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Ar uppdelningen barn- och ungdomspsykiatri
respektive vuxenpsykiatri otidsenlig? Denna
fraga uppkom under en undersdkning som
gallde hur stor andel av barnen vid en BUP-
klinik som har foraldrar som haft kontakt med
vuxenpsykiatrisk klinik i upptagningsomradet.
En sammanfattning av undersékningen presen-
teras nedan. Forfattarna konstaterar att sva-
ret pa rubriken ar ja om uppdelningen betyder
att man arbetar isolerat fran varandra. Men
en uppdelning kan vara befogad om man
kan finna en form for rutinmassigt samar-
bete mellan verksamhetsgrenarna.

Foljande artikel sammanfattar resultatet av en un-
dersokning av samtliga patienter som 1973 besokt
den barn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Vi-
nersborg, sammanlagt 507 barn och ungdomar.
Fragestillningen for undersdkningen har varit hur
stor del av dessa barns fordldrar som besokt né-
gon av de vuxenpsykiatriska klinikerna inom upp-
tagningsomradet. Mot denna bakgrund diskuteras
det rationella i uppdelningen mellan barn- och
vuxenpsykiatri.*

Material och metod

Samtliga patienter som ifragavarande ar besokt
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken har be-
skrivits med utgangspunkt fran journalanteck-
ningar med avseende pa bl a foljande egenskaper:

* En utforlig undersdkningsrapport kan erhallas fran
pedagogiska institutionen, Goteborgs universitet, Fack,
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kon, alder, initiativtagare till anmilan och anled-
ning till anmélan. Sedan undersoktes hur stor del
kiatriska klinikerna i upptagningsomradet. Vi har
vidare jamfort gruppen patienter vid barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken, vars fordldrar sokt
vid vuxenpsykiatrisk klinik, med hela gruppen av
barnpsykpatienter. Vi har slutligen fran journal-
anteckningar rorande fordldrarna forsokt fa fram
uppgifter som kan belysa fOrutsittningarna for
samarbete mellan klinikerna.

Resultat

Bland de bAarnspsykiatriska patienterna var majo-
riteten (63 %) pojkar. Konsfordelningen var den-
samma i bada de jamforda grupperna.

Barnpsykpatienterna har oftast anmilts av sko-
lan eller fordldrarna. Vanligaste anmélningsanled-
ningar ar misstankt utveckiingsh'zimning, anpass-
ningsproblem i skolan och aggressivitet.

Vid jaimforelse mellan de tva grupperna barn-
psykpatienter visade det sig bla att barnen vars
foraldrar sokt psykiatrisk klinik oftare anmils av
social myndighet. Andelen misstankt utvecklings-
hiamning ar ocksa signifikant mindre dn i hela
gruppen av barnpsykpatienter. Av barnpsykpa-
tienterna har 32 % nagon eller bada fordldrarna
registrerade vid psykiatriska kliniken. Det fram-

Av barnpsykpatienterna hade 32 % nagon
eller bada fordldrarna registrerade vid vuxen-
psykiatriska kliniken.




Det framkommer ganska ofta att personalen
pa respektive klinik ej har kdnnedom om att
en familj sysselsdtter bada klinikerna under
samma tid.

kommer ganska ofta att personalen pa respektive
klinik ej har kiinnedom om att en familj sysselsit-
ter bada klinikerna under samma tid. Detta ar
vanligare pa vuxenpsykiatriska kliniken (43 %) éan
pa barnpsykiatriska kliniken (28 %).

Att man pa respektive kliniker kidnde till att
medlemmar ur samma familj sokt pa annan psy-
kiatrisk klinik innebar inte att man tagit kontakt i
alla drenden. Fran den vuxenpsykiatriska kliniken
hade sadan kontakt tagits i 57 % av de fall dar
man hade kidnnedom om barnets kontakt med
barn- och ungdomspsykiatriska kliniken. Det in-
nebar att kontakt tagits i 33 % av de fall didr en
kontakt forekommit med barn- och ungdomspsy-
kiatriska kliniken (16/49 fall). Fran barn- och
ungdomspsykiatriska kliniken hade kontakt tagits
med vuxenpsykiatrin i 55 % av de fall dar man
hade kdnnedom. Det innebdr att kontakt tagits i
40 % av de 54 fall ddr nagon eller bada foril-
drarna sokt lasarettspsykiatriska kliniken.

Resultaten visar alltsa att ett samarbete om fa-
miljerna skulle kunna etableras i betydligt fler
fall.

Resultaten visade att bl a reseavstandet till kli-
niken kunde ha betydelse for om fordaldrarna sok-
te for sina barn dven for ldattare psykiska storning-
ar. Detta forhallande dr av betydelse da ju be-
handling av problem pa ett tidigt stadium kan fo-
rebygga att de utvecklas till svarare storningar.
Det talar ocksa for att en satsning pa oppenvards-
mottagningar som planeras kan vara riktig.

