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Till Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Inrikesdepartementet

Genom beslut den 25 november 1955 bemyndigade Kungl. Maj:t chefen for
inrikesdepartementet att dels inom den med stdéd av Kungl. Maj:ts bemyn-
digande den 30 april 1954 utsedda kommittén for oversyn av hilso- och
sjukvéirden i riket utse hogst atta sakkunniga att sisom en sirskild dele-
gation utreda fragan om mentalsjukvardens och sirskilt den oppna men-
talsjukvardens organisalion, dess samordning med annan sjukvard samt
didrmed sammanhingande sporsmal, dels tillkalla yiterligare hogst tre sak-
kunniga att ingd sdsom ledaméter i kommittén och delegationen, dels utse
en av delegationens ledaméter att sisom ordférande leda dess arbete, dels
tillkalla experter att vid behandlingen av sirskilda frAgor medverka vid ut-
redningsarbetet, dels ock foérordna sekreterare At delegationen.

Med stéd av namnda bemyndigande utsdg chefen for inrikesdepartemen-
tet den 25 november 1955 inom kommittén fér Gversyn av hilso- och sjuk-
varden i riket sisom ledaméter i namnda delegation ledamoten av riks-
dagens férsta kammare Rune B. Johansson, vilken siasom ordférande skulle
leda utredningens arbete, ledamoten av riksdagens andra kammare Bertil von
Friesen, sociallikaren Gunnar Inghe, ledaméterna av riksdagens andra kam-
mare Per G. A. Svensson och S. A. Alarik Hagard samt férbundsordféran-
den numera dvenledes ledamoten av riksdagens andra kammare fru Inga
Thorsson. Samtidigt tillkallades &verinspektéren for sinnessjukvarden i ri-
ket numera medicinalradet Curt Amark och 6verlikaren vid S:t Lars sjukhus
i Lund docenten Bo Gerle att ingd siasom ledaméter i kommittén och dele-
gationen.

De sakkunniga antog benimningen mentalsjukvdrdsdelegationen.

Till sekreterare at utredningen férordnades den 25 januari 1956 forste
byrasekreteraren i medicinalstyrelsen Sigurd Fagring.

Den 12 oktober 1956 avled ledamoten Hagard.

Sedan medicinalstyrelsen i skrivelse den 23 mars 1956 hemstillt om upp-
drag att verkstdlla 6versyn av gillande bestimmelser om statsbidrag till
psykisk barna- och ungdomsvird samt diirmed sammanhingande sporsmal,
fann Kungl. Maj:t genom beslut den 29 juni 1956 framstallningen ej for-
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anleda annan atgird dn att densamma skulle 6verlamnas till mentalsjuk-
vardsdelegationen, att av delegationen beaktas vid fullgérande av det dele-
gationen limnade utredningsuppdraget. Vid behandlingen av drendet skulle
delegationen samrada med medicinalstyrelsen, socialstyrelsen och skol6ver-
styrelsen.

Den 15 oktober 1956 tillkallade chefen for inrikesdepartementet med-
lemmen av medicinalstyrelsens vetenskapliga rad docenten Sven Ahnsjo,
psykologen vid Stockholms stads psykiska barna- och ungdomsvird Elsa
Jansson, kuratorn vid Viarmlands ldns landstings psykiska barna- och ung-
domsvard Margit Jonasson och forestandaren vid Stockholms lins lands-
tings psykiska barna- och ungdomsvard doktor Erik Reinius att sdsom ex-
perter bitridda delegationen vid behandlingen av nimnda érende.

Foreliggande betidnkande, vilket delegationen hiarmed vordsamt 6verlam-
nar, har utarbetats av sagda experter under Ahnsjos ledning. Sekreterar-
uppdraget har avilat delegationens sekreterare. I drendets slutliga behand-
ling har samtliga delegationens ledamoéter deltagit.

I betiinkandets tionde kapitel diskuteras vissa vardformer utanfoér den
egentliga psykiska barna- och ungdomsvéardens omride. I ett kommande
betinkande avser vi att mera utférligt behandla vissa av dessa samt fram-
ligga forslag i amnet.

Genom beslut den 7 juni 1956 uppdrog Kungl. Maj:t at delegationen att
i samrad med statens kommitté foér sinnessjukvardens utbyggande utreda
det av statsutskottet i dess utlatande nr 128/1956 berérda sporsmailet om
inrattande av sidrskilda vardplatser for sinnessjuka barn. Resultatet av
niamnda utredning redovisas i betinkandets nionde kapitel, vilket utarbe-
tats under medverkan av ledamoten Amark. Utredningen i denna del har
understillts statens kommitté fér sinnessjukvardens utbyggande, som dar-
vid férklarat sig i princip icke ha nagot att invinda mot vira forslag.

Slutligen far vi meddela, att anbefallt samrad vad betraffar betinkandet i
dess helhet gt rum med medicinalstyrelsen, socialstyrelsen och skolover-
styrelsen. Dirjimte har samrad dgt rum med styrelsen for barnpsykiat-
riska féreningen och med representanter for svenska likaresillskapels
sektion fér barnpsykiatri.

Stockholm den 20 augusti 1957.

Rune B. Johansson

Bertil von Friesen Bo Gerle Gunnar Inghe
Per Svensson Inga Thorsson Curt Amark
Sven Ahnsjo Elsa Jansson Margit Jonasson

Erik Reinius
/ Sigurd Fagring
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KAPITEL 1

Den psykiska barna- och ungdomsvérdens uppkomst och utveckling

Redan fore tillkomsten av den nu gillande kungorelsen angdende stats-
understodd psykisk barna- och ungdomsvard fanns i vart land en radgiv-
ningsverksamhet i uppfostringsfragor, organiserad pa enskilt och kommu-
nalt initiativ. D4 ungdomsvardskommitténs betinkande angdende psykisk
barna- och ungdomsvard (SOU 1944: 30) innefattar en historik rérande
verksamhetens uppkomst, vill vi inledningsvis endast i korthet ange nigra
av de faktorer, som medverkat till uppkomsten och utvecklingen av den
nuvarande organisationen.

Onskemélet om en fastare och hela landet omspénnande barn- och ung-
domspsykiatrisk verksamhet grundade sig huvudsakligen pa den under
1930-talet starkt tillvixande brottsligheten bland de unga. Det ir dirfér
naturligt, att verksamheten fran bérjan sirskilt inriktades pa férebyggande
av kriminalitet.

For att belysa vad ovan sagts ma erinras om att ungdomsvardskom-
mitténs nidmnda utredning foéregicks av en inom fangvardsstyrelsen verk-
stilld undersokning réorande ungdomskriminalitelens utveckling under aren
1915-—1937 med uppmirksamhet framforallt fist pa aren 1931—1936.
Brottsligheten bland de unga visade enligt denna undersékning en stark
tillvixt, i forsta hand bland de yngsta arsklasserna 15—18 ar.

Ungdomsvardskommitténs uppdrag, som ursprungligen var begrinsat till
framliaggande av forslag till atgarder for bekdmpande av ungdomsbrottslig-
heten, utvidgades sedermera enligt tilliggsdirektiv till att omfatta en all-
méant forbitirad ungdomsvard. Breddningen av utredningsuppdraget féran-
leddes av vissa motioner, som framlagts vid 1942 ars riksdag, i vilka ung-
domsvardsproblemet belysts i ett stérre sammanhang. Aven vid 1943 ars
riksdag uppméarksammades detta sporsmal. I till de bAda kamrarna avgivna
likalydande motioner erinrades om den enligt motionirernas mening
utomordentligt framgangsrika verksamhet, som bedrivits vid en i Stock-
holm anordnad radgivningsbyra for uppfostringsfragor. Det ifrdgasattes
om inte liknande verksamhet borde komma till stind éver hela landet, for-
slagsvis pa sa sitt att psykiatriskt utbildade barnlikare anstilldes i linen
med uppgift att bista skoldistrikten och barnavardsnamnderna i dessas
arbete med anpassningssvarigheter hos barn och ungdom. I yttrandena éver
dessa motioner stillde man sig i allmédnhet positiv till en dylik organisa-
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tion. Det ar emellertid av intresse att taga del av ett par remissinstansers,
niamligen skoldverstyrelsens och socialstyrelsens, tveksamhet till forslaget
pa grund av den synnerligen ringa tillgingen pa psykiatriskt utbildade
barnlikare. Medicinalstyrelsen ansag ddremot vid denna tidpunkt, att be-
hovet av likare med angiven utbildning relativt snart torde kunna bli till-
godosett. Som framgar av det foljande, har styrelsen dock senare i olika
sammanhang patalat, att de mojligheter, som star till buds for utbildning
av barnpsykiatriker, ar alltfér begrinsade.

Ungdomsvardskommitténs forslag ar i mangt och mycket uppbyggt efter
moliondrernas intentioner. Salunda foreslogs inrdttande av sirskilda stats-
understodda centraler fér psykisk barna- och ungdomsvard av éverviagande
poliklinisk karaktdr under chefsskap av specialutbildade likare. Centra-
lerna avsags skola tillgodose behovet av radgivning i uppfostringsfragor
samt behandling av missanpassade, psykiskt felutvecklade eller intellek-
tuellt efterblivna barn och ungdomar. Den férebyggande karaktiren av
verksamheten understroks.

For att undvika, att organisationen fran bérjan bands i former, som
sedermera vunnen praktisk erfarenhet skulle visa vara olampliga, féreslog
kommittén atgdrder foér en frivillig verksamhet under en 6vergangsperiod
av tre ar, med mojlighet »att didrunder inom tdmligen vida grinser upp-
bygga organisationen och ldimpa densamma efter lokala behov och resurser».

I proposition nr 211 till 1945 ars riksdag foreslogs vissa atgarder for
genomférande av kommittéforslaget. Den otillridckliga tillgdngen pa utbil-
dad personal pa omradet gjorde det enligt féredragande departementsche-
fen angeliaget, att den foreslagna verksamheten utbyggdes successivt. Orga-
nisationen borde fi karaktiren av ett provisorium under en feméarsperiod
i stdllet for under en trearsperiod, som utredningsméinnen féreslagit. Mot
slutet av denna period borde fragan om en fastare organisation upptagas
till provning. Aven i statsutskottets utlatande over propositionen patala-
des svarigheterna att genomféra organisationsplanen pa grund av bristen
pa kvalificerad personal. Det vore darfor enligt utskottets mening av stor
vikt, att staten genom att limna stéd at ifragavarande verksamhet stimu-
lerade de unga likarnas intresse att utbilda sig for demsamma. A andra
sidan vore det — framholl utskottet vidare — av vikt att den nya vardfcr-
men redan fran borjan kom i atnjutande av allmanhetens samt barnavirds-
och skolmyndigheternas fortroende, varfor endast verkligt kompetenta Ii-
karkrafter med sarskilt for denna vard vald utbildning borde tagas i an-
sprak. Av samma skél framholls angeligenheten av att assistenterna #gde
en for uppgiften lampad utbildning. Utskottet understrok darfor, att aven
om utbildningsfragan befunne sig i sddant ldge, att formella kompetens-
krav icke lampligen kunde uppstillas, borde s6kandenas meriter for de
nya tjansterna bedémas med omsorg och forsiktighet iakttagas vid vardeas
successiva utbyggande.
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Sedan riksdagen godkint av departementschefen forordade grunder for
statsbidrag till verksamheten utfiardade Kungl. Maj:t den 22 juni 1945 den
kungorelse (nr 489) angdende statsbidrag till psykisk barna- och ungdoms-
vard, som alltjdmt 4r gillande. Huvudreglerna i denna ar i korthet foljande.

Huvudmannaskapet har anfortrotts at landstingen och de landstingsfria
stiderna. Verksamheten, som skall vara anordnad enligt av medicinalsty-
relsen godkind plan, skall inom landstingsomrade sti under ledning av
vederbérande hilso- och sjukvéardsberedning eller, d& sirskild hilsovards-
beredning och sirskild sjukvardsberedning finnes, dessa beredningar ge-
mensamt. I stad tillkommer ledningen sjukhusmyndighet, skolmyndighet
eller barnavirdsmyndighet. Minst en central (radgivningsbyra fér uppfost-
ringsfragor) skall finnas inom varje verksamhetsomrade och om si erford-
ras en eller flera filialstationer. Centralen bér vara forlagd till sjukhus och
knuten till barnavdelning om siadan finnes. Om central ej ir forlagd till
sjukhus, skall sidana anordningar vidtagas, att for verksamheten erforder-
ligt antal vardplatser star till forfogande. Likarna, som férordnas av me-
dicinalstyrelsen, skall dga utbildning i pediatrik och psykiatri samt spe-
ciell erfarenhet i barnpsykiatri eller eljest forvirvat for verksamheten dgnad
specialutbildning. Sasom villkor for statsbidrag giller, att radfrigning,
undersékning och behandling lamnas avgiftsfritt.

Statsbidrag utgar till avloningskostnaderna med ett arligt belopp, mot-
svarande hilften av de verkliga kostnaderna, for likare dock hogst 6 000
kronor och for assistent hogst 3 000 kronor. Dessutom utgar statsbidrag till
vissa befattningshavares resor till eventuellt forefintliga filialstationer inom
omradet. Detta bidrag utgar inom Norrbottens, Vasterbottens och Jamtlands
lan med 70 procent, inom Visternorrlands, Givleborgs, Kopparbergs och
Viarmlands lin med 60 procent samt inom riket i 6vrigt med 50 procent av
de sammanlagda rese- och traktamenlskostnaderna.

Instruktion fér verksamheten skall faststillas av medicinalstyrelsen pa
forslag av huvudmannen.

Medicinalstyrelsen har den 2 november 1945 (MF nr 133) utfirdat vissa
tillimpningsforeskrifter i anledning av nu nidmnda kungorelse, vilka in-
rymmer detaljforeskrifter for verksamhetens ordnande.

I gemensam skrivelse den 27 februari 1952 till Kungl. Maj:t angdende
forslag till utbyggnad av utbildningsméjligheterna for blivande barnpsy-
kiatriker har medicinalstyrelsen, socialstyrelsen och skoldverstyrelsen bland
annat framhallit, att arbetsuppgifterna inom en radgivningsbyra vore myec-
ket skiftande och omfattande och att erfarenheten visat, att en likare sallan
kunde tillfredsstdllande utféra honom inom ramen for verksamheten alig-
gande uppgifter. Vid varje central borde darfor enligt @mbetsverkens me-
ning finnas tva specialutbildade likare samt vid varje storre central, dar
utbildning av yngre likare lampligen kunde bedrivas, dirjamte underlikare.
Vidare erfordrades ytterligare likare vid de under centralerna lydande filial-
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stationerna. En sadan utbyggnad av organisationen skulle enligt imbets-
verkens berdkningar komma att medféra ett behov av cirka 60—-70 speciial-
utbildade ldkare.

Darjamte forelag det enligt Ambetsverken inom ungdomsvérdsskoleverk-
samheten behov av i férsta hand tre likare med specialutbildning, och dér-
utover konsulterande psykiatriker vid de 23 ungdomsvardsskolorna, mot-
svarande arbete for fem heltidsanstillda likare med denna specialitet. Aven
vid anstalter fér psykopatiska och nervosa barn liksom vid en del anstal-
ter inom sinnesslovarden behévdes psykiatrisk expertis och dirjamte inom
skolvisendet, dels i den centrala ledningen, dels ock inom de storre sti-
derna.

Efter att ha erinrat om att davarande utbildningsméjligheter (under-
lakartjinster) for ifragavarande specialitet vore alltfor knappa, foreslog
ambetsverken i forsta hand nyinrittande av sju underlikartjinster vid de
universitetskliniker, dir barnpsykiatrisk undervisning vore avsedd att med-
delas.

Ambetsverken framholl vidare, att en professur i barnpsykiatri borde
finnas vid varje universitet, men begrinsade sig till att foresld endast en
professur och lamnade fragan 6ppen var denna limpligen borde placeras.

I anslutning hirtill kan nimnas, att genom beslut av 1954 ars riksdag
kommer en professur i barnpsykiatri att inrittas vid Kronprinsessan Lovi-
sas vArdanstalt i Stockholm fran och med den 1 juli 1958.

Slutligen ma héar lamnas en sammanfattning av medicinalstyrelsens skri-
velse den 23 mars 1956 till Kungl. Maj:t angdende &versyn av gillande
statsbidragskungorelse. I denna framholls bland annat, att anledningen till
att utvecklingen pa omradet icke framskridit i sddan takt som varit 6nsk-
viard vore att finna i dels de gillande bestimmelsernas mera provisoriska
karaktir, dels ock bristen pa kvalificerad personal, framférallt barnpsykiat-
riskt utbildade ldkare. I sistnimnda sporsmal erinrade styrelsen om att den
i sina anslagsiskanden for budgetiret 1955/56 som en forsta atgird foresla-
git inrittandet av atminstone en utbildningstjinst vid varje universitets-
klinik eller tillhopa fyra, varav en vid Karolinska sjukhuset, en vid Kron-
prinsessan Lovisas vardanstalt, en vid Akademiska sjukhuset i Uppsala
och en vid Malmoéhus lans sjukvardsinrattningar i Lund.

I 1955 ars statsverksproposition hade visserligen behovet av ifragava-
rande tjinster vitsordats, men det hade ej ansetts vara mojligt att omedel-
bart genomféra styrelsens forslag att inritta utbildningstjanster vid Kron-
prinsessan Lovisas vardanstalt och vid Malmdéhus ldns sjukvardsinritt-
ningar i Lund, innan o6verenskommelse traffats med huvudminnen for
dessa sjukhus om vissa lokal- och utrustningsfridgor. Spérsmalet om in-
riattande av utbildningstjansten vid Kronprinsessan Lovisas vardanstalt
hade darjamte ansetts bora losas i samband med fragan om tidpunkten
for inriattande av en professur i barnpsykiatri vid vardanstalten. Daremot
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hade forslaget om inridttande av en utbildningstjanst vid Akademiska sjuk-
huset i Uppsala tillstyrkts, vilket forslag dven vunnit riksdagens gillande.
Betrdffande den psykiska barna- och ungdomsvardens organisation hin-
visade medicinalstyrelsen vidare i sin ovannidmnda skrivelse till féljande
uttalande, som gjordes i samband med medicinalstyrelsens och socialstyrel-
sens ar 1950 avgivna utredning rorande verksamheten vid barnbyn Ska.

Organisationen av den psykiska barna- och ungdomsvarden bor vara utformad
pa foljande sitt. Till centralen (for nidmnda vard) bér hora en poliklinisk rad-
givningsbyr& utrustad med ldkare samt personal med psykologisk, pedagogisk
och social sakkunskap. I anslutning till varje sddan poliklinisk radgivningsbyra
bor finnas en sjukhusavdelning, som bor vara sd beligen att ett sjukhus respek-
tive ett centrallasaretts alla resurser lidtt skall kunna utnyttjas. Det ar inte ndd-
viindigt eller ens Onskvirt, att denna sjukhusavdelning finns inom sjukhuskrop-
pen. Bittre ir, att den #r inrymd i sirskild byggnad men beldgen inom eller i
omedelbar anslutning till sjukhusomradet. Till centralen bor anslutas ett lampligt
hem for observation av barn, s. k. observationshem, detta med hinsyn till att en
mera naturlig miljo 4n inom utredningsavdelningen skall std till forfogande, nir
det kriavs en mera langvarig observation. Till centralen bor vidare hora ett mot-
svarande hem for behandling, s kallat behandlingshem, fér de fall, som befun-
nits kriva en mera langvarig medicinsk-psykologisk behandling. Séavil sjukhus-
avdelningar som observations- och behandlingshem bor ha tillgang till — férutom
vArdpersonal — den kvalificerade personal, som utredning, observation och be-
handling kriver. Detta kan ske antingen genom radgivningsbyrans foérsorg eller
genom att vid de olika enheterna anstilles hirfor erforderlig personal.

Styrelsen erinrade i samband hiarmed om den utredning angdende de en-
skilda psykopathemmens organisation m. m., som den 22 januari 1954 av-
givits av en med stéd av Kungl. Maj:ts bemyndigande den 30 juni 1953 till-
kallad utredningsman. Under framhéllande av att enligt planen for den
psykiska barna- och ungdomsvarden platser pa barnavdelning skulle sta
till forfogande fér observation av barnen hade denne anfort, att erfarenheten
visat, att vissa barn vore i behov av fortsatt vard och behandling i limplig,
s4 hembetonad miljo som mojligt och under ledning av fér dndamélet sir-
skilt utbildad ldkare och annan personal. Behov hade pa grund hirav upp-
kommit av sirskilda behandlingshem, vilka borde anslutas sd nira som
mojligt till rddgivningsbyraerna och observationsavdelningarna.

En redogorelse for hur den psykiska barna- och ungdomsvirdens orga-
nisation utformats pa grundval av bestimmelserna i statsbidragskungérel-
sen lamnas i foreliggande betinkande. Vidare refereras vissa av huvud-
minnen anféorda kritiska synpunkter pad den nuvarande organisationen. Vi

1 I anslutning hirtill kan nimnas, att berérda parter ar 1957 godkant ett avtal mellan svenska
staten, H. K. H. Kronprinsessan Lovisas foérening for barnasjukvérd, Stockholms stad och
Stockholms lins landsting varigenom ovannimnda utbildningstjénst vid Kronprinsessan Lovisas
vArdanstalt kommer att inrdttas frin och med den 1 juli 1958, det vill siga vid samma tidpunkt
som professuren i barnpsykiatri inrittas dirstiides. Genom beslut av 1957 ars riksdag har vidare
frin och med den 1 juli 1957 tillkommit en utbildningstjdnst i Géteborg och en vid Malméhus
ldns sjukvérdsinrdttningar i Lund och dessutom frdn samma tidpunkt en underlikartjénst vid
Karolinska sjukhusets barnpsykiatriska avdelning.
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vill hir framhdlla, att det banbrytande arbete, som ungdomsvardskommit-
tén utfort pa omradet varit fruktbirande. Den dversyn av kungorelsens
beslimmelser, som vi fatt i uppdrag att verkstilla, har inte resulterat i for-
slag till en fullstindig omorganisation utan i huvudsak till en pa var nu-
varande erfarenhet grundad fortsatt utbyggnad av organisationen. Hinsyn
har dirvid dvenledes tagits till utvecklingen i andra linder. I vart huvud-
betinkande avser vi att lamna en samlad internationell éversikt éver mental-
sjukvardens utveckling. Det kan ndmnas, att en 6versikt éver organiserad
psykisk barna- och ungdomsvéird i utlandet aterfinnes i ungdomsvérds-
kommitténs betdnkande.



KAPITEL 2

Den psykiska barna- och ungdomsvirdens innehall och malséttning

Inledning

Orsakerna till anpassningssvarigheter och asocialitet i barna- och ung-
domsaren var for endast nagra artionden sedan héljda i dunkel. Pa grund
hédrav radde ocksd om metoderna for behandlingen av dessa fenomen fore-
stillningar, som vi numera betraktar som verklighetsfraimmande. Behand-
lingen koncentrerades ocksd med utgédngspunkt hérifran i huvudsak till
metoder, som gick ut pa stranghet och straff. I barnaildern och dven ung-
domsaren innebar detta i regel forbud mot de stérande yttringarna med om-
hindertagande och direfter eventuellt férvaring av den skyldige. Bland
behandlingsmetoderna inom och utom institutionerna intog agan i dess olika
former ménga ganger en sarstdllning vid forsoken att lésa uppkomna
problem.

Redan barnavardslagen av &r 1902 men framférallt 1924 ars lag signale-
rade en ny tid med mera av biologiskt tinkande infor foreteelser av nimnd
art. Framforallt under de tvd—tre senaste decennierna har emellertid medi-
cinska och psykologiska tankegiangar mer och mer kommit att genomsyra
samhaéllsreaktionerna och atskilligt har ocksa gjorts for att skapa adekvata
och pad modern medicinsk psykologi baserade forebyggande atgiarder och
behandlingsformer nir det géiller anpassningssvarigheterna. Principerna gar
salunda numera ut pa att soka skapa gynnsammare forutsittningar for
barns utveckling 6verhuvud taget, och infér misslyckanden séker man fram-
forallt att bygga upp forbéttrade méanskliga relationer till omgivningen. Man
kan niarma sig dessa mal bade genom att utforska och bearbeta personliga
problem och genom att ge barnen nya erfarenheter, som kan astadkomma
omstdmningar i kénslo- och viljelivet.

Utvecklingen fram till ungdomsvardskommitténs betinkande

Efter ett av manga forgrundsgestaltert lett pionjédrarbete i borjan av detta
aArhundrade tillkom for ett kvartssekel sedan de forsta av likare ledda rad-
givningsbyrderna i uppfostringsfragor. Den psykiska barna- och ungdoms-
varden fick emellertid foérst genom ungdomsvardskommitténs betinkande

1 Bl a. Alice Hellstrém, Isak Jundell, Josef Lundahl, Alfhild Tamm, Wilhelm Wernstedt och
Victor Wigert.
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av dr 1944 sitt statliga stod. I detta fick den psykiska barna- och ungdoms-
varden ocksa sitt datida syfte preciserat.

Med anledning av den da liksom nu aktuella debatten rérande krimina-
litetsforeteelserna, inte minst hos ungdom, inriktades den psykiska barna-
och ungdomsvarden pa foérebyggande av social missanpassning. Redan da
stod det emellerlid klart, att de vuxnas beteende och attityder i hog grad be-
stamdes av intryck och upplevelser i barndomen. Bland huvudanledning-
arna till missanpassning betonade man barnets bristfilliga kinslobindningar
till omgivningen och rubbningar i de vuxnas kiinsloband till barnen samt
upptog 1ill behandling miljofaktorernas betydelse dven i de fall anlags-
bestimda konstitutionella sirdrag tycktes spela stor roll.

Ogynnsamma faktorer i hemmiljon hade vid ett flertal undersékningar av
sd kallat vanartsklientel befunnits vara péfallande och talrika. Undersok-
ningar utférda av Ahnsjét och Centralférbundet for socialt arbete? refere-
rades salunda i ungdomsvardskommitténs betinkande och som bilaga till
detta var intagen en av Jonsson® utford undersokning angdende »vanartiga
barn och asocial ungdomy.

I Ahnsjés undersokning, som behandlade den sociala utvecklingen hos
2 448 kvinnliga elever vid skyddshem och liknande institutioner under ar
1903—37, forelag uppgift om daliga hemférhéllanden som bidragande orsak
till omhéndertagandet i ungefir en fjardedel av fallen. En pafallande hog
frekvens av sa kallade stympade hem konstaterades; endast i omkring 75 %
av fallen hade bada féraldrarna fran borjan tagit hand om sitt barn och
inom denna grupp hade familjen i ungefiar 45 % av fallen sedermera stym-
pats genom foérildrarnas skilsméssa eller genom dodsfall. Sarskilt vanligt
visade det sig vara att modern avlidit.

I de bada av centralférbundet for socialt arbete utférda undersékningarna
kunde en anmirkningsviart hog frekvens av bristfilliga hem konstateras.
Uppgifterna avsig i den ena undersokningen inalles 560 unga individer fran
Stockholm, Goteborg och Malmé, vilka var ligamedlemmar. Nira nog hilften
av dessa hade vaxt upp under allvarligt bristfilliga hemfsérhallanden. I den
andra av centralférbundet verkstillda undersokningen angdende ungdoms-
brottslighet — omfattande 1 882 personer i dldern 15—21 &r, vilka under
perioden 1930—39 démts for brott i stiderna Sundsvall, Eskilstuna och Jén-
képing — visade det sig att av de déomda, betraffande vilka uppgifter statt
att finna, omkring 60 % haft hem med tvd samlevande forildrar, medan
30 % haft hem, som stympats genom fordldrarnas doéd eller skilsmissa.
Aterstoden (10 %) hade aldrig atnjutit vard av tva foraldrar.

1 Sven Ahnsjo: Delinquency in girls and its prognosis. — Acta Paediatrica. Vol. XXVIII,
suppl. III, 1941.

? Centralférbundet for socialt arbete: Ligabrottsligheten, Kooperativa forbundets bokforlag,
Stockholm 1941, samt Social arsbok 1941, samma férlag, Stockholm 1942.

3 Gustav Jonsson: Undersokningar angdende vanartiga barn och asocial ungdom, SQU
1944:30, bil. A.
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Jonssons undersékning omfattade 4 413 fall — 3 352 pojkar och 1061
flickor — som under aren 1941-—42 handlagts av barnavardsnimnd och
ungdomsnidmnd pa grund av manifesta och mera patagliga symtom pa social
missanpassning. Av redogorelsen for undersékningen framgick bland annat,
att i stort sett samma ogynnsamma hemfaktorer som férut nimnts gjort sig
gillande i friga om dessa kategorier barn och ungdomar, vilka dock i unge-
far tva tredjedelar av fallen icke gjort sig skyldiga till si utpriglad vanart,
att beslut om skyddsuppfostran ansetts motiverat. Endast omkring tva
tredjedelar av dessa barn och ungdomar hade vixt upp i hem med tva sam-
levande forildrar. Av de 6vriga hade en mindre del aldrig haft eget hem
eller ocksa vistats i olika fosterhem medan huvudparten — inemot fjirde-
delen av de undersokta — kommit fran hem, som var stympade pa grund
av skilsméssa eller foraldrarnas déd. Av undersokningen framgick ocksa, att
psykiska egenheter i betydande utstrickning iakttagits hos barnen redan
innan vanarten framtratt.

Ulom pa brister i hemmiljén pekade man vid denna tid framférallt pa
tvd faktorer, som medverkade till minskad psykisk motstindskraft hos
stora grupper av barn och ungdomar, nédmligen dels pa efterblivenheten,
dels pa »psykopatin.

Betraffande de efterblivna barnen anférdes, att det framfoérallt var de
lindrigt efterblivna, som litt hemf6ll till asocialitet genom den sirstillning
de intog i samhaillet. Man riknade med, att de var disponerade till felut-
veckling inom kénslo- och viljelivet genom att de kinde sig underligsna
och sokte kompensera denna kénsla. Uppfattningen ansags vederborligen
styrkt genom ett flertal vetenskapliga undersokningar. Dylika hade vid
denna tid utforts aven i Sverige av t. ex. Nordal!, Knoos?, Regnér® och Frey.*

Psykopatbegreppet hade redan i detta 1940-talets betinkande i viss man
genomgatt en revision fran dldre tider i det att man dir anférde, att manga
av de missanpassningssymtom, som man tidigare trott bottna i en medfédd
psykopatisk personlighet, vid nirmare undersékning kunde visa sig ha sin
grund i »icke likta psykologiska skador fran barndomen». Vid denna tid-
punkt betydde dock psykopatbegreppet ungefir detsamma som »svarfostrat
barn».

Den visentliga slutsats ungdomsvardskommittén drog av de refererade
undersokningarna var, att man konstaterade, att ingripandet mot miss-
anpassade barn i regel fordrojdes till en tidpunkt, di dessa redan avsevirt
stelnat till i sitt onormala beteende. Man siktade dirfér till att praktiskt
mojliggora en direkt pa forebyggande atgirder upplagd mentalhygienisk

! Gideon Nordal: En medicinsk-psykologisk undersékning av elever vid vissa skyddshem.
Meddelande frin Kungl. Socialdepartementets byrd fér fattigvards- och barnavardsirenden,
nring; 1935,

2 Helge Knoos: Undersokning rérande 85 & straffingelset i Uppsala och Givle samt central-
féngelset i Vixjo intagna unga forbrytare, verkstilld 1935 efter forordnande av Kungl. Maj:t.

