Fosterbarn undersokta vid barnpsykiatrisk klinik

Av dr Karl R. Grunewald och socionom Bert Haak, Kristianstad.

Foreliggande uppsats avser att belysa foster-
barnsklientelet vid en barnpsykiatrisk klinik med
sirskild hinsyn till fosterhemsplaceringens lamp-
lighet och till miljéskador, uppkomna fore eller
under sadan placering.

Materialet, som ligger till grund f6r uppsatsen
ir himtat ur journalarkivet vid Barnpsykiatriska
kliniken i Kristianstad. Det bestiar av barn, som
da de anmildes till kliniken, fostrades i annat
enskilt hem dn forildrarnas, men ej var adopte-
rade. I journalerna har likare, psykologer och
kuratorer pa sedvanligt sitt nedtecknat sina re-
sultat av undersokningar och samtal med foster-
forildrarna ofta kompletterade med upplysningar
av lirare, barnavardsnimndsledamoter och for-
aldrar.

Materialet omfattar samtliga fosterbarn, som
undersikts vid kliniken fran dess start den 1/5
1956 till den 31/7 1959.1) Det bestar av 51 fall;
19 flickor och 32 pojkar. I 6 av fallen ar aldern
over 16 ar. Dessa har medtagits trots att de i
barnavirdslagens bemirkelse icke lingre &r att
beteckna som fosterbarn. Légsta aldern ar 4 ar.

Ifraga om kéns- och dldersfordelning skiljer
sig materialet procentuellt icke fran de ovriga
patienterna vid kliniken.

I det foljande redovisas i procenttal anled-
ningen till att fosterbarnet undersokts pa klini-
ken, da detta ligger over 5 /0.

fosterbarn ovr. fall 1958
(51 st.) (472 st.)
Svérighet att félja skol- 17 %0 11 %
undervisning

Snatteri och stold 14 g *
Placering och vardnad 10 7
Aggressivitet 10 3 il
Enures 8 9
Bréakighet ] 5
Trots 6> = 3> & *

* __ ®¥% — gtatistiskt signifikant skillnad.

1) Endast barn som dr skrivna i Kristianstads lin mot-
tages vid kliniken.

Fosterbarnen i forhallande till andra barn hin-
visas salunda till undersokning statistiskt siker-
stillt oftare pa grund av aggressivitet, brakighet
och trots och dven snatteri och stold. Detta kan
tolkas s& att dessa symtom verkligen forekommer
oftare hos fosterbarnen in hos andra barn eller
att omgivningen ér kinsligare da de erfar dessa
symtom hos fosterbarn och dirfor soker barn-
psykiater fortare. Sannolikt giller bada dessa al-
ternativ, men for det senare talar starkt att me-
dan cirka hilften av fosterbarnen i vart land ér
placerade i sliktingars hem, var endast 1/3 av
fosterbarnen i vart material placerade i sadant.

Anmiilan till den barnpsykiatriska kliniken har
skett fran foljande:

fosterbarn ovr. fall 1958
(51 st.) (472 st.)
Anhoriga (inklusive foster-
fordldrar) 3390 40 %o
Barnavardsndamnd 32 10 bt
Likare 25 33
Lirare 10 10

* __ *%% — gatistiskt signifikant skillnad.

Fosterbarnen anmiils sdlunda till kliniken tre
ginger oftare av barnavirdsnimnd &n andra
barn, vilket dr en signifikant skillnad.

Fosterbarnen i Kristianstads lan 1957 var
1.243 (Sjoberg). Av dessa utgor det har fram-
lagda materialet 3,6 /0. 1 linet fanns vid samma
tid 64.745 barn under 16 ar. Underscknings-
procenten vid den barnpsykiatriska kliniken av
dessa barn idr under samma tid cirka 1,7 %o.
Fosterbarn har silunda procentuellt anmdlts till
kliniken dubbelt sa ofta som andra barn.

Kasuistik

I den foljande kasuistiken, dédr huvudvikten
lagts vid att skildra den sociala miljén och bar-
nens symtom, men ej vid det barnpsykiatriska
arbetet med fallen i 6vrigt, har indelningen gjorts
efter diagnos vid undersokningen. Namnen pd
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barnen ar fingerade. Den intelligenskvot, som an-
givits, ar matt med Terman-Merrills test.

I. Priméart organiskt defekta eller konstitu-
tionellt sirpriglade barn (22 barn = 43 9/o)

A. PSYKISKT EFTERBLIVNA (12 barn = 23,5 %/)
1. Defekta med tidig organisk skada

a) med motorisk storning (2 barn)

1. Lili, 7 ar, lart sig gd men kan inte tala och maste
skitas som ett smébarn. Har sedan spidbarnsaldern vis-
tats hos en morbror och dennes hustru. Dessa har inga
egna barn och onskar behalla flickan.

2. Greta, 11 ar, IK 50—60, kan tala nigot men inte
ga. Forildrarna ir bosatta i Finland och har flera barn.
Vird- och behandlingsmijligheter for CP-barn dr dir
ocksa mycket sma, varfor flickan kommit att vistas hos
sina morférildrar. Dessa orkar inte ha henne linge till,
da hon dr mycket svarskott.

Kommentar: 1 dessa bida fall dr miljon i och for sig
bra, men barnen kan pa grund av geografiska omstin-
digheter inte fi den talovning och sjukgymnastik de ir
i behov av.

b) utan motorisk stérning (3 barn)

3. Nils, 7 ar, IK 58, synes ha en afasi av kombinerad
receptiv och expressiv art. Ar stillsam och initiativlos med
benidgenhet for regression. Pa barnhem forsta levnads-
dret, kom sedan till ett hem, dir fostermor dog, nir han
var 5 ar. De senaste 2 dren har han haft flera hushal-
lerskor som vardarinnor. Barnavardsnimnden har med
anledning hidrav ansett hemmet mindre gynnsamt for
honom. Nu blivit placerad pa forskolehem tillhérigt sir-
skola.

Kommentar: Borde skilts fran fosterhemmet tidigare.
Mellan Nils och fosterfar rader visserligen en varm kiins-
lokontakt, men denne har pd grund av sitt arbete ringa
tid for pojken. Pojken har dirfor varit hinvisad till de
olika hushéllerskorna, vilket inte har varit utvecklings-
fraimjande.

