Barnhemsvistelse vid psykisk sjukdom hos modern

Elisabeth Bosaeus

| nedanstdende artikel redovisas en under-
sdkning av barn som 1970 intogs pa upp-
tagningshem genom Goteborgs socialférvalt-
ning pa grund av psykisk sjukdom hos nagon
av foraldrarna.

5 av 7 spadbarn, som narmare kunde un-
dersdkas, visade en utvecklingsforsening
framfér allt betraffande spraket. De flesta av
62 forskolebarn som bedémts av barnpsykia-
ter visade tecken pa storning. En speciell
symptombild var socialt supermogna’ barn.
En annan och sérskilt svar typ av stérning
aterfanns hos barn till tvangsneurotiska
maodrar.

Grava sociala missforhallanden férekom i
en tredjedel av fallen. Fysiskt vald eller hot
om vald férekom hos 16 barn (12 %o).

For att komma tillratta med missférhallan-
dena i barnens sociala situation kravs ett
battre samarbete mellan vuxenpsykiater,
barnpsykiater och socialvardare. | manga
fall torde adekvata atgarder i hemmet pa ett
tidigt stadium kunna férhindra en ogynn-
sam utveckling. | andra fall dar erfarenheten
visar att ett omhéndertagande och en foster-
hemsplacering ar oundviklig borde barnpsy-
kiaterns stéllningstagande fa bindande ka-
raktar. Det vore ockséa vardefullt om en gréans
kunde fixeras for vardtidens langd och antal
intagningar pa barnhem for barn i férskole-
aldern.

Forfattaren ar overlakare vid den barn-
psykiatriska mottagningen pa Ostra Sjukhu-
set i Goteborg.

Orsakerna till intagning av barn pa barnhem va-
rierar med barnets alder men ocksa ar fran ar. Bo-
stadsbrist angavs t ex for nagra ar sedan som en
vanlig intagningsorsak pa spddbarnshem, men
forekommer knappast idag. Didremot tycks pro-
centuellt ett storre antal barn nu tagas in pga

psykisk sjukdom hos endera forildern, vanligtvis
modern. Totalantalet placerade barn minskar, vil-
ket géller savil spadbarn som forskolebarn.

Psykisk sjukdom hos modern kan ge upphov till
dels upprepade separationer genom placering av
sma barn pa barnhem, dels direkta storningar i
barnets beteende pa grund av moderns psykiska
symtom.

Institutionsplacering och psykisk ohélsa

Man har linge varit uppmirksam pa att tidig se-
paration fran modern, framfor allt for barn i ald-
rarna 6 manader—3 ar, kan ha omedelbara folj-
der for barnets emotionella och intellektuella ut-
veckling samt hos vissa barn ge kvarstaende psy-
kiska storningar.

Bowlby’s (1951) sammanstillning visade pé all-
varliga effekter av institutionsplacering. Den all-
varligaste var kanske Spitz (1946) anaklitiska de-
pression hos spiddbarn. Lowrey (1940) och senare
Goldfarb (1945/46) tyckte sig finna, att barn, som
tillbringat sina forsta tre ar pa barnhem, visade
bade emotionella och intellektuella storningar.
Enligt Goldfarb yttrade det sig i oférmdga att
folja regler, i ett stort behov av uppmirksamhet
och i oférméga att varaktigt knyta an till ndgon
person. Barnen hade ocksa ligre 1Q dn de barn,
som placerats direkt i fosterhem. Lowrey talade
om ett speciellt syndrom, som kédnnetecknades av
egocentricitet, oforméaga att ge och ta emot dmhet
i forening med aggressivt beteende och talrubb-
ningar. Det har diskuterats, om de iakttagna reak-
tionerna berodde p4, att de barndaghem det gillde,
var av dalig standard och att de modernt utrustade
barnhemmen e¢j skulle ge upphov till detta. Man
har dock klart pavisat, att spadbarn i en tidsenlig
och bra institutionsmiljo automatiskt utvecklas
dnnu bittre, om de vardas av en modersgestalt
in av en rad olika vardare.
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Man har klart pavisat att spidbarn i en tids-
enlig och bra institutionsmiljo automatiskt
utvecklas dnnu bdttre om de vardas av en
modersgestalt dn av en rad olika vardare.

