Barn- och ungdomspsykiatri — i dag och i morgon

Torkel Scholander

Det pagéar en slags dragkramp om barn- och
ungdomspsykiatrin. Socialvarden vill gérna
knyta barnpsykiatrin till en primarkommunal
huvudman och samtidigt géra den mer so-
cial. Pediaterna vill gora barnpsykiatrin mer
pediatrisk och vuxenpsykiatrer har den se-
naste tiden borjat antyda att man vill ha en
fullstandig integration av vuxenpsykiatri och
barn- och ungdomspsykiatri.

Hur skall barn- och ungdomspsykiatrin 16-
sa dessa samarbetsproblem? Hur skall grans-
dragningen ske till socialvard, pediatrik,
barnhalsovard och vuxenpsykiatri?

Dessa fragor diskuteras i nedanstaende ar-
tikel, som ocksa innebar en kritisk sjalvrann-
sakan och lamnar forslag pa atgarder som
kan bli aktuella.

Docent Torkel Scholander ar o&verlakare
vid barn- och ungdomspsykiatriska kliniken,
Regionsjukhuset Linkdping.

Under 50- och 60-talet seglade barn- och ung-
domspsykiatrin i medvind. Man blev medveten
om, att barnet hade blivit eftersatt i vart samhalle
och barn- och ungdomspsykiaterna talade i hog
grad barnets sak. Utan tvekan var ocksa stora for-
hoppningar knutna till var specialitet. Emellertid
har det under slutet av 60-talet och borjan av 70-
talet skett en omsvingning och situationen har bli-
vit betydligt kidrvare. Vara viktigaste medarbetare
socialvarden, pediatriken och vuxenpsykiatrin har
ocksd satt igang nagon sorts dragkamp om barn-
och ungdomspsykiatrin.

Inledningsforedrag vid arsmotet med Svenska for-
eningen for barn- och ungdomspsykiatri i LinkOping
26 sept. 1975.
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Socialvarden vill gidrna knyta barnpsykiatrin till
en primar-kommunal huvudman och samtidigt
gora den mera social. Pediaterna vill gora barn-
psykiatrin mera pediatrisk och vuxenpsykiater har
den senaste tiden borjat antyda att man vill ha en
fullstindig integration av vuxenpsykiatri och
barn- och ungdomspsykiatri.

Vidare ar vi hart overvakade av vara huvud-
min, landstingen, som delvis beroende pa bristfil-
lig statistik, klagar Over var daliga effektivitet.

Vad beror nu detta pa? Var fOrviantningarna
for hart uppskruvade? Har vi sjilva haft svart att
uppfylla forvintningarna eller har det endast varit
bristande formaga att kunna redovisa var verk-
samhet? Jag avser inte att ge uttommande svar pa
dessa fragor i den artikel som hér foljer, men vill
girna fi igdng en diskussion kring de aktuella fra-
gorna.

Barn- och ungdomspsykiatrin tidigare alltfor
individcentrerad och klinikbunden

Svensk barn- och ungdomspsykiatri har ur inter-
nationell synpunkt varit synnerligen gynnad. Spe-
cialitetens utveckling har salunda gatt fortare i
Sverige dn i nagot annat land och vi ldr idag ha
den i sdrklass bdst utbyggda barn- och ungdoms-
psykiatrin i virlden. Detta innebéar emellertid pa
intet satt att resurserna anda ar tillrackliga. Det
ar bara annu mycket samre stéllt i andra delar av
virlden. Barn- och ungdomspsykiatrin har ocksa
pa manga sitt varit langt fore sin tid. Det var vi
som introducerade teamarbetet, det var ocksa vi
som tidigt sag barnets beteenderubbningar som ett
resultat av en rad samverkande faktorer, sociala,
somatiska och psykiska. Barn- och ungdomspsy-
kiatrin var emellertid fram till 70-talet ganska in-
dividcentrerad. Det var barnet som skulle behand-




Barn- och ungdomspsykiatrin har pa manga
sdtt varit langt fore sin tid — introducerade
teamarbetet, sag tidigt barnets beteenderubb-
ningar som ett resultat av en rad samverkande
faktorer, sociala, somatiska och psykiska.

