HELHETSSYN KRAVS FOR GOD
BARN- OCH UNGDOMSPSYKVARD

Ett samarbete mellan akut-
vard, barnhalso- och sukvard,
missbruksvard, psykiatrin, skol-
halsovarden och den sociala
barn- och ungdomsvarden, skul-
le 6ka mojligheterna fér en god
framtida halsoprevention och
saékrabarn- och ungdomspsyki-
atrinsutvecklingspotential.

Den barn- och ungdomspsykiatriska
akutverksamheten som beskrivsi detta
nummer av L &kartidningen bor sesi be-
lysningen av den pagdende parlamenta-
riska Gversynen av den barn- och ung-
domspsykiatriska verksamheten [1].
Det & inte forsta gangen som discipli-
nen ar foremd for utredning. Sedan
1940-talet har det skett manga statliga
utredningar om socia och psykisk
barn- och ungdomsvérd respektive
skolhadl sovéard. Under varje decennium
har minst en utredning presenterats déar
framtida utvecklingsmgjligheter skis-
serats. Ibland har viktiga forandringar
diskuterats men sdllan genomforts.
Den aktuella utredningen kan emeller-
tid kommaatt bli viktigare an mangaav
de foregéende. Orsaken &r att det finns
olikasignaler i samhéllet som tyder pa
att den psykiska hdlsan hos barn och
ungdomar forsamras.

Barnpsykiatriskt team

skulle sorja for helheten

Barn- och ungdomspsykiatri bygger
pa ett helhetsténkande och en holistisk
grundsyn med kunskaper hamtade bade
frén de medicinska vetenskaperna (t ex
genetik, forlossningsléra, pediatrik, so-
cialmedicin, psykiatri etc) och frén be-
teendevetenskaperna (sérskilt psykolo-
0i, pedagogik, sociologi och socialt be-
handlingsarbete). Det »barnpsykiatris-
ka teamet» byggdes darfor fran starten
pa 1930-talet upp med |&kare, lérare,
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psykologer och kuratorer. Senare till-
kom ytterligare yrkesgrupper, som ge-
nom sinayrkesspecifika kunskaper och
ansvar for olikadelar i utredningen kun-
de geviktig information om forstael sen
for och behandlingen av psykiatriska
problem hos barn. En onédig och »for-
lamande» polarisering mellan »medi-
cinskt» och »psykosocialt» synsétt har
emellertid ofta funnits och tyvarr in-
verkat negativt pamajligheternaatt ut-
veckla kunskapsomradet och darige-
nom fére-bygga/behandla psykisk
ohd sa hos barn.

Barn- och ungdomspsykiatrisk akut-
vard & som framgér av patientbeskriv-
ningen ett exempel paatt ndrasamarbe-
te kravs mellan gukvard, socialtjanst
och skola/skolhésovard. Manga jour-
fall var redan aktuellainom socialtjans-
ten, och skolungdomar som sokte akut
med nedstdémdhet och suicidtankar
hade ofta signalerat sina svarigheter i
skolan utan att uppmarksammas.

Kunskapsforlust sedan 1970-talet

Ligger forklaringen till detta i att
gamla kunskaper om social barnavard
och skolpsykiatri férsvunnit? En sadan
kunskapsforlust har faktiskt skett sedan
borjan av 1970-tal et genom férandring-
ar av socialtjanstens arbetssétt, av skol-
hélsovérdens organisation och av sko-
lans inre arbete. Manga tanker kanske

Olika signaler i samhadllet tyder pa att
den psykiatriska halsan hos barn och
ungdomar férsamras. Pojken pa bilden
har inget samband med artikeln.

inte ens pa att skolan &r barnens arbets-
milj6 och att barn kan paverkaslikane-
gativt som vuxna om arbetsmiljon inte
ar optimal.

