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Artikeln handlar om 20 ungdomar som inte gar till skolan med fokus pa
deras vag genom den Barn- och ungdomspsykiatriska varden. Ungdomarna
i studien var mellan 13 och 17 ar gamla och den omfattades av 12 flickor och
atta pojkar. Resultatet visar olika professioner inom BUP ger ungdomarna
manga olika diagnoser och manga olika behandlingsatgarder under en och
samma vardperiod. Vilka konsekvenser kan da detta fa for ungdomarna? Det
kan leda till for langa vardperioder som ger psykisk lidande for ungdomarna,
samtidigt som det paverkar deras mojligheter att fullfélja sin skolgang
negativt.

The article addresses 20 adolescents who do not go to school, with a focus
on their path through the Child and Youth Mental Health services (BUP). The
adolescents in the study were between 13 and 17-years-old and included 12
girls and eight boys. The results show that various professions within BUP
give adolescents many different diagnoses and many different treatment
measures during a single treatment period. What implication does this have
for the adolescents? It can lead to extremely long treatment periods that
result in protracted psychological distress for adolescents, at the same time
as it affects their possibilities to succeed in school negatively.
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Bakgrund

Socialstyrelsen rekommenderar kon-
tinuerligt olika riktlinjer f6r diagnos-
sittning och val av behandlingsatgirder
inom Barn- och ungdomspsykiatrin.
Samtidigt har omfattningen pa BUP:s
arbete O6kat 1 hela Sverige (Social-
styrelsen, 2009a; 2009b). Detta har
lett till mer omfattande nationella
tillsyner av. BUP och exempelvis
granskade man 4ar 2009 70 enheter
och 483 patientjournaler. Tillsynen
visade pa stora skillnader i virden
och pa ndgra viktiga bristomraden.
Socialstyrelsen (2009a; 2009b) konsta-
terade att den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatriska varden var av s
skiftande kvalitet, att den inte uppfyllde
malet i hilso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763) om en god hilsa och en vard
pé lika villkor f6r hela befolkningen.
Socialstyrelsen (2009a; 2009b) fann
stora skillnader i hur verksamheterna ar-
betade med kvalitet och patientsikerhet.
De granskade journalerna visade stora
dokumentationsbrister. Socialstyrelsen
(2009a; 2009b) bedémde att en femte-
del av journalerna inte innehdll godtag-
bar dokumentation, vilket utgjorde en
patientsikerhetsrisk och darfér bedém-
des som oacceptabelt. Socialstyrelsen
menar vidare att virden inom BUP
strdvar efter att vara systematisk och
ett nyckelord i arbetet dr vetenskap-
lig evidens. En viktig fraga i den hir
studien dr hur den tilltagande psykiska
ohilsan bland barn och ungdomar,
med 6kade kéer for utredning och
behandling pa BUP, paverkar perso-
nalens moijligheter att arbeta utifrin
vetenskaplig  evidens  (Andreasen,
2007; Cluett & Forness, 1998)? Det
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tycks ocksd vara en tendens att allt
mer av BUP:s arbete fokuseras pa att
anvinda likemedel som behandlings-
atgird. En viktig friga i den hir ut-
vecklingen dr i vilken utstrickning
man inom BUP f&rskriver likemedel
som Socialstyrelsen (2009a; 2009b)
menar ir anpassade for det vixande
barnet, och om det 4r andra mindre
limpliga psykiatriska likemedel som
torskrivs (Walkup, Labellarte, Riddle,
Pine & Greenhill, 2002; Walkup,
Labellarte, Riddle, Pine, Greenhill,
Klein, Davies, 2003; SBU-Statens
beredning f6r medicinsk utvirdering,
2005; Frances, 2013)?

Socialstyrelsen (2009a; 2009b) kon-
staterade att det skulle vara mojligt att
tolja hela vardférloppet 1 en patient-
journal och tillh6rande administra-
tiva patientuppgifter, men detta var
inte fallet i manga av de granskade
journalerna. Nistan hilften av jour-
nalerna som Socialstyrelsen granska-
de 2009 som var frin Oppenvirden
saknade dokumenterad diagnos och
de behandlingar som genomfdrdes
foljdes inte upp pa ett adekvat sitt.
Friagan dr hur bristen pa uppféljning
av behandlingen paverkar ungdo-
marnas vérdtid och psykiska lidande
(Angst, 2007; Denton, 2008; Social-
styrelsen, 2010; Socialstyrelsen, 2013;
Ek & Eriksson, 2013).