Rutter(1972) sammanfattar, hur man pa senare
ar uppfattat barns reaktioner pa institutionsplace-
ring och orsaken till dem. Sma barns akuta reak-
tioner — liknande “hospitaliseringsreaktion” med
stadier av protest, apati och fornekande, avskiljan-
de — beror troligtvis till en del pa att anknytning-
en till en person (ej nodvindigtvis modern) bryts.
Utvecklingsforsening och intelligensdefekter ar
badadera en foljd av bristande stimulering. Soma-
tisk tillvixthamning orsakas enligt Rutter av
bristfilligt fodointag. Asocialitet foljer sociala
missforhallanden i familjen, medan “affectless
psychopathy” (’tidig karaktirsstorning”) kanske
ar resultatet av ett misslyckande i utvecklandet av
kdanslomissiga relationer under de tre forsta lev-
nadsaren.

Vi vet alltsa, att barn fran 6 manader—3 ar for
sin kommande emotionella och intellektuella ut-
veckling dr beroende av stimulans och kirleksfull
omsorg fran personer, som de kanner vil och som
kdanner barnet som individ. Vi vet dnnu inte, om
dessa behov kan fyllas dven utan en varaktig mo-
dersgestalt. Vad vi vet ar, att forlusten av modern,
sarskilt om den foljs av vard i en opersonlig insti-
tution, med all sannolikhet far langvariga, kanske
bestaende negativa konsekvenser.

Earle och Earle gjorde 1961 en efterundersok-
ning av 100 personer, vilka som barn varit borta
fran modern mer dn 6 manader under sina forsta
sex levnadsar. Vid jamforelse med 100 matchade
kontroller fann man signifikant oftare hos pro-
bandgruppen sociopater, brutna dktenskap, fing-
elsevistelser och vistelse pad ungdomsvardsskolor
an hos kontrollgruppen. Det var ingen skillnad,
om separationen i tidig barndom orsakats av mo-
derns dod, psykisk sjukdom eller nagonting annat.

Svenska undersokningar pekar i samma riktning
som de utlindska. Klackenberg (1956) fann att
separationen av smabarn fran modern var skadli-
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gast under andra spadbarnshalvaret, ndar bindning
till modern hunnit utvecklas. Alin-Akerman
(1971) fann i ett litet material inte samma kraftigt
negativa bild av spadbarnshemsbarnens utveck-
lingsniva som tidigare framkommit, men barn &ld-
re @n c:a 6 manader, som vistats langre tid dn tre
manader pa spadbarnshem, visade en utvecklings-
hamning sidrskilt pa horsel- och spraksskalorna
(enl. Griffiths’ utvecklingsskala). Bohman (1971)
fann vid efterundersokning i 10—11-arsaldern av
barn, som varit placerade pa spadbarnshem, ett
samband mellan hogre symtombelastning och
langre vistelsetid pa barnhemmet, vilket dock en-
dast framkom for flickor. Hos Ska-pojkar har
Jonsson (1969) funnit langvariga och upprepade
tidiga separationer i langt storre utstrickning dn
hos ett genomsnittsmaterial.

Moderns psykiska sjukdom — storning hos
barnet

Wolff och Acton (1968) pavisade, att mddrar
till psykiskt storda barn oftare hade haft psykiska
sjukdomar jamfort med modrarna till kontroll-
barn. For fadernas del var det endast fraga om
okad forekomst av sociopatiska personligheter hos
de storda barnens fider. Newman och San Marti-
no (1971) papekar, att barn till psykiatriskt storda
fordaldrar kommer till barnpsykiatrisk mottagning
p g a symtom, som ej gér att skilja fran dvrigt kli-
entels. De anser, att i synnerhet modern paverkar
barnets uppfattning av omvirlden och att psyko-
tiska modrar till skillnad fran neurotiska har svart
att se barnet som sjdlvstandig individ. Foljaktligen
har de svarare att ta hénsyn till barnets vixlande
utvecklingsméssiga behov och jamstiller ldtt sina
egna behov med barnets. En annan reaktionstyp
hos psykotiska mdodrar dr Oppet avstandstagande
och aggressivitet, vilket eventuellt kan resultera i
misshandel av barnet.

Avsikten med foreliggande undersokning var,
att utifran moderns sjukdomsdiagnos forsoka fa
en uppfattning om vilken sjukdomsform, som pa
dessa sma barn tycktes visa de storsta skadliga ef-
fekterna i form av langvariga och/eller frekventa
barnhemsplaceringar och om mojligt ocksa fast-
stdlla eventuella psykiska reaktioner hos barnen.




