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Slutenvarden behdvs inom
barn- och ungdomspsykiatrin

Nagon form av slutenvard vid allvarliga psykiska stor-
ningar ir nédvindig. Da ar det vil dags att hoja utbild-
ningsnivan och gora slutenvardsavdelningen till special-
enhet, anser Per Rosenqvist, 6verlikare i Karlskrona.

alla tider, men sarskilt under senare

ar, har negativa, ifrdgasittande och

kritiska omdémen om slutenvarden

inom saval VUP (vuxenpsykiatrin)
som BUP (barn- och ungdomspsykia-
trin) allt som oftast statt att 14sai tid-
ningar och tidskrifter samt horts i olika
TV-program. Inom VUP anses sluten-
vard sa nodvindig att dess existens inte
ifragasatts, men inom BUP forekommer
en stindig diskussion om behovet av
slutenvard (»Att vara eller inte vara«) —
vilket skapar en uppgiven pessimism,
minskad arbetsro och kreativitet. Till
vilken nytta?

Ordet »slutenvardsavdelning« har en
aura av institution och negativa virde-
ringar med lasta dorrar och social av-
skiarmning fran samhallet. Lagt utbildad
personal ska ta hand om de patienter
som hogt utbildad personal i 6ppen vard
inte med tillfredsstillande resultat kan
behandla. Behandlingsupplagg, -planer,
-metoder etc ir ofta bristfélliga. Bris-
tande kontinuitet mellan 6ppen- och
slutenvard gor att patienten och eventu-
ell familj inte pa ett optimalt sétt ser en
process i behandlingen. Inldggning i slu-
tenvard har setts som en sista atgird »i
brist pa annat«. Framfor allt inom BUP
(men dven inom VUP) ar det brist pa la-
kare. En eller tva ldkare pa en klinik i
landsorten orkar inte ensamma vara an-
svariga for en egen jourlinje och »sta till
pass« dygnet om i veckor.

Pa grund av detta, men dven pa grund
avideologiska aspekter, har darfor BUP
(till skillnad fran VUP) runt omilandet
forsokt hitta olika 16sningar. Till exem-
pel kan BUP erhélla ndgon enstaka plats
pabarnklinik vid mycket kortvariga
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vardtillfallen. Annars kanske det far bli
privata behandlingshem etc.

BUP sorterar under olika sjukhusfor-
valtningar, varav psykiatri och
kvinnor/barn lir vara de vanligaste. Det
maste givetvis skapa forvirring och
otydligheter att man kan betrakta en
specialitets tillhorighet sa olika.

Visst faller det sig naturligt att betrak-
ta BUP och VUP som psykiatriska speci-
aliteteriett kontinuum? Om man véljer
att se BUP ur detta perspektiv faller det
sig ocksa naturligt att samverka med till
exempel VUP vad géller jourer under
kvillar, nétter, helger, vid tillfallig vard
pa PIVA (psykiatrisk intensivvardsav-
delning) — om sadan dr nédvéndig - och
ivardintygssituationer. BUP kan till ex-
empel svara med att effektivisera kon-
sultverksamhet dagtid och att snabbt
och smidigt 16sa problem som uppstatt
pajourtid.

Man kan alltid vilja om man vill be-
trakta nagot med positiva eller negativa
o6gon. Hur kénner sig den familj som ska
avlimna sitt barn pa en slutenvardsav-
delning »i brist pa annat«? Om jag i stal-
let erbjuder familjen att, under en be-
grinsad tid, fa komma till var special-
enhet fér utredning, diagnostik och be-
handling kiinns det kanske lite mera
hoppingivande?!

Redan innan en patient ldggs in plane-
rat bor en behandlingsplan finnas med
tankar om vad som behover goras, dia-
gnostiska forslag, inplanerade traffar
med 6ppenvérdsterapeut etc. En vil-
komnande introduktion dér vi efter
presentation av personal, lokaler och
rutiner visar patient och familj tillrédtta
betyder sdkert mycket. Tva eller tre
kontaktmén/-kvinnor utses som har
tdata samtal med patienten och familjen
iett kartldggande syfte. Kartldggning av
familjedynamik och -system, relations-
analys och beteendeanalys kan - om

behov anses foreligga — efterfoljas av
olika utredningar eller beddmningar av
begavningsniva och -profil, depression,
angest, anvindande av »5-15« (ett fra-
geformulidr smom ticker av problem-
omraden inom psykopatologin), dator-
baserade uppmairksamhetstest (IVA/
TOVA) vid misstanke om ADHD, m m.

