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Med fokus pa hélsoaspekter presenteras ett utsnitt ur ett longitudinellt forskningsprojekt om
en grupp séarskilt utsatta barn. Undersokningsgruppen bestar av alla de 26 barn som pla-
cerades pa barnhem i Malmé under en tvaarsperiod i bérjan pa 1980-talet och var 0-4 ar
gamla vid inskrivningen och kom att stanna pa barnhemmet minst fyra veckor. Vid tiden for
den femte uppféliningsstudien var barnen 15-20 ar gamla och kan delas in i fyra lika stora
kategorier. De som inte har andra erfarenheter av samhéllsvard sarskiljs fran tre kategorier
av barn med vytterligare erfarenheter av samhéllsvard: de som mér val och har klarat sig
bra; de som mar "s& dar’ och har klarat sig’nagorlunda’; de som far illa och beter sig illa.
Artikeln redovisar deras egen beskrivning av sin halsa, kompletterad med aktinformation.
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Inledning

Befolkningens hilsa har forbittrats 1 vart
land under de senaste decennierna och skill-
naderna mellan olika socioekonomiska grup-
per har minskat (SOU 1998:43). Det giller
ocksé barns och ungdomars hélsa (Bremberg
1998). Vartefter de fysiska hilsoproblemen
allt mer kunnat bemistras, har bilden av
de psykosociala hélsoproblemen framtrétt
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tydligare (Skolhilsovarden 1998). De mest
sarbara barnen finns bland dem som har de
svagaste sociockonomiska forutsittningarna
(Kohler & Berntsson 2002). Aven om hélsa
dr ett vittomfattande begrepp, som inklude-
rar fysiskt, psykiskt och socialt vilbefin-
nande och inte endast franvaro av sjukdom
(WHO 1998), ér det dnda lattast att mita
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hélsoutvecklingen genom att anvidnda be-
greppet “franvaro av sjukdom” (SOU 1998:
43,5.10). Aven om det ar vil kint pa grupp-
niva att socialt utsatta barn har simre hélsa
dn de barn som lever i trygga sociala och
ekonomiska forhallanden, kan socialtjinsten
kritiseras for att vara ouppmirksamma pa
barns hilsa i det sociala arbetet pa individ-
niva. Socialstyrelsen har uppmirksammat
detta 1 samband med en forsoksverksamhet
med forbdttrade metoder for utredning och
uppfoljning av sociala insatser efter brittisk
forebild (SoS-rapport 2000:2). Denna for-
soksverksamhet har fortsatt under namnet
Barns Behov i1 Centrum (BBiC), dér begrep-
pet hélsa syftar pa fysisk hilsa. Liksom inom
social barnavard i 6vrigt anvinds andra be-
grepp for psykiskt och socialt vilbefinnande
— eller brist pé vilbefinnande.

I den statliga utredningen Hdlsa pa lika
villkor (SOU 2000:91) framhalls att 6vergri-
pande riktlinjer for att befraimja en god hilsa
pa lika villkor 4r 1) att stirka ‘det sociala
kapitalet’ och 2) att utveckla goda uppvixt-
villkor. Det leder osokt mina tankar till de
barn, som pa grund av avsaknad av socialt
kapital och goda uppvixtvillkor placeras
utanfor hemmet. Det dr ingen stor grupp, 8
per 1000 barn (0-17) dr nagon gang under
ett r i samhallsvard, vanligen i familjehem
eller pa institution (Socialtjanst 2002: 7). I
folkhilsorapporter och rapporter om barns
hilsa och vilfird ar dessa barn timligen
osynliga och i social barnavardsforskning r
det annat @n frdgan om hélsa som lyfts fram.
Om man definierar hilsa i sndv bemirkelse
som fysisk hilsa 4r det vanligen ett mindre
bekymmer @n psykiskt vilbefinnande och
social anpassning. Aven om det inte ir tal
om psykisk storning har méanga barn i sam-
hillsvard s& uppenbara psykiska problem att
de haft kontakt med barn- och ungdomspsy-
kiatrin (BUP). Vikten av samarbete mellan

454

socialtjdnsten och barn- och ungdomspsyki-
atrin betonas 1 olika sammanhang, samtidigt
som det finns kritik mot brister i samarbetet.
Fran den sociala barnavirdens sida onskas
lattillgéngligare, mer omfattande och mer
bestdende hjidlp med barn som far illa el-
ler beter sig illa (Andersson 1991, 1993).
Barn- och ungdomspsykiatrin kritiserar
socialtjdnsten for bristande kompetens och
for att inte 1 forsta hand efterfriga BUP:s
kompetens pa barn med psykiska storningar,
utan i stillet dess allmidnna kompetens pa
barn och familjer. Det framgar t.ex. av Barn-
psykiatrikommitténs slutbetdnkande (SOU
1998:31), samtidigt som det konstateras att
socialtjdnsten dr barnpsykiatrins viktigaste
samarbetspartner.

