Sluten vard inom barn- och ungdomspsykiatrin

Ingvar Nylander

Situationen for barn- och ungdomspsykiatrins
del ar att manga barn och ungdomar som
inte behover sjukhusets resurser tas in och
blir liggande under langa tider. Samtidigt
finns manga andra barn som skulle kunna fa
hjalp genom sjukhusutredning men som inte
kan laggas in eller laggs in for sent pa grund
av brist pa sjukhusplatser, havdar i nedan-
stdende artikel professor Ingvar Nylander,
overlékare vid barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken pa S:t Goérans Sjukhus i Stockholm.

Det finns nu en tilltagande misstro mot
sluten barnpsykiatrisk vard, inte bara fran all-
ménheten utan ocksa fran sjukvardsforvalt-
ning och sjukvardsarbetare. Mot den bak-
grunden ar det vasentligt att granska de rikt-
linjer for intagning som kan galla vid en
barn- och ungdomspsykiatrisk klinik. | ne-
danstaende artikel redovisas de riktlinjer
som galler vid S:t Gorans Sjukhus.

De grupper av patienter som kan kréava
intagning och sjukhusvard ar bla patienter
med sa stark angest att de inte ger kontakt
eller som medfor stark aggressivitet och oro.
Vidare barn med "trigger”’-symptom i form av
sémnrubbningar, gravt svaélttillstdnd vid ano-
rexia nervosa och,k andra symtom som ut-
léser allt vidare cirklar av svar insufficiens.
Vidare patienter med intoxikationer, barn i
svara krissituationer samt dévriga fall i behov
av sjukhusets utredningsresurser.

Under senare ar har sjukvardsmyndigheterna for-
klarat att man i framtiden kommer att satsa mer
pa Oppen vard in tidigare. De centraliserade mas-
todontsjukhusens storhetstid ar forbi! Detta fore-
faller klokt och riktigt. Aven om den hogspeciali-
serade sjukvarden alltid maste centraliseras —
inte minst av kostnadsskdl — bor sjukvarden i si
stor utstrackning som mdojligt kunna fungera sa att
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patienten inte tas ur sin sociala miljé. Det betyder
inte bara en minskligare sjukvard utan ocksa en
sjukvard som kan vara avsevirt billigare dn den
slutna varden.

Aven om den Oppna vérden byggs ut aldrig s&
vil, och dven om den kompletteras med dagvard
etc., torde det dock alltid komma att finnas fall
som av olika skil dr i behov av sluten vard. Den
slutna varden i vart land dr av hog internationell
klass. Vi har all anledning att ha fortroende for
den och utnyttja dess exklusiva resurser.

Tyvdrr mots man i stiallet av en tilltagande
misstro mot den slutna varden, inte bara fran all-
minhet utan ocksa fran sjukvardsforvaltning och
ssjukvardsarbetare. Detta dr inte minst kidnnbart
inom psykiatridisciplinerna och kan leda till att
den slutna varden misskrediteras, ja t o m att dess
beriittigande ifragasitts.

Det barnpsykiatriska slutna-vards-klientelet har
forandrats patagligt under senare ar. De fall som
nu tas in pa klinikerna utgors till stor del av akut-
fall som kommer in i daligt psykiskt skick, ej sil-
lan psykotiska eller forvirrade pa grund av stark
angest eller intoxikerade i berusnings- eller suicid-
syfte (drygt 40 % av intagningarna vid barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken, S:t Gorans sjukhus
1973 utgjordes av sadana fall) och av barn och
ungdomar som fordldrarna inte orkar med i hem-
met. Det ror sig ndstan undantagslost om fall som
utvecklat sin psykiska insufficiens under lang tid,
tidigt handikappade i sin miljo och ofta ocksi i
sin personlighetsutrustning. Trots langvarig kon-
takt med den Oppna varden i ménga fall har den-

Det barnpsykiatriska slutna-vards-klientelet
har fordandrats patagligt under senare ar.