3 Elis Regnér: Vanart bland barn och ungdom. Social-medicinsk tidskrift, hafte 7, 1943.

¢ Torsten Frey: Om vanart hos flickor i Stockholm. Svenska Likartidningen 1944,
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verksamhet. Detta ledde till att man i férsta hand rekommenderade utbyg-
gandet av centraler och filialer fér psykisk barna- och ungdomsvard med
syfte att bli rddgivningsbyraer i uppfostringsfragor samt centra fér upplys-
ningsverksamhet av olika slag.

Utvecklingen efter tillkomsten av ungdomsvardskommitténs betinkande

Det sista decenniet kan pa detta omrade sigas ha karaktiriserats av en
betydande forskningsintensitet fran savil barnpsykiatriskt som psykolo-
giskt och pedagogiskt hall. Normalpsykologin och speciellt utvecklingspsy-
kologin har liksom testpsykologin gjort betydande landvinningar. Klinisk
erfarenhet av olika slag har ocksad mer och mer gjort sig gillande. Neuros-
laran har pa olika satt aven kommit att sprida ljus 6ver tidigare oforstieliga
sammanhang, och psykoterapin har i skilda former utvecklats i vixelverkan
med denna. For bade neurosliran och psykoterapin har djuppsykologin dér-
vidlag varit den visentliga killan och stimulansen. For Sveriges del har
Ericastiftelsen i Stockholm pa detta omride varit ett viktigt utbildnings-
centrum. Hirifrdn har ocksi utgatt arbeten av till exempel Harding* och
Nycander.? Den senare har i ett arbete, som belyser 308 fall, vilka under aren
1938—45 behandlats vid Ericastiftelsen, sokt analysera sambanden mellan
psykiska symtom hos barn och olika miljéférhallanden och har darvid till
exempel funnit ett samband mellan en aggressiv och bestraffande uppfost-
ran och en oppen aggressivitet och affektlabilitet hos barnet.

Atskilliga undersékningar fran senare tid har i forsta hand bekriftat
resultaten av de undersokningar, som i det foregidende refererats ur ung-
domsvardskommitténs betinkande. Av svenska undersokningar kan si-
lunda féljande ndmnas.

Blomberg?® redovisar i ett arbete resultatet av en undersékning rorande
klientelet pa ungdomsvardsskolorna, omfattande samtliga de elever, som
den 1 januari 1951 var intagna pa de statliga ungdomsvardsskolorna eller
sammanlagt 686 elever, varav 506 pojkar och 180 flickor. I frdga om upp-
viixtsituationen och uppfostringsférhallandena befanns, att pa samtliga de
punkter, dir klientelets uppvixtsituation granskats, betankliga brister eller
missférhallanden férelegat. Stérre delen av ungdomsvardsskolornas elever
hade fatt vixa upp utan de foérutsittningar, som anses nodvindiga for en
harmonisk utveckling: att fédas inom ett dktenskap, att vaxa upp i en
konstant hemmiljé tillsammans med bada férdldrarna och under tillfreds-
stillande ekonomiska forhallanden, att erhalla en uppfostran utan 6ver-
drift av vare sig slapphet eller stridnghet, att inte utsittas for paverkan av
1 Gosta Harding: Om lekterapi vid barnneuroser vid Ericastiftelsens likepedagogiska institut.
Menneske og Miljo I, 284, 1946.

2 Gunnar Nycander: Personlighetsutveckling pa avvigar. Stockholm 1950.

3 Dick Blomberg: Ungdomsvardsskoleutredningens betinkande: »Varden vid ungdomsvéards-
skolorna» (SOU 1954:5, bil. 1.).



17

asocialt eller i andra avseenden abnormt beteende fran de niarmare familje-
medlemmarnas sida. Flickorna i Blombergs undersokning tycktes i dessa
avseenden uppvisa mera patagliga brister d4n pojkarna.

Takman?! har foretagit intensivundersokningar av 25 fall av prostituerade
flickor under aren 1949—53. Ingen av de undersokta hade fyllt 21 ar, och
medelaldern vid prostitutionsdebuten var 17 ar. I intet fall hade férhallan-
dena under uppvéxttiden varit socialt eller psykologiskt gynnsamma. Lev-
nadsberittelserna vittnade om ekonomiska svarigheter, alkoholmissbruk hos
nigon av foraldrarna, ofta dterkommande gril, upptriden i hemmen, barn-
hemsvistelser, tita forandringar i hemmiljéon m. m. I samtliga fall anser
forfattaren, att man av tillgdngliga uppgifter kunnat sluta sig till att barnen
upplevt de forsta aren sdsom otrygga och med ett undantag saknat tillfreds-
stillande permanent moderskontalkt.

Ackemark? redovisar i en undersékning vissa fakta rérande pojkprostitu-
tionen i Stockholm. Till grund f6r denna undersékning ligger polisrappor-
ter och polisundersokningar, som kommit till barnavardsnamndens i Stock-
holm kinnedom under tiden oktober 1951—april 1953. Av de i dessa rap-
porter behandlade 110 pojkarna hade 44 erkint mer édn tre betalda homo-
sexuella umgingen. Dessa 44 gjordes till foremal for narmare studium. Det
visade sig d4, att de flesta av dem (25) saknat ett forialdrahems omvérdnad.

Saviil Takman som Ackemark framhaller, att det synes vara kontakt och
ombhetsbehov snarare dn penningbegir, som varit drivkraften vid prostitue-
ringen. Det ér i olika avseenden misslottade unga minniskor, som prostitue-
rar sig, rotldsa och osikra utan fast forankring till nigon ménniska.

Atskilliga andra undersékningar t. ex. av Otterstrom?® belyser ytterligare
hemforhéllandenas betydelse. Otterstrom har undersokt 2350 barn och
ungdomar, vilka varit i kontakt med barnavardsnimnden i Malmo, och har
funnit, att daliga hemférhillanden forelegat i minst 40—50 % inom olika
grupper av klientelet. Vid en gruppering av materialet, diar hinsyn tagits
till om barnen och ungdomarna sjilva uppvisat vanart eller ej, har hon i
samband med sin efterundersokning dédrjamte ansett sig kunna konstatera,
att »individuella dispositioner» haft den storsta prognosliska betydelsen.

Ungdomskommissionen i Danmark har i sitt betinkande »Den tilpas-
ningsvanskelige ungdom» (1953) ocksa dgnat en ingdende diskussion at
problem av denna art. Man siger hiar bland annat, att av alla samver-
kande faktorer, som paverkar barnet under dess uppvéxt, dr hemmet den
mest inflytelserika. Férildrarna eller deras stillforetridare ér icke endast
bestimmande for tillfredsstillelsen av alla barnets psykiska och fysiska
behov. Deras instiillning till barnen ir i enlighet med alla nya forsknings-
resultat avgérande for barnens sociala kontakt med omvirlden. Méanga for-

1 John Takman: Flickprostitutionen i Stockholm. Sociala Meddelanden 1954:11.

2 Lars-Erik Ackemark: Pojkprostitutionen i Stockholm. Sociala Meddelanden 1954:11.

@3 Edith Otterstrom: Delinquency and children from bad homes. Acta Paediatrica. Vol. XXXIII
Suippl. V, 1946.
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dldrar, som har inbordes konflikter, tror att de kan dolja dessa for barnen.
Detta dr emellertid sdllan mojligt, lika litet som det ar mojligt for foraldrar,
som icke kinsloméssigt kan acceptera ett barn, att délja den omedvetna
oviljan mot barnet.

Betriaffande hemmets betydelse for barnens anpassning kan ocksa ndm-
nas en undersokning av T. och L. Husén!, omfattande ett urval av 1427
folkskolebarn, representerande skilda bebyggelsetyper i Stockholm. Bar-
nens beteende bedéomdes av lararen och sattes i relation till av intervjuare
bedomt forhallande mellan fordaldrar och barn, varvid klara samband fram-
tridde. Salunda visade barn fran hem med konsekventa vanor och god kon-
takt mellan familjemedlemmarna béttre anpassning i skolan. Barn fran
de »barnaccepterande» hemmen var de bist anpassade.

Om ocksa alla ovannidmnda undersokningar understryker hemmens be-
tydelse, inverkar givetvis dven miljofaktorer utanféor hemmet. Som exempel
ma hiar nimnas de miljopafrestningar, som barn kan utsattas for i samband
med sedlighetsbrott. Nordlund? behandlar detta dmne i ett arbete, dir hon
bland annat papekar hur antalet beivrade sadana brott 6kat. Om en skad-
lig inverkan pé& barnens psykiska hélsa uppstar, synes detta — dven da det
galler dylika allvarliga yttre miljofaktorer -— i hég grad bero pa hemmets
reaktion pa héndelsen.

I den mén siffror angivits, avsedda att belysa frekvensen av olika sociala
missférhéllanden i ett klientel med anpassningssvarigheter, siger dessa
givetvis inte mycket, om jamforelse ej kan goras med motsvarande siffror i
genomsnittsbefolkningen. Med utgangspunkt fran vissa av 1944 ars nykter-
hetskommitté utférda undersékningar bland ett urval av ungdemar i 17
—26 ars alder har Amark® beridknat frekvensen i genomsnittsbefolkningen
av personer, som vixt upp i ofullstindiga hem, till 16 %. Frin genom-
snittsbefolkningen hiimtade jamforelsematerial i andra undersdkningar ty-
der emellertid pa att denna frekvens ligger mellan 20—30 %, dock med
stora variationer inom olika samhéllstyper i landet. (Ekblad?, Ungdoms-
vardskommitténs m. fl.)

En offentliggjord men dnnu icke publicerad undersokning av Hans Cur-
man, Gustav Jonsson och Anna-Lisa Kélvesten ar i detta sammanhang spe-
ciellt viardefull. Dessa forfattare har namligen pa likartat sitt penetrerat
tre olika typer av material; dels ett radgivningsbyraklientel i Stockholm,
dels klientelet pa Stockholms stads barnavardsnidmnds behandlingshem,
Barnbyn Sk4, och dels 222 stockholmspojkar i aldern 8—16 ar, vilka utvalts
slumpvis. Radgivningsbyramaterialet omfattar 745 fall. Materialet frin

1 Torsten och Lennart Husén: Barn i hem och skola. Stencil. Pedag.inst. Stockholm 1955.

2 Elsa Brita Nordlund: Barnpsykiatriska synpunkter pa sedlighetsbrott mot minderdriga.
SOU 1953:14 bil.

3 Curt Amark: A Study in Alcoholism. Stockholm 1951.

4 Martin Ekblad: A psychiatric and sociologic study of a series of Swedish naval conscripts.
(Kopenhamn 1948).

5 Ungdomsvardskommitténs slutbetinkande: Ungdomen moter samhillet (SOU 1951:41).



Barnbyn Ska omfattar 200 barn. I f6ljande tabell 1, hamtad fran forfattar-
nas arbete, anges uppvixtsituationen hos dessa tre kategorier barn, ut-
tryckt i procent av samtliga undersokta barn inom respektive grupp.

Tabell 1
i Rédgivnings-
Uppvixtsituation Sto;};?ﬁ;‘:s byrabarn Skaklientel
% % %
Hos tva biologiska foraldrar. J. 100 co0n o o 78 65 32
Enharbmodernay. by s st s o s et e 11 19 29
Enbart fadern. ., . o ian Sl o e i 2 2 3
Pa Institwtion Jo b0 o SUR00 SR al SR S e v 2 1 14
SUYVDATI SIS s wiaiviets » sila bbb slers o urvint oo vuissdlpliles syt 6 10 17
7 a (s10] 1 nY0 0 1 o R e e 1 2 5
Basterbarnt o o0l LT RIS VLR e 1 2 6
SleilsmASSObawn. ol s s sns - et o Spoiv st e S v ohne 13 21 41
MOAEERPAGAL ", .o viio speonith s 1 risyaas bt s ST ienbts iR S 2 1 3
Fademn dod, L8 W Sl il s e Lo 5 4 5
Bodd ntom SETEnSRAD . 1! ol s s orsic o bk botdnt s o 8 14 23
Spritmissbruk hos fadern (enligt kontrollstyrelsens
register)ame L0 rrtan: A3 At TR L A e s . S 18 ej kant 44
Kriminalitet hos fadern (enligt straffregistret). ... 10 b 30

Vid jamfoérelse med normalmaterialet uppvisar salunda radgivningsbhyréa-
malerialet och Skéklientelet tydliga avvikelser.

I ovannidmnda arbete redovisas ocksd normalmaterialet med hiansyn till
dess si kallade anpassningsgrad. Forfattarna anger, att denna i 21 % varit
sutmirkt», vilket innebir »symtomfrihets. I 23 % sidgs den vara »god»,
vilket betyder att pojkarna foretett »enstaka symtom, som ej nimnvirt
inverkar stérande». I 31 % anges anpassningsgraden »tillfredsstillande,
vilket »innebidr symtom, som visserligen inverkar mer eller mindre sto-
rande men dock gar att kompensera eller balansera si att de ej under
ranliga forhallanden inkriktar pad anpassningen i hem eller skola». I 23 %
uppges anpassningsgraden som »dalig», vilket siigs innebara »att symtomen
ir klart storande och av den storleksordning, att ndgon form av hjilp vore
indicerad. Denna grupp motsvarar i stort sett radgivningsbyriklientelet».
I 2 % har forfattarna funnit anpassningsgraden skatastrofartad» och dar-
med avselt »pojkar, som ej kan inordnas i hem eller skola, utan méiste pla-
ceras pa institution. Denna grupp motsvarar Skaklientelets. Forfattarna
anser, att dessa hoga frekvenser av anpassningsproblem (23 % + 2 %) klart
motiverar behovet av mentalhygieniska insatser i vart samhiille.

Orsakssammanhangens komplexa natur m. m.

De komplicerade orsakssammanhangen bakom missanpassningssymtom
av olika slag blir alltmera en realitet for dem, som pa nigot sitt sysslar
med méanniskovard. Ovan har papekats, att jimforelsevis manga missanpas-
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sade har haft det svart i barndomen, uppvuxna som de varit i ofullstandiga
eller pa annat sitt mindre tillfredsstéllande hem. Det betyder inte, att sidana
forhallanden alltid maste ge upphov till missanpassningssymtom. Tvéirtom
har manga normala ungdomar ocksa vuxit upp i sidana hem. De ovan
anfoérda frekvenstalen visar endast att barn, som haft det svart i hemmet,
loper nagot stérre risk dn andra att fa anpassningssvarigheter eller psy-
kiska storningar; huruvida de verkligen far det beror dock pa samspelet
mellan dessa och en rad andra omstiandigheter. Det kan sidlunda samman-
hinga med deras ursprungliga psykiska och fysiska utrustning. Det kan
bero pa niringsférhallanden, yttre skador och genomgéngna sjukdomar,
som framkallat skador i centrala nervsystemet; dven den fysiologiska ut-
vecklingen innebir en sadan fortskridande biologisk foréndring, Det beror
ocksd pa barnens miljé i vidare sammanhang. Medan man tidigare ofta
néjde sig med att behandla symtom, ar man diarfér numera fullt pa det
klara med, att planeringen av hjilpatgirderna maste ga pa djupet. Man vet
silunda, att livsgladje och god anpassning i samhillet beror av en méngd
olika faktorer, sdsom kroppsligt hilsotillstind, familjerelationer, bostad,
ekonomi, arbete, kamratférhallanden, livsaskddning m. m., vilka i sin tur
inbordes paverkar varandra. Det moderna samhillet har pad manga satt
okat svirigheterna for minniskor till anpassning och dirigenom ocksa —
icke minst — for barnen.

Urbaniseringen, évergang fran ett samhille, dominerat av jordbruk och
smahantverk, till det industriella, innebar bland annat, att den gamla tidens
arbets- och fritidsgemenskap inom familjen har reducerats till enbart fri-
tidsgemenskap. Storstidernas mojligheter till skiftande fritidssysselsiit-
ning i foérening med trangboddhet gor dessutom, att familjens olika med-
lemmar i stor utstrickning soker sin fritidssysselsittning pa olika hall.
Gruppliv av annan art kommer att ersitta familjegemenskapen. Strivandet
efter forbittrad materiell levnadsstandard har i manga fall urartat till kon-
ventionellt tving, som skjuter andra vitala behov i bakgrunden och da ofta
till skada fér familjelivet och det psykiska vilbefinnandet. Den moderna
reklamen har i stor utstrickning ocksa verkat ombildande for vad som skall
anses vara ett Iyckligt liv, materiellt och kinslomaissigt. Slutligen har den
under de sista decennierna starkt stegrade skilsmissofrekvensen péiverkat
familjelivet och hos manga barn och ungdomar medfort storningar i den
f6r en harmonisk personlighetsutveckling nédvéindiga trygghetsupplevelsen.
Tankegangar av detta slag har fran svensk sida framférts bl. a. i arbeien
frin familjerddgivningsbyran i Stockholm!.

I denna familjekris kommer barnens och ungdomens fostran och utveck-
ling direkt och indirekt givetvis ocksa att paverkas. Att mgjligheterna till
psykologisk hjilp i denna situation behover utvidgas ter sig for den initie-

1 Curt Amark: Varfor behovs familjerddgivning? Soc.-med. tidskrift nr 6/1954.
Carin Colliander och Curt Amark: Vad #r familjeriddgivning? Soc.-med. tidskrift nr 3/1955.
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rade som sjalvklart men ar for méanga ménniskor, ofta dven fér de berérda
foraldrarna, fortfarande svarbegripligt. Forr, menar man, klarade man sig
idnda.

Det oerhort 6kade behovet av radgivning och hjalp till forstaelse for sig
sjalv och sin familj kan till stor del aterféras till den omstiandigheten, att
samtidigt som samhillet och vissa centrala virderingar snabbt dndrats, det
andd inom méinniskorna alltid finns en konservativ faktor, som har sin
grund i det forhallandet, att de visentligaste delarna i uppfostran ges i
barnaaldern och i regel inte dr omedelbart paverkbara medelst rationella
overviaganden. Det ar dessa omedvetna attityder, som till storsta delen
bestimmer hur man reagerar och da ocksi hur man i sin tur uppfostrar
sina barn. Skall man verkligen kunna ge barnen en uppfostran, som &ar
anpassad till tidens och framtidens krav, racker det darfor ofta ej med att
ytligt och intellektuellt acceptera det nya, utan det géaller att lata nigot darav
smilta in i sin personlighet, vilket betyder att man bryter med en del av
sina traditionella virderingar. Detta kan innebira mycket mer arbete dn vad
man vanligen tror. Liknande svarigheter som mellan generationerna kan
naturligtvis ocksa uppsta mellan makar, som fostrats i helt olika traditio-
ner men som icke ar eller kan goras medvetna om dessas makt. Ofta inbil-
lar de sig, att de genom till exempel en flyttning till en storstad kunnat totalt
bryta med det gamla.

For en harmonisk utveckling tillerkdnns numera varmen och tryggheten
i moderskontakten under de forsta barnadren en stor och central betydelse.
Kunskapen om dessa tidiga levnadséars roll nir det géiller den senare utveck-
lingen har ocksa undan fér undan foérdjupats. Bland de utldndska forfat-
tare, som spelat en betydelsefull roll i den vetenskapliga forskningen pa
detta omrade, kan namnas Bakwin, Ribble, Spitz, Wolf, Gesell och Armatru-
da med flera. Den engelska barnpsykiatern Bowlby!' har genom sitt pa
véirldshilsoorganisationens uppdrag utgivna arbete sammanfattat resultaten
och dragit ut konsekvenserna av forskningsarbetet samt dédrigenom stimu-
lerat den samhalleliga aktiviteten till storre forstaelse for miljéskador,
framkallade pa basen av brister i moderskontakten. Den vetenskapliga dis-
kussionen pa detta omrade fortsitter och fran senare tid har vérdefulla
arbeten publicerats av utlandska forfattare som till exempel Hilda Lewis?
och Jenny Aubry®’. I vart land har inte minst Gastrin®* och Klackenberg®
berikat diskussionen, den férre genom en teoretisk begreppsanalys, den
senare genom en pa stockholmskt spidbarnsmaterial foretagen undersok-

1 John Bowlby: Modern och barnets sjilsliga hilsa, Natur och Kultur, Stockholm 1954.
(Litteraturforteckning i originalupplagan: Maternal Care and Mental Health, World Health
Organization, Geneva, 1951.)

? Hilda Lewis: Deprived Children, Oxford University Press 1954.

3 Jenny Aubry: La carence de soins maternels, Paris, 1955.

4 Jan Gastrin: Modersgestaltens betydelse for barnet, Samtid och framtid, nr 9, 1954.

5 Gunnar Klackenberg: Studies in Maternal Deprivation in Infants’ Homes, Acta Paediatrica
Vol. 45, 1956.
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ning, som bland annat visade hur en god emotionell och mental atmosfir
pa ett spadbarnshem med tillgang till tillrdacklig personal kan begrinsa
skadeverkningar av denna art.

Nu som tidigare framstir det sdsom oerhort viktigt att i tidigt skede av
barnens liv soka spara foreteelser, som kan tdnkas grundligga framtida
missanpassning och att med olika medel och metoder soka férebygga och
neutralisera dessa och deras verkningar. En sadan diagnostiserande,
behandlande och radgivande verksamhet ér av savil medicinsk som psyko-
logisk, pedagogisk och social karaktir.

Forutom en férebyggande verksamhet har inom den psykiska barna- och
ungdomsvirden emellertid alltmera framtritt ett starkt behov av diagnostik
och behandling av de psykiskt sjuka barnen och ungdomarna. Vardplatser
pa barn- och ungdomspsykiatriska avdelningar har dérvid ocksd mer och
mer tett sig som en ofrankomlig nédvindighet saval nar det géller den dif-
ferentialdiagnos, vilken minga génger ar ett primart krav infér en adekvat
terapi, som i samband med ménga former av modern behandling. Endo-
krinologiska undersékningsmetoder savil som elektroencephalografi har
vid sidan om &vriga kliniska undersokningsmetoder av medicinsk labora-
toriekaraktir blivit mer och mer oundgingliga hjidlpmedel. I korthet skall
hir anges vilka huvudtyper vi idag ror oss med i samband med anpass-
ningssvarigheter och beteenderubbningar hos barn och ungdomar.

Sinnessjukdomar i form av schizofreni och manisk depressiv psykos ir
i barn- och ungdomséaren visserligen inte sirskilt vanliga sjukdomstillstand.
Att uppticka och ritt behandla dem ar dock om ocksa besvirligt och svirt
utomordentligt viktigt, inte minst nir symtomen mer eller mindre far prigel
av asocialitet. En behandling av dessa tillstand kriver sa mycket sakkun-
skap av speciell natur och foreter manga ganger ett vardbehov av sidan
art, att endast barn- och ungdomspsykiatriska sjukhusavdelningar kan
mota detsamma. Forskningsresultaten inom barnpsykiatrin har ocksa i hog
grad berikat diskussionen om psykosernas orsaker och behandling. Hit-
hérande problem har bland annat belysts av Gunnarson!, Ahnsjé?, Borje-
son och Nylander®.

I det kliniska arbetet dr det vidare visentligt att faststilla férekomst:n
av eventuella organiska hjirnskador och deras orsaker. Nagon ging kan
till exempel en hjiarntumér dolja sig bakom de psykiska symtomen. I 2n
relativt hog frekvens méter vi foljdtillstiand efter skallskador eller hjam-
och hjirnhinneinflammationer. 1 vart land har fran barnpsykiatriskt hall

1 Siv Gunnarson: Dementia Infantilis Heller, Acta Paediatr. Vol. XXXVIII, 1949.

2 Sven Ahnsjo: Schizofreniproblemet i barnadldern jimte studier 6ver det »schizofreniforna
syndromet». Svenska Likartidningen, 1605, 1954.

3 Mats Borjeson och Ingvar Nylander: Oversikt rorande fraigan om chock- och insulincona-
behandling samt psykokirurgi i barnaéldern, Nordisk Psykiatrisk Medlemsblad, Hefte III, 19{6.



23

speciellt intresse fdgnats dessa tillstind av Annell:, Nylander? och Udden-
berg?®. Ett storre arbete av Ragnar Miiller, Ingvar Nylander, Lennart Widén,
Lars-Erik Larsson och Marianne Frankenhaeuser rérande hjiarninflamma-
tionernas féljdtillstind foreligger i tryckfardigt skick. I denna sistnamnda
undersokning papekas, att sambandet mellan psykiska sjukdomstillstand
och beteenderubbningar samt genomgangna icke-bakteriella hjiarn- och
hjarnhinneinflammationer icke kan anses vara klarlagt sa linge man icke
analyserat faktorer, som oberoende hidrav kan ha betydelse for foljdsjuk-
domen. Endast i en undersékning av Nilsby* publiceras ett tillfredsstiallande
kontrollmaterial. Denne foérfattare hade dock endast undersokt foljdtill-
stdnd hos barn med latta primédra rubbningar, varav hélften var i aldern
under 1 ar. Bestimda f6ljdsymtom var i detta material vanliga. I Miillers
m. fl. undersékning har resultat redovisats betriaffande foljdtillstinden av
liltare primira icke-bakteriella hjarn- och hjirnhinneinflammationer hos
238 dldre barn och vuxna 2—10 ar efter insjuknandet. Hos 106 patienter
upptriadde vid insjuknandet nya symtom eller forvarrades redan befintliga
sddana pa sadant satt, att ett samband méste accepteras, medan kliniska
foljdsymtom av langvarig och bestdende karaktir varit ovanliga. De, som
forekommit, hade med mycket fa undantag varit lindriga och ej medfort
nigot handicap for patienten.

Vid en annan grupp av anpassningssvarigheter har vi att géra med ut-
vecklingshimningar, diar konstitutionella faktorer och i varierande grad
miljofaktorer utgoér orsaksmomenten. Medan man tidigare endast riknade
med arv och fysiska skador som anledning till utvecklingshimningen ar
man numera instialld p4 dven miljofaktorernas roll i dessa sammanhang.
Att sarskilja de miljobetingade utvecklingshidmningarna fran 6vriga, likavil
som att skilja den allménna psykiska efterblivenheten fran en partiell dylik,
ar av utomordentlig praktisk betydelse och tillhér ménga ganger en av de
mera delikata uppgifterna inom verksamhetsfaltet. Till de partiella utveck-
lingshimningarna ho6r bland annat de speciella lids- och skrivsvarighe-
terna, som — dven om de ar konstitutionellt betingade’ avsevart kan
forviarras och darfor ocksa forbéttras via emotionella faktorer. De moto-
riska utvecklingshimningarna utgor ett annat specialkapitel bland de par-
tiella utvecklingshdmningarna. I ménga av dessa fall dr det ofrdnkomligt
att utfora utredningar, som kraver dels olika ingdende medicinska specialist-

1 Anna-Lisa Annell: Pertussis in Infancy as a Cause of Behavior Disorders in Children. Acta
Societatis Medicorum Upsaliensis. Suppl. I, 1953.

? Ingvar Nylander : Barnpsykiatriska synpunkter p& encephalitens prognos. Nord. Med. 54,
1317, 1955.

3 Gunborg Uddenberg: Diagnostic Studies in Prematures. Acta Psychiatrica et Neurologica
Scandinavica. Suppl. 104, 1955.

4 Ivar Nilsby: Non-bacterial meningo-encephalitides in children. Acta Paediatrica Vol. 43,
Suppl. 95, 1954.

® Bertil Hallgren: Specific Dyslexia (Cong. Wordblindness) A Clinical and Genetic Study.
Stockholm 1950.
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undersokningar, dels undersokningar av mycket speciell psykologisk, nuen
ocksa av pedagogisk och social natur. De intellektuellt utvecklingshamnna-
des problem har pa ett fran tidigare tankegangar avvikande sétt belysts av
Ramer! i en undersokning av 626 hjalpklassbarn fran Stockholms follk-
skolor aren 1905—1917, vilka jamforts med 179 kontrollfall. Av arbetet har
framgatt, att dessa hjdlpklassmissiga barn, som alltsa fatt en for dem
avpassad skolgang, icke namnvart skilde sig fran vanliga barn betraffande
risken for kriminalitet, alkoholism och losdriveri, medan behovet av eko-
nomiskt understéd var stérre hos dem an hos kontrollfallen.

Vid o6vriga anpassningssvarigheter och beteenderubbningar, diar vi sa-
lunda star infor intellektuellt normalt utvecklade barn och ungdomar och
inte kan pavisa nagon héar tidigare namnd faktor stalls vi ocksa infor mera
speciella diagnostiska och dven terapeutiska problem. I princip kan vi mu
siarskilja fyra olika grupper.

Till den forsta gruppen brukar vi hanféra vissa mognadsstorningar eller
»tillvaxtrubbningar». Dessa fall kan vara ganska latta att diagnostisera och
utméirker sig genom den diskrepans, som foreligger mellan den kroppsliga
och den intellektuella respektive den kénslo- och viljemassiga utvecklingen
av personligheten. Hos en 12-aring kan vi salunda moéta en 16—17-4rings
kroppsstatus parad med en intellektuell kapacitet p4 11—12-aringens niva
och en kinslomissig mognad motsvarande 7—=8-arsaldern. Komplikations-
mojligheterna ger sig sjalva.

Den andra gruppen skulle man kunna kalla »okomplicerade miljoska-
dor». Missanpassningen kan i dessa fall hanforas till mera patagliga miljo-
faktorer: barnen och ungdomarna kommer ofta fran av olika anledningar
ofullstindiga hem (utom édktenskap fodda barn, barn till déda, gamla eller
sjuka fordldrar, skilsméssobarn etc.) och deras utveckling kan gynnsamt
paverkas — ej sillan i forvanande utstriackning — i samband med miljo-
fordndringar. I dessa fall synes barnets tidiga personlighetsutveckling ha
féljt i det hela normala banor. Missanpassningssymtomen kan ibland be-
traktas som en biologiskt sett sund reaktion pa en pataglig stress- eller
bristsituation. Som exempel kan namnas trots och affektutbrott infor en
tvangsneurotisk fostrares orimliga krav, stold pa grund av hunger, svir
retlighet pa grund av otillrdcklig sémn m. m. I andra fall kan missanpass-
ningen (t. ex. vissa former av opalitlighet, 16gnaktighet och dylikt) hinféras
till ett inlarande av felaktiga vanor genom fostrare, till vilka barnen star i
ett ordinirt fortroendeforhallande.