For att inte hamna i de stora fragorna
om samverkan mellan organisationer eller
om orsakerna till ojimlikhet i hilsa och
livsvillkor, viljer jag i den hir artikeln att
gora ett litet utsnitt ur ett longitudinellt
forskningsprojekt om en grupp barn, som
kan bendmnas sidrskilt utsatta. De bedomdes
redan i sméabarnsaren (0-4 ar) ha sa allvar-
liga missforhéllanden i sin hemmiljo att de
placerades pa barnhem. De flesta har senare
erfarenheter av familjehem och nagra drtill
av ungdomsinstitutioner. I fem uppf6ljnings-
studier har fragan om hilsa varit med, men
andra fragor har fatt storre utrymme (An-
dersson 1984, 1995). Barnens fysiska hilsa
har inte varit ndgot stdrre problem och jag
har inte tidigare varit sérskilt uppmérksam
pé hilsoaspekter. I den hir artikeln har jag
atagit mig uppgiften att sirskilt lyfta fram
vad barnen svarade pa fragor om fysisk och
psykisk hilsa i de intervjuer, som genomfor-
des med dem, nér de var 15-20 ar gamla (15
ar efter barnhemsvistelsen). Det kan motive-
ras med att det finns en 6kad betoning pa att
lata barn komma till tals och ocksé en 6kad
betoning pa att hilsobegreppet inkluderar
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subjektivt upplevd hélsa.

Barnen 1 undersékningsgruppen tillhor
en liten utsatt grupp, som osynliggdrs nér
resultat av kartliggningar om barns hilsa
presenteras pa gruppnivd. Darfor far de hér
framtrdda som individer. De har varit utsatta
for de flesta av de riskfaktorer, som okar
risken for ohilsa i vid mening, isynnerhet
om det inte finns tillrackligt verksamma
skyddsfaktorer i vare sig familjen, skolan
eller det omgivande samhillet (se Lagerberg
& Sundelin 2000).

Tillvdgagangssatt

i forskningsprojektet
Undersdkningsgruppen bestér av alla de 26
barn, som under en tvaarsperiod i borjan pa
1980-talet placerades pa barnhem i Malmo
och var 0-4 ar vid inskrivningen och stan-
nade pd barnhemmet minst fyra veckor.
Skl till placeringen var oldmplig hemmiljo
och/eller brister i fordldraformagan, men
bakom det fanns vil kidnda riskindikatorer,
som fattigdom, fordldrar/ensamstaende
mamma med lag utbildning, utan arbete
och beroende av socialbidrag, avsaknad av
socialt stod i familj och nédtverk. Dartill kom
i de allra flesta fall missbruk. I nagot fall
handlade det mer om psykisk sjukdom och/
eller begévningshandikapp och i ett fall om
fysisk misshandel. Genom observationer,
intervjuer, frageformulir, sociala akter och
journaler inhdmtades information om barnen
och deras anknytnings- och anpassningspro-
cess under tiden pa barnhemmet samt om
barnens familjer och deras sociala situation
(Andersson 1984). 1 uppfdljningar tre och
nio manader efter barnhemsvistelsen samt
efter fem och tio ar gjordes anyo intervjuer
med olika berdrda parter, kompletterade
med aktstudier och standardiserade frage-
formulidr (Andersson 1995). Vid den femte
uppfoljningen, 15 ar efter barnhemsvistel-
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sen, valde vi att enbart intervjua barnen, nu
15-20 &r gamla, samt ldsa deras sociala akter
for den senaste femarsperioden (Andersson
1999 a, b). Etf tema var fysisk och psykisk
hilsa och intervjuaren hjilpte till med fragor
om t.ex. sjukdom och sjukhusvistelser och
forhorde sig om kontakter med barn- och
ungdomspsykiatrin eller samtal med psyko-
log eller kurator om psykiska problem och
bekymmer.

