Barn- och ungdomspsykiatrisk
sluten vard

Kim KRONSTROM

Barn- och ungdomspsykiatrisk sluten vard satts in nar den 6ppna vardens insatser inte racker
till for att genomféra den behandling och de undersékningar som bedéms som noédvandiga.
Man férsoker planera innehall och mal i varden pa forhand for att behandlingen och under-
sokningarna ska ga sa effektivt som majligt. Samarbetet med familjen och patientens natverk
star i fokus pa de barn- och ungdomspsykiatriska avdelningarna. Sluten vard kan ha nackdelar,
men forskning visar att fordelarna for patienterna ar klart storre an nackdelarna. Enligt en
undersdkning om barn- och ungdomspsykiatriska patienter inom sluten vard i Finland
skedde det stora forandringar mellan aren 2000 och 2011. De viktigaste férandringarna ar
att ADHD-diagnoserna har 6kat pa de barnpsykiatriska avdelningarna medan diagnoserna
depression, angest och atstorning har 6kat inom ungdomspsykiatrin. Mellan 2000 och 2011
mer an fordubblades andelen barn och unga som omhéandertogs av barnskyddet, medan

behandlingstiden pa avdelningarna ungefar halverades.

SKRIBENTEN

Kim Kronstrom, MD, verkar som ansvarig dverld-
kare for ungdomspsykiatri inom Egentliga Finlands
sjukvardsdistrikt och AUCS. Han ar specialistlakare
i ungdoms- och vuxenpsykiatri och har disputerat
om inverkan av personlighetsdrag pa depression.

Den barn- och ungdomspsykiatriska
slutenvardens roll

Inom bade barn- och ungdomspsykiatrin har
malet de senaste aren varit att utveckla op-
penvarden och podngtera deras roll som for-
stahandsalternativ. Trots den Oppna vardens
vixande roll ses den slutna varden fortfarande
som en nodvéndig del av det barn- och ung-
domspsykiatriska vardsystemet. En vardavdel-
ning kan erbjuda de barn och unga som har
de svaraste symtomen effektiv bedémning av
situationen och intensiv behandling. I Finland
erbjuds barnpsykiatrisk sluten vard for barn un-
der 13 ar och ungdomspsykiatrisk sluten véard
fran 13 till 17 ars alder. Ocksa unga vuxna Gver
18 ar kan behandlas pa ungdomspsykiatriska
dagavdelningar, beroende pa lokal praxis.
Sluten vard kan ges pa dagsjukhus, pa vecko-
avdelning eller pa dygnetruntavdelning med
fortlopande verksamhet. Sjukvardsdistrikten
har dessa avdelningstyper i varierande kom-

binationer. Dagsjukhus har vanligtvis 6ppet
pa vardagar fran morgon till eftermiddag eller
kvill. De ar en mellanform mellan sluten och
Oppen vard. Fordelen med vard péa dagsjukhus
framfor dygnetruntvard dr att det &r lattare att
halla kontakten med hemmet och den dagliga
livsmiljon. Det &r léattare att ordna arbetet med
egen vardare och organisera vardperioderna
eftersom personalen inte har skiftarbete. En
forutsdttning for behandling pa dagsjukhus &r
att sjukhuset ligger tillrdcklig ndra hemmet sa
att dagliga tur- och returresor dr majliga. Barn
och unga som mar s& daligt att de behover
dygnetruntvard och 6vervakning pa avdelning
lampar sig inte for dagsjukhus. En del av de
barn- och ungdomspsykiatriska avdelningarna
ar veckoavdelningar som har 6ppet dygnet
runt frin mandag till fredag, och en del &r
oppna ocksa under veckosluten. Barn och
unga vars tillstand tilldter det brukar vanligen
ocksa skrivas ut pa veckoslutspermission fran
veckoslutsoppna avdelningar.

Sluten vard kan ordnas antingen akut eller
enligt forhandsoverenskommelse. Behovet av
akut sluten vard &r stérre for ungdomar &én for
barn, beroende pa den fordndrade symtombil-
den i och med puberteten. De vanligaste orsa-
kerna till akut sluten vard ar sjdlvdestruktivitet
eller omedelbart hot om vald mot andra. Akut
psykos och akut forsémring av dtstornings-
symtom dr andra orsaker till jourremiss. Malet
for akut sluten vard ar att problemsituationen
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bedoms och att patienten far vard omedelbart
samt att eftervarden planeras.

