Kontakt med en barnpsykiatrisk klinik

En efterundersdkning av ett patientmaterial genomford som metodstudie

Ingvar Nylander

Introduktion

Efterundersokningar kan ge vérdefulla upplys-
ningar om effekten av olika behandlingsformer.
Med den omfattning den moderna sjukvarden fatt
och med tanke pa de stora kostnader den drar
borde efterundersokningar ske rutinmassigt, sa att
de ekonomiska resurserna som stills till sjukvar-
dens forfogande kunde fordelas pa ett sa effektivt
och meningsfullt sitt som mojligt.

Da det giller att tolka effekten av barnpsykiat-
risk behandling stills man emellertid infor be-
tydande svarigheter; dels darfor att det dr svart
att mita effekten av behandlingen, och dels dar-
for att det ofta ir svart eller omdjligt att beskriva
vad i behandlingen det dr som verkar. Den per-
sonliga relationen mellan efterundersokaren och
patienten, patientens beroende av den som tidiga-
re behandlat honom m m liknande forsvarar yt-
terligare tolkningen av de upplysningar som efter-
undersokningen ger. Sadana forhallanden torde

| nedanstéende artikel redovisas en efterunder-
sokning av patienter som sokt vid barnpsykiat-
risk klinik. Undersékningen som fullféljts inom
ramen fér Socialstyrelsens beredskapsarbeten,
har haft tva huvudsyften. Det ena har varit att
studera de metodologiska svarigheterna vid en
dylik intervjuundersdkning, den andra att fa en
bild av hur féréldrarna till patienterna upplevt
den hjalp de fatt, alternativt — om de inte an-
ser sig ha fatt hjalp — vilken hjalp de sjélva
skulle velat ha. Forsok har ocksa gjorts att
vardera den kritik som foréldrarna riktat mot
kliniken och dess verksamhet.

Ingvar Nylander ar professor i barnpsykiatri
vid Karolinska institutet och o6verlékare vid
barnpsykiatriska kliniken, S:t Gorans sjukhus
men var vid undersokningens genomférande
professor i barnpsykiatri vid Umeé& universitet
och o6verlakare vid barn- och ungdomspsykiat-
riska kliniken Umea lasarett.

visentligen forklara varfor det finns sa relativt
fa barnpsykiatriska efterundersdkningar pa klinik-
material.

Foreliggande undersokning har haft tva hu-
vudsyftemal; det ena har varit att studera de me-
todologiska svarigheterna vid en dylik intervju-
undersokning, det andra att fa en bild av hur for-
dldrarna till patienterna upplevt den hjilp de
fatt, alternativt, om de ej ansett sig ha fatt hjilp,
vilken hjilp de sjdlva skulle velat ha. Forsok har
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Da det giiller att tolka effekten av barn-
psykiatrisk behandling stdlls man infor
betydande svarigheter, dels darfor att det dr
svdrt att mata effekten av behandlingen, dels
ddrfor att det ofta dr svart eller omoijligt att
beskriva vad i behandlingen det dr som verkar.
IRy
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rarna riktat mot kliniken och dess verksambhet.
Undersokningsmaterialet har omfattat barn som
sokt vid barn- och ungdomspsykiatriska klini-
ken i Umed.

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken

i Umea

betjinar Viisterbottens lin med en population pd
drygt 230 000 invénare. Linet, ett av landets till
ytan storsta, stricker sig fran Kvarken i Oster
till Tirnafjillen i vister, en stricka pa ca 35
mil. Befolkningen dr koncentrerad till kustlandet
med de tvad medelstora stiderna Umea och Skel-
lefted (ca 60 000 invanare) och till dlvdalarna. De
vistra delarna av landskapet, Overvigande fjill-
bygd, ir glest befolkade.

Undersokningsmetodik och behandlingsformer
vid kliniken torde inte visentligt skilja sig fran
vad som forekommer vid de flesta andra barn-
och ungdomspsykiatriska kliniker i landet. Mojli-
gen skulle kunna sigas att verksamheten har en
relativt stark social-psykiatrisk inriktning. Vid kli-
niken inlades salunda alla anhallna ungdomsfylle-
rister och varje vecka dgde en samarbetskonferens
rum mellan barnavardsnimnden i Umea och kli-
nikens personal. Regelbundna och tita kontakter
forekom ocksa med skola och inremitterande li-
kare vid gemensamma konferenser rorande pa-
tienterna. Samtliga patienter som vardats intagna
pa kliniken kontaktades regelbundet ett ar efter
barnet fungerade vil avskrevs fallet, i dvriga fall
erbjods fortsatt kontakt med kliniken.

