Vem soOker
barnpsykiatrisk dppenvard?

Fem ars nybesok vid en barn- och ungdomspsykiatrisk mottagning i G6teborg

Drygt 5 procent av samtliga
barn i upptagningsomradet
(10 522 barn) sokte under en
femarsperiod barnpsykiatrisk
vard. Drygt 40 procent gjorde
1-3 besdk, medan 2 procent
upptog en femtedel av vardre-
surserna. Knappt 50 procent
traffade en lakare.

Nastan halften av barnen lev-
de med ensamstaende mamma.
En tredjedel levde under ingen
eller latt stress, medan nastan en
tredjedel levde under svar till
extrem stress. Andelen patienter
som erholl nagon neuropsykiat-
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risk diagnos Okade markalnt Ensamstdende mamma med ett eller
mellan 1992 och 1996, fran 24 tv& barn &r den vanligaste familie-
till 45 procent efter forandrade  [5-6], har vi bara kunnat hitta tio publi-  ommeysistiok Somenvaed, "
undersoknlngsrutlner. kationer som har direkt anknytning till

Det framgar av en studie dver detta omrade [7-16]. Ingen av dessa h._.
alla nybesok under fem ars tid redovisat ndgon detaljerad bild av barMottagningens upptagningsomrade om-
p& en barnpsykiatrisk dppen- som soker 6ppen vard. fattar tre av Goéteborgs 21 stadsdelar
vardsmottagning i centrala Go- Detta ar anmarkningsvart mot bak{Linnéstaden, Majorna och Styrs6) med
teborg. Studien ger en deskrip- gr;und av att det i massmedia ofta fram- i medeltal for aren 1992-1996 —en po-
tiv bild av den barn- och una- halls att behovet av barn- och ungdomsulation av 10 522 individer i aldrarna
- g psykiatrisk vard 6kar samtidigt som re9-18 ar. Under perioden 6kade befolk-
domspsykiatriska verksamheten gyrserna uppges vara begransade. Utingen s&val i stort inom upptagnings-
under 1990-talet. der de senaste fem &ren uppges tryckamnradet som inom barnbefolkningen
pa den 6ppna barn- och ungdomspsykio—18 ar) med 11 procent (fran 9 827 per-
Forvanansvart lite har under den seatrin ha tilltagit markant. Bland annatsoner ar 1992 till 11 012 ar 1996) [17].
naste 25-arsperioden publicerats omar vantetiderna blivit allt langre. Pub- Av familjernai Linnéstaden och Ma-
epidemiologi, demografi och fenomedicerad systematisk statistik avseend@rna bodde ca 85 procent i flerfamiljs-
nologi nar det géller den svenska barmpatienter och antal besok finns dock hus, medan motsvarande andel i Styrs6
och ungdomspsykiatrins patientkliensavitt vi kunnat finna — inte att tillga. (bestdende av ett antal 6ar i Géteborgs
tel. Utover de statliga utredningarna om Foreliggande arbete vill mot dennaddra skargard och omfattande 1 187
barn- och ungdomspsykiatrin [1-4], octbakgrund ge en relativt aktuell bild avbarn) var bara 3 procent. Inget av omra-
ett mindre antal enkatundersékningaarbetet inom den dppna barn- och unglena ar extremt socialt belastat. Ande-
domspsykiatrin genom att rapporterden invanare med utlandsk anknytning
resultat fran ett femarsmaterial av nybevrar forhallandevis liten, ca 12 procent.
Firfattare sok vid en barn- och ungdomspsykiat- Vid mottagningen arbetade under
risk mottagning i centrala Goteborg. hela perioden 6-8 lakare, psykologer
SV.ENNY KOPP och kuratorer, tillsammans motsvaran-
Overlakare, barn- och ungdomspsy- de 5,5 heltids &rsarbetare. Samtliga
kiatriska kliniken, Sahlgrenska Uni- M ATERIAL OCH METODER  tjanster var besatta under hela studiens
versitetssjukhuset/Ostra, Goteborg  patienter gang, under vilken tid forsta forfattaren
E-postsvenny.kopp@hem.utfors.se  gamliga nybesok (= forsta gangen p&SK) var éverlakare och administrativt
CHRISTOPHER GILLBERG mottagningen alternativt ej konsulteraansvarig for mottagningen.
professor i barn- och ungdomspsymottagningen de senaste 18 manaderna)
kiatri, G6teborgs universitet; dver-under perioden 1992-1996 vid den barn- Metoder
lakare, barnneuropsykiatriska klini-och ungdomspsykiatriska mottagningen Varje nybesok genomgicks av den
ken, Sahlgrenska UniversitetssjukMasthuggeti Goteborg genomgicks metéikare, psykolog eller kurator som haft
huset/Ostra, Goteborg-post: avseende pa bakgrundsfaktorer, symtoaest direktkontakt med barnet/famil-
christopher.gillberg@pediat.gu.se matologi, diagnoser och typ av vardjen. Detta skedde med hjalp av ett for
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relatvt konstant medebrde & ca
10522 0-18-aringr i upptagningsom
radet (se wan) och att under en femars
period 577 barn (583 minus 6 so@rv
aldre &n 18 &r) gjordeyhesok (115 per
ar) blir den skattade ackumulerade-pre
valensen for 19-ariray som nagon
gang i aldern 0-18 ar goybesok vid
mottagningen 19,7 procent (1ABB:
10520).