»Akutfalls-artikeln» bygger pa ett
snart 30-arigt utvecklingsarbete for att
gebéttre servicetill barn och ungdomar
i akut psykiatrisk kris. Fran slutet av
1960-talet har erfarenheter av barn och
ungdomar som »polisfinkats» pa grund
av berusning [2] och kunskaper fran
vuxenpsykiatrisk samjour [3] visat att
barn och ungdomar som kommer akut
till psykiatrin har en svér livssituation
och ett stort hjé pbehov. Specifika kun-
skaper behovs for omhandertagandet
tillsammans med méjligheternaatt kun-
na ge differentierad hjdp. Sarskilt gal-
ler detta mi ssbrukande barn och ungdo-
mar, vilket i Stockholm sker genom
samarbete med Maria ungdomsenhet
[4].

Akutverksamheten

hor vidareutvecklas

Regelbundna analyser av samtliga
jourfall har skett padrsbasisvid S:t G-
rans barn- och ungdomspsykiatriska
enhet (idag en del i Norra BUP-sektorn
i Stockholm) sedan 1977. En kunskaps-
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bank erholls snart bade for en larobok i
akut barnspykiatri [5] och for andaméls-
enligaklinikforandringar »inom budge-
tram». Entonarsavdelning blev tidigt en
»kortti dsvardsavdel ning» for att minska
problemet med att tondringar ibland
kréavde vérd pa den vuxenpsykiatriska
akutenheten under fleradygn. Nér PBU
i lanet byggde ut sina dagbehandling-
savdelningar kunde klinikens dagavdel -
ning under 1987 gorasom till en dagak-
utmottagning Oppen klockan 08.00-
17.00. Hérigenom tillskapades basen
for enframtidadygnetruntppen »egen»
akutmottagning. D& antalet barn- och
ungdomspsykiatriska dutenvardsplat-
ser tkade under 1990-talet kunde akut-
mottagningen sl&s samman med en ton-
arsavdelning for att bli en renodlad akut-
och korttidsvardsenhet. Erfarenheterna
tyder pa att dennatyp av akutverksam-
het verkligen &r ett eget kunskapsomré
de som bor vidareutvecklas.

Vision om helhetssyn i stopet

Ett ndrmande till den somatiska
akutvarden for barn och ungdomar vore
i detta sammanhang ett logiskt utveck-
lingssteg. Sma och véxande barn visar
namligen ospecifika symtom oavsett
om orsaken &r kroppssjukdom eller ut-
tryck for kanslomassiga pafrestningar,
vilket ger mgjligheter till tidig upptéckt
av psykiska problem bland »pediatris-
ka» jourfall. Kanske &r det dags att att
bygga vidare pa de empiriskafynd som
professor emeritus Ingvar Nylander ti-
digt fanni samarbetet med pediatrik [6]
och barnkirurgi [7, 8] och som vidareut-
vecklades av barnldkaren Ragnar Jon-
sl [9] i en avhandling frén 1974? De-
rasfynd talar for att manga barn verkli-
gen visar psykiatriska problem genom
kroppsligasymtom. Jonsell fann att cir-
kavar sjunde patient som sokte barnme-
dicinsk Gppenvard hade en bakomlig-
gande psykosocial problematik. Barnen
behdvde ofta snabb barnpsykiatrisk
hjalp men detta var inte |&tt att genom-
fora. Ett néra samarbete mellan pedia-
trik och barn- och ungdomspsykiatri f6-
reslogs!

Dessa kunskaper ingick i planering-
en av framtidens barngukhus, Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Stockholm.
Uppdel ningen mellan »kropp och gjél»
skulle undvikas och en helhetssyn med
»barnet i centrum» skulle gélla. En in-
tegrering av amnesomradena pediatrik,
barnkirurgi och barn- och ungdomspsy-
kiatri skulle ge mgjlighet till tidig iden-
tifikation av psykopatologiska forhal-
landen hos barn. Dagens situation, dar
dessa barn kénns igen forst senare och
ibland inte forran i tonaren, skulle for-
andras med visionen att positivt paver-
kaden framtidapsykiskahélsan. En ge-
mensam akutmottagning skulle darfér

byggas upp.
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Genom denna skulle ocksa helt nya
arbetsformer kunnautvecklas. Barn och
familjer som drabbats av bilolyckor,
drunkningstillbud, dodsfall, barn som
inkommer med svarasjukdomar, tecken
pa vanvéard eller med oklara smarttill-
sténd, ungdomar som inkommit i ntoxi-
kerade eller skadade efter s@vmords-
forsok eller som kommer med akuta
forvirringstillstand, psykoser eller ag-
gressivt utagerande beteende, skulle bli
omhandertagna pa ett nytt och htgkva-
lificerat sitt pA samma »akut» oavsett
orsaken.