Det finns inte nagot totalt bortfall av
barn, men tva barn utgor bortfall i den hér
aktuella uppfoljningsstudien i den meningen
att de inte intervjuades. Vid en helhetsbe-
domning av resultaten kan fyra grupper
sdrskiljas. Den forsta utgérs av de sex barn,
som bott hemma sedan den ursprungliga
barnhemsvistelsen det vill sdga hos mamma
eller pappa, eftersom inget barn i undersok-
ningsgruppen har en mamma och en pappa
som bor tillsammans. For de barn, som har
ytterligare erfarenheter av samhillsvard,
kan man finna att en tredjedel har det bra,
medan det dr “sa dcr” for en tredjedel och
timligen illa for en tredjedel. Jag ska ut-
veckla motiven for denna gruppering nagot
i det foljande. Vid utdrag ur citat fran barnen
anges barnets dlder vid intervjutillfillet. Vid
utdrag ur socialakter anges barnets alder, da
anteckningen gjordes. Citat frdn barnen har
inte dndrats men punkter anger uteldmnade
ord. Franvaron av citattecken vid utdrag ur
socialakt beror pa att avskrifterna inte &r or-
dagranna. Kontakt med socialtjidnsten syftar
pa social barnavard, dit familjens eventuella
beroende av ekonomiskt bistand inte riknas.
Fosterfamilj forkortas “f-fam.”, social barna-
vérd “soc.” och socialakt “akt”.

P4 spaning efter barnens hélsa

Indelningen av barnen i fyra grupper grun-
dar sig pad en helhetsbedomning medan
frigan om hélsa har betydligt sndvare fokus
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och handlar om fysisk ohilsa och psykiska
problem. I det hdr sammanhanget tar jag inte
med arliga forkylningar eller enstaka sjuk-
hus besok for till exempel en skadad axel, en
besvirlig infektion, operation av polyper.

Barn som bott hemma hela tiden

Sex barn har bott hos endera forildern sedan
barnhemsvistelsen i tidiga barnaar. Fyra av
dem dr inte kdnda inom social barnavard
under de senaste aren och har ingen social-
akt. Broderna Goran och Fridolf (15 ar) bor
hos sin pappa och avfirdar helt tanken pa
psykiska problem eller behov av nagon att
tala med. Gusten (19 ar) minns nagra svara
ar hos pappa och bekymmer de forsta aren
1 gymnasiet, da han bodde hos sin mamma.
“Jag madde daligt da, nidr det gick daligt i
skolan, och hade kanske behdvt nagon att
prata med.” David (18 ar) bor ocksa hos sin
mamma, ser morkt pa sin tillvaro och mar
daligt men vet inte vart han ska vinda sig:

“Jag har gatt ner i vikt domycket, vet inte
varfor. (Bekymmer?) Jag har problem med
nerverna och jag har svart att sova. (Fatt
hjilp?) Nej, aldrig. (Nagon att prata med?).
Finns ju kuratorn (i skolan) men hon dr inget
vidare.. Jag har sa mycket hat och vrede
inom mig som har kommit med fostran eller
med hur man blivit behandlad.. Pa ett sditt
kdnner jag mig alltid hatad och har ocksa
ldrt mig att hata.”

Det finns ett syskonpar, som har en psy-
kiskt sjuk mamma och mest bott hos sin
pappa. Bada har fatt en hel del stéd av skola
och socialtjanst. Lillasyster (17 ar) beriittar:

“Har astma.. akt ambulans flera ganger,
kan ha 2-3 anfall om dagen, speciellt néir
det dr dimmigt.. Sa dr jag allergisk mot ..
(rdknar upp). (BUP e.d.?) Nej, jag fick nog
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av det i 7:an. Vi gillar inte sant i den hir

familjen.”

Ur akten: (12 ar) har stor évervikt, dr ofia
sjuk. Kontakt med dietist. Soc. vill ligga in
henne pa BUP, har ofia aggressionsutbrott.
108 kg, fara for hennes liv. Blir inte BUP
utan barnmottagningen. (13 ar) intyg fran
BUP “glad och positiv flicka”.