Material och metodik
Under 1970 intogs 660 barn pa tre spadbarnshem
och fyra upptagningshem for forskolebarn genom

Goteborgs socialforvaltning. 179 barn hade inta-
rarna, i regel modern. Barnen f6ljdes fram till 1
juli 1971 (i vissa fall har de kunnat foljas lingre,
da de pa nytt barnhemsplacerats eller haft PBU-
kontakt). I den méan sjukjournaler foreldg for de
143 forédldrarna till dessa barn inforskaffades des-
sa. Sammanlagt 115 journaler granskades. For 5
sjukhusvardade modrar har journal ej kunnat er-
hallas. Ovriga 23 fordldrar hade sjukskrivits av so-
ciallikare eller privatpraktiserande ldkare, varfor
endast diagnos via socialbyrans uppgifter kunnat
erhallas.

Fordldrarnas huvuddiagnoser sammanfattades
pa foljande sitt:

A. Littare, ej sjukhusvardade insufficienser.
B. Sjukhusvardade insufficienser och neuroser
1) Insufficienser UNS
2) Depressioner med suicidforsok
3) Tvangsneuroser (fobier, anankasmer)
C. Psykoser"
D. Missbruk (alkohol-/tablett-)
E. Oklara diagnoser

En del av barnen har ocksd blivit foremal for
psykiatrisk bedomning, da barnhemmen har kon-

sultbesok av barnpsykiater. Oftast journalfors da
endast uppgifter rorande barn, som vistas mer dn
ett par veckor pa barnhemmen och/eller pa nagot
for 9 av de 46 spadbarnen och for 62 av de 133
barnen i aldrarna 1—7 ar.

Ur journaler och barnhemmens anteckningar
himtades uppgifter om fordldrarnas sjukdoms-
diagnos, om tidigare sjukhusvistelser for forald-
rarna resp. barnhemsplaceringar for barnen, om
langd samt anmérkningsvirda
bakgrundsforhéllanden.

I enlighet med tidigare erfarenheter, som refe-
rerats i litteraturen, har mer d4n 6 manaders vistel-

vistelsetidernas

setid eller fler dn tre barnhemsintagningar satts
som grins for vad som kan tinkas negativt pa-
verka barnets utveckling.

Da vistelsetiden respektive forekomsten av psy-
kiska storningar hos barnen maste te sig olika
hos spadbarn och Ovriga barn under 7 ar indela-
des materialet i tva grupper: spadbarn och barn
1—7 ar (tabell 1).

Gruppen “oklara diagnoser” omfattar endast 4
barn, varfor dessa uteslutits i resultatredovis-
ningen.

Da alla uppgifter insamlats ur journaler saknas
data for en enhetlig sammanstillning. Detta giller
framforallt barnens sociala bakgrund. Denna il-
lustreras déarfor med exempel.

Tabell 1. Materialets fordelning efter fordldrarnas sjukdomsdiagnoser och uppdelning av barnen:i tva dldersgrupper.

A.Littare, ej sjukhusv.insuff. 37 modrar till

B. Sjukhusvardade

46 barn, varav 15 spiadbarn

31 » 9
427 » 10
10 s 9 »
18 » 3
28 * » 5
47 s 9

1) Insufficienser UNS 257 7

2) Depressioner med suicid-
forsok 30 22
1 fader 7
3) Tvangsneuroser 10 modrar
C. Psykoser 16 ”
D. Missbruk (alk., tabl.) 217 ”
E. Oklara diagnoser 2 &
1 fader
Summa: 143 foraldrar

179 barn, varav 46 spadbarn
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RESULTAT

Spadbarn (46 barn)

Av de 46 spadbarnen tillbringade 9 barn mer dn 6
manader pa barnhem (av dessa 4 barn mer an ett
ar.) Det visade sig, att alla dessa barn utom ett se-
dan placerades i fosterhem. For det barn, som ej
fosterhemsplacerades efter 14 1/2 manad pa barn-
hem, forelag uppgifter om att barnet var kéansligt
och mycket beroende av sin skoterska. Modern
hade sjukhusvardats 9 ganger och gjort 4 suicid-
forsok.