las, visserligen ofta genom miljoterapi inkluderan-
de information och hjilp till fordldrarna. Men det
var betydelsen av individualterapi som under-
stroks bade farmakoloigiskt och i form av lekte-
rapi, samtalsterapi etc. Den barn- och ungdoms-
psykiatriska organisationen paverkades ocksa av
detta. Varden kom att centraliseras till de barn-
och ungdomspsykiatriska klinikerna, som byggdes
i varje ldn. Den slutna barn- och ungdomspsykiat-
riska varden kom salunda att spela en ganska stor
roll fran borjan. Detta understroks i mentalsjuk-
"Psykisk barn-
och ungdomsvard” fran 1957, liksom ocksa i men-
PM med {orslag till
vardorganisation for psykiskt sjuka barn och ung-
domar m m fran 1968. Dessa proposer resulterade
ocksa i en mycket snabb utbyggnad av den slutna
barn- och ungdomspsykiatriska varden. Ja, ut-

vardsdelegationens betdnkande:

talsjukvardsberedningens

byggnaden gick sa snabbt att den Oppna varden
liksom langtidsvarden, placeringsmojligheter etc
halkade efter. Detta dr ocksd nagot som under-
stryks i den senaste utredningen. ”Den psykiatris-
ka vardens malsiattning och organisation”, som
dock fortfarande handlar mycket om barnet som
individ. En behovssiffra som figurerade i dessa
utredningar var ett platsbehov pa 0,1 %, av be-
folkningsunderlaget. reserverade
man sig for att behovet kan minska tex efter

Forsiktigtvis

adekvat utbyggnad av den Oppna virden, men
siffran 0,1 9/, har dnda kommit att bli vigledan-
de for utbyggnaden av den slutna varden inom

barn- och ungdomspsykiatrin.

Expertroll pa gott och ont

Det ovanndmnda multifaktoriella synsdttet har
naturligt medfort att barnpsykiaterna har fatt god
inblick i och nira kontakt med en rad olika sam-
hillsorgan. Det ligger ocksd, i sakens natur att det

ofta blir de negativa sidorna av de olika samhiills-
verksamheterna som barnpsykiatern far kontakt
med. Det har sagts och det bor sidgas igen, att det
da dr naturligt och riktigt att barnpsykiaterna in-
formerar om sina erfarenheter. Med andra ord
engagerar sig inte bara medicinskt — psykiatriskt
utan dven socialt — politiskt — pedagogiskt. I
detta ligger det dock en fara. Norska kollegan Ny-
hus har nyligen skrivit en varnande artikel om
“profesjokratiet”. Han menar, att likarna alltfor
ofta ger sig ut for att vara experter pa omraden,
dir man egentligen inte har nagon kompetens.
Detta att vi som barnpsykiater ser negativa sidor
av skolverksamheten och bostadspolitiken, for att
ta ett par exempel, innebdr inte att vi dr skolex-
perter eller samhillsplanerare. Det dr som Nyhus
sdager, mycket viktigt att vi d&r medvetna om var
grinsen gar mellan var egentliga expertroll och
vara egna varderingar och asikter.

Nodvéndigt att lyssna pa kritik

Det dr ocksa mojligt att denna tendens till allve-
tande attityd” kan ha retat en del befattningsha-
vare inom de olika organ som utsatts for barnspy-
kiaternas kritik. I varje fall har barn- och ung-
domspsykiatrin fatt mycket kritik tillbaka fran
skola, socialvard, andra medicinska specialiteter
m fl under senare ar. Hidr dr ocksa pa sin plats
med en sjdlvrannsakan. For det forsta vad kan sa-
dan kritik bero pa? Barnpsykiaterna sjilva har
nog ibland velat skylla pa dalig insikt i vara ar-
betsforhallanden, felaktiga forvdntningar etc, men
allt detta dr ju till syvende och sist saker, som fal-
ler tillbaka pa oss sjdlva. Det dr vi som skall ge
tillricklig information om var verksamhet och det
ar vi som skall se till att forvintningarna blir ade-
kvata. Det dr mojligt att den tidigare ndmnda
multifaktoriella och ganska expansiva barnpsy-
kiatriska instdllningen kan ha gjort, att vi har

Det dr mojligt att den ganska expansiva barn-
psykiatriska instdllningen kan ha gjort att vi
har framkallat stora och/eller felaktiga for-
vdntningar.




framkallat for stora och/eller felaktiga forvént-
ningar. Det forefaller darfor viktigt att lyssna pa
den kritik som vi moter och mdjligen dndra ar-
betssitt och malsdttning i enlighet med detta, eller
kanske i vissa fall klargora vara begrdnsningar,
vad vi kan och inte kan.

