Barnpsykologisk radgivningsbyra?

Ett forsok till uppdelning av patienter pa barnpsykiatrisk mottagning i fall fér barnpsy-

kiatrisk klinik och fall fér radgivningsbyra.

Anita Asplund

Christina Freyman

I den aktuella psykiatridebatten har hidvdats att
psykiska insufficienssymptom mera ir individens
reaktion pa samhillet dn tecken pa sjukdom.
Oavsett vilken tolkning som ir den ritta dr det
emelelrtid en realitet, att manga mianniskor med
psykiska insufficienssymptom soker vara sjuk-

vardsinrittningar utan att vara kroppsligen
sjuka. For dessa minniskor torde inte beskedet
om att de dr kroppsligen friska ge tillfredstillande
hjalp. Det vore dock orealistiskt att tro att dessa
lyftas ur

Mainga behover sjukvardens utredningsresurser i

patienter skulle kunna sjukvarden.

olika avseenden, andra behover fa ett “medicinskt
hjilpbehov™ tillfredsstillt, d.v.s. av likare fa sitt
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Sedan konsultfall fran andra kliniker uteslutits
klassificerades ett patientmaterial fran barn-
psykiatriska kliniken vid Umeéa lasarett i en
medicinsk-psykiatrisk grupp, dvs barn i be-
hov av en medicinsk utredning och/eller vard
och en psykologisk grupp, dvs barn i behov
av utredning/behandling av kurator och psy-
kolog men mojlighet till enkel lakarkonsulta-
tion. Cirka 40 9, av materialet bedomdes som
hérande till den senare kategorin. En ytterli-
gare analys tyder pa att det kliniskt knappast
ar mojligt att sarskilja de bada materialen.
Detta innebér att det forst efter en psykiatrisk-
medicinsk bedémning finns mojlighet att taga
stallning till huruvida ett fall ar att betrakta
som medicinskt-psykiatriskt eller psykologiskt.
Da det galler ett material av detta slag torde
darfor en sjalvstandig psykologisk verksamhet
ej ge den trygghet for foraldrar och barn som
man maste krava. Lika klart ar emellertid att
en stor del av de barn, som soker pa lasaret-
tets radgivningsbyra, kan hanvisas till en
sjalvstandig psykologisk enhet for fortsatt ut-
redning och behandling.

Undersokningsresultatet visar, sammanstallt
med andra aktuella undersokningar om det
barnpsykologisk-barnpsykiatriska vardbehovet,
att det ar nodvandigt att bygga ut den barn-
psykologiska verksamheten, dock med bibe-
hallande av den barnpsykiatriska institutionen
som basorganisation. En forutsattning darvid
ar att ett intimt samarbete mellan psykiatrisk
och psykologisk instans etableras.

Anita Asplund och Christina Freyman ar
filosofie kandidater och artikeln bygger pa ett
3-betygsarbete vid Umeé& universitets pedago-
giska institution, utfort i samarbete med barn-
psykiatriska kliniken vid Umea lasarett.

kroppsliga hiilsotillstand provat. Lika viktigt dr
emellertid att dessa patienter efter medicinsk ut-
redning och ev. behandling sedan far en adekvat
hjilp, d.v.s hjilp till anpassning i hem, skola, pa
arbetsplats och bland kamrater. Denna hjilp
borde enligt vart formenande i manga fall kunna
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formedlas av kliniska psykologer och kuratorer
och sjukhuset. Hirigenom skulle
patienten fa ett adekvat omhindertagande samti-
digt som sjukvarden avlastades patienter som inte
ar kroppsligen sjuka. Foreliggande undersokning
avser bl.a. att belysa mdjligheterna att primiirt
skilja sjukhuspatienter som soker for symptom
orsakade av organiska sjukdomar eller ir i behov
av medicinsk utredning — behandling fran patien-
ter som soker for symptom betingade av anpass-
ningssvarigheter, vilka inte
utredning eller behandling.

ske utanfor

kriver medicinsk

METOD

Med detta som utgingspunkt beskrevs och klassi-
ficerades ett patientmaterial frin barnpsykiatriska
kliniken vid Umed lasarett. Materialet bestod av
alla patienter frin spiad &lder upp till 15-arsal-
dern vilka under 1967 besokt mottagningen vid
kliniken. Sammanlagt var det 564 patienter varav
325 pojkar och 241 flickor. Nedan redovisade
uppgifter om dessa patienter #r himtade ur
utforliga journaler. Nigot bortfall erholls ej da
man inte var beroende av personlig medverkan
och alla journaler fanns tillgiingliga.

