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SAMMANFATTNING

Foreliggande C-uppsats ar en studie av barn som legat inne pa sjukhus
for observation pa grund av ospecifika magsmaértor. Undersokningen har
gjorts i samarbete med barn- och ungdomskliniken i Karlstad. Syftet var
dels att se i vilken utstrackning barnens problem kan relateras till psykiska
orsaker och dels att hitta orsaker till varfor barnen inte atervander till
barnkliniken vid eventuellt fortsatta besvar.

Studien &r en totalunderstkning for tiden 950101 - 950930 vid barn-
och ungdomskliniken. Barnens foraldrar fick svara pa en enkéat, som distri-
buerades via post. Enkaten besvarades av 69,8 % av fordldrarna och ett litet
antal av dem lat sig ocksa intervjuas.

Analysen av enkatsvaren och barnens medicinska journaler ger vid
handen att psykosomatik kan missténkas tillhéra problematiken hos en hel
del av barnen.

De foraldrar som har barn vars magsmartor inte gatt 6ver har i hogre
grad an ovriga upplevelser av att lakaren inte lyssnade till dem. Detta kan
vara en orsak till att de inte atervander till kliniken, men det kan ocksa
vara ett tecken pa att psykosomatik ar en del aven av dessa barns problem.
Totalt sett visar undersokningen att kommunikationen mellan ladkare och
foralder ar bristfallig, vilket ocksa kan orsaka att man valjer att inte atervan-
da trots fortsatta besvar.



ABSTRACT

This study was related to children hospitalized because of unspecified
stomachache. The investigation was done in collaboration with the Depart-
ment of Pediatric and Adolescent Medicine at the Central Hospital, Karlstad.
The purpose of the study was in part to determine to what extent the child-
ren’s problems could be related to psychological origins, and secondly to as-
certain why the children and their parents did not return to the department
despite continuous problems.

Parents of all the children hospitalized between 1 Jan 1995 and 30 Sept
1995 were mailed follow up questionnaires. In total 69,8 % of the parents
answered and a few of them were also interviewed.

As a result of analyzing the responses and recieving medical journals,
psychosomatic problems are suspected in many of the cases.

The parents of children with continuous stomach problems experien-
ced a higher incidence than others of their doctor just not listening to them.
This could be an underlying reason for not returning to the clinic, but it can
also show that psychosomatics is a part of their children’s problems. One
clear conclusion is that the communication between the doctor and the
child’s parent is ineffective, which thereby causing the parents not to return
to the clinic despite their children’s continuous problems.
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FORORD

Under min tid som larare i grundskolan har jag ofta stétt pa barn med
ont i magen. Dessa barn, som for mig ofta verkat mer sarbara an andra, har
upptagit en stor del av mitt intresse. Jag har funderat mycket dver hur man
kan hjalpa dem, forst och framst i skolan som varit mitt arbetsfalt. Det fanns
darfor ingen tvekan hos mig att ta itu med uppgiften att folja upp barn med
sadana besvar nar mojligheten erbjods.

Manga ar de som visat stort intresse for min uppsats under arbetets
gang. Alla kan inte namnas har, men nagra vill jag speciellt uppmarksam-
ma. De tva mest betydelsefulla personerna for arbetets fortskridande har va-
rit min handledare Anders Arngvist och initiativtagaren till undersokning-
en Staffan Jansson, som ocksa fungerat som medicinsk handledare. Ni har
alltid verkat ha gott om tid for mig nar jag kommit med mina fragor om
alltifran Fisher’s Exact probability Test till Henoch-purpura. Jag har uppskat-
tat det intresse ni visat, den uppmuntran jag fatt och alla rad ni givit som
fort arbetet framat. Sjalv har jag i stort sett ingen erfarenhet varken av sjuk-
husmiljo eller medicinskt sprakbruk. Utan Staffans hjalp med att satta mig
in i detta hade det darfor varit omojligt att klara av arbetet pa sapass kort tid.

Utan alla er som tog er tid att besvara enkéterna hade det inte blivit
mycket till rapport. Sarskilt vill jag tacka er som slappte in mig i era hem
och lat er intervjuas. Tack alla enkatbesvarare och intervjurespondenter att
ni lamnat ut en bit av era liv for att andra forhoppningsvis ska kunna dra
nytta av det.

Jag har tillbringat en hel del tid Folkhédlsans i Varmland lokaler. Tack
alla ni som dar fatt mig att kanna mig som en i ganget. Speciellt tack till Ag-
neta och Reidun som ocksa hjalpt mig med praktiska saker. Ett extra tack
ocksa till Marija for ditt stora intresse och dina tips. Vara samtal har hjalpt
mig att tdnka klarare. Tack for att du villigt delat med dig av ditt skrivbord
och dator med SPSS.

Tack min kurskompis Marianne for att du tog dig tid att lasa vad jag
skrivit och peppade mig nér jag tyckte att jag kort fast i arbetet.

Sist men inte minst vill jag tacka min sambo Gunnar som hela tiden
stottat och uppmuntrat mig. Din distans till den vetenskapliga varlden har
varit en valbehovlig motvikt till arbetet. Tack ocksa for att du sett till att jag
tagit tid till mig sjalv aven nar min arbetsbelastning varit hég.



1. INLEDNING

1.1. Bakgrund

Ont i magen ar nog en akomma som de allra flesta har egen erfarenhet
av. Det gemene man kallar magen rymmer manga olika organ och det kan
naturligtvis finnas manga olika orsaker till ont i magen. Ibland &r det latt att
forsta vad det beror pa: vi vet sjalva med oss att vi atit nagot olampligt eller
det kanns i magen néar vi ar nervosa infor nagot. | annat fall kanske en laka-
re hittar orsaken. Men for en del manniskor hander det att deras magonda
forblir en gata bade for dem sjéalva och den lakare de konsulterat.

Man far formoda att anledningen till lakarbesoket ar att fa en diagnos
och forslag till atgarder for att bli av med smartan. Nar detta inte intraffar ar
det inte konstigt om patienten blir frustrerad och kanske till och med ifraga-
satter lakarens kompetens. Alfvén (1993) beskriver det fran andra sidan.
Som lakare har han ocksa ofta kant sig frustrerad, nar han forstatt att patien-
ten haft smartor utan att han hittat ndgon orsak.

En inte alltfor ovanlig hypotes i sammanhanget &r att smartorna orsa-
kas av psykiska problem hos patienten. Det ar val kant att psykiska och soci-
ala problem kan ta sig somatiska uttryck, men Balint (1964) ar elak mot Ia-
karkaren. Han menar att lakare i allmanhet har alltfor bristfallig kunskap
om psykiska besvar och mekaniskt féljer de en uteslutningsdiagnostik ge-
nom lampliga somatiska undersbkningar” (s.53). De olika sjukdomarna
kontrolleras efter rang och patienterna rangordnas ocksa alltefter den sjuk-
dom de har. Langst ner pa skalan blir neurotikerna, som klassas som skrap
(a.a.).

Detta ar naturligtvis inte hela sanningen. Alfvén (1995) stéder dock Ba-
lint i det att han pastar att aterkommande sméartor som man inte hittar na-
gon organisk orsak till, ofta diagnosticeras som psykosomatiska i klinisk
praxis. Trots lakarvetenskapens framsteg sedan Balint skrev sin bok, hander
det fortfarande da och da att patienter blir utan specifik diagnos. Vad hander
med dessa? Ar man idag béattre pa att ta hand om dem, eller klassas de fortfa-
rande som skrap?

Aven om lékaren inte ser psykosomatiska symtom som skrap, kan det
for manga patienter vara svart med en sadan diagnos. Carl-Einar
Westerberg uttalar i en intervju att hans erfarenhet ar att en stor grupp
patienter slutar lyssna om han namner psykosomatik. En del av dem sager
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klart och tydligt att de inte tror att lakaren tar dem pa allvar. Han menar att

det 4r mycket viktigt hur man lagger orden om det finns misstanke om en
sadan diagnos. (Lonnroth, 1982)

Centralsjukhusets barn- och ungdomsklinik i Karlstad tar emot ca
10 000 patienter arligen. De allra flesta besoker polikliniken och atervander
hem efter att ha traffat lakare. Ca 3000 barn och ungdomar per ar maste dock
ligga kvar pa nagon av klinikens 56 platser av olika orsaker. Ungefar 200 &r
inlagda for observation pa grund av smartor i magen. Ett hundratal av dessa
patienter far aldrig nagon specifik diagnos stalld. Man kan alltsa inte hitta
nagon orsak till deras besvar under tiden de ar inlagda. Det vanligaste ar att
smartorna klingar av inom ett par dygn och patienten skickas hem. Majori-
teten av dessa hor aldrig av sig igen.

Pa barnkliniken har man kéant en otillfredsstéllelse i att inte veta vad
som hant dessa barn. Ar anledningen till att de inte hor av sig igen den att
smartorna inte aterkommit eller har patienternas familjer tappat fortroen-
det for sjukvarden? Ar det sd att barnet far harda ut med sina plagor eller
soker man hjalp pa annat hall om besvaren kommer tillbaka? Hur manga
av dessa kan ha psykosomatiska besvar? Fragorna ar manga, men vardagen
pa kliniken ar fylld av nya patienter med nya akommor och tiden vill inte
riktigt racka till att folja upp de som inte sjalvmant hor av sig.

1.2. Undersbkningens syfte

Syftet med denna undersokning ar dels att se i vilken utstrackning de
inlagda barnens besvar kan relateras till psykiska orsaker och dels att férsoka
kartlagga orsaker till att barnen i undersokningen inte aterkommer. Ar or-
saken till att de inte hors av igen den som namnts att de blivit besvarsfria?
En misstanke om att det inte ar hela sanningen ligger naturligtvis bakom
undersdkningen annars skulle ingen kommit pa tanken att vilja genomfora
den.

Hur upplever barnen och deras foraldrar att de blivit bemdétta? Tycker
de att de blivit tagna pa allvar eller upplever de sig blivit klassade i en diag-
nostisk skrapgrupp? Hur tolkar de eventuella diagnoser eller teorier om
smartorna? Ar de nojda med liakares och 6vrig personals insats eller vander
de kliniken ryggen och soker hjalp pa annat hall vid en eventuell néasta
gang?

Ar det de vars besvar kan misstankas ha psykosomatiska orsaker som
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vander sig till andra lakare for att de inte upplevt sig blivit tagna pa allvar?

Det kanske rentav ar sa att det ar den gruppen som fortfarande har ont i ma-
gen?

1.2.1. Problemprecisering

Ar det mojligt att se hur stor del av de inlagda barnen som har psyko-
somatiska besvar? Kan man spara anledningar till att patienterna inte ater-
kommer i den konsultation eller omvardnad de erhallit? Finns det nagot
samband mellan psykosomatik och att man inte aterkommer - alternativt
sOker annan lakare?

1.2.2. Avgransningar

Fyra avgransningar har gjorts. Den forsta ar att studien ar begransad till
barn- och ungdomskliniken vid Centralsjukhuset i Karlstad.

For det andra omfattar undersokningen patienternas foraldrar, da en
betydande del av barnen sannolikt skulle ha stora svarigheter att besvara en
enkat.

Avgransning nummer tre ar en tidsbegransning. Undersékningen om-
fattar de patienter som varit inlagda under perioden 950101 - 950930.

Slutligen har en medicinsk avgransning gjorts. Barn med magsmartor
utan specifik diagnos har valts ut, men fran dessa har de undantagits som
haft ett klart trauma (t.ex. olyckshandelse), de som fatt sin forsta menstrua-
tion i samband med det magonda, de som tidigare bukopererats, de med
svara funktionshinder (t.ex. CP), de med inkontinens samt de som haft and-
ra allvarliga sjukdomar samtidigt.



