Barnets ratt i vardnadsarenden

Vuxenpsykiatriska synpunkter

Wolfgang Rutz

Det ar skrammande att som psykiater ibland
traffa vuxna manniskor i behov av psykiatrisk
hjalp och med goda psykiatriska behandlings-
mojligheter, som drar sig undan denna hjalp i
radsla for att deras kompetens att varda barnen
skulle ifrdgasattas, framhaller i nedanstaende
artikel Wolfgang Rutz, overlakare vid psyk klin
S:t Olofs sjukhus, Visby.

Véra hjalplosa och villradiga klienter bor vi
starka i tilltron pa sin och familjens inneboende
formaga med erbjudande om hjalp till sjalvhjalp
och utan overilat stod och ingripande. Att kunna
misslyckas till en viss grad eller lyckas pa egen
hand ger mognad och identitet och detta galler
saval enskilda manniskor som familjer.

Att som vuxenpsykiater i det har sammanhanget ta-
la om forildrarnas roll och behov kidnns svért.

Argumenten ’’barnets basta’’, ’barnets ratt’’
kdnns tungt att bemota. Vi hor ofta kritiken att vi
ensidigt tar de vuxnas parti, att vi anviander oss av
“’barnen som medicin for foraldrarna’’, och kritiken
ar ibland befogad. A andra sidan tror jag att barnets
biasta ofta ar identiskt med forialdrarnas och famil-
jens bista.

En del av mina synpunkter dar mojligen kontro-
versiella. Jag kan ej statistiskt bevisa allt jag sager
utan har min pérsonliga erfarenhet som bakgrund.
Nagon losning p& de delvis svéra fragor vi har dis-
kuterar har jag ej, utan enbart synpunkter som bi-
drag till en allsidig debatt.

Anférande vid symposium, Medicinska Riksstimman
1977.
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Barntraumer

Steriliseringslagarna fér vuxna psykiskt sjuka &r
borta, dispens for giftermal behovs ej langre. Nyli-
gen har man infért mjukare bestammelser for ut-
vecklingsstorda, bl a innehéllande rétten att forneka
abort. Antalet omhindertaganden okar. Ropet efter
allt tidigare ingripanden och allt fastare omhénder-
tagandeformer, aven adoptioner, hors pa olika hall.
Manniskor med sociala och psykiska problem blir
foremél for vardnadsingripanden, som i sin tur 6kar
pa deras problematik.

Det diskuteras vilka samhiéllsresurser man bor
satta in for att hjélpa 'restfamiljerna’” med ’’sor-
gearbetet’’ efter barnomhandertagandet. De flesta
av dessa manniskor alskar sina barn och blir dlska-
de av dem — en Omsesidig tillgdng som enbart svar-
ligen forefaller kunna ersittas 4ven om formerna for
samhillsvard ar optimala.

Att tidigt konstatera att ett barn far illa ar viktigt.
Att snabbt diskutera aktuella ingripanden for att
hjalpa barnet kdanns angelidget. Barnens problem
aterspeglar dock ofta fordldrarnas problem, som ej
har nog med kraft for att fa sina barn att mé bra. Att
diskutera orsakerna till detta samt hjalpatgarder pa
langre sikt kanns lika viktigt.

Att frankdnna en vuxen forilder kapaciteten att

kunna ta hand om sitt barn, ér ett av de stora in-
greppen i en méanniskas integritet som sambhillet
kan gora.

Att frankinna en vuxen fordlder kapaciteten
att kunna ta hand om sitt barn dr ett av de
stora ingreppen i en mdnniskas integritet.




Vi vill med ritta gora allt for att forhindra ondodi-
ga barntraumer. Vuxentraumer finns ocksé och ett

av de storsta ar att mot sin vilja skiljas fran sina
barn. Barntraumer anses prigla utvecklingen for li-
vet. Men #dven en vuxens liv ér ej slut vid 30 och
traumer i den aldern kan prigla en vuxen ménniskas
hela framtid.

