Betydelsen av allvarlig familjedysfunktion for barns

halsa och utveckling

Per-Anders Rydelius

Hur signalerar barn att de kan ha personliga svarig-
heter? Hur visar de att de kan vara i behov av hjélp
och stéd?

| artikeln diskuterar Per-Anders Rydelius barn- och
ungdomspsykiatrins nuvarande kdnnedom om sam-
band mellan familjar stress och psykopatologi hos
barn. Barnets begransade kunskaper och erfarenhe-
ter, liksom dess mindre utvecklade férmaga att an-
vanda spraket, leder till att barnet i sin symptomato-
logi skiljer sig fran vuxna. Det géller darfor for dem
som skall hjélpa barnet att lara sig kdnna igen bar-
nets ofta "osprakliga" séatt att visa sina svarigheter.
Signalerna kan vara kroppsliga, psykiatriska, psyko-
logiska/pedagogiska eller yttra sig i barnets beteencle.

Barnpsykiatrin har lange intresserat sig for fragan
om ett eventuellt samband mellan barnets hem-
forhallanden och dess symptom. Svaren pa denna
fraga har varit motstridiga, men det finns anda skal
att anta att det finns ett samband mellan hemsituation,
tidiga beteenderubbningar och senare anpassnings-
problem hos barn med en viss sarbarhet.

Forfattaren betonar att ett utokat och forbattrat sam-
arbete behdvs mellan en rad olika kunskapsomraden,
t ex pediatrik, barn- och ungdomspsykiatri, pedago-
gik och socialt behandlingsarbete. For att detta ska
bli méjligt, maste yrkesgrupperna lara sig forsta var-
andras facksprak, vilket i sin tur kréaver sarskilda in-
satser redan inom grundutbildningarna.

Per-Anders Rydelius ar professor i barn- och
ungdomspsykiatri vid Karolinska Institutets och Ka-
rolinska Sjukhusets barndivision pa S:t Gérans sjuk-
hus, Stockholm. Han har i sin forskning séarskilt stu-
derat barn i missbrukarfamiljer och samband mellan
hemférhallanden, perinatal stress, beteende och ut-
veckling hos barn.

Syftet dr hir att diskutera betydelsen av allvarlig familje-
dysfunktion for barns hilsa och utveckling. For att gora
detta dr det nodvindigt att forst besvara och diskutera
tva fragor, som ber6r barns reaktioner pa familjér stress
respektive de situationer dér reaktioner av denna typ
kan forvintas forekomma.
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Hur signalerar barn att de kan ha personliga svarig-
heter, att de kan behova sérskild uppmirksamhet, och
att de kan vara i behov av sirskild hjilp och sérskilt
stod?

Kunskaper om barns psykopatologi har successivt
vuxit fram pa tva olika sitt, bade fran retrospektiva un-
dersokningar utgaende fran vuxna som utvecklat pro-
blem och fran prospektiva undersokningar av barn som
foljts med en “framatskridande” metod och dir barn
som utvecklat problem jimforts med barn som ej gjort
detta. De tva tillvigagangssitten kan sédgas ha givit dels
jamforbara dels motsédgelsefulla resultat. En viktig kun-
skap édr emellertid att barn visar andra symptom jim-
fort med vuxna och att det sker en “6vergang” mellan
barnpsykopatologi och vuxenpsykopatologi under
senadolescensen. Fran 20-arsdldern kan man vanligen
beskriva psykopatologi med hjilp av vuxenpsykiatrisk
terminologi.

Det som sirskilt sirskiljer barn fran vuxna &r fakto-
rer som hénfor sig till formigan att anvinda spraket
samt forvirvade kunskaper och erfarenheter. Forst fran
12-arsaldern brukar barnet ha natt sidana sprakliga fir-
digheter och har forvirvat sddana kunskaper och erfa-
renheter att en mer vuxen “forestillningsvirld” kan si-
gas foreligga. Ett exempel pa detta dr den svenska barn-
psykologen Stina Sandels fynd, att barn forst vid den
aldern brukar ha natt en siadan mognadsgrad att de pa
egen hand kan klara av en mer komplicerad och mo-
dern trafiksituation.

For att forsta barns psykopatologi bor man dérfor be-
akta barnets bristande forméga att helt och hallet ut-
trycka sig genom spraket. Till detta kommer ocksa att
redan forskolebarn och skolbarn ogédrna berittar om

Forst fran 12-arsaldern brukar barnet ha natt sa-
dana sprakliga firdigheter och ha forvirvat sadana
kunskaper och erfarenheter att en mer vuxen "fore-
stillningsvdrld" kan sdgas foreligga

351



Figur 1. Psykopatologi under mognadsdren - Barns signaler.