studien sarskilt énstruerat formular
som tackte foljandeaktorer eller omra
den: lon, alder antal besok och sam antal
manlagd ¥rdtid, \Ardgivarkategori, 90
eventuell remiss till slutenérd eller till g, |
annan specialiseragrksamhet, psyk
logisk testning, utvidgd neuropsykiat 707
risk beddmning, social utredning, 60+
socioelonomisk status, sociala forhal so-
landen i @rigt, familjesituation samt
potentiellt stressfylldavishandelser

Forsta forittaren (som sjalv trigfde 307
cirka hélften & samtliga patienter som 20+
registrerades somybesok) gick daref 104
ter — tillsammans med respaldivard
answarig lakare, psytdog eller kurator

[ Pojkar
[ Flickor

Vardgivare

Patienterna trd&de oftast en kurator
(67 procentasamtliga rybesok), dér
efter psyblog (60 procent) och lakare
(49 procent). \Wd mottagningendgnns 2

i L
1992 1993 1994 1995 1996

— igenom warje patients sjukhistoria,
journal och sannamnda formular och
stéllde diagnos enligt DSM-111-R [18].
Dessa diagnoser stalldes ibland efter
avslutad behandling ochreek vid fle-

Figur 1. Antal nybesok fordelade pa kon
och ar.

kuratorstjanster 2,5 psyblogtjanster
och 1 |lakartjanst. Andelerybesdkande
patienter som vid nagot titifle trafade
psykolog eller lakare 6kade under peri
oden 1992-1996 fran 56 procent till 73

ra tillfallen fran de preliminara diagno inte domts i ndgotedessadil. procent respekte fran 42 procent till

ser som fran borjan styraiet a terapi. LangtidsbehandlingEn langtidsbe 55 procent. Andelen som enbart teaf

Medwetenhet och kunskap om bl a rethandling ansags foreliggpm patienten de kurator sjonk fran 28 procent 1992

ropsykiatriska tillstand okade hos allahaft konsultationer med behandlingstill 12 procent 1996. fettiofem procent

vardgivare under den tid som studiennriktning 31 ginger eller merDrygt av patienterna tréfide endast endera

pagick. Detta medforde att det i vissalften (fler flickor an pojkar) adessa psylolog eller kuratgrmedan 16 pro

fall kunde droja en langre tid innan debestk skdde som indiduella kontak cent tréfade bada. Tjugo procent tigf

framstod klart villen underliggnde ter med barnet med eller utan parallellde alla tre kaigorierna (med tendenstill

problematik som patienten hade stérsiamtal med en eller bada foraldrarnaéataglig 6kning i dettavaeende under

svarigheter med eller symtonv.aDa Om sadana parallellaktakter sktthar studiens §ng).

foreliggande arbete inte har karaktarebarnets bestk noterats som ett och for

av hypotestestande undersdkning- arélderns/foréldrarnas som yttedig ett.

sags det inte nodwdigt att géra en stu

die a interbeddmarreliabiliteternvae

ende diagnoserna. RESULTAT liga rybestkande patienter (eller deras
Undersékningsrutinernavid mottag ~ Oversiktlig epidemiologi foraldrar) fck tio eller farre lonsulta

ningen forandrades mitt i studien — Det finns ingen tendens till 6kning a tioner vid mottagningen; knappt &v

framst med anledningrakad kunskap antalet ybestk under perioden (Figur 1)tredjedelar (64 procentyaenna grupp

om neuropsykiatriska tillstand — sa att Sammanlagt 610yesok (326 pej utgjordes &nybestk somitk 1-3 lon-

efter 1994 alla barn med misstentim kar, 284 flickor) registrerades under sultationer