Den tredje gruppen kan kallas neurotiska stérningar. Ordet neuros har
tyvérr icke en klart definierad och allmint accepterad betydelse. Uttrycket
brukar vanligen inom barnpsykiatrin anviandas om psykogena (pa psykisk
vdg uppkomna) stérningar i de fall personlighetsutvecklingen ar liatt eller

1 Torsten Ramer: The Prognosis of mentally retarded children. Acta Psychiatrica et Neuro-
logica. Suppl. XLI, 1946.
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pa sin hojd mattligt stord under inverkan av inre konflikter. Ofta ir de
senare sedan linge »upplagrade», och till visentlig del omedvetna. Inom
varje minniska finns anlag ti{l inre konflikter, liksom till forméga att bear-
beta dessa, och alla dessa anlag kan variera fran individ till individ. Anlagen
kan sedan pa ett mycket varierande och komplicerat satt paverkas av mil-
joinflytelser, och sjukdomsbildande siddana kan likavél vara i verksamhet i
en socialt och ekonomiskt vilutrustad miljo, som i andra miljéer. Genom
att sa stor del av konflikterna blivit borttringda till det omedvetna blir
beteendet inom denna grupp av fall ofta mycket svarbegripligt bade fér bar-
net eller den unge sjilv och foér omgivningen. Det blir ocksd svérare att
paverka, ty forst maste, ofta pa olika vigar, dstadkommas att de psykiska
konflikterna blir bittre medvetna; de maste »ses i 6gonen» for att kunna
effektivt bearbetas. Vi finner i denna grupp, liksom vid de tidigare, alla
typer av anpassningsproblem med kroppsliga och/eller psykiska symtom
med eller utan komplikationen asocialitet. Tillstinden kan ta sig de mest
vixlande uttryck, under vissa omstandigheter till och med antaga psykotisk
natur, vilket innebér att barnets eller den unges verklighetsuppfattning och
kontaktformaga blivit hoggradigt storda. Som exempel pa neurotiska stor-
ningar kan ndmnas tvingsmaissiga snatterier, dar barnet foga eller inte alls
sjalvt anviander det stulna, och en »héllningsloshet» eller »dubbelnaturs,
som visar sig i ett vixlande mellan vagabondering och troskyldiga l6ften
att upphora diarmed.

Mellan de ovannidmnda tre grupperna finnes givetvis blandformer av
olika slag.

Gemensamt for dessa tre grupper ar i forsta hand den goda prognosen
vid adekvat behandling. Inom den forsta gruppen giller det en under
utvecklingsaren stodjande terapi. Inom den andra gruppen utgoér behand-
lingen i huvudsak som namnts miljésanering eller miljépaverkan. Vid fall
tillhérande den sista gruppen soker vi vid vara undersdkningar av barnet
och dess omgivning att leta oss fram till orsaksmekanismerna och lyckas
i stor utstriackning astadkomma forbéttringar genom att angripa problem
via en kombination av olika atgirder och behandlingsformer av medicinsk,
psykologisk och social natur. Fall inom denna grupp har hittills utgjort
det visentligaste arbetsfaltet for den intensivare psykoterapin.

Ibland star vi ocksa infor en fjérde grupp, som visentligt skiljer sig frin
de foregdende. Det dr den grupp av barn, som i motsats till de 6vriga
utmirker sig genom oférmaéga till djupare kinslokontakt med sin omgiv-
ning, sina obetydliga eller eventuellt helt saknade angest- och skuldreak-
tioner infor sitt impuls- och driftsmissiga handlande och diar symtomen
praktiskt taget alltid ar av asocialitetsnatur. Pa denna grupp finnes ett fler-
tal bendmningar. I litteraturen moéter vi uttrycken narcissistiska karak-
tarer, antisociala karaktarer, triebhafte Charaktere, emotionless character,
dissocial children och det i Sverige numera ofta anvianda primary character
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disorders. Det betriaffande denna grupp forr ofta anvianda uttrycket psyko-
pati dr visserligen bade allmant kant och kort, men har sa ofta missbrukats i
allmént fordomande syfte, att man undviker det inom barnpsykiatrin.

Orsakssammanhangen ar i dessa fall osidkra. Manga anser medfodda
konstitutionella faktorer eller tidigare hjarnskador avgérande, andra anser
att namnet tidig karaktarsstorning ar motiverat, da de uppfattar orsaken
till tillstandet sasom en tidig stérning i relationen mellan meder och barn.
Aven om vi inte med sidkerhet kan avgora orsakssammanhangen, ar det
ofrankomligt att man i ett flertal undersokningar ansett sig kunna pavisa,
att en aldrig uppnadd kansloméissig kontakt mellan ett barn och dess vér-
dare kunnat resultera i utarmning av kénslolivet och gynna uppkomsten av
en patologisk antisocial personlighet.

Ménga barn, som tillhor de tidigare ndmnda tre grupperna, kan primart
te sig som tillhérande denna fjérde grupp. Givetvis har vi ocksa blandfor-
mer. Ofta kan man blott genom .ett behandlingsforsok fa stérre klarhet i
diagnosen och darmed i prognosen. Vi forsoker att med till buds staende
medel, bland annat speciellt utformad psykoterapi, fa fram den kontakt,
som inte ser ut att finnas, och soker skapa forutsattningar for en ny
gemenskap. De fall, ddr en radgivningsbyras eller kliniks resurser slar slint,
nir det giller att fa igdng en behandlingssituation, blir ofta institutionsfall.
Lingtidsbehandlingen kan déar besta dels av psykoterapi, individuell eller
i grupp, dels av sd kallad klimatterapi, det vill siga en behandling, som i
mojligaste man bygger pa tolerans och forstielse for barnets reaktioner och
som dirigenom kan ge den ritta kansloatmosfaren.

Lénar sig psykisk barna- och ungdomsvard?

Néagon undersokning, som pa ett tillfredsstidllande sitt klart och otvety-
digt bevisar virdet av genomgangen behandling inom den psykiska barna-
och ungdomsvarden finns inte. P4 grund av den mangfald faktorer, som
oberoende av behandlingen gor sig gillande under utvecklingsaren, och de
svarigheter, som ligger i en i manga fall ofrankomlig subjektiv bedomning
av resultaten, maste dylika undersékningar betraktas som synnerligen svara
att genomfora. Forsok i denna riktning har emellertid gjorts.

I tidigare ndmnt arbete av Nycander (se not sid. 16) har salunda redo-
visats resultaten av en undersékning av 308 barn med anpassningssvarig-
heter, som undersokts 1—9 ar efter genomgangen behandling vid Ericastif-
telsens lakepedagogiska institut. Han fann efter personlig undersékning
symtomfrihet i 51 % och férbattring i 34 %, under det att barnen i 15 %
var oforbattrade. I sistndmnda grupp ingick en stor del av de intellektuellt
underutvecklade.

Jonsson och Kilvesten' har genom intervjuer med férialdrar och larare

1 Gustav Jonsson och Anna-Lisa Kilvesten: Efter Barnbyn, Stadskollegiets utldtande och
memorial, bihang, nr 1952/52.



27

f6ljt 107 barn och ungdomar, som utskrivits fran behandlingshemmet,
Barnbyn Ska. Bland annat undersoktes anpassningen till skolan. Vid intag-
ningen pa ndmnda behandlingshem uppvisade 80 % av barnen skolskolk.
Mellan 1 och 4 ar efter utskrivningen fann man, att anpassningen i skolan
enligt lararomdome férbattrats sa att ca 75 % klarade sig bra eller utmérkt,
10 % klarade sig daligt och i resten av fallen var situationen tveksam.

Reinius! har publicerat en liknande undersdkning. Ar 1954 intervjua-
des de 120 barns forialdrar, som 1952 sjilva anmélt sina barn till Solna rad-
givningsbyra. Forialdrarna uppgav vid efterundersokningen om barnen, att
87 9% forbittrats: i 60 % av fallen ansags behandlingen ha varit till nytta
for detta resultat. I 73 % ansag sig foraldrarna sjialva ha fatt hjalp. I 16 fall
hade barn och férdldrar atnjutit intensivare behandling, och i samtliga dessa
fall hade fordldrarna ansett sig ha haft nytta av kontakten med byran.

Aven om undersokaren stravar efter storsta mojliga objektivitet, till ex-
empel genom att lika noga soka efter skada som nytta av vidtagna atgirder,
kan man givetvis inte med sidkerhet fastsla i vad man méanniskors énskan att
vara till lags inverkar sa, att de vid intervjuer lamnar svar, som de tror vintas
av dem. Dérfér kan undersokningar som de sist refererade icke tillmétas si-
kert bevisvarde. Bortsett darifran kvarstar alltid fragan, om en forbittring
kan tillskrivas exempelvis behandlingssituationen eller om den ar ett ut-
tryck for ett spontant skeende, det vill siga sammanhédnger med den nor-
mala utvecklings- och mognadsprocessen. I ovanndmnda undersokningar ar
emellertid antalet forbattrade relativt sett si stort, att det ar sannolikt att
behandlingsinsatserna verkligen varit till nytta.

De atgirder, som vidtages, ar i regel av savil medicinsk, psykologisk och
pedagogisk som social natur. Det dr svart att bedéoma, vilken eller vilka
faktorer av sidan art, som inverkat pa behandlingsresultatet. Det maste vara
en uppgift for framtida forskning att klarligga vilka végar, som héir bést
leder till malet.

Oberoende av vad man inom den psykiska barna- och ungdomsvirden
kan utritta pa lingre sikt, kvarstar det faktum, att man inom detta om-
ride stills infor ménniskor i néd och svéira lidanden. Detta géller inte en-
dast speciella grupper i samhillet, till exempel enstaka arftligt belastade
eller svirbotade sjuka, utan stora grupper med &ngestladdade anpassnings-
problem, som madste hjilpas att komma 6ver svara bekymmer och finna en
l6sning pa situationen.

Erfarenheten har lart, att i all mentalsjukvard spelar den omstindig-
heten en betydande roll, att psykiska sjukdomar inte viacker samma for-
staelse som de kroppsliga. Manga méanniskor har svart att inse, att psykiskt
sjuka och diarmed menar vi hiar dven alla neurotiker — verkligen lider
och ofta lider svart. Det syns inte alltid »utanpa», darfér att man lirt sig

1 Erik Reinius: Far man négon hjilp pd rddgivningsbyrdn? Tidskrift for barnavard och ung-
domsskydd; 1956:3.
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délja sin sjukdom. Detta gor man fortfarande i stor utstridckning, déarfor
att det dnnu finns mycket kvar av den gamla instédllningen, att det antingen
ar nagot skamligt eller nigot bagatellartat med psykisk ohilsa. Sadana
kvarlevande fordomar av olika slag ger svirigheter inte bara &t de psy-
kiskt sjuka utan ocksa at deras anhoriga; understundom har dessa senare
det svarast.

Att i olika former bereda méanniskor med barn saklig hjalp till sjalvhjilp
infér dylika svarigheter 4r en av den psykiska barna- och ungdomsvir-
dens centrala uppgifter. Vetskapen om de stora otillfredsstéillda behoven
pa detta omrade ar enligt var mening tillfyllest fér att motivera en utbygg-
nad av den psykiska barna- och ungdomsvarden.

Malsiittning

Inom den psykiska barna- och ungdomsvarden har man ingen annan
mélsiattning for sitt arbete &n den, varje ansvarskinnande person kan
acceptera. Den vill salunda bidraga till att at unga ménniskor skinka sé
goda forutsiattningar for en gynnsam personlighetsutveckling, som omstén-
digheterna kan medge. Darvid soker den anknytning till saval gammal
erfarenhet som modern vetenskap. Sa t. ex. bygger den i sin syn pa upp-
fostran pa de erfarenheter, som fran olika hall och under langa tider sam-
lats och prakliskt-pedagogiskt fatt utlryck i etikens regler om 6msesidighet,
kirlek och sanningsstriavan. Den star samtidigt under paverkan av den
livliga utveckling, som de relativt unga vetenskaperna psykiatri, psykolegi
och sociologi befinner sig i. Genom det systematiskt genomférda team-
arbetet (se narmare kap. 6) mellan barnpsykiatriker, barnpsykologer,
socionomer och pedagoger m. fl. far den psykiska barna- och ungdoms-
varden mojlighet att sammansmaélta erfarenheter och synpunkter fran ala
de hir nimnda omradena och strivar dirvid efter allt storre realism och
effektivitet.

Den psykiska barna- och ungdomsvardens representanter har emellerfid
ofta beskyllts for att genom sina metoder undergriava disciplinen. Fran it-
skilliga hall har dven gjorts gallande, att man ensidigt tagit parti f6r barn:n
och underblast en sa kallad »fri uppfostran». Aven om det for ett par ce-
cennier sedan fanns tendenser i denna riktning bland barnpsykiatriker o:h
barnpsykologer, torde ansvariga likare eller psykologer inte lingre omfatta
en dylik ensidighet. Det ar visserligen riktigt, att man i princip tror pa andra
former av disciplin 4n den auktoritira, i vilken manga av var tids féraldmr
vaxt upp och fostrats. En modern uppfostran kréaver inte bara en verkli-
hetstrogen instillning till 6verheten utan ocksd och inte minst lyhordhet
och respekt for egna och andras kénslor och upplevelser samt fér sannings-
kravet, vilket innebar att man dven pa uppfostrans omrade vill tillimpa de
demokratiska huvudlinjerna i samhaillsutvecklingen. Samhaéllsutvecklizg
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och uppfostran stiar i en betydelsefull viaxelverkan med varandra. Det ar
diarfor nodvandigt, att fran representanter for andra sidor av samhallslivet
hiinsyn tages till uppfostran och dess mentalhygieniska aspekter. Dirvid ar
den viisentliga synpunkten, att splittringstendenserna motverkas, vilket 1
princip sker genom alt man i sina virderingar utgar fran en helhetssyn pa
livet och inte later ideella eller materiella delviarden fa dominera. Detta
onskemal innebiir givetvis inte, att den psykiska barna- och ungdomsvirden
for sin egen skull gor anspriak pa medinflytande i samhillsutvecklingen utan
endast att den energiskt och ofértrutet maste fa tala om, att den under sitt
arbete far se manga svara och farliga situationer som uttryck for att sam-
hillets psykiska hélsa hotas, och #dven far erfarenhet om botemedel hir-
emot. Den vill ocksd allt efter sin formaga medverka till ett férebyggande
av andlig ohilsa inte bara pa kort utan ocksa pa lingre sikt och till sist for-
ena sig med mentalhygienens allmidnna striavanden och soka bidraga till att
skapa ett bittre samhille.

For att pa ritt sitt mojliggora ett savil forebyggande som diagnostiskt och
terapeutiskt arbete med barn, som uppvisar eller hotas av anpassningssvarig-
heter, ir det visentligt, att alla, som har med barns vard och uppfostran att
gora, far en mentalhygieniskt inriktad installning. Det dr en uppgift for
modravardscentraler och barnavardscentraler, forskolor, skolor och yrkes-
utbildningsinstitutioner av alla slag att tillgodose mentalhygienens krav.
Barnavards- och ungdomsndmndernas arbete maste ocksa helt vara inrik-
tat pa savil forebyggande mentalhygieniskt arbete som pa behandling. Den
psykiska barna- och ungdomsvarden bor i en framtid bli s& utbyggd, att den
kan std alla samhillets barna- och ungdomsvardande organ till tjanst i de
situationer detta krives.



KAPITEL 3

Allmén psykisk hilsovard bland barn och ungdom

Inledning

Redan i ungdomsvardskommitténs betdnkande framholls, att ett rationellt
system for en effektiv forebyggande barna- och ungdomsvard borde inne-
fatta en andamaélsenlig och kontinuerlig socialmedicinsk och mentalhy-
gienisk hélsokontroll av de unga fran och med spadbarnsaren till slutet av
ungdomsaren. Vidare framholls betydelsen av en effektiv samverkan mel-
lan 4 ena sidan pediatriskt, psykiatriskt och psykologiskt skolade lidkar-
krafter samt 4 andra sidan socialarbetare, pedagoger och sjukskéterskor.
Insikterna i de orsakssammanhang, som betingar uppkomsten av anpass-
ningssvarigheter och utgér bakgrunden till gryende asocialitet, anségs
dock overhuvudtaget vara bristfilliga och otillrickliga.

Under det sista artiondet har den kroppsliga forebyggande hilsovirden
bland barn och ungdom utvecklats genom utbyggnad av barnavardscentra-
ler och skolhdlsovard. Bristerna inom den mentala virden ar dock fort-
farande stora, ehuru behovet av forebyggande mentalhygieniska atgirder
blivit allt stérre. Med hjialp av de landvinningar, som gjorts inom psykolo-
gin och psykiatrin, har den samhalleliga barnavarden i vara dagar fatt till-
gang till en fordjupad kunskap om sambandet mellan den unges levnads-
historia och hans psykiska utveckling och anpassningsférmaga som vuxen.
Pa ett mycket tidigt skede i barnets liv kan man iakttaga foreteelser, som
kan varsla om framtida missanpassning eller vara uttryck fér en begyn-
nande psykisk felutveckling. Olika undersokningar angiaende ungdoms-
asocialitet och beteenderubbningar bland barn och ungdom har bland annat
visat, att manga av dem, som pa grund av vanart blivit féremal fo6r barna-
viardsndmnds ingripande, redan flera Ar dessforinnan foretett psykiska
egenheter.

Ansvaret for barnens fostran vilar av havd pa foraldrarna, men dessas
uppgift har under de sista decennierna blivit allt mer krivande. Det ar
svart att vara barn och det dr svart att vara vuxen i en tid, d& samhallet
si oerhort snabbt dndrat social struktur och samhillsomdaningen bidragit
till en férsvagning av hemmet som uppfostrings- och fritidsmiljé och lett
till en upplosning av hemmet som arbetsgemenskap. Den allmidnna utveck-
lingen har gatt mot uppluckring av auktoritetstro och nedédrvda normer
for fostran och liv. Férdldrar och barn star understundom osidkra och des-
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orienterade i lillvaron, och de rattesnoren, som ges, dr manga och skiftande.
De okande ungdomskullarna och dirmed vixande ungdomsproblemen har
givit upphov till en opinion med krav pa att samhillet skall ge férildrarna
bistind genom en 6kad allmént stodjande verksamhet.

Skolans roll som mentalhygienisk faktor kan icke hir nog understrykas.
Genomférandet av den 9-ariga enhetsskolan har stillt skolan infér nya upp-
gifter och nya problem. Aven om den grundlidggande personlighetsdaningen
sker i hemmet, spelar skolan en stor roll fér den unges personlighetsut-
veckling, da skolans planmissiga och méilbestiimda verksamhet formar den
unges vanor och livsféring under ett stort antal ar.

[ direktiven f6r 1940 ars skolutredning fastslogs som allmin princip for
utredningsarbetet, att skolans yttersta mal inte ir kunskapsmeddelelse utan
fostran i ordets vidaste och djupaste mening, och 1946 ars skolkommis-
sion, som 1948 framlade sitt betinkande (SOU 1948:27), delade denna
grunduppflattning. Man fastslog dven i detta senare betiinkande, att en for-
utsittning for att skolan skulle lyckas i sin fostrargiirning var, att den hade
en ingdende kunskap »om lirjungarnas kroppsliga och sjilsliga forutsitt-
ningar, om deras individuella utvecklingsging, om aktivitetshaimmande och
alctivitetsframjande foreteelser i deras psyke och livsforing samt kinnedom
om deras hemférhallanden och miljé i évrigt>. Man framholl vidare, att
huvudansvaret for den mentala omvardnaden om eleverna avilade den en-
skilde lararen och att liararutbildningen borde anpassas dérefter genom att
ge utokade kunskaper i uppvixtarens psykologi och sociologi. For att oka
skolans mojligheter att bedéma och avhjilpa beteenderubbningar, lis- och
skrivsvdrigheter och andra avvikelser frin det normala och avskilja lar-
jungar till sirundervisning skulle lirarna ha mdjlighet att fi sakkunnig
hjélp av vil utbildade skolpsykologer, och man drog upp riktlinjer for des-
sas utbildning och framtida arbetsomrade.

Det synes vara befogat att hir lamna en oversikt dver den mentalhy-
gieniska verksamheten vid médravardscentraler, barnavardscentralert och
inom skolviisendet samt 6ver barnavardsnimndernas forebyggande verk-
sambhet.

Mentalhygienisk verksamhet vid médravards- och barnavardscentraler m. m.

Enligt av medicinalstyrelsen utfirdad normalinstruktion omfattar den
férebyggande modra- och barnavardens arbetsomrade inte endast kroppslig
hilsovird utan har dven viktiga mentalhygieniska uppgifter. Barnets vard
borjar redan i moderlivet, och genom médravardscentralernas arbete kan
mé#nga komplikationer under graviditeten forhindras eller behandlas, kom-
plikationsrisker under férlossningen motarbetas och vissa risker for sjuk-
domar och skador hos nyfédda férebyggas. Den medicinska forlossnings-

1 Hérmed avser vi dven médravérdsstationer och barnavéirdsstationer samt modravardsfilia-
ler och barnavardsfilialer.
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varden star pa en mycket hdg nivd, och pd manga hall har man under de
senaste aren alltmer beaktat dven rent psykiska faktorer genom att man
under moderns och barnets vistelse pA barnbordsanstalten férsoker uppe-
halla en mer intim kontakt dem emellan. Omkring 75 % av de blivande
médrarna kontrolleras nu pa médravardscentral och omkring 97 % av
alla barn foéds pa barnbérdsanstalt. Enligt instruktionen bor likaren wid
undersokningen av den blivande mcdern beakta dven de psykologiska as-
pekterna pa havandeskapet, och barnmorskan bor vara uppmirksam pa
den blivande moderns emotionella tillstand.

Sedan budgetaret 1952/53 har statsbidrag beviljats fér anordnande av sér-
skilda mottagningar vid barnavirdscentralerna for radgivning betriffande
barn, som foreter »uppfostringssvarigheter eller neurolabila symtom» och
som icke synes vara i behov av hinvisning till den psykiska barna- och ung-
domsvardens organ. Vid dessa specialmottagningar kan endast ett fatal
patienter behandlas vid varje mottagningstillfille. Full frihet foreligger for
likaren vid barnavardscentralen att sjilv bestimma, om han vill anordna
sddana mottagningar eller ej. Mottagningar kan ocksa anordnas for for-
dldrar i form av upplysnings- och diskussionsmoten roérande uppfostrings-
fragor och dylikt.

En viktig roll i barnavardscentralernas forebyggande arbete spelar sjuk-
skoterskan, som genom sina hembesdk gor sig fortrogen med barnets hem-
forhallanden och som enligt instruktionen skall ge rad for barnens allménna
fysiska och psykiska vird och hygien samt dirjamte kontrollera att givna
foreskrifter ritt uppfattas och foljes. Om uppfostringssvarigheter konsta-
teras eller symtom pa anpassningssvarigheter yppar sig hos barnet, skall det
kallas till lakarkontroll.

Aven om en utbyggnad av den statsunderstédda psykiska barna- och ung-
domsvarden kommer till stdnd blir det dndock inte mgjligt att inom ramen
fér denna hinna med allt erforderligt arbete av profylaktisk natur. Den fore-
byggande barnavirden vid barnavardscentralerna bor darfor enligt var me-
ning utgéra en mentalhygienisk basorganisation i samhillet. Likarna vid
dessa intar en nyckelposition nir det géller den forebyggande verksamheten,
dirigenom att de ir mdodrarnas naturliga radgivare och om de ér lyhérda
for alla sdidana symtom, som varslar om funktionella rubbningar eller miss-
forhallanden, till exempel en tidig kontaktstorning mellan moder och barn,
kan kanske problemen losas medan de dnnu ar obetydliga, med andra ord
innan de medfort mera allvarliga psykiska stérningar.

Likarna vid barnavardscentralerna bor déarfor i framtiden ges storre
mojligheter dn vad nu ér fér handen att dgna sig at att forebygga uppfost-
ringsfel och psykisk ohilsa dels genom att ge rad och upplysning i samband
med enklare nervosa stérningar och vanliga fostringssvarigheter, dels ock
genom att skapa en sa positiv kontakt mellan likaren och modern, att den
senare kinner sig motas av forstielse och sympati och dérigenom tors
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komma fram med sina problem. Sarskilt viktigt &r detta for de osidkra
modrarna.

Genom detta arbete skulle den mer kostnadskriavande psykiska barna- och
ungdomsvarden avlastas fallen med de enklare uppfostringssvarigheterna
och endast de mer komplicerade fallen av missanpassningar och mentala
storningar behova handlaggas dar.

Erfarenheten under de senaste fem aren har visat, att det varit svart att fa
igang ifridgavarande mottagningar, beroende pa likarnas stora arbetsborda
och pa osikerhet, hur verksamheien bor bedrivas. Ar 1955 fanns sddana
mottagningar anordnade vid ett 15-tal barnavardscentraler i landet.

Medicinalstyrelsen har i olika sammanhang framhallit 6nskvirdheten
av, att barnavardscentralernas ldkare bibringas bittre insikter om den
stora betydelse, som en okad forstaelse for de mindre barnens psyke och
reaktionssitt har nir det galler forebyggande av nerviosa rubbningar. Under
de senaste aren har sdlunda namnda styrelse i sina petita begirt anslag for
anordnande av fortbildningskurser i barnpsykologi och barnpsykiatri for
likare vid barnavardscentraler. Enligt medicinalstyrelsens anslagsiskanden
for budgetaret 1957/58 kan en sadan fortbildningskurs ldmpligen hallas
under tre dagar och innefatta foreldsningar, diskussioner och besék vid
barnavardscentraler m. m. Forelisningarna boér omfatta cirka tre timmar
allmén information och organisation, cirka tre timmar av vardera barn-
psykologi och barnpsykiatri, en timme av vardera horsel- och synvard, var-
jimte en timme bor dgnas at sambandet mellan hilsovard fér férskolebarn
och for skolbarn. Besok avses skola dga rum bland annat pa mottagningar
for uppfostringsfragor. Aven i motioner till 1955 och 1957 ars riksdagar har
framstillningar gjorts om anslag for ifragavarande dndamal. I statsut-
skottets utlitanden O6ver dessa motioner uttalades vid bagge tillfdllena, att
behovet av ifragavarande kurs inte syntes sa tringande, att medel for dnda-
malet borde anvisas.

For egen del vill vi dock starkt understryka, att det foreligger ett stort
behov av ifragavarande kursverksamhet och vi anser dessulom, att kursen
bor bli av lingre varaktighet. Vi kan ej forvénta, att osikerheten om hur
verksamheten bor bedrivas skall minska, om inle likarna far fordjupade
kunskaper inom denna del av det forebyggande mentalhygieniska arbetet
och dirigenom ett 6kat intresse ait ta sig an uppfostringsproblem. Med hin-
syn hirtill foreslar vi, att medel beviljas sa att kurser av denna art snarast
kan komma till stand.

For skoterskorna vid barnavardscentralerna finns sedan bérjan av 1950-
talet en viss mdjlighet till fortbildning, d& vid Karolinska sjukhuset arli-
gen anordnats en kurs pa en manad, i vilken ingdr d&mnena barnpsykologi
och barnpsykiatri. Undervisningen i dessa @&mnen har forsiggatt dels i form
av vanliga forelasningar, dels ock i form av mer seminariebetonade grupp-
diskussioner rérande speciella barnpsykiatriska problem.

3—708321
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Enligt ovannamnda normalinstruktion skall barnavardscentralerna sam-
verka med bland annat den psykiska barnavarden och med barnavérds-
namnderna. Samarbetet med den psykiska barnaviarden sker i allméinhet
genom remisser, men pa vissa hall har ett mera intensivt samarbete kunmat
astadkommas. I Stockholm har man silunda forsokt att intressera barn-
lakare och skoterskor vid barnavardscentralerna for mentalhygieniskt ar-
bete och fa dem uppmirksamma pa den insats de kan gora pa detta om-
rade. Lakarna vid barnavardscentralerna har ocksa sjilva varit angeligna
om detta samarbete. Som forsta etapp holls en barnpsykologisk forelisnings-
serie for likare och skoterskor, och ar 1953 borjade man med diskussions-
cirklar med barnpsykiatriker och barnlidkare som deltagare. For att fa ett
mera kontinuerligt samarbete med barnavardscentralerna har i Stockholm
ocksa inrattats en psykologtjinst med tjinstgéring vid barnavardscentra-
lerna. Arbetet har i forsta hand lagts upp som en konsultverksamhet 4t per-
sonalen, det vill siga psykologen ger rad och upplysning i allménna barn-
psykologiska fragestillningar eller i samband med handldggning av enskilda
fall. Denne psykolog leder vidare diskussionscirklar med skéterskor och
modrar, gor hembesok efter anmodan av likarna och hanvisar de mer kom-
plicerade fallen till den psykiska barna- och ungdomsvardens organ.

Pa andra hall har man ordnat samarbetet med den psykiska barnavarden
pa sd sitt, att barnpsykiatrikern direkt deltagit i arbetet pa barnavards-
centralerna och dir lett modracirklar i uppfostringsfragor, haft enskilda
samtal med mddrarna m. m.

Av socialvardsforbundet ordnas dven demonstrationskurser i barnavard
for blivande mddrar, vilka halles av ambulerande barnavardslararinnor,
barnavardscentralsskoterskor och distriktsskoterskor. I medelstora och stor-
re stider anordnas fasta kurser vid barnavardscentralerna.

Pa senare ar har genom svenska socialvardsférbundet och svenska for-
eningen for psykisk hilsovard ett flertal vardefulla sméskrifter och bro-
schyrer utarbetats, vilka i regel kostnadsfritt kunnat stillas till férfogande
och utdelas vid mddravards- och barnavardscentralerna.

Samtliga ovan angivna grenar av mentalhygienisk verksamhet anser vi
vara synnerligen virdefulla. En vidare utveckling av desamma bor framjas,
exempelvis genom beviljande av 6kade anslag for de olika dndamaélen.

Vid den typ av institutioner for halvoppen barnavard, som kallas férsko-
lor (barntridgardar), har man velat skapa miniatyrsamhillen, dir barnen
framforallt skall kunna fa social fostran som komplement till hemuppfost-
ran. I detta lilla samhille bor finnas bade édldre och yngre barn, sa att de
dldre far kédnna ansvar for de yngre och de yngre ldra av de dldre. Barnen
far dar ofta en erséttning for forna tiders stora syskonkullar och far s smé-
ningom lira sig véxa in i en grupp. Barn fran trangbodda familjer kan f4 ut-
lopp for sitt aktivitetsbehov pa ett sdtt som sma ldgenheter icke medger.
Det ar i regel inte heller mojligt for ett enskilt hem att ha tillgang till allt
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det konstruktiva lek- och arbetsmaterial, som finns pa instutioner av detta
slag. Det visar sig att barn, som gatt i forskola, ofta har ldttare att anpassa
sig i den vanliga skolan. Forskolepedagogen har goda mojligheter att genom
sina observationer av barnen bedéma om dessa ir skolmogna eller ej och
kan genom sitt forarbete underliatta 6vergangen till skolan. Nyttan for ett
forskolebarn att pa detta sitt ett par timmar dagligen fa lamna hemmiljon
och komma tillsammans med andra barn for lek och sysselsattning under
ledning av pedagogiskt utbildad personal har under de senaste aren insetts
av allt fler foraldrar. Efterfragan pa forskoleplatser har déarfor blivit allt
storre. Mojligheterna att fa till stand ett storre antal dylika platser har dis-
kuterats i flera betdnkanden.!