Totalt redovisades vid kliniken ar 1966 683
likarbesok, 120 hade vardats intagna vid Klini-
ken. Motsvarande siffror for ar 1967 var 820
respektive 134 och for ar 1968 977 resp 140.
Samtliga patienter som anmildes undersoktes
ocksa under anmilningsiret. Lingre vintetid in
14 dagar for polikliniskt besok eller intagning fo6-
rekom inte.

Material och metodik

For att fa de aktuella fragestillningarna besva-
rade intervjuades forialdrarna (vanligen modern)
till vissa barn, vilka under aren 1966—1968 un-
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dersokts vid klinikens mottagning eller som un-
der samma tid vardats intagna pa kliniken. In-
tervjuerna dgde rum under tiden januari—mayj
1972. Av praktiska skidl medtogs enbart forédldrar
till barn vilka under undersokningsperioden varit
bosatta i centralorten Umea respektive i glesbyg-
den (omraden med en befolkningstathet under 5
invanare/km?). Umeborna bedomdes dga god kén-
nedom om kliniken och hade litt att ta sig dit,
glesbygdsborna saknade ofta kinnedom om klini-
ken och hade lang och tidskrivande resvig.

Umeamaterialet omfattade totalt 355 barn (208
pojkar och 147 flickor), glesbygdsmaterialet 164
barn (91 pojkar och 73 flickor). Da vissa olik-
heter kunde pavisas mellan de bada materialen
betriffande kons- och aldersfordelning — i Umea-
materialet forekom tre frekvenstoppar, ndmligen
aldrarna 6—8 respektive 10—12 och 15—17 ar,
i glesbygdsmaterialet endast en frekvenstopp i 9—
11 ars aldern, lika for pojkar som for flickor i ba-
da materialen — och da de bada materialen skulle
jamforas i olika avseenden uttogs ett matchat
Umeamaterial till glesbygdsmaterialet. For varje
glesbygdsbarn uttogs slumpmissigt ett jaimngam-
malt och samkonat Umeabarn. Undersokningsma-
terialet kom didrigenom att omfatta 164 barn
fran Umeé och 164 fran glesbygden.

Forildrarna till dessa barn telefonintervjuades
sedan efter ett standardiserat frageformulir, om-
om varden vid kliniken, om vad denna inneburit
for deras barrn och om huruvida de hade syn-
punkter pa arbetssitt och organisation vid Klini-
ken.

Intervjuerna gjordes av tre for denna under-
sokning speciellt anstillda akademiker (samtliga
fil kand med betyg i psykologi, pedagogik och so-
ciologi men utan erfarenhet av barnpsykiatrisk
arbetsmetodik och utan professionellt synsitt pa
barnpsykiatri). Dessa akademiker (Lillemor Ask,
Lisa Kalina och Lars Plogner) fick innan de bor-
jade intervjua patientférdldrarna gora en rad Ov-
ningsintervjuer pa annat patientmaterial. De tre
intervjuarnas resultat fran dessa undersokningar
visade sinsemellan god Gverensstimmelse.




T AR ORLTCRT AT AT
Anledningen till att man kommit i kontakt med
barnpsykiatriska kliniken var i fallande
frekvensordning: nerviosa besvar”,
anpassningssvdrigheter i skolan, sociala
anpassningssvarigheter men inte fa (ca 20 % )
kom pa remiss fran ldkare, barnavards-

ndmnd eller annan myndighet i och for intyg.
R

Sedan forildraintervjuerna avslutats gjordes slut-
ligen forsok att analysera den kritik som forild-
rarna riktat mot kliniken och dess arbetssiatt samt
de forslag till dndrat arbetssitt etc som forédldrar-
na limnat. De tre i klinikens Ovriga verksamhet
icke-involverade medarbetarna fick tillsammans ef-
ter att ha tagit del av journalmaterialet forsoka
virdera det berittigade i fordldrarnas kritik resp
forslag. Resultaten hédrav redovisas.

Av de telefonkontaktade fordldrarna vigrade
ett fatal (ca 3 %) att medverka, lika i Umea- som
i glesbygdsmaterialet. Narmare motivering hartill
gavs inte.