Storebror (19 ar) har ingen fysisk ohilsa
men ndmner att han blivit mobbad for att
han gétt i sdrskola och att han har en psy-
kologkontakt pd omsorgskontoret. Av akten
framgar:

(14 ar) rapporter fran skolan, mar inte
bra, vill inte fortscitta scirskola. Uppvisar en
del psykotiska drag, men vill inte till BUP,
slipper ga till BUP. (15 ar) intyg fran BUP
“S. svar att fa kontakt med, cir misstcinksam
och radd och kan ej uttrycka sig verbalt”.
(18 ar) fortsatt kontakt med psykolog inom
omsorgen och skolkurator.

Inte sdllan anvinds “atergang till hemmet”
och “inte langre kontakt med socialtjénsten”
som matt pa hur vil samhillsvard lyckats.
Det behover emellertid inte innebéra att allt
ar vil, eftersom hir finns exempel pa barn
som inte mar bra. De finns barn som avbojt
den kontakt med BUP, som socialtjinsten
erbjudit, och barn som skulle ha velat ha na-
gon utomstaende att tala med, dock utan att
veta vart de ska véinda sig. Den enda flickan
i gruppen lider av fysisk ohélsa.

Barn som mar val och har klarat sig bra
— alla med erfarenhet av familjehem

De sju barnen i den hir gruppen, inklusive
de tva som inte intervjuats, kan kortfattat
beskrivas med god fysisk och psykisk och
social hilsa. Alla — utom en — har en social-

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2003




akt, eftersom de bor i eller nyligen har bott i
familjehem, och dér finns inga anteckningar
om ohilsa eller psykiska problem men ater-
kommande “mar bra”. De sdger sjélva att de
sillan eller aldrig dr sjuka och nagon kontakt
med BUP eller kurator eller psykolog har de
inte och de klarar skolan bra. De dr nojda
med sitt familjehem, dit de kommit efter
en tid hemma eller dér de bott hela tiden
eller atervint till efter en tid hemma. Det
dr ocksd kidnnetecknande for gruppen att
det inte blivit konfliktfyllt for barnen att
etablera nya relationer och behalla de gamla.
Ett samarbetsforhallande mellan familj och
fosterfamilj tycks ha underlattat deras situa-
tion och gett deras tillvaro bade stabilitet och
kontinuitet.

Barn som mér “s& dar’
och har klarat sig “ndgorlunda”
Sju barn tillhor en mellangrupp, darfor att de
sjdlva menar att de har det “s& dér”, det vill
sdga inte helt bra, men de har klarat sig och
klarat att genomfora sin skolgang, inte sdllan
tack vare forstaende och stodjande lérare.
Alla, utom en pojke, beréttar om bekymmer
och psykiska problem, som har foranlett
en del professionella kontakter, men de har
inget missbruk, inga kriminella handlingar,
som lett till polisingripande och institutions-
vistelser. De flesta visar en egen styrka, som
lett till att de av egen kraft fordndrat sin
situation. De har flyttat hemifrén eller fran
sitt familjehem till eget boende eller bytt fa-
miljehem, darfor att de inte hade det bra, dér
de var. Det tycks ocksa ha funnits skyddsfak-
torer, som underléttat for de hir barnen att
klara sig. De ndmner till exempel stod fran
farmor eller mormor, lidrare eller scoutledare
eller professionella i samhillets stédsystem.
Berit (15 &r) har bott i nytt familjehem
en kortare tid efter att det blivit ohdllbart
hos farmor pé grund av pappans aterfall i
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narkotikamissbruk. P4 frdgan om hélsa séger
hon bland annat (vilket bekréftas i hennes
socialakt):

“Jag hade mycket tvangstankar néir pappa
borjade knarka igen.. tinkte ‘om jag gor sa
och sa blir han kanske bittre’. 1 8:an hade
Jjag sa mycket tvang sa jag kunde inte ga ut..
Kontakt med kuratorn pa skolan, sa fick jag
kontakt med en psykiater pa BUP, sa blev jag
sa dalig att jag blev inlagd (14 ar). Ddr var
jdttebra. *

Anna (16 ar) har bott i samma familjehem
sedan hon var liten, men det har varit ater-
kommande bekymmer med hennes psykiska
vilbefinnande eller inatvindhet, “att man
inte nar henne”. Sjélv dr hon inte sérskilt
mangordig i intervjun, men hon berédttar om
olika samtalskontakter och att hon “gar pa
BUP” sedan ett ar tillbaka och tycker att det
ir bra. I socialakten star det bland annat:

(12 ar) f~fam. har slutat med BUP-kon-
takt, besvikna. (14 ar) f~fam. tar kontakt med
fam.terapeut, som remitterar till BUP p.g.a:
‘A. dr kdnslomdssigt inkapslad, f~mor stdl-
ler orealistiska krav, hela familjen behiver
hjéilp.” (15 ar) svar fran BUP: drendet av-
skrivs, f-fordldrarna vill ha hjdilp enbart pa
sina villkor, ‘det kan vi inte stdlla upp pa’. A.
till soc.: ‘Terapeuten har slutat med mig for
jag dr for svar.’ (Senare samma ar:) f-fam.
tar sjdlv kontakt med annan terapeut.

Bodil (18 ar) bor med kompisar i ldgen-
het, efter elevhem och uppbrott fran ett
familjehem. Av socialakten framgér att det
varit mycket brak med fosterfamiljen och
rymningar. Nér hon dr 15 &r finns en anteck-
ning: “Far kuratorskontakt pd ungdomsmot-
tagningen, kurator bekymrad.” Sjélv sdger
hon:
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“Nej, jag har aldrig varit pa sjukhus, men
Jjag gick och HIV-testade mig, for jag var sa
ofta forkyld.. Det var inget, det dr nog for att
Jjag roker och dter daligt... Nu bestdllt tid for
abort... Har varit pa BUP innan jag flvttade
fran fosterfamiljen, det gav mig inget.

Nilla @r 18 ar och bor hos sin storasyster
efter att ha bott hos mormor en tid, eftersom
hon inte stod ut att bo hemma ldngre. Det
finns ingen aktinformation, men hon séger:

“Jag har haft njurstensanfall tva ganger,
drack inte tillréickligt.. Syster pa skolan trod-
de jag skulle fa anorexi ett tag, jag gick ner
Jjcittemycket i vikt.. (?) Néir jag gick i hogsta-
diet pratade jag med kuratorn. Det var skont
att léitta pa trycket (t.ex. om familjevald)..”

Cecilia (18 ar) bor just nu hos en pojkvén,
efter tre ar i familjehem. Innan hon flyttade
hemifran, till samma familjechem som en
gang tidigare, antecknades i akten att hon
“erbjuds psykologkontakt utifran hemsitua-
tionen, men avbdjer”. Hon siger:

“Har aldrig legat pa sjukhus och har inte
gatt hos kurator eller psykolog... Nu kéinner
Jag mig ofta orolig och har ont i magen... dir
ofta trott, men det dr nog for man grubblar
for mycket.”

Marten (18 ar) har bott sjdlv efter oplane-
rat uppbrott fran det familjehem, dér han bott
i over tio ar. I socialakten star en anteckning
om (det kontinuerliga) problemet med att
hans hinder darrar. Han far remiss av skolla-
karen till undersékning, men far veta att han
far ldara sig leva med det. Sjélv sdger han:

“(Pa sjukhus) den gangen jag drack hem-
bréint och den gangen jag fick flaskan i huvu-
det. Sa dr det det héir med mina héinder.. jag
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skakar ju.. Har varit hos manga ldkare, men
de vet inte.. Néir jag slappnar av kan det bli
bdittre.. Kan (nu) hantera mina skakningar.”

Man kan ldgga mirke till att ndstan alla
i den hédr gruppen har nagon association till
psykiska problem eller bekymmer. Skolhél-
sovardens kurator dr kanske den person som
dr ldttast att nd, men dven BUP dr en hjilp-
insats som varit pa tal for de flesta, &ven om
inte alla var nojda med den hjélp de fatt dar. [
viss man dr det beréttigat att tala om barnen i
den hir gruppen som barn som klarat sig mot
alla odds, dock kan noteras att det inte skett
smirtfritt och inte mot a/la odds. Man kan
ocksa lagga mirke till att det dr fem flickor
och tva pojkar, liksom det dr vanligare i stor-
re undersokningar att fler flickor @n pojkar
klarar svéra livssituationer.