I denna mycket spinnande process kan
vid behov engagerad personal fran
O6ppenvard och slutenvard triffas och
stdmma av vad olika fynd hittills visar
och hur man ska ga vidare. En forélder
bor finnas hos barnet - helst hela dygnet
om barnet ir yngre. Vibedémer interak-
tionen. Diagnostiska 6verviganden kan
vicka fragan om medicinering. Till detta
kommer bedémning av hur permission
till hemmet avl6pt: Vad gick bra? Vad
fungerade inte? Ska socialtjinsten
kopplas in? Behovs natverkstraffar med
socialtjanst, skola etc? Beh6vs mer spe-
cifik terapi: Dialektisk beteendeterapi?
Kognitiv beteendeterapi? Kontakt med
dtstorningsenheten? Bér man inleda fa-
miljebehandling i 6ppenvard av nagot
slag? Detta ar bara nigra exempel pa
manga olika insatser som kan beh6vas.
Vi ar skeptiska till att »sysselsatta«
barnen. Vivill ligga tonvikten vid att
jobba med de personliga/familjara pro-
blemen. Sysselsittning, att »gora roliga
saker« etc kan i sjilva verket dolja eller
fordroja problem att komma upp till be-
handlingsbar yta, medan att »ha trakigt«
ibland kan underlétta samtalskontakt,
och grupp-aktiviteter som att laga mat,
aka och bada etc kan visa social funktion.

Olika bedémningar har kommit fram till
att vi maste ha nagon form av slutenvard
- aven for BUP - for allvarliga psykiska
storningar av till exempel psykotisk va-
161, suicidprevention, svara anorektiska
tillstdnd med mera. Da dr vil den enda
rimliga instéllningen att géra denna be-
handlingsform sa effektiv och vélfunge-
rande som mojligt? Och varfor ar det sa
l4g utbildningsniva i sluten vard? Ar det
inte dags att, kanske just genom att hoja
utbildningsnivan, gora slutenvardsav-
delningen till en specialenhet?

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Studenterna om lakarutbildningen

Rusta upp den kliniska handledningen!

»Foreskrifter, muntliga rad
och allt vad till undervisningen
hor skall jag meddela ... de ldr-
Jjungar som avlagt skriftlig ed
enligt ldkarsed ...«

Ur den hippokratiska eden

B Det ar latt att tinka att 13-
karyrket dr uppbyggt av tva
fundament: klinisk verksam-
het och forskning. Som synes
finns emellertid ytterligare en
grundsten, omhuldad redan
av Hippokrates, meni dag
nirapa bortglomd: undervis-
ning! Hér brister i dag svensk
lakarutbildning, atminstone
nér det giller den kliniska
handledningen.

Det ar inte sillan man som
ldkarstudent pa klinisk place-
ring blir tvungen att se till att
man inte blir frAnsprungen av
sin handledare - om det ens
finns nagon. Handledarbris-
ten dridag pa mangahall
skriande, men detta ar 4nda
inte det storsta problemet.

Problemet dr undervisningens
kvalitet. Handledningen ir en
av de viktigaste faktorerna for
hur givande en klinisk praktik
blir - méanga ér de ldkarstu-
denter som helt tappat intres-
set for en specialitet pa grund
av dalig handledning, och fa ar
de som kénner sig tillrackligt
forberedda nir de kommer ut
pasitt forsta vikariat, efter-
som de fatt for liten eller ing-
en aterkoppling frén sina
handledare. Darmed formar
man som lakarstudent ocksa
sin egen utbildningilangt
storre utstrackning dn vad
man borde, vilket dr oaccep-
tabelt fran kvalitetssidkrings-
synpunkt.

