Familjevard for barn- och ungdomspsykiatriskt klientel

Av overlikare Ingmar Lagergard, Malmé

(Forts. fran f[oreg. nr)

Nagra belysande exempel*)

Psykiskt betingade kroppssymtom forekommer
som synes ofta i materialet. I flera sadana ex-
empel har barnen kommit fran hem med god so-
cial niva och flera av dessa patienter har varit
pafallande vilbegavade.

Jag vill emellertid illustrera gruppen med en
flicka vars intellekt natt och jamt motsvarar
hjilpklassniva, hon gick i 6:e klassen. Flickan
hade vardats sammanlagt 8 manader pa sjukhus
under de tva sista levnadsaren pa grund av ater-
kommande attacker av svara krikningar, som
brukade vara 2—3 dygn i strick och gjorde
henne helt uttrottad och uttorkad sa att sjukhus-
vard i akut skede ofta blev nédvéndig. Attacker-
nas frekvens avtog nér hon vistades pa sjukhus,
sa att det kunde ga 2—3 veckor emellan dem.
Men sa snart hon kom hem igen okade i regel
frekvens och svarighetsgrad, sa att bade hon
sjilv och modern blev helt utmattade.

Flickan hade blivit noggrant genomgangen
upprepade ganger savidl kirurgiskt som medi-
cinskt, rontgenologiskt som laboratoriemiissigt.
Vid psykiatrisk observation pa kliniken, var det
pafallande hur primitivt klingigt flickan tydde
sig till personalen under krikningsattacker. Vi
arrangerade sa, att hon fick striktast mojliga till-
syn dag och natt, da hon hade en attack. men
man hade ingen tid over att da sillskapa med
henne. Det hade man dédremot i gruppsamvaro,
nar hon var kroppsligt symtomfri, och systema-
tiskt odlades dd umgénget i si trivsamma former
— Det foll i 6gonen att

modern vid sina besok med storsta intensitet och

som mojligt for henne. -

med stor oro forhorde sig om flickans hilsotill-

stand, och krikningsattacker borjade flera gang-

*) Atergivande av exempel utanfor den medicinska fack-
pressen undanbedes bestamt av forf.
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er i direkt anslutning till besoken. En forbattring
intriidde, da vi pa forsok helt skilde dottern fran
kontakten med sin mor. Vid samma tid fick vi
av modern till ett annat barn som bodde i grann-
skapet kinnedom om att flickan i sitt hem be-
handlades ytterst stringt, ndr hon var frisk.
Ofta fick hon inte ga ut och leka som straff for
att hon smutsat ner — modern hade stidmani.
Hon agades resolut nir hon inte uppfyllt mo-
derns ordningskrav. Mot detta kontrasterade flic-
kans erfarenheter av primitivt dngslig skotsel vid
sjukdom, da hon vardades och ynkades som ett
smabarn i fara.

Hir lyckades vi med moda fa fordldrarna att
acceptera en liangre tids separation fran flickan,
som kom till ett fosterhem dér fostermodern in-
ctruerats att folja klinikens behandlingsmall och
mest intressera sig for flickan ndr hon var sym-
tomfri, och vid sjukdom endast strikt skota hen-
ne. Detta behandlingsprogram brét samman pa
grund av att fosterfadern och en &ldre dotter i
huset starkt rordes av hennes ljudliga sjukdoms-
symtom. Hon flyttades till ett annat fosterhem,
dar samtliga anforvanter engagerades i program-
met och dér fosterfordldrarna hade goda intel-
lektuella mojligheter till att betrakta symtomen
med tillborlig distans, samtidigt som de hade
kiansla for flickans svarigheter. Denna demon-
strerade dédr drastiskt hur symtomen fungerat
som primitiv kontaktméjlighet. Da hon inte fick
stindig personlig passning under en pagaende
krikningsattack, sokte hon samma typ av kon-
takt i niva med sina begrinsade uttrycksmajlig-
heter —— hon kastade sig pa golvet och skrek att
hon brutit benet.

Behandlingslinjen fullfoljdes dock, och efter
nagra manader var attackernas frekvens och sva-
righetsgrad betydligt ligre dn nagonsin sedan
hennes forsta insjuknande. Nu kvarstar endast
obetydliga rester vid sadrskild psykisk pafrest-

ning.