4. Ake, 10 ar, IK 58, viter i singen, forddarvar fos-
terfars saker, upptrider stérande mot grannar, ir okon-
centrerad, farig och distanslos. Efter barnhemsvistelse
kom han till nuvarande hem 2!/2 ar gammal.

Fosterfar varit starkt modershunden, &r deprimerad
och egocentrisk, missbrukar alkohol. Fostermor projice-
rar alla besvirligheter utat. Ake overflyttas fran nor-
malklass till sirskoleexternat. Efterhand forbittras poj-
ken psykiskt och som féljd dirav och radgivning, dven
i viss man hemmet.

Kommentar: Mycket av Akes beteenderubbningar ir
fororsakat av en tidig hjirnskada och felaktig skolplace-
ring. En del av dem synes dock bero pa de bristfilliga
fosterhemsforhdllandena.

5. Henni, 7 ar, IK 67, dr blyg, ingslig och orolig
med ett egenartat sitt att kontakta vuxna; klinger och
slir pa dem omvixlande. EEG ger beligg for tidig hjirn-
skada. Pa barnhem de forsta 18 manaderna, sedan nu-
varande hem. Fostermor ir rigid och prestigesjuk, har
stillt for stora krav pd Henni samtidigt som hon bundit
henne till sig pd ett olimpligt siitt.

Kommentar: Avsaknaden av moderskontakt den firsta
levnadstiden har forsvdrat flickans anpassningsformiga.
Fostermiljon har sedan ej férmatt handha henne pé ritt
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utvecklingsniva, vilket lett till ett neurotiskt beteende.
Fosterhemmet bedomes som olimpligt for detta barn.

2. Defekt efter senare forvirvad hjarnskada

6. Gosta, 17 ar, IK 68, har efter en nyligen likt
skallfraktur en svir afasi. Han har alltid varit blyg och
tillbakadragen men tidigare anpassningssvéarigheter har
forviirrats. Han édr fodd u. 4. och uppvuxen hos morfir-
ildrarna, dir han fir god tillsyn. Efter drsling sjuk-
skrivning stark forbittring: Talar slutligen obehindrat
och blev ndrmast ater fullt arbetsfor.

Kommentar: Bra fosterhem.

3. Defekt efter psykos

7. Uno, 16 ar, IK 70, har en manierlig, spind miss-
tainksam attityd och en mingd tvangssymtom. Bedomes
som en defektlikt barnschizofreni. Kom som enda barn
till fosterhem 14 ménader gammal. Genomgatt skola, nu
f6r besvirlig att ha gdende sysslolés i hemmet. Placeras
pa arbetshem for psykiskt efterblivna.

Kommentar: Fosterforildrarna ha varit mycket pressa-
de av den sjuke pojken och blivit Gverdrivet idngsliga.
Primirt sannolikt bra fosterhem.

4. Konstitutionellt siarpriglade (5 barn)

8. Bjorn, 19 ar, IK 43, har hiftigt humor, viter i
singen. Kom till fosterhem 7 ménader gammal. Fick slu-
ta folkskolan i 5:e klass. Sedan hjilpt till pa fosterfor-
dldrarnas gard, duger dock endast till att skita de enk-
laste sysslorna. Fosterforildrarna ar 50 ar ildre och or-
kar nu inte hélla pd med lantbruket lingre. Pojken bir
komma till arbetshem for psykiskt efterblivna.

Kommentar: Miljon dr synnerligen torftig och icke
limplig som fosterhem. Anmiirkningsvirt att pojken av
skolan ej blev hinvisad till siirskola.

9. Goran, 15 ar, IK 64, har affektlabilt humor, iir
ovillig och kverulerande. Han kom som 4-aring till nu-
varande hem. Genomgatt sirskola och arbetar nu pa
verkstad. Fosterfordldrarna dr fistade vid honom men
kan inte ha Goran kvar om han fortfar att vara sa
aggressiv.

Kommentar: Fosterhemmet dr bra. Pojken borde nog
omhindertagits tidigare.

10. Aino, 10 ar, IK 70, #r vanvardad, starkt skol-
frusterad och infantil. Huméret vixlar mellan missnoje
och slapp godmodighet. Som baby vanskitts av mor, kom
till lasarett och sedan till barnhem. Vid 2 drs alder fick
farfordldrarna och en faster hand om henne. Sévil bo-
stad som de hygieniska férhallandena dir édr bristfilliga.
ifter anmilan fran skola och barnavirdsnimnd placeras
Aino pa sirskola.

Kommentar: Anmirkningsviird brist i fraga om vard
och tillsyn. Fosterhemmet olimpligt.

/1. Hildegard, 8 ar, IK 60, biter pa naglarna, ir
orolig, nervis och okoncentrerad. Kom som 4-aring fran
Tyskland och atervinde efter 2 ar, men kunde da inte
anpassa sig dér, varfor hon fick komma tillbaks till fos-
terfordldrarna. Snarast forsimrats de sista dren. Nu pla-
cerad pa sarskola.

Kommentar: Fosterhemmet ir inte helt limpligt. Det
ir timligen ovardat och torftigt och fostermor kan ej an-
passa sig till de speciella krav flickan stiller.

12, Marie, 13 ar, IK 62, ir ingslig och osiker med
tvangsmissigt behov att riva sig. Kom till fosterhem vid
3 ars alder, kunde d& inte prata, var forskrimd och yt-
terligt mager. Dessforinnan pa barnhem en tid efter att




ha blivit omhiindertagen for vanvdrd. En tid efter det
hon anlint till fosterhemmet birjade hon plocka sonder
sirskorpor som hon fatt i ansiktet. Denna ovana har hon
haft under alla ar och har nu sammanflytande riv- och
sirmirken pa kinderna och flickvis pd armar och ben.
Huden endast varit likt ett par gdnger efter sjukhus-
vistelse. Ska nu overflyttas fran siirskoleexternat till
internat pa ett ar.

Kommentar: Fosterhemmet ir bra och har utréttat
mycket med denna djupt neurotiskt storda flickan. Om-
hiindertagandet borde skett betydligt tidigare.