2. TIDIGARE FORSKNING OCH TEORIER.

Det finns en del akommor hos barn som oftare an andra blir utan spe-
cifik diagnos. Det ar bl.a. magvark, huvudvark, vark i armar och ben samt
brostsmartor. En mangd undersokningar pekar pa ett samband mellan dessa
typer av smartor och personliga svarigheter i en eller annan form (Forars,
1977). Medan Alfvén (1993) papekar att det under senare ar publicerats en
del studier som inte givit nagra belagg for sadana samband, s skattar han
utifran egen klinisk erfarenhet att ca 80% av andelen aterkommande smar-
tor av den typ som namnts ovan har psykisk orsak (Alfvén, 1995). Brams-
tang (1983) skriver:

Om man inte ar arlig mot sig sjalv och andra i den attityd eller i de
samtal man for med andra eller genom ett tyst sprak med sig sjalv, ris-
kerar man att det outsagda, mer eller mindre medvetet maskerade el-
ler felaktigt framstallda stoffet somatiseras. Det géller inte minst un-
dertryckta kanslor. Det innebar att kroppsliga symtom uppstar som tec-
ken pa att man innerst inne kanner olust fér att man inte forhallit sig
rak och dppen. (5.82)

Nar kroppen far tala for sjalen pa det satt som beskrivs i citatet ovan,
talar man om psykosomatik. Vanligast av psykosomatiska akommor hos
barn i Sverige ar magsmartor (Norstedt, 1971). D& denna studie beror patien-
ter med magsmartor utan specifik diagnos, ar det naturligt att fragor kring
psykosomatik tas upp. Detta innebéar inte att ndgon misstanker att samtliga
patienter i studien lider av psykosomatisk sjukdom. Forars (1977) kommer
dock till féljande slutsats i sin avhandling:

/det/ ar en hypotes att barnets aterkommande magsmartor, utan pa-
visbar organisk orsak, i allmanhet &r ett varierande, stotvis férekom-
mande, reaktivt symtom pa personliga svarigheter i en eller annan
form dar saval barnets miljo, personlighet, konstitution, utvecklings-
grad och arftliga belastningar samt talrika okanda faktorer spelar in och
dar prognosen beror pa graden av storning och narmiljons férmaga att
hjalpa barnet att 6vervinna symtomet. (s.66)

Magsmartornas orsak ar med andra ord mycket komplex.



2.1. Psykosomatik

2.1.1. Begreppsdefinition

Psykosomatik innefattar i en vidare definition saval psykiska symtom
hos somatiskt sjuka personer och somatiska symtom hos psykosocialt stres-
sade personer (Gyllensvard & Laurén, 1983). | detta arbete kommer en van-
ligare definition att anvandas. Det ar den senare delen att psykosomatisk
sjukdom &r somatiska symtom som orsakats av psykisk eller social belast-
ning. Psykosomatisk storning ar en mera tillfallig stérning av psykosoma-
tiskt slag (Psykologilexikon,  1994) Psykosomatik ska inte férvaxlas med psy-
kisk sjukdom eller psykisk storning, dar inget biologiskt underlag kan pavi-
sas (Nationalencyklopedin 15, 1994)

2.1.2. Forekomst

Hur vanliga ar da psykosomatiska besvar hos barn? Nar det galler
magsmartor finns uppgifter fran 10% (Apley, 1975) anda upp till 36% (Lars-
son, 1991 cit. efter Alfvén, 1993) hos barn och ungdomar i skolaldern. De
flesta undersokningar ligger dock narmare det undre talet. Skillnaden beror
till en del pa hur strikt definition man anvander. Man ska anda komma i-
hag att magsmartorna endast ar en del av de psykosomatiska dkommorna
om &n en stor del - 40 - 50% hos barn 6ver 4 ar (Norstedt, 1971). | forbigaen-
de kan ndmnas att astma, som &r ett ganska vanligt psykosomatiskt symtom
i i-lander, nastan inte alls forekommer i u-lander. Daremot férekommer
forlamningssymtom oftare dar (Nordisk Medicin 5/83 s.146).

De flesta undersokningar som genomforts pekar pa att det ar fler flic-
kor an pojkar som har oklara magsmartor (Alfvén, 1993). Forars (1977) fann
59,8% i sin undersdkning. Hon &r inte ensam om de siffrorna, men det
finns undantag som pekar i motsatt riktning (Liebman efter Alfvén, 1993).

2.2. Sjukdomsorsaker

Manga fler forskare och praktiker an Forars poangterar att det ar viktigt
med en helhetssyn vid bedémning av en persons sjukdom. Ett citat ur ho-
gen: ”Somatiska och psykiska sjukdomar har ofta ett inbérdes samband. En
helhetssyn bor tillampas.” (Statens Offentliga Utredningar 1979:78, s.248).
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Tyvéarr anser inte Bramstang (1983) att sa sker 6verallt. Han menar att det

han kallar akutsjukvardsmodellen, vars syfte ar att vara effektiv, har brett
ut sig och tillampas i praktiskt taget alla delar av kroppssjukvard. Detta far
till féljd att patienten inte uppfattas som en helhet utan som ett organfel.
Manniskan identifieras med sin sjukdom. Dock skymtar han en ljusning
och har férhoppningar om en béttre sjukvard i framtiden.

Det finns olika teorier om vad som orsakar psykosomatiska smar-
tor,men det ar inget som kommer att behandlas har, da denna undersok-
ning inte gar ut pa att forsoka identifiera nagra orsaker till barnens smartor.
Men lite kommer att skrivas allmidnt om sjukdomsorsaker. Detta resone-
mang hanger samman med patientens upplevelse av sjukhuspersonalens
bemdtande.

Néar patienter och vardpersonal har olika uppfattningar om sjukdoms-
orsaker kan detta ge upphov till kommunikationsproblem. Dessa skillnader
bli oerhort stora nar invandrare fran kulturer vitt skilda fran var soker
vard. Holmdahl (1990) skriver att man maste ha bade social och kulturell
inlevelseférmaga. Hon ger ett exempel som visar att denna inlevelseforma-
ga ibland maste vara mycket stor. Berattelsen ar hamtad ur Ateisten och den
heliga staden av G.Klein och lyder i korthet:

En 20-arig pojke uppsoker ett sjukhus i Nairobi. Hans angest &r mycket
stor, men inga fysiska fel kan sparas. Inom tre dagar ar han dod. Obduktio-
nen visade inga patologiska fynd. Senare fick man veta att en haxdoktor
nagra dagar fore dodsfallet helt och fullkomligt Gvertygat pojken om att han
inom en mycket kort tid skulle do.

Detta var exempel pa en tragisk historia, men sjalv har jag erfarenhet
av en liknande historia fran Afrika med positivt slut. Var barnflicka blev
helt pl6tsligt mycket sjuk, och till att borja med var lakarna helt dvertygade
om att det var malaria hon drabbats av. Sjukdomsutvecklingen foljde dock
inte det gangse monstret, och efter ett par manader var hon medvetslos och
man hade gett upp hoppet om att hon skulle bli frisk igen. Inga mediciner
gavs langre. Sa helt plotsligt tillfrisknade hon till allas var gladje. Inom en
vecka fran att allt hopp varit ute kom hon pa besok till oss. Hon beréattade da
att en aldre slakting varit arg pa henne och att detta orsakat sjukdomen. Nér
hon bara blev sjukare och sjukare hade hennes familj samlat ihop slakten
och rett ut det hela. Strax darefter bérjade hennes tillfrisknande.



2.3 Patientens mote med varden

Pendleton, Shoefield, Tata och Havelock (1994) menar att patienten
kommer till lakaren med en egen teori om sjukdomen. Denna teori paver-
kar patientens beteende och patienten har utifran denna ocksa vissa for-
vantningar pa vad lakaren kommer att géra. Vad ar det som gor att patien-
ten uppsoker lakare? Alla som har huvudvark eller magont konsulterar in-
te lakare aven om smartan kan vara haftig (a.a.). Patienten kanske oroar sig
for nagot annat, som gor att smartan blir varre an annars (Orlando, 1990).

Héar har vi s& kommit in pa det speciella motet mellan lakare och pati-
ent. Det mo6te som kallas konsultation. Patienter - speciellt de som ar inlag-
da pa sjukhus - har ocksa relationer till annan personal inom varden. | det
fallet ar det inte fraga om konsultation utan omvardnad. | en uppslagsbok
kan foljande definitioner lasas om dessa tva ord:

Konsultation - En konsultation kan vara tva saker enligt Psykologilexi-
kon (1994). "1. Radgivning (medicinsk, ekonomisk, juridisk osv). 2. En léka-
res samarbete med patient och/eller anhorig.”

Omvardnad definieras som “en av omtanke, personlig kontakt och

medmansklighet  betonad vard. Ordet anvands ocksd som en motsvarighet
till det engelska nursing och avser da den del av varden som sjuksoterskor
och underskoéterskor ansvarar for.” (Psykologilexikon, 1994)

Olika personalgrupper har naturligtvis ocksa relationer till varandra
sasom varande arbetskamrater. De olika relationerna visas i figur 2.1, som
ar en egen modell.

Figur 2.1 - Relationerna mellan patient, lakare och 6vrig sjuk-
vardspersonal.
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Tyvarr visar inte undersokningar pa att relationerna mellan olika yr-

kesgrupper pa ett sjukhus ar speciellt frekventa. Bramstang (1983) refererar
till undersokningar som visar att sannolikheten for att en lakare ska tala
med en annan lakare ar tre ganger sa stor som att han utbyter information
med en sjukskoterska pa en vardavdelning. Lakarens kontakter med Ovrig
personal ar ytterst liten. Samtal pa en avdelning sjuksk&terskor emellan ar
dubbelt s& stor som mellan dem och 6vrig personal. Detta inverkar pa triv-
seln inom vardenheten och underlattar inte kommunikationen.

Det ar kanske inte sa svart att forsta att lakares och vardpersonals atti-
tyd och vilja att lyssna till patienten har betydelse for hur véal patienten kan-
ner sig omhandertagen och forstadd. Storningar i kommunikationen mel-
lan lakare och 6vrig personal paverkar ocksa patientens kontakt med var-
den (SOU, 1977:66). Vi ska dock inte uppehalla oss vid den eventuella ar-
betsgemenskap som finns eller inte finns pa sjukhuset utan fortsattningsvis
kommer aspekter pa patientens olika relationer att belysas, bade konsulta-
tionen och omvardnaden.

2.4. Konsultationen
2.4.1. Den "normala” konsultationen

Att forstd varfor patienten uppsokt lakaren ar naturligtvis det centrala
i konsultationen. Enligt Pendleton et al. (1994) ar detta lakarens forsta upp-
gift nar han/hon moter patienten. men innan man kommer sa langt ar det
naturligt for lakaren att uppratta en relation till patienten. Byrne och Long
analyserade 2 500 bandupptagningar av Konsultationer hos 71 lakare. De
fann att konsultationen normalt sett innehdll sex faser:

1. Relationsupprattande

2. Lakaren forsoker forsta kontaktorsaken

3. Anamnes + kroppsundersdkning

4. Sammanfattning

5. Lakaren redogor for behandling och/eller vidare undersékningar.
6. Konsultationen avslutas. (Pendleton, 1994)
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2.4.2 Relationsupprattande

Det ar helt givet att speciellt lakarna ar radda for den ndra kontakten
med sina patienter och skyddar sin osdkerhet bakom skrivbord och vi-
ta rockar. De flesta lakare far inte narmare fysisk kontakt med sina pati-
enter an den som formedlas genom en gummislang pa ett stetoskop -
och manga inte narmare psykisk kontakt heller. (Staugard, cit efter
Bramstang, 1983, s. 57)

Om ovanstaende stammer ar det illa da en lyckad konsultation bygger
pa att en bra relation uppréattas. Men det ar inte helt sjalvklart att det lyckas
aven om lakaren inte beter sig som i exemplet ovan. Pendleton et al. (1994)
pekar pa en del problem. Sannolikheten att lakaren tillnér en annan social-
grupp an patienten ar stor och detta medfor olika utgangslagen. Patienten
och lakaren har kanske da inte samma normer och varderingar (Pendleton
et al., 1994). Lakare har en auktoritet som man inte ifragasatter hur som
helst och detta innebér ett ansvar for lakaren. Patterson (a.a.) delar upp den-
na auktoritet i tre delar: Kunskaps-, moralisk och karismatisk auktoritet.
Kunskapsauktoriteten innebar den ratt att gora sig hord som foljer av kun-
skap och expertis. Den moraliska auktoriteten ar en foljd av lakarens hippo-
kratiska motiv att verka for patientens basta. Den karismatiska auktoriteten
hanger samman med mojligheten att d6 och storleken av de fragor som la-
kare &gnar sig at. Lakaryrket ar mystiskt och lakaren far en prastliknande
roll. Trots sin auktoritet ar det inte sékert att de sjalva kénner att de har
kontroll dver situationen.

Innan vi gar vidare i konsultationens olika delar ska vi ta upp kom-
munikation ocksd mellan 6vrig vardpersonal och patienter.

2.4.3. Kommunikation

Jag ar radd for sprak

akademiskt sprak

klurigt sprak, manipulerat sprak
men ack, sd imponerad.