Bland de fosterbarn vi utplacerat ar det natur-
ligt, att miljoskadade neurotiker eller karaktirs-
storda utgor flertalet. Vi har emellertid flera
exempel pa hjarnskadade barn som kommit till
fosterhem. Till dem hor en pojke som pa be-
handlingshem stiandigt rakade i desperat fortviv-
lan eller ilska for minsta gliring fran nagon
kamrat, beroende pa organiskt betingad nedsiitt-
ning i impulskontrollen hos honom. Sedan han
kommit i fosterhem har han visserligen med
lingre mellanrum kommit i konflikt i skolan,
men konflikternas antal torde vara lidgre in 1/10
mot i tidigare miljéer. Med den fortskridan-
de forbattringen i fosterhemmet har vi anledning
tro att han skall kunna anpassa sig vil i arbets-
livet, dar han med framgang redan tillfilligt
provats i litet foretag hos lugna ménniskor.

I ett annat fall ansag vi ass en tid ha frestat
alltfor starkt pa fosterfordldrarnas krafter, da en
extremt impulsdriven, till sidrskoleniva retarde-
rad. hjarnskadad pojke i 5-arsaldern kommit
till en varmt inkdnnande fostermor. Han har
emellertid i fosterhemsmiljon pa landsbygden diir
hans aktivitet kunde finna flera tillatna utlopp
in i staden, blivit lugnare och bittre samlad, s
att han nar skolaldern intradde kunde undervisas
i grupp i vanlig sdrskola. Hir torde den sponta-
na tendens till 6kad sjalvkontroll, som man ofta
ser med tilltagande mognad hos hjiarnskadade
barn, ha samverkat med gynnsam miljopaverkan.
Pa grund av det organiska tillstandets domine-
rande betydelse har han dock registrerats bland
de i stort sett ofordandrade vid utviarderingen av
behandlingsresultatet.

Det har konstaterats att sadana som under
barndomen haft daliga tillfallen att rota sig i en
familj ofta far en klen personlighetskdrna. Utan
kitnslan av stark samhorighet med vuxen fostrare
har barnet svart att utveckla normal “jag-
styrka”. En personlighetsmodell bland nirmaste
anforvanter tycks for en hog andel av unga per-
soner vara oundginglig, om personlighetsbild-
ningen skall bli fullgod.

Vi ser foljderna av brister pa detta omrade

hos barn vars foraldrar utgor ett klent foredome
och visar ringa intresse, och jag anknyter till
Allménna barnhusets stora fosterhemsundersok-
ning som visade att en forflyttning fran biolo-
giska fordldrar med grova brister medforde, att
de forflyttade barnen i betydligt lagre frekvens
visade personlighetsavvikelser.

Vi ser dn mera drastiskt exempel pa hur ska-
dor kan uppkomma av brist pa identifierings-
objekt” hos barn som varit med om ett stort an-
tal {6rflyttningar mellan olika barnhem och fos-
terhem i tidig alder. Fran vart material vill jag
niimna om en 5'/2-arig flicka med vilbegavade
men  sirpraglade biologiska fordldrar. Fadern
var sedan manga ar sjukskriven for kroppssym-
tom som inte sikert kunnat objektivt verifieras,
och han krivde i ganska unga ar sin hustrus
hela uppmarksamhet for varden av hans hilsa.
Bade han och den yrkesarbetande modern var
ovanligt principmedvetna minniskor, med bland
annat extrema kostvanor som de tillmitte stor
betydelse. De kunde utveckla en ganska stor in-
tensitet till forsvar for sina kiraste principer
men hade inget brett gemyt i kontakten med sin
omgivning och levde ganska isolerat.

Da fadern inte talde mycket barnskrik, kom
flickan tidigt till barnhem och dérifran efter en
tid till ett enkelt fosterhem pa landsbygden. Hon
blev dir vardad med vdrme och stort intresse
fran fosterforaldrarna men var utsatt for pafrest-
ningen att '/2 dr viardas pa barnsjukhus for ki-
rurgisk behandling av medfott hjirtfel. Efter ett
par ar tvingade sig de biologiska forildrarna
till att aterfa flickan. De uppger nu att de
oroat sig for att hon haft en del banala luftviigs-
infektioner och enkla hudakommor, som de an-
sag borde botas med speciell kost — ett skil som
de inte uppgav {6r barnavardsmyndigheterna vid
striden om forflyttningen. Emellertid orkade de
inte sjialva mer dn nagra manader ha hand om
flickan, faderns hilsa talde det inte. Hon kom
anyo pa barnhem ett halvt ar och dérifran till
ett andra fosterhem med tanke pa sannolik adop-
tion efter en tid, som skulle gora slut pa ytter-
ligare forflyttningar. De nya fosterforaldrarna

var subtila komplicerade ménniskor med ut-
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priaglad ansvarskdnsla men mycket begrinsade
psykiska krafter. De fornekar nagot minne av
den forhandsinformation de fatt om flickans ut-
priglade siarart — hon var vek, omtalig, diffus
och osiker, och hon brukade grata fortvivlat da
fordldrarna limnade henne efter sina besok pa
barnhemmet.

