Hur gér det for barn- och ungdomspsykiatrins patienter?

Samverkan kravs mellan pediatrik,
barn- och vuxenpsykiatri

Under 1990-talet har bade den vuxske méste detta utvidgas &nnu mer o
enpsykiatriska och den barn- och ungnalet ar att tidigt identifiera barn som
domspsykiatriska varden varit foremaltvecklar egna psykiatriska besvér oc
for statliga utredningar. Psykiatrirefor-om effektiva preventiva atgarder skal
men som avsag den vuxenpsykiatriskeunna utvecklas.
verksamheten medférde bla ett Okat
primarkommunalt ansvar for psykiskt Kunskapsbrist om samarbetet
sjuka. Nar motsvarande utredning av mellan disciplinerna
den barn- och ungdomspsykiatriska | Sverige finns tre psykiatriska disci-
varden presenterades 1998, betonadglner: psykiatri, rattspsykiatri och
bade behovet av forbattrat samarbetsrn- och ungdomspsykiatri (BUP)
mellan vuxen- och barn- och ungdomsBeréringspunkterna ar manga, me
psykiatri samt mellan den barn- ochrots detta saknas viktiga och tillforlitli-
ungdomspsykiatriska varden och komga kunskaper om beroringspunktern
munernas socialtjanst. | en studie vidch samarbetet dem emellan.
Ostersunds sjukhus, genomférd inom Vad hander med tidigare barn- oc
ramen for forskarutbildningen vid Ka-ungdomspsykiatriska patienter? Blir d¢
rolinska institutet i Stockholm, harvalfungerande vuxna? Kommer de a
barnpsykiatriska patienter beskrivithehova vuxenpsykiatriska vardkontak
med sarskild hansyn tagen till samarbeéer? Hur manga riskerar att avlida ge
tet bAde med vuxenpsykiatrin och sochom sjalvmord? Blir de kriminella?
altjansten. | Sverige finns pionjarstudier med

Har presenteras data om 1 420 tiduppfoljningar av barnpsykiatriska pati-
gare barn- och ungdomspsykiatriskantgrupper fran 1950- och 1960-talg
patienter och deras framtida situatior{1-3] och senare om ungdomar som u
Observationstiderna varierar mellan Betts inom rattspsykiatrin [4]. Har fram-
och 20 ar, och intresset har fokuseratommer och diskuteras viktiga resultg
pa BUP-patienternas framtida sjalvem samband mellan psykiatriska avvi
mordsrisk, behov av vuxenpsykiatrisk&elser och beteenderubbningar i barn
hjalpinsatser och kriminalitetsutveck-och ungdomséren samt senare psyki
ling. Nastan 2 procent har avlidit undesjuklighet och sociala anpassningsprg
observationstiden, huvudsakligen pélem/kriminalitet i vuxenlivet. Yiterli-
grund av sjalvmord. Fler an var fjardegare belysning krévs for att dessa kur
patient har sokt kontakt med vuxenpsyskaper skall kunna ligga till grund for,
kiatrin, medan drygt var tredje har komeffektiva samarbetsformer mellan olika
mit i kontakt med kriminalvarden. discipliner s att psykisk ohélsa och sg
Emellertid utgdr de tidigare BUP-pati-ciala anpassningsproblem kanske ska
enterna bara en mindre del (8 procenkunna férhindras.
av de aktuella aldersgrupperna inom Overgripande kunskaper om sama
vuxenpsykiatrin. Resultaten aktualisebetet mellan barn- och ungdomspsykis
rar darfor frdgan om barnpsykiatringrin och allmanpsykiatrin saknas nasta
samarbete med barnsjukvarden. Karelt. Trots att de tva disciplinerna h

Sammanfattat

1 420 tidigare BUP-patienter
har observerats under varie-
rande tid om 5-20 ar. 25 har
avlidit, varav 14 begatt sjalv-
mord. Ingen som senare be-
gick sjalvmord hade vardats
inom barn- och ungdomspsy-
kiatrin pa grund av sjalv-
mordsforsok. Kontaktorsaken
var beteendeproblem och
otrygga hemforhallanden.

Var fjarde patient (pojkar/flic-
kor, 1/2) har sokt hjalp inom
vuxenpsykiatrin. De utgor en-
dast 8 procent av de jamn-
gamla vuxenpsykiatriska pa-
tienterna. Har den gruppen ti-
digare funnits oidentifierad
inom pediatriken?

