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Barnpsykiatrin ar en behandlande och inte bara
diagnostisk specialitet. | habiliteringsarbetet be-
hévs psykoterapeutiska kunskaper bade for dia-
gnostik och behandling.

Till vanliga problemstallningar i habiliterings-
arbetet hor tex krissituationer i familjen, frigo-
relsesvarigheter, passiva regressionstillstand,
mobbningsbekymmer, psykosomatiska reak-
tionsmonster mm. Syskonproblematiken far
inte heller forsummas. Det finns en 6kad risk for
utveckling av autistiska symptom hos handikap-
pade barn. Idag ar resurserna otillréckliga att ge
de handikappade barnen och deras familjer det
barnpsykiatriska och psykoterapeutiska stod de
behover.

Doktor Berit Lagerheim ar barnpsykiater med
fem &rs erfarenhet fran habiliteringsverksamhe-
ten vid Danderyds sjukhus.

Behovs barnpsykiatern i den samordnade barn-
habiliteringen?

Det finns manga som tycker att det ar helt onodigt.
Det har t ex representanter for olika barnhandikapp-
organisationer hdavdat. De anser, att vad fordldrarna
behdver ar avlastning och kuratorsstod for samord-
ning. ~’Man ir vil inte tokig for att man fatt ett
handikappat barn?”’

Att barnpsykiatern dr obehovlig anser ocksa en
del prediatriker, som tycker att barnliakarna i alla
tider fatt ta hand om fordldrarna och ge dem stod
och trost och har klarat det bra. "’Man skall inte
skapa problem.”

Kuratorer pa barnklinikerna kdnner sig forbi-
sedda och underskattade da barnpsykiatrisk med-
verkan kommer pa tal. Aven inom barnpsykiatriska
kretsar finns viss tveksamhet. Det racker vl med

att en del fall remitteras? Man har inte resurser att
avsatta till barnhabiliteringen, man kidnner sig frim-
mande infor handikapp.

Efter fem ars erfarenhet av habiliteringsarbete
kan jag halla med om att det mest priméra for famil-
jen ar hjalp med samordning och avlastning. Jag har
ocksa sett att mycket virdefullt, psykologiskt stod
ges av barnldkare, kuratorer, sjukgymnaster och
andra. Men jag har ocksa sett en rad familjer dar
dessa insatser inte dr nog.

Vad har da barnpsykiatrin att erbjuda den sam-
ordnade barnhabiliteringen?

Inom den barnpsykiatriska specialiteten dr team-
samverkan mellan likare, psykologer och sociono-
mer viktig for helhetssynen pa barnet och familjen
och for en allsidig diagnostisk kompetens. 1 det
barnpsykiatriska behandlingsarbetet har metoder
for individualpsykoterapi, kristerapi, familjeterapi,
gruppterapi och pa senare tid miljoterapi vuxit
fram. Manga ldkare, psykologer, socionomer och
andra har skaffat sig flerarig psykoterapiutbildning
ovanpa sin grundutbildning. I behandlingsarbetet ar
ofta den psykoterapeutiska kompetensen mer avgo-
rande an grundutbildningen. Det kdnns viktigt att
betona att barnpsykiatrin ar en behandlande specia-
litet, inte bara diagnostisk.

En del av habiliteringens behov av barnpsykiatri
tacks kanske bast av just barnpsykiatern, som ge-
nom sin grundutbildning har kunskap om sjukdom
och handikapp och inte har samma avstandstagande

Barnpsykiatern har genom sin grundutbild-
ning kunskap om sjukdom och handikapp och
inte samma avstdindstagande radsla infor det
som de andra yrkesgrupperna ofta har.
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radsla infor det, som de andra yrkesgrupperna ofta
har. I differentialdiagnostiken mellan somatiska och
psykosomatiska symtom bor en barnpsykiater kun-
na bidra pa ett oersattligt sitt.

