade diskutera hemma och visade varandra mera
kanslor’’ som en forélder berattade i enkéten.

Att utnyttjandet av barnmedicinsk slutenvard
minskade efter familjeterapi kan forstds pa detta
sétt: nar barnldkaren remitterar till BUP omdefinie-
rar han samtidigt problematiken (barnets symtom)
fran medicinskt till psykologiskt. Detta innebir en
kraftig paverkan pa familjens verklighetsbild och
inducerar en psykologisk kris som kan leda till for-
andring av deras syn pa sig sjdlva, sina barn och
barnets symtom. I den familjeorienterade BUP-be-
handlingen dr en av huvudmalsattningarna att fram-
hiva familjens *’starka sidor’ (10). Det ar vélkant
att psykoterapeutisk invervention under en kris kan
astadkomma mycket resultat med liten eller mattlig
insats och detta kan mycket vil vara forklaringen
till att korttidsterapi kan paverka utnyttjandet av
medicinsk vard sa kraftigt (13—15). Som en mor sa i
enkiten: I terapin var det som att ’en dorr Opp-
nades’’. Detta gjorde det mojligt att ’Oppna fler
dorrar’’. Jag borjade att tinka, borjade forsta och
tala mer med barnen. Nu forstar jag hur allting
hanger ihop™’.

De undersokta barnen hade psykosomatiska sym-
tom eller psykologiska svérigheter som komplicera-
de deras somatiska sjukdom. Enligt enkéten tyckte
majoriteten av familjen att de blev vil emottagna
och ansag att de fick hjélp for sina problem och néira
hilften menade att symtomen forbéttrades. Kostna-
derna for BUP-behandlingen var klart lagre an kost-
nadsminskningen till foljd av minskad pediatrisk
slutenvard. Slutsatsen blir att i de undersokta fallen
hade behandlingen positiva effekter for barnen sam-
tidigt som den totala kostnaden for medicinsk vard

471




minskade. Denna form av samarbete mellan BUP
och barnmedicin kan alltsd motiveras av bade kli-
niska och ekonomiska skal.
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