B. EJ PSYKISKT EFTERBLIVNA (10 barn = 19,5 %)

1. Defekta efter tidig organisk skada (5 barn)

13. Bo, 6 ar, IK 107, har tics och enures. Ar gipiig,
impulsiv och oregerlig, kan sla vilt och hinsynslost om-
kring sig. EEG visar spikefocus. Modern psykotisk, en
syster djupt efterbliven. Bo vistats pd barnhem tills han
vid 21/2 grs alder kom till fosterhem. Fostermor blev
forst pa avhimtningsdagen av barnhemsforestindarinnan
upplyst om hans beteenderubbning.

Kommentar: Fosterhemmet dr bra men fosterforild-
rarna borde fran borjan och kontinuerligt fatt radgivning
betriffande pojkens uppfostran. De ha tidvis pressat och
kriivt alltfor mycket av honom.

14. Rune, 9 ar, IK vid 4 dr 88, nu 72, dr mycket
liten for aldern, kutryggig och har snedstillda fotter,
dalig syn och hirsel. EEG patologiskt. Han &r orolig
och misstimd och har starka skolsvdrigheter. Vistats hos
modern till 1'/2 ér, sedan barnhem, fosterhem och barn-
hem igen — under flera perioder vistats pa sjukhus.
Kom till nuvarande fosterhem for 3!/2 dr sedan. Foster-
mor ir emotionellt i dalig balans. Hon tycker att Rune
ir for besvirlig att ha.

Kommentar: Denna placering icke liamplig. Miljon
dr alltfor krivande, sirskilt intellektuellt. Ndgon hjilp-
klass finns inte och ej heller tillgang till sjukgymnastik,
vilket pojken dr i stort behov av.

15. Arne, 9 ar, IK 77, ir okoncentrerad och orolig;
motstrivig hemma, blir litt arg, mycket omogen. Kan
inte tala rent, har lis- och skrivsvarigheter. Alltid vistats
hos morfar och hans hushallerska, vilka dr mer &n 50 ar
ildre. Mor bodde hemma forsta dret, sedan gifte hon
sig med far och flyttade frin hemmet. De hyser inget
storre intresse av att ta Arne till sig nu. Placeras i
hjilpklass.

Kommentar: Miljon synes olimplig. Den ir torftig och
rigid med dilig insikt i hur pojken bér handhas. Man
stiller for stora krav pa honom ifrdga om ldxldsning
medan han for ovrigt behandlas som ett smabarn.

16. Lars, 10 ar, IK 98, ir misstimd, #ngslig och
osiiker. Har visuella perceptionsstorningar, vilket lett till
emotionell blockering och betydande lissvarigheter. Om-
hiindertagen for skyddsuppfostran och utplacerad fran
barnhem 13 ménader gammal. Fosterhemmet dr harmo-
niskt och bra.

Kommentar: Placeringen ir adekvat. Skolan har varit
oférstaende for pojkens svirigheter. Han har ej fatt spe-
cialundervisning.

17. Lennart, 8 ar, IK 79, ir langsam, nervos och
olustpriglad. Reagerar pd frustrationer med regressions-
symtom, sirskilt i skolan. Motoriskt himmad utveckling
pa grund av en tidig hjirnskada. Kom till fosterhemmet
17 manader gammal frian barnhem. Fostermor ir pessi-
mistisk om hans utvecklingsformiga och ambivalent om
om hon skall behilla honom. Hon och hans tidigare
lirarinna vill ha honom till en sirskola trots vir upp-

lysning om det felaktiga i siddan placering. Kom till
barnhem och hjilpklass.

Kommentar: Fosterhemmet
limpligt.

under senare ar inte

2. Konstitutionellt sarpriglade och tidigt emotio-
nellt forsummade (5 barn)

18. Sven, 13 ar, IK 75, ar forsiktig, ambitios och
noggrann med foga sjilviortroende. Prestationsfrustrerad
i intellektuellt avseende, delvis beroende pa fostermors
instdllning. Kom till fosterhemmet 7 ar gammal, redan
da neurotisk. Skolan vill nu ha honom Gverford till hjilp-
klass men fostermor motsiitter sig detta. Far fortsdtta i
normalklass och erhaller sirskild hjalpundervisning.

Kommentar: Fostermor dr lite for dominerande och
hade behovt radgivning tidigare. I Gvrigt bra fosterhem.
Pojken borde placerats i hjalpklass for flera ar sedan.

19. Bengt, 10 ar, IK 80, ar liten, klen, astmatisk,
allmiint idngslig och omogen. Kan inte hdvda sig fysiskt
och intellektuellt i skolan, vilket lett till en depressiv
himning. Ar fodd u. i. och har vuxit upp hos morforild-
rarna, som dr 55 ar dldre dn pojken. Mor gift sedan nag-
ra 4&r men anser sig ej kunna taga sig an pojken for sin
makes skull. Morférdldrarna ar sjukliga; sidger sig be-
hiova Bengt som sillskap och hjalp.

Kommentar: Miljoforhiallandena dr ytterst bristfilliga.
Bostaden ir inte bra for hans astma. Hjilpklass saknas
pa orten.

20. Erik, 9 ar, IK 90, ar spenslig, kidnslig och oro-
lig, biter pd naglarna och viter i singen. Vanvardad da
han kom till nuvarande fosterhem vid 3 éars dlder. Barna-
vardsnimnd har ej varit inkopplad.

Kommentar: Fosterhemmet dr bra men hade behovt
rad tidigare om bista sitt att handha en sadan hir
astenisk pojke. .

21. Tage, 8 ar, IK 101, dr distanslos och orolig, blir
alltfor intensiv pa ett vidhiftande sitt. Har dvermatt pa
energi. Kan ej anpassa sig till skolan pa grund av agg-
ressivitet. Uppvixt hos farfordldrar, ca 55 ar dldre, och
en farbror. Foridldrarna bodde i hemmet forsta aret. Far-
fordldrarna @r siarpraglade personligheter. De bor avsi-
des, umgds inte med grannar eller andra.

Kommentar: Fosterhemmet dr olampligt. Pojken har
inte fatt riatt hjalp att behidrska och socialisera sin su-
pervitalitet.

22. Peter, 4 ér, ar kraftig och energisk med stark
egenvilja. De forsta 18 manaderna tillbringade han pa
modra-, spidbarns- och barnhem. Kom sedan till nuva-
rande hem. Fostermor dr for restriktiv och dominerande,
varfor Peter revolterar och blir aggressiv. Dessemellan
kan han vara mjuk och tillgiven.