DAMP (defcit in attention, motor con femarsperioden, motavande i medel En liten grupp (11 flickr, 4 pojkar;

trol and perception) eller patagiigoci  tal 122 rybesok per aFor dessaybe- sammanlagd andelalla 2,5 procent)

ala interaktionssdrigheter bm att ses sok swarade 583 barnavas 27 (4 pre stod for drygt 20 procentvasamtlica

av overlakaren redan fran borjan ellecent) r@istrerades som ybesok en konsultationer

som mest efter tre bestk hos annamndra @gng under femarsperioderary Langtidsbehandlingays i 7,5 pre

vardgiare. je vardgivare hade i genomsnitt etgn cent a samtlica fall, lika ofta nar det
Socioeknomisk statusSocioelono  besdk arannan gcka (5,5 @rdgivare gallde flickor som pojkarSammanlagt

misk status (SES)aststélldes enligt och 44 arbetsackor per ar). 3 procent w flickorna och 0,6 procent

modifierade riktlinjer frdn Statistiska Det totala antaletdnsultationer for av pojkarnaick 51-100 knsultationer;

centralbyran 1982 [19], enligt féljande:de 610 gbesolen under femarsperio ytterligare 1 procent\aflickorna och

0 =studerande, arbetslos, foraldralediglen \ar 6214 (inraknat aterbesok ocksa®,6 procentapojkarnaick fler an 100

het eller langtidssjukskming; 1 = ar under hela 1997). besok.

betare; 2 = tjansteman/-kvinna och-aka Statistik &ver totala antalet bestk vid  De flesta flickorna som gjorde fler an

demikeryrken; 3 = gen foretagre, in  mottagningen (ybesok och aterbesok)50 bestk hade diagnosen angest, medan

klusive konstnarlig yrken. forelag bara for 1995 och 1996 [21]tre a fyra pojkar i motsarande grupp
Potentiellt stessfyllda livshandel Under dessa &var gjordes sammanlagthade diagnosen ADHD (attention def

ser/férhallandenPsylosociala stresso 3 226 besok, motarande 1,3 patient cit hyperactvity disorder) med tillaggs

rer bedomdes enligt DSM-III-Rs skatt besok per arbetsdag oclrdgivare (5,5 diagnoser sdsom stord atkling a ko-

Typ och antal _
konsultationer per patient
Tvatredjedelar (67 procent) samg

ningslista [18], utifran en skala 1-6, datjanster och 44 femdags arbetssckor
1 ar liktydigt med »ingen» och 6 mot per ar).
svarar »katastrafl» stress.

S«uella dvegrepp ot/eller fysisk
misshandel. Misstanle om sguella
overgrepp eller fysisk misshandel har

Hur ménga barn
i omradet soker hjalp?

Négon &akt sifra for den ackumu

ordinationsformaagn, speciella ski
svarigheter eller speciella lagaigheter
(motswarande »sir DAMP>», se nedan).
Langwarig familjeterapi (fler an 30
besdk) forekm i 0,7 procent\afallen.
Gruppsamtal (tio strukturerade samtal,

registrerats om barnets beréttelse oclérade prealensen for barn- och ung framfor allt for foraldrar till barn med

eller lekbeteende, rattsintyg och/elledomspsykiatrisk oppedrdslonsulta

ADHD) gavs i 3 procentasamtlica rny-

moderns berattelse i ett trovardigt tion i det aktuella upptagningsomradebesok.

intryck; den misstankte févéren har kan inte anges. Om man étgfran ett
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kar 10,7 och for flickr 9,6, med endast Tabell I. Huvuddiagnos enligt DSM-III-R. Procentandel med specificerad diagnos.
sma \ariationer fran ar till & med un
dantag for 1993, da medelbesokstalDiagnos Flickor Pojkar Totalt
for registrerade ybesok (bade pojkar
och flickor) var 7,0.

Neuropsykiatriska syndrom

Drygt halften & nybesélen assluta fDH'IDk trollsiérming NUD 13’3 2(9)’2 28’2
des samma &r som barnatffilien stk Tmp‘r’ stt on ronjrorr:'”g 04 o e
te. Fran 1992 till 1994 férdubblades an °|rettes syndro * ! !