Vidare har Socialstyrelsen (2009a;
2009b) metodologiska svirigheter nir
de ska granska BUP i ett landsting
som handlar om att elektroniska pa-
tientjournaler inte rymmer alla upp-
gifter om patienten (Socialstyrelsen,
2009b). Landstingens vardadminis-
trativa system rymmer ocksa uppgif-
ter om patienten som dr viktiga att
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viga in vid en beddmning av kvali-
teten pd den vdard ungdomarna fir pa
BUP. Att jimf6ra data frin det elek-
troniska journalsystemet med data
fran vdrdadministrativa system @r
en forutsittning for att kunna skapa
kunskap om ungdomarnas vig genom
varden under en vardperiod. For att
kunna bedéma ungdomarnas vard-
forlopp kridvs en kombinerad analys,
som det sillan finns tid och resurser
att genomfora nir Socialstyrelsen gor
sina granskningar av landsting. I den
hir artikeln gors ett forsok att just
beskriva ungdomarnas vig genom
virden under en virdperiod genom
att viga samman data frin elektro-
niska patientjournaler med data frin

ett elektroniskt virdadministrativt
system.
Diagnos- och
behandlingskarridrer

For att beskriva minniskor med psy-
kiskt lidande och deras vig genom
den psykiatriska introdu-
ceras hir begreppet “diagnos- och

varden

behandlingskarridr” som en samlande
neutral kategori med syftet att visa vad
som sker under en vardperiod. Diag-
nos- och behandlingskarriir omfattar
hur linge de 6ppenvardas vid ett vard-
tillfdlle, hur manga diagnoser de ges
vid ett vardtillfille, vilka diagnoser de
far samt hur manga behandlingar som
ges och vilka behandlingsatgirder
som ges vid ett vardtillfille. Diagnos-
och behandlingskarriir rymmer ocksa
uppgifter om vilka behandlare som
stallt specifika diagnoser och vilka be-
handlingar de valt att utféra. Genom
att integrera uppgifter om diagnos-
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sittning 6ver tid vid ett vardtillfille
med uppgifter om behandlingsatgir-
der 6ver tid vid samma vardtillfille
blir det mojlig att generera kunskap
om ungdomarna i den hir studien
och deras diagnos- och behandlings-
karridrer. Det blir dirmed mojligt att
torsta deras vardforlopp.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva
och kritiskt diskutera diagnos- och
behandlingskarridrer inom  BUP.
Studien avsig beskriva foljande delar i
de diagnos- och behandlingskarridrer
som 20 ungdomar som inte gick till
skolan hade:
- antal dygn som en vérdperiod i
Oppenvirden omfattade
- antalet diagnoser under en vard-
period 1 6ppenvarden
- vilka diagnoser ungdomar med
kontaktorsak skolk fick under en
vardperiod i 6ppenvirden
- antalet olika diagnoser de fick
under en virdperiod i Sppen-
virden
- antalet behandlingsatgirder
ungdomarna fick under en vird-
period i 6ppenvirden
- vilka olika behandlingsatgirder
de fick under en vardperiod i
Oppenvirden.

Urval och datahantering

Deltagarnaiundersékningenbestod av
ungdomar i dldersgruppen 13 till 17 dr,
12 flickor och atta pojkar. Ungdomar-
na ingick 1 en storre studie av “skolk”
och 7skolvigran” med sammanlagt 33
deltagare. Ungdomarna var inskrivna

pa barn- och ungdomspsykiatrin
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(BUP) i vistra Sverige mellan 4ren
2008 till 2011. Ungdomarna valdes
ut av en person som arbetar med
utvecklings- sakerhetsfrigor
inom BUP. Det var ett strategiskt
urval. For att analysera vardforlopp

och

lottades sedan 20 ungdomar frin de
33 som ingick i den stérre studien.
Lottningen genomférdes med att
var och en av de 33 fick en siffra och
varje enskild siffra skrevs ner pa en
papperslapp som lades ner i en korg.
Direfter drogs 20
lappar ur korgen. Den forskare som
arbetade kliniskt inom verksamheten
som studerades genomférde analysen