Barn- och ungdomsvard pa vag att bli for
utspridd

Grinsdragningarna har ocksa pa senare tid for-
svarats p ga det faktum att psykisk barn- och
ungdomsvard nu bedrivs pa flera hall. Skolan byg-
ger upp sin organisation med hjélp av skolpsyko-
loger och skolkuratorer, socialvarden anstiller
likadant.
Utan tvekan tdcker dessa verksamheter ett behov,

psykologer och barnhilsovarden gor

men man kan ocksa fraga sig, om det hade varit
mojligt att gora den psykiska barn- och ungdoms-
varden mera enhetlig genom att barnpsykiaterna
hade varit mera aktiva, expansiva och intres-
serade. Som ldget dr nu ar det dock viktigt, att vi
fran barnpsykiatriskt hall verkar som koordinato-
rer av dessa olika verksamheter.

Olikheter mellan Stockholm och
”landsorten”

Barn- och ungdomspsykiatrin har naturligt himtat
mycket kunskap ifran utvecklingspsykologin, inte
minst den psykoanalytiskt orienterade, som har
varit grundliggande for en stor del av det barn-
psykiatriska arbetet. Emellertid praglades framfor
allt 50-talet och borjan av 60-talet av patagliga
skillnader i de olika klinikernas referensram och
arbetssdatt. Stockholm blev av flera orsaker det
psykoanalytiska synsittets hogborg, medan man
pa manga hall ute i landet hade en mera organisk
och hjdrnlaesionell inriktning. Stockholm kom
ocksa genom Erikastiftelsen att bli centrum for
utbildningen av psykoterapeuter och inte minst
lekterapeuter, men beklagligtvis stannade de flesta
av dessa i Stockholm, vilket sdkerligen bidrog till
att konservera de ideologiska motsdttningarna
mellan Stockholm och landsorten. Samtidigt kdn-
de man pa de flesta kliniker ute i landet ett allt
storre behov av mera psykoterapeutisk utbildning,
ett behov som delades av de vuxenpsykiatriska
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I psykoterapeutisk entusiasm och yra har man
pa sina hall latit pendeln inta ett extremldge,
ddr man fornekat sin medicinska bakgrund
och helt velat skilja mellan kropp och sjal.

kollegerna. Detta har ocksa sa smaningom resul-
terat i att allt flera “landsortskolleger” har fatt
psykoterapeutisk utbildning i Stockholm och att
psykoterapiutbildningen sa smaningom har blivit
mera decentraliserad. Emellertid har i hela denna
utveckling funnits spanningar och motsittningar
mellan det naturvetenskapliga och humanveten-
skapliga. Denna polariseringstendens har forvisso
inte forbattrat psykatrins stédllning, utan i stillet
splittrat psykiaterkaren och bidragit till en mycket
forvirrande bild utat. Det ar mojligt att denna ut-
veckling har varit nddvindig, att den trots allt kan
visa sig ha givit psykiatrin en hel ‘del visentliga
kunskaper och erfarenheter. Men for utomstédende
maste det hela te sig ganska kaotiskt.

Rekryteringssvarigheter

Oenighet och oklarhet vad betriffar teoretisk refe-
rensram har sdkerligen ocksa bidragit till dalig re-
krytering. Barn- och ungdomspsykiatrin blir for
den unga medicinaren latt nagot diffust och exo-
tiskt. Till detta bidrar ocksa en synnerligen otill-
fredsstdllande uppldggning av medicinarundervis-
ning. De nuvarande 15 timmars foreldsning i
barn- och ungdomspsykiatri inklimda i pediatrik-
undervisningen ar klart otillrickliga. Dessutom
ar den psykiatri, som medicinarna far under
vuxenpsykiatrikursen oftast daligt samordnad med
barn- och ungdomspsykiatri. Man far liatt intryck
av en form av psykiatri fore 18 ars alder och en
annan efter 18 ar. Utvecklingen och kontinutite-
ten i psykiatrin saknas i undervisningen och majli-
gen ocksa i det kliniska arbetet.