Anledningen till att man kommit i kontakt med
barnpsykiatriska kliniken som den uppgavs i jour-
nalerna, var i fallande frekvensordning: “nervosa
besvir”, (vanligare bland glesbygdsbarnen &@n bland
Umeabarnen), anpassningssvarigheter i skolan av
olika slag, sociala anpassningssvarigheter (vanliga-
re bland Umeabarnen dn bland glesbygdsbarnen),
men icke fa (ca 20 %) kom pa remiss fran li-
kare, barnavardsnamnd eller annan myndighet i
och for intyg av olika slag eller likarutlatande,
utan att forildrar eller barn hade haft nagot be-
hov av barnpsykiatrisk hjilp (vanligare bland gles-
bygdsbarn @n bland Umeabarn) eller pa grund av
att hemsituationen var sa pressad att forialdrarna
inte orkade med barnen (vanligare bland Umea-

. barnen #@n bland glesbygdsbarnen).

De atgirder som hade vidtagits med anledning
av den barnpsykiatriska undersokningen vid kli-
niken var i fallande frekvens: stodjande kontakt
(ca 50 % av fallen), forslag till fordandringar i skol-
miljon (ca 20 % av fallen), intagning pa kliniken
for utredning eller behandling (ca 10 % av fal-
len). I ca 15 % av fallen hade atgirden visentli-

gen inneburit utfirdande av utlatande eller intyg.
Medikamentell behandling hade ordinerats i ett
relativt fatal fall (ca S % av fallen). Glesbygds-
barnen hade oftare dn Umeabarnen lagts in pa
kliniken, nagra andra olikheter betriffande fre-
kvenserna forelag inte mellan de bada materia-
len.

I knappt hilften av fallen hade barnen besokt
kliniken vid endast ett tillfalle. Genomsnittliga an-
talet besok vid kliniken var emellertid for Umea-
barnen 3—4 per patient,
2—3.

for glesbygdsbarnen

Resultat

Fick barnet hjilp genom kontakten med kliniken?
I ca hilften av fallen angav forildrarna vid inter-
vjun att deras barn hade blivit hjilpta av kontak-
ten med Kliniken, i ca 1/4 av fallen uppgavs bar-
nens situation vara oforindrad eller simre. I Ov-
riga fall var liget fOrbittrat men ej bra. Nagra
sikra skillnader mellan de bada materialen eller
mellan pojkar och flickor forekom inte.

Vad var det som hjilpte barnet?

Orsaken till att barnen hade fatt hjilp berodde
enligt forildrarna visentligen pa att foraldrar och
barn “fitt prata ut” och fatt personligt stod. I
glesbygdsmaterialet dessutom ofta (ca
20 % av fallen) att hjdlp med skolplacering resp
andra stdjande atgirder i barnets skolgang hade
varit till god hjilp. Endast i fem fall trodde for-

dldrarna att barnet blivit hjilpt genom medicin.

angavs

Kritiska synpunkter fran foraldrarna

Icke fa av foridldrarna (ca 10 %) framforde kritik,
vilket sannolikt bottnade i fordomar och forutfat-
tade meningar om psykisk sjukdom och avvikande
AR R RO R
De atgdarder som hade vidtagits med anledning
av den barnpsykiatriska undersokningen var

i fallande frekvens: stodjande kontakt (ca 50 %
av fallen) forslag till fordndringar i skolmiljon
(ca 30 % av fallen), intagning pa kliniken

for utredning eller behandling (ca 10 % av
fallen).

T A AT AT RRRRR AR
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O
Fran fordldrarna anfordes ocksa onskemal

om att kliniken skulle ha ett bdttre samarbete
med socialvardande myndigheter.
TR

beteende och om psykiatrins mojligheter. Nagon
skillnad hirvidlag forelag inte mellan Umeaforild-
rar och glesbygdsforildrar. Sasom exempel kan
anforas:

“Kallas ju for tokhuset”. — “Dom maste ju
ha fel pa huvudet som soker dar”. — “Maken fick
en chock da han fick reda pa att vi varit pa barn-
psyket”. — “Skidms for att ha haft henne dar”. —
“"Grannarna reagerade...” — “Bekanta talade
om att vi varit dar...”

I andra fall var forédldrarna inte ndjda med li-
karen. Antingen ansags att det hade brustit i kon-
takten och att doktorn inte forstod problematiken
eller var forildrarna sarade da de tyckte att lika-
ren hade anklagat dem. Foridldrarnas kritik kunde
ta sig foljande uttryck:

“"Doktorn forstod mig ej alls...” — “Hade
svart forsta likaren”. — “Dalig kontakt med ld-
karen”. — “Anklagades av likaren for att vara en
forsumlig moder™.

