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Ungdomspsykiatrins perspektiv — barn och ungas maende, vardsystem och samarbete med skolor

Kim Kronstrom
Kim Kronstrom, overlakare i ungdomspsykiatri
AUCS Ungdomspsykiatri



S Psykiatri
Ungdomspsykiatrin bestar av fyra processer
*1. Oppenvard
*2. Intensiv 6ppenvard
3. Avdelningsvard
4. Atstérningsvard

19-20ar -~*




Aucs ungdomspsykiatri

Tar hand om ungdomar som

> Behover ungdomspsykiatriskt undersékning eller vard
> Ari13-19 ars aldern
> Ar bosatta i egentliga Finland (tillsammans 27 kommuner)

Sk centraliserade enheter

— Avdelning (10 platser)

— Intensifierad ungdomspsykiatrisk 6ppenvard
— Atstdrningsenhet

Allman ungdomspsykiatrisk vard ges vid omradespolikliniker (Abo,
Reso, Salo, Lundo, Loimaa, St. Karis, Pargas, Nystad)

120 Anstallda, 21 lakartjanst, budget ca 10 miljon



Undomspsykiatrin i
Egentliga Finland

» Ca 37 000 i aldersgruppen 13-19 ar

» Ca 3000 ungdomar besoker ungdomspsykiatrin varje ar
(8%)
»11 ggr / patient i medeltal
» 35 000 6ppenvardsbesok / ar

» Ca 2000 nya remisser / ar

» 10 % av unga som har kontakt till AUCS ungdomspsykiatrin,
behover avdelningsvard under et ar



Mentala problem ar mest framstaende halsoproblem hos unga

* Depression, angeststorningar och atstorningar blir vanligare
under tonaren, speciellt hos flickor

e Psykiska storningar ar vanliga hos ungdomar
— Depressiva symptom och depression 5-15%
— Angest och angeststorningar 5-10%
— Atstdrningar 2-5%
— ADHD 5%
— Beteendestorningar 5-10%
— Aterkommande suicidala tankar 5-10%, alvarlig sjalvdestruktiv
beteende 3-5%

* Ca 20% av unga lider markant av psykiska symptomer



Mar man samre an tidigare?

e Psykiska maendet och anvindningen av varden bland 8-ariga i Egentliga
Finland ar 1989, 1999, 2005, 2013 (1):

— Fordldrarna rapporterade fdrre kéiinslorelaterade symptom 2013 én 1998.
Samma gdaller beteendeproblem hos pojkar.
— Lararna rapporterade ingen forandring i beteende-, kanslo-, eller
overaktivitetssymptom
— Flickorna rapporterade lagre sinnesstamning ar 2005 an ar 1989, men detta
jamnade ut sig mellan 2005-2013.
— Bruket av mentalvardstjansterna okade drastiskt 1989-2013:
* Hos pojkar 4.2-> 15.1%
* Hos flickor 0.9->6.1%
* En betydande storre andel av barn med allvarliga symptom inom varden ar
2013.

1:Changes in mental health, bullying behavior, and servide use among eight-year ole children over 24 years. Sourander et al. Ja Am Acd Child Adolescs
Psychiatry 2016



Hogre belastning pa vardtjansterna

e Storsta delen av 6kningen i patientvolymen kan forklaras med
att allt mer ungdomar med psykiatriska symptom nar hjalp och

remitteras till specialsjukvarden

>En knapp forhojning i depressions- och angestsymtom hos unga
kvinnor

>En minskning i beteendeproblem, valdsamt beteende och
alkoholmissbruk

 Nar resurserna inte okar, leder 6kning i patientvolymen till ett
standigt forvarrande situation inom specialsjukvarden
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ymspsykiatriska specialsjukvard (13-17ar) i Finland 2007-2017 (THL) |

13-17-vuotiaat potilaat kaynnit
2007 15797 152 937
2009 18 200 182 946
2011 19145 202 754
2013 19 498 234 298
2015 20 323 263 513
2016 21 902 275 425
2017 24 982 319 184
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Barn- och ungdomspsykiatrisk sluten vard

* Behovs nar oppenvardens insatser inte racker
* Fokuserar pa den minoriteten som mar allra samst

 Behover hoga resurser per patient jamfort med oppenvarden



Om ungdomspsykiatrisk behandling

Riktning mot mer intensiva och kortare vardperioder.
En del har nytta av och behover l[angvarigt stod och vard.
Samarbete med, skolan, natverket och familjen ar meningsfullt.