Inom slutenvarden i bdde barn- och ung-
domspsykiatrin anvidnds ocksa pa forhand
overenskomna underséknings- eller vardpe-
rioder. Orsaken till intagning for undersok-
ning dr ofta allvarlig oro for barnets eller den
ungas situation, men att det av en eller annan
anledning inte har gatt att gora en tillrackligt
noggrann diagnostisk eller terapeutisk bedom-
ning inom 6ppenvarden. Undersékning i slut-
envard gor det mojligt att f6lja barnets eller den
ungas beteende och symtombild noggrannare
och i betydligt mer varierande situationer &n
i oppenvarden. Darmed kan mer omfattande
information samlas in om patientens tillstand.
Under slutenvardsperioden kan man ofta gora
undersokningar som har bedomts som nédvén-
diga, till exempel undersokningar av psykolog
eller ergoterapeut pa patienter som inte har
kunnat undersokas i 6ppenvarden.

Vid en pa forhand 6verenskommen sluten-
vardsperiod dr tanken att man ska komma
overens om ldngd, malséttning och behand-
lingsmetoder redan innan perioden borjar. Mal-
sittningen for en slutenvardsperiod kan vara till
exempel att teruppta avbruten skolgang, att ge
Ovning i att bemaéstra intensiva kénslor eller be-
hirska andra fardigheter, att bryta undvikande
beteende vid éngest, att lindra symtom vid
depression eller psykotisk utveckling eller att
f& hjélp med dtstorningssymtom. Man forsoker
skrdddarsy vardperioderna sa att de motsvarar
barnets eller den ungas behov. Ibland kommer
man Overens om vaxelvard, till exempel sé att
personen dr pa avdelningen en vecka i mana-
den eller varannan manad.

Man kommer individuellt 6verens om de be-
handlingsmetoder som anvénds under sluten-
varden. Vanligen ordnas samtal mellan barnet
eller den unga och den egna skotaren, dar man
med terapeutiska metoder forsoker underldtta
symtomen. En del av patienterna kan ocksa ga i
individuell psykoterapi eller familjepsykoterapi
under slutenvarden. Patienter med dtstdrningar
erbjuds ndringsrehabilitering, och ofta forsoker
man hjdlpa familjen med att stoda den ungas
normala dtande, till exempel genom att Gva
familjemaltider. Till den slutna varden kan hora
ergoterapi eller ledd gruppverksamhet tillsam-
mans med de andra barnen eller ungdomarna
pa avdelningen. En del av barnen och ungdo-
marna upplever att kamratstddet frdn de andra
patienterna pé avdelningen &r vésentligt for att
stoda vdlmaendet. Tryggheten som avdelningen
erbjuder kan lédtta angesten och forbattra moj-
ligheterna att stanna upp och tillfriskna. En

betydande del av barnen och de unga inom
slutenvarden anvéander nu for tiden likemedel
for att stodja tillfrisknandet. I undantagssitua-
tioner kan man ocksa anvidnda elbehandling
eller magnetstimulering av hjarnan. Till varden
hor naturligtvis ocksa att klarldgga eventuella
somatiska sjukdomar och ordna med god be-
handling for dem.

Vid bade jourmaéssiga och vid péa forhand
overenskomna slutenvardsperioder tréffar
man forutom barnet eller den unga ocksa
fordldrarna och natverket multiprofessionellt.
Samarbetet med skolan och ofta ocksd med
barnskyddet &r viktigt for att ordna adekvata
stodatgirder for att barnet eller den unga ska
klara sig i det dagliga livet. Oppenvarden har
vanligen borjat innan barnet eller den unga
tas in pd en psykiatrisk avdelning, och den
fortsétter ndstan undantagslost efter slutenvar-
den. Under slutenvéardsperioden &r samarbetet
med Oppenvardspersonalen alltsd av storsta
betydelse for att behandlingen ska vara effektiv
och fortlépande. Om ett barn eller en ungdom
som har tagits in for sluten vard inte har dn-
damalsenlig 6ppen vard, maste avdelningen se
till att den ordnas.