Vad ir det nu for vuxen-grupper som ej klarar av
att ge sina barn det de behover?

Tva grupper forefaller 6verrepresenterade:

For det forsta: Grupper med légre social status
som ar sarskilt utsatta for samhéllets till- och insyn.

For det andra: Ménniskor med psykiska problem
eller sjukdomar, dven dessa utsatta for okad kon-
troll genom vérdapparaten och dkad social kontroll
i sin levnadsmiljo.

Psykiska sjukdomar och storningar

Bland de mera dramatiska sjukdomsyttringarna har
vi den stora gruppen av manodepressiva tillstand
med deprimerad apati och kinsloméassig himning
eller perioder av overaktivitet, inadekvat overvér-
dighetskinsla och irritabilitet. Denna sjukdom
drabbar cirka 1-2% av befolkningen. 1 denna
grupp ingar s.k. cykloida psykoser, tillstand dér
minniskorna kan te sig mycket besynnerliga och
sjuka, med hallucinationer och vanforestéllningar
ingdende i bilden. Sjukdomsperioderna kan vara
dramatiska s lange de ér obehandlade, men utsik-
terna att slippa kommande skov efter en adekvat
behandling och att kunna leva normalt &r just i den-
na grupp mycket stora. Minniskor med denna sjuk-
dom ir efter behandling kapabla till de flesta yrken,
fungerar i alla samhallspositioner och forlorar var-
ken av sina kinslomissiga eller intellektuella kvali-
teter. Jag har dock upplevt att dessa patienter mots
med misstroende nir det géller deras forméaga att ta
hand om sina barn #dven om de ér helt aterstillda

Aven bland schizofrena patienter finns manga
som med optimal behandling och sociala stod-
dtgirder maste anses kapabla att kunna ta
hand om sina barn.
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och riskerna att aterinsjukna dr enbart obefintligt
storre dn normalbefolkningens.

En annan relativt stor grupp utgors av patienter
med schizofrena eller schizofreniliknande tillstand.
Den hir gruppen ér heterogen. Sjukdomsframto-
ningen, prognosen och behandlingsméjligheterna ar
mycket olika.

Aven i denna grupp finns det dock ménga som
med optimal behandling, regelbundna kontroller
och sociala stodatgirder kan fungera i olika yrken
och maéste anses kapabla att kunna ta hand om sina
barn. Jag kinner till vél fungerande familjer dér en
schizofren forilder finns.

Andra psykoser ar kortvariga, dynamiskt eller
miljomissigt utlosta och ibland dramatiska. Ménga
kvinnor drabbas t.ex. i samband med graviditet el-
ler forlossning av en psykotisk forvirring, dir dven
hormonella faktorer spelar en roll. Har ricker ofta
en kortvarig medikamentell behandling och en tera-
peutisk bearbetning av den utlosande héndelsen.
Detta tillsammans med stodatgérder och viss obser-
vans vid framtida belastningar gor prognosen god.
N#gon inskrinkning i formégan att kunna ta hand
om barnen foreligger i regel ej.

En patientgrupp med ibland mer pétagliga, ibland
diskreta hjirnskadedrag kinnetecknas av retlighet,
overraskande kinsloutbrott och dven véaldsamhet,
ofta i form av patologiska rus. Har kan man i vissa
fall nd 6verraskande resultat med en adekvat medi-
cinering.

Missbrukargrupperna ar ett problem for sig. Har
star vi ofta handfallna nér vi ser resultaten av lang-
dragna sociala utslagnings- och utstotningsmekanis-
mer. Ett dubbelbottnat moraliserande och utdo-
mande har ofta gjort sitt, misslyckandena ar legio
och foda sig sjilva. I nedgéngsprocessen ingr inte
sillan vialmenade, kontrollerande och passiviseran-
de samhillsingripanden och dven vardnadsirenden.
Dessa ar framkallade av missbruket, men forstéirker
i sin tur hjilploshetskénslan, flyktbehovet och miss-
brukstendensen i en ond cirkel. Mer &n tillféllig
hjalp bestér hir i nya insikter och sociala och rela-
tionsmassiga forindringar och ligger ofta hos miss-
brukarna sjalva.