I detta sammanhang vill vi dven papeka den betydelse hemvdrdarinne-
kdren har och dn mer borde kunna fa. I manga fall tvingas fordldrarna att
vid till exempel moderns sjukdom eller trotthetstillstind placera barnen
utanféor hemmet, trots att det varit lyckligare for barnen att ha fatt stanna
i sin vanliga miljo. Ett dylikt ingripande skulle manga ganger vara ond-
digt om hemmet finge den hjilp, som hemvardarinnan kan ge. Det ar var
forhoppning, att den utbyggnad, som pabérjats av ifrdgavarande verksam-
het, skall kunna dga rum i en allt snabbare takt och hemvardarinneyrket
goras mer begarligt. Familjeberedningen® har framlagt vissa férslag hiarom,
vilka dvenledes varit foremal for riksdagens stidllningstagande.

Skolpsykologisk verksamhet

Fran skoloverstyrelsens anslagsidskanden for budgetaret 1957/58 ar fol-
jande redogorelse for den skolpsykologiska verksamheten hamtad. Under
avsnittet Organisationens framtida utformning har redogorelsen komplet-
terats med vissa uppgifter, som vi erhdllit frin en av Gverstyrelsens skol-
psykologer, filosofie licentiaten Sven-Eric Henricson.

Allmdint angdende skolpsykologernas arbete.

Inom overstyrelsen finnes for ndrvarande anstidllda tva skolpsykologer. Forsk-
ningsuppgifter och undersékningar i direkt anslutning till forsoken med enhets-
skola har kommit att inta en framskjuten stillning bland arbetsuppgifterna for
dessa.

De fragor inom férsoksverksamheten med enhetsskola, som Overstyrelsen sokt
afit systematiskt bearbeta, har huvudsakligen varit sidana, som aktualiserats vid
uitprévningen av de for enhetsskolan foreslagna tim- och kursplanerna och vid
den fortléopande omgestaltningen av dessa planer. Siledes har elevernas kunska-
per i vissa dmnen, framst i modersméalet, matematik och i de frimmande spra-
ken, undersokts. Vidare har man sokt félja elevernas instidllning till skolaimnena
och olika arbetsformer i skolan och i viss man dven det sociala samspelet i en
del av enhetsskolans klasser. Av vikt har ocksa varit att f4 kiinnedom om lérarnas

1 Daghem och forskolor (SOU 1950:50) och Samhillet och barnfamiljerna (SOU 1955:29).
2 P. M. rorande hemhjélp (stencilerat betinkande).
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och de lokala skolledarnas erfarenheter av forsoksarbetet. Det principiellt fria
dmnes- och linjevalet pi enhetsskolans hogstadium har foéranlett undersékningar
av den faktiska férdelningen av eleverna med hinsyn till bland annat kén, social-
grupp och allminintellektuell status. Darjamte har overstyrelsen sokt tillmotesgh
de fran flera hall redan fore forsoksverksamhetens borjan framférda onskemaélen
om jamfoérelser av enhetsskolan med andra skoltyper, ndrmast i syfte att erhalla
en empirisk grund foér betygsjamforelser.

Overstyrelsen avser att genomféra en siddan fordelning av arbetsuppgifterna
mellan de badda psykologtjinsterna, att den ena tjinsten huvudsakligen kommer
att omfatta forskning och undersokningar med speciell inriktning pa enhetssko-
lans arbetsformer och organisatoriska utformning. Den andra tjinsten synes mera
bora inriktas pa den centrala ledningen av den skolpsykologiska verksamheten
ute pé filtet. Den centrala skolpsykologiska verksamheten synes vidare bora om-
fatta koordinering av férekommande psykologisk-pedagogisk forskningsverksam-
het vid lararhégskolor och de siirskilda forsoksskolor, som kan komma att in-
rittas bland annat genom att samordna nimnda forskningsverksamhet med de
aktuella problem, infér vilka skolpsykologerna stilles under det praktiska arbe-
tet ute pa faltet.

Lokal skolpsykologisk verksamhet har under det senaste decenniet vixt fram
genom kommunala initiativ. I enlighet med uttalanden i proposition 1950:70
har statlig medverkan skett genom att lidrare, som vid sidan av sin undervisning
fullgor skolpsykologiska uppgifter, medgivits nedsittning i undervisningsskyl-
digheten i regel 4, i vissa fall 6 veckotimmar, vilket medfért kostnader for stats-
verket. Sadan lokal skolpsykologisk verksamhet har ldsaret 1955/56 varit orga-
niserad i sammanlagt 10 skoldistrikt.

En kommunal heltidstjinst som skolpsykolog, vars innehavare ir filosofie licen-
tiat och larare, har varit inrittad i Goteborg sedan 1951. I samma distrikt har
ytterligare en heltidsanstilld psykolog anstillts frin den 1 januari 1955. I Lund
har under varen 1956 inrittats en kommunal heltidstjinst. Statshidrag utgar ej
till kostnaderna for dessa tjénster.

I vissa distrikt utan organiserad skolpsykologverksamhet i egentlig mening
fullgores motsvarande uppgifter av andra befattningshavare. I Stockholm hand-
has sdlunda uppgifterna dels av tvd for mentalhygien anstillda likare, dels av
tva specialklassoverlirare, dels ock av tillfdlligt arbetande testare och kuratorer.

Organiserad regional verksamhet férekommer fér narvarande ej i vart land.
I viss utstrickning tjéinstgor emellertid de kommunalt anstillda psykologerna
som radgivare at myndigheter och lirare i granndistrikt.

En granskning av den lokalt inriktade skolpsykologverksamheten visar, att
denna i hog grad koncentrerats pa elever med sirskilda skolsvarigheter. Genem
exempelvis skolmognadsundersokningar soker man skaffa sig ett preliminirt un-
derlag for rad till férdldrar och lidrare rorande den forsta skolgdngen. Genom
kompletterad undersékning i tveksamma fall avgores, huruvida uppskov, place-
ring i sarskild mognadsklass eller annan sérskild atgird bor tillrddas. Provningar
och uttagningar av barn med lds- och skrivsvarigheter synes utgéra en annan
viktig del av de nu verksamma skolpsykologernas arbete. Om speciell undervis-
ning kan sittas in fér dessa barn, kan i atskilliga fall en avgjord forbattring i
barnets lis- och skrivfiardigheter &stadkommas; i samband dirmed férbittras
emellertid ofta barnets hela psykiska tillstind. Overhuvudtaget har de nu verk-
samma skolpsykologerna i véart land i sarskilt hog grad kommit att arbeta med
specialklassernas (exempelvis hjilpklasser, lisklasser och observationsklasser)
barn och deras speciella problem. Utgingspunkt fér arbetet synes ej sillan 1a
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varit behovet att omhénderta hjidlpklassbarnen. Socialutredningar verkstilles
genom hembesok, undersokning av skolforhallanden samt genom samtal med for-
dldrar, larare och skollikare vid anmilda fall av missanpassning eller beteende-
rubbningar. Samarbete forekommer diarvid med vederboérande centraler for den
psykiska barnavarden.

Av det foregaende framgar, att verksamheten hittills i stor utstrickning varit
inriktad pa forebyggande undersokningar och atgirder. I linder med mera ut-
vecklad skolpsykologisk verksamhet syftar man numera allmént till forebyggande
atgirder och omhéndertagande av alla elever, och verksamheten har givits en
alltmer normalpsykologisk inriktning.

Organisationens framtida utformning.

Behovet av psykologisk expertis i skolan har med &ren blivit alltmer kénn-
bart. Till 6verstyrelsen formedlas detta behov genom sadvil myndigheter som en-
skilda och kom senast till ett mera allmént uttryck i remissvaren rorande psyko-
logutredningens betinkande.! Det pedagogiska och organisatoriska reformarbetet
inom skolan liksom skolpliktens utstrickning till allt fler aldersgrupper kan for-
utses stéilla 6kade krav p& radgivning samt Gverhuvud insatser, som ligger inom
psykologernas amnessfar.

Den skolpsykologiska verksamhet, som pa kommunalt initiativ tillkommit, synes
ha vuxit fram ur behovet av ett fackméssigt omhédndertagande av i {férsta hand
specialklassklientel av olika slag. Undersokningar f6ér uttagning av elever till spe-
cialklasser eller sirskild specialundervisning ter sig som néigra av de mest pa-
tringande uppgifterna. I allmidnhet forfogar skoldistrikten icke Over personal,
som kan fullgora dessa uppgifter. Kompetensen dr ocksd synnerligen ojaimn. Dér-
till kommer, att allt storre krav stilles pa provledarna, ju rikare differentierings-
mojligheter, som tillkommer. Flertalet distrikt hjilper sig nu fram med nodlos-
ningar av olika slag. I andra distrikt — och detta giller sarskilt glesbygderna —
anser man sig mer eller mindre sakna méjligheter att ta hand om de elevgrup-
per, varom hir ir fraga. Ju mer distriktens behov av skolpsykologiska insatser
O0kar, desto mer ohallbara blir rddande férhallanden. Behovet av en kompetent
skolpsykologisk organisation aktualiseras i den man besluten vid 1956 ars riks-
dag om specialklasser och sirskild specialundervisning effektueras.

I detta lidge forefaller det vara av synnerlig vikt, att skoldistrikten beredes den
hjilp, som méanga av dem sedan linge kint behov av, genom att de fir mojlighet
till kontakt med en kvalificerad statlig skolpsykologorganisation. Det torde ocksa
vara betydelsefulit att taga vara pa de lokala initiativ och det personliga intresse,
som nu finns pa méanga hall. En andamalsenlig och vil avvigd utbyggnad av
denna verksamhetsform forsvaras, om med atgirderna far ansta alltfor linge.

Atgirder bor sadlunda 6vervigas for att tillgodose det behov av en utbyggd skol-
psykologorganisation, som utvecklingen inom skolans omride framtvingat. Tid-
punkten synes ocksi limplig, di4 utbildningsfrigorna klarlagts genom psykolog-
utredningens betédnkande.

Atskilliga skil talar emellertid for att forslag till en definitiv organisation icke
omedelbart bér framléiggas. Genomférandet av de nya linsskolnimnderna bor si-
lunda foérst avvaktas. Mojligheterna till samordning av verksamheten med dessa
nadmnder bor direfter prévas. Det torde vara lampligt, att verksamheten forst
praktiskt prévas, innan organisationen definitivt slas fast. & andra sidan #r det
nodvindigt, att dtminstone denna begrinsade férsoksanordning nu kommer till

150U 1955:11.
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stdnd, om icke organisationens definitiva genomférande skall avsevirt fordrojas
till skada for skolvisendet och skolreformens genomfoérande.

Som en forsoksanordning foreslar Overstyrelsen, att tre regionala skolpsyko-
logtjanster inriittas. Dessa tjinster synes enligt licentiat Henricson ldmpligen
bora placeras vid linsskolenimnderna. Man utgar fran att regionalt verksam skol-
psykolog i kompetenshinseende skall tillhéra den av psykologutredningen an-
givna kategorien sjilvstindigt verksamma, vetenskapligt skolade psykologer med
filosofie licentiatexamen. Dirjimte dr viss lararutbildning och lidrarerfarenhet
angeligna. En regional skolpsykolog avses bli konsulterande expert i psyko-
logiska fragor for skoldistrikten. Noggranna regler bor ej binda verksamheten
fran borjan, utan denna bér fi utvecklas relativt fritt. Som regel torde emel-
lertid komma att gilla, att skolpsykologen atminstone till att borja med
far vara beredd att aktivt delta i organiserandet av skolmognadsprdévningar, ut-
tagningar till hjilpklass, diagnostiserandet av lds- och skrivsvarigheter, att han
far engagera sig i bedémningen av dylika och andra prov, genomférda av med-
hjalpare ute i distrikten, och att han iven far vara beredd att scka lésa de
problem, som i siirskilda fall uppstar i denna verksamhet. Likasi torde den re-
gionale experten bora kontinuerligt félja vissa till specialundervisning hinvi-
sade elever, soka iaktta och eventuellt miita resultaten och foéresla atgirder
déarefter.

En viktig grupp av arbetsuppgifter bor vara att stimulera distrikt att ta sig
an de utvecklingshimmade barnen och att anstilla lokala skolpsykologer och
medhjéilpare.

Barn med beteenderubbningar kommer att utgéra en del av skolpsykologens
klientel och omhindertagas i samarbete med likare, friamst skollakare och barn-
psykiatrici.

Vid dmnesval for elever pa enhetsskolans hégstadium och senare vid linjeval
och dven i den yrkesviigledande verksamheten torde psykologiska experter av
avsedd art kunna tillhandahalla begdvningstest eller i vissa fall utféra anlags-
provningar.

En uppgift fér den skolpsykologiska experten blir vidare att genom medver-
kan vid foraldraméten, lirarsammankomster, i press och eljest sprida upplys-
ning i uppfostringsfragor.

Slutligen torde en regional skolpsykolog béra medverka i den pedagogisk-
psykologiska férsoks- och forskningsverksamhet, som avses bedrivas i lidrarhog-
skolor och sirskilda forsoksskolor, sirskilt vid utarbetandet av nya metoder pi
det skolpsykologiska arbetsomrédet.

Den lokala skolpsykologverksamheten kan tinkas utvecklas lings tvd huvud-
linjer, beroende p& bland annat distriktens storlek. For storre distrikt kommer
sannolikt tjinster, nirmast jimférbara med ovan berdrda regionala tjinster, att
behovas. Sadana tjinster torde #dven fortsittningsvis (finns foér nérvarande i G3-
teborg och Lund som redan nimnts) fa tillkomma pi kommunala initiativ. For
dessa tjinster bor krivas samma kompetens som fér de regionala, det vill siga
filosofie licentiatexamen.

De egentliga lokala tjinsterna i direkt anknytning till skolorna skulle kunra
rekryteras med psykologer, som har mindre teoretisk utbildning. Har maéste lirar-
utbildning och erfarenhet omfatta hjilp- eller specialklasser. Vidare bor tillkommna
olika former av teoretisk psykologisk-pedagogisk utbildning av ungefir samia
omfattning, som foér nirvarande ingar i 2-betygskurserna i nimnda dmnen men
utbildningen bor vara speciellt tillrittalagd f6r ifrigavarande arbetsuppgifter.
Praktik inom den psykiska barna- och ungdomsvarden bor tillmiatas stor bety-
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delse och samarbetet med denna varddisciplin bor utgéra en viktig del av verk-
samheten.

For att bereda 6kade mojligheter for skolans eget omhiandertagande av mindre
komplicerade fall av anpassningssvarigheter och dirigenom avlasta den psy-
kiska barna- och ungdomsvardens organisation iir det vidare synnerligen ange-
liget, att stérre mojligheter @n vad nu édr fallet bor tillskapas att meddela déarfor
limpade lirare nedsittning av tjanstgoringsskyldigheten. For nirvarande giller
(med utgadngspunkt fran 30 veckotimmar) att skoloverstyrelsen kan meddela hogst
8 timmars nedsattning, varav for 4 kan erhéllas statsbidrag.

Till denna redogorelse ma fogas den kommentaren, att det tyvéirr torde
komma att droja mycket ldng tid, innan skolans psykologiska verksamhet
kunnat utvidgas over hela vart land enligt ovan angivna planer och verk-
ligen fungerar pa ett tillfredsstillande satt. Vi ar darfor av den uppfatt-
ningen, att en psykisk barna- och ungdomsvard, utbyggd enligt vart for-
slag, i manga fall méste betjana dven skolan och skolans psykologisk-peda-
gogiska verksamhet. Inte minst med anledning héarav har i vart forslag
till organisation upptagits den personalkategori, som i fortsattningen kom-
mer att benimnas pedagogkonsulter. Aven efter den oOnskvirda fullstin-
diga utbyggnaden av savil skolpsykologisk verksamhet som psykisk barna-
och ungdomsvard torde ett intimt samarbete bli nédviandigt och barn-
psykiatrisk expertis behova stillas till skolhélsovardens forfogande.

I detta sammanhang synes det oss lampligt att i korthet beskriva den
mentalhygieniska verksamheten i Stockholms stads skolor. I Stockholm
har sedan linge funnits en barnpsykiatriker som lakare for specialklasserna.
Verksamheten har blivit alltmer omfattande, sarskilt sedan det for omkring
tio &4r sedan inrittades en tjanst som Gverldkare pa heltid. Bland annat kan
niamnas, att medan lasaret 1943—44 cirka 1,3 % av det totala barnantalet
i skolorna undersoktes vid verksamheten, var motsvarande siffra under
lasaret 1955/56 cirka 4 %. Personalen inom ifragavarande organisation ar
nu 1 gverlidkare, 1 bitrddande lidkare, 2 6verlarare for specialklasserna samt
ett 30-tal specialutbildade liarare, som utfor intelligenstestningar samt las-
och skrivprov. De sociala uppgifterna skotes visentligen av skolskoter-
skorna, som ofta har specialutbildning. Overlikaren har foreslagit en ut-
vidgning av verksamheten savil i kvantitativt som i kvalitativt hinseende.
Erfarenheterna av densamma visar, att den har patagliga fordelar, bland
annat darigenom, att en samlad, enhetlig och samtidigt snabb bedémning
kan ske bade ifrdga om kroppsliga och psykiska defekter och funktions-
rubbningar ete. Det visar sig ocksa i atskilliga fall, att foraldrar framstal-
ler krav pé ett medicinskt stallningstagande infér barnens placering i spe-
cialklasser och dylikt. Liknande erfarenheter har ocksd vunnits i Virm-
lands och Stockholms lan.

I den méin mentalhygienisk verksamhet av denna art anordnas i sko-
lorna och denna far samma karaktir som den psykiska barna- och ung-
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domsvarden, bor hinder inte moéta att anordna en sadan med statsbidrag
enligt de bestdmmelser, som giller for den psykiska barna- och ungdoms-
varden. I det féljande kommer bland annat personal- och organisations-
fragorna inom denna att upptagas till behandling. Redan hér vill vi ndmna,
att det karaktéristiska for den psykiska barna- och ungdomsvarden enligt
var uppfattning ar, att i arbetsgruppen ingar férutom likare och pedagog-
konsulter dven psykologer och barnpsykologiska kuratorer. Det ar givet-
vis inte nodviandigt, att proportionerna mellan dessa olika specialister
overallt 4r densamma.

Den sociala barna- och ungdomsvardens férebyggande arbete

Enligt 2 § 2 mom. i nu gillande barnavardslag har barnavardsndmnd att
s>verka for forbattrad barna- och ungdomsvard och i sadant syfte, i den
mén forhillandena dértill foranleda, soka framja tillkomsten och utveck-
lingen av barnavardsanstalter dvensom andra atgérder till barns och ung-
doms vilfards. Genom denna bestdmmelse har pa barnavardsnamnden lagts
ansvaret for kommunens barna- och ungdomsvard i dess helhet, men
lagens knapphindiga och allmént hallna foreskrifter samt avsaknaden av
niarmare anvisningar har icke verkat framjande pa den lokala initiativ-
lusten. Sarskilt nimnderna i mindre stider och landsortskommuner har
linge statt tveksamma. P& manga hall har man dock visat en stor aktivitet
och genom en mangfald kollektiva anordningar har férdldrars och andra
fostrares arbete underlittats.

Bland de atgirder, som vidtagits, kan namnas upplysningsverksamhet i
form av kurser fér blivande médrar, forelisningar for évervakare och for-
dldrar i barn- och ungdomspsykologi, utbildning av ungdomsledare, inrit-
tandet av olika slag av anstalter for halvéppen barnavard, sasom daghem,
férskolor och eftermiddagshem, sommarhemsplacering av barn, barnkoloni-
verksamhet och parkverksamhet for barn. I en del storre stider har man
ocksd oppnat inackorderingshem for flickor och pojkar, som saknar hem.

Man har ocksa insett behovet av stéd och stimulans &t de positiva krai-
ter, som finnes inom ideella féreningar och organisationer av olika slag.
I vissa stérre kommuner har samarbete etablerats med ungdomsverksam-
heten, och man har medverkat vid bildandet av sa kallade ungdomsrad, vilka
fungerar som samarbetsorgan fér ortens ungdomsorganisationer. Ungdoms-
problemen star ju ofta i nidra samband med ungdomens fritidsproblem, och
avsaknaden av fritidssysselsattningar kan bidraga till spritmissbruk, osun-
da ndjesvanor och ett asocialt levnadssitt. For att férebygga detta har
manga barnaviardsnamnder i samverkan med enskilda organisationer
understott och organiserat klubbverksamhet, tagit initiativ till ordnandet
av idrotts- och badplatser, studiecirklar och hobbyverksamhet av olika
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slag. Man har inrattat ungdomsgardar, som ger ungdomen tillfille att
traffas pa fritiden till en stimulerande och varierande fritidssysselsitt-
ning. En nyhet i de stérre stiaderna har varit den barnteaterverksamhet,
som héller pa att byggas ut. Man forsoker dven nd den féreningslosa ung-
domen, och pa sina hall planerar man att bygga speedway- och terring-
banor samt ordna med motorkurser for den motorintresserade ungdomen.

Pa vissa hill har barnavirdsnimnderna varit si framsynta, att de bevakat
mojligheterna att medverka vid planeringen av nya bostadsomraden. Barn-
daghem, lekskolor, ungdomsgardar, lokaler fér féreningsliv och hobby-
verksamhet m. m. har hérigenom inte blivit bortglémda.

Storstaden skapar sirskilda problem. Mycket tyder pa att det dr svarare
for ungdomen att anpassa sig efter samhillets normer, nir miljén ger si
stora mdjligheter till anonymitet. Sambhillets sociala kontroll blir féga
effektiv och kontakten med de asociala ungdomarna eller de ungdomar, som
befinner sig i nérheten av riskzonen, kommer fér sent. For att motverka
olika asocialitetshildande foreteelser, till exempel pojkprostitutionen, och
for att fjirma ungdomarna fran de asociala och kriminella hirdarna
startade Stockholms stads barnavardsndmnd hosten 1951 en sektion for
uppsokande kurativ verksamhet. Arbetsgruppen — som kallas »utesek-
tionen» eller »nattpatrullen> — utgér en avdelning av nimndens ungdoms-
byrd. Sektionen bestar av 2 manliga och 2 kvinnliga socialarbetare. Dessa
spirar upp och kontaktar den ungdom, som saknar fast arbete och bostad
och som sysslolds driver omkring pa stadens gator. Verksamheten ir huvud-
sakligen forlagd till kvills- och nattimmarna. Man uppsoker ungdomen
direkt pa deras samlingsplatser och tillhdll, pa gator, i parker, i vinthallar,
pé danssalonger och caféer, inom hamnomréaden och pa fértéjda och upp-
lagda batar. Arbetet dr mycket krivande och fordrar erfarna och mogna
socialarbetare, som har god psykologisk och social utbildning. De ungdomar
man ndr kontakt med ar ofta psykiskt och fysiskt nedgingna, och de har
tidigare varit féoremal for samhillets tvangsingripanden. Deras uppvixttid
har préiglats av otrygghet, tristess och hemloshet.

Ofta erfordras djupgaende hjalpatgirder, ibland kan det ricka med mera
tillfallig hjilp och ett gott rdd. Manga #r forst av allt i behov av mat och
somn, och sektionen har till sitt forfogande singplatser pa ett hirbirge.
Man soker ocksid kontakt med férildrar, dvervakare, skyddskonsulenter
med flera och goér en utredning om den unges forhallanden, som sedan
resulterar i atgirder av nagot slag, exempelvis medel till hemresa, placering
pa ungdomshem, o6verlimnande till barnavardsnamnden for omhiander-
tagande. Antalet personkontakter har under Aren varierat mellan 900-—
1200 per ar, darav 10—20 % flickor.

I direkt anslutning till sektionens expedition finns sedan november 1955
en rehabiliteringscentral, dar man under kvillar och helgdagar bedriver en
viss form av ungdomsgardsverksamhet for sektionens klientel i form av
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intima och personliga hemmakvillar, dd& man samlas till diskussioner,
hobbyarbeten, féredrag m. m. Rehabiliteringscentralen och ungdomsgérds-
verksamheten gar under bendmningen Ungdoms-Slussen och dess malsitt-
ning ar att slussa ut klientelet i det normala samhillslivet. Ungdoms-
Slussen ir 6ppen som ren rehabiliteringscentral under férmiddagarna sam-
tidigt som utesektionens expedition halles 6ppen. Till verksamheten &r
knuten en heltidsanstilld viardinna och timavlonade fritidsledate for kvélls-
och helgverksamheten. Virdinnan har bland annat till uppgift att fostra
ungdomarna och foérsoka paverka dem att halla sig rena och snygga si att
deras mojligheter att fa arbete och bostad blir stoérre. Rehabiliterings-
centralen har namligen tillgang till dusch-, rak- och skoputsningsrum, ett
tvattrum med tvittcentrifug, elektrisk flakt och strykjarn, verkstadsrum
och syrum. Man har ocksd samlingsrum med bibliotek och tidningar,
pentry och telefonhytt. Genom denna hjalp till sjalvhjalp forsoker man att
aktivera ungdomarna och ge dem mojlighet till en personlig rehabilitering.

Sektionens arbete har lett till en viss social sanering och blivit en akliv
faktor emot ungdomsasocialiteten. Sedan varen 1954 finns en motsvarande
verksamhet i Goteborg och sedan ar 1955 dven i Solna.

Bestimmelser om de atgirder av forebyggande art, som barnavards-
ndmnden i allminhet har att vidtaga, innan den omhindertager nagon for
skyddsuppfostran, finnes i barnavardslagens 23 §. Innan sadant omhéander-
tagande dger rum, skall man ha provat mojligheterna att p4 annat satt
komma tillriitta med vederborande. De anvisningar, som lagen ger, ar for-
maning till féridldrarna, varning till barnet, foreskrift att anlita nagon till
stéd for hemuppfostran inrittad anstalt, till exempel daghem, barntrid-
gard, barnavardscentral m. m., anvisande av lamplig bestimd sysselsitt-
ning, anskaffande av arbete till ungdom mellan 18—21 ar och évervakning.
Verksamhet av mer radgivande och hjilpande art regleras salunda inte i
lagen, men det har blivit praxis, att barnavardsnamnderna alltmer ingriper
med stod och rad, dven om skl for ett omhéandertagande enligt 22 § dnnu
ej foreligger. Man formedlar kontakt med den barnpsykiatriska radgiv-
ningsverksamheten, ordnar miljébyte i lampligt fosterhem, ger hjilp till
yrkesutbildning och sa vidare.

Hela den offentliga barnavardslagstiftningen har ju nyligen varit fore-
mal for 6versyn av sérskilt tillsatta sakkunniga, 1950 ars barnavardskom-
mitté.! Den allminna foérebyggande barnavarden har diskuterats i kapitel 5
i ndmnda kommittés betdnkande. Man féreslar dar bland annat, att den
forebyggande varden gores till foremal for vasentligt 6kad uppmarksamhe:
i en ny barnavardslagstiftning och understryker betydelsen av att barna-
vardsnamnderna skapar anordningar, som ar till hjilp och stéd for den
uppvixande ungdomen.

1 SOU 1956:61.
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Sammanfattning

I detta kapitel har lamnats en redogérelse for den mentalhygieniska verk-
samheten vid modravards- och barnavérdscentraler, den skolpsykologiska
verksamheten och den sociala barna- och ungdomsvardens férebyggande
arbete. Alla dessa omréden ar synnerligen viktiga ur savil forebyggande
som allmidn mentalhygienisk synpunkt. En utveckling i en snabbare takt
in vad hittills kunnat ske ir darfér onskviard. Vi vill sarskilt understryka
vikten av att fortbildningskurser i barnpsykologi och barnpsykiatri for
likare vid barnavardscentraler kommer till stand i 6verensstimmelse med
medicinalstyrelsens forslag till sddana kurser.



KAPITEL 4

Den psykiska barna- och ungdomsvardens nuvarande resurser

och utformning

Verksamhetens organisation

Ungdomsvardskommitténs ar 1944 avgivna forslag syftade som tidigare
namnts till vidtagande av atgirder for uppbyggande av en frivillig psykisk
barna- och ungdomsvard under en overgangsperiod av tre ar med mdojlig-
het att darunder inom tamligen vida grianser utveckla organisationen och
limpa densamma efter lokala behov och resurser. Ehuru mera an tio ar
forflutit, sedan nadmnda forslag tillkom, har verksamheten endast fatt en
begrinsad omfattning. Enligt kungodrelsen den 22 juni 1945 anordnad
psykisk barna- och ungdomsvard forekommer sdlunda fér ndrvarande
endast inom tio landstingsomrdden och i tva stdder, som ej deltager i lands-
ting, ndmligen i Stockholms, Uppsala, Jonkopings, Kristianstads, Malméhus,
Alvsborgs, Viarmlands, Orebro, Visterbottens och Norrbottens lin samt i
Stockholm och Goteborg. Utanfér ramen av nadmnda kungérelse finnes
emellertid barn- och/eller ungdomspsykiatrisk verksamhet organiserad pa
en del platser i landet, sisom vid de barnpsykiatriska avdelningarna vid
Karolinska sjukhuset, Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus, Akademiska
sjukhuset i Uppsala och Malméhus lians sjukvardsinriattningar i Lund samt
vid Ericastiftelsen. Radgivningsbyran vid Kronprinsessan Lovisas barn-
sjukhus ar i formellt hdnseende en filial inom den av Stockholms stad orga-
niserade verksamheten, medan den slutna barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten ar fristdende, direkt understalld styrelsen for ndmnda insti-
tution.

I en redogorelse for det praktiska utfallet av bestimmelserna i stats-
bidragskungorelsen ma forst konstateras, att icke nigra huvudméin utnytt-
jat medgivandet i kungérelsens 1 § att gemensamt anordna psykisk barna-
och ungdomsvard. Sett mot bakgrunden av den bristsituation ifraga om
likare och 6vrig personal, som vi sedan manga ir tillbaka befinner oss i,
kan detta forhallande synas anmirkningsvirt. Erfarenheterna fran exem-
pelvis varden av de psykiskt efterblivna visar ju, att man i vissa fall funnit
samarbetsavtal innebira en praktisk losning av liknande organisations-
fragor. Nar det galler psykisk barna- och ungdomsvard forstdr man dock,
att en sddan ordning ansetts mindre lamplig att genomfora, enir det lin,
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inom vilket den barnpsykiatriska avdelningen ar beldgen, kan forutses
komma i forménsstillning.

Ledningen av verksamheten skall enligt gillande bestimmelser tillkom-
ma, inom landstingsomréde vederborande hilso- och sjukvardsberedning
eller, da sirskild hilsovardsberedning och sarskild sjukvardsberedning fin-
nes, dessa beredningar gemensamt, samt inom stad, som ej deltager i
landsting, sjukhusmyndighet, skolmyndighet eller barnavirdsmyndighet.
Efter medicinalstyrelsens godkdannande ma dock ledningen av verksam-
heten av huvudmannen uppdragas at annat organ in vad nu sagts.

Enligt uppgifter, som vi erhallit fran landstingen och de landstingsfria
stiderna, utévas ledningen inom landstingen av sjukvardsstyrelse i fyra fall,
av hilso- och sjukvardsberedning i tva fall och av lasarettsdirektion, vird-
hemsdirektion, sirskild styrelse fér psykisk hilso- och sjukvard eller for-
valtningsutskott i de ovriga fyra omradena samt i Stockholms stad av
barnavirdsnimnden och i Goteborgs stad av sjukhusdirektionen.

