Studier 6ver klientel och

behandlingsresultat vid radgivningsbyra inom
psykisk barna- och ungdomsvard?

Av leg. liak. Ulf Outo, Stockholm.

Introduktion

Avsikten med den hir redovisade undersok-
ningen ir att ge vissa synpunkter pa verksamhe-
ten vid en radgivningsbyra tillhérande den psy-
kiska barna- och ungdomsvarden i Stockholm
och da speciellt redovisa klientelets struktur samt
soka belysa nagra av de faktorer som ar av be-

tydelse for verksamhetens resultat.

Metodik

Som material har valts de patienter, som an-
milts till radgivningsbyran vid Kronprinsessan
Lovisas barnsjukhus’ barn- och ungdomspsykiat-
riska klinik under 1957.

Att det ror sig om en till ett barnsjukhus an-
sluten radgivningsbyra innebéar, att klientelet i
vissa avseenden ej torde vara jamforbart med
detsamma vid en fristaende central. A andra si-
dan visar klientelets sammansittning en sadan
spridning 6ver de flesta inom verksamheten f6-
och

ningar, att denna faktor torde vara av mindre

rekommande sjukdomsbilder fragestall-
betydelse.

Den del av undersokningen, dar forialdrarna
sjalva har medverkat, skedde under forsta kvar-
talet 1960, saledes tva till tre ar efter anmal-
ningstidpunkten.

Forsok till bedomning av psykiatrisk verksam-
het och terapi orsakar av flera skil stora sva-
righeter. Man ror sig med i stor utstrdckning
omithara faktorer och med variabler, som ej ir
jaimforbara med varandra. Av denna anledning
visar bedomningsresultaten i olika undersok-
ningar stora differenser, troligen ej bara beroen-
de pa att verkliga skillnader foreligger utan sna-
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rare pa att insamling av data och studiet av de-
samma kraftigt divergerar.

Vi har valt att endast studera resultatet ur tva
synvinklar, nimligen dels hur patientens forald-
rar, dels hur radgivningsbyran har bedomt det-
samma.

Insamlandet av patienternas och anhoérigas
uppfattning kan ske medelst personliga inter-
vjuer, telefonkontakt eller formular. Alla tre me-
toderna har for- och nackdelar. De tva forsta
fordrar en god intervjuvana och -teknik. Risken
for att den tillfragade har svart att kritisera och
dra fram negativa faktorer infor en representant
for den institution, vars verksamhet hon plotsligt
skall bedéma, &dr uppenbar, sédrskilt om hon ar
positivt installd till institutionen. Naturligtvis
kan dven det diametralt motsatta intraffa, d. v. s.
att en rad aggressioner kan fa henne att ge en
simre bild av verkligheten, dn denna motsva-
ras av.

Formular kan ocksa ha sina uppenbara nack-
delar (svarigheter att fa fram nyanser etc.). A
andra sidan dr den tillfragade ej utsatt for na-
gon direkt personlig paverkan utan kan i lugn
och ro med en kénsla av att vara inkognito ge
uttryck for sin uppfattning. Samtidigt kan ett
frageformuldr ha en jamforelsevis stor reprodu-
cerbarhet i forhallande till ett direkt utfragande
av patienten, da man blir mindre beroende av
bedémarens personlighet och metodik. Med ut-
gangspunkt fran detta resonemang har vi valt att
via formulédr inforskaffa onskade uppgifter.

Till malsmannen for varje patient har utsints
ett formuldar omfattande fragor med flera svars-
mojligheter samt utrymme for kommentarer, vil-
ket livligt har utnyttjats.

Exempel pa fragor:

Om Ert barn har inremitterats av lakare, sok-




te Ni da sjélv hos denne for Ert barns problem?

Ni har haft kontakt med radgivningsbyran for
vissa problem med Ert barn.

1) Forsvunno dessa i samband med kontak-

ten?

2) Har de kvarstatt oforandrade?

3) Har de forvarrats?

Hur har Ni upplevt hjélpen vid radgivnings-
byran?

1) Som en verklig hjalp, som medfort avse-

vard forbattring.

2) Den har fatt upp égonen for nya sidor hos

Ert barn, som Ni nu battre forstar.

3) Utan namnvird hjalp.

I de fall, déar svar ej influtit, kontaktades ve-
derborande per telefon och anmodades insdnda
formuléret.

