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| denna artikel redovisas en undersékning av
jourverksamheten vid den barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken i Géteborg.

Jourfallen utgdér 10—15 procent av den barn-
och ungdomspsykiatriska éppenvéarden i kom-
munen. De flesta soker utan remiss kvaélls- el-
ler nattetid. Utpraglade kristillstand med psy-
kiatrisk problematik sasom angst, depres-
sion, psykosomatiska besvar eller olika psykos-
symptom svarade for mer an hélften av fallen.

Familjerelations-problematik var besdksor-
sak i vart fjarde—femte fall, andra sociala pro-
blem eller skolproblem huvudsakligen besoks-
orsak hos vart tionde fall.

Den vanligaste atgarden — som tillampades
for ca 40°% — var inlaggning pa kliniken.
Endast i 9% stannade jourhavande lékares
atgéarder vid ett samtal med patienten.

Undersokningen belyser behovet av en barn-
och ungdomspsykiatrisk akutavdelning med
standig inlaggningsmojlighet.

Christopher Gillberg ar underldakare och
Kerstin Ho0k Overlékare, bagge vid barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken i Goteborg.
Psykolog Lars Engqvist har medverkat i bear-
betningen av materialet.

Barn och ungdomar har sjdlva endast i begriansad
omfattning mojlighet att sla larm infor missfor-
hallanden och sjukdomstillstind som drabbar dem.
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Ju yngre de dr desto mera dr de utlimnade till
omgivningens ansvar.

Mojligheterna inom barn- och ungdomspsykia-
trisk sjukvérd att ta emot akut vardsokande dr av
vital betydelse for den sjuke. Det dr viktigt att
hiénsyn hirtill tas vid planeringen av sjukvarden.
Om den sjuke eller krisdrabbade snabbt kan fa
hjilp forhindras ofta sekundidra skadeverkningar
och neurotiseringar vilka annars senare kan kom-
ma att krdava langvarig behandlingsinsats.

I det foljande kommer att presenteras en under-
sokning av jourverksamheten under ett ar vid
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP)
i Goteborg.

I Goteborg édr bade oppen och sluten BUP-vard
samlad under en huvudman, sjukvardsforvaltning-
en. Den Oppna varden har upptagningsomraden
som sammanfaller med socialdistrikten. BUP-mot-
tagningarna samarbetar intimt med bade social-
byrder och socialforvaltningens barnhem av olika
slag. Patientjournalerna dr gemensamma for Op-
pen och sluten BUP-vard.

Den sjukhusbundna varden omfattar en klinik
om 30 vardplatser, sedan 1971 inkluderande en
akutavdelning pad 6 platser. Dessutom finns tva
behandlingshem, ett for ungdom, ett for psyko-
tiska barn.

1973, da den somatiska barnsjukhusvarden flyt-
tade till Ostra sjukhuset, placerades dir ett BUP-
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Oppenvardsteam med bland annat konsultupp-
gifter. BUP-klinikens slutna vard blev kvar i
centrala Goteborg i nidra anslutning till Sahl-
grenska sjukhuset. For den barn- och ungdoms-
psykiatriska konsultverksamheten vid Sahlgrenska
sjukhuset (bland annat ortopediska och plastik-
kirurgiska klinikerna) liksom vid barnklinikernas
annex, Agrenska konvalescenthemmet, ansvarar
BUP-kliniken.

Jourservice ges av jourhavande ldkare vid BUP-
kliniken, som har beredskapstjinst och skall vara
antridffbar per telefon och kunna instilla sig inom
en halvtimma. Bakjour &r ldakare i Overordnad
stillning vid BUP-kliniken.

Lokalmaissigt dr jourverksamheten huvudsakli-
gast knuten till klinikens akutavdelning, vilket gor
att i manga fall dven vardpersonalen nirvarar vid
det forsta samtalet med den vardsokande.

Vid BUP-kliniken har sedan 1974 utvecklats ett
omhindertagande av jourfallen, som kan karak-
teriseras som akut kristerapi, ibland kallad “’port-
gangsterapi”. I korthet innebidr detta att jourha-
vande ldkare tillsammans med samtalstranad per-
sonal tar hand om patienten, ofta under flera
timmar, varvid den krissituation som foranlett be-
soket tas till utgangspunkt for samtal mellan den
unge och hans anhoriga. Diérvid visar det sig
ibland att sjukhusinliggning kan undvikas och en
fortsatt bearbetning av den aktuella problematiken
kan ske ambulant.

