Akut barn- och ungdomspsykiatri i storstad
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| storstadsomrade bor skapas centralt belagna
akutmottagningar fér barn och ungdomar
med psykiska symptom. Fallen bér handlag-
gas av ett jourhavande team bestédende av
lakare och kurator. Kontinuiteten bor sékras
genom kontakt paféljande dag med personal
pa den radgivningsbyra inom vars upptag-
ningsomrade patienten ar bosatt.

Dessa synpunkter havdas i nedanstadende
artikel av professor Ingvar Nylander, over-
lakare vid barn- och ungdomspsykiatriska kli-
niken S:t Gorans sjukhus Stockholm samt
Per-Anders Rydelius, underlakare vid samma
sjukhus.

De baserar sina synpunkter pa en under-
sokning av karaktaren pa de 223 jourfall som
1973 hade kontakt med S:t Gérans sjukhus.

I mentalsjukvardsberedningens promemoria med
forslag till vardorganisation for psykiskt sjuka
barn och ungdomar (1968) papekas att “’kliniker-
nas nuvarande resurser visat sig klart otillrickliga
for vissa fall, i forsta hand akuta orostillstand. En
del andra fall, framfor allt inom tonarsgruppen, so-
ker sig numera till klinikerna nattetid. Eftersom
vardplatserna i allmédnhet dr belagda, tvingas man
ofta att soka arrangera Overnattningsmojligheter
annorstides. Svérigheter uppstar darvid att i sé-
dana fall bereda en omedelbart erforderlig vard.”
Sedan denna promemoria skrevs har situationen
vid de barn- och ungdomspsykiatriska klinikerna,
speciellt giller detta i de storre stiderna, ytterli-
gare forvirrats. Antalet svara och akut vardbeho-
vande barn och ungdomar har okat, medan klini-
kernas resurser i stort sett varit oforandrade, och
sannolikt kommer trycket att oka an mer. I so-

cialstyrelsens “Den psykiatriska vardens malsitt-
ning och organisation” (1974) papekas att "Den
slutna barn- och ungdomspsykiatriska varden
kommer salunda med storsta sannolikhet att for-
andras i en mera medicinsk-psykiatrisk riktning.
Klinikerna kommer huvudsakligen att bli remiss-
kliniker for akutfall av typen intoxikationer, psy-
koser etc.”

For att klara denna omdjliga situation har
barn- och ungdomspsykiatrin fatt hysa in sig hos
barnmedicinare eller vuxenpsykiater for att 10sa
jourfragan. Ingen av dessa l0sningar kan anses
lycklig. Kollegerna vid de barnmedicinska klini-
kerna saknar ofta utbildning i barnpsykiatri och
pa de psykiatriska akutmottagningarna moter det
barn- och ungdomspsykiatriska klientelet patien-
ter som #r storande och som kan verka skrim-
mande pa dem. Tiden dr mogen for att ge barn-
och ungdomspsykiaterna resurser att sjilva ta
hand om sina akutfall.

For att belysa omfattningen och karaktidren av
ett sidant akutklientel skall hiar redovisas ett ars
(1973) patientmaterial fran jourverksamheten vid
en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik i storstad.

Jourverksamheten vid sjukhuset

Jourverksamheten vid S:t Gorans sjukhus’ barn-
och ungdomspsykiatriska klinik skots vardagar
under tiden 08—17 av Kklinikens underlidkare,
vilka i turordning &dr s k “dagjour”. Dygnets Ov-
riga timmar, kl. 17—08 samt helgdagar har klini-
ken samjour med sjukhusets psykiatriska klinik.
Detta innebir att underldikarna vid barn- och ung-
domspsykiatriska kliniken ar jourhavande (sjuk-
husbundna) i turordning med underlikarna vid
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psykiatriska kliniken, stationerade vid psykiatriska
klinikens akutmottagning. De barn och ungdomar
som dar primiért handlaggs av psykiater undersoks
av barnpsykiatrisk dagjour pafoljande dag, savitt
inte bedomning och handldaggning av fallet varit
sjalvklar. Overldkarna vid barn- och ungdomspsy-
kiatriska kliniken dr bakjour”.