Tabell 1. Vdrdtid vid barn- och ungdomspsykiatriska kliniken, S:t Gorans sjukhus 1973

> 60 dagar

60—-70 —-8 -9 —100 —110 —120 —130 —140 —150 —160 —170 = 170
3 4 5) 4 4 4 7 2 1 1 1 — 1
? 2 1 3 3 5 1 1 — 1 1 1 1
S+Q 6 6 7 7 9 3 3 1 2 2 1 2

Genomsnittlig vardtid vid kliniken 1973: 54 dagar

na ogynnsamma utveckling ej kunnat avbrytas el-
ler vindas.

Bortsett fran hjdlp i den akuta situationen —
vilket innebdr inte bara hidvandet av svar angest,
7avgiftning” etc utan ocksa etablerande av per-
sonlig kontakt som dr nddvidndig for att ldra
kdnna och forsta patientens reaktioner och dar
den akuta situationen ger goda mdjligheter — har
kliniken mycket litet att bjuda dessa patienter ut-
over vad ett vil fungerande behandlingshem har
att ge. Trots detta blir de emellertid ofta liggande
pa sjukhuset under lang tid (1973 vardades 49 pa-
tienter vid S:t Gorans barn- och ungdomspsykiat-
riska klinik under en tid av tva manader eller
laingre, se tabell 1) pa grund av att hemmet inte
kan ta emot dem eller pa grund av att plats i fos-
ter- eller behandlingshem ej gar att ordna snabbt.
Med nuvarande vardkostnader binds hirigenom
avsevirda resurser.

Dessa patienter, som sedan deras akuta hjédlpbe-
hov tillgodosetts, ej behover sjukhuset langre, blir

de som kommer att ta det mesta av sjukhusresur-

serna i ansprak. I stéllet for att fa stod och hjalp i
den miljo dar de skall leva, 16per de pa sjukhuset
risk att hospitaliseras genom de langa vardti-
derna.

En paradoxal situation
Samtidigt blir lite resurser over for patienter som

Dessa patienter som sedan deras akuta hjilp-
behov tillgodosetts ej behover sjukhuset langre
blir de som kommer att ta det mesta av sjuk-
husresurserna i ansprak.

skulle kunna ha gldadje av sjukhusvistelse men som
nu — i manga fall sannolikt till foljd av en nega-
tiv instédllning till sjukhuset — aldrig kommer in.

Det ror sig om barn som tidigt borjat utveckla
nervosa symtom och visa anpassningssvarigheter,
till vilka man inte finner uppenbar forklaring och
som lever under sadana hemfdérhallanden att ut-
redning kréavs for stidllningstagande till hur de ska
kunna hjilpas pa sikt. Det dr barn som antingen
kan hjilpas effektivt genom snabba atgarder eller
barn som star i borjan av en olycklig utveckling
och som, om de ej utreds ordentligt och far en
riktig bedomning som underlag till adekvata at-
giarder, riskerar att utveckla en langvarig, ja,
kanske livslang insufficiens. I dessa fall kan en
kortvarig klinisk utredning vara synnerligen var-
defull. Atgiarder som vidtas utan en sadan utred-
ning kan bli slag i luften. Manga onddiga besok
inom den Oppna varden torde kunna inbesparas
genom tidig klinikutredning. Enligt Blomqvist
(1969) har patienterna haft sina symtom under
langa tider (genomsnittligen i ndrmare 5 ar!) in-
nan de far kontakt med barn- och ungdomspsy-
kiatrisk klinik. Dessa fall vardas nu ofta pa barn-
medicinsk klinik dessforinnan.

Det paradoxala har salunda intréffat, att manga
barn som skulle kunna fa hjialp genom sjukhusut-
redning inte laggs in eller laggs in for sent medan
barn och ungdomar som ej behdver sjukhusets re-
surser tas in och blir liggande déar under langa ti-

der.