Akutavdelningen skall ha mdojlighet att standigt
ta in vardsokande, men avdelningen saknar for
ndarvarande pa grund av lokalernas beskaffenhet
mojlighet till vard enligt LSPV.

En viss beredskap att inom en vecka ta emot
bradskande fall ges av de distriktsbundna Sppen-
vardsmottagningarna. Dessa fall rubriceras ej som
jourfall. Teamet i anslutning till de somatiska
barnklinikerna tar emot akutfall frin dessa under
dagtid mandag—fredag. Under 1976 tog man
emot sammanlagt 71 jourdrenden. Dessa &r inte
medtagna i foreliggande redogorelse.

Goteborg har en narkotikapoliklinik, som tagit
emot ett fatal akut intoxikerade barn och ungdo-
mar. Dessa har ej registrerats sirskilt och har ej
medtagits.
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Ungdomar i 16—17-arsaldern som soker akut
pa psykiatriska klinikens jourmottagning vid Sahl-
grenska sjukhuset brukar hinvisas till BUP-klini-
ken.

Erfarenheter fran barnmedicinska kliniken,
gjorda av en av forfattarna, att ett betydande an-
tal barn och ungdomar med intoxikation, angest
och psykosomatiska besviar vidnder sig till medi-
cinsk akutmottagning for hjilp, Overensstimmer
med iakttagelser av bland annat Jonsell (1974).
Nagon systematisk genomgéng av dessa fall har ej
gjorts och de har ej heller medtagits i foljande stu-
die.

I relation till antalet nyanmilda oppenvardsfall
inom hela BUP-verksamheten i Goteborg kan de
patienter som soker akut som jourfall beriknas
uppga till tio a femton procent.

I det foljande ges en Oversikt av de jourfall som
behandlats vid BUP-kliniken i Géteborg 1976.

Material
Under 1976 registrerades 207 jourbesok vid barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken i Goteborg. For
dessa besok svarade 168 barn och ungdomar. En
knapp femtedel av barnen och ungdomarna upp-
sokte kliniken pa jourtid mera @n en gang under
aret, och av dessa var det endast ett fatal som
sokte tre eller fyra ganger. Den genomsnittliga
besoksfrekvensen var 1.23 besok per patient.
Ofullstindiga journaluppgifter gjorde att fyra
fall maste uteslutas i den fortsatta redovisningen.
Materialet bestar saledes av 164 patienter, som
tillsammans gjorde 203 jourbesok.

Alders- och konsférdelning

Det var betydligt flera flickor (60 %) @n pojkar
(40 %) som sokte. Drygt 15 procent av patienter-
na var 12 ar eller yngre. I denna &ldersgrupp do-
minerade pojkarna nagot. Tva tredjedelar av flic-
korna var 14—16 ar gamla, medan endast en
fjirdedel av pojkarna tillhorde denna alderskate-
gori. Hilften av pojkarna var 17 ar eller mera.
Anmirkningsviard var den stora andelen 16-driga
flickor. (Fig. 1).




Figur 1. Alders- och konsfiordelning.
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Besoksorsakerna har klassificerats pa grundval
av forda journalanteckningar, och granskats for
enhillig viardering av forfattarna gemensamt. Dia-
gnoskategorierna framgar av tabell 1.

Tabell 1. Anledningen till att barn och ungdomar sokte
Jjourkontakt med barn- och ungdomspsykiatriska kliniken.

Diagnos Pojkar Flickor Totalt

n (% n (%) n (%)
Angesttillstand 16 (20) 18 (15) 34 (17)
Depression 15 (19) 10 ( 8) 25 (12,5)
Suicidforsok 7(9) 11 (9 18 (9)
Psykos 13 (16) 10 ( 8) 23 (11,5)
Identitetskris 1(C1 4 (3 5(2
Psykosomatos 5(6) 2(2 7 (3)
Intoxikation 2-:(:2) 3.1.2) 54(:2)
Toxikomani 10 (12) 10 ( 8) 20 (10)
Familjerelations-
problem 6 (7 40 (33) 46 (23)
Sociala problem 3(4 13 (11) 16 ( 8)
Skolproblem 3(4 1(1 4 (2
Summa 81(100) 122(100) 203(100)

Utpriaglat psykiatriska kristillstand (angest, depres-
sion, suicidforsok, psykos, identitetskris och psy-
kosomatos) svarade for mera an hilften av jour-
besoken. Pojkarna sokte i mycket storre utstrack-
ning dn flickorna for sadana kristillstand.