Kommentar: Placeringen ir
Viss forbéttring efter radgivning.

inte tillfredsstdllande.

II. Primiirt i huvudsak organiskt och konsti-
tutionellt normala barn, men psykiskt
storda av andra orsaker (29 barn=57 %)

A. NEUROTISKT STORDA (18 barn = 35,5 %)

1. I huvudsak med dangestsymtom (9 barn)

23. Ingrid, 9 dr, dr overkinslig, tystlaten, dngslig
och orolig, det senare i samband med att mor vill ha
tillbaka henne. Kom till fosterfordldrarna 14 dagar gam-
mal for adoption. Denna har dock aldrig blivit av. Fos-
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termiljon dr harmonisk och tolerant dven om den varit
nagot for overbeskyddande. Mor dr rigid, aggressiv och
prestigesjuk. Da det for flickans sjilsliga utveckling sy-
nes bist att hon far kvarstanna i fosterhemmet, blir hon
omhindertagen for skyddsuppfostran.

Kommentar: Fosterhemmet ir bra.

24. Ingvar, 14 ar, IK 80, dr kontaktfrustrerad och
aggressiv. med vredesutbrott, skall bestimma allt sjilv.
Singvitare. Haft svara traumatiska upplevelser innan
han vid 6 éars alder omhiindertogs for skyddsuppfostran
och placerades i fosterhem. Han dr nu pitagligt arbets-
hémmad.

Kommentar: Fosterhemmet @r bra men borde tidigt
och kontinuerligt erhallit radgivning angiende hans upp-
fostran.

25. Karl, 12 ar, IK 95, har stark otrygghetskinsla, ir
misstinksam och trotsig, far raseriutbrott, snattar. En
dldre syster ir adopterad av fosterfordldrarna. Karl kom
fran barnhem vid 2 ars alder. Enligt fostermor, som &r
pedantisk och restriktiv, var pojken redan da envis och
svarfostrad. Hon vill nu inte ha kvar honom lingre. In-
tages pa skola for nervisa och psykopatiska barn.

Kommentar: Fosterhemmet dr pa grund av prestige-
dngslan och oférmaga icke limpligt.

26. Bertil, 10 ar, IK 98, dr dngslig, ljuger och snat-
tar. I skolan aggressiv och besvirlig, dilig kontakt med
lararen. Vistades forsta aret hos morfordldrarna, sedan
i 4 ar hos mor och styvfar. Denne var alkoholiserad och
slog ofta Bertil, som ddrfor fick komma tillbaka till _mor-
forildrarna. Mormor héller pojken bakom ryggen, ér ej
solidarisk med skola och samhille. Placeras pa barnhem
for varaktig vard.

Kommentar: Fosterhemmet idr olampligt.

27. Urban, 4 ar, ir okoncentrerad, orolig och avund-
sjuk. Viter i singen. Fodd u. ., mor nu gift men hz}.r
aldrig velat veta av honom. P spddbarnshem till 8 ma-
naders alder, di morforildrarna tog hand om honom.
Mormor, 45 ar dldre, dr hart pressad av de problem Ur-
ban fororsakar. Héiller efter honom i ett och vigar inte
slippa ut honom ensam. Orkar inte ha honom ldngre.
Morfar, 65 ér ildre, vill dock ha honom kvar.

Kommentar: Fosterhemmet dr icke limpligt. Pojken
har inte fatt utvecklas efter sin egen formaga och &r
starkt kénslofrustrerad.

28. Tyra, 8 ar, IK 120, ir dngslig och osiker, resone-
rar lillgammalt men #r emotionellt omogen. Reagerar
tviingsmissigt och affektlabilt, sédrskilt i samband med
vistelse hos far. Fordldrarna skilda sedan 5 ar tillbaka,
di flickan kom till morforidldrarna. Var till en borjan
aggressiv i upptriadandet men reagerar nu mcd §.tark
ingslan infor allt nytt. Dirfor svarigheter infor over-
flyttning till mors hem och vid umginget med far.

Kommentar: Fosterhemmet ir inte lampligt, da det
varit alltfor overbeskyddande och moraliserande.

29. Inga, 7 ar, IK 91, ir mycket dngslig och osjilv-
stindig med stark ridsla for dska och eldsvador. Upp-
vixt hos sina morforildrar, sporadiskt vistats hos mor.
Morfar, 64 ar idldre, vill ha lugn och ro, negativt inst’ail'ld
till Inga. Mormor, 57 ar dldre, tar alltfor cnsiiligt flic-
kans parti. Mor har nu for avsikt Gvertaga varden av
flickan.

Kommentar: Fosterhemmet adr olampligt. Flickan upp-
lever fadersfiguren skrimmande och vildsutévande och
dr infantilt 6verbeskyddad av mormor.

30. Astrid, 9 ar, normalbegavad, &ar ingslig och
otrygg, ridd for att skiljas fran sina morforidldrar. Allt-
for overjagsstark med benigenhet for tvangsneurotiska
symtom. Angestreaktion efter narkos; kinner sig bedo-
vad, igensnord i halsen m. m. Mor dog vid fiorlossningen.
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Astrid har viixt upp hos morférildrarna. Dessa vill adop
tea henne, men far har inte gitt med hirpa. Man har ej
kunnat undvika att engagera Astrid i adoptionsfragan.

Kommentar: Flickans insufficiens synes i huvudsak
vara fororsakad av morforildrarnas alltfor starkt beskyd-
dande kinslokontakt.

31. Stig, 12 ar, IK 120, ir mycket osiker och dangs-
lig med en allmiin utanfirkinsla och med starkt sjilv-
hiivdelsebehov. Har dilig fadersidentifikation, auktori-
tetsridsla och daligt integrerat Gverjag. Visat viss aso-
cialitet. Vuxit upp hos mormor och en moster utan ni-
gon man i hemmet. Mormor, 65 &r #ldre, har uppfostrat
mycket med hot och skriimsel. Mostern som numera har
hand om pojken har varit fér 6verscende och har inte
lingre kontroll éver honom.

Kommentar: Fosterhemsfiorhiallandena har varit daliga.
Barnavardsnimnden borde ingripit tidigare.