Nackdelar med sluten véard kan vara bland
annat det att barnets och familjens normala
livsrytm bryts, och den eventuella erfarenhe-
ten av skam eller att bli stimplad som intag-
ning pa sjukhus kan fora med sig. Speciellt
hos ungdomar kan det forekomma negativ
modellinldrning av andra och sjidlvdestruk-
tivt beteende eller att skéra sig kan spridas
mellan ungdomarna. Dessutom kan troskeln
att atervinda till vanligt vardagsliv vara hog,
sarskilt efter en lidngre sjukhusvistelse. Forsk-
ningsresultat visar att vardperioder pa barn-
och ungdomspsykiatriska avdelningar &r till
langvarig nytta for patienterna. Slutenvarden
ger bittre effekt 4n genomsnittet och det har
enligt undersokningar samband med god
viaxelverkan och uppovande av fardigheter
och problemlésningsformaga pa avdelningen,
samt med tillracklig eftervard (1-5).

Var undersdkning om férandringar
i barn- och ungdomspsykiatrisk
sluten vard

I var undersokning har vi kartlagt tillstandet
for alla patienter i barn- eller ungdomspsy-
kiatrisk sluten vard i Finland under en utvald
undersokningsdag &ren 2000 och 2011 (6).
Ar 2000 fanns det i Finland sammanlagt 69
barn- eller ungdomspsykiatriska avdelningar
med 547 vardplatser, medan motsvarande
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Tabell I. Resultat av bindr logistisk regressionsanalys for kategoriskt utfall; oddskvoter (2011 vs 2000) och
konfidensintervall. Endast diagnoser med fler an 10 slutenvardspatienter eller 3% andel antingen 2000 eller 2011

rapporteras. T-test for kontinuerligt utfall. (*p<0,05;¥*<0,01;***p<0,001).

Barnavdelningar Ungdomsavdelningar
Diagnostiska karaktarer 2000 | 2011 OR (95%Ci) 2000 2011 OR (95%Ci)
Depression 14% 9% 0,6(0,3-1,2) 25% 38% 1,9(1,3-2,7)**
Psykos 3% 5% 1,9(0,7-5,1) 23% 11% | 04 (0,2-0,7)***
Manisk-depressiv sjukdom 0% 2% — 3% 3% 1,0(0,4-2,8)
Angeststorning 7% 8% 1,2(0,5-2,5) 8% 19% | 2,5(1,5-4,4)***
Tvangssyndrom 3%) 1% 0,2(0,0-1,6) 3% 3% 0,9(0,3-2,5)
Atstérning 0% 1% | 2,9(0,3-31,7) 9% 19% 2,3(1,4-4,0)**
Emotionella stérningar 8% | 12% 1,6(0,8-3,0) 8% 9% 1,1(0,6-2,1)
med debut sarskilt under
barndomen
Psykiska storningar or- 0% 0% —_ 4% 1% 0,3(0,1-1,2)
sakade av psykoaktiva
substanser
Beteendestdrningar och 36% | 36% 1,0(0,7-1,5) 21% 8% 0,3(0,2-0,6)***
trotssyndrom
Utvecklingsstorningar 12% | 11% 1,0(0,5-1,8) 2% 2% 1,2(0,3-4,0)
Autismspektrumstorning 1M%| 11% 1,0(0,5-1,8) 0% 4% | 10,7(1,3-85,2)**
Storning i kdnslomassig 9% 5% 0,6(0,2-1,2) 1% 0% 0,6(0,1-6,4)
bindning
ADHD 8% | 19% |2,7(1,5-50)%** 2% 3% 1,4(0,5-4,1)

antal 2011 var 79 avdelningar och 514 vard-
platser. Antalet vardplatser var alltsa cirka en
plats per 2 000 minderariga personer. Under-
sokningen hade god tdckning: efter att nagra
avdelningar hade tackat nej till att delta och
med beaktande av tomma vardplatser var 504
barn eller unga intagna pa avdelning ar 2000,
medan siffran var 412 ar 2011.