slumpmissiga
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av journalerna. Analysen genomféres
genom att ungdomarnas kontaktorsak
skulle vara “’skolk™ eller ”’skolvigran”.
Efter det programmerades journalen
till att samla ut uppgifter om élder,
kén, symptom, diagnos, behandling.
uppgifter
fran ett patientadministrativt data-
system som handlade om vardtid.
Dessa uppgifter samlades sedan i en
excelfil. Studierna har granskats av
etisk kommitté i Géteborg (Dnr. O 37-
2012). Inga personuppgifter finns med
i den datafil som skapades. Datafilen
lagras inlast pa den verksamhet som
data himtades frin.

Avslutningsvis hdmtades

Tabell 1. Ungdomarnas diagnos- och behandlingsuppgifter

Vardtid | Antal Olika Antal Olika Alder | Kén
idygn [ diagnoser | diagnoser | behand- | behand-
lingar lingar
Ungdom 1 301 29 5 29 5 13 ar Flicka
Ungdom 2 147 9 4 9 6 15 ar Flicka
Ungdom 3 329 21 5 21 12 16 ar Flicka
Ungdom 4 364 31 8 31 4 14 ar Flicka
Ungdom 5 252 22 6 22 5 13 ar Flicka
Ungdom 6 350 36 8 36 6 13 ar Pojke
Ungdom 7 805 53 5 53 2 16 ar Pojke
Ungdom 8 840 61 7 61 4 16 ar Pojke
Ungdom 9 434 26 3 26 4 14 ar Flicka
Ungdom 10 | 546 25 3 25 3 15 éar Flicka
Ungdom 11 | 625 14 9 40 5 14 ar Pojke
Ungdom 12 [ 400 38 7 31 10 16 ar Pojke
Ungdom 13 [ 200 21 8 40 3 13 ar Flicka
Ungdom 14 [ 242 70 5 43 12 14 ar Flicka
Ungdom 15 | 742 71 9 70 2 16 ar Pojke
Ungdom 16 | 632 62 3 70 4 15 ar Pojke
Ungdom 17 [ 800 57 8 75 3 15 ar Pojke
Ungdom 18 | 471 48 7 39 2 14 ar Flicka
Ungdom 19 [ 202 31 9 31 3 15 ar Flicka
Ungdom 20 [ 175 30 5 23 5 16 ar Flicka
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Resultat

Vérdtid

I studien 4r medianen for att Gppenvirdas
inom BUP 364 dygn. ungdomarna har
skolk som problematik. Den kortaste
vardtiden dr 147 dygn och den lingsta 840
dygn. Det forefaller ddrmed vara en stor
variation i vardtid f6r ssmma problematik
fran sex manader till nistan tre ar.

Beddmning och utredning

Man skilier mellan bedémning av
patienten, som alltid genomférs av alla
behandlare vid ett behandlingstillfille,
och systematisk psykologisk utredning av
patienten. Beddmningen av ungdomarna
1 den hir studien dr gjorda mer eller
mindre systematiskt. I vissa fall har
olika skattningsskalor anvints for att
bedéma ungdomarnas symptom och
kapacitet 1 vardagslivet. Beddmningen
av ungdomarna har ocksd genomforts
utan validerade skattningsskalor utifran
klinisk intuition baserad pa behandlarens
yrkeserfarenhet 1 kombination med det
som kallas beprévad erfarenhet, som
innebir att beddmningen gérs pd samma
sitt som varit brukligt under en lingre
tid inom en profession. En systematisk
psykologisk  utredning  genomférdes
enbart da behandlaren misstinkte sd
kallad neuropsykiatrisk problematik, som
innebar att symptom och lidande hade en
biologisk férankring och orsak. I den hir
studien férefoll val av diagnos och val av
behandling goras snabbt och tidigt under
vardperioden, vilket kunde innebira
att en mer systematisk bedémning av
ungdomarnas situation fick std tillbaka
for ett mer intuitivt kliniskt agerande, i
vilket en patient snabbt ges en F-diag-
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nos och snabbt erbjuds en psykiatrisk
behandling. Det héga tempot i val av
diagnos- och behandlingsatgird kunde
delvis kopplas till den késituation, i vilken
manga ungdomar vintade pa att bedémas
och utredas, som var pa BUP-kliniken i
studien.