Var tredje patient (pojkar/flic-
kor, 2/1) har blivit k&nd for kri-
minalitet.

Vaga samband framkom mel-
lan barn- och ungdomspsyki-
atriska respektive vuxenpsy-
kiatriska diagnoser.

Resultaten ar jamforbara
med aldre liknande svenska
undersokningar.

Okad samverkan kravs mel-
lan barnsjukvard, barn- och
ungdomspsykiatri och vuxen-
psykiatri.

funnits parallellt under 1900-talet finns

PER-ANDERS RYDELIUS
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det brister i samarbetet angaende unga

Forfattare vuxna och nér det galler anhorigperkunskaps- och samarbetsfragor av ge-
spektivetinom den psykiatriska vardenmensamt intresse. Férenklat kan det sa-
ULF ENGQVIST i synnerhet kring hjalpen till barn varsgas belysa frigan om barn- och ung-

socionom, doktorand vid Karolins- g qrar &r psykiskt sjuka, personligdomspsykiatriska patienter kommer att
ka institutet, institutionen fOr kvin- netsstirda eller missbrukare. fortsatta som patienter inom vuxenpsy-

nors och barns halsa, vid barn- och kiatrin eller ej.

ungdomspsykiatriska  verksamhe- gy die av gransomradet For att kunna besvara de ovan stallda
ten, Ostersunds sjukhus mellan BUP och vuxenpsykiatrin  frdgorna kravs bade patient- och popu-
Detta arbete ar det forsta delarbetdationsstudier. Ett mindre landsting och

professor, barn- och ungdomspsykimed syftet att beskriva och diskutergan med en valavgransad barn- respek-
atri, Karolinska institutet, Stock- gransomradet mellan BUP och allméntive vuxenpsykiatrisk verksamhet ger

holm. psykiatrin med sarskild inriktning paunika forutsattningar for att narmare
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Brister i hemmiljon , svara relationsproblem och alkohol-eller tablettmissbruk hos forélder ar vanliga orsaker till ungdomars sjalvmord.

beskriva bade aktuella patientgrupper Sedan erforderlig tillstdnd och ner) eller p& grundvask oklara dods
och befolkningen i allméanhet. etiskt godkannande (Um dnr 95-051jall (2 personer). 8 personered efter
Med en lombination & prospektia erhallits genomférdes datainsamlinglyckor och 1 p& grundvasjukdom.
och retrospektia metoder har en 4r via granskningajournaler s@l inom Bland de alidna hade 14 haft vien
sprunglig barn- och ungdomspsykiatBUP som inom vugnpsykiatrin. Ytter psykiatrisk lontakt (10 i Jamtland,av
risk patientgrupp beskiits med ase ligare uppgifter (etiskt godkadnnandeav 3 hade haft éntakt &en i annat lan
ende pa &n, alder/orsadr till primar  Um dnr 99-023; KI Dnr 99-209) har-er samt 4 enbart i annat lan).
kontakten med barn- och ungdomspsynallits via Socialstyrelsens nationella For att & narmare kunskap onaes
kiatrin respektie orsakrna/aldern vid patientrgister Lokala skattemyndig tuella likheter/skillnader i lenadshiste
framtida lontakter med vuenpsykia heten och Landsankét i JAmtlands lan, rik for dem som didit har fallbeskr-
trin samt beheet av slutevard inom de SCBs dodsorsakgyister BRAs ragiss  ningar sammanstélits avifran féljande
tv& disciplinerna. Intresse har riktatser dver lagforda samt SCBs och Sociuppgifter hamtats: Ingen ('yaem som
mot eventuell forelomst a framtida alstyrelsens wgister for ndngsvérd &  senare bgétt sjalvmord hade aktualise

dodshll/sjalvmord samt kriminalitet missbrukare. rats inom BJP p& grundwasjalvmords
och missbruk i BIP-populationen. forsok. 15/25 (8/14 suicid) hade uppen
bara, dokumenterade, brister i hemmil

RESULTAT jon. | 7 fall fanns alkhol- eller tablett

MET OD OCH URVAL 1420 patienter (674 man och 74@nissbruk hos minst en forald€br 6 as