Jag ar radd for den sociala kompetensens sprak
latsasforstaelsespraket

forvillelsens sprak

sa svart att genomskada.

Jag ar till och med radd for kroppsspraket
kara du kramspraket
de sprudlande gesternas sprak
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snalla forled mig icke.

Men jag &r med Dig

jag finns med Dig

nar Du ibland ger mig, nagon gang
Dina egna ord.

Barbro Holmdahl (1990, s.71)

Att kommunicera ar ingen latt sak, inte ens nar tva jambordiga forso-
ker meddela sig med varandra fungerar det alltid komplikationsfritt. For-
hallandet vardare - patient och lakare - patient ar dessutom ett ojamlikt for-
hallande pa det viset att patienten star i ett beroendeforhallande. | ett jam-
likt forhallande anpassar sig bada parter till varandra, men i vardrelationer
ligger oftast hela anpassningskravet pa vardaren (Svalander, cit efter Bram-
stang, 1983). Patienten kan t.ex. befinna sig i ett chocktillstdnd - 6ver att ha
fatt ett besked om diagnos eller att 6verhuvudtaget ha blivit sjuk.

Patienterna behéarskar heller inte alltid sjukvardens spak sa att de kan
beskriva sina besvar i medicinska termer (Purtilo, 1989b). Invandrare har
andra problem. En del ord och féreteelser i Sverige forekommer inte i and-
ra kulturer och i en tolksituation gar manga nyanser forlorade. Edéll-Gus-
tafsson och Felhendler (1989) gjorde en undersokning bland invandrade
finnar och chilenare dar héalften av de undersokta uppgett att de inte fragat
om alla sina sjukdomsbesvar vid en konsultation. Detta trots att tolk fun-
nits tillhands. Orsakerna var inte enbart av spraklig karaktéar, utan kunde a-
ven bero pa bristande samspel mellan vardpersonal och patient. Att byta
land innebéar inte endast att man byter sprak, utan ocksa kultur. For en del
kan det dessutom vara en flyttning fran landsbygd till storstad.

Den icke-verbala kommunikationen ar ett redskap som inte ska glém-
mas bort i detta sammanhang. Purtilo (1989a) betonar vikten av denna for
att oka mojligheterna till forstaelse mellan vardpersonal och patient. Hon
skiljer da pa pantomimen - demonstrationen som anvands t.ex. for att visa
hur hjalpmedel ska anvandas och metakommunikationen som innefattar
ansiktsuttryck, stallning, uniform, beréring etc..

Nagot som géller for alla samtal ar att man maste lyssna, man ska inte
genaralisera och det maste fa ta tid (Holmdahl, 1990).
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2.4.4. Kontaktorsak

Byrne och Long (Pendleton et al., 1994) menar att om man inte uppnar
nagot patagligt mal med konsultationen, sa beror det pa att ldkaren inte lyc-
kats utrona orsaken till patientens besok. En akomma kan vara en fore-
vandning att ga till lakare, medan nagot annat egentligen ar problemet. Na-
got man kanske inte tror att man kan besvéara sjukvarden med. Det ar vik-
tigt att lakaren lyckas komma underfund med det (a.a.).

2.4.5. Sammanfattning (i konsultationen)

Byrne och Longs fjarde punkt i konsultationen gar ut pa att samman-
fatta vad som framkommit under konsultationen. Pendleton poangterar
rakt igenom sin bok att ett samarbete med patienten ar nddvandigt. Det har
visat sig att patienter som kanner sig delaktiga i konsultationen i stérre ut-
strackning foljer behandlingsplaner (Fink, 1976, cit efter Pendleton et al.,
1994).

Pendleton et al. beskriver halsoftrestallningsmodellen enligt Rosen-
stock samt Becker och Maiman. Det ar fem forestaliningar som patienter har
om sin hélsa. Dessa ar:

1) "Halsomotivation”, som ar motivationen att skota halsan.

2) ”Upplevd sarbarhet” - patientens uppfattning om sannolikheten att
adra sig ett speciellt problem.

3) “Upplevd farlighet” - patientens forestallning om hur allvarliga
konsekvenserna av en sjukdom ar.

4) ”Upplevda kostnader - intadkter”. Patienten jamfér for- och nackdelar
med olika handlingsalternativ utifran sin egen horisont. Kostnader och in-
téakter behover inte vara av ekonomisk art.

5) ”Handlingsimpulser”. Det ar forestallningar som inte ar fardigbilda-
de for alla upptankliga problem. De kan framkallas av t.ex. en fysisk férnim-
melse, en tidningsartikel eller ett TV-program.

Om en lakare inte kanner till patientens forestallningar, kan han/hon
inte anvanda sig av patientens viktigaste halsoresurs. ”Varje lakare som
vill fa sina patienter att skota om sin hélsa, folja ordinationer och pa basta
satt utnyttja vardtjanster maste paverka deras forestallningar om halsa.”
(Pendleton et al., 1994, s.29)
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2.4.6. Diagnos och foreskrifter

Patienter kommer i forsta hand till lakaren for att fa en diagnos (Ba-
lint, 1964) anda visar det sig att ungefar halften av de som soker lakarhjalp
inte far nagon diagnos (Holmdahl, 1990). Efter en grundlig anamnes och
kroppsundersokning forvantas det anda att ldakaren kommer med sitt
“svar”. Att stalla diagnos ar ett satt att etikettera (Bramstang, 1983), och in-
nan ldkaren meddelar diagnosen maste han/hon dven bed6ma patientens
farhagor infor sjukdomen samt patientens formaga att forsta forklaringen.
Till saken hor att patienten sjalv oftast har en egen teori om sjukdomen och
detta paverkar patientens beteende gentemot lakaren (Pendleton et al.,
1994).

Nar s lakaren slutgiltigt bestamt sig for vilket besked som ska ges och
handlar darefter, visar det sig att patienter dessvéarre inte alltid kommer i-
hag vad de hort, om de 6verhuvudtaget har forstatt diagnosen och fore-
skrifterna (Ley, 1974 och Tucket 1982, cit efter Pendleton et al.,1994). Pendle-
ton sjalv har i en egen studie kommit fram till att patienterna anda kom-
mer ihag huvuddelen av den viktiga information de fatt.

Hittills har konsultationens fem forsta punkter tagits upp. Den sjitte
och sista punkten om hur konsultationen avslutas ar naturligtvis av bety-
delse, men inget som behdver beréras har.

2.5. Omvardnad

Det racker inte alltid med en diagnos och foreskrifter om hur patienten
ska hantera sjukdomen. Den amerikanske psykiatern Thomas Szasz har
sagt att om varden inte innefattar omvardnad &ar boten “ofta varre an sjuk-
domen sjalv” (cit efter Bramstang, 1983, s.60). Hur man blir omhandertagen,
nar man kommer till ett sjukhus ar tydligen lika viktigt for tillfrisknandet
som medicinsk behandling. Patienten far inte behandlas som ett objekt, som
blir foremal for paverkan, atgarder manipulering och maktutévning
(Holmdahl, 1990).

Auktoriteten hos vardpersonalen, det skrammande i hela den teknis-
ka rekvisitan och patientens okunnighet, forsatter honom/henne i ett
psykologiskt underlage, dar man séllan ifragasatter de forslag om repa-
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rationer man stalls infor .(Berglund, 1979, cit. efter Bramstang, 1983,
s.21)

Bramstang (1983) beskriver modern sjukvard som framvaxt efter en
modell av industrin med all dess effektivitet och féretagsamhet. Malet ar att
aterinfora manniskor i produktionen sa snabbt som mojligt och ingen
hansyn tas till patientens kénslor infor det hela. Omvardnad é&r ibland nod-
vandig, men delegeras till understalld personal, med lagre status och betec-
knas darfor ovetenskaplig. Detta var hans syn 1983, men kanske ocksa i
nedskarningarnas tid stalls omvardnaden at sidan. Personalen hinner inte
med att samtala med patienter, trots att de vet vilken betydelse det har for
tillfrisknandet.

Aven om kroppen blivit sjuk av stress, sd ar ocksd sjukdomssymto-
men stressande i sig. Sjukdomen kan utgdra ett hinder fér patienten att till-
godose sina priméara behov som t.ex. att ordna mat eller ta sin medicin. En
sjukskoterskas uppgift ar att ta over ansvaret at patienten for den fysiska
omvardnaden och pa detta satt elimineras en del av stressen (Orlando,
1990). Arbetssattet i omvardnaden maste vara patientcentrerat och det ar
viktigt att personalen kan leva sig in i hur patienten kanner det (Brams-
tang, 1983).

For att kunna utféra manniskovardande arbetsuppgifter pa manskligt
och livsbejakande satt behdver man vara medveten om sin mannisko-
syn, vara fortrogen med allménna psykologiska teorier om manni-
skan, bade sadana man tycker om och sadana man inte tycker om, ha
en klar uppfattning om hur man konkret kan hjalpa andra manniskor
att férandra sig och sin situation, och kunna omsétta detta i praktiskt
arbete - vilket innebar en personlig investering i arbetet. (Johnsson &
Ohlsson, cit efter Bramstang, 1983, s. 18)

Lindstrom (1989) beskriver en modell av omvardnad, dar grunden i ett
effektivt vardforhallande utgors av inlevelse och distansering. Inlevelse in-
nebar att man gor sig fortrolig med nagot, att man lever med i detsamma.
Tva manniskors erfarenheter kan likna varandra men aldrig vara helt lika.
Det ar darfor viktigt att ha en formaga att kunna sla broar over till den and-
res erfarenheter. Motsatsen till inlevelse ar avskdrmning. Det & en omed-
vetenhet bade om sina egna och motpartens upplevelser.

Distansering innebéar att man distanserar sig fran sina egna upplevelser
och kéanslor och darmed ocksa fran den andres. Motsatsen till distansering
ar subjektivering. Det &r nar man ar involverad av egna subjektiva upple-
velser i sin aktuella verklighet och inte formar bedéma de faktiska orsak-
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verkan sambanden. Man saknar formaga att sla broar till den andras erfa-

renheter.
Samband mellan inlevelse och distansering illustreras i figur 2.2.

Figur 2.2 - Samband mellan inlevelse och distansering.

Inlevelse

Distansering
T LT (medv. proc.)

-~ R

Subjektivering

Avskarmning
(omedveten process)

Den ideala positionen ar position B. For position C galler det motsatta. Malet &r att
utvecklas i den streckade pilens riktning.

Flera faktorer kan paverka inlevelse - distanseringsformagan. Enligt
Lindstrom ar dessa:

1. Brist pa 6vning

2. Bristande energi i relation till ifragavarande férmaga

3. Processen kan paverkas av andra processer t ex beundran, radsla.

4. Individens intrapsykiska struktur, dar individenas energi binds vid
intrapsykiska konflikter t ex.

5. Interpersonella aspekter, olikheter t ex.

2.5.1. Slutord - omvardnad

Att se hela manniskan med alla hennes fel och fortjanster i all sin
skroplighet och i all sin storhet och acceptera detta som sant manskligt
ar vardarens uppgift. Karleken i att hjalpa bestar av alla de handlingar
vi utfor med varme, akthet och inlevelse. Att kéarleksfullt varda ar den
mest manskliga av alla handlingar. (Holmdahl, 1990, s.136)

| detta kapitel har pekats pa en del problem och risker inom varden
vad galler konsultation och omvardnad. Undersokningar visar dock att de
allra flesta ar nojda med det bemotande de far av personalen pa sjukhus
(Landstingsenkat -93,1994 och SOU 1977:66 efter Sundelin,1975).
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3. METOD

3.1. Urval

De patienter, som var av intresse for undersokningen var barn, som
kommit till Centralsjukhuset i Karlstad med ont i magen och lamnat det-
samma utan specifik diagnos. Utvalda var de som varit inlagda pa barn- och
ungdomskliniken vid samma sjukhus. Av dessa undantogs de som haft ett
klart trauma (t.ex. olyckshandelse), de som fatt sin forsta menstruation i
samband med det magonda, de som tidigare bukopererats, de med svara
funktionshinder (t.ex. CP), de med inkontinens samt de som haft andra all-
varliga sjukdomar samtidigt. Undersokningen var en totalundersdkning
for tiden 1 januari till 30 september 1995. Foraldrar till samtliga patienter,
vars barn passade in pa ovanstaende beskrivning och som legat inne under
den angivna tiden fick mojlighet att delta.