Diagnoser

Medianen f6r antalet diagnoser en
ungdom kan ha under en 6ppenvirds-
period dr 31 och det stérsta antalet
diagnoser dr 71 och det minsta 4r nio.
Antalet diagnoser dr relaterat till antalet
behandlingstillfillen. Medianen f6r hur
miénga olika diagnoser ungdomarna i
studien kan ha under en vardperiod dr
sex. Den som har flest olika diagnoser
under en vardperiod har nio stycken
och den som har minst antal olika
diagnoser under en vardperiod har tre.
En och samma patient erhaller Gver
en 6ppenvardsperiod ett flertal relativt
heterogena diagnoser av littare och
tyngre sort. Diagnoserna dr hetero-
gena med betydelsen att karaktiren pd
diagnoserna varierar i hog grad frin
svira besvir till mindre svira besvir.
Diagnoserna kan ocksa vara disparata
och tillsynes of6renliga dd en patient
under en vardperiod kan ha bade tvangs-
syndrom och impulsstérning, Studien
visar ocksa
mellan diametralt olika diagnoser till
en och samma patient Gver en vérd-

markanta svingningar

period. Om vardtiden ér lingre en ett
och ett halvt dr accelererar antalet olika
diagnoser till en och samma patient.

Utredningsdiagnos och
sjukdomsdiagnos
Vid val av diagnos finns det tva typer:
en Oppnare diagnos som kallas Z och
Socialmedicinsk tidskrift 6/2016



som anvands initialt och som 4r av
mer utredande karaktir. Den andra,
F-diagnosen, har en mer sluten och
bestimd form. Den ideala diagnos-
sittningen anvinder i ett inledande
skede av behandlingen Z-diagnos
for att sedan byta till F-diagnos nir
bedémningen av ungdomarna genom-
forts vid ett flertal tillfiallen over tid.
Den hir studien visar att ett flertal av
ungdomarna erhéller en mer fast och
bestimd F-diagnos redan vid forsta
behandlingen. Den visar ocksa att det
gors fa grundliggande bedémningar
och utredningar innan val av diagnos-
och behandling,

Behandlingar

Medianen for antalet behandlingar
under en vardperiod dr 31. Max antal
ir 75 och den av ungdomarna som
har minst antal behandlingar har
nio stycken. Medianen fér antalet
olika behandlingsdtgirder under en
och samma véardperiod dr fyra. 12 dr
maxantalet olika behandlingsitgirder
fér en av ungdomarna under samma
vardperiodoch tvadrdetminstaantalet
olika behandlingar. Den vanligaste
behandlingen  de
20 ungdomarna fick under sin
virdperiod var stédjande samtal,
87 ginger, som gavs av psykologer,
likare, kuratorer och sjukskéterskor.
Den nist vanligaste behandlingen

forekommande

var Kognitiv beteendeterapi som gavs
63 ganger till samtliga ungdomar av
psykologer och kuratorer. Den tredje
vanligaste behandlingen som gavs till
de 20 ungdomarna var likemedel som
torskrevs 54 ginger av likare. Den
minst vanliga behandlingsformen var
psykodynamisk terapi som gavs 29
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ganger av psykologer.

Uppféljning av behandlingens resultat

Vid genomgdngen av de 20 journaler
som ingir i den hir studien framgar en
tendens som handlar om uppféljning av
omgenomfoérd behandling resulterariatt
ungdomarnas symptom minskar, att de-
ras psykiska lidande blir mindre samt att
de fungerar bittre i vardagslivet. Det dr
utifrin en genomlisning av journalerna
svirt att finna direkta formuleringar
som beskriver relationen mellan de
behandlingsitgirder som utférs och hur
ungdomarna mar efter behandlingen.
Det ir ocksa svirt att utréna om det ge-
nomférs systematiska genomgangar av
effekterna av behandlingsatgirderna. 1
studien visar det sig att de kan erhélla
samma behandlingsatgird, exempelvis
samtalsterapi eller likemedel, under en
lingre period som ett halvdr utan att det
star ndgot om uppfoljning av om de mar
bittre av behandlingen.