Somatiska Psykiatriska Psykologiska/ Beteende
Pedagogiska

Failure to thrive Angest Problem med Impulsivitet

Avvikande Nedstimdhet relationer till andra Rastloshet

langd- och viktkurva Somnsvarigheter barn och/eller vuxna Aggressivitet

Huvudvirk Matproblem Skolsvarigheter trots Brottsligt beteende

Buksmiirtor normalbegavning Alkohol-/narkotika-

Hjdrtsmarta och ej pga lis- och missbruk

Trotthet skrivsvarigheter

Krikning

hemupplevelser som berdr sadana forhallanden som
missbruk eller vild familjemedlemmar emellan, vanli-
gen for att de forbjudits gora detta. Oviljan att spontant
beritta om hemsituationen kan forstirkas av lojalitet,
ansvar och/eller skuldkénslor hos barnen.

Barn visar dirfor ofta osprékliga “’signaler” pa att de
kan ha personliga svarigheter. I ovanstaende tabell (fi-
gur 1) ges en beskrivning av reaktionssitt och symp-
tom som r viktiga att kiinna till och ldra sig utreda och
forsta pa ritt sitt. Forenklat kan ségas att symptomen
visar sig pa nagot/flera av foljande sitt: kroppsliga sig-
naler; psykiatriska signaler; psykologiska/pedagogiska
signaler; beteendesignaler (1). Signalerna skall, tills
“motsatsen ir bevisad”, i forsta hand ses som uttryck
for/reaktionssitt pa svar kdnslomissig stress. I detta
sammanhang kan nimnas att den svenske bataljons-
ldkaren, som i borjan av 1960-talet tjanstgjorde i den s
k ”Kongobataljonen”, beskrev foljande reaktioner hos
svenska elit-FN-soldater efter att de utsatts for svara
kinslomissiga upplevelser i samband med strids-
upplevelser (figur 2), (2). Moderna beskrivningar av
barns reaktioner pa kéinslomassigt svara upplevelser i
hemmiljon talar for att ett post-traumatiskt stressyndrom
kan uppsta (3), och att de signaler som beskrivits ovan
kanske #r uttryck for att ett sadant tillstiand foreligger.
Sjélvklart maste det ha uteslutits att det finns en kropps-
lig &komma som kan forklara de kroppsliga signalerna
innan de uppfattas som psykopatologiska.

Figur 2. Symptom hos trinade svenska elitsoldater
efter krigsupplevelser i Kongo.

Angest och sémnrubbning

Angest, somnrubbning och gastrit

Angest, somnrubbning, gastrit och huvudvirk
Angest, huvudviirk och hjirtklappning

;\ngest, huvudviirk, hjértklappning och somnrubbning

Att barn visar signaler pé detta sitt, innebér ocksa att
de aktualiseras for stodatgédrder hos ménga olika hjil-
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pare”. De som har kroppsliga symptom soker hjélp hos
huslikare, allménldkare eller barnlidkare. De som har
inldrningsproblem aktualiseras for stod inom skolan och
elevhilsovarden. De som har psykiatriska/psykologiska
symptom soker hjilp inom barnpsykiatrin. De som har
beteendeproblem blir aktualiserade inom socialtjdnsten
etc. Det ér dérfor inte ovanligt att samma barn eller sys-
kon ur samma familj samtidigt finns aktualiserade for
hjilp hos manga olika hjilpare. Barnsjukvard, barn-
hilsovard, barnomsorg, elevhilsovard, socialtjdnst,
barnpsykiatri och vuxenpsykiatri kan samtidigt arbeta |
med samma familjemedlemmar utan att veta om var-
andra. Genom att det #r pa detta sitt, kan ocksa famil-
jen fa motstridiga uppgifter om samma sak, och darfor
ha svart att tillgodogora sig stodet.