Pa detta satt har uppgifter erhallits i 143 fall
av 176 mojliga. De resterande 33 stod ej att
komma i kontakt med vare sig per brev eller
telefon. Fyra av de 143 fallen fick utga pa grund
av otillridckliga uppgifter. Det slutliga materialet
har kommit att omfatta 139 fall, d. v. s. 79 %

av det ursprungliga materialet.
Alders-, kons- och socialgruppsfordelning
i materialet

Av diagram 1 framgar, att aldrarna 10,6—

15.5 ar, d. v. s. prepubertet och pubertet, star

dersdknis ialets 139 fall.
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for 60 %0 av de 139 i undersokningen ingdende
fallen (5 av 17-”arsgrupper”).

Tre femtedelar av fallen (83) utgores av poj-
kar och tva femtedelar av flickor (56). Pojkarna
overvager upp till 11 ars alder, varefter en mera
oregelbunden férdelning mellan kénen intriader.

Tabell 1. Socialgruppsfordelning i det undersékta rad-
givningsbyraklientelet resp. fordelningen vid andrakam-
marvalet 1956.

Social- Viljarkaren Rgb-klientelet

grupp Antal | /o Antal | /o
| 61.926 11 12 \ 8
11 252.484 46 51 37
1 ’ 238.492 43 76 l 55

Socialgruppsfordelningen har i tabell 1 jam-
forts med socialgruppsfordelningen vid andra-
kammarvalet 1956.

Alla socialgrupperna &r representerade, men
det forekommer en forskjutning mot en, i forhal-
lande till genomsnittsbefolkningen, okad frek-
vens av barn ur de ligre socialgrupperna.

[ materialet forekommer tolv olika diagnoser.
Om man bortser fran gruppen Observation utan
faststdlld diagnos™ (32 fall), ddr nagon absolut
siaker diagnos ej har varit mojlig att precisera,
utgor neuroser den storsta gruppen. Nédrmare
hiilften av materialet (60 fall = 43 °/o) kan rak-
nas till gruppen psykogent betingade tillstand,
d. v. s. enkla beteenderubbningar av miljotyp
(9), neuroser (41) och psykoneuroser (10).
Négot fall av psykos har ej handlagts vid rad-
givningsbyran under 1957. Tre fall av primar
enures och fem av rent kroppslig sjukdom har
handlagts, och sju barn har haft lds- och skriv-
svirigheter, medan utvecklingshimning har f6-
rekommit i elva fall. I materialet ingar dven ett
fall av vardera talrubbning, psykoinfantilitet och

tidig karaktirsstorning.

Aspekter pa kontakttagandet med
radgivningsbyran

Kontakten med radgivningsbyran kan tinkas
inledd enligt nagon av foljande tre linjer:
1. De som sjalva soker radgivningsbyran direkt.

2. De som remitterats till radgivningsbyran.




a) De som ej har sokt inremitterande instans.
b) De som sjdlva har sokt inremitterande in-

stans.

Tabell 2. Antal fall med direkt resp. indirekt kontakt
med radgivningsbyran inom olika socialgrupper.

Social- Kontaktmetod (%/0)
Antal
grupp 1 94 21
I 12 67 8 25
11 51 63 12 25
111 76 44 26 30
Sta 139 53 19 28
1 = De som sokt direkt.

2a = De som ej har skt inremitterande instans.
2 b = De som har sokt inremitterande instans.

Grupp 1 omfattar 73, grupp 2 a 27 och 2 b
39 fall. T tabell 2 har de jamforts med de tre
socialgrupperna. En procentuell indelning har
gjorts inom varje socialgrupp for att gora di-
rekta jamforelser mojliga. Observera dock vissa
undergruppers ringa storlek. Drygt hilften av
klientelet (53 °/0) har sokt direkt vid radgiv-
ningsbyrdn och 289 har sjalva sokt den in-
stans, som i sin tur har remitterat patienten till
radgivningsbyran. Slutligen har en knapp femte-
del (19 %0) ej sjilva sokt nagon hjalp, utan har
av andra organ (skollakare, privatpraktiker,
barnavdrdsnimnd, somatiska avdelningar etc.)
remitterats for utredning. Av de tre grupperna
kan 1 och 2 b antas ha haft ett verkligt hjalp-
behov, medan 2 b har symtom och besvir, som
fordldrarna ej sjilva reagerat infor eller latit
foranstalta nagra atgiarder mot, medan diaremot
omgivningen funnit barnpsykiatrisk utredning
och vard vara onskvird.

