Rapsodi om barnpsykiatrins egenheter och méjligheter '

Av o6verlakare Erik Reinius, Danderyd

Barnpsykiatrin har utan tvivel sina egenheter, fast
de ar kanske inte fullt s& stora som somatiska
kolleger och administratorer tycker. Man méste
vil forefalla lite egen nar man tillhor granslandet
till helt andra omraden. Men jag ar mycket ange-
ligen att frdn borjan betona, hur viktigt det ar
for oss att vara en del av medicinen. Vi bygger
pa ett strikt empiriskt biologiskt tinkande. Ocksd
statsmakterna har betonat att barnpsykiatrin till
sitt innersta visen dr en gren av socialmedicinen.

Som all psykiatri sysslar vi till stor del med
sadant som méanga inte ar vana att kalla for bio-
logi, men som i grund och botten sjdlvklart ar det.
Jag tinker pd de erfarenheter om livet som vi far
introspektivt: kinslor, tankar, fantasier. Somliga
vill kalla siddant for humanism och silunda anse
det for lite suspekt.

Splittring och helhetsstréavan

Vi — och manga vuxenpsykiatrer — upplever det
som ytterst angeldget, i denna virld dir s& ménga
plagas av splittringen, att man mer och mer for-
soker att se enhetligt pa livsyttringarna, att man
betonar helheten relativt mer 4n man vanligen
gor. Den gamla filosofiska ovanan att dra en
skarp grins mellan kropp och sjil dr inte den
enda splittringsfaktorn vi har att kimpa emot.
Andra former av splittring sammanhénger med de
inre konflikter som vi alla har. Vara olika behov
kommer ibland i for hiard konflikt med varandra,
och det hinder inte minst i smabarnsidldern. Da
kan man ofta inte klara situationen pa annat satt

1 Efter ett foredrag vid Morby Lakarklubbs samman-
trade 20/1 1966.
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4n genom att tringa bort ur medvetandet den dar
konflikten, eller delar av den. Man "forsoker glom-
ma”, och inte sillan gar det bade snabbare och
grundligare dn som ar lyckligt. Det dr ju ingen
ovanlig foreteelse inom biologin att en nodvindig
skyddsmekanism i vissa sammanhang ger skadliga
verkningar. Vid en sddan hir borttrangning skjuter
man bort delar av sin onskan och av sin kraft ur
medvetandet, och sedan kan det drdja decennier
innan man blir fullt medveten om de dar bitarna
igen, om man nagonsin blir det. Har forenklar
jag starkt. Det jag ville forsoka ge en aning om
ar, hur litt det inom manniskan kan skapas “vat-
tentata skott”: omriden, som har dalig kontakt
med varandra. Dir finns ofta i stallet dolda kom-
munikationer. Det borttringda listar sig fram i
forkladd form. Det kan komma som ett somatiskt
eller psykiskt sjukdomssymtom, eller som ett ka-
raktiarsdrag av mer eller mindre besvirligt slag.
Det blir en irrationell sorts kontakt, och man kan
inte fA den pd rationell bog, fa4 den till att bli
fraga om nagot slag av vettiga forhandlingar,
forrain man skapat forutsattningar for att fa det
omedvetna aterigen medvetet.

Béade Freud och Pavlov

For denna uppgift har psykoanalysen givit oss
virdefull teknik och oumbirliga erfarenheter. I
allmidnhet ar barnpsykiatrerna mera positiva tlll
psykoanalysen dn vad vuxenpsykiatrerna ar (fast
manga ar mer skeptiska dn vad jag ar). For min
del tror jag att det hanger ihop med det har be-
hovet av en helhetssyn, ett behov som skidrps av
var placering i ett griansland. Vi maste tala med
psykologer och pedagoger, med socialvardare och




prister, och inte minst med “vanligt folk” i form

av foraldrar, om vara gemensamma bekymmer.
Och di kan vi inte undvara det stora omrade som
de subjektiva upplevelserna ar. Ska vi fa trygghet,
vidsynthet och helhetssyn dir, da maste vi ha
medel att komma at det material som dr vasent-
ligt. Vi far inte hindras fér mycket av de blinda
flackar, som borttrangningarna ger: det livsviktiga
som blivit omedvetet maste fa komma med i bil-
den. Hir fungerar ofta en viktig circulus vitiosus.
Det som blivit omedvetet genom en inre konflikt,
det ar ofta nagot mycket viktigt. Annars skulle det
helt enkelt inte blivit sa stark konflikt kring det,
kan man siga.