Statistiken otillfredsstéilande

Jag har redan namnt att barn- och ungdomspsy-
kiatrin har kritiserats fran olika hall. P4 senare ar
har vi ocksa fatt vidkdnnas en allt bistrare kritik
fran vara huvudmén. Barn- och ungdomspsyKkiatri




g varande i en sa pataglig utvecklingsfas att alla va-

Frdgan skall sdlunda inte vara, har vi rad med 1} gar bor hillas Sppna. Gor vi det dr jag liksom Jan

! Otto Ottosson dvertygad om, att vi s& smaningom

barn- och ungdomspsykiatri, utan har vi rad
att avvara barn- och ungdomspsykiatri?

ar ingen billig specialitet, i all synnerhet om dess
effektivitet méts med somatisk mattstock. Vi har
ingen chans att hdvda oss om antalet likarbesok
blir utslagsgivande. For ndrvarande ar det faktiskt
ur statistisk synpunkt ndstan omdjligt att jamfora
tva barn- och ungdomspsykiatriska kliniker. Men
prestationsstatistik @r heller inte tillracklig. Vi bor
ocksd fora fram mera langsiktiga aspekter. Vad
forlorar samhillet pa varje barn, som blir psy-
kiskt handikappat, respektive, hur ofta kan barn-
och ungdomspsykiatrin forhindra, att ett barn blir
psykiskt handikappat? Fragan skall sialunda inte
vara, har vi rdd med barn- och ungdomspsyKkiatri,
utan har vi rad att avvara barn- och ungdomspsy-
kiatri?

Behov av flera referensramar

Vi har nu diskuterat situationen, som den ter sig
idag. Vad kan vi da onska av morgondagens barn-
och ungdomspsykiatri? Forst nagra allmdnna syn-
punkter pd malsittning och referensram. Min in-
stillning dr att vi bor arbeta fram emot en barn-
och ungdomspsyKkiatri, som skall vara tolerant och
cklektisk i ordets bdsta mening. En polarisering av
den typ, som delvis har upplevts under senare ar
ar knappast sarskilt fruktbar. Det borde vara en
truism, att mianniskan dr sa komplicerad och
mangsidig, att det kan vara mycket svart att fa in
henne i en referensram. Vi behover bade psykody-

namiskt- och inldarningsteoretiskt synsitt, likavil
som vi kan se bade organiska och miljobetingade
orsaker till beteendeavvikelser. Fara ar vil, att vi
i var entusiasm infér nyupptickta psykoterapeu-
tiska mojligheter fornekar och glommer bort vara
tidigare erfarenheter. Likavil ser jag en fara i en
for hard satsning pa en psykodynamisk terapeu-
tisk inriktning, som det har antytts i bla ”Den
psykiatriska vardens malsidttning och organisa-
tion”. Detta kan ldtt lasa utvecklingen inom psy-
kiatrin for artionden framat. Psykiatrin dr for nar-

far en sammansmaltning av olika ldaror, t ex den
psykodynamiska och den inldarningsteoretiska.

Ett fenomen som kriaver en sarskild kommentar
ar den senaste tidens nedvérdering av den medi-
cinskt-psykiatriska delen av psykiatrin och da in-
kluderat barn- och ungdomspsykiatrin. Tendensen
har alldeles for ofta varit artiga bugningar till de
grupper inom samhillet och da inte minst inom
massmedia, som systematiskt har gatt in for att
diskriminera den medicinska psykiatrin. Jag tror
inte att det finns nagon av oss, som i grund och
botten helt vill avskriva den organiska delen av
psykiatrin och som helt vill g&¢ med pa en diko-
tomi mellan sjil och kropp. Men jag vill dnda pa-
sta, att det hos manga kolleger vuxit fram néstan
en skamkinsla infor deras medicinska bakgrund.
LAt oss istidllet havda var medicinskt-psykiatriska
roll i det barnpsykiatriska teamet. Angrar man sin
roll som liakare bor man omskola sig till psykolog
och eller socionom beroende pa intresseinriktning
och inte forsoka kvacka pa andras expertomra-
den, da ar man ohjalpligt handikappad. En annan
sak dr ett behov av att komplettera sina medi-
cinska kunskaper med tex psykoterapi och
grundldggande sociologi och psykologi. Men den
barnpsykiatriska medlemmen i det barnpsykia-
triska teamet bor enligt min mening i forsta hand
tillgodose den medicinsk-psykiatriska delen av det
barnpsykiatriska filtet, t ex psykosomatik och or-
ganisk psykiatri. Lat oss heller inte glomma bort
omsorgsstyrelseklientelet. Déar har vi ju verkligen
organisk barn- och ungdomspsykiatri och dess-
utom ett klientel dar griansen mellan normal och
subnormal intelligens som bekant ofta ar flytande.
Autistiska och hjirnskadade barn utgdr exempel
pa detta. En skarpare profilering av var yrkesroll
bor snarast vara en fordel i vart samarbete med
Ovriga teammedlemmar. Dessutom &r det inte