Kroniska tics 0,4 0,3 0,3

delen som ar aktuella under minst tre

ars tid fran 10 till 20 procent. Antalet>'2mning 0.4 0.3 0.3

konsultationer perybesokande patient;‘;{:‘izgzityzjgzrr"om 3,1 3'2 (2)'2
fluktuerade nagot under hela perIOdePDD (autismliknande tillstand) 2,1 1,8 2,0

1992-1996, men utan nagon klar-ter

dens till 8kning eller minskning (10,5, Mental retardation 04 0.6 0.5

. 'Las-/skrivsvarigheter 2,1 0,3 1,1
Za’tSI’OI’::-gr'?(,)rlrzég pfﬁgegg 10,1 lonsut Sprékutvecklingsavvikelse 0 0,3 0,2
o . : .. P t 0 03 0,2
En n&got utvidgd neuropsykiatrisk nggxﬁ urnus 0 0o o
beddmning (riktad undersdkningv a Enures 0.7 0.3 0.5
neuropsykiater och nagon form st Enkopres 25 18 o1
ning hos psyklog) gjordes vid nagot o ' ’ ’
tillf alle under utrednings-/behandlingsSociala beteendestérningar
tiden i 18 procentanybesolen. Ytter Bgteendestérning inklusive trots 7,8 4,6 6,1
ligare 12 procent genomgick psyé- Missbruk 0 03 0,2
gisk testning utan att mera @gnde be pepression och angest
démas & neuropsykiater Depression 13,0 7,7 10,2
. Angest 15,8 5,5 10,3
Ovrig barn- . Elektiv mutism 14 0,3 08
och ungdomspsykiatrisk \ard .
. Andra diagnoser
Tre procentasamtlica barn (6 pre :
. Anorexia nervosa 2,1 0 1,0
cent & flickorna och 1,5 procentva Bulimia nervosa " 0 o2
pojkarna) hade ardats pa akutael A ; i 21 4 1
ningen vid stadens barn- oct npissnkmgsria tion ’ 0 3,
LT . P Reaktiv kontaktstorning 0,7 0,3 0,5
ungdomsps_yklatrl§ka ko“mk (I dl.rekt Somatoformt syndrom 0,4 0 0,2
anslutning till besé&n pa mottagning )
9. . Transsexualism 0,4 0 0,2
en eller tidigwre), och ytterligre 2 pre
cent p& &miljeavdelningen déarAv in-  V-koder
neliggande fliclor hade 50 procent dia Familjerelationsstorming 7,0 8,0 7.5
gnosen trotssyndrom/beteendestdrnirSorg eller alderskris 18 0,6 11
och vytterligare 46 procent depressioringen diagnos 23,6 26,7 25,2

som huvuddiagnos (se nedan). Samt|

i > * inklusive odifferentierad uppmarksamhetsstdrning
ga pojkar utom en i motavande grupp

hade ADHD.

Fem procent sokte under periodeserotoninaterupptagshammare  eller Missbruk hos foralder (oftare mo
1992-1996 akut till kristeamet vid dercentralstimulantia. dern) forelom i minst 6 procentvany-
barn- och ungdomspsykiatriska klini besdlen. Psykisk sjukdom hos foralder
ken (flickor:pojkar = 2:1). Bakgrundsfaktorer (oftast modern) foredm i 3 procent.

Tre procent a samtliga nybesok re Bara 28 procentvabarnen i gbe- Allvarlig fysisk sjukdom hos foralder
mitterades vidare till barnneuropsykiatsoksgruppen lgle med bada sina bio eller barn férelag i 3 procent respekti
risk specialistklinik. logiska foraldrarl 48 procentwafallen 1,5 procentanybesdlen.

levde barnen med en ensamstdende Tva procentabarnen km som g-

Vard inom socialrvaltningen ~ mor, och i 3 procent med en ensarstdesok i ndra anslutning till endera férél

En procentasamtliga patienterar- ende &r. derns (nagot oftareaflerns) naturlig
dades p& nagovaocialfonaltningens  Vart tredje barn (32 procent)av dod eller sjalvmord.
behandlingshem. enda barnet. Bara 9 procentde i fa- Fjorton procentabarnen hade an

miljer med tre eller flera sysk. nat hemsprak an emska, men nastan

Utr edningsuppdrag Ingen eller latt psysocial stress f6 samtliga talade god ®nska. Blk be

fran sociala myndigheter reldg i 37 procentvade 500 &ll som hdvdes bara i nagot enstakal f