Ar kontaktférfarandet detsamma i de tre so-
cialgrupperna? De bada hogre socialgrupperna
foljer i stort sett varandra och star i motsats till
den tredje. Cirka tva tredjedelar av de férra (67
resp. 63 %/0) har sjilva sokt direkt, medan detta
for socialgrupp 3 ér fallet enbart i 44 %0. De oli-
ka socialgrupperna har i ungefir likartad ut-
strackning sokt inremitterande instans (25 resp.
25 och 309%0). De som sjilva ej sokt nagon
hjilp visar en stegring frén 8 %o i socialgrupp 1
via 12 % i socialgrupp 2 till 26 %o i den tredje.

Vi finner siledes, att familjer tillhérande de
béda hogre socialgrupperna i storre utstrickning

dan de i den tredje sjdlva soker hjalp for sina
barns psykiska besvir. Vilka forklaringar kan
finnas? Det kan t. ex. tinkas, att de forra har
en storre kiannedom om den psykiska utveck-
lingen och dess avvikelser hos barn, att de har
en mindre fordomsfull instédllning till psykiatris-
ka sjukdomstillstand, att de bittre kédnner till
sambhillets resurser eller att de har ett verkligt
storre intresse for sina barns psykiska hilsa.
Denna fraga aterstar att utreda.

Tabell 3. Impulsgivare i de fall, da fordldrarna sjilva

har sokt vid radgivningsbyran.

Frekvens
Impulsgivare

Antal /o
Moder .......covuieiinn.. 36 49
Fader s:scsssessssassosssm 5 7
Sliakt och vinner .......... 3 4
Skolldarare ................ 6 8
Skollikare el. -skoterska .. .. 12 17
Annan likare .............. 5 7
BVN .. 2 3
Daghem .................. 1 1
OsBkra ..ssssscsospsassnnse 3 4
St 73 100

De foriildrar, som sjalva har sokt vid radgiv-
ningsbyrdn, har tillfragats om vem, som givit
dem den ursprungliga impulsen till att soka psy-
kiatrisk hjilp for sina barn (tabell 3).

I 32 fall har impulsen kommit fran annat hall
in forildrarna sjilva. Av hela materialet pa 139
fall aterstar saledes 41 fall, ddr fordldrarna av
eget initiativ har sokt kontakt med radgivnings-

byran.

Behandlingsformer

En grovt schematisk framstillning av de an-
vinda terapiformerna foljer i tabell 4. Att nar-
mare precisera dessa dr en synnerligen delikat
uppgift, dd en renodlad terapiform sillan fére-
kommer ensam utan olika former vanligen an-
vinds parallellt. Den enligt forfattarens uppfatt-
ning visentligaste i varje fall har registrerats.