For de Ovriga 37 spadbarnen var vistelsetiden
en vecka till 4 manader. Uppgifter om barnens be-
teende foreligger endast for de 9 langtidsvardade
barnen. 7 av dem har bedomts enligt Griffiths’ ut-
vecklingsskala, varvid 5 visade forsenad sprakut-
veckling och fOrsening i personligt-socialt be-
teende. FoOr ett barn noteras, att det efter foster-
hemsplacering tagit igen sin utvecklingsforsening.

Da uppgifterna om spadbarnens sociala bak-
grund dr mycket varierande torde den bist illu-
streras av nagra exempel:

Moderns diagnos:

Ej sjukhusv. 1) Fastmannen sokt strypa M

insuff. 2) M misshandlad av fdastman
Sjukhusy. insuff. 3) M sjukhusvardad 12 ggr. 3 barn
UNS med olika fiader, de tva dldsta bar-

nen i fosterhem. En av dem har
epilepsi, en ér sniffare.

4) F farlig alkoholist”. M sjilv
haft spritproblem, vardad UVS. 3/3
barn. B 4 ér, kind PBU pga mat-
problem. B och S tidigare barn-
hemsplacerade (1972 dter alla bar-
nen pa barnhem).

5) M vardad 5 ggr for suicidforsok.
S nervos, har tics. Pat bedoms som
kinslig, krivande.

6) M vardad darligen de sista dren
for psykiska problem. F vardad for
alkohol- och tablettmissbruk, sena-

Suicidforsok

re depression. Syskon tre génger
tidigare pa barnhem. — Pat forst
1 ar péa spiadbarnshem, sedan i

hemmet 4 mén., ater till barnhem
2 man. Betecknas som kinslig, myc-
ket beroende av sin skoterska.

7) M vardad 2 ggr tidigare. Aldre
S pa PBU. Pat till adoptivhem vid
15 man. dalder. Passiv, vid utveck-
lingsbedomning enl. Griffiths” utv.
skala forsening i sprikutveckling
och personligt-socialt beteende.

Tvéngsneuros

174

8) M schizofrena skov sedan 17 ér
tillbaka. Tidvis farlig for sin om-
givning, dven pa sjukhuset vald-
samma aggressionsutbrott. Vet ej
om hon fatt pojke eller flicka. Fist-
mannen viardad samma sjukhus.
Denne ofta hotat skada barnet. M
forsoksutskrevs, kunde ¢j klara
skotseln av pat, som barnhemspla-
cerades 10 dagar. Hembesok av li-
kare, som inte fann néagot alarme-
rande. M in pa vardtintyg en ma-
nad senare. Ur journalen: “fran
sjukhusets sida kommer intet att
goras for att hjdlpa pat aterfa vard-
naden om barnet.” — Barnet dater-
vinde hem; &r f.n. omhindertaget
p g a misshandel i hemmet (av fa-
dern).

9) 4/4 syskon. De ildre omhinder-
tagna pga M:s of6rméaga att ta
hand om dem, dven misstiankt miss-
handel av ett av dem. Pat omhin-
dertogs vid 1 man alder. Vid 1 ér
till fosterhem. D& forsenad utv. enl.
Griffiths’ utv. skala (stanine 1) men
vid 21 ménader normalutvecklad.
Reserverad, ridd for ljud.

10) M kronisk alk. sedan 10 ar till-
baka. F anmilt att M ej kan ha
vardnaden om barnet. — Pat ut-
skrevs till hemmet.

11) M viardad arligen de tre sista
aren. 4/4 barn, olika fider. De #ldre
ej i hemmet. — Enl. journal: Vid
sista aterbesoket “sluddrar pa talet,
brak med maken”. Kom ej till nis-
ta aterbesok. — Pat i hemmet.

Forskolebarn (133 barn)
Den aktuella vardtiden for forskolebarnen fram-

Psykos

Missbruk

gér av tabell 2. 18 av de 133 forskolebarnen place-

Tabell 2. Aktuell genomsnittlig vistelsetid pa barnhem for
forskolebarnen

Icke foster-
hemsplace-
Modern diagnos: rade

Fosterhemsplacerade

(n = 115) (n = 18)

A. Ej sjukhusv.-
insuff.

B. 1) sjukhusv.-

insuff. UNS 7

S veckor 4 man. (5 barn)

1 ar 6 man (1 barn)

2) suicid-
forsok Tl 4,5 man (2 barn)
3) tvangs-
neuros T - -
C. Psykos 10 4 man (2 barn)
D. Missbruk
(alk/tabl) 5,5 veckor 8 man (8 barn)




Tabell 3. Forskolebarn som varit intagna pd barnhem mer dn 3 ggr eller lingre dn 6 mdnader.