Sammanlagt 10,5 procent samtli ~ skattats i dettavaeende (ybesok fran Fysisk misshandel hade forkmit
ga rybesok ar foranledda adirekta 1992 ar ej medtagna). Mattlig stress bé 2 procent g fallen. Misstank om sg&-
uppdrag fran socialtjansten (4,4 procertdmdes foreligg i 31 procent, swi 20 uella drergrepp forelag daruté@r i 3
omedelbart omhandertagde enligt procent och xrem eller katastrail procent. Barnets mor hadeuilimiss

Lag omard a/ ungp, LVU, och 6,1 pre  stress i 9 procent/dallen. handlad i 1,5 procent.
cent sk §50-utredningr). Av barn med ensamstadende maodrar
hade 40 procent lag ekomisk stan Diagnoser
Medicinering dard (pa grundweatt modern studerade, Ingen diagnos.| vart fjarde &ll kun-

Sammanlagt 4,6 procent samtliga var arbetslos, foréldraledig eller sjukde diagnos inte stéllas, i allmanhet-déar
nybestkande barn och ungdomar bekriven). Knappt 10 procenvale barn for att tillracklig information saknades.
handlades undeoktare eller langre pe som levde med bada biologiska forald Medelbesoksantalet i dessdl far 2,7.
rioder med&rmaka, oftast fran gruppenrarna hade motsvande lag standard. Familjerelationsstorning (Mod). |
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8 procent forelagamiljerelationsstor
ningar som inte ar relaterade till psyki
atrisk diagnos hos barnet.

Antal
DSM-III-R axel I- 507 — 1 pojkar
och axel ll-diagnoser Flickor
Huvudsaklig dignos Huvudsaklig ~ 407 —8—
DSM-IlI-R-diagnos fram§r av Tabell
l. Vart tredje barn hade en neuropsykia 30—
risk huvuddiagnos (32,9 procentart
femte (20,5 procent) hade depressic 20—
eller angestsyndrom oclant setonde
(6,1 procent) en huvuddiagnos med f¢ 15|
retradesvis antisocial problematik.
Antal diagnoserNagot firre &n hakf 0 L= &
ten ar alla rybesok (44 procentrgs en 023 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

dast en DSM-III-R-diagnos,av sjatte
(16 procent)itk tva, \ar trettonde (7,5
procent) tre, &r tjugoforsta (4,7 pro
cent) fyra ochar fyrtionde (2,3 procent)

Figur 2. Antal nybesok fordelade pa kon
och alder.

fick fem eller se DSM-III-R-diagnoser efter skedde en utjamning, och fran 1<
Typ av dignos.Diagnosen ADHD ars alder ar det flickorna som domine

innefattade delsdll som uppfylide tilt

rade klart (Figur 2). Relationen flicka:ha sokt dar ndgorégg i aldern 0-18 ar

rackliga DSM-III-R-kriterier for denna pojke var bara 2:3 (155:234) for 11-Dessa sifor stdmmer gnska @l med
diagnos (58 procent), dels sadana soamingar och yngre, men drygt 4:3tidigare uppskattniray as frekvensen

utan att uppvisa yperaktvitet fyllde (125:90) for gruppen 12—18-ariag

kriterierna for ADD (attention dit

disorder) enligt DSM-III [20] och som ka utgjorde 5 procenvasamtliga rybe-

barn- och ungdomspsykiatrislomsut

Bland riktigt sma barn (0-3 ar), vil tation i s\enska storstader [11, 12]. Det

fortjanar dock att namnas att upptag

enligt DSM-III-R [18] foll inom ramen so6k, dominerade pojkarna mera (2,2:1pingsomradet i & studie innefttar ett
for »odifferentierad uppmarksamhetsDet &r att méarka att andeleghesok i av de primaromraden i Gotelzpsom
storning» (42 procent).dnorbiditeten gruppen 0-3 ar sjonk fran 11 undehar en & de hogsta énsultationsfre

var myclet hdgifllen med ADHD som 1992 till 1 under 1996.
Av samtliga rybesok for pojkar ut

huvuddiagnos; flera an avtredjedelar

kvenserna i staden [21].
Drygt 40 procenty\adem som sokte

hade minst en\atillaggsdiagnoserna gjordes 40 procenv&—10-arin@r, me  gjorde bara nagot eller nagra enstaka

motoriska
specifka lassvrigheter eller mainell
mental retardation. Dartilldm att \ar

lordinationss&rrighetey dan endast 15 procentvi aldrarna besok, medan drygt 2 procemtisulte
14-18 &r Motsvarande andelar for rade mottagningen flera an S8rmer —
flickorna\ar 29 respekéie 33 procent. darvid forbrukande en femtedelv a

fiarde hade trotssyndrom/beteendestér Andelen flickor som genomgick en vardresurserna — under den femarsperi

ning, \ar sjatte depression ochnsjun
de angestsyndrom.