Undersokningsgruppen ar samdig kvinnor) fédda 1957-1976&/slutade sin de alidna fanns minst en féralder med
patienterfodda 1957-1976, somsiu- BUP-kontakt under &reh975-1990. De psykisk sjukdom/problem. | 2 drenden
tat kontakten med BP i Jamtlands lan var da i genomsnitt 14 aamla (\aria  uppgavs att ndgon\aforaldrarna hade
aren 1975-1990. Med en sammanstalionsvidd 5-24 ar). 1996w 960 perso gjort suicidforsok/haft suicidtankafor
ning av de aktuella patientuppgifternaner kvarboende i Jamtland, medamié 11/25 alidna beskres s\ara relations
som ut@ingspunkt har sedan prospekga hade flyttat ut, aray 12 till annat problem i fimiljen. | 9/25 &ll beskres
tivt kartlagts hur maraysom sokt vux land. For 7 personer har det inte kunnaplacering utanfér hemmet, arilje-
enpsykiatrisk 8rd (6ppen och slutenerhallas information om vistelseort. hem, sklhem, tonarshem etc. 18/25

vard i Jamtland, sluterévd i resten\a hade dokumenteradedafgroblem.
landet) till och med utgngen & 1995. Sjalvmord vanligaste
BUP-patienterna indelades efter fédel dddsorsak De flesta aterlom

seér Samtliga aktuella &rskullar soktes Med utgingen & ar 1996 hade 25 pa  inte i vuxen alder

inom det vuenpsykiatriska patientre tienter eller 1,8 procent (17 man och 8 Drygt var fijarde tidigire BJP-pa
gistret. B sa satt erholls informationkvinnor) avlidit. Medelaldern vid dods tient (404 persone28,5 procent, och
om jamnarig. som sokt vuenpsykia fallen\ar 22 ar (ariationsvidd 12 -33 &r). nastan dubbelt s& mamdvinnor som
trin »direkt» utan forgdende kntakt Mer an hélftenvade doda (64¢rocent) man 1,7:1) har sokt vexpsykiatrisk
med barn- och ungdomspsykiatrin.  avled pa grundwasjalvmord (14 perso kontakt efter den barn- och ungdom:
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psykiatriska drden. 229 \a dem (57 mellan symtom gréansande till utagerarkvar i landstingsomradet vid uppfélj
procent) hade sin forsta vempsykiat de beteendestorning/uppmérksamhetsingstidens slut. Méjligheten att umg
riska kontakt inom fem ar efter det attstérning under upgxtaren och senaremilitarer som gor &rnplikt i Ostersund
BUP-kontakten waslutats. Majoriteten depressi storning inom vugnpsykia respekive studenter som studerar vid
(356/404) har sokt hjalp inom Jamttrin. Inom denna grupp hade majoritehdgslolan i Ostersund har sokt verx
lands vuenpsykiatri, aras 40 personer ten ocksa relationsproblem inoanfil-  psykiatrisk hjalp men intearit man
&ven har vrdats inom slutendvd i ett jen. Fynden talar for att utagerandéalsskrisna i Jamtland har beaktats.-Na
annat lan. Ytterligre 48 personer harsymtom och uppmarksamhetsstérninggon storre inflyttningainvandragrup-
enbart haft psykiatriskdntakt enbart barna- och ungdomsaren skulle kunnger har inte heller gt i Jamtland under
utanfor Jamtland. vara uttryck for depressi inre kanslor den aktuella obseationstiden. En

35 procent & de 404 hadeardats Missbruk. Varannan med diagnosemackdel med understkningen kan-dar
som slutevardspatienter inom BP. drogmissbruk/beroende pdUB fick for vara att befolkningen i landstings
Medeléldern vid inledd BP-kontakt samma diagnos inom verpsykiatrin. omradet kanskinte ar representatior
var 14 ar (ariationsvidd 2-19 ar) och|denna gruppenns férutom missbrgt  en modern sansk genomsnittsbefolk
vid avslutad lontakt 16 ar (ariations vanligen ocksa en uppférandestorninging, varfor méjligheten att generalise
vidd 5-24 ar). ¥nligast\ar att den vux och svéra hemférhallanden, foraldrara resultaten blir mgansad.