Barn som far illa och beter sig illa

De sex barnen i den hir gruppen har alla
erfarenhet av mer dn ett familjchem. De
ger vissa signaler om fysisk ohilsa, men
tydligare dr psykisk ohilsa och man skulle
kunna sdga dven social ohdlsa i och med
att de alla har gjort kriminella handlingar,
varit med om polisingripanden, réttegangar
och placeringar pa ungdomsinstitutioner pa
grund av sitt beteende. Alla har ocksa ett
narkotikamissbruk — eller har haft det under
de senaste fem aren. Det har for de flesta
varit ménga véxlingar i boende mellan hem,
familjehem och ungdomsinstitution. Institu-
tionsvistelserna har foranletts av missbruk
och kriminalitet och i de sociala akterna
aterges dessa vistelser, liksom raden av brott,
tamligen noggrant, men utan att kopplas till
ohélsa. Barnen sjdlva har alla ndgon asso-
ciation till ohélsa och/eller kontakter med
sjukvarden:

Ola (17 ar): “Jag har varit pa sjukhus
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efter overdosen och ndr polisens hundar
slet av halva vaden pa mig (for tva ar sen).”
- “Ska borja ga pa BUP nu for att bli av med
all min ilska.”

Torsten (17 ar): “Nej, aldrig pa sjukhus..
Nagon gang har man vdl tagit for mycket
(amfetamin) och blivit sjuk.. Har varit un-
derndird .. (Psykologhjiilp?) Nej, jag tror
inte pa sant ddr.. Men dom kan inte sldppa ut
mig (fran institutionen) utan att en psykiater
sdger att jag kan ga ut.”

Eskil (18 ar): “Pa sjukhus ndr jag krock-
ade med motorcykeln.. annars har jag bara
varit pa behandlingsinstitution (for miss-
bruk).. Eftervard ddr ett ar en ggr/vecka, det
dr ju terapi...”

Uffe (19 ar): "Nej, jag dr inte mycket sjuk..
(?) Nd, jag snackade med en psykiater en
gang pa X-institutionen, men inte annars.”

Calle (19 ar): “Nej, aldrig pa sjukhus..
Jag kdnner mig frisk...(?) For tillfdllet har
Jag stor angest.. (?) Pa sdtt och vis saknar
Jjag nagon att prata med. Pa forra behand-
lingshemmet var ddr nagon man kunde
snacka med om hur det varit genom livet.”

Hanna (19 ar): “Pa sjukhus for mitt mag-
sar.. och ett sjilvmordsforsok nér jag var
14.. (Senare flera forsdk.) Har forsokt hinga
mig, bett folk skjuta mig.. forsokt skjuta mig
sjdlv.. Legat pa sjukhus for dverdos.. Gjort
abort tva ganger (?) Jo, BUP innan, men det
var inte bra, dom ber<dittade for.. (rdknar upp
flera).. Var pa avgiftning, innan jag kom hit
(till behandlingshemmet).”

Betriffande hilsa och sjukdomar dr det
pataglig frénvaro av anteckningar i socialak-
ten. Missbruk eller missbruksbehandling ar
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varken hir eller i andra sammanhang nagot
som kopplas till hilso- och sjukvardens
verksamhetsomrade, nidr det giller socialt
utsatta barn. Det betraktas mer som ett bete-
endeproblem &n som hilsovddlig livsforing.
Anteckningar som kopplas till hilsa eller
sjukvard &r till exempel.

Ola: (16 ar) akut till barnkliniken efter
overdos av amfetamin.

Torsten: (17 ar) T:s hdlsa allt sdmre,
liknar mer och mer psykotiskt beteende.
/fngest, rddsla. (18 ar) injicerar allt, svivar
mellan liv och dod.

Eskil: (14 ar) E. forsoker bega sjilvmord
tillsammans med en kompis genom att
héiinga sig. (15 ar) sniffar butangas, skdr sig
med rakblad, ska trdffa BUP men vill inte.
Ingen kontakt med BUP men med manlig
behandlingsass. fran soc. (16 ar) domd till
att: “overldmnas till socialtjinsten for er-

Jforderlig vard”.

Hanna: H. (18 ar) har anvisats ett projekt

for att fa nagon sysselsdttning. Hon har

emellertid inte gatt dit, har uppgivit for soci-
alsekreteraren att hon mar psykiskt daligt.