De vdrdplatser, som enligt statsbidragskungorelsen skall sta till verksam-
hetens forfogande, ar i allmdnhet forlagda inom lasarettsomride, i flera
fall i anslutning till medicinska barnavdelningar. Detta framgar av foljande
tabell 2, diar uppgifter dven lamnas om antalet vardplatser den 15 november
1956, beliggningen vid samma tidpunkt och antalet under ar 1955 vardade
barn och ungdomar.

Stockholms, Uppsala och Visterbottens lans landsting samt Stockholms
stad har icke nagra egna for indamdlet speciellt avdelade vardplatser.
Behovet av vardplatser for verksamheten i dessa omraden tillgodoses i
férsta hand vid de tidigare nimnda barnpsykiatriska avdelningarna i Stock-
holm och Uppsala.

Som framgar av tabellen star i hela landet sammanlagt 134 vardplatser
till forfogande for ifragavarande verksamhet. P4 grund av de starkt begrin-
sade vardresurserna méste en del mindre vardbehdvande fall avvisas. An-
talet pad vdntelistor uppféorda barn och ungdomar ér som regel stort som
toljande siffror, avseende forhallandena den 15 november 1956, utvisar:
i Jonkopings ldn 77, i Alvsborgs ldn 20, i Varmlands lan 98, i Orebro lin 22,
vid Karolinska sjukhuset 36, vid Akademiska sjukhuset i Uppsala 82, i Go-
teborg 27, vid Malmohus lians sjukvardsinrittningar i Lund 70 samt vid
Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus 22 eller sammanlagt 454, det vill siga
drygt 3 ginger si ménga fall som hela antalet tillgdngliga vardplatser i
landet. Det bor dock framhallas, att siffrorna kan variera starkt under ett
ar, sa till exempel uppgér antalet pa vantelista uppforda fall vid sistnimnda
sjukhus understundom till 70—380.

I detta sammanhang kan nidmnas, att patienternas intagning pa avdel-
ningarna oftast sker pa initiativ av radgivningsbyraernas lidkare. 1 sddana
fall, dar den psykiska barna- och ungdomsvéirden ej disponerar sirskild
vardavdelning vid lasarett utan endast ett visst antal vardplatser 4 medi-
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cinsk vardavdelning, ir enligt medicinalstyrelsens tillimpningsforeskrifter
till statsbidragskungérelsen den likare, som forestar sistnimnda avdelning,
ansvarig for vard och behandling av samtliga & avdelningen intagna barn,
under det att den barnpsykiatriske likaren intager extra likares stillning.
Det forutsattes dirvid, att genom overenskommelse dessa likare emeilan
barnpsykiatern erhaller full sjalvstindighet rérande intagning och utskriv-
ning samt undersékning och vard av de patienter, som virdas pa de till den
psykiska barna- och ungdomsvardens forfogande stéllda platserna. Den nu
beskrivna ordningen har varit och ir alltjamt att betrakta som ett proviso-
rium.

De barn, som vardas i sluten vard, ar i flertalet fall mantalsskrivna inom
huvudmannens landstingsomrade eller stad. Antalet utomlinspatienter ar
emellertid relativt stort — cirka 10 procent av hela klientelet — vilket for-
hallande torde bero pa att det inom flera omraden ej forekommer nagon
organiserad verksamhet. De barnpsykiatriska avdelningarna vid vissa uni-
versitetskliniker intar givetvis i detta hinseende en sirstillning.

Som regel bestar de barnpsykiatriska avdelningarnas lokaler av foljande
enheter: patientrum, dagrum, matrum, kok, toalett- och tvittrum, badrum,
forrad och skoljrum samt arbetsrum for likare, psykologassistenter, kura-
torer och skoterskor jamte expeditioner for skrivpersonal. Endast i mycket
liten utstrickning har lokalerna inrdttats for sitt nuvarande &dndamal.
Oftast dr det friga om provisoriska arrangemang, varfér den allménna stan-
darden maste betecknas som tamligen lag.

Personalen inom den psykiska barna- och ungdomsvarden, i den man
denna avser likare, psykologer och kuratorer, dr som regel gemensam for
den slutna och den 6ppna virden. Den del av dessa befattningshavares
arbetstid, som beléper pa sluten respektive 6ppen vard, kan déirfor svirligen
fixeras. Nedanstiende tabell 3 omfattar det totala antalet dylika befatt-
ningshavare inom hela verksamheten jamte vardpersonal fér den slutna
varden. Skrivpersonal har ej medtagits. Uppgifterna avser férhallandena
i slutet av december manad 1956.

Det totala antalet befattningshavare inom den psykiska barna- och ung-
domsvarden uppgar som tabellen utvisar till ca 280, dérav bland annat
47 likare, 45 psykologer och barnpsykoterapeuter samt 46 kuratorer.

Verksamheten har huvudsakligen varit inriktad pa bedrivande av 6ppen
vard, anordnad vid centraler och filialstationer. Filialstationer finnes i
Stockholms, Kristianstads, Varmlands, Orebro och Visterbottens ldn och
skotes helt eller delvis av personalen vid centralen for respektive omrade.

Aven i Stockholms stad talar man om en central och fyra filialer, men
dessa senare har egen personaluppsittning och ar dven i 6vrigt mer att
anse som sjilvstindigt arbetande centraler. I det foljande betraktas de som
sadana.

Som framgar av tabell 4 dr centralerna i allménhet anslutna till verksam-
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Tabell 3. Antal befaltningshavare av olika slag inom psykisk barna- och ungdomsvdrd

Speciell personal for diagnostik

Vardpersonal & barn- och ungdoms-

och behandling avdelningar
e R e B Sjukskoter- | ot - 8
Huvudman o 2 leg 02 8 o §% | ERE .g:o) 3
E g |EE|eEg ¢ 555 |2558| o
i o i B £ hel- del- :”:’ = 3 =i =) > e
= 2 | 5§55 |82%%5| 2 | tids | tids- | £ § g s 2 o
(=] < 10 =% L =
& e i anst. | anst. | | % 2% 8,
Stockholms ldns landst.! 33 1 2 4 4
Uppsala » pUIRT 23 1 1 1
Jonkopings » » 2 1 2 28 2 1 6 1 1—2
Malméohus » » 2 2 1 3 1 6 1 1
Kristianstads » » 1 1 il 3 1 6 1
Alvsborgs » »
a8) BorAsPNE L, o L 12 2 il 1
b) Vinersborg........ 23 2 2 14 5 2 1
Virmlands lians landst. 2 1 6 2 3 6 1 2
Orebro » »h LSlae 1 2 2 3 8 1 1
Visterbottens » » 2 1L 1 4
Norrbottens  » » 1 1 1 1
Stockholms stad! (exkl.
Kronprinsessan Lovisas
barnsjukhus) ......... 7 8 6 16
Socialldk.exp. .... ... 2 2
Nybodahemmet och
barnhemslik.exp. ... 2 2 1
Goteborgs stad.......... 7 3 1 4 9 8 1
Karolinska sjukhuset® ... 2 1 1 3 2 3 1 4—6
Kronprinsessan Lovisas
barnsjukhus.......... 3 3 4 3 1 4 ‘| 3
Akademiska sjukhuset,
PP Salat <% < an - s v 2 3 1 1 1 4 1 1 il 2—4
Ericastiftelsen i Stock-
BOlmY.o.  io'eion i bbb 2 1 3 2
Summa 47 32 13 23 46 34 7 53 11 15—20

1
2
3
4
5
6
7
8

® Liakar- och psykoterapeutpersonalen tjanstgér delvis vid seminariet.

Enbart 6ppen mottagning.

Dirav 1 arvodist (8 tim./vecka)

Dirav 1 deltidsanstilld.

F. n. besatt med barnhemsforestidndarinna.

Vardavdelningens personal delas med med. barnavdelningen.

Deltidsanstalld.

Vardavdelningarnas personal kan ej angivas, d4 avdelningen &nnu ej éppnats.

Oppen mottagning finnes ej.

hetens vérdplatser. Uppgift rérande antalet under dr 1955 mottagna barn
och ungdomar vid centralerna och filialstationerna, det vill siga inom hela

den 6ppna verksamheten, dterfinnes fiven i tabellen.

Centralernas lokaler bestar som regel av mottagningsrum fér likare med
eller utan mindre undersokningsrum fér kroppsundersokning, laborationer
etc.,, rum for psykologer med utrustning fér terapi och testningar av olika
slag samt rum fér barnpsykologiska kuratorer och pedagogassistenter
jamte utrymmen for expeditioner och vintrum. Fér filialstationerna utnytt-
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Tabell 4. Cenlralernas beldgenhet och antal mottagna barn

Antal under
ar 1955
mottagna

Huvudman Centralernas placering barn och
ungdomar

vid centraler

och filialer*

Stockholms  lins landsting | fristdende, Solna........................... 658
Uppsala » » Akademiska sjukhusets barnklinik, Uppsala.. 576
Jonkopings » » sjukhusavd., lasarettet Jonkoping............ 492
Kristianstads » » fristéende, Kristlanstad. . .. cossonmsvans oo 3
Malméhus » » sinkhusaydTaundl st eslis = s d A e W 275
Viarmlands » » sjukhusavd., lasarettet, Karlstad............. 724
Orebro » » sjukhusavd., lasarettet, Orebro............... 2
Visterbottens » » lasarettet, Umefd. .. ... oo ivneeeenvonnssonn 524
Norrbottens » » Garnisonssjukhuset; Bodenl, « .- .. vor s ot ons 2
Alvsborgs » »

a) Bords fristiiende, BOTAS . » \Veurc oo nai s 5 samhRiG Srwsss 296

b) Vinersborg sjukhusavd., lasarettet, Vanersborg........... 307¢

Stockholms stad (excl. social-
ldk.-exp., Nybodahemmet

och barnhemslidk.-exp.) feistaende v o0 ST Ol ol D e L 2 719
Goteborgs stad & 1732
Ericastiftelsen i Stockholm fristdende: il St s st iaaid Vv i s ssiw s 160

Summa 8 463

1 Pa grund av olika redovisningssitt kan antalet dterbesok ej limnas.

2 Ingen verksamhet ar 1955.

3 Verksamheten startade den 1 november 1955.

4 Avser nyanmailda fall.

5 Négra filialer finnes ej men centralen arbetar pa tre enheter: barnsjukhusets konsultmottag-
ning, barnavirdsndmndens mottagning och mottagningen for folkskolbarn.

jas som regel andra sjuk- eller socialvirdande organs lokaliteter eller
skollokaler.

Genomsnittligt i en tredjedel av fallen — dock med betydande variationer
vid olika centraler — har initiativet till undersékningarna tagits av forald-
rar eller andra anhoriga till patienterna. Skollikare, skolskéterskor, eller
lirare ar en annan huvudgrupp initiativtagare, varjamte barnavardsnamn-
der, sjukhuslikare och privatpraktiserande ldkare svarar for en stor del
av anmilningarna.

Som regel ar tidsbestdllda mottagningar anordnade. For de akut vard-
behovande fallen forsoker man ordna med fortur (se s. 82). Vintetiden
ar i allminhet 8—12 veckor, vilket givetvis ar ogynnsamt.

Av tabell 5 framgar 4 vilka platser filialmottagningar finnes anordnade.
Dessa mottagningar halles 6ppna endast vissa bestdmda tider i manaden.

Tabell 5. Befintliga filialstationer

Stockholms ldns landsting Huddinge, Soédertilje, Norrtilje, Rimbo och Nacka.
Kristianstads » » Angelholm och Simrishamn.

Virmlands » . Kristinehamn, Saffle, Filipstad, Arvika och Hagfors.
Orebro » » Karlskoga, Lindesberg, Nora och Héllefors.
Visterbottens » » Skellefted, Lycksele och Vilhelmina.

4—708321
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I kapitel 1 har redan framhallits, att den radgivningsverksamhet i upp-
fostringsfragor, som alltsedan 1930-talets borjan funnits i Stockholms stad,
tjinade som en av forebilderna i ungdomsvardskommitténs forslag till en
statsunderstédd psykisk barna- och ungdomsvérd i landet. Verksamheten i
Stockholm har ocksa utvecklats snabbare dan pa andra hall, da det dér varit
mindre svart att erhalla specialutbildade ldkare. Vi har med hidnsyn hirtill
ansett det vara pa sin plats att limna en négot mera ingdende skildring
av organisationen i huvudstaden. Hir nedan ges en schematisk bild av
denna organisation, avseende forhiallandena den 1 januari 1957.

Stockholms stads organisation fér psykisk barna- och ungdomsvérd.

Bémvr_':mvs_rzs.u!m Konsultverksanhet

7 lékare S lékare

8 psykologer 4 psykologer

6 terapeuter 2 kuratorer

1 gruppterapeut 5 expeditionspersonal

17  kuratorer
74 expeditionspersansl
5 gruppledare

Centralen i Skrubba
innerstaden 1 lidk.
3 18k, (1 psyk.)
5 psyk. Spast .b
2 terap. {1 lék.
1 gr.terap. (1 psyk.)
7 bernps.kur.
ﬁexp.pers.
1 telefonist
Bve %\Mmm.m
. : 8K, 2 lik. ak.
1 psyk. 1 psyk. 1 psyk.
1 exp.p.! 1 exp.p. 1 kur.

Teckenfsrklaring:

Spec.btg = Specialbarntrédgird

Spast .btg = Barntridgird for spastiker
Spec.dgh = Specialdaghem

Bve = Barnavidrdscentral

KIB = Eronprinsessan Lovisas Barnsjukhus

[Arvodesavldnad personal

ff or gruppverksamhet och Kolonier
lindividualteran Sommar léger

Nagra vid de egna sjukhusen avdelade vardplatser for den psykiska
barna- och ungdomsvarden har, som ovan framhallits, staden ej. For detta
andamal star fran och med hosten 1957 14 platser till forfogande vid de
barn- och ungdomspsykiatriska avdelningarna & Kronprinsessan Lovisas
barnsjukhus och 5 platser vid Karolinska sjukhusets barnpsykiatriska av-
delning. Observation enligt bestimmelserna i 18 § barnavérdslagen av barn
i aldern 1—15 ar sker emellertid férutom & nyssnidmnda vardplatser aven
vid Nybodahemmet, vilket ar ett i barnhemsplanen foér Stockholm intaget
upptagningshem.

Av de fem centralerna i staden ir en forlagd & Kungsholmen, en vid
Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus, en & Liljeholmen, en i Hokaringen
samt en i Villingby. Under ar 1955 mottagna barn samt personalstyrkan
samma &r vid centralerna framgar av tabell 6.
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Tabell 6. Antal mottagria patienter och antal befattningshavare av olika slag inom
Stockholms stads psykiska barna- och ungdomsvdrd

Ar 1955 Barn-
mottagna & Psyko- psyko- Kura-
ol barn och Likére loger tera- torer
ungdomar peuter
Kungsholmen. . 037, 0 Baiupdnsl s .4 896 3 41 2 7
Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus. . 495 32 32 43
Liljeholmen ... .o cconesine it 455 1 1 1 3
Hokarangeniot. ;2L A SEELEL, 1S vl 655 2 2 2 4
NAlnghyt ot ns o ot 6 218 1 1 1 2
Summa 2719 10 11 6 20

1 1 av dessa tjénstgor vid barnavardscentralerna i Stockholm.
? 2y av tjidnstgoringstiden fgnas 4t den slutna varden.

3 darav 1 (—115) for den slutna virden.

4 dppnades den 1 mars 1955.

Den forsta centralen for psykisk barna- och ungdomsvéird i Stockholm
betjinade tidigare under nagra timmar i veckan barnavardsniamndens ung-
domsbyrd. DA detta visade sig bli otillrickligt pA grund av anhopningen av
sociala utredningsirenden och andra barnavirdsnimndsfall av olika slag
tillkom en sociallikarmottagning. Denna ér fran 1 januari 1951 inlemmad
i den psykiska barna- och ungdomsvarden som en filial. Vid densamma
finns for ndrvarande tva likare och tva psykologer, som tjinar som kon-
sulter i sidana drenden, dir i forsta hand barnavardsnimndens familje-
och ungdomsbyréer, men iven andra avdelningar inom niamnden anser sig
beh6va psykiatrisk expertis for sitt stillningstagande. I ménga fall blir
verksamheten av Gvervigande rittspsykiatrisk natur.

Numera har centralerna &vertagit vardnadsmalsirendena fran social-
likarmottagningen.

Aven vid barnhemmen inom Stockholms stad finns konsultverksamhet
anordnad. En barnhemslikarexpedition med likare, psykolog och barn-
psykologisk kurator svarar fér samarbetet mellan barnavardsnimnden och
dess barnhem.

Av centralernas klientel hirrérde ar 1955 i genomsnitt 15 % fran social-
grupp I, 32 % frin socialgrupp II och 53 % fran socialgrupp III. (Férdel-
ningen i socialgrupper av gifta min i Stockholm var ar 1955 enligt uppgift
fran Stockholms stads statistiska kontor, i socialgrupp I 14 %, i social-
grupp II 43 % och i socialgrupp III 43 %.)

Samarbete med andra barna- och ungdomsvardande organ m. m.

Som regel existerar det ett intimt samarbete mellan den psykiska barna-
och ungdomsvdrdens organ och barnhemmen inom respektive upptagnings-
omraden.
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For Stockholms vidkommande sker som redan namnts samarbetet direkt
med Nybodahemimet och ddirjimte med évriga barnhem via barnhemslikar-
expeditionen. 1 detta sammanhang bor ocksid namnas, att for barn i for-
skoledldern med anpassningssvérigheter driver Stockholms stads barna-
vardsnamnd specialbarntridgirdar, vilka dr anknutna till den psykiska
barna- och ungdomsvarden pa s sitt, att radfragningsbyriernas likare ar-
betar som konsulter vid barntridgardarna. Personalen vid barntriddgar-
darna deltager ocksi i konferenser inom radgivningsverksamheten. Vissa
typer av barn med beteenderubbningar, som ej limpar sig for ambulant
behandling, intages pa Barnbyn Sk4, som ir ett av medicinalstyrelsen god-
kint hem fér psykopatiska och nervésa barn (»psykopatbarnhem>).

Bland barnhemmen i Stockholms lin intar Heimdalsgdrden i Djursholm
en sarstillning, eniir ett provisoriskt observations- och behandlingshem
anordnats dirstides. Hemmets personal har utokats och ar for ndrvarande
av relativt stor omfattning. Likare och barnpsykoterapeut frin centralen
beséker hemmet tvad ganger i veckan. For samtliga barnhem inom lands-
tingsomradet finnes anstdlld en barnpsykologisk kurator.

Inom Véirmlands lin har Lappnds barnhem vid Fryken 1 mil norr om
Sunne visat sig vara speciellt vil lampat for lingtidsbehandling av matvag-
rare, patienter med sémnrubbningar och littare beteenderubbningar av olika
slag. Sammanlagt 12 barn i 4ldern 1—7 ar kan tagas emot vid detta hem.

Overlikaren vid Karolinska sjukhusets barnpsykiatriska avdelning ar
jamvil lidkare vid Mellansjo skolhem. Samarbetet mellan dessa bada insti-
tutioner tillgar bland annat si att barn, som anmilts for intagning till Mel-
lansjo, forst tages in pa barnpsykiatriska avdelningen for utredning, dér
sadan ej utforts pA annan barnpsykiatrisk avdelning. Aven Mellansjo skol-
hem ir ett av medicinalstyrelsen godkint hem for psykopatiska och
nervosa barn.

Goteborgs stad har tva behandlingshem, som béada #ir godkinda som
hem for psykopatiska och nervésa barn. Mjornhemmet, som besoks varje
vecka av ett team fran radgivningsbyran, ir avsett fér barn under skol-
aldern. Skdirsbo skolhem vid Alingsas ir avsett for pojkar i skolaldern.

Mikaelgdrden, Solbergahemmet med flera privata anstalter i Jdrna rubri-
ceras diaremot som hem for lattskotta sinnessjuka barn, men de ger aven
langtidsbehandling at barn med andra storningar, vanligen pa remiss fran
den psykiska barna- och ungdomsvarden.

Den psykiska barna- och ungdomsvardens mdojligheter att utnyttja sdr-
skilda barnhem eller andra institutioner fér lingre tids psykoterapi eller
annan behandling av barn ir emellertid alltfor starkt begrinsade, och det
foreligger ett mycket stort behov av sidana. Till denna friga aterkom-
mer vi i kapitel 10.

Av betydande omfattning ér samarbetet mellan den psykiska barna- och
ungdomsvdrden och skolorna.
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Nigon siarskild organisation for detta samarbele existerar dock inte.
Gangen ir ofta den, att lararen via Gverldararen och efter kontakt med skol-
lakaren remitterar vederborande elev till rddgivningsbyran. Dessférinnan
har dock i regel forildrarnas samtycke till atgirden inhéimtats. I en del
fall vinder sig forildrarna ocksa direkt till radgivningsbyran for att fa
skolsvirigheterna utredda. Det ar sjalvfallet, att radgivningsbyran sedan
handliagger dessa drenden i samrad med savil lirare som foraldrar. Lirarna
meddelar ofta sina iakttagelser rérande barnet genom att ifylla ett frage-
formuldr. Minga ganger kompletteras frageformuliret sedan genom tele-
fonsamtal med vederborande liarare. Icke sa sillan och speciellt i landsorten
uppsoker lirarna raddgivningsbyrans personal och diskuterar fallet med sa-
vial dem som med férdldrarna. Overhuvudtaget strivar man efter att vid
behandling av ett barn med skolsvarigheter skapa en si intim samverkan
mellan radgivningsbyrans personal, féridldrarna och barnets lidrare som
mojligt.

Enligt av medicinalstyrelsen upprittad normalplan ir likarna inom den
psykiska barna- och ungdomsvérden skyldiga att bedriva upplysningsverk-
samhet inom det omrade, for vilket verksamheten uppbyggts. Foredrag for
allméanheten, barnavaArdsnimndernas personal etc. hélles ocksa alltsom-
oftast, férutom av likarna dven av psykologer och kuratorer. En dylik
verksamhet dr givetvis av allra storsta betydelse. I detta sammanhang mé
erinras om den i foregdende kapitel omnimnda mentalhygieniska upplys-
ningsverksamhet, som bedrives vid barnavardscentralerna pa en del plat-
ser i landet.

Den konsultverksamhet, som bedrives av den psykiska barna- och ung-
domsvardens personal, dr av stor omfattning. Likarna inom verksambhe-
tens slutna del utévar konsultverksamhet bland annat pa sjukhusens &v-
riga avdelningar, i foérsta hand pa de pediatriska avdelningarna. I flera
fall goéres darvid inte endast diagnostiska utredningar utan individual-
terapi insittes dirjamte. Vidare kan namnas, att likarna ofta ir engage-
rade inom varden av de psykiskt efterblivna, antingen som anstaltslikare
eller som centralstyrelsernas likare, och ibland vid andra institutioner, sa-
som ungdomsvéirdsskolor. Privatpraktik forekommer i mycket ringa ut-
strackning.

Slutligen ma erinras om foreskriften i statsbidragskungorelsen, att un-
dersokning och behandling skall vara avgiftsfri. 1 utanfér kungoérelsens
ram ordnade verksamheter, sisom vid Ericastiftelsen i Stockholm, 4r un-
dersokning och behandling avgiftsbelagd.

Medicinalstyrelsen férordnar som tidigare niamnts likare sedan veder-
borande lokala organ, som handhar verksamhetens ledning, beretts tillfille
att yttra sig. For att kunna erhalla tjinst sisom likare fordras, att veder-
borande dger utbildning i pediatrik och psykiatri samt speciell erfarenhet
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i barnpsykiatri eller eljest forvirvat for verksamheten fdgnad specialutbild-
ning.

Assistenter, varmed avses psykologer och barnpsykoterapeuter, pedagog-
assistenter och barnpsykologiska kuratorer, férordnas av vederbérande lo-
kala organ, sedan chefslikaren beretts tillfille att yttra sig. Innan sédan
tjanst tillsittes skall emellertid medicinalstyrelsen ha verkstillt prévning
av de sokandes behorighet for tjinsten ifrdga. Nagra generella behorig-
hetsbestimmelser har ej utfirdats av medicinalstyrelsen men provisoriska
normer tillimpas foér niarvarande (s. 99 o. f6lj.).

Enligt statsbidragskungorelsen skall medicinalstyrelsen, d4 drende avser
forordnande av likare eller avgivande av yttrande Gver sokandes behorig-
het att inneha assistenttjinst, samrdda med socialstyrelsen och skolover-
styrelsen. En viss del av de anstillda — uppskattningsvis en fjérdedel av
samtliga assistenter — har ej ansetts uppfylla de provisoriska villkoren
for behorighetsforklaring. Vid centralerna i Stockholm uppfylles dock dessa
villkor av samtliga assistenter.

Bristen pa framférallt likare men édven pa annan kvalificerad personal
har utgjort det storsta hindret mot verksamhelens utbyggnad. 1 ett om-
rade, nimligen Jimtlands lidn, har en igéngsatt verksamhet sadlunda mdst
liggas ned pa grund av bristen pa likare. Inom manga andra omraden har
beslut fattats om att organisera en verksamhet, men besluten har av sam-
ma orsak ej kunnat realiseras.

Sammanfattning

I detta kapitel har limnats en redogérelse for hur den psykiska barna-
och ungdomsvarden utformats efter tillkomsten av 1945 ars statsbidrags-
kungorelse. Salunda redovisas det antal vardplatser, som star till verksam-
hetens forfogande, personalens omfattning, hur samarbetet adr ordnat med
barnhemmen och andra institutioner m. m. Enir verksamheten i Stock-
holm utvecklats i en snabbare takt &n annorstades i landet, limnas en mera
ingdende skildring av organisationen i huvudstaden.



KAPITEL 5

Av huvudminnen anforda kritiska synpunkter pa nuvarande

organisation och 6nskemal for framtiden

Innan férslag framligges till riktlinjer for organisationens framtida ut-
formning har vi ansett det vara av stort viarde att fa del av de erfaren-
heter, som de lokala huvudméinnen erhallit av det genom 1945 ars kungo-
relse tillskapade provisoriet. I slutet av ar 1956 utsindes darfér till lands-
tingen och de landstingsfria stiderna samt till Karolinska sjukhuset, Kron-
prinsessan Lovisas barnsjukhus och Ericastiftelsen en skrivelse med begi-
ran om kritiska synpunkter pa nuvarande organisation och om uppgift pa
de 6nskemadl, som enligt huvudménnens mening borde bliva tillgodosedda
vid en omorganisation av verksamheten. For att vi skulle fa ett si allsidigt
material som mojligt till vart forfogande hemstéllde vi, att vederborande
chefslikare eller annan hos respektive huvudman anstilld barnpsykiatriskt
utbildad likare i samrad med anstillda psykologer och kuratorer skulle be-
redas tillfalle att medverka vid avlamnandet av uppgifterna. Forutom kri-
tiska synpunkter samt onskemal rérande lokaler, personalens utbildning,
arbetsférhallanden och behérighetsvillkor, borde svar limnas pa den prin-
cipiella friagan hur en barnpsykiatrisk lasarettsavdelning limpligen borde
vara forlagd inom ett sjukhus- eller lasarettsomride. Av de huvudmain,
som for nirvarande icke har nagon organiserad psykisk barna- och ung-
domsvard, begirdes upplysning, huruvida diskussioner forts i syfte att fa
iging en verksamhet av ifrdgavarande slag och vad anledningen varit till
att verksamheten ej paborjats eller eventuellt nedlagts. I det féljande lam-
nas en sammanfatining av de svar, som ingivits pa var enkétskrivelse.
Ifrdga om lokaler har det befunnits lampligt att limna en redogérelse har-
for i kapitel 8, som behandlar lokalfradgorna i deras helhet.

Stockholms lins landstings forvaltningsutskott anser nu gillande beho-
righetsvillkor for assistentpersonalen vara i stort sett riktiga. Som en oli-
genhet anfores emellertid, att tillsynsmyndighetens bedémning av kom-
petensen tar ling tid och darjamte forefaller onddigt kranglig. Liksom fér
psykologassistent bor for pedagogassistent kridvas akademiskt betyg (AB)
i pedagogik eller psykologi. Vidare framhélles i dverensstimmelse med
psykologutredningens forslag, att det forutom psykologassistenter bor fin-
nas filosofie licentiater i psykologi med kompetens att sjalvstindigt be-
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déoma testmetoder etc. For att locka verkligt dugande befattningshavare
till verksamheten bor befordringstjanster inrattas, bland annat som chefs-
kurator, 1:e kurator och 1:e barnpsykoterapeut. Man understryker vidare
nodvindigheten av att storre mojligheter for att ge handledning at prak-
tikanter kommer till stdnd, sirskilt sddana som vill 4gna sig at den psy-
kiska barna- och ungdomsvarden, men #ven at befattningshavare inom de
manga arbetsomraden, som griansar till denna.

En ytterligare specialisering inom teamet kommer sannolikt att bli néd-
viindig, framhalles det vidare. For att skota den sa viktiga upplysningsverk-
samheten skulle silunda kanske behovas en befattningshavare med grund-
lig utbildning i sociologi och socialpsykologi. For all personal bor det fin-
nas storre mojligheter till vidareutbildning, dels genom litteratur, dels
ock genom mindre och storre konferenser inom och utom landstingets egen
verksambhet.

Vad betriffar behorighetsvillkoren for likare i ansvarig stillning anser
forvaltningsutskottet, att lakarféorbundets specialistbestimmelser bor galla.

For att erna bittre differentieringsmojligheter ifraga om klientelets vard
ar det erforderligt med ytterligare ett eller tvdA sma hem for observation
och behandling. Dessa bor helst drivas i den psykiska barna- och ungdoms-
vardens egen regi och benimnas sjukhem. Vidare uttryckes énskemal om
inrittande av en forskola — eventuellt ocksa av daghem — for observa-
tion och behandling av byrdernas klientel, om anordnande av en sommar-
koloni fér barn, driven i samarbete med ridgivningsbyrderna, samt om till-
gang till »familjevardshem—fosterhem», for vissa svirare fall.

Skolornas egen psykologiska verksamhet bor enligt forvaltningutskot-
tets mening ordnas sa att siviil undersékning som behandling av barn med
skolsvarigheter — delvis eller i enklare fall helt — kan ske i skolans egen
regi. Vidare bor skolorna fa stérre mojligheter att hjilpa barn med lés-
och skrivsvarigheter m. m.

En forbitiring av eftervirden bér vidare komma till stind bland annat

genom att socialvirdens personal — savil socionomer som foértroendemén,
6vervakare etc. — bibringas en bittre forstaelse for den psykiska barna-

och ungdomsvarden.

De storsta oligenheterna foér nirvarande inom organisationen anser for-
valtningsutskottet vara bristen pa utbildad personal och avsaknaden av
definitiva bestimmelser. Vidare framhalles, att statsbidraget fatt ett avse-
viirt decimerat realvirde genom penningvirdeforsimringen, att tillsynen
ar ordnad pa ett onédigt komplicerat satt samt att medicinalstyrelsens nor-
malinstruktion #r i behov av revision. Vid en omarbetning av denna bor
sjukvardsuppgifterna betonas mera.