Béade 2000 och 2011 var cirka 80 procent
av de intagna pojkar (Figur 1 och 2). P4 barn-
psykiatriska avdelningar var den vanligaste di-
agnosen trotssyndrom eller beteendestorning;
deras andel av bada samplen var 36 procent.
Andelen patienter med utvecklingsstorning,
storning inom autismspektret eller barn-
domstidens storningar i kénslolivet var under
jamforelsetiden konstant, cirka tio procent.
Andelen depressionsdiagnoser visade en icke-
signifikant nedgang fran 14 procent ar 2000 till
9 procent ar 2011. Andelen ADHD-diagnoser
hos barnpsykiatriska slutenvardspatienter steg
betydligt, fran 8 procent 2000 till 19 procent
2011. Okningen av ADHD-diagnoser inom
den barnpsykiatriska slutenvarden kan ater-
spegla en global trend. Det ar inte bekréftat
att ADHD-symtomen skulle ha 6kat, men
storre medvetenhet om denna stérning och

dndrad diagnostisk praxis har lett till att an-
talet ADHD-diagnoser har okat (7, 8).

I och med puberteten sker visentliga for-
dndringar i den symtombild som leder till
sluten vard, och andelen flickor 6kar. Av de
ungdomspsykiatriska patienterna inom slut-
envard var 57 procent flickor &r 2000, medan
andelen hade stigit till 70 procent 2011. Den
okade andelen flickor beror péd att andelen
diagnoser som &dr vanligare hos flickor har
Okat statistiskt signifikant. Dessa diagnoser
ar depression, som under jamforelseperioden
okade fran 25 till 38 procent, &ngestsyndrom
som Okade frén 8 till 19 procent och &dtstor-
ningar som ¢kade fran 9 till 19 procent. Det
finns tecken som tyder pa att prevalensen av
depression, angestsyndrom och &tstorningar
bland ungdomsbefolkningen har 6kat sarskilt
hos flickor (7, 9), och det 4r magjligt att denna
trend forklarar det 6kande antal diagnoser
ocksd inom slutenvarden. P4 de ungdoms-
psykiatriska avdelningarna minskade psy-
kosdiagnoserna fran 23 till 11 procent mellan
aren 2000 och 2011, och trotssyndromen och
beteendestorningarna fran 21 till 8 procent.
Det forklaras knappast av att dessa symtom
skulle ha minskat bland ungdomsbefolk-
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Figur 1. Antalet pojkar och flickor i olika aldersgrupper
inom slutenvarden ar 2000.

ningen (9-11). En delforklaring &r sannolikt
att anvdndningen av antipsykotiska ldkemedel
har 6kat inom 6ppenvarden och att tillgangen
till 6ppenvard har forbattrats (12-14). Sarskilt
nér det géller beteendestorningar kan det
ocksa hidnda att 6kade 6ppenvardstjanster och
placeringar inom barnskyddet har bidragit till
att unga med denna typ av symtom inte lika
ofta hamnar i sluten vard (Tabell I) (15).

Inga storre fordndringar har skett i familje-
strukturerna hos barn som vardas pa avdel-
ning och som bor hemma. Ar 2011 bodde 37
procent av patienterna pa barnpsykiatriska
och 48 procent av patienterna pa ungdoms-
psykiatriska avdelningar tillsammans med
béada sina biologiska fordldrar. Om hemmet
inte kan erbjuda tillracklig omvardnad trots
stod frdn barnskyddets oppenvérd, méste
man ta till placering fran barnskyddets sida.
Andelen minderariga som var placerade av
barnskyddet steg under undersokningsperio-
den sd att 1,4 procent av alla minderariga var
placerade 2011 (16). Ar 2000 var fem procent
av patienterna i sluten barn- eller ungdoms-
psykiatrisk vard placerade av barnskyddet i
smagruppshem eller barnhem. Andelen mer
an fordubblades fram till &r 2011, nédr den
steg till 11 procent. Det faktum att andelen
placerade bland slutenvardspatienterna inom
barn- och ungdomspsykiatrin 2011 var cirka
atta génger sa stor som hos hela den min-
derariga befolkningen tyder pa att placerade
barn har vistenligt fler psykiatriska symtom.
Placering och de faktorer som ligger bakom
den verkar vara en betydande riskfaktor for
symtom som kréver sluten vard.