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken vid S:t
Gorans sjukhus har ett begrinsat upptagninsom-
ridde for den oppna varden (rddgivningsbyraverk-
samheten), men vid mottagningen avvisas inte pa-
tienter fran andra upptagningsomraden. Under
1973 redovisades 2 072 lakarbesok. En icke ringa
del av dessa, 352 fall, registrerades som jour-
fall”, dvs hade kommit till kliniken utan fore-
géende tidsbestillning och handlagts omgaende.
Av dessa 352 fall kunde dock endast 223 betraktas
som akutfall, dvs bedomdes vara i behov av
omedelbar handliaggning. Dessa 223 fall redovisas
nedan som undersokningsgrupp. Som jamforelse
kan namnas att vid Stockholms ldns landstings 6v-
riga barn- och ungdomspsykiatriska kliniker var
antalet likarbesok i oppen vard 1973 vid Dande-
ryds sjukhus ca 1400 fall, vid Karolinska sjukhu-
set 428 fall och vid Langbro ungdomsklinik 395
fall. Antalet redovisade akutfall var for Danderyd
99, for Karolinska sjukhuset 30 och for Langbro
19. Papekas bor da att Karolinska sjukhuset och
Langbro under aret ej haft Oppen mottagning,
varfor redovisade fall huvudsakligen rort sig om
aterbesok eller konsultfall. Vid Mariapolikliniken
mottogs under 1973 209 akutfall i aldrarna upp
t o m 18 ar, utgorande ungdomar berusade av alko-
hol och/eller narkotika. Ocksa vid landstingets
psykiska barna- och ungdomsvard (PBU) mottogs
under aret ett antal akutfall. Nagon organiserad
jourverksamhet fanns ddaremot inte.

Tabell 1. Kons- och dldersfordelning

For de 223 akutfallen svarade 192 patienter, 67
pojkar och 125 flickor, vilket genomsnittligen ger
1,16 besok per patient. Hogst antal redovisade be-
sOk for en patient var 6.

Jourpatienterna

Kons- och aldersfordelningen for de besokande
redovisas i tabell 1. Av tabellen framgar att endast
ett fatal akutfall registrerades fore 10-arsaldern.
Cirka 90 % av besoken gjordes av ungdomar som
var 14 ar eller dldre. Frekvensen flickbesok var
hogre dn frekvensen pojkbesok i dessa aldrar.

Akutmottagningen belastades i stort sett jamnt
under arets 12 manader (se tabell 2) till skillnad
fran vad som var fallet for den tidsbestillda mot-
tagningen, dir besoOksfrekvensen var lag under
sommarménaderna jamfort med arets Ovriga ma-
nader (67 lakarbesok under juli 1973 mot 232 un-
der oktober samma ar).

Av de 223 besoken intriffade 106 eller cirka
48 % av samtliga (pojkar i samma omfattning
som flickor) under tiden kl. 17—08.

I omkring en tredjedel av fallen (36 %) kom
den sokande till mottagningen utan anhdorig, vanli-
gen ensam, i ett fatal fall ledsagad av kamrat el-
ler polis. Med tanke pa barnens oftast daliga fy-
siska och psykiska status vid inkomsten far detta
anses anméarkningsvart, men forklaras delvis av
barnens boendeforhéallanden. Endast knappt half-
ten (46 %) av besoken gjordes av barn som bodde
i komplett hem (med fader och moder). I Gvriga
fall rorde det sig om besdk av barn som bodde
med ensamstaende fordlder (29 %), pa institution
(20 %) eller da det géllde flickor med pojke (8 %
av flickorna).

Endast 25 besok eller cirka 11 % av samtliga
gjordes av invandrarbarn, dvs barn som nyligen

Kon Alder Tot.
1 2 3 4558 74 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

3 1 2 2 3 3 6 11 13 23 g 81

1} 1 1 2 3 3 L R TR | 41 32 142

3+2 1 1 1 | 2 4 6 6 S TRV AR T U . R L Iy

Totalt 67 pojkar (range 1—6.besok) och 125 flickor (range 1—4 besok) eller 192 fall
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Tabell 2. Tid for undersokningen

Kon Mainad Tot.
jan. febr. mars april maj juni juli aug. sept. okt. nov. dec.

o) 6 5 8 4 o 6 4 1 14 8 8 12 81

& 6 9 16 13 12 16 10 14 15 14 8 9 142

3+2 12 14 24 17 17 22 14 15 29 22 16 21 223

kommit till Sverige, en frekvens som mot bak-
grund av det stora antalet invandrarbarn och de
svarigheter som invandrarbarnen stélls infor, ej
ter sig hog.

I knappt hilften av fallen eller i 43 % av beso-
ken rorde det sig om fall som tidigare varit i kon-
takt med psykiater, och da pa nagra fa undantag
ndar barnpsykiater vid radgivningsbyra. (44 % av
pojkbesoken och 43 % av flickbesoken).