Det visade sig bl a att Gota-dlvdal-omradet var
signifikant underrepresenterat i det barnpsykia-
triska materialet i forhallande till antalet barn och
ungdomar som bodde dir. De problem, som man
sokte barnpsykiatrin for fran detta omréade var i
allmidnhet av svarare karaktir och det var inte
lika ofta fordldrar som anmalde.
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Diskussion
Ungefir en tredjedel av barnpsykpatienterna har
alltsa en eller tva fordldrar som varit eller &r
vuxenpsykpatienter. Med tanke pa de nyare famil-
jeterapeutiska behandlingsmodeller som borjat bli
aktuella i psykiatrisk praktik och den familje-
vardsprincip som slagit igenom i socialviarden bor-
de ett sadant resultat vara anledning till ett omfat-
tande samarbete mellan klinikerna ifraga. Verklig-
heten &dr tyvirr en annan.

Vad kan nu orsaken till denna brist pa samar-
bete vara?

En orsak kan ligga i de bada verksamhetsgre-
narnas historiska utveckling. Psykiatri ar en gam-
mal verksamhet med anor fran medeltiden medan
barnpsykiatrin dr ett forhallandevis nytt omrade
med “anor” fran 1930-talet. Psykiatrin utveckla-
des langsamt till att bli sjukvard och som sadan le-
das och domineras av likare. Darav foljer att ma-
let har varit att bota sjukdomar. Barnpsykiatrin
har fran borjat haft mer inriktning pa att hjilpa
miinniskor att 16sa problem.

Ocksa i Alvsborgs lin var verksamheten pa de
psykiatriska klinikerna dominerad av likare, och
ar sa fortfarande. Psykolog- och kuratorsverksam-
heten dr @n i dag foga utbyggd och betraktas dven
i sjukvardsplanen som serviceorgan till likarna,
“paramedicinsk personal”. Teamarbete var och dr
fortfarande arbetsprincipen pa Barn- och ung-
domspsykiatriska kliniken, och personalmissigt
dominerar kuratorer och psykologer Over antalet
likare. Forutsdttningarna for teamarbete @r
dirfor storre pa barnpsykiatriska kliniken dn pa
den vuxenpsykiatriska kliniken. Olikheterna i per-
sonalsammanséttning mellan klinikerna och skill-
nader i yrkesroller gor att det har varit svért att
ligga upp ett samarbete i form av gemensam be-
handlingsplanering pa kollegial niva.

Kan olika blocktillhdrighet for barnpsykiatriska
kliniken och vuxenpsykiatriska kliniken vara en
hindrande faktor for samarbete? Pa detta vis
kommer ju inte barnpsykiatriska kliniken med i
psykiatrins planering, och eventuella samarbets-
fragor riskerar att ej beaktas. Det finns manga
drenden diar de bada klinikernas patienter kom-
mer fran samma familj. I dessa drenden #r det




nodvindigt

med en behandlingsplanering som
stimmer med bada klinikernas intentioner, for att
inte den ena kliniken skall omintetgora den andra
klinikens arbete i familjen. En gemensam blocktill-
horighet kanske kunde befrimja ett samarbete ge-
nom att kontaktytorna mellan klinikerna pa sa vis
okas.

Eftersom satsning pa den Oppna varden pla-
neras och sektoriseringsprincipen diskuteras skulle
man kunna tanka sig att man placerar ut vuxen-
psykiatriska och barnpsykiatriska team pa samma
Oppenvardsmottagningar ute i linet. Da skulle
man i ’blandade team” kunna bedriva familjete-
rapeutisk behandling. Vi anser att det &r nar man
planerar hur familjeprincipen i diagnostik och be-
handling skall utformas inom psykiatrin, som man

ocksd maste ta med barn- och ungdomspsykiatrin
i bilden. Forutsittningarna for familjebehandling
ir patagliga i en sektoriserad Oppen vard.

Ar uppdelningen i barn- och ungdomspsykiatri
respektive vuxenpsykiatri otidsenlig? Pa detta kan
man svara ja, om uppdelning betyder att man ar-
betar isolerat fran varandra. Svaret behover emel-
lertid inte nodvandigtvis vara ja. Namligen om
man kan finna en form for rutinmissigt samarbete
mellan verksamhetsgrenarna i alla de fall dar ett
samarbete kan bli till nytta. Det géller till en bor-
jan de gemensamma familjer var uppsats handlar
om men det giller dven de fall dédr det finns risk
for att barn kan fara illa genom att deras foril-
drar kommit i en sddan situation att de mast soka
psykiatrisk vard.

ANNOUNCEMENT

1976 International Congress on
Child Abuse and Neglect

Geneva, Switzeriand, September 20—22, 1976

Under the sponsorship of the Departments of Pediatrics of the University of Geneva and
the University of Colorado, the organizing committee invites abstracts (not over 500
words) from interested potential participants on one of the following topics:

1. Prediction and Prevention of Child Abuse and Neglect

2. Interdisciplinary Approaches to Family Diagnosis and Treatment and Develop-
ment of Treatment Plans

3. Newer Modalities of Treatment

4. The Rights of Children and the Law

5. Special Problems of Migrant Labor Families

6. General Research Contributions in the Field

Contributions and inquiries should be addressed to:
Professor Pierre E. Ferrier, M.D.
Université de Genéve
Département de Pédiatrie
1211 Geneve
Switzerland

N'onc'ontributing individuals and organizations are cordially invited to attend. Registration
fee equally assessed for contributors and observers.

1956