Man ansag sig ibland ha fatt for litet konkreta
rad, for litet information om kliniken och klini-
kens siitt att arbeta samt malsittningen med dess
arbete. Som exempel kan tas:

“Inga rad”. — "Skulle vilja haft mera konkre-
ta rad”. — "Fick inte reda pa nagonting vad dom
gjorde”. — "For litet information”.

Onskemal om bittre uppfoljning av patienterna
framfordes av flera, vilka uppenbarligen hade haft
svarigheter att sjilva ta kontakt med kliniken eller
inte orkat hora av sig. Synpunkter som framfordes
var bl a foljande:

“Skulle inte slippa fallen sa fort”. — “Besvi-
ken att de ej horde av sig”. — “Borde folja upp
fallen”. — “Mera eftervard vore Onskvird”.
Fran forialdrarna framfordes ocksa onskemal om
att kliniken skulle ha ett bidttre samarbete med
socialvardande myndigheter. Om ett sadant sam-
arbete inte fanns, menade dessa foraldrar, var det
inte heller stora mojligheter att hjalpa barnen om
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barnens svarigheter bottnade i bristande tillsyn i
hemmet, usla bostadsforhéllanden etc. Man tog
som exempel:

“Skulle behovt hjilp med en ny bostad”. —
“Fick ingen hjilp med att klara av var kréingliga
ekonomi, som knickte oss alla”. — “Skulle ve-
lat vara hemma och skota barnen, men hade inte
rad”.

Slutligen framfordes en rad klagomal av va-
rierande slag, vilka var svara att tolka. Som ex-
empel kan niamnas:

“"Hiammas av att personalen har sa hdg utbild-
ning”. — "Fick ingen hjilp, men san’t dr ju
samhillet”. — “Tycker inte om att det journal-
fors det som sigs”. — “Man skulle inte sitta och
prata pa en expedition utan i stillet sitta och
fika.”

Bedomning av foraldrarnas kritik

I flertalet av fallen var journalmaterial och un-
dersokningsdata av siadan omfattning och kvali-
tet att det var mojligt att virdera forildrarnas
kritik. Kritiken syntes i vissa fall berittigad och
riktades mot barnpsykiatriska klinikens personal
och arbetssitt eller mot sambhillet, bedomdes i
andra fall visentligen bero pa att trots omfattan-
de hjalptatgarder fran klinikens sida det ej varit
mojligt att hjdlpa barnet eller att fordldrarna sjilva
varit djupt psykiskt insufficienta och ej motivera-
de att soka for egen ridkning. Nedan redovisas
summariskt kritik (nedan betecknad med “K*)
och bedomning av kritiken (nedan betecknad med
”B”) fran samtliga fall:

Kritik mot barnpsykiatriska kliniken; 9 fall

K: "Symptomen bagatelliserades, fick ingen be-
handling”. — B: "Moderns kritik berittigad. Fal-
let bagatelliserades och foljdes ej upp, utvecklade
sig senare till avancerad narkomani.

K: ”Dalig kontakt — kom inte Overens”’. —
B: Kontakten med kliniken avbrots, sannolikt i
fortid, visentligen beroende pa omsesidigt bristan-
de forstaelse lakare—forildrar. Annan medarbeta-
re vid kliniken borde Overtagit.

K: “Blev bittre efter klinikvistelsen men folj-
des aldrig upp, senare bara flyttats fran skola




till skola”. — B: Kritiken berittigad, kontakten
klinik—skola dalig, borde foljts upp.

K: 7Otrevligt att det grivs sa mycket i ens
personliga forhallanden, speciellt som det inte
leder till nagot”. — B: Dalig information till
malsittning.

K: "Varfor tog man inte kontakt med skolan?”
— B: Kritiken berittigad da mycket av patientens
besvir av allt att doma varit betingade av skol-
svarigheter. Fick nu medicin och samtalskontakt.

K: “Fick ingen hjilp”. — B: Kritiken beriitti-
gad. Enstaka kontakt som ej foljdes upp. Den
angestfylda modern orkade ej hora av sig.

K: "Fick ingen information om resultaten av
alla de undersokningar som gjordes vid kliniken”.
— B: Informationen har uppenbarligen inte gatt
fram.