De besokande var mantalsskrivna pa adresser
tillhorande upptagningsomraden for samtliga rad-
givningsbyraer i Stockholms ldns landsting utom
Sodertilje. De flesta kom fran Villingbys (46 be-
sok) och Hokarédngens (41 besok) upptagningsom-
raden.

Pagaende kontakt med barnavardsnamnd upp-
gavs foreligga vid 36 bedk eller i 16 % av fallen.
Det rorde sig mest om barn som var placerade pa
upptagningshem, behandlingshem eller ungdoms-
vardsskola.

Varfor sokte patienter?

Anledningen till att patienterna sokte akut var
sannolikt i samtliga fall komplex och komplice-
rad, och den bakomliggande psykiska insufficien-
sen syntes i flertalet av fallen vara av gammalt da-
tum. Forsok .gjordes dock att grovt schematiskt

Tabell 3. Huvudanledning till besdket.

Huvudanledning 3 ? 3+
Nervosa symtom 47 59 106
(58%)  (42%) (48%)
Intox. sannolikt i 21 26 47
berusningssyfte 26 %) A8 %) @21 %)
Suicidalforsok 6 45 51
7% G2% @3%
Rent sociala skal 74 12 19
© % 8% 0%
Totalt 81 142 223

ange den direkt utlosande orsaken till akutbeso-
ket. Resultatet hdarav redovisas i tabell 3. Av fallen
framgar att gruppen “nervosa symtom’ domine-
rade och omfattade cirka 48 % av samtliga besok.
Det rorde sig mest om akuta angestattacker, oftast
med somatiska symtom hjdrtklappning, op-
presionskinsla, dunkande huvudvirk m m, men
ocksa psykotiska symtom var vanliga, foretrades-
vis i form av forvirring och forfoljelseidéer.

1 23 % av besoken rorde det sig om ungdomar
som kom efter suicidalforsok, i flertalet av fallen
genom intoxikation med somnmedel eller psyko-
farmaka. Denna grupp omfattade huvudsakligen
flickor; mot 6 pojkbesdk (7 % av samtliga) stod
45 flickbesok (32 % av samtliga). Manga av dessa
patienter infordes djupt medvetslosa till sjukhuset.
Huvudorsaken till besoket bedomdes i 21 % av
fallen vara intoxikation i berusningssyfte, i stort
sett lika vanligt bland pojkar som bland flickor.
Berusningsmedlet uppgavs vara
hasch men ocksa amfetamin, LSD och morfinbas
forekom, oftast da det gillde hasch i fGrening
med alkohol.

Sociala skdl var huvudorsak till akutbesoket i
9 % av samtliga fall. Det rorde sig om ungdomar
som var i akut behov av bostad, pengar till livs-
uppehille, arbete etc.

foretradesvis

Handldggningen

1 tabell 4 redovisas hur drendena handlades. Nir-
mare en tredjedel av fallen (31 %) bedomdes vara
i behov av fortsatt sjukhusobservation och/eller
vard. Flertalet av dessa eller 17 % lades in pa S:t
Gorans barn- och ungdomspsykiatriska Kklinik,
6 % pa psykiatrisk klinik (i flertalet av fallen S:t
Gorans sjukhus), och 8 % pa mentalsjukhus pa
vardintyg. 1 sexton fall eller 7 % av besoken
kunde patienten Overforas till institution tillho-
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Tabell 4. Vidtagna dtgarder

Atgird 3 ? 342
Intagning pa barnpsyk 13 26 39
S:t Goran 16° %0 alB e v T s
Intagning pa annan 8 5 13
psyk.klinik 10 % 4% 6 %
Intagning pa mental- 9 8 17
sjukhus (vardintyg) F1:9 6 % 8 %
Overford till inst. 4 12 16
(barnhem, beh.hem, uvsk) 5 % 8% 1487
Vard over natten, rad, 14 21 35
medicin etc. 1496 15:% 165
Hinvisad till 6ppen vard 32 65 97
40 % 46% 43 %
Enbart socialkurativa 1 5 6
atgarder 1% 4.9 3.%
rande socialvirdande myndighet (upptagnings-

hem, behandlingshem, ungdomsvardsskola). Vard
Over natten utan mer omfattande atgarder redovi-
sades i 16 % av besoken. Det rorde sig i flertalet
av fallen om tillnyktring efter berusning, logering
i avvaktan pa socialkurativ atgard etc. I nagra fall
kunde patienten lamna mottagningen direkt sedan
socialkurativa atgiarder vidtagits. Ndarmare hilften
av fallen eller 43 % av samtliga besok kunde
handliggas polikliniskt och efter akutbesoket hin-
visas till fortsatt oppen vérd pa radgivningsbyra.
Det rorde sig i flertalet av fallen om patienter som
tidigare haft sadan kontakt.