Att tjinsten som inspektér for den psykiska barna- och ungdomsvérden
sammanslogs med inspektoratet for de psykiskt efterblivna var ju, fram-
haller forvaltningsutskottet, tinkt som ett provisdrium. De omfattande ar-
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betsuppgifter, som uppstitt i samband med tillkomsten av den nya lagen
for vissa psykiskt efterblivna, har emellertid bidragit till att den psykiska
barna- och ungdomsvarden mast sittas i efterhand.

Slutligen framhaller foérvaltningsutskottet, att en barnpsykiatrisk lasa-
rettsavdelning bor forliaggas fristiende inom lasarettsomrade med god kon-
takt sarskilt med den pediatriska avdelningen.

Uppsala lins landsting har overlamnat av vederborande chefslikare av-
givet svar pa enkitskrivelsen. I detta framhalles, att sjukvardsavdelningen
inom den psykiska barna- och ungdomsvarden om méjligt bor ligga sasom
en fristiende avdelning skild fran 6vriga kliniker. Klientelet &r, framhal-
ler man, av siddan typ att det litt blir stérande fér andra grupper av var-
dade, och vidare maste man inféra restriktioner fo6r barnen om de ar for-
lagda i samma byggnad som somatiskt sjuka, vilket gor att varden inte
kan bedrivas rationellt. I anslutning till virdavdelningen boér den &ppna
moltagningen vara anordnad for att underlitta samarbetet mellan avdel-
ningen och polikliniken. Sammanfattningsvis kan alltsd 6nskemalet ut-
tryckas sa att en friliggande byggnad eller en sirskild flygelbyggnad bor
uppléitas, som inrymmer savil vardavdelning som central.

I frdga om den specialutbildade personalen framhalles, att denna som
hittills bér besta av en arbetsgrupp under ldkarens ledning och i &vrigt
omfatta kurator, psykologassistent och pedagogassistent. Betrdffande likar-
na och deras utbildning ér det naturligtvis pa ett séatt 6nskvért att samtliga
likare har fullstdndig barnpsykiatrisk utbildning. Detta adr emellertid un-
der nuvarande forhallanden ogenomfoérbart; man kan for ovrigt fraga sig
hur de underordnade ldkarna skall fa sin specialistkompetens, om man
fordrar att de redan som underlikare skall ha fullstindig utbildning. Det
synes darfor lampligt, att endast den ansvarige likaren skall ha fullstan-
dig kompetens och att denna skall prévas av medicinalstyrelsen. Med full-
stindig kompetens avses darvid lakarférbundets bestimmelser om speciali-
tetsriatt for barnaalderns psykiska sjukdomar. Det dr emellertid givetvis
onskvirt, att de underordnade likarna redan da de bérjar vid den barn-
psykiatriska avdelningen eller vid radgivningsbyran har nagon utbildning
i psykiatri eller pediatrik, men detta bor icke uppsittas som nagot absolut
villkor. Dessa likare bor kunna férordnas av den lokala myndigheten.

Uppgiftslamnaren uttrycker 6nskemaélet om att kuratorerna skall kunna
delgivas en nagot gedignare utbildning i mentalhygien d4n den som nu bi-
bringas dem. Som det varit under senare ar har endast ett fatal kurser i
mentalhygien for socionomer varit anordnade och hirigenom har en brist
pa formellt kvalificerad personal uppstatt. Specialkurser inom detta om-
ride borde anordnas regelbundet, varigenom man skulle fa ett stérre ur-
val av kuratorer, som har den for detta omrade lampade utbildningen.
I stort sett anses dock, att kuratorerna har en lamplig utbildning.

Betriffande psykologassistenterna ar emellertid forhallandet, framhaller
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man, mera komplicerat. Nir de nuvarande bestimmelserna tillkom gaillde
det enligt praxis, att psykologassistenten skulle ha ett yrke, som innefat-
tade arbete med barn, sasom till exempel ldrare, barntridgardslirarinna
eller liknande och dirutoéver specialutbildning vid exempelvis Ericastiftel-
sen. Sedan dess har emellertid en dndrad ordning intratt, vilken tagit sig
uttryck i psykologutredningens betdnkande och de kompetenskrav, som
darvid uppstillts. Dessa krav innefattar, att psykologassistenterna skall ha
akademisk examen med minst tvad betyg i psykologi samt diarutéver prak-
tisk utbildning i barnpsykologi. Enligt uppgiftslimnarens mening kan det
diskuteras om det i praktiken adr nodvandigt, att samtliga psykologer har
denna héga teoretiska utbildning. Det kan ifragasittas, om det ej ar till-
fyllest med en psykolog med en dylik hogkvalificerad teoretisk utbildning
vid varje barnpsykiatrisk vardavdelning och vid varje radgivningscentral.

Uppgiftslamnaren anser, att pedagogassistenterna bor vara deltidsan-
stiallda. De bor behdalla sitt yrkesarbete, i annat fall skulle de efter ett par
ar tappa kontakten med det levande skolarbetet. De bor silunda vara la-
rare med specialutbildning, d4 en stor del av dem kan hjilpa till med
barn med speciella lis- och skrivsvarigheter och andra inlidrningssvarig-
heter och ge rad och anvisningar at kolleger, som inte har specialutbild-
ning pa detta omrade.

Som en visentlig oligenhet inom den psykiska barna- och ungdoms-
vardens nuvarande organisation anses bristen pa behandlingshem vara.
I forsta hand bor till varje barnpsykiatrisk avdelning anslutas ett dylikt
hem, beliget si nira vardavdelningen, att likarna vid denna kan skota
detsamma. Hir skulle barn med grava neurotiska rubbningar eller med
psykotiska symtom kunna behallas under ett halvt till ett ar, sedan de un-
dergatt medicinsk behandling och undersokning pa avdelningen men aven-
ledes sddana fall skulle kunna vardas déir, som kraver intagning pa vard-
avdelningen i perioder men daremellan kan komma i atnjutande av en
friare behandling och vard d&n man kan ge pa sjukhus.

Utover namnda behandlingshem uttryckes 6nskemal om att vi for landet
i dess helhet far ett antal hem for nervosa barn av liknande typ, som finnes
for psykopatiska och nervisa barn. Dessa hem bor differentieras alltefter
det klientel, som beriaknas komma att vardas dér. Sa till exempel behéver
man hem fér normalbegdvade barn med grava neurotiska eller psykotiska
rubbningar, andra hem f6ér barn med motsvarande symtom men med en svag
grundbegavning. Vidare skulle det behévas hem foér barn med utpriglade
lis- och skrivsvarigheter och med svara neurotiska palagringssymtom.
Vidare hem foér barn med litta asociala drag etc. Sannolikt vore det 6nsk-
virt, att ha ett relativt stort antal sma hem, som vart och ett representerade
en sirskild typ. I diskussionen har det framforts forslag om att anordna
ett hem for psykopatiska och nervésa barn inom varje lin. Detta synes
enligt uppgiftslimnarens mening vara mindre lyckligt, d4 man i sa fall pa
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ett och samma hem skulle f4 barn med mycket blandade rubbningar och
symtom. Dessutom foreligger det ett stort behov av mentalsjukhusliknande
avdelningar for barn med gravare psykotiska rubbningar. Dessa torde lamp-
ligen bora forliggas som annexavdelningar till stérre mentalsjukhus.

Jonképings lins landstings férvaltningsutskott ar ocksa av den meningen,
att kravet pa specialutbildning foér ldkarna bor begransas till chefslikarna.
Man anser vidare det vara onskviart med ett enklare forfaringssatt vid
anstillande av pedagogassistenter. Behorigheten bor salunda icke gilla en
viss tjanst utan kunna hanfoéras till vilken pedagogassistenttjénst som helst
inom verksamheten.

I fraga om den centrala tillsynen framhalles, att det inom medicinalsty-
relsen bor finnas en inspektor, som enbart dgnar sig at den psykiska barna-
och ungdomsvéarden.

Vad betraffar fragan om placeringen av en barnpsykiatrisk avdelning
anser man, att en sddan bor ligga inom lasarettsomradet men fristiende
fran pediatrisk, psykiatrisk och varje annan avdelning. Omkring avdel-
ningen bor finnas ett stort omrade for barnens lekar och sysselsédttningar.

Slutligen kan namnas, att dven i detta yttrande har 6nskemal framforts
om speciella barnhem eller andra institutioner for langre tids psyko-
terapeutisk behandling av barn.

Kristianstads lins landstings styrelse for psykisk hdlso- och sjukvard
anser, att psykologassistenterna och barnpsykoterapeuterna bér ha samma
utbildning. Samtidigt bor beteckningen psykologassistent och barnpsyko-
terapeut dndras till barnpsykolog. Det praktiska handlaget, intresset och
eventuellt konet bor sedan avgora arbetsfordelningen. I fragan om barn-
psykologernas utbildning foreslar styrelsen bland annat, att dessa bor ha
avlagt fil. kand.-examen med tre betyg i psykologi och &vriga tre betyg i
amnena pedagogik, sociologi och eventuellt statistik.

Storre mojligheter bor enligt styrelsens mening tillskapas for de hjalp-
klasslarare, som vill soka anstillning som pedagogassistenter, att genomga
hjalpklasslararkurs. Endast cirka en tredjedel av landets hjilpklasslirare
lar ha genomgatt sadan kurs.

Man anser det vidare principiellt riktigast, att den barnpsykiatriska verk-
samheten inlemmas i centrallasarettets organisation, och att barnpsykiatern
far lasarettslikares stillning. Beteckningen psykisk barna- och ungdoms-
vard bor adndras till barnpsykiatrisk verksamhet eller klinik och beteck-
ningen radgivningsbyra fér uppfostringsfragor till barnpsykiatrisk mottag-
ning. Ledningen av verksamheten bor darjamte, vad géller barnpsykiatri
utanfor landstingsfria stiader, ej kunna laggas under skol- eller barnavards-
myndighet. Den barnpsykiatriska avdelningen borde kompletteras med ett
»B-sjukhus» for langtidsterapi.

Med anledning av tillkomsten av den obligatoriska sjukférsikringen anser
styrelsen att det bor tagas upp till diskussion om inte patienterna med
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undantag for dem, som hénvisas av ndgon myndighet, borde erligga avgift
per prestation. Den sista fjidrdedelen av kostnaden kunde eventuellt efter
behovsprévning aterfas fran landsting eller barnavardsnamnd.

Direktionen for Malméhus lins sjukvardsinrdttningar i Lund anser, att den
barnpsykiatriska lasarettsavdelningen bor vara helt fristidende. Skall den
byggnadsmaissigt anknytas nagonstans bor detta enligt direktionens mening
ske till den psykiatriska avdelningen. De problem, som moter i det barn-
psykiatriska arbetet, dr helt och hallet av psykiatrisk natur och det ir
sikerligen av vikt, att kontakten med vuxenpsykiatri uppehalles till badas
nytta vid konferenser och dylikt.

I fragan om likarnas utbildning anser direktionen, att det torde erfordras
likare bade med och utan barnpsykiatrisk specialutbildning. De underlikare,
som tjanstgér inom verksamheten, bor lampligen sysselsattas bade pa
polikliniken och pa avdelningen.

Alvsborgs ldns landstings sjukvardsstyrelse har 6verlamnat tva svar pa
enkitskrivelsen, namligen ett fran var och en av chefslikarna vid centra-
lerna i Boras och Vinersborg.

Chefslikaren vid radgivningsbyran i férstndmnda stad anser, att en barn-
psykiatrisk lasarettsavdelning bor forliggas i en fristdende paviljong vid
lasarettet med kulvertanslutning till lasarettets 6vriga delar. Bristen pa spe-
cialutbildade befattningshavare, framférallt pa psykoterapeuter och psyko-
logassistenter, utgér enligt hans mening en av de visentligaste oldgenhe-
terna med den nuvarande organisationen. Darjamte saknas Overgangs-
bestimmelser i friga om behorighetskraven.

Chefsliakaren vid centralen i Vinersborg anser, att chefslikartjinsterna
bor vara inrdttade som lasarettslikartjinster. Dirjamte understrykes
behovet av sjukskoterskeutbildad personal vid sjukavdelningen, vilken per-
sonal kan ha ansvar for medicindispensering, injektioner och sterilkokning.
Dessa arbeten far nu delvis ombesorjas av likaren. DA man icke lyckats
fa tag pa nagon lampligt utbildad sjukskoterska, ar for narvarande en barn-
hemsforestandarinna nérmast ansvarig for vardavdelningen i Vénersborg.
Chefslikaren anser att det bor utredas, vilken utbildning den ledande
personalen pa en barnpsykiatrisk avdelning bor ha. Det ar angeldget, att
denna fraga loses sa snart som mojligt och diarmed stod ges at de lokala
myndigheterna vid tillsattande av personal.

Vidare patalar chefslikaren de sma mojligheter till psykoterapi, som nu
finnes. Det foreligger behov av att anstilla en psykoterapeut, men en sadan
befattningshavare kan knappast utnyttjas helt om det inte finns psyko-
terapihem i nagon form. Det bista vore kanske, om ett par familjer itog
sig att emottaga barnen under terapitiden, i stil med vad som tillimpas i
Oslo av doktor Nic Waal. Denna fraga bor ytterligare utredas; psyko-
terapin ar ju viktig om man verkligen skall utfora ett forebyggande, hélso-
vardande arbete. For narvarande gér den mesta tiden at att 16sa de akuta,
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ohallbara situationerna, men man boér ju strdva efter mera aktivt fore-
byggande verksamhet. !

I frigan om den barnpsykiatriska avdelningens placering framhélles
slutligen, att denna bér vara fristiende men i nira anslutning till den
pediatriska avdelningen och dven nira den psykiatriska avdelningen med
hiansyn till ungdomarna.

Chefslikaren vid Virmlands lins landstings psykiska barna- och ung-
domsvdrd ir av den meningen, att samtliga likare inom verksamheten bor
ha specialistutbildning.

En visentlig oligenhet anser han det vara, att nuvarande knapphet pa
personal ej tilldter likarna och andra befattningshavare att dgna sig at
férebyggande mentalhygienisk verksamhet i den omfattning, som vore énsk-
vird. Sa gott som all arbetstid méste namligen dgnas at patagligt sjukdoms-
hotade eller redan sjuka barn och ungdomar.

Likare, kuratorer och vardplatser ricker sedan lange ej till fér de ménga
och kriavande arbetsuppgifterna, framhaller chefslikaren vidare. Enir man
for narvarande ibland ej kan rikna med mer &n en eller tva likare, varav
den ene med storsta sannolikhet icke fran borjan har specialutbildning, &r
arbetsomradet for stort och mangskiftande. Arbetet bor kanske uppdelas
pa olika verksamhetsgrenar, var och en med en chef: en psykiatriker for
barn- och ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning med mottagning, en for
landstingsomradets barn- och ungdomsanstalter samt en fér skolorna. Ett
starkt behov av en ungdomspsykiatrisk avdelning med samma karaktiar som
en psykiatrisk klinik, féreligger ocksa.

Som ett annat tringande onskeméal framhalles behovet av en sirskild
utrednings- och omhéndertagningsavdelning for barnavadrdsnamndernas
ibland mycket svart mentalt storda, desorganiserade, svarbemistrade sa
kallade asociala ungdomar. Namnderna onskar medverkan till att 16sa deras
behandlingsproblem. Det innebir vissa risker och néastan odverkomliga
svarigheter att ha dessa ungdomar tillsammans med smabarn och 6mtéliga
latt mentalt storda ungdomar. Erfarenheten har visat, att i regel endast en
sddan yngling eller flicka 4t gingen kan vara intagen pa avdelningen. Hur
visentlig och betydelsefull uppgiften kan vara att sjukvardsmassigt ta hand
om dessa ungdomar visar det faktum, att nigra veckors observation pé
avdelningen i manga fall kan leda till att till exempel fosterhem och icke
ungdomsvardsskola kan rekommenderas, fastin situationen priméart var
katastrofartad och pekade pa behov av omedelbar intagning pad ungdoms-
vardsskola.

Vid barnpsykiatriska avdelningen i Karlstad kan av ekonomiska, tekniska
och personella skil ej givas el- och insulinbehandling. Moéjligheter till dylik
behandling bér enligt chefsldkaren i dylik situation sta till buds pa vuxen-
psykiatrisk avdelning, behandlingsavdelning eller som fallet &r pi ndgra
platser i England pa behandlingsavdelning & ett mentalsjukhus.
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Det torde icke rada nigon tvekan om, framhéller chefslikaren, att barn-
och ungdomspsykiatrisk verksamhet i ett l4n sannolikt kommer att befinna
sig i tillvaxt tills patientantalet siffermissigt kommit i paritet med antalet
kroppssjuka barn och ungdomar. Den medicinska och psykiatriska veten-
skapen rérande stéorningar och sjukdomar i dessa &ldrar befinner sig i
utveckling. Samtidigt berikar ocksi andra forskningsgrenar vira kunska-
per om barn och ungdomar. Man kan darfér allvarligt ifragasiitta om det
ar lampligt att ligga ansvaret for allt barn- och ungdomspsykiatriskt arbete
i ett lin pa en sa kallad chefslikare. Bade ansvaret och arbetshérdan kom-
mer forvisso att 6ka ar fran ar. Chefslikaren framhaller, att sedan Karl-
stads folkskolor fatt sin skolpsykolog, har dessa skolors patienter minskat
till endast ett fatal per termin. En utbyggnad av skolpsykologverksamheten
kan silunda komma att betyda en minskning av arbetsuppgifterna inom
den rent barnpsykiatriska verksamheten.

Erfarenheten talar vidare for att kuratorinstitutionen inom den psykiska
barna- och ungdomsvarden bér vara vil utbyggd. Samarbetet mellan kura-
torn och likaren underlittar avsevart utrednings- och behandlingsarbetet
och medverkar éven till att den bild man far av patienten och dennes milj6
blir rikare, mer adekvat och dérfor i vissa fall littare att bedéoma. I verksam-
heten i Karlstad torde tre—fyra kuratorer kunna fullt sysselsittas med
utredningsarbete samt med klarliggande och dirmed likande samtal med
barn, malsmin och med andra, som har med barn och ungdom att gora.
Som det nu ér tages likarens tid i ansprak dven for upptagande av anam-
neser med overvidgande sociala detaljer. Kuratorns arbetsdag dr nu liksom
likarens mer 4n 8 timmar lang.

Samtidigt som filialverksamheten av minga olika skil kan anses vara till
gagn for linet, 4r den i nuvarande dagsldge pa grund av bristen pa lamp-
ligt utbildade likare oerhort betungande. Endast likare med barnpsy-
kiatrisk erfarenhet kan utfora resorna till filialstationerna. Erfarenheterna
fran verksamheten i Karlstad tyder pd, att en likare med barnpsykiatrisk
erfarenhet stindigt bor finnas i tjénst pA virdavdelningen. Endast ytterst
sillan kan avdelningen lamnas utan likare en hel dag for eventuella besok
pa filialstationer ute i ldnet. En barnpsykiatrisk avdelning behéver — icke
minst med hénsyn till aktiva och stérande halvvuxna patienter — jour-
havande lidkare. Den likare, som sittes att leda arbetet, bér enligt dessa
erfarenheter darfor heller icke under alla férhallanden kunna &ldggas att
foretaga resor till filialmottagningar. Inte ens konsultverksamhet pa barna-
vardsanstalter bér kunna iliggas.

I principfrigan var en barnpsykiatrisk lasarettsavdelning limpligen bor
placeras framhaélles, att denna bor vara helt fristiende men beligen si att
ett intimt samarbete kan bedrivas med pediatrisk, medicinsk och psy-
kiatrisk lasarettsavdelning. Att observera ar att en barnpsykiatrisk avdel-
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ning ér alagd att mottaga patienter upp till 21 ars alder. (Jamfor i ovrigt
siarskild bilaga rérande verksamheten i Virmlands lin.)

Orebro lins landstings sjukvdrdsstyrelse anser, att den psykiska barna-
och ungdomsvéarden bor inlemmas i centrallasarettens organisation, och ha
samma uppbyggnad som ovriga medicinska specialiteter.

Verksamheten inom ifragavarande landstingsomrade har pagétt i endast
ett ar men behovet av en utokning av resurserna ir redan nu patagligt och
tringande om organisationen négorlunda skall kunna motsvara de krav,
som stilles fran allminhetens, likarnas, barnavardsnimndernas och skolor-
nas sida. Verksamheten karaktiriseras nu framforallt av diagnostik och
forsok till korttidsbehandling, medan mdjligheterna till langtidspsyko-
terapi och dylikt dr ytterst bristfalliga. Ett till verksamheten direktknutet
behandlingshem, beliget 4 samma ort som centralen men utanfor lasaretts-
omradet ir enligt sjukvardsstyrelsens mening ett av de mest tringande
onskemalen. Det storsta hindret fér en utvidgning av verksamheten ar
emellertid den bristande tillgdngen pa utbildad personal. Intensifierade ut-
bildningsmojligheter ar silunda nddvindiga. For den anstillda personalen
(likare och assistenter) bor fortbildningskurser regelbundet anordnas vid
universitetsklinikerna. Frinvaron av méjligheter till vidareutbildning kéanns
sirskilt betungande i landsorten och motverkar rekryteringen. Betriffande
likarna anser sjukvardsstyrelsen, att specialistutbildning synes onskvird,
men efter en utékning av personalstyrkan torde en tjinst kunna avsittas
som utbildningstjinst. Sannolikt fir man rikna med en avsevird utvidg-
ning av denna verksamhet i framtiden, varvid en uppdelning i till exempel
barnpsykiatri, ungdomspsykiatri och skolpsykiatri kan bli 6nskvird. Bitra-
dande overlakartjanster for de olika grenarna kunde tillgodose behovet av
sjalvstiandig handlaggning av fallen.

Sjukvardsstyrelsen framhaller slutligen, att en barnpsykiatrisk lasaretts-
avdelning bor vara helt fristiende men belidgen i nira anslutning till pe-
diatrisk och psykiatrisk avdelning.

Visterbottens lins landstings forvaltningsutskott anser, att namnfragan
pa vissa befattningshavare inom verksamheten bor tagas under omprovning.
Beteckningen assistent synes salunda icke rimma med de relativt sjélvstan-
diga arbetsuppgifter, som utfores av pedagogassistenterna. Dessa ar ansva-
riga for pedagogiska primirundersékningar i skolorna och dirav féljande
atgarder. Aven av deras lonegradsplacering framgér, att myndigheterna
stiller stora krav pa deras utbildning och erfarenhet.

I likhet med flertalet andra uppgiftslimnare anser man, att personal-
bristen dr den visentligaste himskon mot verksamhetens vidare utveckling.
Dessutom finner forvaltningsutskottet tjanstgoringsforhallandena for den
skolpsykologiska verksamheten ej rationellt utformade, s& linge pedagog-
assistenternas undervisningsskyldighet ej nedsittes till 5 timmar per vecka.
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Fortsatt och utbyggt differentieringsarbete i skolorna samt inriattande av
specialklasser skulle enligt forvaltningsutskottets mening komma att betyda
avlastning och god hjilp for den medicinsk-psykiatriska arbetslinjen.

I utbildningsfragan papekas vikten av att fortbildningskurser for special-
klassliarare anordnas dven i Norrland.

Inom Visterbottens lin oOverviger de pedagogisk-psykologiska uppgif-
terna, och fér Umedcentralens del ar darfér behovet av psykologassistent
mer pékallat &n behovet av den kuratorstjénst, som fér nirvarande uppe-
hélles med vikarie. D4 dessutom vardavdelning saknas, accentueras patag-
ligt kravet pa sjalvstandigt psykologarbete.

Befattningen som lédkare inom Visterbottens lin 4r ej besatt med kom-
petent innehavare. Sasom ett provisorium finnes emellertid en konsulte-
rande psykiatriker. Man understryker behovet av specialutbildad likar-
arbetskraft.

Inom Norrbottens lins landstingsomrdde bedrives verksamheten som
lasarettsbarnpsykiatri. I slutet av 4r 1956 medgav niamligen Kungl. Maj:t
inrittande av en lasarettslikartjanst for ifrdgavarande dndamal. En oligen-
het med verksamhetens nuvarande utformning anser man det vara, att det
absolut fordras mentalhygienisk kurs for kuratorerna. Detta kompetens-
krav borde kunna uppluckras.

I likhet med flertalet 6vriga uppgiftslimnare anser man, att en barnpsy-
kiatrisk lasarettsavdelning i princip bér vara fristiende, dock med goda
mdojligheter till samarbete med sivil barnavdelning som vuxenpsykiatri och
dvriga avdelningar vid lasarettet. En lasarettsavdelning i barnpsykiatri bor
pé intet sitt avvika fran principerna vad giller andra avdelningar.

I svarsskrivelsen fran Géteborgs stads sjukhusdirektion framhalles bland
annat, att det bor finnas en barnpsykiatrisk avdelning vid varje lasarett,
som har pediatrisk avdelning eller, om sarskilt barnsjukhus finnes, vid
varje barnsjukhus sisom en parallellklinik till medicin och kirurgi. Den bér
vara belidgen si att omsesidiga stérningar ej férekommer och avdelningen
behover ett sirskilt omrade fér barnens utevistelse. Darfér boér en barn-
psykiatrisk klinik liggas i anslutning till lasarett eller barnsjukhus men
pé en sirskild del av sjukhusomradet. Det anférda bygger pa ett uttalande
av chefslikaren inom verksamheten i Géteborg; direktionen instimmer i
stora delar i detta uttalande men anfér for egen del att det icke utan vidare
star klart, att avdelningen skall ha helt avskilt lige utan kan limpligen
forliggas i en flygelbyggnad. Den bér ej forenas med psykiatrisk avdelning
for vuxna, direst det med hénsyn till befolkningsunderlaget ar mojligt att
uppféra en sjilvstindig barnpsykiatrisk avdelning.

Med utgingspunkt fran géllande statsbidragskungorelse framhaller direk-
tionen, att man &r 1945 hade ofullstindiga informationer och delvis fel-
aktiga uppfattningar om barnpsykiatrisk verksamhet, dess metoder och
moéjligheter. Man Gverbetonade de sociala aspekterna pa bekostnad av de
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rent medicinska och psykiatriska. Man trodde, att barnpsykiatri framfor-
allt skulle rora sig om miljodiagnostik och miljoésanering och kunde da inte
overblicka de psykiska sammanhangen i frdga om hjarnskador av olika
slag, konstitutionella faktorer och neurotisering. Den psykiska barnavarden
hade sikerligen kunnat utbyggas i storre utstrickning om organisationen
foljt reglerna for vanlig sjukvard.

Direktionen erinrar om de bristfilliga resurser, som samhillet har till
sitt forfogande nér det giller att effektuera de behandlingsforslag, som ar
resultatet av rddgivningsbyraernas och vardavdelningarnas verksamhet. Det
saknas exempelvis kvalificerade fosterhem-enskilda hem, som kan taga
emot barn for viss tid. Olika slag av behandlingshem saknas ocksa.

Likarna bor enligt direktionen ha specialistkompetens och underlikarna
vid virdavdelningen bor under sin utbildning tjanstgora dven pé& radgiv-
ningsbyrian. Chefslikaren betonar den starka »>forslitningen» av sjuk-
skoterskorna vid arbetet pa avdelningarna.

Stockholms stads barnvdrdsndmnd erinrar i sitt yttrande om att den
psykiska barna- och ungdomsvarden i Stockholm vixt fram ur en inom
barnavirdsnimnden ar 1933 pabérjad mentalhygienisk verksamhet. Det
har senare ansetts naturligt, att verksamheten skulle knytas till barnavards-
namnden, vilket ocksi skedde i samband med en ar 1950 genomférd om-
organisation. Vid detta tillfalle forordades aven, att den inom skolhilso-
vardens ram bedrivna mentalhygieniska verksamheten skulle inordnas i
planen foér den psykiska barna- och ungdomsvarden. Detta visade sig seder-
mera ej lampligt och utvecklingen har darfor lett till att den mentalhygie-
niska verksamheten i skolorna utbyggts som en fristdende organisation, som
ej organisatoriskt tillhor den psykiska barna- och ungdomsvarden. Enligt
nu vunna erfarenheter, framhéaller barnavirdsnamnden, torde det sta
klart, att stora svérigheter foreligger att i en stad av Stockholms storlek
samla all psykisk barna- och ungdomsvérd i en organisation.

I Stockholm ingar den psykiska barna- och ungdomsvéirden som ett vik-
tigt led i barnavirdsndmndens verksamhet. Utdver den mycket betydelse-
fulla, allmint férebyggande verksamheten bland barn och ungdom, som
icke i Ovrigt har nagon kontakt med barnavardsnimndens organ, fullgér
den psykiska barna- och ungdomsvéirden synnerligen viktiga uppgifter for
namndens del. Salunda, framhaller barnavardsnamnden, utfor sociallikarna
samt vissa i organisationen for den psykiska barna- och ungdomsvarden
ingdende barnhemslikare konsulterande verksamhet med avseende pa bar-
navirdsndmndens klientel.

I frigan om de oldgenheter, som vidlader nuvarande organisation, hin-
visar barnavardsndmnden till en framstiillning, som nimnden avgav till
medicinalstyrelsen den 13 april 1955. I denna framférdes vissa synpunkter
p4 administrativ férenkling i fraga om tillsattning av likartjianster, behorig-
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hetsforklaring av assistenter samt beviljande av ledighet och férordnande
av vikarier for bada dessa personalgrupper.

Vad betraffar statsbidragskungorelsen papekas vidare, att statsbidraget,
som utgar for likare och assistenter, dr oférindrat sedan ar 1945, ehuru
kostnaderna for verksamheten avsevirt stegrats bland annat till f6ljd av
penningvirdets forsdmring.

Barnavardsnimnden framhéller slutligen, att chefslikaren inom verk-
samheten i Stockholm sirskilt velat framhalla utbildningsfrigans betydelse
for en utvidgning av verksamheten. Denne har silunda understrukit, att
det med nuvarande utbildningsmojligheter torde vara svart att f4 fram
tillrickligt antal savil likare som psykologer, terapeuter och kuratorer
samt att det dr av sirskild vikt att den praktiska fackutbildningen gives
erforderligt utrymme, exempelvis genom inrédttande av sirskilda utbild-
ningstjanster.