Familjerelationsproblem var besoksorsak i mer
an vart femte fall. Flickorna dominerade helt i
detta sammanhang: av 46 barn och ungdomar med
sddana problem var 40 flickor. Av dessa flickor
var tre fjardedelar 14—16 ar gamla. Det familje-
relationsproblem som presenterades av dessa flic-
kor och deras fordldrar praglades ofta av flickor-
nas okade behov av sjilvstandighet och frigorelse
fran foraldraberoendet, och av foridldrarnas oro
for flickornas kontakter och det beteendemonster
som uppvisades. Motsvarande forhallande nir det
gillde pojkarna foranledde icke sjukhusbesok i
samma omfattning.

Mera eller mindre utprédglat sociala problem
forekom hos var femte patient, men endast hos
8 procent av patienterna bedomdes sociala pro-
blem vara den huvudsakliga besoksorsaken.

Bland de 15 procent av patienterna som var 12
ar eller yngre dominerade familjerelationsproblem,
angest, depression, suicidforsok och psykos bland
diagnoserna.

Besokens fordelning 6ver aret
Besoksfrekvensen har varierat, med en tendens till
hogre belastning under vinter—var. Det hogsta
antalet jourfall registrerades i januari och maj, det
lagsta antalet i juni. (Fig. 2)

Besoksorsaken varierade kraftigt under de olika
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manaderna, och négon tydlig bild av de olika
diagnosgruppernas fordelning over aret kan inte
urskiljas. Emellertid kan noteras att psykos och
sociala problem var de vanligaste besoksorsakerna
under maj manad. Depression hade en frekvens-
topp i september. Under sommarmanaderna juni
till och med augusti noterades diaremot endast ett
fall av depression. Under denna period var angest-
fall den dominerande besoksorsaken. Det ar san-
nolikt att det okade antalet jourfall med angest
u.n.s. sarskilt under juli manad kan sammanhinga
med semestertiden, da ungdomarnas ordinarie kon-
taktpersoner inte ar tillgdangliga.

Besdkens fordelning 6ver veckodagarna

Sa som framgar av figur 3 var jourbelastningen
storst pa onsdagar. Denna tendens var mest ut-
talad under vinter- och varmanaderna. Veckans
Ovriga dagar var jourbelastningen ungefir den-
samma fran dag till dag, utom nir det gillde son-
dag, da ofta ingen enda jourpatient sokte.

Figur 3. Jourbesokens fordelning éver veckodagarna
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Initiativtagare till jourbestket

Tabell 2. Initiativtagare till kontakten med jourhavande
lakare pd barn- och ungdomspsykiatriska kliniken.

Initiativiagare n 7
Anhorig 60 30
Patienten sjdlv 58 29
Barnmedicinsk klinik 20 10
BUP-poliklinik 17 8
Skola 12 6
Somatiska kliniker andra dn

barnmedicinsk 11 S
Socialforvaltning 11 5
Vuxenpsykiatrisk klinik 8 4
Sjukvardsinrdttning utanfor

Goteborgs kommun 4 2
Polis 2 1
Summa 203 100

Mer idn hilften av besoken gjordes pa initiativ av
barnen och ungdomarna sjilva eller av nagon an-
horig utan remiss. De Gvriga hidnvisades till barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken fran andra sjuk-
hus och kliniker, BUP-mottagningar, skolor, so-
cialforvaltning och polis. Det var naturligt nog de
som var nagot dldre som sjilva tog initiativet till
kontakt med jourhavande barn- och ungdoms-
psykiater. En 10-arig pojke sokte dock jourhavan-
de likare pa barn- och ungdomspsykiatriska klini-
ken pa eget initiativ!

De som sokte pa eget initiativ hade &ngestan-
fall, toxikomani, psykos och depression som van-
ligaste diagnoser. Familjerelationsproblem domi-
nerade ndr anhoriga var initiativtagare till jour-
kontakten. I de fall dédr patienterna hade hinvi-




sats till barn- och ungdomspsykiatriska kliniken

fran barnmedicinsk eller annan somatisk klinik
var de vanligaste orsakerna suicidforsok, intoxika-
tion, angestanfall, psykosomatiska besvir eller al-
kohol — narkotikaberoende.

Sammanfattningsvis betyder detta, att ungdo-
marna sjdlva sokte akut for svarare psykiatriska
kristillstand och missbruksproblem. Fran barnme-
dicinska kliniken och andra kliniker hidnvisades
flertalet fall av suicidforsok och intoxikation, vil-
ka alltsa i forsta hand emottagits hér.