3.2. Datainsamlingsmetod

Som datainsamlingsmetod valdes enkat. Om man vill veta manni-
skors tankar om en foreteelse och inte har tillgang till redan dokumenterat
material, ar de mojligheter som star till buds enkaét eller intervju. Tva starka
skal talade i detta fall for enkat-alternativet. Det forsta var att jag pa grund
av sekretessbestammelser inte hur som helst kunde fa veta vilka personer
som skulle intervjuas. Att ansoka hos Etiska radet om detta hade varit en
mojlighet, men skulle ha tagit lang tid i ansprak. Tid, som inte rymdes in-
om ramen for en C-uppsats. En annan mojlighet hade varit att nagon initi-
erad person kunnat ta de noddvandiga kontakterna med tilltankta respon-
denter och bett dem att stélla upp pa en intervju med mig. Detta senare al-
ternativ verkade ocksa en aning omstandigt och vem skulle vilja gora detta
jobb frivilligt?

Det andra skalet som talade for en enkatundersékning var att det med
hjalp av en enkat var mgjligt att gora en totalundersokning fér en viss peri-
od. Att intervjua alla skulle ha gjort undersokningen alltfor omfattande.

Om man valjer en enkat i stéllet for intervju vinner man i bredd, men
forlorar i djup. Svaren blir latt ytliga. Ibland kan det vara fullt tillrackligt,
som nar man t.ex. frigar om barnet fortfarande har ont i magen och om den
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svarande i sa fall sjalv har ndgon egen teori om orsaken. Att ge ett fullstan-

digt svar pa hur man tycker att man blivit bemott och i vilken utstrackning
man upplever att man tagits pa allvar trots att ingen specifik diagnos har
kunnat stéllas ar svarare. Ett bemd&tande omfattar fler dimensioner &n vad
som ryms pa skalan mellan bra och daligt.

Aven journaldata anvandes i undersokningen. Dessa kodades och la-
des in i datafil av en lékare.

3.2.1. Enkatkonstruktion

Efter val av metod startade arbetet med att konstruera en enkéat. FOru-
tom till min undersékning skulle frdgorna ocksd svara mot barn- och ung-
domsklinikens onskan om information. Synpunkter fran min uppdragsgi-
vare antogs liksom fran icke-akademiker i min omgivning, da frageformu-
laret senare skulle besvaras av alla slags manniskor. Det fardiga formularet
med foljebrev finns med som bilaga 1.

De flesta fragor i formularet ar flervalsfragor s.k. slutna fragor, vilket
underlattar bearbetningen (Shaughnessy & Zechmeister, 1994). Nagra fragor
ar halvoppna. De senare ar de fragor dar det efterfragas orsaker till det mag-
onda. Det bedomdes som svart att kunna tiacka in alla tankbara diagnoser
som foraldrarna uppfattat att lakaren gett eller att tacka in alla av foraldrar-
na tankbara orsaker till besvaren. Om nagra diagnoser skulle ha angivits
och en rad lamnats for ”annat....” fanns risken att leda tankarna i vissa ba-
nor. En halvéppen fraga av den har typen kan inte ge hur manga alternativ
som helst forutsatt att svaret inte ar av typen “goddag yxskaft”. Forsta fragan
i enkdten kan kanske tyckas lite malplacerad nar de som undersékningen
ber6ér ar barn med magont utan specifik diagnos. Rimligtvis borde samtliga
svara "inget” pa denna forsta frdga. En misstanke om att en del foéréaldrar
anda uppfattat en diagnos fanns fran klinikens sida och detta troddes kunna
vara av intresse for undersokningen.

Formularet avslutas med en helt 6ppen fraga dar det ar fritt fram att
skriva sadant man inte tycker man fatt framfora tidigare i enkaten. Avsik-
ten med den sista fragan var att fa fram lite nyanser.

Enligt Shaughnessy & Zechmeister (1994) ska en bra enkatfraga...

1...ha ett enkelt och direkt sprak som alla respondenter ar bekanta
med.
2....vara klar och tydlig.
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...inte innehalla ledande, laddade eller tvetydiga uttryck.
...vara sa kort som mojligt (tjugo eller farre ord).
...ha alla forutsattningar presenterade fore nyckelfragan.

...ha lattlast stil. (s.412, egen Overs.)

o gk w

De fortsatter med att ge synpunkter pa formularets layout. Forsta in-
trycket ar viktigt och de menar att ingen moda ska sparas pa att gora ett att-
raktivt formular. Trost (1994) haller med om detta och papekar ocksa att ett
slarvigt hopkommet frageformular kan fa den effekten att de som ska svara
inte heller bedémer fragorna som viktiga att svara pa. Men, sager han, en
alltfor pralig blankett kan ocksa fa ett negativt bemotande. Han ger exempel
fran dagens skolor dar resurserna ar begransade. En pakostad enkéat kan kén-
nas som ett han nar elevernas larobocker knappt hanger ihop. Detta torde
inte vara svart att applicera pa svensk sjukvard idag.

Generella fragor som stélls for att utrona om foljdfragor ska stéllas kal-
lar Shaughnessy och Zechmeister (1994) for filter-fragor (filter questions).
Flera sadana finns i formularet. Fragorna besvaras med ja eller nej och olika
foljdfragor ska besvaras beroende pa om man svarat ja eller nej. For att un-
derlatta svarandet gjordes linjer fran ja- och nej-rutorna till boxar med
foljdfragor.

Fraga 14 - 25 i enkéaten (bilaga 1) soker svar pa respondentens uppfatt-
ning om bemotande av personal, om personalen lyssnat, om man tycker att
man blev tagen pa allvar och i vilken utstrackning man upplevde att man
fick information. De svarande fick uppskatta pa en skala fran 1 - 4 hur dessa
foreteelser upplevdes. Genom att ha ett jAmnt antal svarsalternativ, fanns
mojligheten att vid analysen dikotomisera variablerna.

3.3. Genomfdrande

En lakare tog fram en lista pa aktuella barn - 103 st - enligt de kriterier
som namnts under rubriken 3.1 ovan. Dessa numrerades liksom enkéterna
for att vid behov kunna skicka ut paminnelser till de som eventuellt inte
svarat. Jag fick aldrig tillgang till listan utan personal pa sjukhuset ansvara-
de for utskicken. De svarande blev pa sa vis helt anonyma fér mig. Samma
lakare som tagit fram listan uppréattade ett register Over de barn som utsetts
till undersokningen med data fran journalerna. Dessa data numrerades pa
samma satt som enkaterna och enkatsvaren lades in i samma datafil, som
var ett SPSS-dokument. P4 det sattet kunde bakgrundsdata samkéras med
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enkatsvaren i analysen.

De data som matades in fran journalerna var kon, alder angiven i ar,
nationalitet, sjukvardsdistrikt, inlaggningsmanad, mest sannolik orsak till
besvaren, andra symtom &n magvark, om misstanke om psykosomatik
fanns angivet i journalen, om journalskrivande lédkare var barnldkare eller
kirurg, om patienten haft buksmartor tidigare samt om patienten genom-
gatt medicinska utredningar tidigare.

Enkéterna tillsammans med foljebrev fran bade barn- och ungdomskili-
niken och mig skickades ut i slutet av november med post och atersandes
av respondenterna pa samma satt i ett frisvarskuvert. Inget senaste datum
for svarande sattes. 57 enkéater kom in fore jul -95 och efter en paminnelse
(bilaga 2), som skickades ut direkt efter trettonhelgen -96, aterkom ytterligare
14 besvarade enkater. Det sammanlagda antalet svarande var alltsa 71, var-
av en tagit bort nummeridentifieringen och inte kunde samkdras med tidi-
gare inlagda bakgrundsdata.

Tillsammans med forsta utskicket av enkéten bifogades en forfragan
om nagra respondenter kunde tanka sig att stalla upp pa en intervju kring
samma fragestéllningar. Detta for att fa en fylligare bild av de skriftliga sva-
ren. Samtliga dessa intervjuer genomfordes i respondenternas hem enligt
deras egna 6nskemal. Vid dessa intervjuer fordes anteckningar av mig. Da
det endast var tre intervjuer har anteckningarna fran dessa sammanstéllts
med skrivna synpunkter pa enkatformularet.

3.4. Reliabilitet och validitet

En av nackdelarna med enkat ar att man inte kan vara saker pa hur en
fraga uppfattas. Sitter man med en intervjuperson framfor sig kan man for
det mesta lasa ut av dennes agerande och svarande om fragan uppfattats
som tankt. Det finns mojligheter att fortydliga for att fa ett svar som béttre
motsvarar undersokningens syften. Ska man svara pa fragor som handlar
om huruvida man tycker bra eller daligt om en foreteelse kan dagsformen
ha betydelse. Nar man haft en dalig dag kanske man ar mer negativ i sitt tyc-
kande och tvartom. Vid ett stort antal svarande far man anta att detta jam-
nar ut sig.

Pa enkatformularets sista sida fanns plats for de svarandes egna syn-
punkter som de inte tyckt kommit till sin ratt i formularet for 6vrigt. Dessa
synpunkter tillsammans med intervjusvaren ger en klarare bild av hur de
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svarande tankt nar de svarat pa en del fragor.

3.5. Databearbetning

Statistikprogrammet SPSS for Windows har anvants vid databearbet-
ningen for de bundna och halvoppna svaren i enkaten. Dar respondenter
sjalva angivit diagnoser, har dessa diskuterats med en ldkare innan de ko-
dats. Da respondenterna - och kanske ocksa deras lakare - uttryckt sig lite o-
lika, kan samma diagnos ha uttalats pa olika satt. Fér mig som lekman pa
omradet var det inte latt att kdnna till detta. En patient har varit inlagd tva
ganger och fatt tva olika diagnoser. | detta fall har den senare diagnosen ko-
dats in.

Korrelationsanalyser har gjorts med ett stort antal variabler for att spa-
ra samband. En del fragor har fatt manga svarsalternativ. Foér att kunna gora
rimliga analyser, har pa sadana variabler en reducering av antalet svarsal-
ternativ gjorts och i de flesta fall en dikotomisering.

Da det fanns ett starkt samband mellan vissa av de varderande variab-
lerna (frdga 14 - 25 i enkaten) dar den svarande anger hur man anser att
man blivit bemo6tt etc. har dessa sammanstéllts i redovisningen till tre in-
dex. Dessa tre index visar respondenternas samlade uppfattning om lakare,
samlade uppfattning om 6vrig personal samt hur man upplevde informa-
tionen. | ett fall har ett index ater delats upp igen och variablerna dikotomi-
serats till "bra” respektive ”daligt”. Detta beroende pa att ett samband kunde
anas mellan indexet och den variabel som visade vilka som fortfarande ha-
de smartor. Vid en korstabulering med de ursprungliga varderingsvariab-
lerna upptéacktes ett starkt samband med en av dem.

Tre helt nya variabler har gjorts. Det ar jamforelser tva och tva mellan
variablerna ’journalanteckningar om trolig diagnos” (A), “uppfattad diag-
nos” (B) och ”egen idé om orsak efter bestket” (C). Jamforelser har gjorts
mellan A och B, B och C samt A, B och C tillsammans for att se i vilken ut-
strackning de stammer Overens. De tva “svarsalternativen” pa dessa nya va-
riabler ar ”stammer” eller ”stammer ej”.

Korstabuleringar har gjorts mellan de flesta variabler. Da de allra flesta

variablerna ar pa nominalskaleniva, har f-koefficienten anvants som sam-

bandssmatt och c-test anvants for att f& fram om eventuella samband berott

pa slumpen eller inte. Den niva for sannolikheten att den uppkomna skill-
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naden beror pa slumpen har satts till 5%. I de fall dar de forvantade frekven-

serna varit for sma for att ett c’>-matt ska vara att lita pa, har Fisher’s Exact

Probability test anvants. Bade f-koefficienten och Fisher’s Exact Probability
Test kraver dikotoma variabler (Pagano, 1990).
De 6ppna svaren har behandlats separat.

3.6. Bortfall

68,9% av de utskickade enkaterna kom i retur besvarade. Detta far en-
ligt Shaughnessy och Zechmeister (1994) ses som en god respons pa en post-
enkéat och fullt tillrackligt att gora en adekvat analys pa. Den normala res-
ponsen pa postenkater pastar de ar 30% (i USA). Aven om man kan vara
nojd med ett sdpass stort gensvar som 68,9% bor man anda noga analysera
bortfallet nar det ar upp emot 20% eller mer (Patel & Davidson, 1994).