Under byggnationen skedde emel-
lertid omdisponeringar. Planerna pa al-
ternativaarbetssétt inom akutpsykiatrin
(bl ainforandet av s k mobilateam) och
barngukvardens onskemd om storre
lokalyta ledde till att den barnpsykia-
triska akutenheten lyftes ut for att pla-
cerasi en annan byggnad. Sannolikt ar
tiden &nnu inte mogen fér gemensam-
ma enheter for de svérast akut juka
oavsett symtomen.

Holistisk grundsyn dkar

utvecklingspotentialen

Mot bakgrund av det ovanstdende
skall det nu bli intressant att se hur den
parlamentariska utredningen diskuterar
framtidens barn- och ungdomspsykia-
tri, sarskilt galler detta akutvard, an-
knytning till barngukvard och samar-
betsformerna med barnha sovéard, skol-
halsovard, missbruksvard, psykiatri
och socia barn- och ungdomsvérd.
Sker detta ur ett holistiskt perspektiv
Okar mdjligheternafor en god framtida
hél soprevention, och barn- och ung-
domspsykiatrins utvecklingspotential
kan sdkras.
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Forsta fallet av BSE
i Belgien

Den sista oktober rapporterade bel-
giska veterindra myndigheter att man
hittat forsta fallet av galna-kosjukan
(BSE) i landet. Kon slaktades d& miss-
tanke om rabies forelds, och kroppen
gick till djurfoder, vilket dels saldes i
Belgien, dels exporterades till Polen
och Holland. Forst négon manad senare
visade analysav hjarnan att det var BSE
kon haft. | allatrelandernarader forbud
mot att anvanda kott-/benmjdl fran kor
till andraidisslare; sdant mj6l anvands
till fagel och gris, men man har forsokt
spara partiet salangt majligt

Den aktuellakon hade ingen kontakt
med England, och hur den fatt BSE ar
oklart. USA har stoppat importen av not
och far fran Belgien.

Resistenta S
typhimurium-inget nytt

Senaste veckorna har fynd av multi-
resistentaStyphimurium DT 104 paim-
porterat k6tt och pa en djurbesattning i
Sydsverige vackt uppmérksamhet i me-
dierna. Sannolikt har vi haft sddanabak-
terier i landet férut, men normalt gérs
inga resistensbestamningar pa samo-
nella. Testningen av DT 104 bérjade i
somras, efter rapporter fran England om
multiresistens hos denna stam. Analys
av sparade, frystastammar frén inhems-
ka, svenska humanfall av infektion med
Styphimurium har visat att vi haft resis-
tenta fall atminstone sedan 1996. Huru-
vida dessa patienter infekterats av im-
porterade eller inhemska fédodmnen
gdr inte att avgora s har 1angt efterdt.

Vid de flesta salmonellainfektioner
spelar resistens liten roll, eftersom man
anda inte behandlar med antibiotika.
Epidemiologiska enheten & dock myc-
ket intresserad av rapporter frén kolleger
som haft svarbehandlade fall av bakteri-
emi orsakad av Styphimurium.

Malaysia: nya regler
for gula febern

Malaysia kréver nu intyg om vacci-
nation mot gula febern for ala resené
rer frdn endemiska omréden (tidigare
kunde vissa personer slippa undan med
en 6-dagars dvervakning). Orsaken &r
de 6kande problemen med myggkon-
troll i landet.

Epidemi ol ogiska enheten,
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