For att beskriva patientmaterialet utarbetades
ett kodschema med 25 olika variabler och sedan
registrerades varje patient enligt dessa. Syftet med
klassificeringen var att dela upp patientmateriale
i en “medicinsk-psykiatrisk grupp” (MP-gruppen)
i vilken skulle ingd barn vilka var i behov av
medicinsk utredning och/eller vard, och i en
“psykologisk grupp” (P-gruppen) i vilken de barn
placeras som skulle utredas och/eller behandlas
av kurator och psykolog, men dir mojlighet till
enkel likarkonsultation borde finnas. I samrad
med Overldkaren vid kliniken valdes foljande kri-
terier for den medicinskt psykiatriska gruppen:

1. kroppsliga symptom som kriver kroppsunder-
sokning (sdngvita, sviar huvudvirk, buksmirtor,
allmin trotthet etc)

2. konsultfall fran andra sjukhuskliniker

3. gravare utvecklingshimningar i och for medi-
cinsk utredning

4. andra defekttillstind (misstinkt nedsatt syn,
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horsel, organisk skada pi centrala nervsystemet
m.m.)

5. svir angest som invalidiserar patienten och
kriver akuta atgirder (svar depression med livs-
leda och suicidalrisk etc.)

6. psykoser och psykosliknande tillstind som kri-
ver medikamentell behandling

7. fall som kriver likarintyg for adekvat social
dtgird (inskrivning vid siirskola, omhiindertagande
av barnavardsnimnd etc.)

8. intoxikerade patienter (alkohol, thinner,
tabletter, narkotika etc.) savil i akut som i kro-
niskt stadium.

Kriterier for den psykologiska gruppen har
utarbetats av oss sjilva efter overliggning med
klinikens psykologer. Hit har forts:

1. fall som skall utvecklingsbedomas

2. fall for personlighetsbedomning

3. fall som kommer fran socialt otillfredstillande
miljo

4. fall som kriver stodterapi, bade rehabiliterande
och rent personligt stod

5. fall, vars forildrar behdver upplysningar och
rad

6. fall, dir behovet dr nagon som lyssnar och for-
star

7. ovriga fall som kriver undersdkning eller test-
ning medelst psykologiska metoder.

Genom att sitta stilld diagnos i relation till
anamnestiska symptom och med hinsynstagande
till vidtagen atgird, har varje patient placerats i
nigon av dessa tvd grupper. Biigge forfattarna
har oberoende av varandra gitt igenom hela
materialet pa samma sitt. Var metod for klassifi-
ceringen har provats ur tvd aspekter. Dels har vi
undersokt om olika bedomare placerar patien-
terna i samma grupp nir de Kkédnner till Krite-
rierna for bada grupperna. Detta sigs som en
kontroll av kriteriernas entydighet. Overenssti-
melsen visade sig hiar vara 100 %. Dels har vi
undersokt om olika specialister (lakare-psykolog)
placerar patienterna i samma grupp nir de inte
Kdnner till gruppernas kriterier. Denna kontroll
var avsedd att prova gruppernas entydighet. Ove-
rensstimmelser visade sig vara 61 %. Inom de
olika specialistgrupperna var Overensstimmelsen




dock betydligt hogre. Bedomarna ombads att
motivera sitt stillningstagande for att fa fram
orsaken till eventuella skillnader. Dirvid fram-
kom att redovisade skillnader i Klassificeringen
snarare var avhingiga av skillnader i diagnoser
och stillningstaganden till atgérder, dn till skillna-
der i uppfattningen om gruppernas Kkriterieinne-
hall. De olika bedomarna har vid sina klassificer-
ingar, i tio fall, ifrdgasatt stillda diagnoser och
atgirdanden. Detta kan i ndgon man belysa sva-
righeterna vid stillande av en entydig diagnos vid
fall av psykiska sjukdomstillstand.