I den hér gruppen finns fem pojkar och
en flicka, vilket dr 1 enlighet med samstdm-
miga forskningsresultat, som visar att pojkar
klarar sig sdmre i utsatta livssituationer
och ger utatriktade uttryck for sin brist pa
vélbefinnande. Missbruk och kriminalitet
kan ses som brist pa socialt vilbefinnande.
Sjalvmordsforsok och angest kan ses som
brist pa psykiskt vélbefinnande. Undernéring
och dverdoser ger fysisk ohélsa. Darmed kan
man sdga att barnen i den hér gruppen lider
av ohilsa i den vida definitionen av hélsa.
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Diskussion

Nér barn foljs fran smabarnsaren (0-4 &r)
framat i tiden (prospektivt) bidrar de till
annan kunskap 4n den man far i studier av
dldre barn i samhillsvard, som foljs bakét
i tiden (retrospektivt). Det visar sig da att
barnen i undersdkningsgruppen, femton ar
efter barnhemsvistelsen, kan delas in i fyra
lika stora grupper. En fjdrdedel har inte varit
i samhéllsvéard sedan tidiga barnadr och det
dr i den gruppen som forédldrar med psykisk
sjukdom och andra missforhallanden &n
missbruk édterfinns. Det 4r ocksd i den grup-
pen det finns pappor att rikna med. Det bety-
der emellertid inte att alla mar vil. De andra
barnen, som utgor tre fjardedelar av under-
sokningsgruppen, har senare erfarenheter av
att bo i familjehem. De har dock olika erfa-
renheter inte bara i familjehem utan ocksd
hemma, i skolan och for en del ocksa pa ung-
domsinstitution. Deras livssituationer kan
enkelt uttryckt delas lika mellan “bra”, “sa
dar” och “daligt”. Det finns séledes en grupp
barn som har det bra och mar bra, vilket
inte alltid uppmérksammas i samhillsvar-
den. Dir uppmirksammas oftare den grupp
som har det déligt, mar dalig och beter sig
illa. Kanske gléommer man sarskilt ldtt bort
den grupp barn som har en mellanposition,
kédmpar for att klara sig bra men till priset av
psykisk ohdlsa? Av de korta redogdrelserna
for barnens livssituation, som presenterats i
den hir artikeln, framgar — inte ovéntat — att
hilsa och vilfird hanger samman och att det
inte gér att sdrskilja hilsa fran andra aspekter
av deras livssituation.

Barnens egna roster har kompletterats
med information fran deras sociala akter.
Aktinformationen star inte i motséttning till
barnens egna berittelser, men den &r tamli-
gen sparsam vad giller hilsa och psykiskt
vélbefinnande. Ibland noteras i socialakten
att barnen “mar bra” eller att de “mar daligt”
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och att kontakt med BUP forordas. Patagligt
ofta noteras det i de senare fallen att det inte
blivit nagot av med BUP-kontakt, dérfor att
barnen, familjen eller fosterfamiljen avbajt.
Nir det varit ndgon kontakt ndmner barnen
bade goda och daliga erfarenheter, men de
ter sig i ett longitudinellt perspektiv som
tamligen korta kontakter, fororsakade av
nagot akut problem. Langt flera barn anger
att de har psykiska problem och bekym-
mer, som de skulle behgva prata med nagon
professionell om. Har kan man ocksé lidgga
mirke till att det ibland hdnder att barns
och foréldrars/fosterfordldrars — intressen
inte dr helt férenliga och nér den ena eller
andra parten “avbojer” kontakt aktualiseras
dilemmat att bade se barn som en del av en
familj och som egna individer (jfr Andersson
2000).

Aven om begreppet hilsa i vid mening
inkluderar fysisk, psykisk och social hilsa
ar det littare att veta vart man ska vénda
sig med fysiska krampor — dven om det dr
smakrampor. Det &r svdrare att veta vart
man ska vinda sig med psykiska problem
eller bekymmer, i synnerhet om de inte kan
definieras som psykisk storning. For socialt
utsatta barn och ungdomar skulle man 6nska
att sadan hjilp vore mer lattillgdnglig — och
i vissa fall ocksa mer dtravird. Med tanke pé
att de bar pa svara erfarenheter som knap-
past “gar over” dr det ocksa angeldget att se
tillgdngen pa hjélp och stod 1 ett livslopps-
perspektiv.
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