K: "Fick bara hora att det blir bra med tiden,
var dalig trost eftersom det inte blev bittre”. —
B: Kritiken berittigad. Den gynnsamma prognos
som stilldes pa kliniken var felaktig, problemen
kvarstar i stort sett oforindrade. Borde foljts upp
bittre.

K: "Fick ingen hjilp for pojkens huvudvirk”.
— B: Kritiken berittigad. Enstaka besok utan
uppfoljning eller hidnvisning till barnmedicinsk
klinik.

Kritik mot sambhidillets socialvardande institutio-
ner; 5 fall

K: "Dalig 10sning att skicka flickan till barn-
hem”. — B: Kritiken berittigad. Modern (MS-
sjuk) hade kunnat skota flickan i hemmet om hon
fatt hemhjalp.

K: "Kinner mig bitter for att allting tog sa
lang tid, fick sjdlv jamt ’kora pa’ . — B: Moderns
kritik berittigad. Hennes partiellt utvecklings-
himmade, originella pojke var mycket svarplace-
rad skolmissigt pa grund av bristfilliga resur-
ser.

K: “Besviken for att jag ej fick stanna hemma
B: Kriti-
ken berittigad. Behovet intygades fran kliniken
men modern beviljades ej ekonomiskt bidrag.

i tva manader for att skota barnet”.

K: ”Hade sa usel bostad att barnen flydde hem-

met”. — B: Berittigad kritik. Svart ordna bo-
stad.

K: "Lidgenheten under all kritik, hade behdvt
fa en ny”. — B: Trang och tungarbetad ligenhet,

vilket bidrog till att modern sviktade. Borde fatt
hjilp till annan bostad.

Ospecifierad och icke riktad kritik, sannolikt pa
grund av att barnet inte kunnat fa den hjilp for-
dldrarna onskat; 14 fall

K: ”"Man skulle ha Onskat titare kontakt”. —
B: Fortsatt asocial utveckling hos 13-arig pojke
trots omfattande hjalpatgiarder fran klinikens si-
da.

K: ”De skulle inte ha skickat honom till ung-
domsvardsskola”. — B: Gravt alkoholiserad och
narkotikaberoende 15-arig pojke. Atgirden ofrian-
komlig.

K: ”Skulle fa lira sig mer hur barn fungerar”.
— B: Utvecklingshimmad pojke, vilket forildrar-
na ej kunde acceptera. Langvariga, tita kontakter
syntes ej kunna stodja fordldrarna.

K: Vill ej ha med Er att gora”. B: Modern
bitter pa kliniken for att pojken ej fatt lamplig-
hetsintyg till korkort efter fylleriforseelse. An-
milningslapp till korkortsregistret inlaimnad fran
polisen, som infort pojken till kliniken.

K: ”Fick dalig hjalp”. — B: 10-arig pojke med
stora lids- och skrivsvarigheter. Alla tinkbara stod-
atgarder vidtagna utan att pojken fick nimnvird
hjilp.

K: “De konstaterar bara vad det dar for fel
men gor inget”. — B: Gravt karaktirsstord asocial
11-arig pojke som ej fick tillfredsstillande stod i
hemmet (alkoholisthem).
dir han senare anpassat sig vil.

K: ”Alla verkade ha forutfattade meningar om
barnet”. — B: Multiproblemfamilj (bada forild-
rarna asociala, gravt alkoholiserade, barnen utan
tillsyn. Stodjande kontakt fran barnavardsnamn-
den nodvindig.

K: ’Dilig kontakt (modern)”. — B: Vardnads-
irende dir fadern tilldomdes vardnaden av bar-

Placerad i fosterhem,

nen till foljd av moderns psykiska insufficiens.
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K: ”Ingen hjilp, alltfor slipphénta”. — B: 16-
arig flicka med utespring och i konfliktsituation
med forildrarna, vilka hade en string gammal-
dags instillning till ungdom. Flickan for ovrigt
skotsam och vilanpassad.

K: “Fick inga rad annat dn det man visste for-
ut”. — B: Begirt utlatande till barnavardsnamnd
utfardat pa 16-arig pojke som gjort sig skyldig till
ett flertal asocialitetshandlingar. Pojken omotive-

rad till fortsatt kontakt, vilket fordldrarna ej ville
acceptera.

K: ”Borde ha gjort nagot”. — B: Organiskt
hjirnskadad, motoriskt orolig pojke (CP) som var
svart savil fysiskt som psykiskt handikappad.