Diskussion

Som framgér av undersdkningen dr manga ungdo-
mar i akut behov av psykiatrisk hjilp. Det ror sig
foretriadesvis om fall som kommer fran otrygga
hemforhallanden och som langt innan de soker
foretett tecken pa psykisk
Mainga av dessa har ocksa tidigare haft kontakt

akut, insufficiens.
med den psykiska barna- och ungdomsvarden, dir
de sannolikt fatt god hjilp men dit de inte kunnat
komma i akut krissituation. I denna Kkrissituation
har de upplevt sin stédllning sa desperat att de gri-
pits av panik och i manga fall, vilket speciellt gal-
ler flickor, tom gjort allvarliga suicidalforsok.
Att det verkligen rort sig om fall som varit i be-
hov av hjédlp omgaende har varit uppenbart. Detta
har ocksa tidigare papekats av Mattsson och med-
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arbetare (1971), som redovisat ett amerikanskt pa-
tientmaterial omfattande barnpsykiatriska akut-
fall.

Att i akut krissituation hamna pa en akutmot-
tagning for vuxna — som nu ir fallet vid S:t Go-
rans sjukhus — dér en jourhavande likare, natte-
tid utan hjilp av kurator eller psykolog, har att ta
emot ett 20-tal akutfall, nistan alla i vuxen alder
och ofta gravt psykiskt storda och storande, ar
inte bra for dessa barn och ungdomar (yngsta
patienten som kom nattetid var en 2-arig pojke
med somnrubbning!). Med begrinsad tid till sitt
forfogande och med bristfillig information om
patienten och hans bakgrund — manga kommer
ensamma — maste de atgirder som jourhavande
lakare vidtar antingen bli provisoriska och uppe-
hallande eller blir de ett slag i luften. Méanga pa-
tienter ldggs ocksd sannolikt in pa klinik helt i
onddan pa grund av att jourhavande likare ej haft
radrum utan tvingats till intagning for sidkerhets
skull”, med allt negativt detta kan innebdra for
patienten och onddiga kostnader for samhillet.

Som namnts ovan ror det sig i manga fall om
ungdomar som haft psykiska insufficienssymtom
sedan lang tid tillbaka. I dessa fall krdavs vanligen
en djupgdende kdnnedom om patienten for att
kunna sitta in en dndamadlsenlig behandling. Sa-
dan kdnnedom om fallet erhalls forst genom en
grundlig och kvalificerad utredning, for vilket
(PBU) har goda
Minga av de akuta fallen hade ocksa som namnts

radgivningsbyran resurser.
haft kontakt med radgivningsbyran. Med hinsyn
hartill hade det givetvis varit bdast om ldkaren,
psykologen eller kuratorn vid radgivningsbyran
ocksa haft mojlighet att mota patientens akuta
hjalpbehov.
medveten hidrom. I ett interncirkuldr 1970 fran
Stockholms stads sjukvéardsforvaltning foreslas sé-
lunda bla att ”sdrskild utredning verkstilles om

Sjukvardshuvudmannen har varit

organisationen av erforderlig jourverksamhet i an-
slutning till PBU-varden” — — — Négon sadan
utredning har veterligen inte kommit till stand
och jourfragan for PBU é&r @nnu olost.

Av redovisade skil borde inom ett storstadsom-
rade skapas centralt beldgna akutmottagningar for
barn och undomar med psykiska symtom. Pa sa-




dana akutmottagningar knutna till de barn- och
ungdomspsykiatriska klinikerna, med &vernatt-
ningsmojligheter — lokaler finns vid barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken vid S:t Gorans sjuk-
hus — kunde patienter tas emot fran hela upptag-
ningsomradet. Fallen skulle handliggas av jourha-
vande ldkare, vilken till sin hjdlp behdvde en jour-
havande kurator. I de fall dir intagning for sluten
vard ej vore aktuell skulle pafoljande dag personal
frin den radgivningsbyra inom vars upptagnings-
omrade patienten var bosatt, kontaktas for vidare
handlidggning. Samtidigt som harmed skulle vin-
nas kontinuitet i patientvarden och uppfoljning av
fallen skulle den likare — psykolog — kurator
som senare skulle arbeta med patienten fa en fin

mdjlighet att omedelbart gé in i den krisproblema-
tik som orsakat jourbesoket.
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