Ofta ar det emellertid psykoterapeutiska special-
kunskaper som behovs, bade for diagnostik och
behandling. Den i barnpsykteamet som har adekvat
utbildning och psykoterapeutisk erfarenhet ar da
den som behovs i habiliteringsarbetet. Idealet ar ett
trehovdat

psykoterapiutbildat barnspykiatriskt

team.

Uppgifter for barnpsykiater/psykoterapeut inom
den samordnade barnhabiliteringen

Bland grundtankarna i samordnad barnhabilitering
ar att barnets och familjens behov allsidigt skall
utredas och att fler handikappade barn ska fa kvali-
ficerad behandling i tid for alla sina handikapp. Psy-
kisk storning dr handikappande likavil som kropps-
ligt funktionshinder. Familjens psykosociala situa-
tion ar ocksa viktig att beakta, eftersom den paver-
kar barnets emotionella utveckling. For att tillgodo-
se de psykologiska aspekterna krivs att kunskaper
om barns emotionella utveckling och storningar, om
familjedynamik och om krisbehandling finns fore-
tridda i habiliteringsverksamheten. De bor stindigt
finnas med i diskussionerna pa fallkonferenser, i
handledning och utbildning till alla som arbetar med
de handikappade barnen och deras familjer. Upp-
byggnad av ett sadant samarbete kan ga till s, att
barnpsykiatern eller annan psykoterapeut under en
intrimningsperiod traffar familjer och barn med oli-
ka handikapp och olika typer av psykologiska pro-
blem tillsammans med kuratorer, sjukgymnaster,
logopeder, arbetsterapeuter och andra som har be-
handlingskontakt med familjen for att man ska lira
av varandra och lira kinna varandras metoder. Se-
dan kan det kanske for rutinarbetet med flertalet fall
ricka med regelbundet deltagande i konferenser
och med handledning till habiliteringens olika be-
handlare.

For att tillgodose de psykologiska aspekterna
krivs kunskaper om barns emotionella utveck-
ling och om storningar i familjedynamiken.

Den som skall ge handledning i familjepsyko-
logi mdste ha kiannedom om de villkor famil-

Jjerna lever under.

I detta sammanhang vill jag betona, att den, som

ska ge handledning i familjepsykologi méaste ha kin-
nedom om de villkor familjerna lever under. Man
maste vara “'kulturkompetent’ som ér ett av arets
slagord. Darfor bor terapeuten starta med att skaffa
egen erfarenhet av handikappfamiljers problem.
Det maste ocksa ségas, att ju mer psykologiskt out-
bildad den personal dr som ska handledas, desto
mer psykoterapeutisk kunskap och erfarenhet krivs
det av handledaren.

I sin kontakt med familjerna bor habiliteringens
olika behandlare med handledning varsamt kunna
hjilpa familjerna genom kriser. De bor se till att
tidig mamma — barn-kontakt fungerar, att dven
sjuka barn far ha trotsaldrar och frigorelse, att de
uppfostras med adekvata krav, att integrering fun-
gerar kianslomissigt, att barnens egen ledsenhet far
plats och blir riatt bemott, att tonarsfamiljerna far
stod 1 frigorelseskedet osv. Kontaktpersonen ska
sla larm, nar problemen verkar kriva kvalificerade
psykoterapeutiska insatser.

Vad bor uppmarksammas hos barnet?

Det kan tex rora sig om barn som fastnat i en passiv
hallning till allt, som inte medverkar i inldrningssi-
tuationer och trianing.

Det kan gilla barn, som samtidigt ar bade omni-
potenta och osdkra och som undviker alla situa-
tioner, dar deras oformaga kommer fram och som
spelar pajas i skolan i stéllet for att lira sig.

Det kan gélla barn, som mobbas och barn, som
inte lart sig granser for vad man far gora och kriva.

Det kan gilla MBD-barnen, dir familjen redan
tidigt hamnar i en ond cirkel och barnets initiala
motoriskt perceptuella svarigheter kompliceras och
byggs pa med sekundirneurotiska symtom.