Nu vill jag tillagga att det ocksd finns en hel
del som ar omedvetet for att det inte varit till-
rackligt viktigt, eller for att man inte rakat komma
i kontakt med det. Man ar oerfaren. Inldrnings-
psykologin, som i sista hand grundar sig pa Pav-
lov, och som haller pa att fa allt storre inflytan-
de, dr inte minst dir av vidrde for oss. Andra
omraden av psykologin spelar ocksd en stor roll.
Den differentiella psykologin eller testpsykologin
ar ett ofantligt stort omrade, dar vi lyckligtvis far
hjalp av allt bittre utbildade medarbetare i teamet.
For den ldngvariga psykoterapin, sarskilt da det
galler yngre barn, litar barnpsykiatrin till storsta
delen fortfarande till specialutbildade psykologer.

Vi behover sociologin

En annan vetenskapsgren som ar av stor vikt for
oss ar sociologin, speciellt socialpsykologin. Vi ar
ju en del av socialmedicinen, och kanner oss be-
fryndade med rehabiliteringen, fast de dn sa linge
ar mera somatiskt inriktade. Vi arbetar ocksd mer
an de flesta lakare med grupper. Framfor allt med
den grupp som heter familjen. Men vi borjar nog
ocksa allt mera inse, att om vi ska f4 niagot grepp
om ungdomskriminaliteten, s& maste vi soka oss
fram till former for paverkan ocksa pa samhillet
i dess helhet. Det racker inte bara med att pa-
verka de individer, som opponerar sig mot sam-
hillets utformning just nu, opponerar sig mer
eller mindre opraktiskt och irrationellt: de aso-
ciala. Liksom vi linge varit vana vid att arbeta

med den 6msesidiga paverkan inom familjen, alltsa
mellan barnen, mamman och pappan, s maste vi
ocksd tinka oOmsesidigt ndr den stora gruppen
samhallet ar ena parten i samspelet. Vid det har
arbetet har vi lyckligtvis ocksa specialutbildade
medarbetare. Det ar mycket sidllan sociologer, utan
manniskor med béade teoretisk och praktisk utbild-
ning: socionomer, barnpsykiatriska kuratorer. Des-
sa har oftast en langre eller kortare mentalhygie-
nisk utbildning utover socialhogskolan, somliga
har rent av egen psykoanalys. De skoter stora
delar av forialdrakontakten, bade utrednings-, be-
handlings- och eftervardsstadiet.

Vi betonar hélsovéarden

Jag gor har inte ansprak pa att vara systematisk
och fullstindig utan tilliter mig vara just lite
rapsodisk. Jag hoppar darfor over till var inrikt-
ning pa prevention, pa forebyggande arbete. Den
star klart framhavd i var instruktion. Vart arbete
ar preventivt inte bara genom att det ror unga
manniskor. Jag skulle gissa att vi betonar den
forebyggande sidan @annu mer dn vad den soma-
tiska pediatriken gor. De kanske arbetar fore-
byggande lika ofta, men vi kanske dnda framhaller
den sidan mera infor klienterna. Det kan nam-
ligen vara ganska skrammande, inte minst for en
tonaring, att bli betraktad som psykiskt sjuk, att
fa sjukvard hos oss. Om man i stillet betonar hal-
sovardssidan av saken kanns det for dem lattare,
och mera hoppfullt och meningsfullt. Foraldrar
varjer sig ocksa ofta — och med riatta — for att
de och deras barn ska betraktas som sjuka. Det ar
ofta riktigare att anvanda uttrycket “storningar i
personlighetsutvecklingen”, och att for foraldrarna
tala om att vad vi rekommenderar ar en forbatt-
ring 1 uppfostringsfunktionen och -situationen.
Har har vi en illustration av en relativ skillnad
gentemot vuxenpsykiatrin. Dar giller det ju relativt
mera att aterigen luxera in en manniska i en rela-
tivt fardig roll, i yrkesarbetet etc. Har ar det
relativt mera fraga om att hjdlpa en vuxen till
okad skicklighet i uppfostringskonsten, konsten
att ldra sina barn levnadskonst — inte minst pa
omradet manskligt samspel. Darvid blir man ofta
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tvungen till tva viktiga saker. For det forsta att —
mer an man vanligen gor — lyssna pa kanslor
och "stada” bland dem, och for det andra an-
ligga helhetssyn, se pa hela livet, hela manniskan,
hela familjen — ja, ibland rent av hela mansklig-
heten.