Riktlinjer for intagning

Vilka patienter ar det da som sjukhuset kan
hjdlpa? For att fa svar pa den fragan kan det vara
motiverat att granska de riktlinjer fOr intagning
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Medicinering brukar pa kort tid ge sadan
dngestlindring att det dr mojligt att nd patien-
ten med psykiatriskt-psykologiska behand-
lingsformer.

som giller vid barn- och ungdomspsykiatriska kli-
niken, S:t Gorans sjukhus. Nagra specificerade in-
dikationer #ir inte mojliga att ange. Huruvida en
patient skall tas in eller inte maste givetvis avgo-
ras fran fall till fall.
emellertid att patienten antingen behover sjukhu-

Huvudindikationerna ar

sets behandling eller utredningsresurser eller att

intagning ger en sa stor vinst jamfort med oppen

vard att den ar motiverad. Enligt var bedomning
lampar sig foljande fall for intagning.

1 Patienter med sd stark angest att de inte ger
kontakt. Angestsymtomet dr sa forlamande att
patienten inte svarar pa nagon behandling som
kriver patientens medverkan, samtidigt som pa-
tienten plagas svart. Angesten maste darfor ku-
peras innan annan behandling sitts in. For
detta #ndamal ar behandling med psykofar-
maka ofrankomlig och effektiv. Medicinering
brukar pa kort tid ge sadan angestlindring att
det dr mojligt att na patienten med psykiatriskt-
psykologiska behandlingsformer.

Dessa fall kommer ofta in psykotiska, vanli-
gen under bilden av akut forvirringstillstand.
Forvirringen ar slutstadiet i en lang utvecklings-
kedja dir dngesten byggts pa undan for undan
och dir slutligen sémnldshet och agitation bru-
tit ner patientens sista motstandskraft. I bak-
grunden finns nistan undantagslost otrygga
hemforhallanden, personlighetshandikapp och
missbruk. Risk for suicidalforsok dr i dessa fall
betydande. Stark forlamande angest moter man
ocksi hos den svart angest-tvangsneurotiske pa-
tienten som kan behova 3—4 timmar morgon
och kvill for sina toalettbestyr och som inte
gar att avbryta, i svara fall av anorexi nervosa
med nistan total, opadverkbar matvigran'm fl.

2 »Svarskotta”, aggressiva och oroliga barn' i
7—12 arsaldern, vars symtom beror pa stark
angest. Dessa barn, oftast fran gravt otrygga
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hem, orkar varken foraldrar, skola eller kamra-
ter med, vilket ytterligare okar deras angest och
symtomen tilltar. Hdrigenom kommer slutligen
deras niarmaste att svikta och situationen blir
kaotisk. Forutsiattningarna att hjdlpa dessa barn
i deras egen miljo dr daliga och savil barn som
fordldrar mar bra av en Kortare tids separation
samtidigt som den kliniska utredningen kan ge
anvisning om hur det fortsatta behandlingsarbe-
tet ska ldggas upp.

3 Barn med “trigger’-symtom, dvs symtom som
i sin tur utloser andra etc. Ett angestfyllt barn
med exempelvis en svar somnrubbning blir
slutligen sa uttrottat att angesten okar, vilket i
sin tur gor att fordldrarna, vars stod barnet dr
oundgéngligen beroende av, stills infor for
stor krav och sviktar. Pa samma sitt kan det
forhalla sig med enkopresbarnet, vars tjocktarm
blivit sa dilaterad av faeces att tarmfunktionen
helt slagits ut och som darfor inte kan bli kvitt
sitt belastande symtom om inte tarmen forst
toms. Eller den avancerade formen av anorexia
nervosa som ar helt opaverkbar sa linge det be-
finner sig i ett gravt svilttillstand, och dir svil-
ten maste hdvas forst innan behandlingen av
den psykiska insufficiensen sitts in. Eller barnet
som totalviagrar skolan. I alla dessa fall kan det
vara nodviandigt att komma tillrdtta med “trig-
ger’-symtomet innan det dr mojligt att angripa
de bakomliggande orsakerna till insufficiensen.