Moderns diagnos:

Intagna mer édn 3 ggr

Vardade mer 4n 6 man.

A. Ej sjukhusv.insuff.

8/31 barn (4 —6 intagn.)

Genomsnittlig vardtid
5/31 barn (9 man.)

B. 1) Sjukhusv.insuff. UNS 21222 (4 ® ) 322> (15 man.)
2) Suicidforsok 4/32 4-5 ) 4/32 (12 man.)
3) Tvangsneuros 3/8 “4-18" ) 3/8 (9,6 man.)

C. Psykos S5 “4—-11 ) 8/15 > (10,2 man.)

D. Missbruk (alk/tabl.) 8/23 “4—-10"” ) 10/23 (15 man.)

Sammanlagt hade 46/133 barn (35 %) varit intagna mer dn 3 ggr eller vardats mer dn 6 manader.

rades efter den aktuella barnhemsvistelsen i fos-
terhem. Av dessa hade 7 barn vistats 4—6,5 ma-
nader pa barnhem, medan de Ovriga 11 i genom-
snitt tillbringat 1 ar och 6 manader pa barnhem
fore utplaceringen (9 méanader—2 ar och 8 mana-
der). For de icke fosterhemsplacerade var vardti-
derna 5—10 veckor.

Det forefaller som om intagningarna pa barn-
hem blev lingre och mer frekventa vid tre av de
diagnostiska kategorierna: vid tvangsneuroser, vid
psykoser och vid missbruk (tabell 3).

Uppgift om hur barnen ter sig foreligger i 62
fall. Hos 12 av dessa har man inte kunnat finna
tecken pa psykisk avvikelse. Om forskolebarnen
delas upp i dem, som varit intagna mer dn 6 ma-
nader och/eller mer @n 3 ggr, och dvriga barn, fin-
ner man att de, som betecknas som normalutveck-
lade och utan storningar, tenderar vara fler bland
de korttidsvardade barnen (8 av 28 korttidsvar-
dade barn mot 4 av 34 langtidsvardade).

En viss skillnad i beteendemonstret foreligger
aven om likheter ocksa finns. De vanliga beteck-
ningarna for de korttidsvardade barnen ar nervos,
orlig, rastlos, aggressiv, brakig, lyder ej, besvirlig,
uppkiftig, ddrtill kommer ofta matvigran, enures
(dag- och natt) och enkopres. Snatteri och vaga-
bondering ar vanligt. Dalig eller ojamn utveckling
enligt testning; vanligast en spraklig forsening.

Betriffande de langtidsvardade eller upprepade
ganger intagna barnen ser man uppgifter som
blyg, angslig,
otrygg, spiand, allvarlig, tyst, oglad, missnojt an-
siktsuttryck. Det dr inte ovanligt, att dessa barn
vid ett senare intagningstillfdlle blir mer rastlosa

skygg och avvaktande, passiv,

och oroliga och borjar leka aggressivt och forcerat
och slutligen far valdsamma affektutbrott och inte
klarar gruppsamvaro.

Hos de mindre barnen noterar man ofta dis-
tanslos, glad paflugenhet och ett enormt kontakt-
behov gentemot besokande.

Tva speciella reaktionsmonster ar anmarknings-
viarda. Det ena ar vad man skulle kunna kalla ’so-
cial supermognad” hos barn, som limnats mycket
for sig sjalva och som ar tillrackligt vidlbegavade
och anpassningsbara for att lara sig att klara sig
sjalva. De har ofta laimnats ensamma att skota sig
sjalva och smasyskonen. De har lédrt sig att tigga
eller snatta mat. De tar stort ansvar for syskon, dr
beskiftiga, miastrar dem och lekkamrater. Detta
leder till svarigheter i grupp. De tyr sig till perso-
nalen pa barnhemmet. Kan inte leka, bara hjilpa
till. De &r ofta starkt fastade vid fordldrarna, som
de ocksa kianner ansvar for. En flicka oroade sig
for var modern fanns, nar hon sjidlv kom till barn-
hem, for att modern ej stangt av gasen etc.