En utredande behandlingsform innebér en psy-
kiatrisk och somatisk bedomning. Skillnaden
mellan ldngtidsterapi och stédjande terapi ar
konstlad. Med langtidsterapi har avsetts, att pat.
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B under en lingre tid har gatt hos likare eller psy-
fé — | | kolog, medan férildrarna har gatt hos likare
) eller kurator. Med stodjande terapi har avsetts
PR fall, ddr pat. lingre eller kortare tid har gatt pa
fné; | | - | | mer eller mindre regelbundna besik hos likare
::'gg ‘ ‘ eller psykolog. Med placering har avsetts place-
- ring i foster- eller adoptivhem, pd ungdoms-
Py g o e e vardsskola etc., medan med anvisning menas hin-
o ‘5;;3 ~ visning till annan skolform (hjilp- eller lisklass
etc.), barntridgard, annan medicinsk eller psy-
%b g kiatrisk verksamhet samt arbetsanskaffning. In-
g% fom =7 | liggning pa egen avdelning har skett i 10 fall
oo (7 %0).
”EL:“ Bl | [
L EZ ' : Forsok till bedomning av verksamhetens resultat
g . Forildrarnas upplattning om resultatet av bar-
g :g 2 - | nets kontakt med radgivningsbyran har samman-
g gl & ° ‘ i ‘ i fattats i tre grupper. niamligen férbittring, upp-
3 % L lysande samt likgiltig eller negativ.
TR —éz—f o - — Med forbdttring avses. att en forindring till
i E}é? ' ‘ det battre har intraffat i patientens tillstand i
& samband med kontakten med rddgivningshyran
§ —é C,L_?;:L - . . eller den nidrmaste tiden direfter.
§ jé% C Med upplysande har avsetts, att forildrarna
% = har fatt klarlagt for sig, vari patientens besviir
E < é e e bestar och vad de orsakas av, samt att anvis-
S &g : ningar for deras avhjilpande har delgivits dem.
< om detta har varit mojligt. Svaret dr att uppfatta
S = som en positiv instillning till resultatet.
E § coT T Tz T Likgiltigt har blivit ett samlingsbegrepp for
dem, som har uppfattat kontakten som resultat-
e 16s. Det visar sig dock, att i denna grupp finns
’_:fgé -~ P foraldrar, som har fatt “upplysande” svar i en
TXE riktning, som av dem uppfattats som negativ,
= d. v. s. deras uppfattning dr emotionellt betingad.
g g% © | [ I denna grupp finner man dven opéaverkbara till-
Z 8= stand, sasom hjdrnskador och utvecklingshim-
ningar, men ocksa forédldrar, som ej har kunnat
Tg 8 ¢ 9 o 2 9o acceptera personal och arbetsmetoder.
. Radgivningsbyrans bedomning av resultatet
_ har skett vid kontaktens slut enligt tre mojlighe-
é‘ g w w oo B ter. namligen forbdttring, status quo och for-
E E % ._gbga ; % é _EEﬁ-,ci samring.
e £ 8% = £ 8 Z & Denna indelning torde tala for sig sjilv. Den
= - = = andra gruppen, status quo, ()mfattar., forutom




Tabell 5. Kontakttypens betydelse [or resultatet.

Resultat
Enligt foraldrar Iinligt radgivningsbyran
Kontakttyp Antal
Forbatt- [Upplysan- | Likgil- Forbatt- Status Forsam-
ring (%) | de (%) tigt (°/o) | ring (°/0) | quo (%) | ring (/o)
Sokt av egen vilja ............ 73 31 36 33 41 55 4
Remitterats  ............. .. ... 66 26 15 59 30 59 11

fall som ej forts fram till en forbattring, den
stora gruppen, som har varit i kontakt med rad-
givningsbyran enbart fér utredning och bedom-
ning.

De uppfattningar om resultatet, som foraldrar
och radgivningsbyran kommit fram till, skall nu
nidrmare penetreras. Detta sker ur foljande
aspekter: Den primira kontakttypen, patientens
alder och kon samt sjukdomens karaktir. Detta
ger naturligtvis endast nagra fa synpunkter pa

detta enormt komplicerade problem.

1. Betydelsen av kontaktens karaktir f[or

resultatet

Vilbekant dr den stora vikt som fistes vid
fordldrarnas formaga till samarbete med rad-
givningsbhyran. Manga manniskor har pa grund
av bristande kunskap, emotionella problem eller
andra orsaker en primirt och ej pa fakta grun-
dad negativ instillning till psykiatrisk verksam-
het.

sjalva soker hjilp for sina barn vid en radgiv-

Att fordldrar med en siadan uppfattning

ningsbyra forefaller mindre troligt. A andra si-

dan kan man anta, att forildrar, som sjilva so-
ker, har en mera positiv instillning.

I tabell 5 jamfores resultatet, bedomt av for-
ildrar och radgivningsbyra, for de tva grupper,
déar fordldrarna sokt av egen vilja, och dar bar-
nen har remitterats.

Slar man ihop grupperna “forbéttring” och
“upplysande” till en ’positiv uppfattning” fram-
gér, att bland dem, som sjilva har sokt, 67 %
har en positiv uppfattning, medan de som har
remitterats, endast i 41 %o har en positiv upp-
fattning om resultatet. Har foreligger alltsa en
klar skillnad (28 £8.,5). Radgivningsbyréns re-
sultat visar samma tendens.

Sammanfjattning: 1 de fall dar fordldrarna
sjialva har sokt, visar det sig, att resultaten i stor-
re utstrickning pekar pa forbattring dn i de fall,

dar patienterna har remitterats.