En stor grupp ér véra patienter med tidvisa ibland
langdragna insufficienstillstdnd dér oftast besvirli-
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Dessa mdnniskor fungerar biittre efter sociala
miljosaneringar och med hjilp av psykotera-
peutiskt stod och de flesta kan ta hand om sina
barn.

ga miljoforhallanden och en kiinslig konstitution
foreligger. Manniskor som ibland #r socialt tamli-
gen chanslosa och dér dterigen ofta savil hjialp som
kontroll och ibland tvéng frin samhillets sida okar
pa en kiénsla av vanmakt och insufficiens.

Dessa minniskor fungerar bittre efter sociala
miljosaneringar och med hjilp av psykoterapeutiskt
stod och de flesta kan ta hand om sina barn.

Neuroser ir ibland sjilvlikande. Vissa dr svarpa-
verkbara och gor att barn far illa. I de flesta fall
kommer man lngt med individualpsykoterapi och
familjeterapi och n&gon inskrinkning i kapaciteten
att ta hand om barn finns i regel e;j.

Overhuvudtaget kan angéende alla dessa tillstind
namnas att en generell skillnad mellan normalt och
sjukt inte foreligger. Det rér sig om trosklar, grin-
ser och kontinuerliga forlopp diar man mer eller
mindre langt kan ligga t det héllet dir psykiatrisk
hjalp kan behévas — och det gor vi alla.

Bland patienterna som niamndes sist och som
ibland blir féremél for vardnadsirenden finns en
grupp ensamstéende foraldrar, som fick sina barn
tidigt utan att mognadsmissigt eller socialt vara for-
beredda for detta. Négra fasta relationer har ofta
aldrig forelegat. Arbetsldshet, brist pa identifika-
tion och avsaknad av positiva framtidsutsikter for-
svéarar ofta situationen.

Andra vardnadsarenden ér sviter efter daligt ge-
nomforda separationer. F.d. makar har blivit pola-
riserade och hamndlystna i en juridisk konkurrens-
situation. Befintliga kontaktmgjligheter har spolie-
rats och en vardnadshavare star oftast till sist dér
ensam med ansvar och vardnad om ett antal barn.
Dessa saknar den andra forildradelen, och belastar
den kvarstdende med stora trygghetskrav. Vard-
nadshavaren i sin tur tar oftast besviken avstand
ifrdn f. d. partnern och den resurs denne skulle kun-
na vara. Han eller hon kiampar for sitt uppehille och
mandvrerar in sig i en alltmer utsatt situation dar
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ansvaret for vardnaden knappast kan biras i ling-
den. Barnen far illa, &ven pa lang sikt, och en akut
“familjeinsufficiens’” med &tfoljande vardnads-
problematik kan bli foljden.

Finns det andra skil for vuxnas 6kade problem?

Apati och hjélploshet

P& en vuxenpsykiatrisk mottagning slds man av
hjalplosheten, depressiviteten och apatin hos mén-
niskor i ett samhille dér deras mojligheter att sjilva
viilja en vig, bestimma dver sitt liv och tackla sina
konkreta livsproblem blir allt mindre.

Att lyckas eller misslyckas p& eget ansvar, att
kunna gora nagot &t sitt liv, att slippa kiinslan av
vanmakt och utlamning 4t op&verkbara makter —
detta ér forbehallet en allt mindre grupp méinni-
skor —.

Foréldrarna ér radda och osikra, saknar sjalvtillit
och den sjalvklara autonomi med vilken manniskor
tidigare eller annanstans har kunnat och kan sitta
granser och karleksfullt ta ansvar for sina barn.

Familjerna blir villrddiga och forlorar sin sam-
manhéllning. Diger litteratur skall ldsas, kurser
skall ges och experter skall horas for att foraldrar i
sin isolering skall kunna tackla det ansvar som
barnuppfostran innebir.