Atgérder vid jourbesoket

Vid de 203 jourbesoken var det endast i 18 fall
(9 %) dar jourhavande ldkares atgdrder stannade
vid ett samtal med patienten. Den vanligaste at-
girden var inldggning av patienten pa BUP-klini-
ken. 39 % av samtliga lades in akut, och ytterli-
gare nagra procent uppfordes pa viantelista som
fortursfall for inldaggning pa BUP-kliniken. Nistan
hilften (48 %) av barnen och ungdomarna med
vad som tidigare kallats psykiatriska kristillstand
lades in akut. Av dem som sokte for huvudsakli-
gen sociala problem lades 31 % in pa kliniken. I
14 % av fallen uppmanades patienten att komma

Tabell 3. Vidtagna dtgarder vid jourtillfallet.

pa aterbesok till jourhavande lakare. Flertalet av
dessa sokte forsta gangen pa natten och kom pa
besok dagen dirpa.

Detta innebdr att forutom de 9 procent som
endast kom for ett jourbesok, 56 procent av fallen
fick sin fortsatta behandling av personal tillho-
rande BUP-klinikens slutna vard.

De aterstaende (35 %) av jourpatienterna han-
visades till annan vardgivare. Huvudparten av des-
sa (24 %) remitterades till distriktsbundna BUP-
mottagningarna. Ett fatal, daribland tva fall av
psykos med konfusion, remitterades till vuxenpsy-
kiatrisk klinik. Ytterligare nagra héanvisades till
annan ldkare inom till exempel skolhdlsovarden.
8 procent av dem som kom som jourfall hdnvisa-
des till socialférvaltningen. Denna grupp utgjordes
av barn och ungdomar med i huvudsak sociala
anpassningsproblem.

Cirka 40 procent av jourfallen hade icke tidigare
haft kontakt med BUP-verksamhet, vare sig i 0p-
pen eller sluten vard. Av denna grupp behandla-
des i fortsdttningen huvudparten av patienterna i
ambulant vard. Endast cirka 20 procent lades in
for sluten vard mot 51 procent av dem som tidi-
gare haft BUP-kontakt.

Diagnos antal in- fortur ater remiss till enbart
fall lagg- vante- besok samtal
totalt ning lista BUP- vuxen-  annan social- med jour-

pol psyk lak vard havande
barnpsy-
kiater

Angest 34 13 1 2 8 0 0 0 10

Depression 25 14 1 3 7 0 0 0 0

Suicidforsok 18 8 0 5 3 0 1 1 0

Psykos 23 17 1 0 3 2 0 0 0

Identitetskris 5 2 0 1 1 0 0 0 1

Psykosomatos 7 0 0 3 | 0 2 0 1

Intoxikation S 1 0 1 0 0 1 2 0

Toxikomani 20 5 1 3 7 1 0 4 0

Familjerela-

tionsproblem 46 15 1 8 16 0 0 3 3

Sociala problem 16 ) 0 3 0 0 0 6 2

Skolproblem 4 0 0 0 3 0 0 0 1

Summa 203 80 5 29 49 3 4 16 18
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De inlagda jourpatienterna

Som redan ndmnts, lades knappt 40 procent av
jourpatienterna in pa BUP-kliniken, huvudsakli-
gast pa akutavdelningen, men ocksd direkt pa be-
handlingsavdelning. Sextiofem barn och ungdomar
av vilka nio lades in tva ganger och tre lades in
tre ganger, svarade for sammanlagt attio inlagg-
ningar. Detta innebar att jourfallen svarar for 40
procent av samtliga inldggningar pa kliniken.

En stor grupp av de patienter som lades in var
redan kdnda inom BUP-verksamheten i Goteborg.
54 procent hade tidigare legat inne pa kliniken
och 60 procent hade sokt akut under de senaste
aren. 19 procent av de inlagda patienterna hade
tidigare ej haft nagon BUP-kontakt.

Endast tva av de inlagda patienterna var yngre
an 13 ar. Flertalet var i aldern 14—18 ar. Ett
tydligt samband mellan 6kande alder och hogre
frekvens inlaggning foreligger.

Sextio procent av de inlagda patienterna var
flickor. Detta innebar att konsfordelningen ibland
de inlagda patienterna var densamma som inom
hela gruppen jourpatienter. Drygt hilften av jour-
fallen med utpréglat psykiatriska kristillstdnd la-
des in akut, mot drygt fjirdedelen av dem som
foretedde socialpsykiatriska problem.