Hos de nya omtaliga fosterfordldrarna, som
redan hade en yngre gosse, tog flickans stora
kontaktbehov sig det uttrycket, att hon pa allt
sitt ville behandlas som sin nye lillebror. Hon
bar sig markerat smabarnsligt at, ville béras,
gjorde pa sig, ville fa exakt samma fragor som
han hade fatt och limnade exakt samma svar,
vilka ju inte passade ihop med hennes kon —
ett extremt exempel pa sokandet efter en identi-
tet, som syntes accepterad och tilltalande. Lille-
bror blev personlighetsmodell. Den nya foster-
modern kunde inte manovrera bada barnens
krav pa att vardas som spéidbafn, och denna
flickas osikerhet gjorde fostermodern alldeles
overvildigad av 6msint ansvarskénsla och gjorde.
att hon inte viagade behandla flickan med fast-
het utan endast med uppmarksam tjanstvillighet.
Flickan blev helt vilsen i denna miljé utan si-
kerhet och fasthet, och sa smaningom blev hon
delvis psykotisk. Hon bérjade hallucinera om
farliga djur, forfasade sig mitt pa dagen over
att hon befann sig ”i spokskogen” dir stora
giraffer kom rusande, och tyckte sig ibland ha
skalbaggar pa kroppen, sa att hon rev av sig
kliderna och skrek tills hon blev duschad. I det-
ta fall maste flickans psykotiska beteende forst
behandlas miljomassigt pa barnpsykiatrisk kli-
nik. Hon var ytterst misstinksam mot nya kon-
takter och ytterst svartsjuk mot den barnsko-
terska, som i forsta hand fick vara moderssub-
stitut at henne. Ndr vuxna minniskor var vén-
lica mot henne provade hon palitligheten i detta
genom att sld dem eller envist kiva med dem.
Sda smaningom lyckades framfor allt en barn-
flickans

trygghet okade, och efter flera manader kunde

skoterska  vinna hennes fortroende,
vi tala om en far och mor pa landet som ling-
tade efter att fa en flicka till sig. De tilltinkta

fosterforaldrarna, som var av den varmt barn-

172

vinliga sorten och hade krafter 6ver att dgna sig
at ett barn utover ett eget som borjat bli upp-
vuxet, lyckades vinna flickans fortroende vid
besok pa kliniken. De tog vil vara pa de erfa-
renheter vi sokte formedla, och stillde in sig pa
att vara generosa i kontakten men samtidigt van-
ligt bestimda i vardagens yttre ordning. En &ld-
re egen pojke hade de, men aldersskillnaden var
sa stor, att det inte blev nagra svarare svartsju-
kereaktioner. Flickan utvecklade en stark sam-
horigehtskdnsla med sin nya fostermor, hon flyt-
tade over det fortroende, som hade borjat byg-
gas upp under klinikvistelsen, och utvecklingen
har sedan varit god.

En drygt 12-arig, storvuxen pubertetsyngling
kom till ett lokalt behandlingshem, trots att han
stulit upprepade ganger i ett par ars tid och or-
dinirt kunde anses mogen for ungdomsvardssko-
leplacering. Den remitterande likaren framholl
i skrift och per telefon, att pojken haft ett myc-
ket daligt stod i familjen, och att det stodet for-
simrats ytterligare sista dret, da hans mor ingatt
nytt dktenskap med en man, som var socialt miss-
skotsam, och ingen lingre frigade namnvirt ef-
ter pojken.