Ordférandekonventet for me-
dicine studenter i Sverige
(OMSIS), som ir ett nationellt
samarbetsorgan for likarstu-
dentkarerna pa de sex univer-
sitetsorterna dar lakarutbild-
ning bedrivs i Sverige, och
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Lakarstudenterna vill ha regelbunden uppfdlj-
ning av handledarna pa klinik, dar studenten
far tillfdlle att virdera handledarens insatser.

som i forlingningen alltsa re-
presenterar alla svenska 13-
karstudenter, har under allt-
for lang tid observerat den
bristande kliniska handled-
ningen. Overtygelse rader om
att battre fokus skulle kunna
ldggas pa grundutbildningen
av lakare och att studenternas
personliga ansvar for patien-
ter skulle kunna stérkas.

For att detta ska bli genom-
forbart krévs dock en ordent-
lig upprustning av den klinis-
kahandledningen. Férbattrad
handledning skulle ocksa
innebira att hogre krav skulle
kunna stillas pa studenterna,
vilket dessutom skulle betyda
béttre forberedelser infor AT.

| samarbete med Medicine
studerandes férbund (MSF),
som ar Sveriges lakarforbunds
studerandeorganisation, har
nu OMSiS beslutat att sitta
fokus pa den kliniska handled-
ningen. MSF skickar vartan-
nat ar ut en enkét till studen-
terna pa medicin- och kirurgi-
kurserna pa alla sex studieor-
terna. Studenterna far i enké-

ten svara pa hur
de tycker att
handledningen
har fungerat
under kursen.
Fragornaror
bland annat hur
manga studenter
det har varit per
vardteam, om de
har haft en per-
sonlig handledare,
om de har fatt 6va
pa praktiska mo-
ment och omde
har fatt tillracklig
aterkoppling fran
handledaren.
2006 ars enkit vi-
sade att den 6kade
studenttatheten
pautbildningen
gett negativa ef-
fekter pa handled-
ningen. MSF har
sedan dess drivit
fragan om utdkade resurser
till handledning pé kliniken.

Lakaryrket dr i mangt och
mycket ett larlingsyrke, och
for en fardig yrkesverksam
ldkare ska undervisning déar-
med vara ett sjalvklart inslag.
I dag finns manga lysande
handledare, men tyvérr ocksé
lika ménga av motsatsen.

For att komma till rétta
med detta vill vi nu f6ljande:

» Pedagogiska meriter méaste
virderas hogre vid anstall-
ning av samtliga ldkare, inte
bara de som anstélls via
universiteten.

¢ Sjukvardshuvudmannen
ska kunna redovisa hur till-
delade finansiella medel
anvénds for att utveckla och
uppmuntra undervisning
av studenter pa grundut-
bildningen.

¢ Allahandledare ska ha
genomgatt nagon form av
pedagogisk utbildning,
handledarkurs etc. Utbild-
ningen kan med fordel inga
1AT, eftersom AT-lakare
oftaundervisar.

¢ Regelbunden uppfoljning av
handledarna pa klinik, dar
studenten far tillflle att
virdera handledarens in-
satser.

Til syvende og sidst handlar
det om en attitydforiandring
till ndgot som egentligen ar
sjalvklart: den som har mer
erfarenhet och kunskap ska
dela med sig av detta till den
som inte har lika mycket. Sa
utbildar vi framtidens likare,
sa bygger vi kollegial gemen-
skap och stindig 6msesidig,
personlig och kunskapsmaés-
sig utveckling, och sa férval-
tar vi Hippokrates’ arv.

Nu kraver vi handling!

Sveriges ldkarstudenter
genom

Jens Jacob Fredriksson
generalsekreterare, ordférande-
konventet for medicine
studerande i Sverige (OMSIiS)
jensjacob.fredriksson@gmail.com

Yosef Tyson
forbundsordforande, Medicine
studerandes férbund (MSF)
yosef.tyson@slf.se

Linn Persson
ordférande,
Lakarutbildningsradet, Goteborg

Johan Eriksson
ordférande, Medicinska
foreningen, Linkdping

Astrid Moell
ordférande, Lakarsektionen,
Karolinska

Elisabeth Malmin
ordforande, Medicinska
utbildningsradet, Lund/Malmdo

Amira Diallo
tillforordnad ordférande,
medicinska studieradet, Umea

Leo Wennstrom
ordférande, Medicinska
studieradet, Uppsala
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