2. Betydelsen av patientens alder for

resultatet

Spelar &ldern nagon roll for férbattringsfrek-
vensen? Lyckas vi bittre med vissa aldrar? For

Tabell. 6. Alderns betydelse for resultatet.

Resultat
. Enligt fordldrar Enligt radgivningsbyran
Aldtr;sgrupp Antal g g g

(ar) Forbitt- |Upplysan- | Likgil- Forbitt- Status Forsim-

ring (%) | de (°/0) tigt (%) | ring (°0) | quo (°/0) | ring (*/0)
— B8 ccesusssaseFRssmenan 19 37 42 21 21 79 -
6,06— 9.5 ...t 19 37 26 37 47 47 6
96125 ..icossissssanmunname 46 39 20 41 42 58 ——
12,6—15,5 ... ittt 45 22 22 56 34 57 9
10 30 20 50 50 50 ——
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Tabell 7. Kionets betydelse jor resultatet.

Resultat
Enligt fordldrar Enligt radgivningsbyran
Kon Antal
Forbittring | Upplysande Likgiltigt Forbittring Status quo | Forsdamring
(%/0) (%/0) (°/0) (%/0) (%) (*/0)
d 83 25 33 42 36 60 4
? 56 43 16 41 45 50 5

att belysa denna fraga har tabell 6 sammanstallts.

Man finner vid penetration av de olika alders-
klasserna, att resultaten fore 6—7 ars alder over-
ensstimmer vil, varfor de hir sammanslagits till
en grupp pa grund av det minimala antalet (19)
i dessa aldrar. Forbattringsfrekvensen ar enligt
fordldrarnas uppfattning jamforelsevis jamnt
fordelad i de olika aldersgrupperna (drygt 1/3
av fallen) med ett minimum under pubertetsaren
(22 %0). Hos barn under sju &r anser sig for-
dldrarna i cirka 40 °/o ha fatt upplysande svar.
Enligt radgivningsbyrans uppfattning ar forbatt-
ringsfrekvensen ldgst fore sju ars alder med
cirka 1/5 av fallen forbittrade, varefter en steg-
ring sker till mellan 1/3 och 1/2 av fallen i de
hogre aldrarna. Den laga forbattringsfrekvensen
under smabarnsaren far séttas i relation till den
hoga frekvensen upplysande” svar av forildrar-
na, vilket diskuteras nedan.

Slar man ihop “forbattring” och “upplysan-
de” (enligt foraldrarna) till en positiv uppfatt-

ning, finner man, att fordldrarna anser sig ha

Tabell 8. Olika diagnosers resultat bedomt av fordldrar och radgivningsbyra.

fatt storst hjialp med barn under sju ars alder
(89 %0). Direfter sker en successiv nedgang till
ett minimum mellan tolv till 15 ar, da mindre idn
hilften (44 °/0) anser sig ha fatt ndgon hjalp.

Sammanfattning : Fordldrarna anser sig ha fatt
storst hjilp da barnen &dr under sju ars alder och
minst under puberteten.

3. Betydelsen av patientens kén for resultatet

Foreligger nagon skillnad mellan konen vad
giller resultatet? For att kunna besvara denna
fraga har tabell 7 sammanstillts.

Det framgar en tendens till att forbéttring of-
tare konstateras hos flickor dn pojkar, speciellt
enligt fordldrarnas (43 resp. 25 %) (181+8,1)
och mera osikert enligt radgivningsbyrans (45
resp. 36 %0) uppfattning.

Sammanfattning : Forbittring anges av forild-
rarna forekomma i storre utstrackning bland flic-
kor d@n bland pojkar.

Resultat

Enligt fordldrar

Enligt radgivningsbyran

Diagnos Antal

Forbatt-
ring (%/o)

Likgil-
tigt (/o)

Forsam-
ring (%/o)

Status
quo (°/o)

Forbitt-
ring (%/0)

Upplysan-
de (/o)

Normal personlighet ............ 14
Enkel beteenderubbning ........ 9 56
Neuros .......oiiiiiiiiinn.. 41 41
Psykoneuros .............. ..., 10 40
Utvecklingshimning ............ 11 9
Lds- och skrivsvarigheter ........ 18 33
Kroppslig sjukdom ............ 5 100

Obs. utan diagnos .............. 32 44

14 29 71

22 22 44 56 —
15 44 34 64 2
20 40 40 40 20
27 64 9 82 9
28 39 39 61 —
— — 40 40 20

9 47 37 59 4




4. Betydelsen av tillstandets karaktdr [or
resultatet

Eller enklare uttryckt: ”Med vilka fall lyckas
vi bast?” Se tabell 8. Observera dock de sma
grupperna.