RESULTAT

Kort beskrivning av materialet

En stor del av materialet eller 173 patienter
bestod av konsultfall; alltsa barn som var intagna
pa nagon annan avdelning (huvudsakligen barn-
medicinska kliniken pa sjukhuset), men som
remitterats till barnpsykiatriska mottagningen for
konsultation. Dessa 173 patienter intar en sirstill-
ning i vart material satillvida att konsultation,
vare sig den @dr av psykiatrisk eller psykologisk
karaktir, bor foras till den medicinskpsykiatriska
gruppen. Detta pa grund av att patienten vistas
pa sjukhuset och alla utredningar bor utforas
inom denna institution. I den fortsatta resultatre-
dovisningen dr darfor konsultfallen franriknade.
De Ovriga 391 patienterna fordelade sig enligt
nedanstaende tabell.

Tabell 1. Materialet, exklusive konsultfallen, fordelat
pa kon och dlder. Absoluta tal och procentsiffror.

Alder Pojkar % Flickor % Summa %

(ar 0. man)

0— 3 4 2 1 1 5 1
— 5 14 6 6 3 20 5
— 7 23 10 23 14 46 12
— 9 47 20 16 10 63 16
—11 29 13 27 17 56 14
—13 40 17 20 13 60 15
—15 37 16 20 13 57 15
—17 37 16 47 29 84 22

Summa 231 100 160 100 391 100

Av summaraden framgar att den ildsta grup-
pen ar storst. Detta giller dven flickornas alders-
fordelning. I pojkarnas
ddremot gruppen 7-9 storst.

Vid beskrivning av materialet framkom att
storsta andelen av patienterna var anmilda till
barnpsykiatriska Kkliniken av anhoriga pi eget
initiativ. Dirnist kommer de frin skolan eller

aldersfordelning  ir

skollikare. Hir kan man se en viss konsdifferen-
tiering. I denna grupp har flickornas fordelning
samma tendens som hela materialets. Pojkarna
kommer diremot mest genom skolans forsorg. De
flesta patienterna hade inte tidigare genomgatt
barnpsykiatrisk undersokning. Pojkar visar betyd-
ligt oftare tidiga beteenderubbningar #n flickorna.
For de flesta har problemet uppstitt i skolaldern
och forskolealdern. En markant skillnad mellan
konen framkom i puberteten da flickorna var mest
hjilpsokande.

En fjirdedel av patienternas modrar visade sig
ha littare psykiska storningar. Av de fider man
kiinner till var det en betydligt mindre procent
som uppvisade denna psykiska avvikelse dAn vad
det var hos mddrarna. Fiderna hade dock oftare
alkoholproblem. Materialets sociala struktur skil-
jer sig ej mycket fran den faktiskt existerande
fordelningen. Séledes var de flesta barn fodda
inom iktenskapet och bodde hos sina biologiska
var procenten pojkar som sokt dubbelt si hog
som for flickor. Storsta delen av patienterna har
tvi eller tre syskon. Konsfordelningen skilde sig
at sa tillvida att den storsta andelen pojkar som
sokt kliniken var yngsta syskon medan diremot
flickorna i de flesta fall var ildsta barn. Fordel-
ningen pa skolform #r avhingig av aldersfordel-
ningen pa materialet. Intressant ir att notera att
andelen barn som gar i specialklass #r timligen
hog. Detta giller i hogre grad pojkarna in flic-
korna. Ungefir hilften av de patienter som IK-
testats lig pa normal nivd, dirutdver var repre-
sentationen storre pa de ligre nivderna in pi de
hogre.