Diskussion

Instinktiva och snabba val av diagnoser
och behandlingsatgarder

Ett viktigt resultat i den hir studien
handlar om professionernas till-
synes instinktiva och snabba val av
diagnoser och behandlingsatgirder
till inom BUP. Artikeln visar att en
patient under en vardperiod kan ha
en stor uppsittning diagnoser och en
lika stor uppsittning behandlings-
atgirder. Den handlar ocksa om att de
diagnoser och behandlingsatgirder
som ungdomarna fir inom BUP
kan variera i stor omfattning under
en vardperiod. Med benimningen
heterogena kategoriseringar menas att
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en patient under en vardperiod kan
erhalla en relativt omfattande uppsitt-
ning diagnoser. Det betyder ocksd att
diagnoserna i vissa fall dr oférenliga i
en individ. Med fluktuerande atgirder
menas att en patient under en vard-
period kan erhilla en ostadig och
ojamn  uppsittning  behandlings-
atgirder. Vilka konsekvenser kan da
de hir heterogena kategoriseringarna
och fluktuerande atgirderna fa
for ungdomarna? Arbetssittet kan
hjilpen till
negativt. De kan kastas mellan olika
diagnoser fran den ena dagen till den
andra, de kan fa fel behandling och
effekterna av den behandling de far
kanske inte foljs upp optimalt; vilket
sammantaget kan leda till f6r linga
vardperioder och tilltagande psykiskt
lidande f6r patienten (Angst, 2007;
Denton, 2008).

Kan det bristen
pa  systematisk bedémning
utredning av patienten 1 ett tidigt
skede leda
till en omfattande och

paverka ungdomarna

vara sa att
och

av  vardperioden kan
diagnos-
behandlingskarridr under en och
samma vardperiod. Pd grund av koer
och tryck fran skola och Socialtjinst
arbetar behandlaren inom BUP i
motet med patienten mer pi egen
klinisk instinkt och mer kollektiv
beprévad erfarenhet, dn utifrin en
systematiskt och vetenskapligt ansats
(Andreasen, 2007).

Inom Barn och ungdomspsykiatrin
(BUP) finns det olika behandlings-
ideologier dir ldkarna stir for ett
biomedicinskt
psykiatriskt perspektiv, medan exem-
pelvis psykologer och socionomer star
for ett mer psykosocialt perspektiv.

mer och neuro-
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Detta
inom BUP. I det mer biomedicinska
perspektivet dr det viktigt att snabbt
och precist kategorisera patienten med
en diagnos. Inom det psykosociala
perspektivet  uppfattas
stigmatisera patienten (Frances, 2013).

paverkar diagnossittningen

diagnosen

Hur lang vardtid ar optimal for
att hjalpa ungdomarna?

Hur lang vardtid kan uppskattas vara
en rimlig vardtid f6r ungdomar som
slutenvardas inom BUP? Ek och
Eriksson (2013) menar att ungdomar
som slutenvardas mer 4n 1,5 ir erhaller
en accelererande uppsittning diagnoser
och behandlingsitgirder som inte tycks
ge nagon betydande fOrbittring av
ungdomarnas symptom, lidande och
térméga att klara av vardagslivets krav.

Problematisk anvandning
av lakemedel

Socialstyrelsen (2010) vill att BUP
skall vara restriktiva nir det giller fo1-
skrivning av likemedel till barn- och
ungdomar som har psykiska problem.
Internationell forskning visar bland
annat att valdsbrott och suicid Okar
vid omfattande
angest- och depressionshimmande
likemedel (SSRI-preparat). 1 klinisk
praxis fOljs inte Socialstyrelsens rikt-
linjer £6r likemedel inom BUP, istillet
forskrivs ocksd andra likemedel som
dven anvinds inom vuxenpsykiatrin.
Under senare tid har ocksa Concerta
bérjat ersittas med ett nyare och tyng-
re preparat Elvanse vid behandling av
ADHD. En viktig friga dr hur barn-
och ungdomar som behandlas med
det nya preparatet paverkas over tid
(Socialstyrelsen, 2009a; 2009b; Social-
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styrelsen, 2013; Socialstyrelsen, 2010).