Ur tabellen utgar talrubbning, psykoinfantili-
tet och tidig karaktirsstorning, dir enbart en-
staka fall forekommer.

Enligt fordldrarnas uppfattning har de bésta
resultaten erhallits vid rent somatiska tillstand,
dir alla fallen forbattrats, varpa foljer en rad
tillstand dar cirka hélften av fallen forbattrats,
niamligen enkla beteenderubbningar (56 %),
neuroser (41 %0) och psykoneuroser (40 %),
d. v. s. psykogent betingade tillstand. Liknande
forbattringsfrekvens uppnar de fall. som ej er-
hallit nagon bestamd psykisk diagnos (44 o).

Vid normal personlighet” har férildrarna i
72 %/o funnit resultatet vara upplysande. Utveck-
lingshamning tillhér den grupp, dér det storsta
antalet forildrar (64 %) finner kontakten ha
varit utan varde.

Enligt radgivningsbyrans uppfattning ligger
frekvensen av forbéttring jamforelsevis likartat
fordelad pa olika hiar forekommande diagnoser
(mellan 1/3 och 1/2 av fallen) med det simsta
resultatet inom gruppen “utvecklingshamning™.

Sammanfattning: Om man bortser fran rent
somatiska sjukdomstillstand har psykogent be-
tingade tillstand den storsta forbattringsfrekven-
sen enligt fordldrarnas uppfattning. Radgivnings-
byran far mera genomgaende en forbittring hos

mellan 1/3 och 1/2 av fallen, om man bortser
fran utvecklingshdmningar”, som av naturliga

skal visar samst resultat.

Diskussion

Som tidigare har patalats dr bedomning av
psykiatrisk verksamhet synnerligen svar. En rad
undersokningar har gjorts, vilka &r av ringa all-
mént intresse och i allménhet bara sdger, hur
man lyckats vid just den kliniken med just det
materialet och just den terapin. I det avseendet
skiljer sig tyvérr inte denna undersokning fran
andra. Avsikten har nu ndrmast varit att se pro-
blemet ur mera preciserade synvinklar samt att
eventuellt fa fram faktorer av betydelse for be-
handlingens resultat.

Vid utredningar av detta slag gér man vanli-
gen en gradering av resultatet av typen Betydligt
forbattrad, Nagot forbattrad, etc. C. M. Heinicke
och A. Goldman har gjort en sammanstillning
av sjutton undersokningar med likartad indel-
ningsmetodik (tabell 9).

En sadan sammanstéllning ger oss foga hjalp,
utan visar bara hur kraftigt resultaten varierar.

En dansk undersokning har nyligen redovi-
sats, varvid man fran en psykiatrisk klinik redo-
visade 581 fall (125 utrednings- och 456 terapi-
fall). Av de senare blev 279 fullstindigt behand-
lade med féljande resultat: 35 %/o mycket biittre,
459/ bittre och 20 %o oférdndrade. Bland de
142 som endast delvis hade behandlats erhélls
foljande resultat: 3 °/o mycket bittre, 37 /o batt-

Tabell 9. Resultat av 17 follow-up-undersékningar.
—_ (%)
| EE = £
= o o ) — 2 p=1
= 5 g a1 f =) 7] °
il el s = |35 = = =
R “lelels|slelE|z|§] < 2l el
clg B2 | 82|26 2|2|E|E 4|2 8|22z
AR N - R - - R - - - T T S - - i I
S|lo| 2|0l |m|la|lalB|Rlala|lZ|S|le|=|=2|2]=
Fullstandigt
forbittrad (/o) | 70 | 68 | 65 | 64 | 60 | 56 | 55 | 53 | 53 | 52 | 51 [ 50 |48 | 30 | 30 | 24 | 22 | 53 | 45
Delvis for-
bittrad (%) 19 116 | 3222 |20 | 28|28 |30 |20 |22 |32 |24 |28 |43 |20 |54 |48 | 28 | 34
Ingen for-
bittring (°/0) 11 | 16 3114 (2016 |18 |17 |27 |26 |17 | 26 | 24 |27 |50 |22 |30 |20 |21
N 70 | 57 | 34 359 | 27 | 25 | 650 | 30 [ 197|339 |705|196 | 29 | 30 | 30 | 732|500 4010
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re och 60 %0 ofériandrade. Dessa resultat talar
for att den anvinda terapin pa detta material
hade en god effekt.