Psykiatrin dr for ndrvarande i en sd pataglig
utvecklingsfas att alla vagar bor hadllas oppna.




mojligt att fa en helhetsbild av patienten, om man
utesluter den medicinsk-psykiatriska och soma-
tiska sidan.

Samarbetet med pediatrik och barnhalsovard
Man har ocksa fran pediatriskt hall markt en viss
besvikelse Over bristande engagemang i “pedia-
trisk psykiatri”. Jag anser det viktigt, att barnpsy-
kiaterna engagerar sig mera i konsultverksamhe-
ten vid de pediatriska klinikerna och mottagning-
arna, liksom ocksa i barnhilsovarden. Det dr moj-
ligt att forslaget med sérskilda barnpsykiatriska
team, som arbetar inom de storre pediatriska kli-
nikerna kan vara en 10sning pa detta. Men dess-
utom behover vi en Oppen diskussion angaende
grinsdragningar mellan pediatrik och barnhilso-
vard och barnpsykiatri. Vi vet att 30—40 % av
vad som forekommit inom pediatrisk allmin
praktik @r psykiska problem. Det dr ocksa rimligt
att pediaterna sjidlva klarar den enklare radgiv-
ningen, men griansdragningen dr idag ganska oklar
och vallar och kan ocksa i fortsittningen valla
onddig irritation.

Samarbetet med vuxenpsykiatrin

Samarbetet med vuxenpsykiaterna dr ett annat
kinsligt omrade. Som tidigare ndamnts finns det
avseviarda skillnader mellan barnpsykiaterns och
vuxenpsykiaterns synsitt. Vuxenpsykiatern dr be-
tydligt mera individcentrerad. Barnpsykiatern har
tradionellt sett barnet som en del av familjen. Cla-
rence Crafoords inldgg i Likartidningen, ddar han
helt radikalt foreslar en sammanslagning av den
vuxenpsykiatriska och barnpsykiatriska Oppna
varden till vad han kallar for “mentalhygienisk
primarvard” har bemotts med bister kritik frén
barnpsykiatriskt hall. Sjilv dr jag tveksam, men
inte negativ. Jag anser liksom de flesta av mina
barnpsykiatriska kolleger, att familjeterapi har

Det dr nodviindigt att etablera ett ndra sam-
arbete med vuxenpsykiatrerna och en sam-
lokalisering skulle underlitta detta.

kommit for att stanna, och har blivit en oerhort
viktig del av var behandlingsarsenal. Det dr moj-
ligt, att den sa smaningom kommer att bli det vik-
tigaste behandlingsalternativet, men man stills da
ocksa infor fragan, vem som skall bedriva familje-
terapi. Ar det barnpsykiatern, vuxenpsykiatern.
socialarbetaren eller kanske nagon annan? Och
hur skall barnpsykiatern stilla sig infér det behov
av individuell vuxenterapi, som ofta dyker upp i
samband med familjeterapi? Det dr nddvindigt
att etablera ett ndrmare samarbete med vuxenpsy-
kiaterna och en samlokalisering skulle underlitta
detta. Emellertid tror jag inte att tiden d@r mogen
for en ihopslagning av den typ, som Clarence
Crafoord foreslar, atminstone inte generellt. Ett
hinder av vuxenpsykiaternas bristande
kunskaper i barnpsykiatri. Daremot forefaller det

utgors

rimligt, att man i betydligt storre utstriickning én
nu samordnar de tva verksamheterna.

I Skovde har man kommit med en plan, som
forefaller riktig. Man samordnar de tva kliniker-

" nas akutmottagningar, gor en avdelning till blan-

dad vuxen- och ungdomsavdelning, har dessutom
en gemensam familjevardsavdelning. P4 samma
satt forefaller det riktigt att inom den Gppna var-
den ordna samlokalisering av vuxenpsykiatrisk
och barnpsykiatrisk verksamhet, liksom ockséa har
foreslagits i ”Den psykiatriska vardens malsitt-
ning och organisation”.