K: “Fick ingen hjilp med talet”. — B: Litt
stamning hos 6-arig pojke som av terapeutiska
skal
pa nagot ar.

“bagatelliserades”. Stamningen Overgaende

K: "Borde dgnat mera tid at pojken”. — B:
Primirt eller tidigt karaktarsstord pojke med om-
fattande asocialitetshandlingar. Ej motiverad till
fortsatt kontakt. Overvakning foreslogs.

K: ”Problemen nonchalerades”. — B: Behand-
lingsforsok av obes flicka med klinikintagning un-
der nagon manads tid. Daligt resultat vad be-
traffar hennes Overvikt, psykiskt i gott skick vid
utskrivningen.

Icke riktad kritik som sannolikt haft samband med
psykisk insufficiens hos fordldrarna; 11 fall

K: “Fadern upplevde det som en chock da han
fick reda pa att vi varit pa barnpsyket, skims for
att hon varit diar”. — B: Fordomsfull fader som
kliniken ej lyckades fa kontakt med.

K: ’Forstod mig ej”. — B: Psykiskt insufficient
moder som niarmast sokte for egna besvir, avbrot
sjalv kontakten.

K: ”Kinde mig kritiserad, ansags olamplig att
ta hand om min pojke”. — B: Modern gravt psy-
kiskt insufficient, helt omotiverad till samarbete.
Pojken asocial, placerades senare i fosterhem dar
han anpassade sig vil.

K: "Fick ingen kontakt med likaren”. — B:
Svarartad familjekonflikt, speciellt mellan psykiskt
insufficient moder och den 18-driga kvinnliga pa-
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I flertalet av fallen (ca 70 % ) bedomdes
fordldrarna ha en positiv installning till att

bli kontaktade.

S

tienten. Ledde slutligen till total separation, vil-
ket fran klinikens sida bedomdes vara en god 16s-
ning for patienten.

K: “Fick ingen egentlig hjilp”. — B: Modern
djupt psykiskt insufficient, begirde ena dagen fa
den da 11-ariga flickan omhiindertagen, andra da-
gen ville hon klara det sjilv. Avbrét slutligen
kontakten med kliniken. Arendet foljdes upp av
barnavardsnimnden.

K: ”Upprord over att jag inte fick folja med
pojken in i psykologrummet”. — B: Starkt dng-
estfylld moder som remitterades till psykiatriska
kliniken didr hon lades in.

K: "Flickan (19 ar) var sjilv missnéjd med mot-
tagandet”. — B: Blyg, osiker och ingslig flicka
som dock fungerade i arbetet och som avbrot kon-
takten efter 18 besok om mottagningen.

K: ”Vad ir det for vard egentligen ni ger dir
uppe?”’ — B: Fordomsfull, psykiskt insufficient
moder som avbrot kontakten med kliniken efter
kortare tid. Senare forsok att Ateruppta irendet
avvisades.

K: ”Det gjordes ju inget. Vi fick inget rad alls”.
B: Modern djupt psykiskt insufficient, missnojd
med kontakten trots att patientens besvir forsvann
efter langvarig och stodjande kontakt med klini-
ken.

K: ”Det blev ju inget”. — B: Angestfylld moder
till frisk, vilanpassad 17-arig flicka, vilken ej
sjdlv hade hjéilpbehov.

K: "Flickan blev bara nervosare av att besoka
barnpsyket”. — B: 17-arig vilanpassad och frisk
flicka i konfliktsituation med foridldrarna. Modern
fordomsfull och negativ till kliniken fran borjan.

Fordldrarnas instillning till den barnpsykiatriska
vardorganisationen

Forildrar till barn fran glesbygden vilka sokt kli-
niken och vilka i vissa fall hade haft resviigar pa
30—40 mil 6nskade i flertalet av fallen (ca 60 %)




barnpsykiatrisk hjilp pa nirmare hall, men étskil-
liga (ca 15 %) ville inte ha barnpsykiater i nirhe-
ten av hemmet, undantagslost med motiveringen
att "det kunde komma ut”. Ovriga forildrar an-
sag sig inte kunna ta stillning i denna fraga.