Vid barnpsykiatriska kliniken vid Akademiska
sjukhuset i Uppsala har man minst tre ar efter
utskrivningen av 300 barn tillfragat anhoriga
och myndigheter om deras uppfattning av kon-
taktens resultat. Dérvid uttryckte 275 (92 %/0) en
positiv uppfattning, medan man i 25 fall ansag
kontakten ha varit utan virde.

Resultatet av verksamheten vid en radgiv-
ningsbyra har av Reinius studerats vid Stock-
holms lins radgivningsbyra. Man vinde sig en-
bart till de fordldrar, som sjilva sokt, d. v. s. en-
ligt vart resonemang ett positivt urval. 87 %/ an-
sag, att forhallandena hade forbéttrats, medan
4 %0 ansdg dem ha forsimrats och 10 %/ att de
ej hade forandrats.

Vad kan da forklara de divergerande resulta-
ten? —— Svarigheter vid insamlandet av data har
redan berorts. Materialen grundar sig genom-
gaende pa en bestimd institutions klientel, d. v. s.
de utgor ett selektivt urval. En radgivningsbyra.
en psykiatrisk klinik eller poliklinik. ett mental-
sjukhus, alla har de helt olika klientel och till-
stand att arbeta med.

Terapi. i psykiatrisk bemairkelse, édr ett be-
grepp som ej gar att forenkla med att bara an-
viinda beteckningen psykoterapi. Avses en stod-
jande samtalsterapi, psykoanalytisk terapi. me-
dikamentell terapi, hjdlp med anvindande av
sambhillets sociala organ, etc.?

Bedomningen sker vanligen pa sa silt att en
psykiater uppskattar patientens tillstand. Men
hur bedomer han? Ar han tillrickligt skicklig
och objektiv? Paverkas han av, att det kanske
ar sin egen kliniks eller rent av eget arbetes re-
sultat, som han skall bedoma?

En rad fragestillningar maste, av vad som
framgdr av detta, tas hinsyn till vid resultatbe-
domningar inom psykiatrisk verksamhet. Och
tills vi far mera objektiva metoder att arbeta
med torde dessa kvarsta olosta.

Forildrarnas uppfattning dr naturligtvis sub-
jektiv och ej alltid i 6verensstimmelse med rad-

givningsbhyrans, som i sin tur ej har den goda in-
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blick i patientens livsforing, som den ndrmaste
omgivningen har. Som exempel pa svarigheter
vid bedomningen kan tagas ett fall av apati, som
under sitt tillfrisknande passerar ett stadium av
aggression. Detta bedoms fran radgivningsby-
rans sida som en pagaende forbittring, medan
omgivningen ofta reagerar negativt hérpa.

Kan man nu utan vidare acceptera de med
den redovisade metoden erhallna resultaten? Det
iar troligt att man har kommit sanningen ganska
ndra, men dr resultaten applicerbara pa annan
liknande verksamhet? Kanske — kanske inte!
En rad osiakerhetsfaktorer har diskuterats (ma-
terialets selektivitet, bedomnings- och definitions-
svarigheter etc.). men lat oss nirmare granska
de erhallna resultaten.