Psykos var den vanligaste inldggningsorsaken.
Tre av fyra psykospatienter lades in akut, medan
bland de barn och ungdomar som foretedde fa-
miljerelationsproblem tva tredjedelar kunde skotas
1 Oppen vard.

Overhuvudtaget svarade de rent psykiatriska
kristillstanden for ndra 70 procent av de akuta in-
laggningarna.

Har spelade sdkert den jourbehandlingsteknik
som anvints sedan 1974 — portgangsterapi” —
en avgorande roll. Jourhavande ldkare tillsam-

mans med samtalstranad personal tar emot patien-
ten och dennes nirstaende for flera timmars kris-
behandling. Under denna krisbehandling visar det
sig ofta att inldggning kan undvikas och att fort-
satt bearbetning av problemen kan ske i ambulant
vard. Detta forfaringssitt visar sig naturligtvis
mest effektivt ddr familjerelationsstorningar fore-
ligger, eller ddar den unges psykiatriska tillstand
i sig sjalv inte krdver sjukhusvard utan kan be-
handlas ambulant om stod kan ges i den ndrmaste
omgivningen.

Det visade sig att ddr anhorig tog initiativet till
kontakten behdvde sjukhusinldggning tillgripas en-
dast i vart fjarde fall, medan de patienter som
sjalva tog kontakt med Kkliniken, ddaremot maste
skrivas in for sjukhusvard i mer #n halften av
fallen.

Patienter som remitterats fran BUP-mottagning
lades in i tva tredjedelar av fallen. I dessa fall
tycks flera faktorer samverka. Vissa patienter ir
icke motiverade att stanna kvar pa sjukhuset, och
icke i behov av vard enligt LSPV, och maste dir-
for ges mojlighet till vard ambulant. Den ovan
beskrivna “portgangsterapin” kan i dessa fall vara
en inkorsport till fortsatt behandling. Vissa av de
frain BUP-mottagningarna remitterade 4r patienter
som krdaver akut bedomning men ej kan tas emot
under mottagningarnas Oppethallandetider,
ddr man efter denna bedomning kan planera am-

och

bulant vard eller omhindertagande inom social-
vardens ram.

Den beskrivna krisbehandlingsmodellen medfor
att de akuta fall som maste liggas in ofta &r i be-
hov av langvarig sjukhusvard.

Medelvardtiden for de akuta inliggningarna var
33 dagar. En stor grupp (30 %) stannade kortare
tid dn vecka. Da kliniken av byggnadstekniska

Tabell 4. Inlagda jourpatienter i relation till samtliga jourpatienter, kon och dlder.

alla aldrar <9 10—12 13—15 16—18 19—20
pojkar 26/85 0/5 1/9 3/9 18/36 4/6
flickor 39/99 0/4 1/8 13/35 22/49 3/3
pojkar -+~ flickor 65/164 0/9 2/17 16/44 40/85 7/9
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Tabell 5. Vardtider for de 80 inlaggningstillfillena.

Diagnos mindre dn 1—4 4—8 8—12 mera dn antal in-
1 vecka 12 veckor lagda med
diagnos
Angest 4 5 1 3 13
Depression 2 4 5 2 1 14
Suicidforsok 3 3 1 1 8
Psykos 4 ] 3 3 2 17
Identitetskris 1 1 2
Psykosomatos 0
Intoxikation 1 1
Toxikomani 1 1 2 1 )
Familjerelations-
problem 8 | 4 2 15
Sociala problem 3 2 5
Skolproblem 0
Summa 24 22 17 8 9 80

skdl saknar mojlighet till vard enl LSPV maste
enstaka ungdomar efter ett vardforsok pa kliniken
overforas till mentalsjukhus for vuxna. Drygt 40
procent stannade ldngre tid dn 4 veckor. Inom
den grupp patienter som har langa vardtider, mer
an 8 veckor, efter akut inliggning, aterfinns dels
psykosfall, dels de fem inlagda ungdomarna med
alkohol och/eller narkotikaberoende som huvud-
diagnos.

Ungdomar med alkohol/narkotikamissbruk utan
medicinska komplikationer tas i Goteborg huvud-
sakligast om hand pa socialvardens institutioner
eller av ungdomsvardskoleverksamheten. Bruk av
alkohol/narkotika dr emellertid icke ovanligt bland
ungdomar som vardas inom BUP for primért and-
ra sjukdomstillstand, till exempel angestneuros.