enpsykiatriska &ntakten paborjades imed alloholproblem eller dardntak Nackdelar med den @&éinda metodi
19-20-arsaldern. ten foralder—barn beskre som dalig, ken ar ocksé att den bygger pa psykiat
De tidigare BJP-patienterna utgjer eller myclet dalig. riska journaler som inte kan sigi alla
de emellertid endast en mindre del (8 stycken \ara \etenskapligt &rrekta un
procent) & de vwenpsykiatriska pati En tredjedel dersokningsinstrument. Det diagnostis
enterna frdn samma arskullar blev kriminella ka arbetet har vidareavierat &er tid
En tredjedel ade tidigare BJP-pa dar ICD-8 och ICD-9 aréints, men dar
Samband mellan diagnoser tienterna (502 personeB5 procent, mer handhsta kriterier som fnns i
i barn- och vuxenalden varay 348 man, 52 procentzanannen DSM-systemet och numeraen i ICD-

Sambandet mellan diagnoserna sooch 154 kvinngr21 procentakvinnor 10, har saknats.
sattes inom barn- och ungdomspsykiana) var kanda i kriminalrgistret vid Patientpopulationen &r ocksa reléati
trin och de senare vaerpsykiatriska uppfoljningstillfallet. ~ Medianaldern ung (de aldsta ar i dag knappt 42 a@mg
diagnoserna fran&y av Tabell | (ICD- vid forsta lagforingstilléllet var 18 ar la) varfor ett psykiatriskt&rdbehw sett
8- och ICD-9-systemenadlde under Totalt férelom 2066 brott, i genomsnitt i ett livsperspekti &nnu inte har kunnat
den aktuella tiden).dfjande tendenser 4 brott per person, medigrdet ar 2. beskrvas. Obsemtionstiderna skiljer

framkom: De \anligaste brottenar stéld, bilstold, sig ocksa inom patientgruppen (5-20
Psykoser De som &tt psylosdia olovlig kérning, snatteri, misshandelar). Detta innebéar att andelen tidig
gnos inom BJP fick i atta &ll av tio en rattfylleri och narktikabrott. BUP-patienter kandmma att 6ka inom

sadan diagnos ocksa som eox R De som bNit kéanda for kriminalitet den vuwenpsykiatriska patientpopula
BUP dominerade diagnoser som »reakiade fran statistisk synpunkt oftare akiionen i takt med att obseationstiden

tiva psyloser» medan diagnosen schitualiserats inom barn- och ungdomsblir langre.

zofreni guits for dessa inom vienpsy  psykiatrin pa grund\abeteendestér  Med beaktandevade metodologiska
kiatrin. Intressant att notera ar att synningar och relationsproblem an de soraspekter som diskuteratsam, kan de
tom som angest ochalkagran beddém inte utvecklat kriminalitet och dar an redwisade fynden tolkas pa olika satt.
dainom BJP-verksamhet senare har utmalningsorsaén till BUP oftast arit en

vecklats till/luppéittats som psys somatisk problematik, depression, ang Olika teorier om varfor fa

inom vuxenpsykiatrin. est och sjalvmordstankar/forsok. fortsatter i vuxenpsykiatrin
Angesttillstand. Fyra a tio som pa Gruppen tidigre BJP-patienter ut

BUP fatt en diagnos bland angesttill gjorde bara en liten del (8 procent) a

stdnden itk en sadan diagnos ocksd DISKUSSION den undersokta aldersmatchadeemix

som vuen. Intressant ar att notera att De psykiatriska &rdbehoen inom psykiatriska patientpopulationen.ad’
flera av dem som pa BP obsererades barn- och ungdomspsykiatri respekti beror detta pa?

pa grund wuppmarksamhetsstorniag vuxenpsykiatri kan beskras fran ta En orsak till att sa& BUP-patienter
och utagerande problem och som hadegangspunkter: dels udgnde fran fortsatter inom vugnpsykiatrisk @rd
relationsproblem till foraldrarna ellerdem som sokt hjélp vid dedenheter skulle kunna ara att RJP-verksamhet
omsogssvikt i familien hade erhallit na under obseationstiden, dels genomoch vuxenpsykiatrisk erksamhet inte
diagnoser inom gruppen &ngestsyratt jamfora dem som sokt hjalp inomhar utwecklat nagra samarbetsformer
drom som vuxna. Dessa iakttagelser tyden ena aganisationen men inte i dennar det @ller fortsatt omhandertagde

der pd att utagerande beteende och upmdra. av tidigare barn- och ungdomspsykiat

marksamhetsstorniag hos barn skulle riska patienter som bewér hjalp.