“Fixerade neurotiska problem” var den vanli-
gaste diagnosen for bada kénen. I Gvrigt skiljer
sig dock fordelningarna. Flickor har oftare diag-
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nosen “frisk/akut stressreaktion hos frisk” och
“akuta neurotiska problem” #n pojkarna. Dessa i
sin tur har hogre andel “fixerade beteendepro-
blem”. Den vanligaste atgiarden som &r vidtagen
dr skolkontakt, radgivning eller inskrivning pi
avdelning.

Kiassificeringens utfall

Enligt var klassificering var 40 % av det under-
sokta materialet fall for en barnpsykologisk rad-
givningsbyra. Efter klassificeringen av materialet
har patienterna indelats efter alder och kon.

Tabell 2. Medicinskt-psykiatriska gruppens och psy-
kologiska gruppens fordelning pa dlder och kon. Pro-
centtal.

Psykologiska
gruppen

Medicinskt psykia-
triska gruppen

Pojke Flicka Pojke Flicka

0— 3 1 0 3 2
— 5 7 4 S 3

— 7 10 16 10 13

—9 18 10 22 10

—11 15 12 9 24

—13 17 14 18 10

—15 13 11 21 14

—17 19 33 2 24

100 100 100 100

Av tabellen framgar att det inte foreligger
nagon signifikant skillnad mellan konen i forde!l-
ningen pa de olika aldrarna i den medicinsk-psy-
kiatriska gruppen, vilket diremot &r fallet i psy-
kologgruppen. Skiljer sig da MP och P-gruppen it
i nigot annat avseende? Den medicinskt-psykiat-
riska gruppen jamfordes med den psykologiska
gruppen i fordelningen pa de olika alternativen
inom varje registrerad variabel. Sedan jamfordes
pojkar och flickor i sin fordelning inom dessa
grupper. Det visade sig da att endast betriffande
4 av de 25 olika variablerna var det signifikant
skillnad mellan medicinskpsykiatriska gruppen
(MP) och psykologgruppen (P) i fordelningen pa
de olika alternativen om man testade pa 5 %-
nivan.
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1. Patienternas fordelning pa eventuell tidigare
barnpsykiatrisk undersokning skilde sig signifi-

kant mellan grupperna. Patienter som klassifice-
rats i MP-gruppen hade betydligt oftare genom-
gatt en tidigare undersokning pa barnpsykiatriska
kliniken. De patienter som klassificerats i P-grup-
pen sokte i 87 % av fallen for forsta gangen.

2. Delvis som en foljd av detta skilde sig grup-
perna dven i fordelningen pa eventuella tidigare
MP-gruppen hade
neurotiska besvir,

storningar signifikant fler

tidigare beteenderubbningar
och atypiska besvir.

3. T MP-gruppen hade de tidigare storningarna
signifikan{ oftare uppstatt redan i spddbarnsal-
dern och|idven funnits med under hela utveck-

lingen. Dgremot fick P-gruppen signifikant fler

patienter |med tidigare storningar under skolal-
dern.
4. En signifikant skillnad framkom i de olika

gruppernds fordelning pa IK-resultat. MP-grup-
pens patienter var i mycket fa fall dverbegavade
utan lag | genomsnittligt och ofta under genom-
snittet. En stor procent av patienterna lag dess-
utom pa| imbecillitetsniva. P-gruppens patienter
visade sig daremot ofta ligga genomsnittligt och
dirdver.

Test pa 10 % resp. 20 %-nivan gav signifikans i
ytterligarg tre variabler. MP-gruppens patienter
gick oftare i specialklass eller var pa institution
for utvedklingsstorda barn. Storsta procenten gick
emellerti¢dd hogstadiets teoretiska linje. P-gruppens
patienter| var relativt jimnt fordelade over de tre
stadierna i grundskolan.