2. I huvudsak med depressiva symtom (5 barn)

32, lIvar, 11 ar, dr kiinslig, alltid allmint olustig och
trott, eljest snill och skétsam men lillgammal. Djupt
deprimerad efter en eldsvidda vid 11 &rs dlder, som han
delvis var skuld till. Férildrarna skilda di han var 2 ar,
varefter han vistats hos mormor och morfar, 45 resp.
53 ar dldre.

Kommentar: Depressionen synes till stor del ha sin

bakgrund i morféridldrarnas moraliserande och alltfor
overbeskyddande uppfostran.
33. Sven, 11 ar, IK 112, kiinner sig undansatt, ir
inksam och littstott, snattar hemma, ljuger myc-
ket, viter i singen. Omhindertagen pi grund av van-
viard vid 7 ars alder. Efter 1 ar pi barnhem kom han
tillsammans med sin tvillingsyster till fosterhem; blev
ddr inte accepterad pia samma siitt som hon. Fosterfor-
dldrarna hade forlorat sin egen flicka och da tvilling-
systern hade samma namn och var lika gammal ville de
ha henne. Barnavirdsnimnden kriivde dock att syskonen
skulle foljas at. Efter 2 drs vistelse diir rymde han men
kunde ej anpassa sig i annat fosterhem. Forst efter ling-
re tids behandling vid barnpsykiatrisk klinik har han ut-
vecklats normalt hos ett ildre, for uppgiften vilkvalifice-
rat par, utan hemmavarande barn.

Kommentar: Pojken borde omhindertagits tidigare.
Olimplig placering.

34. Ulla, 15 ar, IK 76, ir spind och inbunden med
kontaktsvarigheter. Olustpriglad med suicidhot och
tvangssymtom. Sirskilt psykiskt besviirlig sista dret. Kom
till fosterhem vid 1 drs dlder. Fostermor ir omstindig,
paranoid och hysteroid; fosterfar egocentrisk och arro-
gant.

Kommentar: Fosterhemmet olimpligt. Flickans sjils-
liga hilsa dr med all sannolikhet fororsakad av foster-
fordldrarnas psykiska siirart.

35. Hedvig, 16 ar, IK 104, dr infantil, oluststimd,
labil med vredesutbrott och flera suicidforsik. Okade be-
svir i puberteten. Kom som krigsbarn frin Finland, 3 ar
gammal, till tva dldre, ogifta och bigotta damer. Efter
lingre tids behandling vid barnpsykiatrisk klinik numera
socialt anpassad.

Kommentar: Flickans svira insufficiens bedéms i hu-
vudsak fororsakad av den frin birjan olimpliga place-
ringen.

36. Edla, 15 ar, IK 120, dr overkinslig med labil
sinnesstimning, oftast inbunden och grubblande, nu gjort
ett allvarligt suicidforsok. Kom till fosterhem frén Fin-




land 2 ar gammal men dter virdad av sin alkoholiserade
mor under en ldngre period vid 5 ars alder. Psykiskt
viss forsimring i puberteten.

Kommentar: Fosterhemmet alltfor passivt men
direkt olampligt.

inte

3. I huvudsak med regressiva symtom (4 barn)

37, 38. Systrarna Anita och Eva, 7 och 8 ir, IK 83
resp. 92, dr gapdiga, tjatiga, okoncentrerade och mycket
infantila med tita vredesutbrott. Angestreaktioner efter
mors dod for 2 ar sedan. Kénner sig otrygga och utanfor
med dilig gestaltningsformdga av omvirlden. Bada am-
bulerat mellan far, barnhem och olika fosterhem. Bada
dr nu ater pa barnhem.

Kommentar: Ingen av flickorna har omhindertagits
adekvat i fosterhemmen.

39. Henry, 4 ar, idr farig, okoncentrerad och sma-
barnsaktig, har tics och enures. Varit 1 ar i dalig hem-
milj6, sedan 1'/2 dr pda barnhem innan han kom i nu-
varande fosterhem. Fostermor, 35 dr, dr dngslig och pe-
dantisk, angrar att hon tagit Henry. Tycker sig ha blivit
lurad av nimnden och tog fosterbarn endast for att
hennes tva egna barn tjatade didrom.

Kommentar: Fosterhemmet olampligt.

40. Karin, 8 ar, IK sjunkit fran 71 till 58 de sista
2 dren pid grund av neurotisk blockering; idr #ngslig,
orolig, nedstimd och infantil med hysteroida vredesut-
brott. Omhiindertagen pa grund av vanvird vid 6 mdna-
ders alder, varefter 1'/2 ir pa barnhem innan hon kom
till fosterhem.

Kommentar: Fosterhemmet ej helt gott men ej olamp-
ligt. Varit i behov av tidig radgivning om flickans sérart.

B. PRIMART PERSONLIGHETSSTORDA
(11 barn = 21,5 %)

41. Osten, 14 ar, IK 80--90, ir vag, affektlos, kve-
rulerande med dalig insikt, snattar. Okoncentrerad och
likgiltig i skolan, skolkar. Placerades i fosterhem 2 ar
gammal. Da liten, klen, kinkig och orolig. Fosterfar
dominerande och ixoid, forhor pojken stindigt om hans
snatterier och ska utreda dem in i minsta detalj. Foster-
mor osolidarisk mot maken och tjatig.

Kommentar: En tidigt emotionellt stord pojke som
forsimrats i fosterhemmet.

42. Knut, 14 ar, IK 86, ir hillningslos, littledd och
opalitlig; har stulit m. m. SIé och liknéjd i skolan. Kom
till fosterhem vid 1 drs dlder. Fosterfar varit sjuklig en
liingre tid och fostermor dr orkesls. De har ingen kon-
troll éver pojken. Har ett par egna soner, som domts for
tjuvnad och hileri.

Kommentar: Fosterhemmet olampligt.

43. Fredrik, 17 ar, IK 77, ar svarkontaktad, slapp
med labil sinnesstimning — oftast dyster och inbunden.
Forddrvat maskiner och anlagt eld pa arbetsplats, stulit
motorcyklar m. m., missbrukar sprit. Kom som krigsbarn
fran Finland, 4 ar gammal. Forsta fosterhemmet samma
som patient nr 44. De 23 sista aren vistats hos foster-
mors sliktingar. Intages pa ungdomsvardsskola.

Kommentar: Inget av fosterhemmen lampligt. Pojken
revolterade mot det forsta och anpassade sig icke i det
andra, som var alltfor slapphént.