kunna\ara angestrelaterade symtom.  For- och nackdelar En annan orsak skulle kunnara att
Depressva symtom. Depressia med arvand metod BUP-verksamheten ar s&ektiv att pa

symtom i barna- och tonaren kan-an Fordelarna med att undersoka etienterna inte @mmer att behéa sena
tingen \ara uttryck for depressi till- mindre landstingsomrdde med ette vuxenpsykiatrisk kntakt.

stand som liknar dem som ses hos-vuxlitet> sammanhallet utiol av psykiat En tredje forklaringsmojlighet kan
na eller ockséara utecklingsrelatera risk vard ar stora. | det aktuella landsvara beroendevametoden och om ett
de, &vergdende symtom. Endast em atinget inns endast en barn- och ungretrospektit eller ett prospekit syn
tio med BJP-diagnosen depression hadomspsykiatrisk @rksamhet och dess sétt arndndes vid analysen. Med ett re
ocksa &itt depressionsdiagnos som vuxutom endast en vexpsykiatrisk aya-  trospektit synsatt utgende fran den
en. En relation kan pdsas mellan ut nisation som betjanar hela befolkningaktuella vuenpsykiatriska patientgrup
agerande beteende-/uppmarksamhetsn. Detta forhallande underlattar sflvpen lonstateras att 8 procemtadem \a-
storning i barna- och ungdomsaren ockartlaggningen. Dessutom bodde 68t tidigare BJP-patienterAnvandes ett
angestdiagnos som e, sd ocksa procent & de tidigare BJP-patienterna prospektit synsatt utgende fran de-ti »
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digare BJP-patienterna blir resultatenvilket leder till besviklser for dem och likheter och skillnader i »sjalvmords
andra. \r fjarde tidigre BJP-patient till att de sjaha blir avvisande till bAde stegen» i olika alder har betydelse for
har hittills aktualiserats inom verpsy BUP-kontakt som sma och senare vuxidareuteckling a gemensam kun
kiatrin. Hur skall detta forklaras? enpsykiatrisk kntakt? Eller ar det sa attskap i gransomradet mellan barnpsyki
Det kan ses pa flera satt. En del baprofessionen uppftar flicksymtomen atri och vuxenpsykiatri. Andelen dods
och ungdomar kanskuppvisar tidig som »psykiatriska», medan pojksymtofall samt dédsorsakna liknar dem som
symtom som uttryck fér manifestatio men uppattas som »sociala beteendebeskrvits i andra sgnska och internra
ner a vuxensjukdomardar en senare problem» och darfor i stallet hdeas tionella barn- och ungdomspopulatio
vuxenpsykiatrisk kntakt skall ses somtill socialtjanst, beroenddrd och ki ner [14-18]. Ingen (!)\adem som sena
en naturlig fortsattningvaderas habiti minahard, dar barnpsykiatriskoknpe re suiciderat hade sokiB efter sjalv
tering. Om s arallet behder kunska tens saknas? Fynden fran eapsykia mordsforsok. | den sarskilda analysen
perna forbattras om de barn- och ungdrin, dar flickorna &enéager jamfért som nu skr as journalmaterialet bland
domspsykiatriska symtom som harallmed fynden fran kriminalggstret, dar dem som walidit kommer férekbmsten

varlig innebord. pojkarna @ervager kan tala for det se av sjalvmordstankar i samband med den
Man kan ocksa tanka sig att barn ochare. barn- och ungdomspsykiatriskarden

ungdomar som harokitakt med B/P att sarskilt belysas.