I bada grupperna var de flesta patienterna
fodda inom iktenskapet. P-gruppen hade dock

fler legaliserade barn medan MP-gruppen hade

signifikant fler patienter som var fodda utom
aktenskapet. I bada grupperna hade de flesta
patienterna anmilts genom anhoriga pa eget
initiativ.| P-gruppens patienter har dock i signifi-
kant fler fall

Patienterna har dock oftare i MP-gruppen remit-

anmilts av barnavardsnamnden.

terats fran annan liakare.




DISKUSSION

Av var analys av ett radgivningsbyramaterial har

framgatt att manga barn soker for nervosa besvir
som #r psykologiskt betingade, for radgivning i
uppfostringsfragor etc.: alltsd sadana arbetsom-
raden som kan ligga utanfér sjukhusets ram.
Mainga av patienterna i materialet skulle kunna
ha utretts och behandlats utan medicinsk under-
sokning. Vart antagande, att det finns behov av
en radgivningsbyra utanfor sjukhusets ram far
visst stod i undersokningen.

Intentionen att finna nagon speciell skillnad vid
jamforelse mellan dessa barn och de patienter
som &r i behov av medicinsk utredning och vard
med avseende pa anamnestiska uppgifter har
diremot inte lyckats. Aven om vissa statistiskt
signifikanta skillnader framkommit, ar det kli-
niskt av allt att doma inte mojligt att sarskilja de
bada materialen. Detta innebir att forst efter en
psykiatrisk-medicinsk bedomning finns mdjlighet
att ta stillning till huruvida ett fall dr att betrakta
som medicinskt-psykiatriskt eller psykologiskt.
Aven efter en sadan medicinsk bedomning kan
det i vissa fall vara oklart hur patienten ska
bedomas. Av metodprovningen framgick att
likarna och psykologerna bedomde nagra fall pd
olika sitt. Da det giller ett material av det slag
som hir redovisats, torde diarfor en sjilvstindig
psykologisk verksamhet ¢j ge den trygghet for
klart dr emellertid att en stor del av de barn som
soker pa lasarettets radgivningsbyra kan hidnvisas
till en sjalvstindig psykologisk enhet for fortsatt
utredning och behandling. Detta skulle visentli-
gen kunna avlasta de barnpsykiatiska klinikerna.

En undersokning rorande problembarn i
grundskolan (Nylander och Burman 1969) visar
att endast vart femte barn som ldrarna i Umead
betraktar som psykiskt stort har undergatt barn-
psykiatrisk undersokning. Detta talar for att ctt
dolt vardbehov foreligger. Ett antagande &r att
manga drar sig for att soka barnpsykiatrisk klinik
pa grund av fordomar mot psykiska sjukdomar.
Dessa fordomar skulle kanske kunna Kkringgas
utanfor sjukhuset. For en bedomning av verksam-

hetens omfattning vid en sjalvstandig psykologisk
radgivningsbyra vore det visentligt att vidare-
analysera det dolda behovet av barnpsykiatrisk
respektive barnpsykologisk vard. Med dolt behov
menas da sadana barn som ar i behov av vard,
men av olika anledningar inte soker.

Med denna bakgrund far det anses nddvindigt
att bygga ut den barnpsykologiska verksamheten,
och da girna enligt de riktlinjer som skisserats i
denna undersokning, men med bibehéllande av
den barnpsykiatriska institutionen som basorgani-
sation, d.v.s. som utredningsinstans och behand-
lingsinstans for den som dr i behov av medi-
cinsk-psykiatrisk behandling. En forutsittning
maste diarvid vara att intimt samarbete mellan
psykiatrisk och psykologisk instans etableras.
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Distinkt tryck pa hégklassigt papper, ritt pris
och omgaende leverans ar orsaken till att allt
fler lakare och sjukvardsinrittningar anlitar var
blankettservice.

Nagra blankettproblem f&r Ni aldrig, om Ni
vénder Er till oss. Vi #r utrustade att utveckla
och tillverka fér Er passande blanketter, att
anvindas i de rutiner som ingar i savdl vard
som administration.

Vilkomna med Era bestillningar och férfrag-
ningar.

Tryckeriaktiebolaget
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