Finns det ett samband, en “ldnk”, mellan fordldrar-
nas funktionssitt och barns symptom? Denna fraga har
varit essentiell inom barnpsykiatrin under hela detta
sekel. Manga teorier har lagts fram kring detta, och har
i vissa avseenden fatt stod av respektive i andra avse-
enden inte bekriftats av empiriska studier. Det finns
emellertid resultat som stoder att sarbara, ”vulnerabla”
barn i familjer, dir fordldrarna har psykiska besvir,
missbruk, begavningshandikapp och kriminalitet, har
hogre risk dn barn i allminhet att sjdlva utveckla egna
personliga svérigheter med sjdlvmordsforsok, anpass-
ningssvarigheter, dalig skolutbildning, missbruk, kri-
minalitet och forsamrad psykisk hilsa (4,5). Succes-
sivt har det kommit kunskaper kring dessa “riskbarn”,
och mycket talar for att de kan identifieras tidigt ge-
nom det sitt som professor Ingvar Nylander foreslagit i
en hypotes om ”Socialt betingad felutveckling hos barn
som barnlikaren moter den i olika dldrar” (6), fran vil-
ken foljande "utvecklingsstege” hdmtats. (Figur 3).

Det finns ockséa kunskaper som talar for att vissa barn
har en inneboende motstandskraft, “resilience”, som gor
att de klarar av att hantera den kidnslomissiga stressen
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Figur 3. Socialt betingad felutveckling hos barn som
barnlikaren moter den i olika dldrar.

Alder Karakteristika Kontakt
med
Fore Psykisk insufficiens, asocial MVC
partus och/eller missbrukande
moder och/eller fader
Partus Intrauterin tillvixthdmning, BB
missbildningar, neurologiska
symptom, utvecklingsstorning
Sar Uppfodningssvarigheter, moto- BVC
risk oro, skrikighet, somnrubbn. Barnmot-
Psykosomatiska symptom tagning
10 ar Inldrningssvarigheter i skolan Skollédkar-
trots normalbegévning mottagning
Anpassningssvarigheter i PBU
skolan, "utagerande” beteende
15 ar Asocialitetssymptom, missbruk Sociala
20 ar Arbetsoférmaga, kriminalitet myndig-
heter

till foljd av svarigheter i hemmet och utvecklas vil, trots
stora svarigheter under barndomen. An s linge har vi
bristande kunskaper om forklaringsgrunder till denna
“maskrosbarnseffekt” (7,8).

De som arbetar inom psykiatri, kriminalvard, om-
sorgsverksamhet och missbruksvard lér sig successivt
att kdnna igen och forsta hur den personliga funktionen
kan paverkas av &komman/personligheten hos den ak-
tuelle personen som de omhindertager/behandlar. Detta
kan vara tankevillorna och affektutbrotten hos den
psykotiske, nedstimdheten och sjdlvmordstankarna hos
den deprimerade, impulsiviteten, det daliga omddmet
och den svaga inlevelseférméagan hos den krimirelle,
den bristande kompetensen hos den begdvnings-
handikappade och slutligen missbrukssymptomen som
uppstar hos den alkoholiserade.

Pa avdelningarna ldr man sig snart kidnna igen hur
personer med dessa svarigheter ofta ocksa far problem
i relationen till andra, hur symptomen paverkar initiativ-
formagan och beteendet, inverkar negativt pa den dag-
liga funktionen, hygienen, forsvérar rutiner, paverkar
maltiderna, somnvanorna osv. Under akuta tillstand kan
ocksd personalens bemdtande av de aktuella

Det finns ocksd kunskaper som talar for att vissa
barn har en inneboende motstandskraft, "resilience ",
som gor att de klarar av att hantera den kdnslo-
madssiga stressen till foljd av svdarigheter i hemmet
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personlighetsyttringarna/symptomen leda till svéara
affektutbrott, oberikneligt beteende eller starka emo-
tionella reaktioner med grat och fortvivlan.

Med dessa erfarenheter/kunskaper som grund dr det
inte svart att tinka sig hur anhoriga och andra som stér
den aktuella personen nira kan uppleva samma/lik-
nande yttringar av psykopatologien. Med de bristande
kunskaper och erfarenheter som barn har och pga det
kéanslomassiga beroendet som finns mellan dem och for-
dldrarna ir det inte heller svart att tdnka sig att de kan
reagera sirskilt starkt pa foridldrarnas psykopatologi-
ska symptom.