Det andra speciella beteendet finner man hos
barn till anankastiskt sjuka modrar. Dessa barn ar
ofta mycket avvikande i sitt beteende. Barnen har
hindrats till exempel av moderns stidmani i sin
utveckling. Modern hinner inte ga ut med barnet.
Hon kan inte slippa ner det pa golvet, forrdn hon
har stadat fardigt, vilket kan ta halva dagen. Tal-
utvecklingen #r dalig. De kan tala egendomligt
hackigt, entonigt. De kan ga och prata for sig
sjalva, persevererar, de ger dalig kontakt, har da-
lig lekformaga, ar angsliga, oglada, har mycket ri-
tualer, tycks leva i sin egen viérld. En flicka har
senare sants till sarskola med reservation att pseu-
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Sammanlagt hade 12 av de 16 psykotiska
maddrarna utsatt det aktuella barnet eller sys-
kon till det for fysiskt vald eller ldmnat det
vind for vag, utan mat etc.

dodebilitet p ga understimulering i hemmet kan
foreligga.

I ungefir 12 % (16 barn) av forskolebarnen
foreligger uppgifter om att barnen eller nagot sys-
kon utsatts for eller hotats av fysiskt vald. Ett
barn till en psykotisk moder stryptes. Risk for ut-
vidgat suicid ansags foreligga i tre fall. Misstankt
misshandel av barnet eller syskon till barnet i sju
fall. Modern har slagit barnen i fyra fall. En psy-
kotisk moder hade brént brodern till ett av barnen
med en kontakt. Sammanlagt hade 12 av de 16
psykotiska modrarna utsatt det aktuella barnet el-
ler syskon till det for fysiskt vald eller lamnat det
vind for vag, utan mat etc.

I Ovrigt finner man hos 45 av forskolebarnen
(33 %) uppgifter, som tyder pa grava sociala
missforhallanden, sasom alkoholism eller krimina-
litet hos fadern, syskon haft PBU-kontakt eller
vistats pa ungdomsvardsskola. Flera av syskonen
ar bortadopterade eller i fosterhem (14 barn). De
sociala bristerna ar speciellt framtradande i miss-
bruks-gruppen. Dir &dr uppgifter om att modern
eller fadern domts for narkotikabrott vanlig. Mo-
dern har vardats 6,7 kanske 13 ggr péa sjukhus. I
en familj, dir fadern vardats 8 ggr och modern 4
ggr pa mentalsjukhus, forelag 1968 ett intyg om
omhindertagande, da enligt barnpsykiatern ut-
sikterna att fordldrarna nagon gang skall bli i
stand att ge flickan trygga uppvixtvillkor forefal-

’

ler obefintliga.” Barnet gick hem, placerades i
lekskola men infann sig inte. Intogs flera génger
till pa barnhem. Familjebehandling av psykolog
forsoktes. Till sist begirde modern sjilv omhin-
dertagande av barnet 1971.

Nagra exempel pa forskolebarnens forhallanden

och beteenden:
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Moderns diagnos:
Ej sjukhusv.
insuff.

Sjukhusyv. insuff.
UNS

Suicidforsok

Tvangsneuros

1) Flicka 2 ar, 5 mén. Pojke 3 ér,
6 man. — M vardad barnpsyk.
Hemskild. F forsvunnen. Béda bar-
nen till barnhem sedan M fatt ett
“nervost sammanbrott” och slagit
dem. Det dldre barnet pa barn-
psykmottagning p ga vredesutbrott,
talforsening, kamratproblem. Hjélp-
klassmiissigt begdvad. M klarar ho-
nom inte. Han hade vandaliserat
ligenheten (maj-73 snattat). Inga
uppgifter om flickan.

2) Flicka 4 ar, 2 méan. Flicka 6 éar,
7 méan. — Hemskilda foéréldrar.
Fadern  alkoholmissbrukare, slar
barnen. Nr 3 och 4/4 syskon. 6-
aringen for 4:e gingen pa barnhem.
1968 betecknad som lugn, allvarlig,
ansvarskidnnande mot yngre sys-
tern. Enkopres. Understimulerad.
1970 dominerande, butter, trulig,
forsoker madstra lillasyster. Sidng-
vitare. (1971: M vill omhindertag-
ning och fosterhemsplacering av pat
dia hon d&r trotsig och besvirlig
i hemmet). 4-dringen ger ett neu-
rotiskt intryck. Verkar ha god kon-
takt med dldre syster.