P4 friaga om forildrarna ville ha barnpsykiat-
rin knuten till lasarett, vilket nu &r fallet, eller
om de hellre 6nskade en oberoende icke sjukhus-
anknuten radgivningsbyra, centralt beligen som
en service-enhet ute i staden, fordelade sig sva-
ren i stort sett jaimnt pa de tva alternativen, lika
for Umea- som for glesbygdsmaterialet. Anmark-
ningsvirt manga (ca 40 %) ansag sig dock ej
kunna ta stillning i denna fraga.

Hur férildrarna upplevde att bli kontaktade vid

efterundersokningen

Forsok gjordes att bedoma forildrarnas instill-
ning till efterundersdkningen da de kontaktades.
Detta skedde genom en subjektiv virdering, vil-
ken byggde pa det intryck intervjuaren fick vid
samtalet med fordldrarna.

I flertalet av fallen (ca 70 %) beddmdes for-
dldrarna ha en positiv instillning till att bli kon-
taktade, i en knapp fjirdedel av fallen bedomdes
de inta en neutral hallning medan i ett fatal fall

o .

Studerades sambandet mellan & ena sidan resul-
tatet av den barnpsykiatriska kontakten och a
andra sidan forildrarnas instillning till efterun-
dersokningen, visade det sig inte Overraskande fo-
religga ett starkt positivt samband mellan ett gott
resultat av behandlingen och positiv instillning
hos forildrarna.

Ett starkt positivt samband visade sig ocksd fo-
religga mellan antalet besok pa kliniken och en
positiv instillning hos forildrarna. Ingen som gitt
pa mottagningen mer dn 5 ganger bedomdes ha
en negativ instillning till efterundersokningen.
Aven i fall dir resultatet av de barnpsykiatriska
atgirderna angetts som daligt, bedomdes silunda
dessa forildrar var positiva till kontakt.

Diskussion
Efterundersokningar av det slag som redovisats
hir dr nodvindiga, dels av medicinskt-humanitéra

skil och dels for att kunna virdera det arbete
som utfors och planera sjukvarden pa omradet.
Den information som erhalles vid efterundersok-
ning av barnpsykiatriskt patientmaterial ir emel-
lertid svartolkad i manga avseenden. Vissa virde-
fulla upplysningar kan dock erhéllas.

Manga forildrar uppgav vid efterundersokning
4—6 ar efter den forsta kontakten med kliniken
att de “var besvikna” for att kliniken ej “hade
hort av sig” under mellantiden. Detta gillde inte
bara fall som besokt mottagningen vid enstaka
tillfillen, utan ocksa patienter som vardats intag-
na pa kliniken och som regelbundet hade kontak-
tats ett ar efter utskrivningen. Undersokningen
visade hir klart att det fanns tvd huvudorsaker till
att kontakten mellan kliniken och patienten bru-
tits; den ena var att kliniken undervirderat sva-
righeterna och “avskrivit” fallen i tron att pro-
blematiken var 15st eller skulle 16sas, den andra
var att patientens anhdriga ej sjilva hade haft
forméaga eller initiativkraft att ateruppta kontak-
ten med kliniken. For att de arbetsinsatser som
liggs ned pi den barnpsykiatriska patientvirden
skall vara meningsfulla krivs darfor en kontinuer-
lig uppfoljning av fallen sasom sker vid dispensi-
rerna eller vid cancerklinikerna. Enstaka kontakt
med forildrarna nagot &r efter initialundersok-
ningen far ej leda till att patienten uppfattas som
»frisk” dven om det skulle visa sig att fordldrarna
vid tillfallet dr nojda.

Av forsok att virdera forildrarnas kritik fram-
gick att tre faktorer sannolikt visentligen bidragit
till denna kritiska instillning: délig kontakt med
den medarbetare vid kliniken som lett undersok-
ningen, daligt resultat av "behandlingen” och — ej
sillan sammanhingande med detta senare — psy-
kisk insufficiens hos fadern eller modern.

I icke fa fall framforde foridldrarna kritik mot
den medarbetare vid kliniken som undersokt/be-
handlat barnet. Vanligen rorde det sig om “da-
lig kontakt”, “bristande forstielse” etc. Detta att
forildrarna upplevde sig ha en dalig kontakt med
likaren kan ha inneburit & ena sidan att likaren
¢j fatt den information han behovt for att pd bista
sitt hjialpa barnet — vilket kan ha bidragit till
att han, vilket ej var ovanligt, felbedomde progno-
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e
Likaren bor darfor alltid vara uppmdarksam