44. Viola, 14 &dr, IK 85-—90, dr blodig, instillsam,
brikig och trotsig hemma, ljuger. Snattat periodvis se-
dan 6 ars alder. Kom till fosterhem 5 ar gammal, tidi-

gare varit pd barnhem 1-—2 ar. Fosterforaldrarna socialt
skotsamma, men alltfor restriktiva och kravande. Flickan
har bl. a. fatt hjdlpa till alltfér mycket.

Kommentar: Fosterhemmet olampligt da mycket i flic-
kans uppforande visar sig vara en reaktion mot miljon.

45. Tore, 10 ar, IK 85, ar infantil, instdllsam men
samtidigt utanforkidnsla. Okoncentrerad och orolig i sko-
lan, ej solidarisk mot kamrater. Snattar. Hemmiljon
kinslokall och asocial. Vid mors dod kom Tore, 7 ar
gammal, till barnhem under 2 ar. Direfter till nuvarande
socialklass-I-hem. Fostermor perfektionistisk, bada en-
gagerar sig alltfor mycket i ldxldsning, uppfostran ete.

Kommentar: Placeringen ej tillfredsstillande, da poj-
ken varken intellektuellt eller i 6vrigt kan motsvara fos-
terfordldrarnas krav.

46. Dagny, 10 ar, IK 103, starkt uttréttbar och olust-
priaglad, distanslos. Snattar och ljuger. Okoncentrerad
och storande i skolan. Fordldrarna misskotsamma och
omdomeslosa. Pa barnhem 1 ar innan hon kom till fos-
terhemmet vid 3 ars alder — da mycket orolig. Foster-
fordldrarna forst mycket tveksamma infor fortsatt vard
hos dem. Trots att flickan forbittrats efter behandling
vill fostermor ej behalla henne efter ett mindre aterfall
i snatteri.

Kommentar: Placeringen olamplig. Fosterhemmet stelt
och fordrande, ej lampligt for ett oroligt barn.

47. Frnst, 13 ar, IK 105, dr spenslig, kénslig och
misstinksam, kédnner sig utanfor. Ljuger och snattar.
Ernst omhindertogs for att mor tagit livet av ett av sys-
konen. Efter 1 ar pa barnhem kom han som 6-iring till
fosterhem. Fostermor nagot éverbeskyddande och "tjatig”.

Kommentar: Hos pojken har det under de tidigaste
aren grundlagts en bristande formaga till kédnslokontakt.
Fosterhemmet ej helt limpligt och sedan linge i behov
av radgivning betrdffande hans uppfostran.

48. Folke, 15 ar, IK 109, dr obalanserad, misstdank-
sam och pessimistisk. Suicidforsok. Har starka fantasi-
aggressioner. Fordldrarna rymde fran barnen och pojken
kom, 2 ar gammal, till ett fosterhem. Efter 6 ars vistelse
i detta upptiacktes att det var asocialt. Folke overfordes
till barnhem, dir han vistades 1'/2 ir innan han kom
till nuvarande hem. Fostermor dr provocerande i sina
kdnslorelationer till pojken medan fosterfar &r alltfor
passiv.

Kommentar: Fosterhemmet olimpligt for denna pojke.

49. John, 14 ar, IK 106, dr mycket infantil, egocent-
risk och allmidnt missnojd med vredesutbrott av psyko-
tisk karaktir. Undanglidande och kylig i kontakten. Har
ca 14 placeringar bakom sig! ¥Fodd u. a., 2 forsta aren
pa smabarnshem, ddrefter kortvariga vistelser i 3 foster-
hem. Sedan 3!/2 ar hos mor och mormor, varefter han i 1
ar var i olampligt fosterhem. Efter ny barnhemsvistelse
ater till fosterhem. Visade sig dér svarhanterlig och blev
avstiingd fran skolan. Ater till barnhem. Under sitt 10:e
och 11:e levnadsar forst hos mormor, sedan hos mor;
under denna tid anlagt eldsvador och tillsammans med
kamrater varit pa stoldturnéer. De 2 sista aren varit i 3
fosterhem, i vilka han varit synnerligen besvirlig. Efter
vard pa barnpsykiatrisk klinik och mentalsjukhus ater
placerad hos sin mor.

Kommentar: Uppenbart starkt miljoskadad pojke med
dalig prognos betridffande mental hilsa och social an-
passning.

50. Sune, 12 ar, 1K 94, &ar negativistisk och grovt
storande i skolan. Visar viss asocialitet och aggressivt
sjialvhidvdelsebehov. Uppvuxen hos morfordldrarna. Mor-
mor, 40 ar dldre, har alltid haft arbete och latit pojken
gora som han velat. Morfar, 44 ar idldre, kritisk, nedsit-
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tande och string mot pojken. Stridigheter mellan ma-
karna.

Kommentar: Fosterhemmet olimpligt. Inkonsekvent
uppfostran med dalig tillsyn och bristande kiinslokontakt.

51. Gun, 17 ar, ar kontaktfrustrerad, depressiv, slapp
och nonchalant; snattar. Fodd u. d., mor mest vistats pa
sanatorium, darfor tillbringat sina 5 forsta ar hos mor-
mor, som varit sjuklig. Efter dennas och mors dod kom
flickan pa grund av 16fte till hennes mor till en mosters
familj, ddar hon aldrig accepterades i varje fall inte av
fosterfar. Trots egna protester virdades hon dir i 10 ar.
Placerades sedan hos en annan moster och hennes man.
Dessa var emellertid alltfor restriktiva, varfor hon revol-
terade genom att bl. a. snatta och ej komma hem. Blev
gravid och fodde en pojke, som utplacerats. Flickan bor
nu ensam, skoter sitt arbete och ér socialt anpassad.

Kommentar: Fosterhemmen olimpliga.