Inget systematiskt bortfall har kunnat sparas i de korrelationsanalyser
som har gjorts med samtliga bakgrundsvariabler. Andra undersdékningar
pekar dock pa nagra saker man bor rikta uppmarksamheten mot.

Grupper som ofta har storre bortfall &n 6vriga ar de som ar mycket
unga, mycket gamla eller resurssvaga. Aven de, som ofta &r bortresta, kan
vara svara att fa att svara (Magne-Holme &Krohn-Solvang, 1991). Denna
enkat skickades ut till féraldrar med barn i aldrarna mellan 0 och 18 ar var-
for funderingar kring bortfall av de mycket unga och mycket gamla inte ar
relevant. Samtliga mottagare av enkéten bor vara mellan 18 och 65 med na-
got enstaka undantag. Ett bortfall av s.k. resurssvaga ar daremot tankbart.
Lassvaga ar en annan grupp som naturligt far ett stort bortfall vid postenka-
ter, men ndgra med skrivsvarigheter har trots allt besvarat enkaten.

Vid en undersdkning som gjordes med avseende pa bortfall vid Bygg-
halsans héalsoundersdkningar av arbetstagare framkom att den faktor som
paverkade deltagande mest var arbetstagarnas egna och deras narmaste om-
givnings installning till Bygghéalsan. De som inte kom var de som t.ex. inte
litade pa kompetensen hos lakarna dar t.ex. Det fanns inga tecken pa forhojd
eller minskad sjuklighet bland de som uteblev. Bade de som kom och de
som inte kom var lika angeldgna om att skéta och kontrollera sin halsa. Inte
heller fann man skillnader i socioekonomisk stallning. (Larsson & Johans-
son, 1986)

Om man drar paralleller fran undersokningen pa Bygghalsan till den-
na undersdkning kan man kanske dra den slutsatsen att det ar de som ar ne-
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gativt installda till enkater eller psykologi som inte svarat. Det kan finnas

en mojlighet att man uppfattat att enkaten kom direkt fran barn- och ung-
domskliniken och att de som varit negativt installda till omhandertagandet
och kompetensen dar underlatit att svara.

Atgarder som vidtagits for att hoja svarsbendgenheten &r att forsoka ha
ett sa lattfattligt sprak som mdgijligt, att skicka ut paminnelse och att uppge
telefonnummer att ringa till om nagot var oklart. Nagra utnyttjade ocksa
mojligheten att ringa. Att enkdten behandlade ett &mne som for de flesta
tillfragade borde kannas angelaget och att de var insatta i det ar ocksa sadant
som hojer svarsfrekvensen.
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4. RESULTAT

| detta kapitel redovisas endast de resultat som ar relevanta for under-
sokningens syfte. De frekvenstabeller, som inte tagits med har, finns i bilaga
3. Inledningsvis presenteras en del bakgrundsvariabler. Till bakgrundsvari-
abler rédknas de variabler som matats in i forvag, sasom kon, alder, lékare,
journaldata etc. Déarefter kommer de enkéatsvar som belyser resultatet och
sedan presenteras de nya variabler som konstruerats. Sist kommer avsnitt
som sarskilt behandlar de grupper av barn som undersdkningen fokuseras
pa, namligen de med misstankt psykosomatik och de som inte sokt upp
barnkliniken igen trots kvarstdende besvar.

4.1. Bakgrundsvariabler

Undersokningsgruppen bestar av 103 barn, 60 &r flickor och 43 pojkar.
Det ar fler flickor i aldern 8 ar an i ndgon annan aldersgrupp. 9-arsgruppen
ar ocksa nagot stérre an ovriga argangar, men dar ar konsfordelningen
jamn. Fran 15 ar och uppat minskar antalet barn kraftigt for varje ar. Ett
barn raknas som 2 &r anda till 3-arsdagen. | figur 4.1 ar barnen indelade i sex
aldersgrupper som var och en omfattar tre arskullar.

Alla barnen &r bosatta i Varmlands lan. 2/3 bor inom det centrala sjuk-
vardsdistriktet' , vilket bestar av Karlstad med kranskommuner (figur 4.2).
De allra flesta (87%) ar svenska och resterande (13%) kommer fran andra
lander bade naraliggande och fjarran, men ar bosatta i Sverige (figur 4.3).

Lakarna, som tar emot barnen pa barn- och ungdomskliniken tillh6r
tva olika kategorier: barnlakare och kirurger. Manga barn traffar flera lakare
under sin vistelse pa kliniken. Har redovisas de lakare, som skrivit journa-
len. Av dem tillhér de allra flesta den forsta kategorin (figur 4.4). |1 2/3 av
fallen finns en tankbar diagnos i journalen. Tabell 4.1 visas de olika forsla-
gen till diagnoser. Infektion/viros ar den klart storsta gruppen. Resterande
forslag fordelar sig pa 16 olika diagnoser. Observera att dessa diagnoser bara
ar misstankar om ténkbara orsaker till smartorna. Dessutom finns i 12 av
journalerna (11.7%) mer eller mindre klart utskrivet misstankar om psyko-
somatik. Detta har uttolkats av en initierad lakare (figur 4.5). 33 barn har
haft oklara buksmartor tidigare. Detta visas i figur 4.6.

! Detta 4r inte representativt, da de andra fyra distrikten tillsammans befolkningsmaéssigt ar storre an det
centrala och centralsjukhuset i Karlstad ar enda platsen i lanet dar man lagger in barn for observation av
liknande dkommor.
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Figur 4.1 - Kons och aldersférdelning i den undersokta gruppen.
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Figur 4.2 - Undersokningsgruppensfordel- Figur 4.3 - Uppdelning av barnens bostads-

ning pa svenska resp. utlandska barn. ort pa centrala resp. Ovriga sjukvardsdi-
strikt.

71 personer (68,9%) av de 103 tillfragade besvarade enkaten. Fordel-
ningen pa bakgrunds-variablerna av de som svarat skiljer sig endast enstaka
procentenheter fran den totala undersokningsgruppens, varfor nagon sar-
skild redovisning av bakgrundsvariabler for de svarande inte gors.

4.2 Enkatsvar

Fordelningen av de diagnoser som fordldrarna uppfattat att lakarna gi-
vit stammer inte sd val dverens med de journalanteckningar, som visades i
tabell 4.1. Nio olika diagnoser uppger foraldrarna att de uppfattat, varav den
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Tabell 4.1 - Tankbar diagnos angiven i jo-
80 urnalen
70
antal
60 . . .
a infektion/viros 37
n 207 forstoppning 6
t 40 oroninflammation, tonsillit 5
a 30- spadbarnskolik 5
| gastro-enterit 4
207 trauma 3
10 - kortelbuk 2
menstruation 2
0 .
barnl  kirurg psykosom. tarmsjukd. 2
urinvagsinfektion 2
brack, gastrit, inflammation, lakemedels-

Figur 4.4 - Journalskrivande lakare forde- biverkning, mobbning, olamplig mat samt
Iade pé Iakarkategorier SUSp. Invaglnatlon Vardera 1

ingen tankbar diagnos 28

100 70

— 9 ~ 5 9

ja nej

ja nej

Figur 4.5 - Misstanke om psykosomatik an- F_igur 4.6 - Oklara buksmartor hos barnen
given i journalen tidigare.

vanligaste ar infektion/viros, som 11 st av 35 uppgivit. Blindtarmsinflam-
mation, kortel-mage och forstoppning uppger 7, 5 respektive 5 foraldrar.
Resterande 7 svar fordelas pa 6 diagnoser (tabell 4.2). Fyra foraldrar har fatt
diagnos av annan lakare senare, ingen av dessa stimmer Overens varken
med journalanteckningar eller uppfattad diagnos och redovisas darfor inte i
tabell eller diagram. En svarande fick senare diagnosen funktionella tarmbe-
svar, och denna finns med i gruppen som har tankbar psykosomatik. | efter-
hand visar det sig att ett fatal ar 6verens med lékaren, till vilket jag ater-
kommer langre fram (kap. 4.3). Foraldrarnas asikt om orsak redovisas har
nedan i tabell 4.3.
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Tabell 4.2 - Diagnoser som féréaldrarna Tabell 4.3 - vad foéraldrarna i efterhand
uppfattat att lakaren givit. tror orsakat besvaren.
antal antal
infektion/viros 12 vet gj 41
blindtarmsinflammation 7 Kortelbuk 8
forstoppning 5 infektion/viros 4
kortelbuk 5 olamplig mat 4
tarminvagination 2 blindtarmsinflammation 3
magkatarr 1 psykisk stress 3
slemhinnebristning 1 alltfor fiberrik mat 1
tillfalligt magknip 1  cysta pa aggstock 1
tar tid innan tarmarna lagger sig ratt i en for mycket luft i magen 1
bebismage” 1 forstoppning 1
magkatarr 1
ingen diagnos uppfattad 36 menstruation 1
mjolkallergi 1
slemhinnebristning 1

Av dem som har en tankbar diagnos i journalen har endast halften av
foraldrarna uppfattat en diagnos. Av de som inte har en tdnkbar diagnos har
halften anda uppfattat en diagnos. Detta visas i figur 4.7. Observera: det
finns inget som sager att de som har uppfattat en diagnos har uppfattat det
som léakaren skrivit i journalen.

Tre av fyra uppger att besvaren forsvunnit (figur 4.8). For de flesta av
dessa (84,9%) forsvann besvaren inom en vecka efter besoket pa barn- och
ungdomskliniken (figur 4.9). En av fyra uppger att de kan koppla besvarens
avklingande till nagot speciellt. Dessa orsaker varierar naturligtvis och
stimmer Overens med vad man nu tror &ar orsaken till besvaren. En
svarande uppger som svar pa fragan om orsak till besvarens avklingande att
barnet berattat om en psykiskt jobbig handelse.

M-
H nej

diagnos i journ ej diagnos i journ

Figur 4.7 - De som fétt en tankbar diagnos i journalen och de barn som inte fitt en detta upp-
delade med avseende pa ifall foraldern uppfattat en diagnos eller ej.
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Figur 4.8 - Antal svarande som uppgivit Figur 4.9 - De som svarat att besvaren for-
att besvéren forsvunnit svunnit uppdelade pa om de forvunnit inom
en vecka eller senare.

Av dem som forfarande har ont i magen har 9 sokt annan vard, me-
dan 13 inte gjort det (figur 4.10). Nagra av barnen har efter besoket pa barn-
och ungdomskliniken drabbats av andra besvar. Knappt en tredjedel har
sokt lakare for andra besvar (figur 4.11) alltifran forkylningar till axel som
varit ur led. Aven magsmartor finns representerat har. Magsmartorna
visade sig bero pa blindtarmsinflammation denna gang. De anledningar till
att uppsoka lakare som ar intressant for denna undersokning ar migran och
smartor i brostet. Ett fall av vardera har uppagivits.

20 60

a a 40
n
t 10 t 30
a
I

| 20

ja nej ja nej

Figur 4.10 - antal patienter som vant sig Figur 4.11 - antal patienter som sokt laka-
till annan lakare med barnets magsmartor re for andra besvar efter besdket pd barn- och
nar de inte gatt 6ver. ungdomskliniken.
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4.2.1 Index

Fragorna, som beror foraldrarnas uppfattning om hur de blivit bemot-
ta, blivit tagna pa allvar och i vilken utstrackning de fatt den information de
velat ha, har slagits samman till 3 index. Fyra fragor ror uppfattningen om
lakare. Det ar fragorna 14, 15, 20 och 25, som handlar om lakarens bemétan-
de gentemot barnet respektive den vuxne, huruvida ldkaren lyssnar eller ej
och i vilken grad foraldern kanner att den blivit tagen pa allvar. De allra
flesta ar nojda (70%) och valdigt fa (3 %) missnojda (figur 4.12). Den samlade
uppfattningen om 6vrig personal dr en sammanslagning av 6 fragor som
handlar om olika personalgruppers bemotande och formaga att lyssna (fraga
16, 19 samt 21 - 22). Foraldrarna ar nagot mer positiva till den évriga perso-
nalen an till lakarna. Ingen ar helt missnéjd med 6vrig personal (figur 4.13).
Tva fragor om information har slagits samman (frdgorna 23 & 24). Endast
tva av 68 svarande ar helt néjda med informationen. De flesta tycker att den
ar acceptabel (figur 4.14).