3) Pojke 2 é&r, 6 méan. — Massiv
hereditet pa moderns sida foér alko-
holism, epilepsi, efterblivenhet, psy-
kiska besviar med suicidforsok
m. m. Modern sjialv har upplevt 23
placeringar pa barnhem, i foster-
hem, pad barnpsykiatrisk klinik och
pa mentalsjukhus. — Pojken for
S:e gangen under sin 3 3/4-driga
levnad pa barnhem. Dessutom va-
rit i sommarhem. Visar ett institu-
tionsskadat beteende med ytterlig
distansloshet, klanger sig fast vid
forsta bista kvinnliga besokare och
talar om “min tant”. Leker force-
rat. Aggressiv mot andra barn. No-
ga med att dela lika, bide perso-
nalens omvardnad och materiella
ting. Vid  utvecklingsbedomning
med ett ars mellanrum speciellt den
sprakliga utvecklingen forsenad.

4) Flicka 3 ar, 9 man. — Modern
fatt okade besvir av sina fobier se-
dan barnet foddes. Vid 2 ér, 2 méan.
var barnet fOrsenat i sin utveckling
(utv. alder 15 méan.). Vid 3 éar, 10
man. storst forsening pa det per-
sonligt-sociala och sprakliga omré-
det. Aven grovmotoriken mycket
klumpig.  Allvarlig, mimikfattig,
mycket idngslig, vagar ej utféra en
del av testuppgifterna. P4 barn-
hemmet gjorde flickan ett mycket
avvikande intryck: blek, mager,
rorde sig ryckigt och stelt. For-
sjonk dda och di i sin egen virld.
Talade  staccato. Persevererade.
Kunde vid intagningen pd barn-
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hemmet inte dta sjalv. Ej torr eller
ren. Hade aldrig pottrianats. Hade
aldrig fatt krypa pa golvet och ha-
de vid intagningen fortfarande fatt
tillbringa storsta delen av dagen i
sin séng.

5) Flicka 2 éar, 5 man. — M péa
mentalsjukhus 1960, -63, -64 (-71).
Fistman alkoholproblem. Modern
svarigheter att skota hemmet. Over-
beskyddar barnet. Hindrar det fran
att gd ut och leka. Barnet somn-
svarigheter. Modern oroar sig for
att barnet ej far den mat det beho-
ver. Placerad pa spadbarnshem vid
tva tillfallen sammanlagt 9 1/2 man.
Nu pé& barnhem 1 mén (senare -71
och -73, sammanlagt 1 &r, 2 man.
pa barnhem. Vid 3 ars alder var
pat ej avvikande och hade gott ord-

forrid. Placerades pa daghem. Vid .

41/2 ars alder ater pa barnhem.
Mycket stillsam. Tycks leva i sin
egen virld. Verkar mycket passiv,
tystlaten, gar och talar for sig sjilv,
gor ett depressivt intryck. Pa dag-
hemmet ocksd varit avvikande. Gatt
for sig sjdlv. Suttit ldnga stunder,
tittat rakt ut i luften. Inte svarat
pa tilltal. Dalig initiativforméga,
lekte daligt.)

6) Flicka 4 ar, 11 mén. M paranoid
psykos. Sjialv omhéndertagen vid 2
ars dalder pga vanviard i hemmet.
Hjélpklassmissigt begavad. — Flic-
kan tidigare i fosterhem och som-
marhem vid tva tillfillen. — Vid
intagningen bedomd som  klart
stord. Mycket orolig for var mo-
dern fanns. Ville dka hem och se
efter att dorren var last, gasen av-
stingd etc. Spand och #ngslig. Inte
van att syssla med leksaker. Holl
sig till personalen. Hemma sprungit
vind for véag, snattat. Under test-
ning stillsam, litet franvarande. IK
81. Efter 131/2 man. till foster-
hem. Gick inte bra. At kopidst,
men Okade ej i vikt. Gick till grann-
frun och bad om mat och att hon
skulle vara hennes mamma. Ater
till barnhemmet och direfter nytt
fosterhem. Stora svérigheter, men
man har klarat upp problemen (sis-
ta kontakten -73).