Tid for barnen finns inte lingre. Forildrarna
Overbelastas bada och kommer hem slutkérda utan
kraft till att kunna dgna sig 4t barnen, fostra dem
och alska dem.

Otrygghet och apati féder vald, forstorelselustan
gér hand i hand med apatin. Misshandlande forald-
rar dr hjélplosa foraldrar, stillda i utvigslosa situa-
tioner och utan mojligheter till hjalp nér det behovs.

Det hors krav pé ett allt tidigare omhindertagan-
de och krav p4 allt starkare kontrollatgiarder for att
tidigt uppticka barn i miljéer som majligen kan bli
skadliga for dem. Dessa krav forefaller forstaeliga
med tanke pa allt det onda barn far uppleva.

d-

rar, stdllda i utvdgslosa situationer och utan
maojligheter till hjilp ndr det behévs.




Det finns dock hir en risk for okade ingripanden,
okad kontroll och ett 6kat formynderi, som i sin tur
okar pA manniskornas vanmakt och apati.

Vad gora?

Man triffar som vuxenpsykiater ofta forialdrar
dir man i efterhand kan bedoma att dessa skulle ha
varit kapabla till att ta hand om sina nu omhéinder-
tagna barn bara de hade fétt ritt stod och behand-
ling i ratt 6gonblick.

Ibland hiander motsatsen: att man star handfallen
infor en inkompetens, en kanslomissig kyla och ett
desintresse, som klart visar att en forméga att varda
barn ej foreligger fast denna kompetens i dessa fall
kanske aldrig har ifragasatts.

Nir det giller psykiskt sjuka manniskor far det ej
glommas att det icke enbart finns ett socialt arv och
en utvecklingspsykologisk péverkan utan ocksé ett
dokumenterat biologiskt arv vid vissa sjukdomstill-
stand.

Denna biologiska arftliga komponent kommer
man inte ifrAn med #n s& optimala omhéndertagan-
den. Men — 4 andra sidan — dven i ’'maximala risk-
familjer’” med t. ex. tva schizofrena foraldrar, riske-
rar ej mer dn vart 4:e barn att bli psykiskt stort eller
sjukt.

Jag har tittat pA omhiéndertagande- och véardnads-
arenden under ett ars tid i min hemkommun. Mer én
halften av alla vuxna som ir involverade har varit i
kontakt med vuxenpsykiatrin.

Vuxenpsykiatrisk psykolog- kurators- eller likar-
expertis var enbart inkopplade i cirka 10 % av dessa
vardnadsiarenden och dé oftast p& vért eget initiativ
och forsent. I enstaka fall har vart agerande snarast
upplevts som ett stéorande moment t.ex. nir vi
hjilpte en kvinna att kunna utnyttja umgingesritten
med sitt utplacerade barn. Vi forstar tanken bakom
detta, men vi tycker att en sadan situation krdver en
forutsattningslds diskussion dar man ingéende
granskar forildrarnas ev. mojligheter att positivt
deltaga i barnets framtida utveckling. Vi vill gérna
att vuxenpsykiatriska resurser kopplas in, framfor-
allt i svara och kontroversiella stillningstaganden.
Vi vill 4ven att vissa psykiatriska kunskaper sprider
sig bland dem som ir direkt involverade i vardnads-
och omhindertagandeirenden och d& menar jag
icke enbart utvecklingspsykologi, familjeterapi eller

Psykiatri ér kunskap om de behandlingsmayj-
ligheter som finns och dessa dr inom den mo-
derna psykiatrin patagliga.

psykodynamisk teori. Psykiatri &r inte bara kun-
skap om bl. a. sjukdomarnas utseende utan samti-
digt kunskap om de behandlingsmdjligheter som
finns och dessa ir inom den moderna psykiatrin pé-
tagliga.