Vi har konstaterat, att om fordldrarna sjilva
soker, sa tycker de sig se ett bittre resultat av
barnets kontakt med radgivningsbyran. Radgiv-
ningsbyran bedomer da ocksa resultatet som
bittre. Att forildrarna tycker sig se ett bittre re-
sultat i dessa fall kan vara uttryck for att de pri-
miirt har en mera positiv instillning. Men detta
bor ocksa innebira, att de battre foljer rad och
anvisningar samt bittre forscker medverka vid
och sitta sig in i terapin, vilket i sin tur bor fora
till ett battre resultat. Da barnens miljé priglas
av en positiv instillning torde dven barnet pa-
verkas dirav. Att skilja dessa faktorer at torde
vara ogorligt. varfor vi endast kan acceptera den
slutsats, som vi har kommit till, ndmligen, att
om forildrarna sjalva har anmilt sina barn, te-
rapiresultatet dr gynnsammare, dn om de har re-
mitterats. Denna forbéttring torde vara reell, da
fordldrar, som sjilva sokt vid radgivningsbyran,
torde vara observanta och lagger mirke till bar-
nens symtom (det var ju darfor de sokte). De
andra fordldrarna hade i stor utstrickning ej
mirkt nagot, utan barnen hade remitterats till
undersokning av skolan, etc. Man kan hir i
mindre utstrackning begéra att de skall erkidnna
en forbéttring. For att denna tankegang skulle
vara riktig talar, att 66 /o av de forildrar, vars
barn hade remitterats, meddelar, att omgivningen

reagerat fore dem sjdlva pa barnets beteende,




medan detta enbart var fallet i 23 %o hos dem,

som sjilva hade sokt.

En vasentlig faktor har vi ej kunnat ta hiansyn
till, ndmligen fallens svarighetsgrad. Mig veter-
ligen foreligger i dag ej nagon tillfredsstillande
metodik for att kunna goéra en sadan bedomning.
De storre sjukdomsgrupperna (t. ex. beteende-
rubbningar, neuroser, etc.) dr emellertid i detta
material tillrackligt jamnt fordelade i forhallan-
de till de synpunkter vi har velat studera (pojkar
contra flickor, remitterade contra ej remitterade,
etc.), for att vi skall kunna pasta, att dar ingen

grovre snedbelastning foreligger.

Enligt fordldrarnas uppfattning uppnaddes en
jamforelsevis jamnt fordelad forbéttringsfrek-
vens fram till pubertetens intridande, da den av-
tar. Att “upplysande” har en frekvens omkring
40 /0 upp till sex ars alder, medan den direfter
sjunker till omkring en fjardedel, torde ha sin
forklaring i att under de forsta levnadsdren tva
betydande kategorier barn kommer till radgiv-
ningsbyran, dels utvecklingshimningar och dels
problem av karaktiren somnrubbningar, mat-
problem etc., d. v. s. tillstand, déar en upplysning
av barnets tillstand delgives fordldrarna samt
dar enkla rad, “upplysningar”, ofta kan klara
upp situationen. Dessa siffror overensstammer
vil med radgivningsbyrans uppfattning, ddr man
fram till sex ars alder endast har forbéttring i en
femtedel av fallen (foraldrarnas hoga upplys-
ningsfrekvens torde i dessa aldrar dolja sig
bland ”’status quo”-fallen), medan darefter en
kraftig okning intrider.

Vid en jamforelse mellan konen har framkom-
mit en tendens till storre forbéttringsfrekvens
hos flickor dn hos pojkar. Man bor observera
riskerna for att en felbedomning kan ske (spe-
ciellt fran fordldrarnas sida) pa grund av de olika
symtom, som flickor och pojkar foreter vid psy-
kisk stress. Pojkar reagerar i storre utstrackning
med for omgivningen patagliga, utatriktade, agg-
ressiva och eventuellt asociala beteenden, medan
flickor vanligen reagerar med inatriktade, de-
pressiva symtom, ej siilllan férenade med fysiska

symtom, sasom huvudvirk, buksmaértor, etc., vil-

ka ej lika ldatt uppmarksammas av omgivningen.

Studerar vi slutligen forbéttringsfrekvensen
vid olika sjukdomstillstand ar denna bist vid
psykogent betingade tillstind och som vintat
siamst vid konstitutionella av typen "utvecklings-
himning”, medan forildrarna till barn, som har
uppfattats som normala personligheter, i nira
3/4 (72 ) finner resultatet “upplysande”.

Sammanfattning

En rad undersokningar har gjorts for att ska-
pa en uppfattning om forbéttringsfrekvensen vid
psykiatrisk terapi. Forfattaren belyser de enorma
problem man stélls infér vid dessa bedémningar
och hur komplexa dessa fragor dr. Resultatet av
verksamheten vid en radgivningsbyra inom psy-
kisk barna- och ungdomsvard redovisas och de

erhallna resultaten diskuteras.
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