7) Pojke 1 ar, 5 man. Flicka 4 &r.
— M mano-depressiv psykos. Ur
barnpsykiatrisk  journal: Modern
ringer, forvixlar namnen pa sina
barn. — Pojken borjade ga vid 16
man. Talade foga. -70 starkt re-
tarderad speciellt sprak och per-
sonligt-socialt beteende och perfor-
mance. (1971 till fosterhem, -72
orolig, rastlos, fungerar splittrat och
osammanhingande, allvarlig, oglad,
somnrubbning, tyst och klarvaken i
timmar. Affektkramper. -73 ter sig
deprimerad; oron, rastlosheten och

Missbruk
(alk./tabl.)

splittringen kan formodligen forkla-
ras genom en aterblick pa hans ti-
digare upplevelser. Starkt kontakt-
och Omhetsbehov. Misstanken om
psykos kan avskrivas. Intellektuellt
tycks han ha gjort framsteg. IK 100.
— Nir pat var 5 ar gammal gav
fosterfordldrarna upp, pat var allt-
for stord.)

8) Flicka 4 ar vid intagning -70.
Tidigare intagen 6 ganger (ater in
-70 efter 3 méan. i hemmet, men
utskrevs dter till modern). — Upp-
gifter ur barnjournal: Gick utan
stod 18 man. Hemma inte fatt rik-
tig mat, ute och snattat, rentav M:s
forslag. (-73 vagabonderar, “okiins-
lig, hard”, okt -73 da pat varit i
fosterhem en tid: rastlos, uppskir-
rad, svart sitta stilla, brdkar med
alla i skolan. Fostermodern svik-
tar.)

9) Pojke 3 ar, 9 man. Pojke 6 ar,
9 man. — M alkoholmissbruk frin
15 ars alder, frdn 17 ar narkotika.
Vardad -65, -68, -69 3 ggr, -70 sui-
cidforsok. — Mycket oroliga hem-
forhallanden med polisingripanden.
Fadern hidktad for LSD-hantering.
Skilsmissa. — Den ildste pojken
varit tidigare 9 méan. pd barnhem
(ater in -71). Forst ganska vek,
drommande kelsjuk, orolig, rastlds,
sedan Okande oro, bristande kon-
centration. Vart skall vi ta vi-
gen?” Sa& sméningom aggressiv,
tuff. "Dom fattar inte varfor jag
brakar.” (Till fosterhem efter 7
man. barnhemsvistelse -71.)

10) Flicka 3 ar, 9 man. Flicka 4 ar,
7 mén. — M virdad pa mental-
sjukhus -69, -70 (-71) p g a alkoho-
lism och diabetes. Nr 2 och 3/3
syskon. — Barnen utskrevs till fos-
terhem efter 11 resp 9 man. vistelse
pa barnhem. Den yngre flickan
aterkom till barnhemmet efter 6 1/2
man. hos fosterforidldrarna, som var
missndjda med henne. Hon var inte
tillrackligt s6t. Hon &t kopiost, sov
oroligt. Var rddd for allt nytt.
Gnillde, var rastlés, okoncentrerad.
Placerades i nytt fosterhem, miss-
lyckades efter en vecka. Slutligen
-72 ytterligare ett fosterhem. Vid
forsta intagningen pa barnhem ha-
de hon bedomts som understimule-
rad, uppforde sig som en tvaaring.
Var svar att sysselsiatta. Gapade
och skrek, oselektiv i kontakten. —
Ev. misshandlad " av fadern, som
suttit hiiktad eller anhdllen,
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gande fa bindande karaktdar. Barnpsykiaterns be-
skrivning av psykisk storning hos ett barn skall i

Barnpsykiaterns beskrivning av psykisk stor-
ning hos ett barn skall i dessa fall viga lika
tungt som grava sociala brister far gora i
andra fall.

dessa fall vaga lika tungt som grava sociala brister
far gora i andra fall. Viktigt dr, att sadana om-
hiandertaganden sker pa ett tidigt stadium innan
barnen utvecklat stark bundenhet och ansvarskins-

la gentemot forédldrarna vilket tex dr vanligt i

Diskussion

Aven om de uppgifter, som foreligger om reaktio-
ner och beteenden hos dessa 179 barn, ar mycket
ofullstandiga, torde det klart framga av ovan-

stdende, att en mycket stor del av dem ar i riskzo-

nen for en ogynnsam utveckling i alla avseenden.  Gverviagande.
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