pa hur fordldrarna upplever kontakten med
honom och vara beredd att, om han ej

kdnner sig ha god kor;takt med fordldrarna,

ge dem mojligheter att tala med annan
medarbetare vid kliniken.
e
sen — och a andra sidan att de behandlingsforsok
som gjorts motts av misstro av forildrarna eller
missforstatts, vilket givetvis forsvarat hans moj-
uppmirksam pa hur forildrarna upplever kontak-
ten med honom och vara beredd att, om han e¢j
dem mojlighet att fa tala med annan medarbeta-
re vid kliniken. Enligt min erfarenhet sker detta
alltfor sillan. For denna tolkning — att kontakten
mellan likaren och forédldrarna ar betydelsefull —
talar ocksa det forhallandet att de forildrar som
haft en langvarig kontakt med kliniken var po-
sitivt instédllda till kliniken #ven i de fall dir
barnet ej uppgavs ha blivit friskt eller forbittrat.

Den kritik som fordldrarna riktat mot kliniken
och som inneburit att de inte fatt tillfredsstillan-
de kontakt med den enskilde medarbetaren vid
kliniken forefoll salunda ofta berittigad och borde
foranleda atgirder fran klinikens sida.

Annorlunda forhaller det sig sannolikt da det
giller foridldrarnas kritiska instdllning till kliniken,
visentligen fororsakad av att barnet inte fatt den
det sig vanligen om barn som varit handikappade
i olika avseenden eller om barn som till foljd av
sociala missforhallanden — dalig bostad, ekono-
miska misshilligheter i familjen etc — inte kunde
“hjilpas” med enbart barnpsykiatrisk metodik. I
dessa fall kan knappast kritiken riktas mot en-
skilda medarbetare vid barnpsykiatriska kliniken
men vil mot klinikens sitt att arbeta. Om man
over huvud taget skall forvinta sig att dessa barn
skall fa hjilp vid en barnpsykiatrisk klinik — da
det giller annat @n “diagnostik” — dr det nod-
viandigt med ett mera omfattande och intimt sam-
arbete med socialvardande organ. Forsok i den
riktningen har ocksa gjorts i Umea med regel-
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bundna konferenser mellan klinik och barnavards-
nimnd men fragan dar om inte de bada verksam-
hetsformerna borde integreras an mer.

I ett antal fall berodde fordldrarnas Kritiska
instillning sannolikt visentligen pa att de sjilva
var djupt psykiskt insufficienta. Vissa av dessa
forildrar hade barn som ej bedomdes som all-
varligt psykiskt insufficienta — det rorde sig of-
tonariga barn — andra hade barn som var in-
sufficienta, sannolikt delvis till foljd av den pres-
sade hemsituationen. Hur dessa forildrar och
barn skall kunna hjilpas dr ovisst. Hur skall barn-
psykiatern — da han stills infor det enskilda fal-
let — kunna bryta fordomar eller motivera for-
dldrar att soka for egna psykiska insufficienssymp-
tom da de helt saknar hjilpbehov? Och hur skall
dessa insufficienta barn kunna fa hjilp och stod?
Hir skulle behovas ett intimare samarbete med
familjeradgivningsbyraer, skolor, barnstugor, ung-
domsgardar etc. Om det nu ar sa att vi inte kan
ga in och ge hela familjen hjilp i alla fall, hur
skall da dessa i sin miljo handikappade barn kun-
na stodjas eller atminstone inte pressas ytterligare
genom Overkrav ocksa fran andra hall? Kanske
kan obligatorisk forskola, mindre och samman-
hallna klasser och meningsfull fritidssysselsiattning
bidra till att barn fran sadana miljoer ocksa kan
orka klara en hygglig anpassning.

Virdefull information kan sannolikt ocksa er-
hallas betriffande fordldrarnas onskemal da det
giller den barnpsykiatriska organisationen. Van-
ligen Onskas en organisation som mera svarar mot
beteckningen radgivningsbyra dn mot barnpsy-
kiatrisk klinik. Och varfor inte vid sidan av de
barnpsykiatriska klinikerna — som &r oundging-
liga for svarare och mera komplicerade fall —
skapa sadana smirre, decentraliserade serviceen-
heter som inte for tanken till sjukdom eller psy-
kiatri, begrepp vilka numera har blivit Kontro-
versiella?

Att med den metodik som anvints hir dra
nagra slutsatser om hur manga barn som verkli-
gen blivit hjilpta av kontakten med den barn-
psykiatriska kliniken @dr diremot inte mojligt.