nagot utvidgd neuropsykiatrisk be od studien pagick. Liknande resultat
démning 6kade fran 5 procent 1992 tilframkom vid undersoknirgr i Lund

De enda spedlfa diagnoserna som25 procent 1996. ¢t pojkarna okade [22, 23] samt inom Stockholms psykis
visade en klar procentuell forandringlenna andel fran 19 procent till 38 proka barn- och ungdoméxd [10].

fran 1992 till 1996 &r ADHD och &t cent. F tonérsfliclor genomgick neu
ropsykiatrisk bedémning.

storningar. 1992 gvs 14 procentvany-
besdlen diagnosen ADHD, medan

| var studie framém inget talande
for en 6kning & antalet gbesdkande

Misstanle om sguella &ergrepp (eller av antalet icle-nybesdkande) pa

mots\arande andel 199&w39 procent. foreldg betydligt oftare nar detilide tienter Antalet besok per patient har
Atstorningsdiagnoser stélldes hos flerflickor (6,3 procent mot 0,3 procent féinte sélert andrats under perioden
procent & flickorna 1992, men inte hospojkar). 1992-1996. Rgisterdata fran mottag
nagon (are sig pojk eller flicka) 1996.  Tre till sex DSM-III-R-diagnoser ningen visar istallet att antaleglresok
Andelen med neuropsykiatrisk dia hade 'ar fjarde pojle, men baraar tolf-  sjunkit fran i medeltal 150 per ar 1986—
gnos som huvuddiagnos okade fran 24 flicka. 1991 till 122 per ar 1992-1996.
procent 1992 och 1993 till 35 procent Ifrdga om diagnoser foreldg stora Aven det totala antalet patienter som
1994, 38 procent 1995 och 45 procerdnsskillnader for de hogpralenta var aktuella vid mottagningerawlagre
1996. Under motswrande period sjonk tillstdnden ADHD (fliclor:pojkar 0,3: under den senare periodelisd/osakr-
andelen pbesdk utan diagnos frdn 26]1), depression (1,5:1) och &ngedtet rdder dock om hur jamforbaraf sif
30 respektie 32 procent under de trg(2,5:1), liksom for ett antal mindres  rorna ar da under vissa perioder sarskil
forsta aren till 24 procent och 15 proligt forekommande syndrom, k€Tou- da journaler forts \er foraldray vilka
cent under de #/sista. rettes syndrom (0,1:1) och angi® da réknats som separatgbasok. | en
Tabell | visar att 2,3 procemtaybe-  nenosa (6:0) (@bell I). forskningsrapport fran psgkogiska

soken en diagnos inom autismspektrum.
Ytterligare 1,8 procent hade utpraglade
autistiska symtom, men d& utredningen DISKUSSION

institutionen vid Goétebgs unversitet
gallande 1996 [24] noterades inte heller
nagon oOkning a antalet ybesok vid

i detta aseende ar ofullstandig kunde
diagnos intedststallas i dessalf.

Sammardttningsvis sokte alltsd enden barn- och ungdomspsykiatriska
forhallandeis stor andel (5,6 procent)mottagningen i Angered, ett socialt
av samtliga barn fran upptagningsem mycket belastat omrade i norra Géte

Pojkar jamf 6rda med flickor radet hjalp vid den barn- och ungdemsborg.

i olika aldersgrupper psykiatriska mottagningen under en 5- Den psylsociala stresaktorn \ar

Pojkar domineradeyesolen i 4ld  arsperiod, och det uppskattades att vhogre hos Angeredspatienterna, men
rarna upp till och med 10 &rs alddar femte barn/tonaring skulleoknma att huruvida klientelet dar ivaigt var jam
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LAKARTIDNINGEN * VOLYM 96 « NR 46 * 1999
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