Det ar vil for narvarande ganska populart, bade
bland lakare och andra, att satta den exakta de-
taljen i hogsiatet, att siga att den ar “manga
ganger mera vard an svepande generaliseringar”.
Man forbiser latt att nar man sager sa, astadkom-
mer man just en svepande generalisering. Man
maste naturligtvis vara realistiskt 6dmjuk nar man
forsoker snickra arbetshypoteser om helhetsbilder.
Men ibland ar allt en halvbra sidan hypotes av
betydligt storre viarde for medicinen an perfekt
kdannedom om detaljer.

Inom barnpsykiatrin ar vi langt ifran fanatiker
ifriga om helhetssyn. Vi ger ofta insufficiensbe-
handling utan att ha helfiguren klar. Vi gor punkt-
diagnoser och ger symtomatisk behandling. Men
manga fall dar sadant riacker klaras upp innan de
kommer till oss, av barnliakare och tjanstelakare,
av skola eller barnavardsnamnd. Véar vintelista
bidrar ocksa till att silla bort enklare fall. De
som ej far fortur kan fa vanta manga manader.

Avgiftsfri mottagning — ar det bra?

Annu en egenhet med barnpsykiatrin ar att var
mottagning till allra storsta delen ar avgiftsfri;
det ar villkoret for det lilla statsbidrag som lands-
tinget far. Fran borjan var sikerligen det har
arrangemanget av nytta for att man skulle kunna
fa kontakt med of6rstaende foraldrar, skolor,
barnavardsnamnder etc. Nu har atminstone myn-
digheter vanligen blivit mycket angelagna, de skul-
le nog anlita oss aven om de fick betala. Den
nya barnavardslagen ger sen 1961 ocksa namn-
derna mojlighet att ekonomiskt stoda barns och
ungdoms sjuk- och halsovard. Manga foraldrar
visar ocksd sin onskan att fa betala, blir forva-
nade oOver att har ar annorlunda dan pa andra mot-
tagningar. Vi har forhoppning att det ocksa ska
visa sig framkomliga vdgar att klara ersattnings-
fragan nar det galler oforstaende och ovilliga for-
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aldrar. De allra flesta likarna inom facket miss-
tainker namligen nu att den har bestimmelsen
om avgiftsfrihet gor mera skada an nytta. Inte
minst viktigt ar att man nu alltfér latt uppfattar
oss som nagon sorts myndighet, och den tera-
peutiskt viktiga kdnslan av omsesidighet och fri-
villighet kan storas. Och rekryteringen av unga
lakare paverkas siakerligen ogynnsamt av sarstall-
ningen. Har vill jag lagga till, att sjukkassetaxan
nu inte alls tar rimlig hdnsyn till vart facks ar-
betssitt, med lang tid for de flesta besok. Det
borde ocksa bli ratt for psykolog-terapeuters pa-
tienter att fa aterbaring, likaval som t.ex. sjuk-
gymnasternas far det.

Barnpsykiatrins méjligheter

Jag tanker inte har forsoka i detalj redovisa be-
handlingsresultat.! Det ar svart att fa klar och
meningsfull statistik. Framfor allt marks vara
arbetsresultat ofta inte klart forran det barn vi
behandlat sjalv skall fostra egna barn. Jag vill
bara helt kort redovisa den kliniska erfarenheten,
att vi rimligt ofta lyckas hjdlpa vara patienter
bade fran oro och depression och fran en riskabel
karaktarsutveckling, biade niar den gitt &t det
asociala eller at det alltfor sociala hallet. Och
man kan fa inbitna skolvigrare att komma iging
igen, och man kan fa familjer att lara samarbetets
konst.

Stimulera till rationellare sjukvard

Vid det har tillfdllet skulle jag i stdllet vilja peka
pa mojligheten att vart arbetssatt smaningom kun-
de komma att ge viktiga bidrag lingt utanfor sitt
omedelbara arbetsomrade. Jag tinker nu sarskilt
pa sjukvarden i dess helhet. Var arbetsmetod —
med ambition att soka se helheten bade i tid och
rum — gor ju inte sallan vart arbete bade om-
standligt och tungrott. Men just darfor ger den
ocksa biprodukter i form av klarare och bredare

! Den intresserade hénvisas till utredningen Psykisk
barna- och ungdomsvard (SOU 1957/40) eller till min
uppsats: Far man ndgon hjilp vid radgivningsbyrin?
Barnavard och ungdomsskydd 3/1956.




erfarenhet om sambandet mellan levnadssatt och

upplevelser & ena sidan, och hilsa och sjukdom a
andra sidan. Och det giller inte enbart psykisk
sjukdom, och inte bara individens, utan ocksa
familjens och sambhillets. Det kan kanske visa
sig bli mycket viktiga erfarenheter i en tid, nar
vi har sa stora och snabba forandringar av lev-
nadssittet och darmed av upplevelserna. Och dir
vi samtidigt moter en starkt vixande efterfragan
pa bade mera och bittre sjukvard. Behovet fore-
faller ibland omattligt.