Det kan galla familjer, som inte orkar att pa ritt
sétt hjdlpa barnet att acceptera sitt handikapp, inte
orkar se barnet ledset. Barnet reagerar med aggres-
sivitet, psykosomatiska symtom, trotthet och lik-

nande som misstolkas.




Det kan vara tonaringar, som anfortror sin sjuk-
gymnast hur hopplost det kdnns att bli behandlad
som ett smabarn av mor och far. Tonaringar kan
tappa livslusten eller vara sa kinslomaissigt lasta,
att de far tvingssymtom eller psykosomatiska till-
stand.

Detta var att axplock av vanliga problemstill-
ningar i habiliteringsarbetet. For det allra mesta
beror sadana har problem pa att familjesamspelet
har paverkats av handikappsituationen, och att fa-
miljen hamnat i onda cirklar, som det ofta behovs
familjeterapi for at komma ur. Undantag ar mojligen
lite dldre tonaringar, som ofta behover egen indivi-
dualterapi, nagon utanfor famlijen att tala med.

Vad bor uppmarksammas hos foraldrarna?
Barnhabiliteringens behandlingskontaktmén bor ti-
digt uppmérksamma om foraldrarnas krisbearbet-
ning inte forloper normalt’’, och ocksa da begira
psykoterapeutisk hjalp for familjen, for att onda
cirklar ska kunna undvikas.

En del forildrar visar forstarkt krisreaktion, ofta
darfor att de har tidigare svara upplevelser, som
rivs upp igen och gor krisen ovanligt svar att sta ut
med. Det kidnns svart att komma igen.

En del forildrar har svart att hitta sina forildra-
roller i forhallande till det sjuka barnet, svart att ta
ansvar.

Allvarliga dktenskapskriser kan utlosas av den
nya handikappsituationen i familjen och det behévs
sarskild teknik att behandla relationsproblem i sam-
band med kris.

En speciell typ av problem erbjuder de "’duktiga’
fordldrarna, de som inte alls visar nagon krisreak-
tion och som forstandigt och tekniskt skickligt gri-
per sig an tex med sjukgymnastiken. Sjukgymnas-
ten oroas kanske av att mamman inte tar barnet till
sig riktigt. Den varma kédnslomissiga kontakten
na kianns inte vid nagra problem. Dir behovs bade

ett ndra samarbete mellan sjukgymnast och

Allvarliga dktenskapskriser kan utlosas av den
nya handikappsituationen i familjen.

En undersokning visar att vart fjirde blint,
mentalt utvecklingsstort barn uppvisar autis-
tiska symtom.

psykoterapeut och en metodik att varsamt komma
forbi foraldrarnas forsvar, for att barnet ska fa opti-
mala utvecklingschanser.

Forildrar, som under ar ar helt upptagna av sin
reaktion pa etr sjukt barns sjukdom, kan ocksé ha
andra barn, som far illa av fordldrarnas obalans. Det
ir inte ovanligt att syskon till svart sjuka barn sa
smaningom utvecklar psykiska eller psykosoma-
tiska symtom.

"Blindism’’ och autism

Alla barn behover nérhet och trygghet hos sina for-
aldrar for sin utveckling, men en del barn behover
mer nirhet dn andra. Jag tinker pa barn som pa
olika satt har extra svart att orientera sig i tillvaron.
Barn som har perceptuella svarigheter, syn- eller
horselskada, forstandshandikapp eller epileptiska
anfall, som klipper av sammanhanget, loper alla
storre risk dn andra att fa en kaotisk upplevelse av
verkligheten. De kan skydda sig med avskdrmning.
Det
verklighetsuppfattning. Om forildrarna pga sin kris-

ar foraldrarna som ska ge barnet dess
reaktion inte har mgjlighet att ge barnet ens normal
trygghet och nérhet, sa forstar man att det finns en
okad risk for utveckling av autistiska/psykotiska
symtom hos barnet. Hos blinda barn ér det sa van-
ligt med avskdrmande, stereotypa rorelser, att man
kallar dem *’blindismer’’. Flera ganger har jag inom
synvarden mott instéllningen att blindismer bor av-
betingas for att barnen inte ska te sig sa avvikande.
Jag har sett skuldtyngda och lydiga foraldrar tolka
det sa att de bor ge barnen small pa fingarna, vilket
snarast Okar avskdrmningen.