Socialstyrelsen (2010) rekommende-
rarattFluoxetin, Sertalin och Paroxetin
skall anvindas av barn och ungdomar
med angest och depression. Enligt
journalerna har manga av barnen och
ungdomarna andra likemedel dn de
som Socialstyrelsen rekommenderat.
Fluoxetin, Sertralin och Paroxiten ar
det enda SSRI-preparat (Serotonine
Selective Reuptake inhibitors) som
ir godkint for barn och ungdomar.
Det har uppmirksammats i studier
att SSRI-preparaten 6kar risken for
suicid och sjilvskadande beteende.
Manga linder i Europa har férbjudit
dessa likemedel bland barn och
ungdomar (SBU, Statens beredning
tor medicinsk behandling, 2005).

Brister i uppféljning av
behandlingsatgéarder

Anmarkningsvirt dr att efter insittning
av ett nytt likemedel var likarkontakten
bristfillig. Det kunde ta flera manader
innan ungdomarna fick triffa en lika-
re f6r kontroll och uppféljning. Dock
gjordes ménga av dessa kontroller av
sjukskoterskor pa mottagningen. Enligt
beprovad erfarenhet dr det viktigt
att ldkaren foljer upp ordinationer
kontinuerligt d4 manga av dessa like-
medel har biverkningar. Det dr ocksa
viktigt att férdldrarna och ungdomarna
far svar pa funderingar om likarens
bedémning. Samma brister i uppfolj-
ningen av behandling giller f6r olika
former av psykologisk behandling som
psykodynamisk terapi och kognitiv
beteendeterapi. Dirmed féljer inte
behandlingen rekommendationer fran
Socialstyrelsen (2010) som anmodar
BUP att genomféra kontinuerliga och
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tita uppfoljningar av behandlingars
effekter. Vid genomgingen av de 20
ungdomarna framkom ocksd att de
rekommendationer frin Socialstyrelsen
som handlar om vilka behandlingar
som bestimts vara mest limpade fér en
specifik diagnos inte efterféljs. En kon-
sekvens av detta skulle kunna vara att
en patients diagnos- och behandlings-
karridgr blir bade for ling och for
varierande, vilket i sin tur kan leda till
att ungdomarna fastnar i systemet”,
deras liv psykiatriseras (Socialstyrelsen,
2009a; 2009b).

Konklusion

Den hir studien visar att behandlare,
oberoende av professionstillhérighet,
fattar instinktiva och snabba val av
diagnoser och behandlingsatgirder samt
att det foreligger brister 1 uppfoljningen
av  behandlingsatgirder. Den visar
ocksd att BUP utfér en problematisk
anvindning av likemedel och att en
vardtid som Gverskrider 1,5 ar tenderar
att forsvara ungdomarnas tillfrisknande
(Ek & Eriksson, 2013; Socialstyrelsen,
2009a; 2009b). Nar BUP samverkar
med Socialtjinsten, som ska ha ett mer
systemiskt perspektiv pd ungdomarnas
problem, férefaller Socialtjansten istillet
anamma en psykiatriserad forstaelse av
ungdomarnas problem. Resultatet visar
ocksd att olika professioner inom BUP
ger ungdomarna minga olika diagnoser
och minga olika behandlingsdtgirder
under en och samma vardperiod.
Vilka konsekvenser kan dd detta fa
t6r ungdomarna? Det kan leda till 6r
langa vardperioder som ger ett utdraget
psykiskt lidande f6r ungdomarna,
samtidigt som det paverkar deras
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mojligheter att fullfélja sin  skolgang
negativt. Den utdragna vardperioden kan
ocksd generera nya sekundidra problem
och diagnoser och placerar ungdomarna
1 en ond cirkel dir det faktum att de
pa grund av oklarheter i utredning,
diagnos och behandling fortsatt virdas
inom BUP, och att det skapar symptom
som genererar nya diagnoser och nya
behandlingar. En konsekvens av detta
kan bli att bide ungdomar och férildrar
tappar tilltron till BUP samtidigt som
de forlorar
toljsamma till de behandlingsatgirder
som de blir erbjudna. De diagnos- och
behandlingskarridrer som framtrider i
den hir studien dr mycket splittrade och
heterogena och en viktig klinisk friga
ar hur BUP skall utvecklas for att skapa
en mer samlad och homogen praktik i
framtiden?

motivationen att vara
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