Vi motte den har fragan for ett ar sedan, da
psykiatriska kliniken hidr hade ordnat en intres-
sant diskussion om forhallandet mellan likare och
patient. Dar kom vi snart in pa den centrala
fragan, att folk si ofta kraver — och far —
grundliga somatiska utredningar, nar de egent-
ligen behovde nagon form av psykisk hjalp i
stallet. De flesta tycktes vara Overens om att en
stor del av somatikernas arbete giller psykiska
storningar, som folk inte vill, kan eller vagar se i
ansiktet. Darfor ser och/eller presenterar de dem
som somatiska symtom. Vi tycktes vara mindre
eniga om vad man skall gora at saken. Det fanns
roster som talade om en onodig efterfragan pa
sjukvard. Men de flesta fragade val hur vi bittre
och riktigare skulle kunna mota denna efter-
fragan. Just pd den punkten tror jag att vara er-
farenheter skulle kunna goras fruktbara.

Effektivare avsléjande av férdomar

Vi kan — fast i alldeles for liten utstrackning —
ge psykoterapi av olika slag 4t familjens med-
lemmar, och vi sysslar mycket med arbetet att
forst gora dem motiverade for sadan hjalp till
sjalvhjalp. Det ar da vi kommer i kontakt med —
ofta i segsliten dragkamp med — folks fordomar
om psykisk ohalsa och om psykisk hilso- och
sjukvard. Vi moter sidana fordomar ocksa i fa-
miljernas miljo, overallt i samhillet. Vi har fatt
se en hel del av hur fordomar och annat grum-
ligt onske- och skricktinkande skapar vicious
circles och hindrar liakning. Men vi ser ocksa hur
ett disciplinerat tinkande (for att tala med den
fornamlige gamle psykiatern Bleuler) och ett kon-

sekvent handlande kan hjdlpa sjalslivet narmare
den fria balans mellan de olika behoven och
onskningarna, som vi kallar halsa.

For att ge lite mer konkretion at det begreppet
skulle jag vilja citera den definition, som 1951
gavs av en expertkommitté inom WHO. ”Sjals-
hilsa ar ett tillstand som gor det mojligt for in-
dividen att uppna en tillfredsstillande syntes av
sina egna, potentiellt stridiga, instinktiva drifter,
att skapa och bibehalla harmoniska relationer till
andra, och att delta i konstruktiva forandringar
i sin sociala och fysiska omvirld”.

Chans till forbattrad prognos

Man kunde ocksa uttrycka vad jag syftar till pa
det hir sattet: Vi klarar inte sjukvardskrisen — och
inte vara andra vardkriser heller — om vi inte sat-
sar mycket mera pa problemet om individens och
sambhidillets psykiska hdlsa. Stringt taget giller det-
samma alla kriser i manskligt umgédnge, inklusive
den viktigaste och farligaste av dem alla: den mellan
rika och fattiga lander. Men den fragan ar for stor
och svar att ta upp hir.

Barnpsykiatrin har tvingats syssla mer dn nigon
annan disciplin med just problemet psykisk hilsa.
Vi har inte pa ldngt nar natt de resultat vi skulle
onska, men enligt min mening har vi i alla fall
nagot att rapportera. Inte bara att samhillena
och vi alla maste satsa mycket, och satsa snart,
p& den psykiska halsan. Utan ocksa att problemet
torefaller att kunna klaras med hjalp av i princip
samma resurser och arbetssatt som klarar alla
andra livets svarigheter. Vi kan kalla det for ve-
tenskap och beprovad erfarenhet, kombinerad
med omsesidig ansvarskdnsla och friskt mod. Det
dar later som en sjalvklarhet, kanske rent av som
en floskel. Men niar man har upplevt hur djupt
den vidskepelsen sitter hos sa manga, ja jag tror
de flesta, manniskor, att det dar med psykisk
storning, det dr nagot mystiskt, som antingen ar
onodigt eller tvartom obotligt — da tycker man
att den enkla satsen ar mycket visentlig. Den
sager ungefar att har vi klarat allt mojligt annat,
sa kan vi klara det har med sjdlshalsan ocksa.

Om vi gitter forsoka.