Denne var normalbegivad, omoget obetink-
sam, ganska varm i kontakten och trots allt fist
vid sin mor som den enda vuxna person han
riktigt brydde sig om. Vi lyckades med barna-
vardsnimndens hjilp anskaffa ett fosterhem pa
landsbygden, dér den 30-arige fadern i huset
redan fran sitt barndomshem var vand vid tra-
ditionen, att man brukade ta emot “speciella
barn” som fosterbarn. Ocksé en syster till honom
hade i sin familj tagit emot flickor fran ung-
domsvardsskola och salunda fullfoljt slakttradi-
tionerna. Fosterfordldrarna hade dessutom tidi-
gare klarat av nagra besvirliga pojkar fran
Malmo. Bada dessa fosterforaldrar var glada och
rorliga, de hade en egen pojke i forskolealdern,
och ytterligare fanns dar just for tillfallet en 15
ar gammal fosterpojke som efter tva tidigare fos-
terhemsplaceringar omsider anpassat sig just i
denna familj och nu ansags stabil nog att inte
dragas med av en ny opalitlig kamrat. Foster-




modern var moderlig och varm, kanske nagot
ung for att ta hand om tonarspojkar, men kom-
pletterades pa ett utmirkt sitt av fosterfadern
som kombinerade ett vaket manniskointresse med
ihirdighet och konsekvens.

Allt tycktes ga vil forsta veckorna, men sedan
horde fadern av sig och ville mérkligt nog pa en
gang ge upp. Det visade sig att pojken visserli-
gen forklarat sig trivas vl men icke forty ”la-
nat” fosterfaderns motorcykel och med den hade
han kort i diket. Sedan simulerade han minnes-
forlust sa vil och linge, att fosterforaldrarna
inte blev overtygade om simulationen forrin
efter tva likarbesok, och allt detta obehag hade
de svart att smilta. D4 den kommun utanfor
Malmé, som fran bérjan remitterat pojken till
det lokala behnadlingshemmet, dédrvid omgaende
ordnade med en ansokan till ungdomsvardsskola,
ingrade sig fosterfadern emellertid och uppvak-
tade sjdlv de beslutande lokala myndigheterna
for att fa fortsatta med pojken. Vi tillstyrkte
ocksd detta. Sedan foljde en god utveckling i
fosterhemmet, och efter 1'/2 ar dir har yngling-
en forflyttats till inackorderingshem i stadsmiljo
dar han far tillgang till sadan yrkesutbildning,
som biast kan passa honom. Gangen i detta dren-
de visar ett karakteristiskt drag hos de foster-
forildrar som lyckats med svara barn, ndmligen
att engagera sig och gora om forsoket efter ett
misslyckande. Fosterfadern i detta smabrukar-
hem hade ett gott intellekt med formaga att se
till visentligheter och kunde darfor bearbeta
motgangen och komma ut pa andra sidan, och
hans genuina kontaktférmaga och intresse for
pojken utgjorde motivation nog till de ytter-

ligare anstringningarna.

Praktiska erfarenheter

De tjanstemin med ling erfarenhet i arbetet,
som vi haft fordelen att samarbeta med, har gi-
vit bl. a. foljande synpunkter pa kriterier vid val
av fosterfordldrar och tekniken att stodja dem
vid svarigheter.

Huvuddelen utgores av smabrukarhem med

vardarinstéllning och med uppvuxna egna barn-
kullar, som givit fosterforaldrarna erfarenheter
av olika mognadsstadier hos barn. Det stora fler-
talet av de fosterforaldrar som nyttjats for de
av oss undersokta barnen har varit mellan 30—
55 ar gamla. 1 atskilliga fall har dock ildre
fosterfordldrar ocksa nyttjats, da de visat sig ha
sarskilt gott handlag med tidigare fosterbarn.

Av vart klientel har 3/4 placerats i hem med
”fosterhemstradition”, oftast i den formen att de
sjilva tidigare haft fosterbarn, i flera fall dven
genom bekantskap med vardformen genom att
deras egna foraldrar ocksa tagit sig an andras
barn. Valet av fosterfordldrar med tidigare tré-
ning pa omradet betyder sikert mycket for vara
gynnsamma erfarenheter med barnpsykiatriskt
klientel. Atskilliga har borjat med att taga mot
sommarbarn och sedan engagerat sig for langre
tids vard. Sammanlagt fanns férut adoptiv- eller
tidigare fosterbarn i 50 %0 av fosterhemmen,
och /4 av dem hade mer dn ett adoptiv- eller
fosterbarn forut. Det dr imponerande insatser.