Utbudet av gruppformat vard borde 6kas

— For tillfallet vid AUCS ungdomspsykiari: aggressionskontroll, kdnsloreglering,
mindfullness, psykofysiska symptom, social angest, mattligt atande och
foraldragruppen

En familjebaserad vardmodell vid atstorningar hos unga.
Dialektisk beteendeterapi vid problem gallande kansloreglering.



Samarbetsparter inom mentalvarden hos unga

Karakteriseras av splittring och utmaningar inom koordinationen

Skola: larare, specialldrare. Skolhdlsovarden: halsovardare, skolldakare. Elevvarden: psykolog, kurator
Halsocentral: egenlakarmottagning, jour

Somatisk specialsjukvard: unga med somatiska sjukdomar, dvs diabetes, cancer.

Vuxenpsykiatri: Foraldrar med psykiska sjukdom, patienter som flyttas pga aldersgranserna
Barnpsykiatri: patienter som flyttas pga éldersgrénserna yngre syskon

De andra ungdomspsyklatrlska enheterna inom Aucs och de 6vriga sjukvardsdistrikten: ungdomar
som flyttar till Aucs- regionen, EVA- enheterna i Kuopio och Tammerfors, poliklinikerna for
konsidentitetsutredningar i Helsingfors och Tammerfors.

Kommunala ungdomstjansterna, polisen, de talrika foreningarna inom 3. sektorn

FPA: kravande medicinsk rehabilitering ocksa <16 ar, rehabiliteringspsykoterapi >16 ar,
anpasshingskurser osv

Barnskyddet och socialtjansterna: Barnskyddsanmalan, stod inom barnskyddet, stodpersonerna,
placering inom 6ppenvarden, omhandertagning och placering, stodlagenhet och relaterade tjanster

Anstaltsvard: ca 1,5% av ungdomarna ar placerade utanfér hemmet dvs 400-500 ungdomar i Aucs.
Dessa ungdomar lider ofta av markbara symptom

Forlaggningarna
Terapeuter, privatlakare, stodpersoner
Fordldrar, andra barn i familjen och familjens 6vriga narstaende



Samarbetet med skolorna

Skolan ar scen for manga olika utvecklingsomraden i de ungas liv
— Sociala relationer — vem gillar jag, duger jag?
* Mobbning, det sociala spelet, trygga andra unga eller vuxna
— |dentitet — hur &r jag, vad vill jag?
* Valmojligheterna har 6kat, identitetsalternativen splittrar
— Framtid - vad vill jag, vad klarar jag av (studier, jobb, livsval)
— Ger livet innehall — dygnsrytm, skillnad pa studie- och fritid

Psykiska och andra problem hos unga syns ofta forst i skolan
Skolsvarigheter ar likadana riskfaktorer som psykiska eller sociala svarigheter
— Motgangar, stod eller positiv utveckling pa ett omrade paverkar andra omraden, den unga ar en helhet.

Nodvandigt att samarbeta och undvika deloptimering.

— Att spara pa ett omrade kan 6ka kostnaderna pa ett annat
— Gemensamt ansvar att tanka pa helheten

Narskolprincipen vs specialskolor?
* En del behover ett markbart och intensivt stod, for att klara sig i skolan.



Utmaningarna i framtiden

» Branschen ar splittrad
» Multipla problem ar vanliga hos vara ungdomar
— Psykiatrins roll?
— Barnskyddets och placeringarnas roll och bekostnaderna?

— Narskolprincipen vs specialskolor

 Nagra behover markbart och intensivt stod, att klara av sig skolan.

— Kunskapen att kanna igen mentala storningar har forbattrats inom nartjansterna, ingen
forandring i vardkunskapen eller -maijligheterna

— Ett statligt finansierat forsok att starta vardutbildning och 6ka koordination inom
skolornas mentalvardstjanster mellan 2020-2022.

» Att satsa pa tjanster med lag troskel
— skolor, walk-in poliklinik

» “Sote”-trotthet, varifran hitta riktningen, energin och resurserna till
utvecklingsarbetet?



Tack for er
uppmarksamhet!