4 Intoxikationer. Det borde vara en sjdlvklar-
het att barn och ungdomar som idr berusade
far mojlighet att nyktra till pa sjukhus pa barn-
medicinsk eller barnpsykiatrisk vardavdelning i
stallet for i finka, vilket nu ofta blir fallet, eller
i stéllet for att sindas hem till ofoérberedda for-
dldrar som i en sadan situation kan reagera des-
perat och aggressivt mot barnet. Erfarenhet

fran sadant omhidndertagande visar att ungdo-

Det borde vara en sjdilvklarhet att barn och
ungdomar som dr berusade far mojlighet att
nyktra till pa sjukhus i stéllet for i finka.




En kortare vistelse i sjukhusets neutrala miljo
kan vara synnerligen vilgorande for barn
i svara krissituationer.

marna sjalva uppskattar sjukhusets hjalp vid sa-
dana tillfillen (Nylander). Ofta ror det sig ju
dessutom om barn som behover en omfattande

hjilp ocksa i andra avseenden dn med tillnykt-
ringen.

5 I samband med svara krissituationer som ut-
loser stark angest hos barnet och som aktuali-
serar miljobyte for barnet. Det kan rora sig om
yngre barn som misstinks ha varit utsatta for
misshandel eller barn i hem dar modern dverger
familjen eller dédr fadern dor eller limnar hem-
met av andra skél (nykterhetsvard, fangvard). I
sddana fall dr stdllningstagande till &tgird sa
betydelsefull for barnets framtid och s& kom-
plicerad att det bor provas noga och anpassas
efter barnets forutsittningar och behov. Hirfor
krdavs en noggrann utredning under en kortare
tids sjukhusvistelse. Hit hor ocksd barn med
fordldrar som ligger i komplicerade och affekt-
laddade vardnads-
om barnet och didr barnet uppenbarligen lider
hirav, samtidigt som en 16sning av konflikten

eller umgingesrittstvister

kan vara av avgorande betydelse for alla parter.
En kortare tids vistelse i sjukhusets neutrala
miljo kan vara synnerligen vilgorande for dessa
barn samtidigt som virdefull information om
vad som kan vara bist for barn och forildrar
kan erhallas i samband med observation av
barn och foréldrar, enskilt och tillsammans med
varandra.

6 Ovriga fall i behov av sjukhusets utrednings-
resurser. Hit hor barn som behover somatisk ut-
redning, sasom gravt utvecklingsstorda barn,
barn med misstinkt MBD-syndrom m fl. Men
ockséd, barn med oklara och svara insufficiens-
bilder, dir dock en ritt bedomning och ade-
kvata atgiarder kan vara avgorande for barnets
framtid. En sadan fragestdllning kan vara: ir
barnet utvecklingsstort, déligt stimulerat eller
autistiskt? I liknande fall borde en utredning

under en tids sjukhusvistelse enligt min uppfatt-
ning vara sjalvklar innan andra atgidrder vidtas.

Sjukhusvard ger vasentlig information

Den slutna varden har salunda enligt min uppfatt-
ning genom sin exklusiva och breda personalbe-
manning (likare-psykolog-kurator-larare-forskole-
larare, arbetsterapeut och vardpersonal) goda mdoj-
ligheter att utreda och i en del fall behandla akuta
fall samt utreda fall som riskerar utveckla langva-
rig och svar psykisk insufficiens. Det har sagts att
sjukhusintagning dr olamplig, ja, t o m skadlig for
barn men da det giller att komma fram till vi-
sentlig information som kan vara avgorande for
barnets hela utveckling och framtidsmojligheter
kan en intagning inte bara vara forsvarlig utan
tom en skyldighet mot barnet. Det dr dirfér an-
geldget att motarbeta den fordomsfulla och ang-
estladdade skriacken for sjukhuset, vars tjinster si
manga behover. Risken torde vara liten att vi idag
missbrukar vardplatserna genom att i onddan be-
halla patienten pa sjukhuset med de vardkostna-
der vi har.

