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Barnpsykiatrisk diagnostik
maste kvalitetssakras

Det behovs en debatt om kvalitetssikrad barnpsyki-
atrisk diagnostik. Personalen maste utbildasiatt an-
vinda diagnostiska instrument. Frageformular och
intervjuer bor oversattas till svenska och utvarderas,
och nationella rekommendationer om vilka instrument
som ska anvandas bor upprattas.

ankandiagnosti-  ylnom den angest kan pd samma sétt ha

sera barnpsyki- . olika psykiatriska tillstand.

atriska symtom pa akad.em I.S ka Atturskilja den specifika

ett tillforlitligt sitt psyklatrln tog konstellation avsymtom som
genom attanvindadiagnos- man tidigt utgor ett sarskilt sjukdoms-

tiska hjalpmedel: fragefor-
mulér, diagnostiska inter-
vjuer och symtomskattnings-
skalor. Trots kunskap an-
vinds inte dessa hjalpmedel
pamajoriteten avlandets barn- och
ungdomspsykiatriska enheter (BUP).
Dettavisasien nationell inventering av
vilka metoder som anvinds inom barn-
och ungdomspsykiatrin som genom-
fordes av Socialstyrelsens utvecklings-
centrum fér barns psykiska hilsa
(UPP-centrum).

Det behdvs en debatt om kvalitets-
sikrad barnpsykiatrisk diagnostik. Det
beh6vs utbildning av personal i att an-
vinda diagnostiska instrument. Det be-
hovs svenska 6verséttningar av frage-
formulir och intervjuer, och dessa be-
hover utvirderas. Slutligen behovs det
nationella rekommendationer om vilka
instrument som ska anvindas och nér.

allvar.«

Tva patienter med andnéd kan ha olika
sjukdomar: en har hjartinfarkt, den
andra astma. Det dr Ovriga samtidiga
symtom och fynd som avgor hur sjuk-
domsbilden bedéms. Tva patienter med
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reliabilitets-
problemet pa

tillstdnd dr att diagnostisera.
Detta méste goras pa ett till-
forlitligt sitt, till exempel
maste klinikern komma fram
till samma diagnos vid olika
undersokningstillfallen. Olika bedo-
mare maste ocksd komma fram till
samma slutsats da de oberoende av var-
andrabedémer samma patient. Att
diagnostisera symtom pa ett tillforlit-
ligt sdtt dr en forutsittning for all me-
dicinsk behandling. Att ge astmabe-
handling till en patient med hjirtin-
farkt kan fa 6desdigra foljder.

Inom vanligt kliniskt psykiatriskt ar-
bete varierar diagnostikens tillforlitlig-
het. Psykiatrers overensstimmelse i
bedémningar da diagnosen enbart ba-
serar sig pa kliniska bedomningar ar
oftast dalig [1]. Man har visat att klini-
ker ofta missar att bedéma ingédende
diagnoskriterier [2].

Inom den akademiska psykiatrin tog
man tidigt reliabilitetsproblemet pa all-
var. Under aren har man darfor arbetat
med att forbattra tillforlitligheten ge-
nom att utveckla diagnostiska hjalpme-
del. Genom att anvénda dessa har till-
forlitligheten i diagnostiken férbéattrats
patagligt [3]. Redan pa 19970-talet kun-
de man visa att psykiatriska diagnosers
tillforlitlighet var i paritet med rontge-
nologers Overensstimmelse i bedom-
ningar avrontgenbilder eller kardiolo-
gers bedomningar av EKG.

Diagnostiska hjdlpmedel kan vara fra-
geformulér for screening eller diagnos-
tiska sjalvbedomningsformulér som
fyllsiav patienten sjilv, eller nir det

Forfattarna efterlyser samarbete mellan
professionen, vardgivarna, vardtagarna
och Socialstyrelsen for att forbattra den
barnpsykiatriska diagnostiken.

géller barn fyllsiav foridldrar eller lira-
re. Om resultatet fran dessa talar for att
enviss diagnos foreligger behovs en for-
djupad bedémning. Den kliniskt verk-
samma ldkaren bor da anvinda nagon
strukturerad diagnostisk intervju. Ut-
vecklingen av diagnostiska hjalpmedel
skedde férst inom vuxenpsykiatrin, men
barnpsykiatrin f6ljde snabbt efter [4].

I diagnostiken ingar &ven bedémning
av symtomatologins svarighetsgrad och
olika riskbedémningar. Det ar sjalv-
klart att klinikern méste kunna bedo-
ma svarighetsgrad, virdera sjalvmords-
risk eller gora en farlighetsbedémning
paettreliabelt sétt. Just dessa bedom-
ningar far ju direkta konsekvenser for
vilken vard som ges, nar och hur.