Resultat

1. Avvem ochnir har barnen placerats i fosterhem ?

24 av de 51 barnen (47 °/o) placerades av bar-
navardsnamnd. Alla utom ett passerade darvid
forst barnhem och inget placerades hos sliktingar.
16 av dessa 24 fosterhem (67 °/0) har av oss
bedomts som oldmpliga (olampligt i och f6r sig i
nr 3, 4, 8, 41, 44 och olampligt for ifragavaran-
de barn i nr 5, 14, 17, 22, 25, 33, 37, 38, 39,
45, 46). 18 barn (36 °0) har utplacerats av an-
horiga till barnet, inget har passerat barnhem,
2 kom till ej sliktingar och 16 till sliktingar.
Endast 4 av dessa 18 fosterhem har av oss bedomts
som limpliga och silunda 14 (78 °0) som
olampliga (nr 10, 15, 19, 21, 26-—32, 42, 50,
51). 4 barn var vid placeringen utlinningar och
placerades av speciell organisation. De kom till
Sverige som vistelsebarn i aldern 2—4 ar och de
3 placerades i oldampliga hem (nr 11, 35, 43).
I'5 fall dr placeringsorgan oként.

15 barn placerades i fosterhem mellan 0—1
ars alder, 10 efter vardera 1 och 2 ar, 4 efter 3
ar, 3 efter vardera 4, 5 och 6 ar och 1 efter var-
dera 7, 8 och 9 ars alder.

2. Barnens beteenderubbning
a. Barn tillhérande gr. I i kasuistiken

De beteenderubbningar for vilka man sokt vid
kliniken, har i 22 fall (43 %) i huvudsak varit
organiskt eller konstitutionellt betingade, hir be-
tecknade som grupp I. Men mer dn 3/4 (17 st.)
av dessa barn har dessutom sa kallade palag-
ringssymtom som f6ljd av en miljoskada, vilket
ytterligare forsvarat deras anpassning. Denna
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miljoskada har i 6 fall (nr 3, 15, 17, 19, 21, 22)
uppstatt i fosterhemmet och i 11 fall forelegat
fore utplaceringen. Endast 2 av dessa 11 barn
(12, 18) har forbattrats i fosterhemmet, 4 har
forsimrats (4, 5, 10, 11), och for 5 synes be-
teenderubbningarna kvarstd oforindrade trots
utplacering i fosterhem (9, 13, 14, 16, 20).

b. Barn tillhérande gr. I i kasuistiken

I 29 fall eller 57 %/0 av samtliga, har svérighe-
terna for vilka man sokt, enbart bestatt i en mil-
jobetingad emotionell storning. Av dessa salunda
organiskt och konstitutionellt primért normala
barn var nigot mer in 2/3 eller 20 st. miljoska-
dade fore fosterhemsvistelsen. 8 av dessa har
emellertid forvirrats under denna (25, 28, 33,
35, 41, 43, 44, 51), medan hos 12 ingen nimn-
viird forbittring har intritt trots fosterhemsplace-
ringen (24, 26, 36, 37, 38, 30, 40, 45, 46, 47,
48, 49). 1 9 fall bedomdes den emotionella stor-
ningen hos barnet ha uppstatt i fosterhemmet
(23, 27, 29, 30, 31, 32, 34, 42, 50) — i ett fall
(23) dock fororsakad av att modern ville ha sitt
barn tillbaka.

Sammanlagt bedomdes endast 10 %0 (5) av de
51 barnen som ej miljoskadade, 30 %0 (15) som
miljoskadade i fosterhemmet och 60 o (31)
som miljéskadade fore utplaceringen. Av dessa
31 barn forbittrades endast 2, forsimrades 12
och forblev 17 barn oforbittrade under vistelsen
i resp. fosterhem.

3. Fosterhemmens limplighet

a) 1 22 fall (43°/0) har fosterhemmen be-
domts som redan i och f[or sig olampliga. Detta
omdome giller hemmens tillstind vid barnets
placering dér utom nr 3, dir fostermor dog for
tva ar sedan. Kinslokontakten med barnen har
varit alltfor starkt beskyddande i omkring hélften
av dessa hemmen, i nagra likgiltig och kylig. T 3
hem har kontakten fran fosterfaderns sida varit
alltfor kylig, medan fostermodern varit Gverbe-
skyddande (4, 29,50).

Orsakerna till varfor dessa 22 fosterhem be-
démts som olimpliga redan vid utplaceringen av
barnen fordelar sig enligt foljande:

Stark psykisk sirpriagling hos fosterforildrar-




na i 3 fall (4, 21, 34). Tillkommer for stor al-
dersskillnad i fall 21.

Fosterforildrarnas 6vriga personliga egenska-
per gor dem olimpliga ha hand om barn i 5 fall
(29, 41, 42, 44, 51). 1 fall 29 och 42 tillkommer
for stor aldersskillnad mellan fosterforédldrar och
barn.

Fosterhemmen ofullstindiga da fader eller fa-
derssubstitut saknas i 2 fall (31, 35). Tillkom-
mer for stor aldersskillnad mellan fosterforildrar
och barn i fall 31.

Bostad och hygieniska forhallanden bristfalli-
gai 2 fall (10, 19). I bida fallen dven for stor
aldersskillnad.

Fostermor stindigt forvirvsarbete; allt for
ringa tid &t barnet: 1 fall (50).

Pojken visserligen vanartad men hans sista
fosterhem alltfor slapphiint (43).

Aldersskillnaden mellan fosterfordldrar och
barn alltfor stor (45—65 &r vid utplaceringen)
i ytterligare 7 fall (8, 15, 26, 27, 28, 30, 32). 1
samtliga hem dér dldersskillnaden varit for stor
har det varit friga om mor- och farforildrar
utom fall 8 och 42.

Tillkommer fall nr 3 som berorts ovan.

Endast 1 barn (8) har bedomts som ej miljo-
skadat trots att det vistats i ett fosterhem som
bedémts som oldmpligt redan i och for sig. T de
ovriga 21 hemmen av denna art har 12 barn (3,
15, 19, 21, 27, 29, 30, 31, 32, 34, 42, 50) blivit
miljoskadade och 8 fosterbarn (4, 10, 28, 35,
41, 43, 44, 51), som var miljoskadade redan
fore utplaceringen har forsdmrats, 1 (26) har
forblivit ofordndrat i detta avseende och inget
har forbattrats.

b) 13 fosterhem (25 /o) skulle méjligen varit
limpliga for barn utan anpassningssvarigheter,
men bedomts som oldmpliga for ifragavarande
fosterbarn. Fosterhemsmiljon har i regel varit
alltfor restriktiv och man har haft svart att an-
passa sig efter barnens sidrart. I 10 av dessa 13
fall har barnen varit miljoskadade redan fore ut-
placeringen. 4 av dessa har emellertid forsam-
rats (5, 11, 25, 33) medan 6 forblivit of6rind-
rade (14, 37, 38, 39, 46, 48). For 2 av barnen
i dessa hemmen bedéms miljoskadan ha uppstatt

i desamma (17, 22) medan ett barn (7) har be-
domts som ej miljoskadat trots att det vistats i ett
olampligt hem.