50 50
40 40
n 30 n 30
t t
a 20 a 20
I I
10 10
0 0
daligt medel bra daligt medel bra

Figur 4.12 - Fyra sammanslagna fragor vi- Figur 4.13 - Sex sammanslagna fragor vi-
sar foraldrarnas instéllning till lakarna. sar foraldrarnas instéllning till 6vrig perso-
nal - utom lékarna.

33 foraldrar har skrivit egna kommentarer pa sista sidan. Tre av dessa
lat intervjua sig. En stor del av asikterna beror organisatoriska fragor, som
ligger utanfor undersokningens ram sasom langa vantetider pa akutmottag-
ningen och for liten personalstyrka. En lika stor del bekraftar det som redan
kryssats for tidigare i enkéten, t.ex. att man tycker att personalen var under-
bar. Nagra kommentarer styrker den dikotomisering som gjorts av de var-
derande variablerna. Exempel pa detta & nar man skrivit att man ar helt
nojd med lakarens bemoétande och skrivit en 3:a (av 4 mojliga), andra har i
liknande fall skrivit en 4.
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Figur 4.14 - Tva sammanslagna fragor vi-
50 sar foraldrarnas uppfattning om i vilken ut-
strackning de fick information.

daligt medel bra

Ett fatal skriver att det ar svart att ge ett entydigt omdome om sjuksko-
terskor och 6vrig personal. Olika personallag upplevdes valdigt olika.

En skriver att han/hon misstanker att barnets problem beror pa psy-
kisk stress, och ytterligare en tycker att fragorna var svara att svara pa.

4.2.2 Sammanfattning av enkatsvar

Foraldrarnas svar pa enkaten visar, trots att barnen officiellt blivit utan
diagnos, att nastan halften uppfattat en sadan. Enbart av tabellerna kan man
utlasa att dessa inte helt stammer med vad foréldrarna nu tror ar orsaken.
Om det finns en tankbar diagnos i journalen eller inte har inget samband
med om fordldrarna uppfattat en sadan. For knappt 3/4 av barnen har be-
svaren forsvunnit, for de flesta av dessa inom en vecka efter besoket pa
barn- och ungdomskliniken. Knappt héalften av de som fortfarande har ont i
magen har besokt annan lédkare. Drygt 1/4 av alla barn har sokt lakare for
andra besvar 4n ont i magen.

Foraldrarna ar ganska noéjda med ldkarnas bemdétande och formaga att
lyssna. Ovrig personal far i det avseendet ett annu hdgre betyg. Daremot be-
doéms inte informationen fran bada dessa personalgrupper lika positivt.

4.3 Nya variabler

Har presenteras de nya variabler som ar ett resultat av jamforelser
mellan tre ursprungsvariabler. Forst har journalanteckningar stallts mot
uppfattad diagnos. Endast i knappt 1/3 av fallen stammer dessa tva 6verens
(figur 4.15). Sedan har kontrollerats om féraldrarna accepterat den uppfatta-
de diagnosen. Den uppfattade diagnosen har jamforts med foraldrarnas e-
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gen idé om orsak nu. Har stimmer drygt 1/3 av uppgifterna dverens (figur

4.16). Slutligen gjordes en jamférelse mellan alla tre. Overensstammelsen
blev har drygt 1/9.

50 B ciagnos finns ej 50 B ciagnos finns ej
45 . diagnos finns . diagnos finns

stammer  stimmer ej stammer stdmmer ej

Figur 4.15 - Overensstaimmelsen mellan jo- Figur 4.16 - Overensstimmelsen mellan
urnalanteckningar och det besked foraldrar- det besked féraldrarna uppfattat och det de
na uppfattat. nu tror orsakat besvéren.

Figur 4.17 - Overensstammelsen mellan jo-

70 B ciagnos finns ej urnalanteckningar, det besked foraldrarna
| B diagnos finns uppfattat och det de nu tror orsakat besva-

60 ren.
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4.4 Svar pa fragestallningarna
4.4.1 Misstankt psykosomatik

Nagra ord sagas om de barn, om vilka man med hjalp av denna un-
dersdkning kan saga att deras besvar troligtvis ar av psykosomatisk art. Den-
na grupp bestar av 11 pojkar och 7 flickor - sammanlagt 18 barn fran 0 till 17
ar. 1 12 av journalerna kan man utlasa att lakaren misstanker psykosomatis-
ka problem. | ett fall papekas det i enkéatsvaret. Sju av dessa har inte besvarat



31
enkaten.

Fyra foraldrar tror sjalva att besvaren har psykiska orsaker. | 3 av dessa
fall har lakaren inte antytt detta. Ytterligare en har sokt annan lakare, efter-
som besvéren inte gett med sig, och déar fatt en psykosomatisk diagnos. De 2
sista, som tagits med i denna grupp, har sokt lakare for andra besvar som of-
ta ar av psykosomatisk art - migran och bréstsmartor.

Forutom det som namnts ovan sa skiljer sig denna grupp fran de ovri-
ga pa variabeln kon. Har finns en 6vervikt av pojkar, men gruppen éar allde-
les for liten for att kunna sakerstdlla nagon skillnad i konsférdelning mel-
lan grupperna.

4.4.2 Korstabuleringar - psykosomatik

De tva olika lakarkategorierna skiljer sig at pa sa satt att kirurgerna an-
tyder att smartorna skulle vara av psykosomatisk karaktar oftare an vad

barnlakarna gor (f =-.30, p<.05; Fisher’s Exact Test p<.05). Fordelningen visas
i figur 4.18.
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Figur 4.18 - Psykosomatiska besvar antydda i journalen.

En faktor som paverkar lakarna i hogre grad an annat nar det galler att
misstanka psykosomatiska besvar &r om barnet tidigare haft oklara buk-
smartor® (figur 4.19). Om man gor en uppdelning pa kén kan man se att det
galler enbart flickorna (figur 4.20). Skillnaderna ar signifikanta bade for hela

z Naturligtvis tas har bara hansyn till de variabler som finns tillgéngliga. Om ldkarna bedémer andra skal
som relevanta i detta sammanhang gar inte att avgora.
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gruppen och for flickorna, men alltsa inte for pojkarna (hela gruppen: f=.33,

p<.05; Fisher’s Exact Test p<.05; flickorna: f=.41, p<.05; Fisher's Exact Test
p<.05).

M-

tidigare ont i magen ej tidigare ont i magen

Figur 4.19 - Psykosomatik antytt i journalen férdelat p4 om barnet tidigare haft ont i
magen eller inte.

50 .ja

40

tidigare ont i magen ej tidigare ont i magen

Figur 4.20 - Psykosomatik antytt i journalen hos flickorna fordelat pd om de tidigare
haft ont i magen eller inte.

4.4.3 Ej atervandande

De patienter som haft anledning att atervanda till barn- och ungdoms-
kliniken ar de som fortfarande har ont i magen. 18 féraldrar uppger att deras
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barn fortfarande har ont i magen. Tva har barn, vars smartor holl i sig sa

lange att de hann uppsOka annan lakare, blev forst senare av med smartor-
na. Hos ytterligare en aterkom smartorna och de sokte annan lakare. Da syf-
tet var att utrona anledningar till att de inte uppsoker barnkliniken igen,
har det har ansetts relevant att ocksa ta med dessa tre sista. Gruppen bestar
da av 21 barn, 8 pojkar och 13 flickor. Denna grupp skiljer sig fran de 6vriga
pa en punkt och det ar att de upplevde att ldakarna lyssnade mindre an vad
de 6vriga tyckte. Det finns ett samband med denna variabel och en statistiskt

signifikant skillnad kan pavisas (f =.42, p<.05; Fisher’s Exact Test p<.05). Det-
ta visas i figur 4.21

Ingen i den undersokta gruppen har tagit ny kontakt med barn- och
ungdomskliniken trots fortsatta smartor. Ingen skillnad finns inom grup-
pen mellan de som sokt annan lakare och de som valt att inte soka upp na-
gon alls.

L
. nej

lakare lyssnar lakare lyssnar ej

Figur 4.21 - Den utstrackning i vilken barnens magbesvér férsvunnit med avseende pa
om foraldrarna upplever att lakaren lyssnade pa dem eller g;j.

4.4.4 Samband mellan ”psykosomatik™ och "ej atervandande”

Tre barn av de som fortfarande har ont i magen tillhér den grupp vars
besvar kan tdnkas ha psykosomatiska orsaker. Inga skillnader kan ses mel-
lan dessa och den Ovriga gruppen som fortfarande har ont i magen. Da det
ror sig om sa fa som tre barn skulle i vilket fall som helst inga statistiskt
sakerstallda skillnader kunnat pavisas.

De bada grupperna - misstankt psykosomatik och ej atervandande -
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uppvisar heller inga likheter som skiljer dem fran resten av barnen.

4.4.5 Sammanfattning

Av 103 barn kan man misstanka att 18 har besvar som har psykiska or-
saker. Av de 71 som svarade utgors denna grupp av 11 barn. Dessa barn skil-
jer sig inte fran den Ovriga gruppen pa nagon annan punkt. Fler kirurger an
barnldkare antyder diagnosen psykosomatik i journalerna. De barn som tidi-
gare haft oklara magsmartor, och i synnerhet flickor, far i storre utstrack-
ning an andra anteckningar om psykosomatik i journalen.

Till gruppen som fortfarande har ont i magen rédknas 21 barn. Deras
foraldrar upplevde i hogre grad an andra att lakaren inte lyssnade. Ingen
skillnad finns inom gruppen mellan de som sokt annan lakare och de som
valt att inte soka upp nagon alls.

Tre barn tillhér bada grupperna. Dessa skiljer sig inte pa nagot annat
satt fran de 6vriga i dessa grupper.
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5. DISKUSSION

Slutet av denna uppsats boérjar ndrma sig, och rannsakningens stund ar
inne. Frdgan maste stdllas om understkningen ar valid och reliabel. I me-
toddelen togs diskussionen upp om reliabilitet och validitet allmant vad
galler enkatundersékningar. Det som skrevs dar galler naturligtvis aven for
denna enkat. | detta kapitel kommer att diskuteras det, som &r specifikt for
denna undersokning. Forst kommer ett delkapitel dar metoden diskuteras.
Det som ar mest relevant nar det galler metoden ar reliabiliteten - att se hur
tillforlitligt det matinstrument ar som anvants. Fragor om validitet ar star-
kare forknippat med sjalva svaren och tas upp under rubriken resultatdis-
kussion.

5.1 Metoddiskussion

En sak som styrker reliabiliteten i fragorna ar alla de intervjusvar och
skriftliga kommentarer som respondenterna avgivit. Alla utom en visar att
de uppfattat fragorna som jag tankt och det finns ingen anledning att miss-
tanka att storre delen av de dvriga skulle ha tankt helt annorlunda nar de
svarat, &ven om det sdkert féorekommer. Detta kan man aldrig helt bortse i-
fran nar man skickar ut en postenkat och en viss felmarginal maste man
rakna med.

En del méanniskor ar inte sa oversvallande varken nar de ger positiv
eller negativ kritik. Nagra har i sina kommentarer skrivit att de ar helt noj-
da med personalens insatser, men anda bara skrivit treor rakt 6ver dar fyra
varit det hogsta alternativet. Detta styrker den dikotomisering som planera-
des och sedan genomfordes av dessa "tyckar-variabler” (fraga 14 - 25).

| kapitel 3.6 diskuteras bortfall allmént och paralleller dras till forelig-
gande understkning. Det kan ligga néara till hands att tro att det ar de som &r
negativa till varden som undlatit att svara. Detta resonemang ar inte helt
sjalvklart. Som namndes i kapitel 2.5 svarar de flesta att de ar ndjda med
den vard de far. Det ar bara fraga om enstaka procent som direkt uttrycker
missnoje (Landstingsenkat -93 och Sundelin, 1975 efter SOU 1977:66). S& ar
fallet &ven i det material som kommit in, varfor man inte behoOver
misstanka att de som inte svarat &r mer missndjda 4n de som svarat.

Att 69,8% besvarat enkéaten far ses som ett godtagbart resultat. Det inne-
bar ocksa att respondenterna tyckte att enkaten var vard att svara pa. Bortfall
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pa enskilda fragor forekommer bara pa de frdgor dar man varderar persona-

lens insatser. Ingen av dessa har sarskilt hogt bortfall, varfor man kan utga
ifran att de enskilda fragorna gick att forsta och kandes relevanta for respon-
denterna.