Andelen minderariga som behandlas obe-
roende av patientens vilja har inte fordndrats.
Forfarande for vard oberoende av patientens
vilja enligt mentalvardslagen &r séllsynt inom
barnpsykiatrin, ddr bara fyra procent av barnen
var intagna pa denna grund 2011. Samma ar
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Figur 2. Antalet pojkar och flickor i olika aldersgrupper
inom slutenvarden ar 2011.

behandlades 31 procent av slutenvardspatien-
terna inom ungdomspsykiatrin oberoende av
sin vilja.

En genomgripande trend med kortare
slutenvard (17, 18) kunde ses ockséa i denna
undersokning. Andelen patienter som varit
intagna mindre &n en vecka mer &n férdubb-
lades under jamforelseperioden till 17 procent,
medan andelen vardperioder ldngre &n tre
manader ungefar halverades till 26 procent.
Av de faktorer som inverkar pa den slutna
vardens ldngd dr vardsystemet och vard-
ideologin av storre betydelse &n variabler som
beskriver patienternas kliniska tillstand (19).
Man har forsokt effektivisera slutenvarden
i Finland och fokus p& behandlingen har
flyttats mot krisbehandling och kortvariga
utvdrderingsperioder. P4 samma gang som
antalet avdelningsplatser har minskat, har
Oppenvardstjinsterna utvidgats i betydande
utstrackning (12-14, 20). De kortare vérd-
perioderna har gjort det mojligt att erbjuda
slutenvardsperioder &t ett storre antal barn
och unga, trots att antalet avdelningsplatser
har minskat. I undersékningen granskades
barnens och de ungas allmdnna funktions-
forméga enligt CGAS-skalan (21-24). Den
relativa andelen patienter med den svagaste

35

9
< 30 AN
2 2 /AN
& % // \
N / \
a 15 X
- / N\
S 10 / T
o J N
8 5
£ = ~
© = alla 2000 (%
s 0'19 SR alla 2000 (%)
ESESENES & ——alla20m )

(.)
& V"@ FFF XX

Figur 3. Allman funktionsférmaga enligt CGAS-skalan
(Children's Global Assesment Scale) ar 2000 och 2011.
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CGAS-klassen (hogst 30 podng pa skalan)
steg under jimforelseperioden. Den Okade
andelen barn och unga med svag funktions-
férmaga kan eventuellt forklaras av att patien-
terna &r 2011 skrevs ut fran avdelningen snab-
bare nar funktionsférmégan hade forbéttrats
an ar 2000 (Figur 3).

Sluten vard anvénds for behandling av de
barn och unga som har de svaraste symtomen.
Trots att andelen sluten vard av hela den barn-
och ungdomspsykiatriska varden har minskat
i och med den mer omfattande 6ppenvarden,
tar slutenvarden fortfarande en stor del av
resurserna, eftersom den &r sd dyr. De har
skett en betydande forandring i symtombilden
hos patienter inom slutenvarden pa samma
géng som vardtiden i medeltal ungefdr har
halverats. Bakom detta ligger férdndringar
i fordelningen av resurser samt i vardpraxis
och vérdideologi. Det vore Oonskvéart med
mera forskning om sluten vard och alternativa
intensiva vardformer i framtiden. Darmed
kunde utvecklingen av det psykiatriska vard-
systemet for svarbehandlade barn och unga i
hogre grad styras utifran forskningsevidens.

Kim Kronstrom
kim.kronstrom@fimnet.fi
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Child and adolescent inpatient psychiatric care

Despite the increase in outpatient treatment, inpatient care is still a necessary function of comprehen-
sive child and adolescent mental health services. We have studied changes in the clinical features of
child and adolescent psychiatric inpatients in Finland. From 2000 to 2011, the percentage of ADHD
diagnoses increased among child inpatients, and the share of depression, anxiety disorders, and eating
disorders increased among adolescent inpatients. The mean length of inpatient treatment has dropped
significantly, which has made it possible to provide acute and shorter inpatient interventions for a larger

number of children and adolescents.
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