¢) 15 fall (18, 36, 40, 45, 47) har fosterfor-
ildrarna behévt rad om handhavandet av barnen
for att kunna anses som helt laimpliga fostrare av
dessa. I regel har dessa fosterforildrar krivt allt-
for mycket av barnen i relation till dessas for-
méiga. Alla 5 barnen bedéms som miljéskadade
fore utplaceringen men endast ett (36) har for-
biittrats medan de 6vriga 4 forblivit ofériandrade.

d) I 3 fall bedoms fosterhemmet som lampligt
medan barnen var i behov av specialvard. 2 av
dessa dr CP-barn (1, 2) och bada bedéms som
icke miljoskadade, medan ett tredje bedoms som
psykiskt stord redan fore utplaceringen och ofér-
indrat i hemmet (49).

e) 8 fosterhem har bedémis som lampliga dven
med hiinsyn tagen till barnens beteenderubb-
ningar. 6 av dessa 8 barnen var miljoskadade fére
utplaceringen, men endast ett har forbittrats i
hemmet (12), medan 5 forblivit oférindrade (9,
13, 16, 20, 24). Inget har forsimrats. 1 av de
8 barnen bedoms som ej miljoskadat (6) medan
1 beddms ha forvirvat en beteenderubbning trots

att det vistats i limpligt hem (23).

4. Fosterbarnen och skolan

I 8 fall (16°/0) har skolsituationen bedomts
som visentligt bidragande till barnens anpass-
ningssvarigheter. Dessa 8 fall fordelar sig enligt
foljande:

4 st. har en IK pa 70—80; dr och har varit i
stort behov av sirskild hjdlpundervisning eller
undervisning i hjilpklass (14, 17,18, 19). 1 av
dessa (18) har gatt 6 ar i normalklass utan spe-
cialundervisning. T 1 fall dr ldrarinnan negativt
instilld till pojken (17), som hon anser vara
sirskolemassig.

3 st. dr sdrskolemissiga; 2 av dessa (4, 10)
har gatt 3 ar i normalklass innan de 6verférdes
till siirskola och 1 pojke (8) fick sluta i folksko-
lans 5:e klass efter att ha gatt om flera klasser,
utan att ha erhdllit sdrskoleundervisning.

1 st. pojke (16) har ett speciellt handikap
(visuella perceptionsstorningar) och ér starkt
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hjilpklassmissig, for vilket handikap han icke
erhallit adekvat hjilp i skolan.

Diskussion

De undersckta fosterbarnen utgor sjilvklart ett
urval av de psykiskt mest storda fosterbarnen i
linet och ir silunda ej representativa for foster-
barn i allminhet. Det dr mojligt att de skilde sig
fran dessa redan vid utplaceringen — i varje fall
var de da, som grupp betraktat, ett urval i for-
héllande till andra jimnariga barn. Detta inkrik-
tar dock ej pa sammanstillningens kanske mest
frapperande resultat, nimligen att s& manga foster-
hem bedoms som olimpliga redan vid utplace-
ringen. Dessas olamplighet visar sig iven starkt
korrelera med antalet barn, som miljoskadats i
dem eller — dér barnen varit miljéskadade redan
fore utplaceringen — forsimrats i dem.

Det foreligger uppenbarligen behov av att biitt-
re dn vad som nu ir fallet kunna underséka savil
det presumptiva fosterbarnet som fosterhemmet.
Sadan utgallring av de senare, som dirav blir
foljden, kraver storre tillgdng pa fosterhem. Den
efter hand utékade psykiska barna- och ungdoms-
virden dr beredd att stodja fosterhemmen men
kommer édven att 6ka kraven pa dessas antal och
kvalitet. Utan tvekan hér nimligen ett limpligt
fosterhem till de bista terapeutiska instrument vi
kinner for ett psykiskt stort barn.

Det foreligger dven stort behov av en under-
sokning av en grupp slumpmiissigt utvalda foster-
barn i jimforelse med en grupp icke fosterbarn,
for ett béttre klarliggande av fosterbarnssituatio-
nen. Det skulle glidja forfattarna om de dystra
resultaten i denna uppsats kunde stimulera till en
sddan undersokning. I varje fall hoppas vi att
vdra resuiiat ej skall misstolkas och uppfattas
som kritik mot fosterbarnsinstitutionen
sadan.

som

Sammanfattning

Under nagot mer dn 3 ar har vid den barn-
och ungdomspsykiatriska kliniken i Kristianstad
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51 fosterbarn undersokts (19 flickor, 32 pojkar).
De utgér 3,6 %o av fosterbarnen i upptagnings-
omradet, vilket utgér dubbla relativa antalet i
forhallande till

kliniken. 24 av

barnavardsnamnd

andra barn, undersokta vid
barnen har utplacerats av
och 18 av slaktingar. De
skiljer sig ifrdga om anledning till undersok-
ningen signifikant fran andra vid kliniken un-
dersokta barn i symtomgrupperna “aggressivi-
tet”, “snatteri och stold” och “brakighet och
trots”. 43 %0 av dem (22 st.) édr primirt orga-
niskt defekta eller konstitutionellt sirpriglade
och 12 av dessa psykiskt efterblivna. 57 %o av
dem (29 st.) dr psykiskt storda av andra orsaker,
niamligen 18 neurotiskt och 11 primirt person-

lighetsstorda.

Endast 10 %o (5 st.) av de 51 barnen beddms
som ej miljoskadade, 30 %0 (15 st.) som miljo-
skadade i fosterhemmet och 60 %o (31 st.) som
miljoskadade fore utplaceringen. Av dessa 31
barn forbéttrades endast 2, forsimrades 12 och
forblev 17 barn oforbittrade i resp. fosterhem.
Dessa bedomdes som olampliga i 69 %o (35 st.),
ej helt limpliga i 100 (5 st.) och limpliga i
21 %0 (11 st.). Hos 16 %0 av barnen (8 st.) har
skolsituationen bedémts som visentligt bidragan-
de orsak till barnens miljoskador.
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