Av de fall som misslyckats, och ddr man maste
gora omplaceringar, kan man lira att en erfaren
barnavardstjansteman kommer lingst med att
konsekvent hélla fast vid att han sjilv bor bilda
sig ett omdome om fosterforildrarna och hur de
passar for just det barn det giller. De relativt
fataliga misslyckandena har ndmligen i stor ut-
strackning skett i hem, som tagits pa utmirkta
rekommendationer utan inspektion. For att ut-
nyttja barnpsykiatriska klinikens utredning ef-
fektivt dr utover skriftligt likarutlatande ett per-
sonligt sammantraffande mellan klinik och bar-
navardstjinsteman synnerligen onskvért, och vi
har forsokt tillampa det i stor utstrackning och
moétts av stor samarbetsvilja. Darigenom kan
dven upplysningar om barnets egenart fran bor-
jan meddelas fosterforildrarna, och bli dem till
hjélp. I nagra fall har fosterfordldrarna informe-
rats av likaren i samband med besck pa klini-
ken, da de iven traffat det blivande fosterbarnet.
Andra ganger har nagon av klinikens personal
fatt folja med ett dngsligt barn pa en resa och
hilsa pa i det tilltankta fosterhemmet, innan de-
finitivt beslut om placering traffats.



Fran en erfaren och med vara barn mycket
framgangsrik tjianstemans sida har betonats, alt
man inte som en brandkar skall rycka till und-
sittning alldeles omgaende vid larm om svarig-
heter. Om fosterforildrarna pa egen hand kan
finna utvagar i det akuta liget, ger det dem
storre tillfredsstéllelse och okar sikerheten. Men,
inom nagra dagar till en vecka behover de fa
bearbeta sina upplevelser tillsammans med den
pa omradet mera erfarne och utbildade tjinste-
mannen, fa perspektiv pa det intriffade och hora
om hur liknande, girna svarare fall har manov-
rerats till ett Iyckligt slut.

Vara erfarenheter talar i samma rikining, som
Allmiéinna barnhusets stora undersckning, att
placering i tidig alder ger mera djupgripande
och snabbare paverkningsmajligheter dn man
kan na med idldre barn, och procenten misslyc-
kade behandlingsfrosok ar lagre for de yngsta.

Ju éldre barnet dr och ju mer asociala tenden-
ser av icke neurotisk typ dominerar bilden, desto
svarare dr det att hitta ett lampligt fosterhem och
na gott resultat. For denna typ av ungdomar
har emellertid andra behandlingsformer ocksa
visat manga misslyckanden, och det finns ingen-
ting som talar for att fosterhemsplacering skulle
ge simre resultat dn ovrig behandling. For att
inte stilla overkrav pa fosterhemsvarden ir det
dock limpligt att for just denna kategori arbeta
fram &dven andra varianter av familjeliknande
vard, sasom inackorderingshem pa landsbygden
och i mindre samhillen samt storfosterhem med
goda personalresurser. Alla stérda barn och ung-
domar passar givetvis inte i vanliga fosterhem,
och i en del fall dr kvalificerad annan vard fére
placeringen ett nodvindigt villkor for att lyckas.

I detta sammanhang erinrar jag mig exempel
pa ynglingar, som forbéttrats i litet behandlings-
hem for nervost storda pojkar och som dérefter
varit i stort behov av placering utom det egna
hemmet i icke stadsmilj6. For behandlingen har
god kontakt med vuxna varit nédvindig, men de
har likvil inte kunnat acceptera tanken att i
14—15-arsaldern komma in i en fraimmande fa-
milj. Dir skulle ett litet inackorderingshem i ett
mindre samhille ha varit en adekvat vardform.
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Som en sarskild variant av familjevard har vi
nyttjat inom Malmo beligna fosterhem av hog
kvalitet for nagra barn och ungdomar, som varit
foremal for enskild psykoterapi i intensiv form
vid kliniken. I ett par av behandlingsfallen har
[6rilldrarna varit sa uttrottade pa grund av bar-
nens svara angestsymtom, tvangssymtom eller
storande automatismer, att en omflytining till
ménniskor som kunde orka med patienten varit
en forutsittning for det fortsatta psykoterapeu-
tiska arbetet. S smaningom, efter 1 a 2 termi-
ner eller lingre, har dessa patienter kunnat ater-
ga till sina biologiska forildrar. Under mellan-
tiden hade dessa samlat krafter och patienterna
hunnit undergé en viss forbiittring, sa att fortsatt
behandling med patienten boende i sitt hem bli-
vit mojlig.