En undersokning visade att blinda barn i afri-
kansk miljo inte alls hade "’blindismer’’. Vad var
skillnaden? Jo, dér bars barnen linge pa moderns
rygg. Seende barn kan kiinna moderns stod i utfors-
kandet av omvirlden dven pa lite héll, men det
blinda barnet har inte 6gonens hjilp att 6verbrygga
avstand. En undersokning visar att vart fjarde blint,
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Utan barnpsykiatriskalpsykoterapeutiska re-
surser i barnhabiliteringen blir malsdttningen
att allsidigt ticka de handikappade barnens
behov en papperstiger.

mentalt utvecklingsstort barn uppvisar autistiska
symtom. Ansvaret ligger tungt pa den samordnade
barnhabiliteringen att ratt bedoma det enskilda bar-
nets situation for att skapa maojligheter for en god
kianslomissig utveckling. I dag ar de synskadade
barnen speciellt missgynnade i det avseendet. Inom
den statliga synvarden skickas barn med psykiska
tillaggshandikapp till Orebro for allsidig utredning,
dvs det redan storda barnet skickas fran sin familj
och hemvanda miljé och utsitts for ett separations-
trauma, bara for att man inte har ett samlat habili-
teringsansvar pa hemorten med tillgang till barnpsy-
kiatriker.

De av malgrupperna inom samlad barnhabilite-
ring, som kommer att kriva mest barnspykiatriska/

psykoterapeutiska insatser ar de autistiska/psyko-
tiska barnen. Dels giller det tidig uppsparning och
diagnostik, dels massiva psykoterapeutiska och pe-
dagogiska insatser for barnet och familjen. Lands-
tingen kommer sannolikt att pa olika satt 19sa fragan
om dessa psykoterapiresurser ska forlaggas till
barnpsykiatrin eller habiliteringsorganisationen.
Hur man dn gor, kommer ett intensivt samarbete att
behovas med den registrerande och samordnande
barnhabiliteringen.

Bade nir det giller de autistiska barnen och barn
med andra handikapp, som utvecklar autistiska
symtom, sa ar behandlingsresurserna i dag otill-
rackligt utbyggda. Detsamma géller mgjligheterna
att ge handikappfamiljerna det psykoterapeutiska
stod de kan behova.

Det ar klart att man kan sla sig till ro med att siga
att det verkar orimligt pa de flesta hall att bygga in
barnpsykiatriska/psykoterapeutiska resurser i barn-
habiliteringen, men da far man ocksa erkinna att
malsattningen att allsidigt utreda och tiacka de han-
dikappade barnens behov blir en papperstiger!

Barn i samhallet, nr 7—8/79

Socialmedicinsk tidskrifts temanummer

Klyftan ar stor mellan barnets ""ratt”” och barnets egen verklighet — materiellt, socialt
och kanslomassigt. Darfor behover vi ocksa i Sverige se 6ver barnets situation. Detta
menar numrets gastredaktor psykolog Ruth Larsson, Malmo, och redovisar artiklar
kring detta tema.

Storstadsungdomars syn pa tillvaron, nr 2/80

Ingrid Klackenberg—Larsson och Katarina Bjorkman redovisar i detta temanummer
intervjuer och resultat av frageformular som belyser ungdomars instéllning till sys-
kon och kamrater, forhallandet till det motsatta konet, instaliningen till dktenskap,
familjebildning och kénsroller, vuxenroll, politik och religion. Det ges ocksa uppgifter
om ungdomars bruk av alkohol, narkotika, thinner och tobak. Man har ocksa sokt
mata ungdomars uppfattning om graden av samstammighet mellan sig och forald-
rarna, nar det galler installning till arbete, familjesituation och samhalle.

Numren kan rekvireras fran
Socialmedicinsk tidskrift

17283 Sundbyberg
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