har en psykisk sarbarhet som medfor att Ospecifka barnreaktioner Fyndet stoder tidigre resultat fran

de kan behia psykiatrisk hjalpsen se kan fa olika utfall i vuxen alder ~ UIf Ottos ashandling [18] att sjalv

nare i livet nar de moter persondig\& Det tycks bara foreliggsvaga sam  mordsforsok under barn- och ungdems

righeter Eftersom det moderna samhélband mellan jamférbara diagnosev-gi aren ar en dalig prediktor for framtida

let ar sa kmplicerat och stéller sa storana till samma patienter inomU och fullbordade sjalvmord. Orsak som

krav pa medbagarna blir psykiska in senare inom vienpsykiatrin. Detta har svar egen psykisk sjukdom samt proble

sufficienssymtom allt anligare. Det sannolikt sin forklaring i att olika tradi matisk social uppéxtsituation och aso

kansle uppstar etténtinuum fran sym tioner att satta diagnoser har funnitsialitetssymtom kanara vikticare pre

tom i barnadren till symtom i vexlivet inom BUP och vuenpsykiatrin. B an  gnostiska dktorer an kanda sjalv

som i sin tur beror pafekter a indivi- nat satt kan det forhalla sig nar dat-g mordsforsok for kunskapen att etk

duella sarbarhetaktorer ler att forklara de saga samband som la efektiv suicidprerention bland ung

Slutligen kan det kangkwvara sa att ocksa inns mellan vissa BP-diagne domar

en barnpsykiatrisk behandlingsitakt ser och senare varpsykiatriska dia

under uppiixtaren kan ha git bAde gnoserDet diller framfor allt krisreak Tidigare undersodkningar

hjalp och insikter som gor att personetioner, anpassningsstorniagoch de al stoder aktuella fynd

vid eventuella sérigheter senare Mét dersspecika diagnoserna. Dessa kan Som redan papekats har de aktuella

har lattare att séka hjalp &n den har sowara diagnoser som éar relaterade tifiynden stod fran resultaten ¢idigare

inte haft tidigare psykiatrisk &ntakt. ~ barns mognad och wekling, och dé&r svenska longitudinella prospeké un
igenom ar sa ospeitih att de hos olika dersokningr fran 1930- till 1980-talet.

En majoritet av pojkarna barn kan ha olika inneb6rd och darfémill denna gruppaundersokningr hor

blir lagf 6rda for brott forebadar marayolika utfll i vuxenat Frieds (och Hellstroms) uppfoljniny a

Anmarkningsvrt ar ocksa att fleva dern. Yiterligare forklaringr kan in- 1930-talets patienter vid Mellansjo
de tidigare BJP-patienterna hlit kdn- nas. skolhem [11], Curmans och Nylanders

da inom kriminalérden &n inom psyki Somliga symtom hos barn karara uppféljningar av 2000 PBJ-patienter
atrin. Medan 22 procenvanannen och reaktioner pa omghingens kra re- fran 1950-talet [1, 2], Anderssons,
35 procentakvinnorna i den ursprung spektive reaktioner pa psyioatologiskt Jonssons och Kabstens uppfoljninga
liga BUP-populationen senare har aktubeteende hos féraldrarna. Har kan mas0-talets Stockholmspojkar [12], men
aliserats inom psykiatrin har 52 procenfidrvanta sig att barnen aktualiseras aocksa fran mer aktuellasnska under
av mannen och 21 procentlvinnorna olika orsaler som yngre inomBP och sokningar [7] och fran de omnamnda
hittills blivit lagforda for brott. som aldre inom vienpsykiatrin. Om sa nordiska undersoknirggna, Thomsens
Fynden liknar dock dem som beskriér fallet kan det kangkbalom de ibland [8] danska rgisterstudie & 546 barn
vits i andra barn- och ungdomspsykiatvaga \-koderna (obseationsdiagne psykiatriska sluter@rdspatienter och
riska patientgrupper 8al i S\verige som serna) ihnas en ospedk barnreaktion Kjelsbegs [9] norska longitudinella
i 6vriga Norden [1-9]. | sklaren domi  och livsproblematik som i vienlivet studie & tidigare slutemardspatient-
nerar pojkar med aggresséet och ut foljs av en tyngre psykiatrisk diagnos.er.
agerande »asociala» symtom, medarlitagerande barn och ungdombarn | sin inledning till XXVI:e Berzek
tonaren fliclor dominerar med mersom fr illa, barn som hardaflikter ussymposiet »Mental and psychosocial
»psykiatriska/psylogiska» symtom med sina foréldrar eller drabbasfér- adaption in children — A longitudinal
som oro, angest, nedstamdhet och olikddrarnas &nflikter bor i sa &ll upp  and prospecte approach» (Lindping,
varksymtom. marksammas sarskilivaBUP, skolan 1993) jamforde professor Michael Rut
Pojkar med aggressgiet och utage och socialtjansten. Sarskilt intressantatér dagens »current opinions» och kun
rande beteende riskar att som vuxna dessaweseenden ar fynden att det tyckskapsnia [19] med 1960- och 1970-ta
bli missbrukare och kriminella [2, 10-finnas sdrigheter att upptacka deprimelet i en uppdateringveett foredrag fran
12], medan flickr som har &ngest ochrade barn och ungdomar i barn- och-und 972 om »Relationships between child
orossymtom utecklar psykiatriska be domspsykiatrin, da depression undeand adult psychiatric disorders» [20].
svar [2, 10-13]. Kan detara s att ton uppwéxtaren tycks kunna visa sigeim De aktuella kunskaper han diskuterar
arsflickors satt att visa psykiatriskagenom symtom som uppmarksamhetsned aseende pa relationen mellan
symtom gor det lattare for dem a#t f storningar och utagerande beteende. barndomens symtom och stérnamg