I en vid nimndens svarsskrivelse fogad bilaga framhélles bland annat,
att specialutbildade lidkare visserligen &r oOnskvirda pa samtliga likar-
tjanster, speciellt niar det som hir giller poliklinisk verksamhet, men med
den ringa rekrytering som féreligger till barnpsykiaterbanan ér detta 6nske-
mal nigot som for niarvarande ej kan realiseras, ej ens i en storstad som
Stockholm. Det vore diarfér virdefullt, om underlikartjanster ordnades
inom radgivningsverksamheten, minst ettariga utbildningstjénster. De 4nnu
ej fardigspecialiserade borde da ej genast sédttas i full tjanstgoéring med
patienter utan f4 tid att orientera sig i fraga om arbetets uppliggning, hand-
ledning i samtalsteknik, psykologiska observationer och behandlingsmeto-
der samt fa kontroll pa sina fall av de mer erfarna i teamet. Det framhalles
ocksa, att mera psykologi dr onskvird i likarutbildningen och vidare moj-
lighet till utbildning i frdga om psykoterapi av olika slag. For nirvarande
har kunskaperna i dessa dmnen i regel inhamtats pa eget initiativ av de
intresserade. Utbildningstjanster bor dven inrattas for psykologer, kura-
torer och psykoterapeuter. For kuratorernas vidkommande onskas utvidg-
ning av den mentalhygieniska utbildningen. De fasta kuratorerna har pa
eget initiativ och ofta med stora ekonomiska uppoffringar skaffat den vida-
reutbildning, som arbetet krdver. Detta tillsammans med manga ars prak-
tisk erfarenhet samt intensiva teamdiskussioner har gjort dem till en
vardefull arbetskraft i arbetet med foérdldrarna. De barnpsykologiska kura-
torernas arbete sammanfaller till mycket stor del med familjerddgivarnas!.
Deras utbildning star inte pa4 minsta séitt de senares efter, och dessutom
kravs av dem djupgdende barnpsykologiska kunskaper for att fordldrarna
skall kunna hjalpas till ratta. De fortjanar darfér val att jamte familje-
radgivarna betraktas som en speciell kategori inom kuratorsgruppen och
att avlonas atminstone i paritet med familjeradgivarna. En bearbetning av

1 Hiarmed avses familjerddgivarna vid Stockholms stads familjeradgivningsbyra.
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familjesituationen ér i flertalet av de fall, som séker hjilp vid radgivnings-
byréerna, helt ofrankomlig om man skall fi nigra visentliga och bestiende
resultat.

Overlikaren vid Karolinska sjukhusets barnkliniks barnpsykiatriska av-
delning har i sitt svar, stillt till direktionen fér nimnda sjukhus, bland
annat framhallit, att det foreligger onskemdl om inriittande av en barn-
psykiatrisk poliklinik vid barnkliniken i direkt anslutning till den barn-
medicinska polikliniken. Ungefir 50 % av samtliga fall, som séker pA medi-
cinska polikliniken, faller inom den sa kallade lilla barnpsykiatrin, det vill
saga psykosomatiska fall, uppfostringssvarigheter och nerviésa symtom av
allehanda slag. Dessutom har barnavirdsnimnderna i de lidn, dir nagon
barnpsykiatrisk verksamhet ej finnes anordnad, ingen méjlighet att fa ett
barn psykiatriskt undersokt; vid landets rikssjukhus borde denna méjlighet
inte saknas.

Som en av de visentligaste oligenheterna inom den psykiska barna- och
ungdomsvéirdens nuvarande organisation framhalles bristen pA kompetenta
barnpsykiatriker vara. Déarjamte foreligger brist pa kliniskt utbildade psy-
kologer med sjukhusvana.

Vidare framhalles, att den ekonomiska sirstillning, som den psykiska
barnavérden erhillit, eventuellt bér slopas, sedan den obligatoriska sjukfor-
sdkringen genomforts.

I frigan om lamplig placering av en barnpsykiatrisk lasarettsavdelning
framhalles, att man endast fatt positiva erfarenheter vid Karolinska sjuk-
huset av att en barnpsykiatrisk avdelning forligges inom en pediatrisk kli-
nik. Men dven andra alternativ #r tiankbara. En barnpsykiatrisk avdelning
inom en pediatrisk klinik kommer sikerligen att fa ett annat klientel in
den barnpsykiatriska avdelning, som &r forlagd till en psykiatrisk klinik.
Barnsjukhuset dr en mer neutral plats for de flesta forildrar. Da barnpsy-
kiatriska avdelningen vid Karolinska sjukhuset har 250 konsultfall per ar
fran barnkliniken, visar ju detta, att behovet ir stort fran pediatrikernas
sida att ha en barnpsykiatrisk avdelning i sin niirhet. Sannolikt skulle
endast c:a 50 fall — det vill séiga de mest svarbearbetade fallen — remitie-
rats till barnpsykiatriska avdelningen arligen, om den varit inhyst i en Psy-
kiatrisk klinik. I alla évriga fall, dir man kan géra stor nytta vid en kon-
sultation, men dir férdldrarna sannolikt aldrig skulle taga eget initiativ
till barnpsykiatrisk konsultation, utfér den barnpsykiatriska avdelningen
en viss profylaktisk verksamhet av ritt stor betydelse. Relationen mor—barn
kan p4 ett helt annat séitt observeras och diskuteras i samarbete med pediat-
riska kolleger pa en barnklinik &n pa en vuxen-psykiatrisk klinik.

Styrelsen for Kronprinsessan Lovisas vdrdanstalt har som eget yttrande
overlamnat ett av forste underlikaren E. Nylander i samrad med vid sjuk-
husets barnpsykiatriska avdelning och radgivningsbyra anstillda psykolo-
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ger och kuratorer avgivet utlitande i drendet. I detta framhaélles, att en
barnpsykiatrisk avdelning bor vara helt fristiende men ligga i nira anslut-
ning till i forsta hand pediatrisk avdelning.

En oligenhet med nuvarande bestimmelser angives vara, att statsbidrag
inte utgar till de likare, psykologer, kuratorer, sjukskoterskor och annan
personal, som arbetar i sluten barnpsykiatrisk vérd.

Man anser, att endast chefslikaren som regel bor forordnas av Kungl.
Maj:t. Likare i underordnad befattning bor férordnas av annan myndighet,
eventuellt av medicinalstyrelsen eller ocksa av lokalt organ efter medicinal-
styrelsens hérande pA samma sitt som nu giller betraffande psykologer och
kuratorer. Vidare anser man, att fragor rorande samrad mellan medicinal-
och skoldverstyrelserna bor regleras i sddana former att handliggning av
arenden icke i onédan forlanges. Lokalstyrelsen bor fa vidgade mojligheter
att forordna savil likare som 6vrig personal under ordinarie befattnings-
havarens semester och annan tjénstledighet, forslagsvis upp till ett ar.
Dirjamte bor behorighetsforhallandena bli foremal for 6versyn och mdjlig-
heter 6ppnas for dispensforfarande.

Aven i detta utlatande understrykes, att bristen pa utbildade likare mot-
verkar en utbyggnad av verksamheten i landet. For att rdda bot pa detta
forhallande krives okat antal utbildningstjénster vid undervisningssjuk-
husen i Stockholm, Goteborg, Uppsala och Lund.

Onskemal uttalas om, att psykologutredningens forslag om psykologisk
utbildning bér realiseras. Vidare bor storre mojligheter beredas socionomer
att genomga mentalhygienisk kurs. Denna utbildningsform bér utbyggas
pa ett andamalsenligt satt.

Barnpsykiatriska avdelningar bor planeras inom landstingsomradena och
i stiderna utanfor landsting, och lasarettslikartjanster bor inrittas si snart
kompetenta sékande kan forvintas.

Styrelsen for Ericastiftelsen framhaller i sitt yttrande, att det behovs en
viisentligt forbiittrad teoretisk utbildning for likarna inom den psykiska
barnavarden i barnpsykiatri och speciellt i barnpsykoterapi for att de, dels
sjélva skall kunna bedriva psykoterapi, vilket utan tvekan ir huvudbehand-
lingsmetoden inom detta gebit, dels skall kunna i verklig mening leda och
overvaka det arbete, som bedrives av sarskilt utbildade barnpsykoterapeu-
ter, vilka endast bor tilldelas speciella uppgifter inom detta stora omrade.
Storre uppmirksamhet bor vidare dgnas at utbildning av gruppterapeuter
och sedan dylika vilkvalificerade terapeuter erhallits, 4t gruppterapi &t
savil barn som ungdom. Denna terapi ar ju, framhéller styrelsen, ett myc-
ket viktigt komplement till individualterapin. Styrelsen anser, att special-
utbildade likarkrafter oundgéngligen ar noédvéndiga for alla tjanster inom
den psykiska barna- och ungdomsvarden. Barnpsykiaterkéirens rekrytering
torde till och med i hég grad vara avhingig just av en sidan utbildning.
Likare utan specialutbildning har ofta svart att forsta de hogst speciella
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uppgifter, som avilar dem inom detta gebit: vittgdende insikter i sociala
forhallanden och i familjelivets dynamik dvensom i psykoterapi och like-
pedagogik. Med tanke pa ungdomsproblemens ékade omfattning framhal-
les det vidare, att vi behover utbildade ungdomsterapeuter. De sirskilda
problem, som héir férekommer, kan ej utan vidare 19sas av sidana terapeu-
ter, som huvudsakligen utbildats i lekterapi, det ma gilla likare eller psy-
kologer. I fragan, huruvida en barnpsykiatrisk lasarettsavdelning limpligen
bér vara forlagd i anslutning till pediatrisk avdelning vid lasarett eller till
psykiatrisk lasarettsavdelning eller fristiende, framhélles i utlatandet, att
alla tre viigarna torde bora provas. Det beror sikerligen i hog grad pa chefs-
likaren, huruvida 6vervigande barn med hjirnskador, psykoser och central-
motoriska rubbningar vardas pa avdelningen, barn med psykosomatiska
rubbningar eller barn och ungdomar med emotionella konflikter och i behov
av psykoterapi. Om det psykosomatiska intresset star i centrum bér lasa-
rettsavdelningen helst ligga i anslutning till pediatriska avdelningen, om det
psykiatriska intresset star i centrum, till den psykiatriska avdelningen, och
en fristdende avdelning kanske vore biist fér att uppritthalla allsidigheten
i intressena. Samarbete maste emellertid ske lika mycket med den pediat-
riska avdelningen som med den psykiatriska avdelningen.

Inom Sédermanlands lin finnes icke anordnad nagon psykisk barna- och
ungdomsvard enligt kungérelsen den 22 juni 1945. Diremot har inom
ramen for den forebyggande modra- och barnavarden vid de bada pediat-
riska avdelningarna inom nimnda lan anordnats sirskilda mottagningar
for radgivning betrdffande barn, som foreter uppfostringssvarigheter eller
neurolabila symtom. Inridttandet av en barnpsykiatrisk avdelning har for
nagra ar sedan overvigts. Svarigheterna att férvirva kompetent likare har
emellertid gjort att nagra atgirder icke kunnat vidtagas.

Inom Ostergétlands lin finnes planer pa att uppritta en barn- och ung-
domspsykiatrisk verksamhet. Denna beriknades kunna igangsattas under
varen 1956 men nagon likare har dnnu icke erhallits till tjansten som barn-
psykiatriker.

Aven inom Géteborgs och Bohus lin har diskussioner forts i syfte att fa
igdng en verksamhet av ifrigavarande slag.

I Hilsingborgs stad har en sarskild av stadsfullméktige tillsatt kommitté
avgivit utredning och férslag till en barn- och ungdomspsykiatrisk organi-
sation. P& grund av olika omstindigheter forkastades emellertid forslaget
av stadsfullmiktiges majoritet.

Gdvle stads hdilsovdrdsndmnd framhéller i sitt yttrande, att i general-
planen fér Givle lasarett &r upptagen en barnpsykiatrisk avdelning. De
manga andra ombyggnads- och nybyggnadsprojekten vid lasarettet har
emellertid icke &nnu méjliggjort byggandet av nimnda avdelning. Gdvle-
borgs lins landsting har ar 1952 fattat beslut om att organisera en barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamhet. Frimst pa grund av svarigheten att an-
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skaffa lamplig ldkare men dven pa grund av vissa lokalsvarigheter har emel-
lertid verksamheten icke d&nnu kunnat igdngsattas.

Aven Kopparbergs lins landsting har uttalat sig for inridttandet av en
tjinst som barnpsykiatriker. Nagon mera ingdende diskussion om organisa-
tionens uppliaggning har emellertid inte forts. Det foreligger svarigheter att
16sa lokalfrdgan. Man anser, att likaren bor ha sina lokaler vid central-
lasarettet.

For en barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet finnes inom Vdstman-
lands lin provisoriska lokaler vid centrallasarettet i Visterds. Nagon plan
for verksamheten har emellertid dnnu icke upprittats.

Som niamnts i féregdende kapitel fanns tidigare i Jdmtlands lin en barn-
och ungdomspsykiatrisk verksamhet anordnad. Bristen pa lidkare har emel-
lertid lett till att verksamheten mast nedldggas.

Ar 1952 beslot Visternorrlands lins landsting att organisera en psykisk
barna- och ungdomsvard inom omradet. Pa grund av olika orsaker har
emellertid beslutet dnnu icke kunnat férverkligas. Verksamheten beriknas
emellertid komma att ledas fran en barnpsykiatrisk avdelning i anslutning
till lasarettet i Sundsvall. En vardavdelning med c:a 12 platser beriknas
kunna anordnas i en siarskild byggnad dérstides. Avdelningen torde ej
kunna vara fiardig for sitt andamal forran tidigast hosten 1957. Enligt pla-
nerna skall verksamheten intimt samarbeta med den pediatriska avdel-
ningen.

Inom Skaraborgs lins landstingsomrade har den hittillsvarande bristen
pa psykiatriska lakarkrafter utgjort ett hinder mot anordnande av en i och
for sig onskvird psykiatrisk radgivningsverksamhet for sivil barn som
vuxna.

Ar 1946 ingicks ett avtal mellan Goéteborgs och Bohus lians landsting och
Hallands lins landsting rorande en gemensam organisation for psykisk
barna- och ungdomsvéard. Verksamheten skulle bedrivas vid en central rad-
givningsbyra fér uppfostringsfragor med filialer pa olika orter inom lands-
tingsomradena. Detta avtal har emellertid sedermera aldrig kunnat bringas
i verkstillighet. Sjukvérdsstyrelsen inom sistndmnda landsting har emel-
lertid sin uppméirksamhet riktad pa ifragavarande vardgren och avser att
sa snart lakarkrafter star till forfogande uppratta en organisation for psy-
kisk barna- och ungdomsvard.

Aven Blekinge lins landsting har tidigare fattat principbeslut om att
anordna en psykisk barna- och ungdomsvard. Liksom inom ménga andra
omriden har emellertid beslutet icke kunnat realiseras, framst beroende pa
att man inte kunnat fa likare.

Kronobergs lins landsting har redan ar 1948 lamnat forvaltningsutskotiet
i uppdrag att vid tidpunkt, som utskottet finner lamplig, utreda frigan om
inrittande av en central for psykisk barna- och ungdomsvard vid lasarettet
i Vaxjo. Ar 1951 har forvaltningsutskottet tillsatt en delegation, som skulle
verkstilla ifrdgavarande utredning. Delegationen har emellertid med hin-
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syn till bristen pa fér andamaélet utbildade likare &nnu icke kunnat fram-
lagga nagot forslag i arendet.

I samband med oOverliggningar ar 1956 mellan forvaltningsutskotten i
Kronobergs lins, Kalmar lins sodra, Blekinge ldns och Kristianstads léns
landstingskommuner rérande aktuella gemensamma fragor, har jamvil
frdgan om den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten blivit féremél
for diskussion. Hirvid har i forsta hand diskuterats ett samarbete mellan
Kronobergs lans, Kalmar lins sédra och Blekinge ldns landstingskommuner
med en sluten avdelning, forlagd till Vixjo, samt med ldkarmottagningar pa
olika orter inom verksamhetsomradet. Om detta omrade blir for stort, har
i andra hand forts pa tal en siddan uppdelning, att Kronobergs lins och
Kalmar lins sodra landstingskommuner skulle bilda ett omriade samt att
Kristianstads ldns och Blekinge lins landstingskommuner for sin del skulle
samga.

Att tanka sig, att det skulle vara mojligt fa nagon specialist till Gotland
med dess avskilda ldge, missgynnade dyrortsplacering och relativt hoga
skatter, torde vara verklighetsfrimmande, framhalles det i svarsskrivelsen
fran Gotlands ldns landsting. Hartill kommer att landstingets anstringda
ekonomi med storsta sannolikhet ej kommer att tillata inrédttande av en
barn- och ungdomspsykiatrisk specialavdelning. Man torde ocksid kunna
ifragasatta, huruvida upptagningsomradets storlek ger mojlighet att till-
fredsstiallande utnyttja en specialist pa detta omrade. Under o6verskidlig
framtid far man darfér riakna med att ifrdgavarande klientel liksom hittills
utredes genom barnavdelningens forsorg och under utnyttjande av expertis
fran S:t Olofs sjukhus. Mojligen kan man som ett alternativ rikna med
att landstinget nigon gang i framtiden kan komma att anstilla en psykia-
triker for 6ppen vard inom landstingsomradet, vilken tanke framkommit un-
der diskussion om bista mojligheten att ordna en tillfredsstillande 6ppen
vard. Det vore da naturligt, att denne psykiatriker dven intridde som konsult
at barnavdelningen. P4 lingre sikt — om och nir tillgangen pa utbildade
barnpsykiatriker tillater en tillfredsstillande utbyggnad av vardomridet
inom fastlandslanen — kan det tankas, att en 6verenskommelse kan nis med
nagot nirliggande fastlandslan om upplatelse for landstingets rikning av
nagra vardplatser pa psykiatrisk barnavdelning i annat landstingsomrade.

Slutligen kan namnas, att sjukhusdirektionen i Malmé ar 1952 avgav for-
slag till stadsfullméaktige om inrdttande av en befattning som barnpsykia-
triker. Forslaget har emellertid d4nnu ej behandlats av fullmaktige. Vid
Malmo stads folkskolor finns emellertid en psykisk radgivningsbyra for ung-
dom med en psykiatriskt utbildad likare som forestandare.

Sammanfattning

Ovan anférda synpunkter kan sammanfattas pa foljande sitt.
En enhallig uppfattning tillkdnnagives ifraga om behovet av barn- och
ungdomspsykiatriska lasarettsavdelningar. Vidare framfores énskemal om
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siarskilda hem for observation och behandling av barn och ungdomar samt
om mentalsjukhusliknande avdelningar for vissa psykotiska barn och ung-
domar.

Det storsta hindret mot en utbyggnad av den psykiska barna- och ung-
domsvarden har uppgivits vara knappheten pa utbildad personal. Fér undan-
rojande av detta hinder bor, framhéller man bl. a., sirskilda utbildnings-
tjanster for likare och psykologer m. fl. inrdttas inom verksamheten. Vidare
kan i detta sammanhang niamnas, att man anser det vara en brist, att psyko-
logutredningens betdnkande dnnu ej blivit foremal fér statsmakternas stall-
ningstagande. For savil psykologer som kuratorer skulle rekryteringen
kunna framjas genom inriattande av befordringstjinster. Vidare bor ges
okade mojligheter for handledning at praktikanter.

Beteckningen assistent pa psykologer, kuratorer och pedagoger bor vid en
omskrivning av kungdrelsen utbytas mot mera adekvata bendmningar.

Behovet av dtminstone en rikspoliklinik for den psykiska barna- och ung-
domsvarden understrykes fran vissa hall med skarpa. Under overgéngs-
tiden, intill dess den psykiska barna- och ungdomsvarden blivit utbyggd,
skulle en sddan poliklinik fa sérskilt stor betydelse for de omriden inom
vilka en organiserad barn- och ungdompsykiatrisk verksamhet ej finnes
anordnad.

Slutligen framhélles, att statsbidraget varit oférdndrat alltsedan tillkom-
sten av gillande kungérelse, varfor en upprikning av detsamma ér befogad.



KAPITEL 6

Personalens utbildning och arbetsuppgifter

Allminna synpunkter

En grundliggande tankegang i 1944 ars betinkande var, att man ej borde
lasa den psykiska barna- och ungdomsvarden vid alltfér fasta direktiv;
man borde i stéllet lata utvecklingen ske i s fria former som mdéjligt och
i den takt, som behoven krivde och resurserna medgav.

Det huvudsakliga arbetet med diagnostisering och behandling avsag man,
att likaren skulle utféra med bistand av en eller flera assistenter. En del-
tidsanstilld liarare med erfarenhet av intelligenstestning skulle utféra test-
ningar, vidare skulle en socialarbetare ta upp anamnes och tillsammans
med likaren diskutera fallets handldggning. Socialarbetaren skulle vidare
overvaka att ldimnade rad och instruktioner foljdes.

Utvecklingen under det sista artiondet har fortskridit olikartat i olika
delar av landet. Utbyggnaden har i huvudstaden och inom ett par andra
omraden skett i relativt rask takt, medan den pa andra hall fatt en mera
provisorisk karaktar eller helt uteblivit. Mot bakgrunden av de knappt till-
mitta resurser i friga om kvalificerad personal, som forefunnits, kan denna
ojamnhet i utbyggnaden synas vara orattvis, men har ej enbart varit av
ondo. Genom den mera intensiva utvecklingen inom nagra omréden har
niamligen virdefulla erfarenheter kunnat vinnas, vil dgnade att liggas till
grund for en fortsatt planering.

Helt allmint torde man kunna pést4, att uppfattningen om ifragavarande
verksamhet under de gdngna aren genomgétt en stor foérindring. Erfarenhe-
ten har bland annat medfort kunskap om att bestdende resultat sillan ernés
genom att enbart meddela rad i uppfostringsfragor. Endast i vissa konkreta
situationer kan saklig upplysning och direkta rad leda till omedelbara resul-
tat. Barnens problem sammanhinger oftast sa intimt med féraldrarnas
egna, att hela familjesituationen som regel méaste bearbetas for att en and-
ring till det béttre skall kunna komma till stind. Det ar darfor givetvis vik-
tigt, att hansyn tages till foraldrarna och att de atgarder, som vidtages, sker
i samforstdnd med dessa och inte patvingas dem, om detta inte blir nod-
vandigt for barnens skull, vilket kan féorekomma. Inte sa sallan ar forald-
rarna i boérjan oférstdende och negativt instédllda. Anstriangningarna maéste da
inriktas pa att géra dem mera samarbetsvilliga. Slutmalet fér varje behand-
ling ar att astadkomma bittre ménskliga relationer och att ge stérre moj-
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ligheter fér barn och ungdomar att véxa upp till harmoniska och sociala
individer.

Som regel ar det inte mojligt for en befattningshavare eller en personal-
kategori att besitta all den sakkunskap, som &r erforderlig for att komma
till ritta med de mangskiftande problem, som man har att ta stillning till
inom den psykiska barna- och ungdomsvarden. Den snabba utvecklingen
inom psykiatrins, psykologins, pedagogikens och sociologins omraden har
lart oss nédviandigheten av att arbeta i team, dar var och en har en speciell
utbildning, berikar diskussionerna kring de olika fallen och ger sitt bidrag
till problemens lésning. Ett fullstindigt team bestir inom den psykiska
barna- och ungdomsvarden av barnpsykiatriskt skolade likare, psykologer
av olika slag, barnpsykologiska kuratorer samt eventuellt pedagogkonsulter.
Inom en barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning spelar darjamte de olika
kategorierna av vardpersonal en pa liknande satt betydelsefull roll. En
redogorelse for dessa personalkategoriers utbildning, arbetsuppgifter m. m.
limnas i det féljande.

Likare

Den barnpsykiatriska specialistutbildningen, det vill siga de av Sveriges
liakarforbunds fullmiktige faststidllda bestammelserna for réttigheten att
annonsera »barnaalderns psykiska och nervosa sjukdomar», omfattar krav
pa 5 ars utbildning utdver legitimation som likare. De fem arens utbildning
skall vara fordelad pa foljande sitt:

2 ars barnpsykiatrisk verksamhet, innefattande tjénstgoring vid barn-
psykiatrisk institution eller social barnavardsinstitution, dar barnpsykiat-
risk verksamhet bedrives. Av speciella skél har de allménna bestimmelser,
som nodvandiggor tjanstgoring i underordnad stallning, tills vidare icke
gallt barnpsykiatrin.

1 ars tjanstgoring vid psykiatriskt sjukhus eller psykiatrisk avdelning och
1 ars tjanstgoring vid medicinsk barnavdelning.

Aterstdende tjanstgéring ma kunna fullgoras helt eller delvis enligt ovan-
stadende eller vid medicinsk avdelning, vid neurologisk eller darmed i utbild-
ningshinseende jamstdlld medicinsk avdelning eller, intill % ar, genom
tjanstgoring som tjansteldkare i 6ppen vard, som vikarie fér sidan likare
eller som extra lakare i tjanstelakardistrikt.

Harutover géller vissa allmdnna bestidmmelser av i detta sammanhang
mindre vikt.

Enligt var uppfattning bor varje under eget ansvar verksam barnpsykiatri-
ker dga en utbildning, som minst svarar mot dessa krav. Betriaffande krav
pa speciell psykoterapeutisk utbildning varierar uppfattningarna pa sidant
sitt att nadgra normer icke ldmpligen kan foreslas.

Undantaget fran de allmidnna bestdmmelserna roérande tjanstgoring i
underordnad stallning synes oss numera icke nodvindig.
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Betriaffande utbildningen i A&mnet barnpsykiatri ma héar féljande anforas.

Denna inhidmtas numera till mycket stor del under tjanstgéring som
underlidkare vid de barnpsykiatriska avdelningarna, framférallt vid under-
visningssjukhusen, men aven under tjanstgéring vid fristdende centraler.
Dessa bada utbildningsformer ersiatter ej helt varandra da savil klientel
som arbetsmetoder kan véaxla, speciellt ddr 6ppen mottagning ej ar ansluten
till de barnpsykiatriska avdelningarna. Det vore darféor men ocksa med
hinsyn till behovet av 6kade utbildningsmojligheter 6nskvirt, om det vid
vissa storre centraler inrittades sirskilda utbildningstjanster (1-arstjans-
ter) for likare med mojlighet till omfoérordnanden en eller tva ganger.

Likaren ar huvudansvarig for all verksamhet inom den psykiska barna-
och ungdomsvéarden, men i det samarbete som sker mellan honom och
andra personalkategorier, sdsom psykologer, barnpsykologiska kuratorer,
pedagogkonsulter och vardpersonal har dessa givetvis allt efter sin kom-
petens ett eget ansvar.

I forsta hand har liakaren att svara for de rent medicinska aspekterna
rorande varje fall och varje problem. Detta innebar bland annat, att han har
att komplettera varje utredning genom saddana samtal med barn, ungdomar
och anhériga att sjukhistorien blir ur medicinsk synpunkt tillfredsstillande.
Det géller da inte bara fragan om kroppslig hilsa och ohilsa utan ocksi om
en analys av problemen ur barn- och ungdomspsykiatrisk synpunkt. Sam-
talen kommer di att foras in pa medicinskt viktiga fragor och pa sddana
6mtaliga Amnen, som méinga klienter endast synes kunna och vilja avhandla
infor lakaren.

En av de viktigaste arbetsuppgifterna for likaren ér sedan att genom den
medicinska undersokningen i alla dess former i forsta hand utesluta kropps-
liga sjukdomar respektive virdera en eventuell dylik sjukdoms samband
med patientens psykiska status. Grundliga somatiska undersokningar och
behandlingar utgér darfér en oundginglig del av varje barnpsykiatrisk
verksambhet.

Lakarens allménna utbildning har givit honom tréning i biologiskt tan-
kande, vilket har sin sarskilda betydelse infér den uppgift, som bestar i att
sammanfoga allt det material, som lamnats av psykologer, kuratorer och
andra medarbetare, till en helhetsbild. Han har sedan att efter samrad med
6vrig personal besluta om #rendets fortsatta handlaggning och allt efter
omsténdigheterna antingen sjilv overtaga den fortsatta medicinska eller
psykologiska behandlingen av barn, féraldrar eller anhoriga eller 6verlimna
uppgifter av olika slag till andra medlemmar av teamet. Under alla férhal-
landen har han att folja drendets fortsatta handliggning och ansvara for att
behandlingen sker enligt givna intentioner.

En icke ringa del av ldkarens arbetstid atgar for utfdrdande av utlatan-
den av olika slag till myndigheter, inremitterande likare m. m. samt av
intyg, som kriavs i samband med barnens placering pa institutioner etc.
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Hirtill kommer vidare hans ansvar for att personalen halles 4 jour med
utvecklingen pA omradet och att den ges mdojlighet dirtill genom konferen-
ser, litteraturstudier, fortsidttningskurser etc. Han har ocksa att direkt och
indirekt ansvara for instruktion och handledning av de barn- och ung-
domspsykiatriska avdelningarnas vardpersonal.

Dérjamte har likaren givetvis rent administrativa uppgifter och ar huvud-
mannens niarmaste kontaktman.?

En niarmare specifikation av likarens arbetsuppgifter har vi i detta sam-
manhang icke ansett oss behéva lamna, da dessa dels kan anses vara mera
allmint kianda, och dels svarligen kan beskrivas pa grund av sin starkt diffe-
rentierade karaktir. Ovriga personalkategoriers arbetsuppgifter synes dir-
emot vara betydligt mindre kinda, varfor vi ansett oss bora mera i detalj
skildra dessa. Dirvid belyses dvenledes i viss man likarens arbetsuppgifter.

Psykologer

Psykologernas uppgifter inom den psykiska barna- och ungdomsvarden
ar av tre slag, namligen diagnostiska testningar och observationer, barn-
och ungdomsterapi samt upplysningsverksamhet. Utbildningsférhallandena
har gjort, att mycket f4 om ens négon av de nu verksamma psykologerna
behirskar bade forekommande testmetoder och olika former av barn- och
ungdomspsykoterapi. Det ar darfor och dven i évrigt fordelaktigt att, i lik-
het med vad som gores i psykologutredningens betinkande, skilja pa de
bada linjerna, diagnostiskt och terapeutiskt arbete, ehuru det ir nédvindigt
att utévarna inom bada dessa arbetsfilt ir foértrogna med varandras om-
raden. Nigon skarp grians mellan de bada kategoriernas arbetsuppgifter
finns inte.

Den utbildning, som universitet och hégskolor meddelat i psykologi, har
varit foga inriktad pa klinisk psykologi och dirmed pa praktiskt psykolo-
giskt arbete. Den har emellertid givit en viss i och for sig nodvindig teoretisk
grund. Det ir att beklaga, att statsmakterna dnnu inte tagit stillning till
psykologutredningens betiankande. Den psykiska barna- och ungdomsvAr-
den har hirigenom tyvirr ej kunnat tillgodogéra sig den enligt vir mening
véardefulla utbildningsplan, som framlagts i detta.