Samarbetet med socialvarden

Samarbetet med socialvarden dr om mojligt ett
dannu svarare kapitel. Man forviantade sig inom so-
cialvarden att man i och med barn- och ungdoms-
psykiatrins utbyggnad skulle fa hjialp med det
ungdomsklientel, som man kdmpat med i alla ar,
typ asociala, utagerande, tidigt karaktdrsstorda
och missbrukande. Tyvarr maste vi vl konstatera
att vi inte har kunnat motsvara dessa forvint-
ningar. Var medverkan pa ungdomsvardsskolor,
pa upptagningshem, barnhem etc, har varit brist-
fallig. Vi har ofta inte kunnat bereda plats pa vara
avdelningar p g a platsbrist eller att de utagerande
ungdomarna inte har passat in i gruppen. Vi har
for ofta slagit oss till ro med detta istdllet for att
fraga varfor och vad som kan dndras. Personligen




tror jag felet framfor allt ligger i det enkla fak-
tum, att vi inte har tillrdcklig kunskap om och er-
farenhet av denna grupp barn och ungdomar. I s&
fall bor vi antingen klart sdga ifrAn om detta eller
ocksa komplettera bade resurser och kunskaper.
Jag ar ocksa Overtygad om att en stor del av sva-
righeterna i samarbetet med socialvarden skulle
kunna undanrdjas, om man i storre utstrickning
samlokaliserade de tva verksamheterna. Det vore
onskvirt att den utbyggnadsplan, som skisseras i
“"Den psykiatriska vardens malsdttning och orga-
nisation” snarast kan forverkligas, och att man
verkligen kan fa fram kombinerade socialvards-
och sjukvarscentraler. Dér foreslas ocksa en de-
centralisering och sektorisering av den Oppna
barn- och ungdomspsykiatriska varden, vilket sé-
kerligen kommer att medfora avsevidrda forbitt-
ringar i form av Okat samarbete och samordning
av verksamheterna.

Fortfarande behov av sluten vard, men i nya
former

Jag har tidigare ndmnt platssituationen inom
barn- och ungdompsykiatrin. Ingvar Nylander har
ocksa i sin artikel i Socialmedicinsk tidskrift be-
rort detta och varnar for en for langt gaende ned-
skdrning av antalet platser. Jag anser att Nylander
har rdtt sa tillvida, att vi behdver fortsatt barn-
och ungdomspyskiatrisk sluten vard, och det vore
synnerligen olyckligt, om man skulle ta bort den.
A andra sidan har erfarenheterna visat, att ut-
byggnaden av den barn- och ungdomspsykiatriska
Oppna varden, likavidl som utbyggnad av psykisk
barn- och ungdomshalsovard i Ovrigt snarast har
minskat behovet av sluten vard i traditionell me-
ning. Emellertid ar det svart att avgora vad som
ar orsaken till denna minskning av platsbehovet.
Dessutom dr inte minskningen generell utan kom-
mer periodvis. Den slutna varden visar starka ars-
variationer. Typiska lagbeldggningsperioder &r
sommar och tidig host, medan senhost och var
ofta kan innebéra svar belastning for de barnpsy-
kiatriska avdelningarna. Ett annat problem ir
blandningen av patientkategorier pa avdelningen.
Det ar svart att blanda angestneurotiska barn med
primart karaktidrsstorda, utagerande och aggres-

siva. Dessutom &r avdelningarna ofta byggnads-
massigt daligt lampade for den senare kategorin.
Det behdvs mindre enheter med storre mojligheter
till uppdelning i smagrupper. Till detta kommer
att personalen ofta har fel sammansittning, bl a
for litet manligt inslag. Foljden har blivit att det
tidigare namnda problemklientelet fran social-
vardsbyraerna inte sillan maste avvisas. Fran so-
cialvardens sida har man uppenbarligen insett
detta och tycker ofta det inte ens dr nagon idé att
forsoka fa in sina klienter pa barnpsykiatrisk kli-
nik. Detta dr en mycket beklaglig och olycklig ut-
veckling. Manga av dessa ungdomar &ar i daligt
skick och i behov av atminstone kortvarig medi-
cinsk-psykiatrisk undersokning och vard. Men
skall vi i framtiden kunna tidcka detta vardbehov
behovs som ovan namnts ofta en radikal ombygg-
nad av de barn- och ungdomspsykiatriska klini-
kerna. Det &dr ocksa viktigt, att man far mojlighet
att prova nya vardformer. Jag har redan nimnt
familjevard samt flexibla avdelningar for béade
vuxna och ungdomar. Till detta kan man ldgga
olika former av dagverksamhet, specialforskolor
etc. Det skall ocksa understrykas att en bedom-
ning av platsbehovet inte later sig goras utan att
den Oppna varden dr nagot sa nar tillfredsstdl-
lande utbyggnad. En nedskédrning av antalet platser
kan annars fa ganska katastrofala foljder i synner-
het i glesbefolkade omraden. Diar dr ju ofta av-
standen en intagningsindikation i och for sig.