hjalp inom BJP, och darigenom ocksa o _ . vuxenlivet &r likartade med de fynd som
har lattare att soka hjalpen inom vux Suicidférsok i unga ar ingen framkommer i denna undersokning.
enpsykiatrin? Kan det ocksana sd att  prediktor for framtida suicid Han lonstaterar ockséa att barn med-ang

pojkarnas symtom ar &vare att atgrda Fragan om dodsrisk/dodsorsakk estsymtom, xternaliserande beteende
p& grund & deras storande beteendehland tidigare BJP-patienter och om och anpassningsasigheter I6pte stor
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risk att i vuenlivet beha psykiatrisk
vard.

Fynden i denna undersdkning stode
ocksa uppttningen att detirins bade
likheter och olikheter i de patientgrup
per som barn- och ungdomspsykiatr?'
och vwenpsykiatri arbetar med. Det
finns en mindre gemensam patient4.
grupp som vi behéer lara kanna battre.
Detta diskuterades redan pa Lakaresall
skapets riksstamma 1986, dar man slog
fast att utdkat samarbete mellan barn-
och vuwenpsykiatrin borde &mma till
stand, sarskilt for patienter i aldern
15-25 ar

Diskussionen atedm i Barnpsykia
triutredningen 1998 [21], dar denna
ungdomsgrupp ik ett eget kapitel.
Kansle bertr det viktigste samarbetet
mellan barn- och ungdomspsykiatri och -
vuxenpsykiatri inte en gemensam hin
re patientgrupp\atidigare BJP-patien
ter utan i stdllet de bertringspunkter®
som b@reppet »gemensammantil-
jer» innebarHit raknas foraldrar som
sviktar p& grund\aegna psykiatriska
symtom och dér barnen blir symtomba
rare eller dar foraldrarnagea s\arig-
heter leder till angest och oro hos-bar
nen, som vid psykisk sjukdom och f6r
aldramissbruk.

2.
r

Viktiga fragor aterstar

Den foreliggande studien skall ses
som ett stgi processen att nu vid 2000-
talets borjan battre Ve upp till Psykia 1
trireformens och Barnpsykiatriutred
ningens intentioner om ett forbattrat
samarbete mellan de psykiatriska disci
plinerna.

En viktig frAca aterstarVilken ar
den stérre gruppen jamnasigom sé
ker vwenpsykiatrisk hjalp utan att
forst ha arit aktuell inom barn- och
ungdomspsykiatrin? Frag kan inte
beswaras i denna undersdkning men

kommer att belysas genom besking 14.

av ett slumpmassigt ual av dem som
blivit vuxenpsykiatriska patienter utan
foregdende barn- och ungdomspsykia
trisk kontakt.

En viktig foljdfraga som uppstar be 16.

ror darfér samarbetet mellan barn- och

ungdomspsykiatrin och barnsjudev 7

den. Ragnar Jonsell [22] visade i sin a
handling att ar sjunde patient som stk

te barnmedicinsk 6ppeard i sjaha 18-

verket hade barnpsykiatriska symtom.
Ar det sa att det ar dessa patienter som

blir de senare vienpsykiatriska patien 19.

terna utan att haavit aktuella inom
barn- och ungdomspsykiatrirokamer
helt rya fragestallningr att 6ppnas.

21.
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