5.2 Resultatdiskussion

Om vi gar in och synar de svar som lamnats, vilka svar har kommit
in? Ar de relevanta for det syfte som stalldes upp? Har ar frdgor som beror
vali-diteten. Syftet for denna undersokning innehaller tre fragestallningar.
Den forsta & om man kan se hur stor del av de inlagda barnen som har
psykosomatiska besvar, den andra handlar om orsaker till att patienterna
inte atervander trots fortsatta smartor och slutligen den tredje om det finns
nagot samband mellan dessa tva grupper.

Att stalla fragor rakt pa sak om psykosomatik &r inte enkelt. Manga slar
dovorat till och vill inte hora talas om det. Sannolikheten att aterfa en be-
svarad enkat minskar drastiskt om den innehaller fragor av den typen. Myc-
ket funderande och diskuterande med andra har foregatt de slutliga formu-
leringarna. Att konstruera fragorna har varit som att ga balansgang mellan
tva diken. Gar man for direkt pa far man inga svar - a&r man for forsiktig far
man inte de svar man behéver.

Fragestallningarna har fatt ett svar, men det svaret skulle kanske ha
sett annorlunda ut om fragorna stallts pa ett annat satt. | detta delkapitel
kommer fragestallningarna att diskuteras var for sig i var sitt avsnitt.

5.2.1 Psykosomatik

18 av de 103 barnen och/eller 11 av de 71, vars foraldrar svarade, tillhor
den grupp dar man kan misstanka att psykosomatik ligger bakom besvéren.
Dessa utgor 17% respektive 15% av det totala antalet barn. Detta ar kanske
vad man kunde férvanta sig med tanke pa andra undersokningar (kap 2.1)
dar procenttalen ligger mellan 10 och 36%. Nu ar det heller inte sa att man
direkt kan séaga att alla dessa 11 eller 18 barn har psykosomatiska besvar. Det
ar snarare sa att man ska vara extra uppmarksam pa denna grupp och anta-
let barn med psykosomatik kanske i realiteten ar lagre an sa. | det perspekti-
vet ar siffrorna lite laga, men jamforelsen mellan denna grupp och andra
undersokningsgrupper ar lite haltande eftersom tidigare understkningar
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gallt barn med aterkommande magsmartor. Lyfter man ut den grupp som

tidigare haft ont i magen - 34 st - och ser i hur stor del av dessa fall som psy-
kosomatiska besvéar anats ligga bakom - 12 st - blir forhallandet 12/34, vilket
ar 35%.

Det finns dock saker som ar lite markliga. Skillnaden i diagnoser vad
galler psykosomatik mellan de olika lakargrupperna ar stérre an vad man
kan forvanta sig att slumpen skulle stalla till med. Om man far inskrivet i
journalen eller inte att besvaren troligtvis &r av psykosomatisk art beror
alltsa pa vilken slags lakare man traffar. Traffar man pa en kirurg ar sanno-
likheten storre. Har man dessutom haft ont i magen tidigare ar sannolikhe-
ten mycket stor att lakaren tror att det ar psykosomatiska besvar. Flickor
som haft ont i magen tidigare far ocksa i hogre grad diagnosen psykosoma-
tik an pojkar som haft ont i magen tidigare. Vilken lakare man traffar da
spelar ingen roll.

Men varfor ser kirurgerna mer psykosomatik an andra? | de flesta tidi-
gare undersbkningar ar det barnlakare som stéller diagnoserna. Det ar de
som &r intresserade av undersokningar inom det har omradet, och det &r
kanske inte sd langsokt, eftersom det handlar om barn. En i sammanhanget
intressant undersokning har gjorts av Sundberg Wincent (1995). Hon be-
skriver relationen mellan organisation och lakare pa tre olika kliniker pa
Centralsjukhuset i Karlstad. Tva av dessa ar just barn- och ungdomsklini-
ken och kirurgkliniken. I undersokningen konstateras att det finns skillna-
der i vardkulturer och att dessa kliniker skiljer sig at pa flera punkter. Det
som ar intressant har ar att for att avancera till hogre tjanst pa barn- och
ungdomskliniken kravs att lakaren forutom en specialinriktning ocksa till-
agnat sig goda kunskaper inom barnmedicinens olika delar. Detta ar inget
som poangteras pa kirurgkliniken. Om detta resonemang knyts till det Alf-
vén skriver om att aterkommande smaéartor som man inte hittar nagon or-
sak till ofta diagnosticeras som psykosomatiska, kan man da tanka sig att
barnlakarna ar mer kunniga och lattare hittar andra orsaker (eller kédnner
pressen pa sig att hitta nagot)? Medan kirurgerna inte ar sa hemma pa barn-
magar (och accepterar detta) och klammer i med ”’skrapdiagnosen” psykoso-
matiska besvar.

| tolv journaler finns nedtecknat mer eller mindre tydligt misstankar
om psykosomatik. Endast i ett fall har foraldern fatt klart for sig detta. Detta
fall var speciellt, da barnet i frdga sjalv under sjukhusvistelsen berattade om
problem. Besvaren forsvann i samband med detta. Vad beror det pa att for-
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aldrarna i resten av fallen inte uppfattar det som lakaren misstanker? Det

finns tva téankbara forklaringar. Den ena ar att lakaren inte sager vad han/
hon tror och den andra ar att foraldern inte ”hor” vad lakaren sager. Vi tit-
tar pa dessa téankbara anledningar en i taget.

Som tidigare namnts talar erfarenheten for att patienter slutar lyssna
om lékaren sager att han/hon tror att det &r en psykosomatisk dkomma
(Lénnroth, 1982). Patienten uppfattar det som att lakaren inte tror pa smar-
tan. Det ar mycket viktigt hur ldkaren lagger orden. Bara det kan gora att 1a-
karen drar sig for att delge sina tankar om psykosomatik. Ar lakaren dessu-
tom inte helt saker, vilket kan vara svart pa ett centralsjukhus dar man inte
har personlig kdnnedom om patienterna, ar det inte s svart att forstda om
lakaren hellre haller inne med sina synpunkter.

Om nu lakaren trots att det ar besvarligt uttrycker sina farhagor, men
meddelandet anda inte gar fram. Vad kan det da tankas bero pa? Ja, ar det
fraga om psykosomatik leder detta till att krav stalls pa patienten. ”Om det
visar sig att vara sjukdomar i forsta hand har sin orsak i en ohallbar livssi-
tuation - da racker det inte att ga till doktorn och “bli botad”. D& maste vi
sjalva borja atgarda.” (Thunberg, 1982). Patienten jamfor “kostnader” och
”intakter” (s.12) och kanske kommer fram till att ’kostnaderna” for ett till-
frisknande ar for hoga i forhallande till de “intdkter” en sjukdom ger (att
nagon tycker synd om). Det ar ocksa latt att foraldrarna skuldbelagger sig
sjalva och inte vill hora mer nar lakaren kommer in pa psykosomatik.
Freudianska forsvarsmekanismer tar 6ver och man ”glommer” det man
hort eller kanske inte ens forstadr det som séags (Brenner, 1974). | sjalva ver-
ket kanske problemet ligger utanfor familjen och ar latt atgardat. Det kan
man inte veta forrdn man tar sig tid att anlysera situationen. Tyvarr finns
alltfor manga forutfattade meningar kring psykosomatiska problem.

Det finns en tredje variant - att foraldern inte vill skriva ner en sadan
diagnos i enkaten, darfor att man kéanner skuld dver det.

5.2.2 Ej atervandande

21 av de 71 barnen hade vid enkéatbesvarandet ont i magen eller sa holl
smartorna i sig sa lange att de uppstkte annan lakare. Ett klart samband
mellan dessa barn och deras foralders upplevelse av att lakaren inte lyssna-
de finns. Konsultationen innnehaller som beskrivits i kapitel 2.4 flera olika
delar och orsaken till att man upplever att lakaren inte lyssnar kan sta att
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finna i olika faser av densamma. De faser som har mest med lyssnande att

gora ar nar lakaren forsoker forsta kontaktorsaken, vid anamnes och vid
kroppsundersokning. Det som kommit fram formedlar lakaren i sin sam-
manfattning. Nagonstans har upplever alltsa foraldern brister. Denna upp-
levelse kan vara en tillracklig orsak att inte atervanda.

Det ar kanske svart att se nagot samband mellan féralderns upplevelse
av om lakaren lyssnade eller inte och barnets smarta. Till detta finns tva
tankbara forklaringar. Den ena &r att barnet upplevde samma sak som foral-
dern, helt enkelt darfor att lakaren vid konsultationen inte var en sa god
lyssnare och till det kan finnas manga olika orsaker mer eller mindre tillfal-
liga. Eller darfor att barnet har samma sociala monster som sin foralder och
reagerar lika pa andra méanniskor. Den andra forklaringen har att gora med
den psykosomatiska familjen som Michunin beskriver den (Laurén, 1983).
Enligt honom &r den 6verbeskyddande och saknar modeller for konfliktlos-
ning. Laurén menar att foraldrarna ofta satter barnens behov framfor sina
egna och barnen forsoker da gora nagot for sina foraldrar genom sina sym-
tom. Detta stimmer kanske med Balints (1964) subjektiva beddomningar att
en tredjedel av alla foraldrar som kommer med sina barn till lakare beho-
ver behandlas sjalva. | en tredjedel av fallen behover bade barn och forald-
rar behandlas och endast i den sista tredjedelen ar det bara barnet som beho-
ver behandling. Forars (1977) fann i sin undersokning av 97 yngre skolbarn i
Helsingfors att 28% av mddrarna till de barnen var missnéjda med familje-
livet. Inga modrar i kontrollgruppen pa 23 barn sa detsamma. Med detta
som bakgrund kanske man kan ana att det ligger en hel del psykosomatik
dold &ven i denna grupp. Om det forhaller sig pa det viset som beskrivits
om den psykosomatiska familjen &r det av stor betydelse for vidare samar-
bete att lakaren lyckas utrona kontaktorsaken.

Eftersom ingen atervant finns ingen jamforelsegrupp till dessa barn.
Orsaker till att patienterna inte kommer tillbaka kanske star att finna pa an-
nat hall. Vi vet inte hur de, vars barn tillfrisknat, skulle géra om deras barn
fortfarande haft ont i magen. Tydligt ar att det finns brister i kommunika-
tion mellan ldkare och foraldrar (se kap.4.2, figur 4.6). Den samlade uppfatt-
ningen om information &r inte heller speciellt positiv (kap.4.3, figur 4.13).
Nu ar det som vi sett tidigare sa att patienter inte alltid kommer ihdg vad de
hort under en konsultation (s.9), men det betyder inte sjalvklart att de tycker
att informationen ar dalig. En farsk studie pekar tvartom pa att pa-tienter of-
tast ar nojda med information (Melander Marttala, 1995). Det ska papekas att
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i den studien deltog mycket fa respondenter, men om det allmant ar sa illa

som bland respondenterna i Karlstad, borde nagot negativt framkommit &-
ven i Melander Marttalas studie.

Det som behandlas i forra stycket ar rena spekulationer. Andra fragor
kanske kunde ha klargjort varfér man inte atervander. Kanske upplevdes
inte lakaren kompetent? Mottagandet pa akutmottagningen med langa van-
tetider, som flera papekat, kanske fargar bilden av barn- och ungdomsklini-
ken? Resultatet ar anda sa anmarknings att det bor tas pa allvar och en dju-
pare analys av problemet kanske ar pa sin plats.

5.2.3 Samband mellan ”psykosomatik” och “ej atervandande”

Nagot statistiskt samband kan inte pavisas mellan dessa bada grupper.
Den grupp, som ej atervander ar ju som tidigare visats identisk med de barn
som fortfarande har ont i magen, eftersom ingen atervant. Fragan ar om in-
te det finns en del dold psykosomatik i denna ont-i-magen-gruppen. Som vi
sett ovan finns det en del som skulle kunna tyda pa det. Tre barn finns med
i bada grupperna. Sammanlagt ar det frdga om 29 barn av 71, d.v.s. i 41% av
fallen bor man hélla 6gonen 6ppna for att det kan vara psykosomatiska be-
svar som ligger bakom barnets magonda.