For att svarighetsgradera symtom
anviands symtomskattningsskalor.
Dessa ér ofta diagnosspecifika. Genom
att gora upprepade matningar av sym-
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tomens svarighetsgrad kan man folja
forlopp och utviardera behandling. Ge-
nom att anvinda samma instrument
kan man gora jaimforelser av patient-
grupper, eller jimfora behandlingsre-
sultat mellan olika enheter.

I den vetenskapliga psykiatriska litte-
raturen kan man inte publicera data
utan att diagnostiken kvalitetssidkrats
genom att man anvander diagnostiska
hjalpmedel. De som diagnostiserar ska
tranas och provas - data pa att de stim-
mer med varandrai sinabedomningar
redovisas. Men hur ser kvaliteten ut i
verkligheten? Det saknas nationella re-
kommendationer for de flesta tillstand
om vilka instrument som ska anvindas
och nér. Vilka ir det da som anvinds, av
vem och hur mycket? Hur tillforlitlig ar
egentligen diagnostiken inom BUP?

| UPP-centrums inventering av metoder
[5] rapporterade 39 procent av de barn-
och ungdomspsykiatriska enheterna
att de anvinde nagon diagnostisk inter-
vju. Bara12 procent rapporterade en
anvindningsgrad pa 76-100 procent.
Anvéindningen av screeningformular
var mer utbredd. Men frageformulir
kan inte ersitta diagnostiska intervju-
er. Forst screening, darefter stiller
man diagnos och sedan graderar man
symtomatologin.

»Kan det finnas en radsla for
stigmatisering av barn genom
att stdlla diagnoser?«

Hur ska vi tolka att man inom BUP
rapporterar lag anvindning av diagnos-
tiska intervjuer? Kan det finnas brist
pakunskap om diagnostiska hjalpme-
del och deras anvindning? Hur ser per-
sonalens utbildningiatt anvinda meto-
dernaut? Kan det finnas en radsla for
stigmatisering avbarn genom att stélla
diagnoser? Den kunskap som finns om
barn och deras foraldrars upplevelse av
att genomga strukturerad diagnostik ar
att de kdnner sig positiva, informerade
och mer motiverade till behandling.

Vilka diagnostiska instrument ska
viljas? Enligt rapporterna fran BUP-
enheterna anvinds 86 olika diagnostis-
ka instrument. Bristen pa samstdm-
mighetival avskattningsskalor gor
jamforelser av patientgrupper och be-
handlingsresultat mellan olika enheter
svarare. For ungefar hilften av de rap-
porterade anvinda instrumenten finns
nagon form av utviardering av den
svenska dversattningen publicerad.

Vem ansvarar for att instrument kva-
litetssékras, det vill sdga att de svenska
oversattningarna provas och psyko-
metriska data publiceras?

Det beh6vs en debatt inom barn- och

ungdomspsykiatrin och det behdvs ett
samarbete mellan professionen, vard-
givarna, vardtagarna och Socialstyrel-
sen, for att forbattra den barnpsykiat-
riska diagnostiken. Rapporten »Barn
och ungdomspsykiatrins metoder« gar
attladdaner fran Socialstyrelsens
webbplats [http://www.socialstyrel-
sen.se].

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! En virldsekonomisk krasch

Incitament och bonussystem styr fel

propé...en varldseko-
Anomisk krasch, dar

incitament och bonus-
system visat sig styra fore-
tag och pensionsfonder fel;
Likarférbundets privatise-
ringsiver med lovord av kon-
kurrens och prestations-
ersittningar [1, 2]; ett antal
tunga socialdemokraters ut-
spel om att vinst fran skatte-
finansierad vard inte ska ga i
aktiedgarnas fickor utan till-
bakaiverksamheten [3, 4].

Engelska likare och deras

lakarférbund British Medical
Association (BMA) dr pa ett
helt annat séitt 4n det svenska
kritiska och problematise-
rande vad giller sjukvardens
privatisering. BMA har linge
héivdat att marknadsbaserade
forandringar av NHS har en

tiv effekt.
BMA driver kampanjen
»Look after our NHS. Public-
ly funded, publicly provided«.
Principdeklarationen [5] in-
leds: »We want to see the
NHS restored as a public ser-
vice working co-operatively
for patients, not a market of
commercial businesses com-
peting with each other«.

BMA forordar att offentliga
medel ska anvindas till att
sékerstilla att virden har hog
kvalitet, »not profits for
shareholders«, att varden ska
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ske genom »co-operation, not
competition, att varden ska
vara kostnadseffektiv men
sitta »patients before finan-
cial targets«. BM A vill tillika
»significantly reduce com-
mercial involvement«. Pa ett
fullmiktigemote i Liverpool i
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