Stérningar och hot for barnens utveckling bor
upptickas i tid. En tidig stodatgird at familjen som
helhet kan dock inte enbart innebdra hemma-hos-
insats och familjeterapi som ofta ar bristfillig nog
men Aven i bista fall ibland inte riacker till. Den bor
dven innebira individuellt stéd och vid behov rejil
psykiatrisk, psykoterapeutisk eller farmakologisk
behandling at den svagaste eller sjukaste lanken i
familjen. Jag tror att en del av de déliga resultat som
hemterapeutiska insatser i familjerna har haft, beror
pé att man har negligerat detta.

Hemma-hos-familje-terapeuten bor samarbeta
med ett eventuellt befintligt vuxenpsyKkiatriskt be-
handlingsteam for att tillgodogora sig deras kun-
skap om eventuella svagheter och behandlingsmdj-
ligheter vad det giller enskilda familjemedlemmar.

Vad kan vi gora mera?
For ensamstiaende forildrar ar redan nu stodgrup-
per en god hjilp och av dessa bor det finnas flera.
For att forebygga langdragna, olgsta separations-
och skilsmissokonflikter s& skulle man redan vid
forsta advokatkontakten kunna inbjuda kontrahen-
terna till att trifffa en familjeradgivare for att fa hjélp
med den relationsproblematik som for det mesta
kinnetecknar en skilsmissosituation. Den hittills
anvinda juridiska strukturen med ett irrationellt an-
sprak pa att hitta, i ett objektivt rattegangsforfaran-
de, den “’bittre”’ vardnadshavaren, skulle mojligen
kunna omformas eller avlosas av en relationstera-
peutisk hjilp, utgéende fran kunskapen att barnets
vil oftast dr kontakt med béda forialdrarna och en
fortsatt belastningsfri kommunikation med dem och
mellan dem. — Sédana forsoksverksamheter finns
redan pa enstaka hdll i landet — och det bor bli fler.
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Ndr man ser de omforflyttningar som kdinne-
tecknar tvangsomhdndertaganden fragar man
sig om denna vard dr bdittre dn ingen vard alls.

Eller: Varfor icke erbjuda sas fordrojd familjete-

rapi at skilda makar som har det svart med varand-
ra?

Om det méste ingripas bor ingripandet leda till en
kontinuerlig vardnadsmiljo for barnet. Nar man ser
den diskontinuitet och de omf6rflyttningar som
kdnnetecknar tvangsomhiandertaganden och sam-
hillsvarden i dess nuvarande utformning, sé& fragar
man sig om denna vard och dess senresultat statis-
tiskt sett ar béttre dn ingen véard alls.

Jag menar alltsa '’statistiskt sett’” och fornekar
icke att det finns situationer dér ett snabbt och radi-
kalt ingripandet &r det enda ritta. Jag dr ocks& med-
veten om att siddana statistiska bevis ar svéara att
fora.

Det dr skraimmande att som psykiater ibland traf-
fa vuxna ménniskor i behov av psykiatrisk hjilp och
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med goda psykiatriska behandlingsméjligheter, som
drar sig undan denna hjilp i ridsla for att deras
kompetens att varda barnen skulle ifrigasittas.
Detta har som skrammande konsekvens att ménni-
skor med i och for sig liatt behandlingsbara tillstand
infor sig sjalv och andra fornekar sitt hjilpbehov,
forsamras och till slut blir inkompetenta till att kun-
na ta hand om sina barn. v

Aven vi som ingér i det vuxenpsykiatriska teamet
skulle ha lattare att i tid och med patienternas goda
minne ta kontakt med barnavérdare av olika slag
om denna réidsla ej vore s& utpriglad. Mer informa-
tion om den enskildes rittighet och méjlighet att fri-
villigt och fortroendefullt kunna anlita hjilp fran
barnavardsmyndigheternas sida skulle sikert hjilpa
att skingra en delvis irrationell dngslan.

Vira hjalplosa och villradiga klienter bor vi stir-
ka i tilltron pé sin och familjens inneboende formé-
ga med erbjudande om hjilp till sjilvhjilp och utan
Overilat stod och ingripande. Att kunna misslyckas
till en viss grad eller lyckas pa egen hand ger mog-
nad och identitet och detta géller s&vil enskilda
manniskor som familjer.