Sammanfattning och diskussion
De barn och ungdomspsykiatriska jourfallen kan
uppskattas till cirka 10—15 procent av samtliga
nyanmalningar inom hela 6ppenvardsverksamhe-
ten vid BUP i Goteborg.

40 procent av jourfallen hade icke tidigare haft
kontakt med BUP-varden.

Av det redovisade ettarsmaterialet sokte de
flesta patienterna pa kvillen eller natten. 90 pro-

cent av patienterna behdvde ytterligare atgidrder
utover jourbesoket.

Huvudparten av jourpatienterna i det beskrivna
materialet befann sig i tonaren och 15 procent
var 12 ar eller mindre. Flickorna dominerade
bland tonaringarna; en anmirkningsvirt stor del
av dem var 16 ar och sokte for familjerelations-
problem. Relativt sett var pojkarna ofta svarare
psykiatriskt sjuka dn flickorna.

Majoriteten av barnen och ungdomarna sokte
sjalva utan remiss eller i sdllskap med anhorig.

Fyrtio procent av jourpatienterna lades in akut.
Drygt tva tredjedelar av dessa hade svara psy-
kiatriska sjukdomstillstand.

Medelvardtiden for de akut inlagda patienterna
var 33 dagar. Fyrtio procent kriavde lingre vard-
tid dn fyra veckor. Bland dessa befann sig flera
patienter ddr sociala faktorer kraftigt bidragit till
vardbehovet och vardtidens langd.

BUP-klinikens akutavdelning kan av byggnads-
tekniska skél icke bereda vard enligt LSPV. En-
dast ndgon enda av jourpatienterna hianvisades di-
rekt till sluten psykiatrisk vard. Enstaka av de in-
lagda patienterna maste efter vardforsok pa BUP-
kliniken Overforas till mentalsjukhus for vuxna.
Barn och ungdomar borde ha ritt till adekvat psy-
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kiatrisk hjdlp/vard pa en klinik avsedd for deras
egen aldersgrupp. Undersokningen har visat att
behovet av en vil fungerande barn- och ungdoms-
psykiatrisk akutavdelning med stdndig inldggnings-
mojlighet dr stort.

Undersokningar (exempelvis Nylander o a 1976)
tyder pa att manga av de ungdomar som visar
svar socialpsykiatrisk problematik, i sin anamnes
har upprepade sjukhusbesok/sjukhusvistelser och
diverse psykosomatiska symptom. Det ar mojligt
att om storre geografisk narhet forelag mellan de
somatiska och psykiatriska barnklinikerna, rutiner
att ta hand om akutfall med blandad medicinsk
och psykiatrisk problematik, skulle kunna utbildas
sa att en del av dessa fall kunde fangas upp pa
ett tidigare stadium @n som nu sker.

HULTAFORS

fysikalisk-dietisk kuranstalt
enskilt sjuk- och konvalescenthem

Postadress: 510 35 Bollebygd
Lamplig rekreationsort.

Alla moderna badformer,
elektricitetsbehandling, massage.
Vegetarisk och blandad kost.
Individuell diet.

Vi och var hdlsa”

Overldkare: Dr. N. Blomstedt

Mod. priser. Inga drickspengar
Begir utforligt prospekt.
Telefon Borés 033/950 50.

REFERENSER

Den psykiatriska vardens madlsittning och organisa-
tion, Socialstyrelsen. Stockholm 1973

Jonsell, R: Patienten som soker barnmedicinsk Gppen
vard — en undersokning med sarskild hansyn till
psykiska och sociala bakgrundsproblem. Umea 1974

Mattsson, A: Child psychiatric emergencies Arch gen
psych 17, 584, 1967

Nylander, I; Rydelius, P: Akut barn- och ungdoms-
psykiatri i storstad. Soc.med tidskrift 3/76, 159—163

Nylander, I: Personligt meddelande 1977

Fotoprint kan

BLANKETTER

Distinkt tryck p& hdgklassigt papper, ritt pris
och omgéende leverans #dr orsaken till att allt
fler lakare och sjukvardsinrittningar anlitar var
blankettservice.

N4gra blankettproblem f&r Ni aldrig, om Ni
véinder Er till oss. Vi #r utrustade att utveckla
och tillverka fér Er passande blanketter, att
anvindas i de rutiner som ingér i sdvél vard
som administration.

Vélkomna med Era bestillningar och fdrfrag-
ningar.

Tryckeriaktiebolaget

atoprin

Kungsbacka
Tel. 0300/110 00-1-2

408