Behov av resultatvérdering

Jag har redan diskuterat resultatredovisning i
form av statistik och nddvandigheten av att refor-
mera denna, men vill ocksd understryka behovet
av redovisning av behandlingsresultat. En sddan
behandlingsviardering ar inte nagon ldtt forsk-
ningsuppgift, men synnerligen angeldgen:

Forbattrad undervisning i barn- och
ungdomspsykiatri

For att aterkomma till svarigheterna med rekryte-
ring av barnpsykiater, sa beror detta sjalvfallet till
stor del pa den starka naturvetenskapliga, soma-
tiska slagsidan pa medicinarutbildningen. De ynk-
liga 15 timmarnas foreldsningar i barnpsykiatri,
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Enligt min mening bor barnpsykiatrin utgora
inledningen av psykiatrikursen.

Det dr skandaldst att det inte finns professurer
i barnpsykiatri vid samtliga universitetskliniker.

forutom litet tjanstgdring, blir ldtt nagon liten
exotisk avvikelse frén den stora somatiken. I all
synnerhet som barn- och ungdomspsykiatrin kom-
mer in ganska aprop& under sista studiearet. En
radikal omldaggning av undervisningen dr nodvin-
dig. Enligt min mening bor barnpsykiatrin utgora
inledningen av psykiatrikursen, medan praktiska
demonstrationer och seminarier och falldiskussio-
ner, lampligen kan ldggas in i betydligt storre ut-
strickning i pediatrikursen. Da borde vi ha moj-
lighet att pa ett annat sitt integrera psykiatrin och
ocksa oka intresset for var specialitet.

Mera forskning

Det finns ocksa andra sitt att hdja specialitens
status. Forskning dr inte minst viktigt och det har
varit sorgligt stdllt med den barnpsykiatriska
forskningen. Vi kan sjdlvfallet sédga, att vi dr han-
dikappade med endast tre professurer i @mnet.
Det ir skandaldst att det inte finns professurer i
barnpsykiatri vid samtliga universitetskliniker.
Men & andra sidan skulle okat intresse for forsk-
ning ge mera good-will och stérre mdjligheter till
sddana professurer. Vad beror det pa att barnpsy-
kiaterna ar s& ointresserade av forskning? Man
frestas tro att en viktig orsak dr den senaste tidens
propaganda emot det naturvetenskapliga synsittet,
som har avskrickt manga. Detta till trots for att
vart arbetsfalt faktiskt d@r en guldgruva ur forsk-
ningssynpunkt.

Snabb utveckling fascinerande, men svar

Slutligen bara en kommentar. De som ldser denna
redogorelse far kanske intryck av att barn- och
ungdomspsykiatrin dr verkligt illa ute:~Som jag
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har sagt tidigare anser jag ocksa att vi ar i en kris-
situation, att vi behover samla oss och ta itu med
vara problem, men & andra sidan lever vi just nu i
ett psykiatriskt tidevarv, som dr oerhort fascine-
rande med en utveckling som gar mycket fort. Ja,
faktiskt sd fort att manga har litet svart att hinga
med och kédnner sig osdkra och litet dngsliga. Fa-
ran ar bara att denna dngslan ocksa smittar av sig
pa de nya, som &r intresserade av specialiten och
som da kan bli avskrickta. Det vore verkligt illa. I
ovrigt finns det i vart alltmera komplicerade och
stressade samhille ett Okat behov av barn- och
ungdomspsykiatri. Men det krdvs da ocksa att vi
bittre definierar var verksamhet och dess malsitt-
ning samt forbéttrar samordningen med andra
barn- och ungdomsvardande samhéllsorgan.
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