5.3 Slutord

Som vi sett bade i tidigare undersokningar och i denna &r det rimligt
att tanka sig att det finns ett visst matt av psykosomatik bland barn med o-
specifika magsmartor. Trots detta uttalas det sallan. Det beror kanske ibland
pa okunskap eller mindre utvecklad lyhordhet hos fordldrar eller lakare. O-
avsett vem som “missar” sa finns ett stort problem: barnet far inte den hjalp
det har ratt tilll Som vuxna i barnets narhet kan vi inte blunda for detta.
Kanner vi inte sjalva att vi har resurser att reda ut det hela maste vi se till
att barnet far hjalp pa annat hall. Det ar en sak att inte alls forsta att barnet
har problem som &r av psykisk karaktar. Men har man snuddat vid tanken
ar det min asikt att resurser att forsoka ta reda pa detta skall sattas in utan att
vanta, for att barnet ska kunna fa adekvat hjalp s& snart som majligt.

Denna undersoknings mest anmarkningsvarda resultat ar dock den
bristfalliga kommunikationen mellan lédkare och foraldrar. Under telefon-
samtal, intervjuer och vid genomlasning av enkéaterna har jag haft en stark
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upplevelse av att foraldrarna har ett stort behov av att dela sina bekymmer

for barnet med nagon. Ett behov som de tydligen inte fatt tillfredsstallt un-
der vistelsen pa sjukhuset. Foraldrarnas uppfattning om hur informerade
de blev var klart sdmre an vid andra liknande understkningar. Daremot
tycker de relativt bra om bade lakare och 6vrig personal. Hur val de blev in-
formerade verkar alltsa inte ha fargats av det allmanna intrycket av person-
erna i fraga. Ett fortroende finns kanske, men kommunikationen lamnar en
del i 6vrigt att onska. Ar detta specifikt for denna grupp patienter med osak-
ra diagnoser, eller galler det alla barn- och ungdomsklinikens patienter?
Aven de foraldrar som ar ndjda med varden papekar att det &ar jobbigt
att inte veta vad barnet lider av. Detta i sig kan orsaka psykiska besvéar. De
kanske i hogre grad an andra behéver kdnna att barn- och ungdomskliniken
bryr sig via uppféljningar och tydlig information. All personal pa kliniken
maste bli medveten om problemet, och resurser maste satsas pa att forbattra
kommunikationen. Alla vardgrenar drabbas i dessa tider av besparingar. Ty-
varr leder det i de flesta fall bara till att kostnader skjuts pa framtiden. For
som Apley (1973) uttrycker det: ”Small bellyachers grow up to be big belly-

achers”.
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Sa langt som mojligt har lekmannavokabular anvénts, men dar ingen

hanterbar “6versattning” funnits har facktermer fatt inga i texten. Har ne-

dan finns nagra sadana facktermer forklarade.

anamnes

borrelios

gastrit

funktionell

gastro-enterit

sjukdomshistoria, en patients egen beskrivning av hur sjukdomen
uppstod, hur den ter sig och vilka symtom den ger/har gett.

infektionssjukdom orsakad av Borrelia burgdorferi. Smittamnet
sprids med fastingar.

inflammation i magens slemhinna.

medicinsk term som anvands om stérningar, symtombilder,
som inte betingas av pavisbara, strukturella forandringar i nag-
got organ eller organsystem.

mag-tarminflammation. Sammanfattande benamning pa sjukdo-
mar som yttrar sig som illamaende, kréakningar och/eller diar-
ré, och som orsakas av mikroorganismer (bakterier eller virus,
ibland protozoer) eller amnen (toxiner) producerade av bakte-
rier.

Henoch-purpura (Henoch-Schonleins-purpura) tillstand med sma eller stora,

invagination

kortelbuk

refluxesofagit

tonsillit

Viros

ibland sammanflytande hud- och slemhinneblédningar (purpu-
ra) men ocksa med symtom fran leder (Schonlein) och mag-
tarmkanalen (Henoch) samt njurinflammation av karakteristisk
och svarbehandlad natur.

tillstand da ett tarmavsnitt foljer med tarminnehallet och trans-
porteras av tarmens rorelser (peristaltik) in i det foljande av-
snittet, varvid det svullnar och darigenom mer eller mindre
fastnar. Det inskjutna tarmavsnittet (invaginatet) hindrar tarm-
passagen och ger darmed upphov till tarmvred (ileus).

inflammation med svullnad av lymfkértlarna i tarmkéxet som
kan orsakas av ett flertal bakterier eller virusarter.

inflammation i matstrupen som uppstar p.g.a. att magsacks-
innehall aterflodar till matstrupen.

inflammation i en eller flera av tonsillerna (mandlarna).

detsamma som viussjukdom, dvs sjukdom orsakade av den
typ av smittdmnen som kallas virus.

Samtliga forklaringar ar hamtade fran Nationalencyklopedin (1989 - 96)
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Bilaga 1
Har borjar fragorna:

1. Vilket besked fick ni angaende barnets magbesvar vid besoket pa

barnkliniken?

2. Har besvaren helt forsvunnit?

Ja - Om svaret &r ja,
besvara fraga 3 0 4

3. Nar forsvann besvéaren?
O Pa sjukhuset O Inom en vecka
efter besoket
O Inom en méanad O Senare

efter besoket

4. Kan ni koppla besvarens avklingande till
nagot speciellt?
O Ja, namligen

O Nej

Nej - Om svaret ar nej,
ga direkt till fraga 5,6 07

till fraga 8.

6. Var sokte ni?
O annan barnlakare
O annan specialist,

5. Har ni efter besoket pa barnkliniken sokt lakare for
barnets magbesvar nagon annanstans?
O Ja O Nej

Om svaret ar ja, besvara fraga 6 och 7. Om svaret ar nej ga vidare

namligen

O psykolog
O annat ,namligen

O BVC eller skolhalsovard

7. Vilken diagnos har stallts?




8. Hade ni sjalv nagon idé om vad barnets symptom kunde orsakas av,
nar ni sokte hjalp pa barnkliniken?
Ja - Om svaret &r ja, O Nej - om svaret ar nej,
besvara fraga 9, 10 o 11. ga direkt till frdga 12 o 13.

9. | sa fall vad?

10. Har ni samma uppfattning om orsaken
nu?
O Ja O Nej

Om svaret ar nej, besvara fraga 11. Om svaret ar
ja ga vidare till fraga 14.

11. Vad tror ni nu ar orsaken?

12. Har ni nu nadgon idé om orsaken?
O Ja O Nej

Om svaret ar ja, besvara fraga 13. Om svaret ar nej ga vidare
till fraga 14.

13. Vad tror ni nu ar orsaken?

Besvara fragorna nedan genom att satta en ring runt den siffra som bast

motsvarar er uppfattning.
inte alls inte s& ganska mycket
trevligt trevligt trevligt trevligt

14. Hur tycker ni att bemoétandet
av lakare pa barnkliniken var gent- 1 2 3 4
emot barnet?



inte alls inte s& ganska mycket
trevligt trevligt trevligt trevligt

15. Hur tycker ni att bemoétandet
av lakare pa barnkliniken var gent- 1 2 3 4
emot er som foréalder?

16. Hur tycker ni att bem6tandet
av sjukskoterskor pa barnkliniken 1 2 3 4
var gentemot barnet?

17. Hur tycker ni att bemotandet
av sjukskoterskor pa barnkliniken 1 2 3 4
var gentemot er som foralder?

18. Hur tycker ni att bemoétandet
av ovrig personal pa barnkliniken 1 2 3 4
var gentemot barnet?

19. Hur tycker ni att bemoétandet
av ovrig personal pa barnkliniken 1 2 3 4
var gentemot er som foralder?

inte mycket till

alls lite endel helt
20. Tog sig lakaren tid att lyssna och
svara pa era fragor? 1 2 3 4
21. Tog sig sjukskoterskan tid att lyssna
och svara pa era fragor? 1 2 3 4
22. Tog sig ovrig personal tid att lyssna
och svara pa era fragor? 1 2 3 4
23. Fick ni information av lakaren om
tankbara orsaker till barnets besvar? 1 2 3 4
24. Fick ni information av annan personal
om tankbara orsaker till barnets besvar? 1 2 3 4

25. Tyckte ni att ni blev tagen pa
allvar, trots att ingen specifik diagnos 1 2 3 4
kunnat stallas?



26. Har ni efter besoket pa barnkliniken sokt lakare for andra besvar
hos barnet?

/l:I e - N

27. Vilka besvar?

Da vi vet att ett sadant har frageformular inte kan tacka in alla synpunkter,
lamnar vi avslutningsvis plats for er att skriva ner om ni har ytterligare
funderingar om varden:

TACK FOR HJALPEN!



Karlstad november 1995

Basta foralder!

Ert barn har under aret legat inne pa barnkliniken for observa-
tion pa grund av smartor i magen, utan att man pa sjukhuset
funnit nagon specifik orsak sdsom urinvagsinfektion, blindtarms-
inflammation eller liknande. Pa barn- och ungdomskliniken i
Karlstad observeras under ett ar mer an 100 barn med liknande
besvar. Det ar smartor som ofta klingar av inom ett eller ett par
dygn. Eftersom de allra flesta barnen inte kommer tillbaka, vet vi
inte hur det gatt sedan. Av den anledningen vill vi stilla nagra
fragor som vi hoppas att ni vill ta er tid att besvara. Med era
svar som bakgrund hoppas vi kunna forbattra mottagandet for

barn med liknande problem.

Frageformularet har tagits fram och kommer att bearbetas vid
Hogskolan i Karlstad. Det sammanlagda resultatet kommer att
presenteras for barnklinikens ledning samt i en C-uppsats vid in-

stitutionen for utbildningsvetenskap och psykologi.

Med vanlig héalsning

Anders Berg
Chefsoverlakare
Barn- och ungdomskliniken

Karlstad



Bilaga 2

Karlstad januari 1996

Hej!

Med anledning av ert barns vistelse pa barn- och ungdomskili-
niken tidigare under aret, fick ni och manga andra ett brev med
en enkat att besvara i november. Manga bra och intressanta
svar har hittills kommit in och vi hoppas nu pa nagra till for att
undersdkningen ska bli mer fullstandig. Varje svar ar av stort
varde for undersokningen och ifall det forra brevet inte finns
kvar, sander vi har ett likadant frageformular med féljebrev.
Vi ber er att ta er tid nagra minuter for att besvara fragorna.

Halsningar
AnnBritt Enochsson

Psykologistuderande
Hogskolan i Karlstad



Bilaga 3 1
DIAGRAM OCH TABELLER - som inte redovisas i resultatkapitlet.
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Figur 3 - Antal patienter inlagda férdelat p& manader.

Tabell 1 - Ptientens andra symtom forutom ~ Tabell 2 - Tidigare utredningar som patien-

magsmartor. terna genomgatt.

feber 18 allergiutredning 1
krakningar 15 ultraljud/bukutredning

halsont 8 kronisk droninflammation

borrelios

2

5

5

skrikighet 6 urinvégsutredning 2
ofrivillig urinavgang 3 neurologisk utredning 2
komjdlksallergi 2 tropikutredning 1
diarré 2 refluxesofagit 1
oroninflammation 1 hjartutredning 1
oro 1 Henoch-purpura 1
ont i kroppen 1 gynutredning 1
huvudvark 1 feberutredning 1
1 1

forstoppning

— D ~ 5 Q©

pa sjukhuset inom en veckainom en manad senare

Figur 3 - Tids intervall inom vilket besvéren férsvunnit.



Bilaga 3
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ja nej

Figur 4 - Figuren visar i vilken utstrackning
foraldrarna kan koppla besvéarens avkling-

ande till nagot speciellt.

Tabell 4 - Annan vérd som patienterna sokt

nar besvaren inte gatt over.

vardcentral
centralsjukhuset
kirurg

gynekolog
BVC/skolhilsovard
annan barnlakare

L )

Tabell 6 - Foralderns idé om orsak till be-

svaren fore sjukhusbestket.

ingen idé om orsak
blindtarmsinflammation
flera alternativ

olamplig mat

arrbildning efter operation
ramlat och slagit sig

ont i luftrérern/andningsbesvar
mormors déd

menstruation
maginfluensa

forstoppning

astma

PR RPRRPRRPRPRREN

2

Tabell 3 - Foralderns idé om vad besvarens
avklingande kopplas till.

Antal
lavemang
slutat med h&rdsmalt foda
menstruation
sémn
olamplig mat
novalucolliknande medicin
berattat om mobbning

PR R ERPNDWW

Tabell 5 - Diagnos som stillts av annan la-
kare.

Antal
ingen 5
cysta pa aggstock 1
funktionella tarmbesvéar 1
for mycket fibrer 1
magkatarr 1

20

ja nej

Figur 5 - Figuren visar i vilken utstrackning
foraldrarna har samma idé om orsaken efter
besoket.