For att sjukhusintagningen och den information
som erhalls om patienten fran den slutna virden
skall kunna utnyttjas och komma patienter till del,
fordras emellertid ocksd andra forutsittningar in
vad som sjukhuset har att erbjuda.

En sadan forutsittining ar ett omfattande och
nidra samarbete mellan Sppen och sluten vard.
Icke fa av de patienter som gér under behandling
i den oppna varden kommer akut till sjukhuset i
samband med krissituationer. Aven om sjukhuset
kan stilla upp i den akuta situationen — som ej
sdllan intraffar pa obekvdm arbetstid (i 48 % av
fallen vid S:t Gorans barn- och ungdomspsykiat-
riska klinik 1973) — bor dock den som leder be-
handlingen mdta sin patient i denna krissituation. :
Ett sidant samarbete som innebdr att personal

Risken torde vara liten att vi i dag missbrukar
vardplatserna genom att i onédan behdlla
patienten pa sjukhuset med de vardkostnader
vi har.
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En annan viktig forutséttning for att sjukhus-
vistelsen utnyttjas meningsfullt dr att resurser
for eftervdrd av patienterna skapas.

fran den Gppna varden tar kontakt med patienten
redan pa sjukhuset har diskuterats hir i Stock-
holm (Nylander och Rydelius 1976). Lika betydel-
sefullt dr ett samarbete mellan Gppen och sluten
vard d& det giller sddana patienter som psyko-
tiska barn och ungdomar, som fall av “border-
line”-typ eller anorexia nervosa mm, vilka &r i
behov av medicinsk kontroll och behandling och
vilka ibland av sidana skil behdver kortare tids
inldggning.

En annan viktig forutsittning for att sjukhus-
vistelsen utnyttjas meningsfullt dr att resurser for
eftervard av patienterna skapas. Som tidigare re-
dovisats beldggs inte fa av klinikplatserna med fall
som ir klinikfirdiga” men som inte kan skrivas
ut fran sjukhuset pa grund av att de inte kan dter-
ga till hemmet eller pa grund av att plats pa be-
handlingshem/fosterhem saknas (se tabell 2). Det-
ta ar olyckligt pA ménga sitt, inte minst ur be-
handlingssynpunkt och innebdr avsevirda “onddi-
ga” utgifter for huvudmannen. Forbdttrade resur-
ser avseende placering av patienter i fosterhem el-
ler pa behandlingshem borde darfor skapas. Utan
effektivt fungerande behandlingshem ar ej sillan
det arbete som nedliggs inom den slutna véarden
bortkastat!
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Tabell 2. Antal fall intagna vid barn- och ungdoms-
psykiatriska kliniken, S:t Gorans sjukhus 1973, som vid
utskrivningen placerats utom hemmet

Behandlingshem 41 fall 223199
Fosterhem 20 fall (113 99
Omsorgsnamnden 13fall (93 49
Mentalsjukhus 6fall (43 29
Storfamilj 1 fall (%)

(Hemma-hos-terapeut) 2fall’ (18 19

50 9% av samtliga vid kliniken intagna patienter pla-
cerades utom hemmet.

Slutligen krivs ocksd enligt mitt formenande en
systematiserad uppfoljnig av de patienter som &r
svart handikappade i sin miljo och till sin person-
lighet. Nu blir det ofta s& att de gar frdn institu-
tion till institution utan att ndgon kdnner person-
ligt ansvar for dem. Sjilva tar de sdllan initiativet
till fornyade kontakter. En uppfdljning av dessa
patienter dr nodvindig inte bara som metodkon-
troll utan ocksa, och visentligen, av humanitira
skal.

Forst med klara riktlinjer for vilka barn och
ungdomar som kan fa hjidlp genom intagning i
den slutna varden och med utbyggda resurser for
eftervard — beldgna utanfor sjukhuset — torde
det bli moijligt att bedoma behovet av véardplatser
inom den psykiska barna- och ungdomsvirden
och 16na sig att ta upp andra organisatoriska fra-
gor till diskussion.