Familjevardens fordelar och svarigheter

Fragan om huruvida vard i enskilda familjer
i betydande utstrickning kan nyttjas som ett
effektivt behandlingsinstrument inom barn- och
ungdomspsykiatri kan otvetydigt besvaras jakan-
de. Arbetet har i det stora flertalet fall visat sig
fruktbart, dven om det rymt manga problem och
modor och dr avhingigt av skickligheten och
fallenheten hos de barnavirdstjinstemin, som
utfor det delikata kombinationsarbetet. Familje-
varden av den skisserade typen synes ha sin plats
bland ovriga behandlingsmetoder for nervost el-
ler socialt storda barn. I Malmé har det fortro-
endefulla samarbetet pa detta omrade lett till att
barnavardsndamnden latit en av sina tjanstemin
huvudsakligen dgna sig at fosterhemsplacering
av barnpsykiatriskt klientel.

n stor fordel med fosterbarnsinstitutionen ér,
att barnet under dygnets alla timmar vistas hos
samma vuxna manniskor och kan knyta an till
dem. Den uraldriga familjegruppen ar en for de
flesta idealisk uppvixtmiljo och form for den
viktigaste sociala fostran. Barnet kan genom sam-
horighetskdnslan med lampliga fosterfordldrar
tilligna sig mognare livsmonster och formaga till
hinsyn i samlivet med andra.




[ jamforelse med barnhem. erbjuder foster-
hemmen en storre variationsmojlighet, vart och
ett kan sokas tamligen “skraddarsytt”™ [or det
barn som skall placeras, och trots detta stiller
sig en sadan vard oftast ekonomiskt fordelakti-
gare idn den dyra institutionsvarden.

Allt eftersom niringslivet blir mer kvalificerat
och bade man och hustru i okad utstrickning
nyttjas i yrkeslivet, far man emellertid rikna
med, att den som atar sig att vara fostermor bor
betraktas som en yrkesarbetande kvinna, minst
pa halvtid, och bor ha ersittning darefter. Glad-
jande nog finns det en tendens att allt mer rea-
listiskt erkdnna behovet av rimlig ekonomisk er-
sittning for detta som for andra arbeten. En
framsynt politik pa detta omrade kan i en grad
som nu dr svar att overblicka bidra till att mén-
niskobehandling i individuellt avpassad och ef-
fektiv form kan byggas ut, sa att man kan gora
det bista mojliga dven for de sirartade och ska-
dade barnen.

For socialarbetare och barnpsykiater i ett par
av vara grannliander ter sig var nuvarande fos-
terhemsvard forvanande i sin relativt stora om-
fattning. Jag ser det som en vardform, som kan
lonsamt utbyggas och nyanseras betydligt mera
in nu och som dartill ofta for bade den vardade
och vardaren okar kinslan av meningsfylld till-
varo.

Dia resurserna inte ér outtomliga, och efter-
fragan pa familjevard har uppkommit fran olika
hall, bl. a. inom mentalsjukvard, efterblivenhets-
vird och inom ungdomsvirdsskoleorganisatio-
nen, synes det angeldget, att man omsorgsfullt
avviiger vilka enskilda fall som lampar sig for
denna vardform. sa att inte orealistiska oOver-
krav leder till bakslag.

Livsforingen rationaliseras som bekant allt
mera dven pa landsbygden, och det blir dirige-
nom mindre utrymme at varden av enskilda av-
vikande personer. Som en speciell mojlighet att
i det liget bevara fordelarna med den lilla grup-
pens familjeliknande struktur kan man tianka sig
storfosterhem. Déarigenom kunde familjer som
visat speciellt intresse och stor fallenhet f6r upp-
giften som fosterfordldrar fa dgna mera av sin

arbetstid at att ta hand om en liten grupp barn

eller ungdomar, och vid behov kunde de fa
hjalp av nagon ytterligare anstalld. Det dr ange-
liget att de fran borjan inriktas pa nira sam-
arbete med barnavardsndmnden och gédrna dven
star i regelbunden kontakt med en barnpsykia-
triskt skolad lidkare. For nervost storda barn kan
man dven tianka sig sma sjukhem av familjetyp,
sasom Grunewald och Rabbinowitz (1963) re-
kommenderat. Detta dr exempel pa sannolikt
virdefulla komplement till fosterhemsvarden,
som dven i sig sjilv, kritiskt och varsamt tillam-
pad, rymmer majligheter till fortsatt utveckling

och nyansering.
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