I svensk barnpsykiatri har alkoholistfamiljen anvints
som “modell” for att studera sambandet mellan forénd-
rat vuxenbeteende och barns reaktioner pa detta. Hypo-
tesen om ett samband mellan barnens symptom och
hemsituationen uppstod tidigt i en undersokning av
konsekutiva konsultfall som under 1950-talet remittera-
des fran barnmedicinsk och barnkirurgisk klinik for
barnpsykiatrisk bedomning (9) och prévades i en un-
dersokning didr barn fran hem med alkoholism hos fa-
dern jaimfordes med sociala tvillingar (1). Nylander
skrev: " Children who live under stress, due to serious
emotional disturbances in the home, may, as a result,
react with non-organical physical symptoms. As a
result, these children come up, either too late or
perhaps not at all for psychiatric assessment and
treatment. Instead they look for help from out-patient
departments or hospitals for physical diseases, and in
many cases, the true nature of the symptoms never
comes to light.” For att prova sin hypotes diskuterade
Nylander olika familjesituationer och "finally chose the
environment of the chronic alcoholic. Only the
alcoholic’s children could be said, with a high degree
of certainty, to have lived under emotional stress so
long, that this stress could really be thought to have
prejudiced the children’s mental health”.

Det finns ocksa andra undersokningar som stoder den
hypotes och de resultat som erhallits ur de svenska un-
dersokningarna om barn i missbruksfamiljen. En tidig
internationell utredning om allvarliga beteende-
rubbningar hos barn och senare kriminalitet talar for
att det finns ett samband mellan hemsituationen, bar-
nets vulnerabilitet och att vissa beteenderubbningar i
smabarnsaren foregar den senare svdra anpassningen
(10). Newberger (figur 4) beskrev ocksa 1976 vilka de
symptom &r som bor/kan uppsta till f6ljd av hem-
situationen och som kan kallas psykosociala symptom
hos barn (11). I en nu pagéende uppfoljning av svenska
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barn ur den allminna befolkningen har erhallits resul-
tat som talar for att Newbergers uppfattning ocksa &r
rimlig i relation till svenska forhallanden under 1980-
och 1990-talet (12,13,14).

Figur 4. Psykosociala symptom.

Daodfoddhet

Lag fodelsevikt
Missbildning
Otillfredsstillande viktokning
Uppfodningssvarigheter
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Beteenderubbningar
Hyperaktivitet
Inldrningssvarigheter
Kriminalitet - missbruk
Sjdlvmordshandling

Sammantaget finns sdlunda information som talar for
hur barns symptom kan relateras till personliga svarig-
heter hos forildrarna och darfor kan ségas vara relate-
rade till barnens hemsituation. Genom att sédana symp-
tom kan registreras och uppmirksammas genom de
stod- och hjilporgan som samhiillet stillt till barnens
forfogande, finns mojligheter att arbeta forebyggande.
Tidig identifikation kan ge mdjligheter till preventiva
atgérder som i sin tur borde kunna leda till att barnen
far en bittre situation, att stressymptom uppmérksam-
mas och behandlas och att familjesituationen forbtt-
ras.

For detta kriivs emellertid ett utokat och forbiittrat
samarbete mellan saddana olika kunskapsomriaden som
obstetrik, pediatrik, psykiatri, barn- och ungdomspsy-
kiatri, psykologi, pedagogik, sociologi och socialt
behandlingsarbete. Kanske kriivs ocksa samarbete med
kriminologi.

For att ett sddant samarbete skall kunna komma till
stand krivs forst och frimst att de olika befattningsha-
varna inom de olika kunskapsomridena far forutstt-
ningar att samarbeta. Detta kriver att vissa kunskaper
blir gemensamma och att man ldr sig “prata varandras
facksprdk”. I dagens situation saknas ett sadant gemen-
samt “facksprak™, vilket innebir polariseringar av typ

I dagens situation saknas ett gemensamt "fack-
sprdk", vilket innebdr polariseringar av typ "biolo-
gisk"/"psykosocialt" eller "antingen'/"eller", som
faktiskt forhindrar samarbete och utbyte mellan
kunskapsomraden
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“biologisk™/’psykosocialt” eller “antingen/eller”, som
faktiskt forhindrar samarbete och utbyte mellan
kunskapsomraden. Sirskilda utbildningsinsatser krévs
dérfor inom vardutbildningen, pa lirarhogskolorna, pa
socialhdgskolorna och pé likar- och psykologlinjerna
for att mojliggora ett framtida samarbete. I SOU
1994:29 om “Barn till alkoholiserade forildrar - en
kunskapsoversikt” konstaterades att inte ens de som
skall skota missbruksvard far nagon utbildning varken
om missbrukare eller missbruksvérd och @n mindre i
samarbetsformer med andra vardgivare/kunskapsom-
raden (15).
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