Den psykiska barna- och ungdomsvarden utgér ett for psykologiskt arbete
vil ldimpat omrade, och de uppgifter, som numera anfértros at dari verk-
samma psykologer, har fatt en annan karaktir och blivit mera krivande én

1 Sociallakarverksamheten vid barnavdrdsndmnden i Stockholm har fatt en i viss man sér-
priglad karaktdr genom att s& ménga mindre samarbetsvilliga klienter kommit att hinvisas dit.
I stor utstridckning tages sociallikarens tid i ansprak for drenden, dir barnavardsnimnden
ifrdgasatt omhiandertaganden. Sérskilt pd ungdomsbyran har verksamheten blivit i hog grad
utdtriktad. Ungdomar karaktiriserade av syssloloshet, kringdrivande, spritmissbruk eller
andra beteenderubbningar uppsokes aktivt, varefter forsok gores att f4 dem att 6verga till en

mera ordnad livsféring. PA andra hill har sidana arbetsuppgifter kommit att avila de vanliga
radgivningsbyrderna.
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vad man tinkte sig i mitten & 1940-talet. For att kunna fullgéra sina upp-
gifter har psykologerna pa eget initiativ och drivna av intresse for arbetet
kompletterat sin bristfilliga grundutbildning pa visentliga omraden. De
vigar, som hérvid valts, har helt naturligt varierat. Till en borjan fanns
inga bestamda behérighetskrav. Lirare av olika slag med kunnighet i intel-
ligenstestning utférde d& som regel undersokningar av denna art. Minga
av dessa ldarare har sedan utokat sitt kunnande genom praktisk erfarenhet,
genom olika kurser eller genom privat undervisning. Formellt fyller dessa
personer inte de krav, som numera stélls fér anstillning som psykolog
inom den psykiska barna- och ungdomsvarden, men de har uppnétt stor
skicklighet inom sitt mer begrinsade omréade.

Sa smaningom har formella krav for anstiallning uppstillts, och under de
senaste aren har provisoriska behoérighetsbestimmelser tillimpats. Forutom
akademiska betyg i psykologi har enligt dessa kravts bland annat skurser i
specialtestning» respektive psykoterapeutisk utbildning samt praktik. Efter-
som hogskolorna icke anordnat »kurser i specialtestning» i tillracklig ut-
strackning, har psykologerna fatt inhamta dessa kunskaper varhelst de
kunnat skaffa sig méjlighet dartill. Manga har efter en akademisk examen
eller enbart tentamen i dmnet psykologi genomgatt Ericastiftelsens lagre
kurs. Andra har genomgatt privat anordnade kurser och genom sjilvstudier
och studiecirklar skaffat sig de for ett utvidgat psykologiskt kliniskt arbete
nodvindiga kunskaperna i neuroslira och klinisk psykologi i allminhet.
En del har genom studier i utlandet dragit nytta av den mer avancerade
utbildning, som dir mangenstides finnes anordnad. Pa sa siatt har uppstatt
en mycket ojimn niva och édven en alltfér stor specialisering. Psykologer
med god grundutbildning i allmin psykologi och specialkurser i de olika
metoder, som anvinds, samt lang praktisk erfarenhet i férening med fort-
satta studier i normal- och abnormpsykologi har varit handledare at de
mindre trinade.

Det idr orimligt att tinka sig, att det dven i fortsattningen skall lamnas at
personalen att pa olika vagar sjalv skaffa sig de kunskaper arbetet fordrar
och som utbildningsanstalterna egentligen borde ge.

Det ar vidare nodvindigt, att psykologerna i l6nehinseende fir en sadan
stillning, att onskad standard kan uppriatthallas. Behov av psykologer pa
tva olika nivaer av kunskaper och erfarenheter har uppstatt inom verksam-
heten, och bada dessa finns ocksa foretradda déar: en lagre, som motsvarar
minimikrav fér anstillning (»fil. kand.-niva») och en med hogre kvalifika-
tioner i fraga om savil teori som praktik (»fil. lic.-niva»). Innan utbild-
ningen av psykologer omlagts enligt de linjer psykologutredningen foreslagit,
och denna utbildning bedrivits sa linge, att studerande forts fram till exa-
men, ar det knappast lampligt att lata behorighetskraven endast omfatta
vissa bestdimda examina. Under lang tid framat bor s6kandena bedémas efter
individuella meriter, och det ir nédvandigt att sidana 6vergangsbestimmel-



78

ser tillskapas, som mojliggér en dylik bedéomning. I analogi med vad nu
sagts bor de, som under en f6ljd av ar fordjupat sina kunskaper och ofta
fungerat som handledare jdmsides med en ordinarie anstillning, anses ha
uppnétt den hégre nivan. For denna kategori av psykologer bor inrittas
tjanster som 1:e psykologer.

Psykologer i diagnostiskt arbete har varit placerade endast en 16negrad
over folkskolldrarna. Detta sammanhénger med att det vid verksamhetens
bérjan var folkskollirare med speciellt intresse for uppgifter av denna art
och med viss kunskap om intelligensundersékningar, som tjinstgjorde som
pedagogassistenter. Dessa overfordes sedan pa heltidstjinster som psyko-
logassistenter. Lonegraden blev endast obetydligt héjd, trots den betydande
merutbildning, som alltifrdn verksamhetens bérjan krivts av dem.

Psykologer i terapeutiskt arbete har varit och ir alltjimt dnnu ligre pla-
cerade, ehuru deras arbete pa intet sitt ir mindre kvalificerat. Detta sam-
manhinger med att det for dessa icke gick att anvinda folkskollirarexa-
men som jamforelsegrund, eftersom de ofta rekryterades fran andra verk-
samhetsomraden.

For psykologer savil i diagnostiskt som i psykoterapeutiskt arbete ar med
hénsyn till utbildningskraven och till arten av det arbete, som skall utféras,
en hogre lonegradsplacering dn den nuvarande motiverad. Nagon skillnad i
lonegradsplacering mellan dessa bada psykologgrupper bor enligt véar be-
stimda uppfattning ej goras. Det synes oss berittigat att placera 1:e psyko-
logerna tvé l6negrader hogre én de Gvriga hir féorekommande psykologerna.
For att ytterligare stimulera intresset for fortsatt utbildning inom facket
samt aven ur forskningssynpunkt vore det enligt vir mening énskvirt om
det vid undervisningssjukhusen och vid de stérre enheterna inom verksam-
heten éven inriittades nagon tjianst som chefspsykolog med placering for-
slagsvis tva 16negrader 6ver 1:e psykologerna. Den grundliggande behéorig-
heten jamte filosofie licentiat-examen bér kriavas av innehavarna av chefs-
psykologtjansterna.

I varje fall intill dess psykologutbildningen reformerats men dven dér-
efter vore det 6nskvirt med 1-driga utbildningstjinster vid de avdelninga:
eller centraler, diar handledning kan ges for dem, som jamsides med fort-
satta hogskolestudier eller efter sin teoretiska utbildning #r i behov av
handledd praktik. Under denna tid skulle ocksa pa ett helt annat sitt éin vad
tidigare varit mojligt vederborandes limplighet kunna provas.

Psykologer i huvudsakligen diagnostiskt arbete.

Idealet ar att de psykologer, som égnar sig it diagnostiska uppgifter, kar
handhava och utvirdera ett batteri av tests, som bestar av olika slag av ut-
vecklings- och intelligenstests, speciella prov vid lis- och skrivsvarigheter ock
hjarnskador samt nagra karakterologiska tests. Anvindandet av en méang:
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fald av tests utgér ingalunda i och for sig nadgon betryggande garanti for att
de erhéllna resultaten verkligen ger en fullstindig bild av vederborande
patient och det ar bittre att psykologen anvinder ett mindre antal tests,
som han verkligen kan, dn att han sysslar med manga sddana som han har
mindre erfarenhet av. Under alla férhallanden utgér testresultaten endast
hjalpmedel, som alltid maste stillas samman med anamnes och likarunder-
sokning. Forst darefter ar det mojligt att stidlla en klinisk diagnos och fa
utgdngspunkter for vilka atgérder och vilken behandling, som i varje enskilt
fall &r mest limplig. S& smaningom kan man kanske fi fram testinstrument,
som &r sikrare och bittre 4n de, som nu tillaimpas. Det blir dock alltid erfa-
renhet och grundliga kunskaper, bade allmidnpsykologiska och speciella,
rorande de olika testmetoderna, dessas mdjligheter och begrinsning, som
méste avgora vad som ar brukbart i de olika fallen. Det bista testinstru-
ment dr odugligt, till och med farligt, i oskickliga hinder, medan dven mindre
bra tests kan ge viardefulla upplysningar om testaren ir skicklig och kinner
sin metods brister och fortjanster. Sarskilt géller ifrdga om de mest kri-
vande metoderna, att deras anvindbarhet helt beror pa testarens kunnighet
och omdomesformaga. Det ar battre att inte alls anvianda dessa in att lata
dem utféras av personal, som saknar den erforderliga utbildningen och
traningen dirfér. Man kan ej stilla som ett krav att varje psykolog inom den
psykiska barna- och ungdomsvérden skall kunna anvinda ett svirare ka-
raktartest, men vil pa att den, som anviander det, skall vara kunnig och
villutbildad.

Psykologer i huvudsakligen terapeutiskt arbete.

For den andra psykologgruppen, terapeuterna, har det sedan ménga ar
funnits anordnad en sirskild utbildning vid Ericastiftelsen. Aven denna
méiste emellertid kompletteras med mer praktisk erfarenhet, innan tera-
peuten kan fylla sin plats i teamet. Ingen utbildningsanstalt kan hinna ge
sina elever erfarenhet av sa skiftande klientel, som moter i praktisk yrkes-
verksamhet. Arbetet inom den psykiska barna- och ungdomsvérden bjuder pa
sa varierande problem och svérighetsgrader, att terapeuten maste behirska
flera olika behandlingsmetoder, fran den mer djupgiende terapin till en
mer pedagogisk och stédjande. Bedomningen av vilken behandlingsmetod,
som bor tillimpas i det enskilda fallet, ér i regel av den svarighetsgraden,
att hela teamets samverkan krives. Det ir ju inte endast barnet det ror sig
om, utan hela familjekonstellationen maste tas i betraktande foér att man
skall kunna avgéra om patienten dr si neurotiserad, att han behéver nigon
speciell form av behandling eller om man kan hoppas, att de naturliga lik-
ningsprocesserna kan vara tillfyllest, om férildrarna far stéd och upplysning
eller om liamplig miljosanering kommer till stand.

En mera intensiv terapi under lingre tid kommer endast ifraga i mycket
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begrinsat antal fall, di en dylik a4r beroende av méanga faktorer, bland
annat foraldrarnas mojligheter till samverkan och barnets forutsattningar.
Intimt samarbete med likaren ar sarskilt nodvandigt i sddana fall; under
behandlingen kan méngen gang intriaffa svarbemistrade situationer, som
kraver likarens medverkan. Naturligtvis dr det dven i dessa fall nédvandigt,
att eventuella somatiska inslag i symtombilden noga kontrolleras av likaren.

I flertalet fall racker ocksa en mindre intensiv terapi under kortare eller
lingre tid. Den dr vanligen tillfyllest, da det ar fraga om #dnnu inte sa fixe-
rade beteendemonster. En tids hjalp gor det salunda i dessa fall mojligt
for patienten att snart nog klara sig sjilv. Dessutom ges korttidsterapi
ménga ganger, da en svar, akut dngest maste dimpas och lugnas for att pa-
tienten skall kunna bruka de resurser han sjilv har.

Har har hittills avsetts individualterapi men éven gruppterapi har en
given plats inom den psykiska barna- och ungdomsvarden. Vid Stockholms
och Goteborgs centraler har man de senaste aren med goda erfarenheter pro-
vat sistndmnda form av terapi. For somliga barn och ungdomar passar
gruppbehandling bist, for andra ar individualbehandling att féredra. Manga
ganger synes det vara synnerligen foérdelaktigt, om man har mdéjlighet att
kombinera si att barnen jimsides med gruppterapi periodvis dven kan fa
individuell behandling.

For terapeuten sjalv ar arbetet i dess olika former pafrestande. Det anses
darfor av manga barnpsykiatriker och psykologer 6nskvirt, att terapeuten
genomgatt liranalys. De anser namligen, att en sddan dels ger kunskaper
om psykologiska mekanismer och reaktionsménster, dels méjligen ocksé ger
ett »arbetsskydd», nir vederborande pa detta satt fatt sina egna problem
ventilerade, problem som kanske inte skulle vara besvirande i ett annat yr-
ke men som oundgingligen provoceras i det terapeutiska arbetet. Nyttan av
sadan liaranalys ifragasattes emellertid av andra. Under alla férhallanden
kravs grundliga kunskaper om olika psykoterapeutiska arbetsmetoder, in-
hiamtade inte endast ur litteraturen utan ocksd genom praktisk erfarenhet.
Vilka metoder man #an studerar, ar det viasentligt att fa kdnnedom om sam-
spelet mellan ménniskor och sarskilt om den roll man sjialv spelar i sina
relationer till patienterna. I viss man galler alla dessa synpunkter ocksa
betriaffande de psykologer, som arbetar med personlighetstestning.

Savil psykologer som andra personalkategorier deltar dven i upplysnings-
arbete. Egentligen innebér néstan allt arbete inom psykisk barna- och ung-
domsvard en form av upplysningsverksamhet. Mera direkt férekommer
sddan till exempel i form av orientering om verksamhetens mal och medel
for bland annat larare, skoterskor, barnavardsmén och personal vid barna-
vardscentraler. En annan form av upplysningsverksamhet dr den som kan
bedrivas i form av diskussionscirklar for foraldrar. Diskussioner om ett
barns naturliga utveckling och behov kan da ge den hjilp, som férdldrarna
eventuellt behéver for att forstd och komma tillritta med svarigheter.
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Barnpsykologiska kuratorer

Liksom fér psykologerna finnes for de barnpsykologiska kuratorerna
annu icke nigon mera fullstandigt tillridttalagd utbildning. De mental-
hygieniska kurserna vid socialinstitutet i Stockholm (4 */, manader) ger vis-
serligen virdefull kunskap och handledning men bedéms allmiint (iven av
kursledningen) som otillrickliga. Familjeradgivningskommittén féreslar i
sitt betdnkande! en omliggning av denna utbildning. Aven kuratorerna har
hitintills p4 eget initiativ mast komplettera sina mentalhygieniska kunska-
per. De, som har den gedignaste utbildningen och lingsta erfarenheten,
tjanstgér som handledare for nyanstillda och praktikanter. Manga av de
barnpsykologiska kuratorerna har redan nu en utbildning, som motsvarar
den som familjeradgivningskommittén foreslar for familjerddgivarna, och
de bada gruppernas arbetsuppgifter dr ju ocksid pa ménga siitt likartade.
Kuratorerna inom den psykiska barna- och ungdomsvarden ir salunda
egentligen att betrakta som likstidllda med familjeradgivare och bor darfor
i 16nehinseende vara jamstiallda med dessa, vilka familjerddgivningskom-
mittén foreslar i lIonegrad A 17. Vid avdelning eller fristdende central med
mdinga kuratorer ar det lampligt att det for en eller flera av de bist merite-
rade inrittas tjinster som 1:e kurator med hogre lonegradsplacering.

Att testning och psykologiska observationer av barnen bér utféras av
darfor specialutbildad psykolog med grundlig praktisk erfarenhet borjar nu
anses sjalvklart, likasid att psykoterapi skall utdvas av likare eller psy-
kolog med speciell utbildning hérfor. Det rader diremot ganska olika upp-
fattning och tillimpas olika praxis betriffande kuratorernas arbetsupp-
gifter. I detta sammanhang kan ocksa framhallas, att arbetsuppgifterna for
den psykiska barna- och ungdomsvardens personal éverhuvudtaget foreter
stora olikheter inom en storstad och inom ett landstingsomrade. Arbetsupp-
gifterna blir ocksa olika vid en byra med ett fullt utbyggt team och vid en
byra, bestdende av en likare och en kurator, eventuellt med tillfillig test-
hjélp.

S& smaningom, da den psykiska barna- och ungdomsvarden blir utbyggd
over hela landet, torde manga av de nuvarande olikheterna forsvinna, men
det ligger i sakens natur, att det alltid kommer att finnas skillnader mellan
storstad och landsbygd med den senares geografiskt sett mer omfattande
arbetsomrade.

Kuratorn har i regel forsta kontakten med forildrarna. Detta sker an-
tingen i form av ett forberedande samtal (»intake») eller i form av en férsta
upptagning av sjukhistorien (anamnesen). Man har funnit, att det sa kal-
lade »intakesystemet» har en stor uppgift att fylla. Langa vintetider fore-
kommer som regel inom varje enhet av verksamheten (jimfér kapitel 4,
sid. 45 0. 49). Det ar darfor av virde, att klienterna inom ett par veckor efter

1 SOU 1957: 33.
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anmalan atminstone fir nagon personlig kontakt med avdelningen eller
radgivningsbyran. Efter konferens mellan chefslikaren, vederborande kura-
tor och en psykolog avgéres, huruvida patienten kan emottagas eller bor
hanvisas till annan institution, om fallet 4r bradskande sa att fortur ar
nodvindig, vilka undersokningar, som i forsta hand bor goras m. m.

Kuratorn har att skapa sidan kontakt med foérildrarna att dessa, da
fallet kan tas upp till fortsatt undersokning, i fortroende belyser sina prob-
lem med barnet. Klienten maste dessutom vid denna forsta kontakt erhélla
nagon form av stdéd i véntan pa sin tur och som regel upplysning om hur
barnet pa bista sitt skall forberedas for besoket.

Vid anamnesupptagningen strivar man efter att erhalla en sa realistisk
bild som mojligt av barnet och av de krafter i dess nuvarande och tidigare
livssituation, som format dess personlighet och lett fram till svarigheterna.
For att mojliggora en »familjediagnos» giller det att soka urskilja, vad som
ar patologiskt eller friskt i barnets och férdldrarnas reaktioner. Anamnes-
upptagningen far aldrig vara ett stereotypt insamlande av fakta utan maste
vara inriktad pa att ge en dynamisk bild av klienten, hans familj och de
inbordes relationerna. Det samtal vid vilket anamnesen upptages kan ofta
ocksa ha ett positivt terapeutiskt virde i och for sig.

Foraldrarna soker hjilp fér svarigheter med barnet men har sjilva
ofta redan fran bérjan en viss uppfattning om ett samband mellan dessa
symtom och familjemedlemmarnas inbérdes relationer. Modern ifragasat-
ter ofta, om inte hennes trotthet eller nervositet, faderns alkoholism,
haftighet eller stringhet, disharmonin mellan makarna etc. utgér bak-
grunden till barnets anpassningssvérigheter. Ménga ar vid forsta besoket
fyllda av oro, angest, skuldkénslor och fruktan att de misslyckats som for-
aldrar. Andra har ringa eller ingen insikt om att de sjilva kan ha nigon
del i utvecklingen av barnets symtom. I bada fallen géller det fér kuratorn
att balansera situationen si att en grund ligges for fortsatt samarbete med
forildrarna och en kontakt knytes, i vilken klienten far kraft att arbeta
vidare med problemen.

Kuratorns fortsatta arbete med forildrarna efter forsta kontakten foljer
schematiskt sett tre olika vigar: en forsta, dar yttre miljoatgarder domine-
rar, en andra, dir det blir en sporadisk, mer stédjande kontakt med fallet
och en tredje, dir man héller en mer intensiv, regelbunden siadan, parallellt
med terapi av barnet. I allt detta arbete har utvecklats en speciell metodik,
som med en internationellt anvind term bendmnes social casework. Det
karaktaristiska for denna arbetsform ar dei dynamiska betraktelsesittet,
respekten for klienten och hans kinslor, asikter och egna strivanden att
losa sina svarigheter samt foérsok att stirka hans positiva resurser och fa
fram hans egen medverkan, vidare att fordjupa hans insikt i fraga om
problemen via en kinslomissig bearbetning snarare én ett intellektuellt
resonerande. Kuratorn ger genom sin positivt lyssnande héllning klienten
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tillfdlle att spontant ventilera sina kinslor och svérigheter i den takt som
ar naturlig fér honom. Det krivs dérvid, att kuratorn behaller en tolerant,
sd langt som mojligt objektiv instillning till klienterna, sa att dessa aldrig
upplever, att det stilles storre krav pA dem én de férmar méta men sa att
vagen halles oppen for forsatt samarbete pa det plan, som var och en kan
acceptera och tillgodogéra sig.

Det karaktiristiska for social casework ar vidare, att samtidigt som klien-
ten pa detta sitt s smaningom vinner stérre klarhet och férstaelse for sin
egen situation och dirigenom blir mera beredd for de férandringar av
denna, som kan vara nodvindiga att dvagabringa, vidtar kuratorn olika
praktiska atgarder, som kan vara dgnade att litta det ytire trycket. For
fordldrarnas del kan det i detta sammanhang gilla ekonomisk sanering med
upprustning av hemmet (t. ex. med hjilp av socialvarden), anskaffande av
hjilp i hemmet, bostadsbyte, omskolning och annan sysselsittning, pabér-
jande av behandling for alkoholism, stéd vid lésande av konflikter med
andra minniskor jimte ordnande av otaliga praktiska angeligenheter, som
vederborande tills vidare inte har kraft att ta itu med sjalv. Sarskilt viktigt
ar dérvid det inbordes forhallandet mellan forildrarna.

Denna syntes av talmodigt lyssnande och aktiv hjalpsamhet, nir stunden
ar mogen hirfér, dr liksom psykoterapeutens arbete krivande och péfres-
tande for kuratorn. Det kriver inlevelse, praktisk minniskokinnedom,
takt och virme. Ideligen hinder, att det médosamt uppbyggda fortroendet
till kuratorn séttes pa prov, inte sillan blir det nodvindigt att borja fran
borjan igen. Inte minst viktigt ar det, att klienten inte gores beroende av
kuratorn; nar behandlingen ar slut maste vederborande ha lirt sig att sta
pa egna ben.

Visserligen ar det barnet, som i forsta hand ar patienten inom den psy-
kiska barna- och ungdomsvarden, men ju mindre barnet ir, ju noédvin-
digare ar det att familjen tas med i behandlingen. Att behandla isolerade
symtom leder séllan till nigon forbittring, om hela den situation, i vilken
symtomen uppkommit, kvarstar oférindrad. Barn ér ytterst kinsliga baro-
metrar for misshilligheter mellan féraldrarna, och allteftersom den psy-
kiska barna- och ungdomsvarden far 6kade resurser i frdga om personal och
erfarenhet, gar arbetet mer och mer over till att bli ett slags familjeradgiv-
ning enligt caseworkprinciper.

Flertalet fall kan for narvarande endast ignas den mer sporadiska kon-
takten. Denna kan utstriackas éver kortare eller lingre tid, kanske flera ar
och kinnetecknas i regel av att forildrarna kommer for samtal, da de kan-
ner behov av att lasta av sig sina akuta bekymmer infér nigon, som de har
fortroende for. Ibland &r det kuratorn, som tar kontakt for att héra hur
det gar. Ett stodjande samtal eller en klokt meddelad upplysning kan i
savil akuta situationer som vid mer lingvariga svirigheter bryta manga
farliga cirklar och ge en hjilp, som inte bara ar for stunden. Det galler att
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s4 smaningom &ka forildrarnas forstaelse for barnens och sina egna pro-
blem s& att de i sin tur kan ge barnen den hjéilp dessa behdver for att na
bittre anpassning. Bade barnpsykologiska kunskaper och annan radgiv-
ning eller upplysning maste, som tidigare papekats, bibringas i den takt,
vederboérande kan smilta.

Naturligtvis 4r overgingen mellan de olika formerna fér kontakt med
foraldrarna och barnen flytande, men endast ett ringa fatal kan ges en mer
intensiv behandling i form av regelbundna samtal under léngre tid. Detta
sker, da de samlade undersokningsresultaten visar, att barnet r si neuroti-
serat, att det maste ha sakkunnig hjilp for att ater fungera normalt och
att foraldrarna bedoms som bade villiga och kapabla att tillgodogéra sig den
erbjudna hjilpen. Parallellt med att barnet gér hos en terapeut — en psy-
kolog eller en likare — vanligen en a tvad ginger i veckan, kommer en av
forildrarna eller bada for regelbundna samtal. Oftast ar det kuratorn och
likaren, som delar dessa forialdrasamtal si att de har en foérdlder var, men
det férekommer ocksa att nagon av dem talar med bada fordldrarna. Pa
sina hall praktiseras att bade barn och férialdrar regelbundet gar hos samma
person. Mycket av det som aktualiseras via barnets terapi, spelas ocksa ut
i hemmet och stiller foraldrarna infér kravet pa en kanslomissig omstill-
ning, en modifiering av tidigare, alltfér stringa eller pa olika sitt komplex-
bundna attityder mot barnet eller varandra. Man méter ofta féraldrar, som
omedvetet lever ut sina egna behov via barnets symtom eller i besvikelse
over vad barnet icke presterar. Genom samtalen kan kuratorn eller likaren
da hjilpa dem att litta pa en del angest och oro, som kommer fram i sam-
band med vad som hinder i barnterapin, och att se sambandet med egna
tidigare erfarenheter litet klarare. Detta arbete ar mycket krivande for alla
parter, savil for klienter som for personal, fordrar skicklighet och sam-
arbetsférmaga och tar mycken tid. Ocksi inom teamet krivs i dylika fall
intimt samarbete mellan dem, som har hand om de olika klienterna, sa att
forildrasamtalen i stort sett verkligen gar parallellt med barnets terapi och
blir den hjilp till férstaelse och omstillning, som de dr avsedda att vara.

For narvarande torde det huvudsakligen vara vid de storsta centralerna
i landet, som denna behandlingsform kan ges. Det ar dock ett starkt onske-
mal, att varje lin far mojlighet att atminstone i ndgon utstrickning anvinda
detta arbetssatt. Nir ett barn och dess forialdrar gar i behandling, far
teamet under likeprocessen ovirderliga kunskaper om hur de olika familje-
medlemmarna paverkar varandra. Dessa férdjupade kunskaper om famil-
jebanden och mdjligheterna att paverka dessa i konstruktiv riktning ar till
stor hjalp for arbetet i dess helhet.

En annan del av kuratorns arbete dr praktisk-administrativ, att vara for-
bindelselink mellan teamets olika medlemmar, det vill siga ansvara for
samordningen s att det dagliga arbetet fungerar, att féra journaler, att
shalla i drendena» dven utdt och skota kontakten med andra institutioner
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och enskilda. Om det beh6vs och i man av tid gor kuratorn dven hembesok,
vilket i linen kan medféra langa resor och en hel del organisationsarbete.

Naturligtvis innebir kuratorns arbete andra sociala uppgifter av den mest
skiftande karaktar. Sociala utredningar, samarbete med olika sociala organ,
med skolor ete., hor till ordningen for dagen. Aven i en storstad — dar man
har tillgang till flera kliniker for sjukhusfallen, diar barnavirdsnidmnden
direkt tar hand om polisanmélda barn och ungdomar och dir det finns
speciella abortbyrder — forekommer allt slags socialt arbete vid en psykisk
barna- och ungdomsvardscentral, ehuru givetvis i mindre utsrickning in
i ett 1dn, dar den psykiska barna- och ungdomsvarden blir sa gott som den
enda hjalpinstansen.

Till sist vill vi hir sirskilt behandla det svara problem, som uppstar da
klienterna ar ovilliga till samarbete. Det kan gilla savil férialdrarna som
barnen eller ungdomarna. Speciellt inom den ovan beskrivna fjirde grup-
pen bland klientelet (sid. 25) ar problem av detta slag ganska vanliga.
Trots svdrigheterna ir det viktigt att siddana direkt negativt instillda fall
inte lamnas at sitt 6de; ofta ar det fraga om séarskilt svart skadade barn
eller ungdomar, vilka ér i stort behov av hjilp. Tillvigagangssittet i sidana
fall kan inte schematiseras. I regel ar det kuratorn, som forst far forsoka;
ibland méste andra medlemmar av teamet, i férsta hand lakaren, gripa in.
Det visar sig understundom skiligen enkelt att fa ett gott samarbete till
staind. Om fo6rildrarna inte infinner sig p4 mottagningen pa den utsatta
tiden eller genast forklarar sig ovilliga till ett besok — sedan t. ex. skolan
ansett, att den psykiska barna- och ungdomsvarden maste ta itu med fallet
— far kuratorn géra hembesok och diskutera igenom fragan, vilket kan
vara tillfyllest for att skapa forstdelse hos vederborande. I svarare fall kan
kriavas mycket arbete: svarigheterna kan vara sa stora, att det visar sig
omgéjligt att skapa forutsattningar for mera ingdende behandling enligt
giangse monster, dven om det i och fér sig skulle vara behovligt.

Att for den skull avskriva siddana ofta héggradigt hjilpbehovande fall
ar inte tillfredsstéllande, inte heller iir enbart placering utom hemmet alltid
det bista, dven om man stundom inte lyckas finna andra utviigar. Sarskilt
framtrider en brist pa adekvata metoder att behandla dem, som inte sjalva
ar medvetna om sitt hjilpbehov. De behandlingsformer, i vilka utbildning
ges i vart land, ger i regel icke avsett resultat, och det framstir som hoge-
ligen pdkallat att s6ka nya vigar att komma tillritta med detta klientel.
Forsok, som gjorts av personer med speciell fallenhet for behandling av
ungdomar, synes visa, att behandling i grupp kan vara en framkomlig vag.
Dylik behandling ar tinkbar bade inom och utom en institution, men kriver
givetvis speciell erfarenhet och utbildning av sina utévare. I Stockholm
kommer sddana fall ofta till barnavirdsnimndens sociallikare, men #ven
centralerna forséker sig pa dem med vixlande framgang. I flertalet av dessa
fall torde det samtidigt med den personliga behandlingen kriivas hjilp-
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atgérder av en art och i en omfattning, som man vid centralerna inte har
resurser till. Att klara dessa ungdomar medan de bor kvar i sina ménga
ginger for dem likgiltiga eller rent av fientliga miljoer ar ofta utsiktslost.
Miljobyte i forening med personlig behandling av kanske mer pedagogisk
art vore sannolikt idealet. For det aldre klientelet blir den viktigaste upp-
giften ofta att skapa positiva attityder till arbetet (jmf. Takmant).

Pedagogkonsulter och skolpsykologer

Med uttrycket pedagogkonsulter har vi hir avsett siddana medarbetare
inom den psykiska barna- och ungdomsvarden, som i viss méin kan sigas
motsvara skolpsykologerna inom den skolpsykologiska verksamheten, dock
utan samma krav pa utbildning, som stalls pa de senare.

Pedagogkonsulternas uppgift ar i huvudsak att vara en formedlande link
mellan skolan och den psykiska barna- och ungdomsvarden och att till den
senare knyta ldrarerfarenhet. Understundom har de ocksa att meddela spe-
ciell undervisning, till exempel &t barn med komplicerade skolsvarigheter.
I den méan den psykiska barna- och ungdomsvarden dven far ta sig an skol-
psykologiska uppgifter har pedagogkonsulterna att medverka vid differen-
tieringsarbete, det vill siga vid omplaceringar inom skolan, hjalpklass-
placeringar etc.

I atskilliga 14an svarar de nuvarande pedagogassistenterna — det vill sdga
de larare vi vill kalla pedagogkonsulter — for filialerna ute i linen och for-
bereder liakarnas och de barnpsykologiska kuratorernas resor dit.

Vi finner det lampligt att pedagogkonsulterna aven i fortsdttningen éar
praktiskt verksamma larare med deltidstjanstgéring inom verksamheten.
Enligt 2 § 3 mom. kungérelsen den 30 juni 1948 med tilliggsbestimmelser
till avléningsreglementet for folkskolan kan skoléverstyrelsen medge dem
nedsittning av undervisningsskyldigheten, dock lagst till hilften av den
gingse. Pa detta siatt har 11—15 timmar per vecka av dessa larares ordi-
narie arbetstid kommit den psykiska barna- och ungdomsvarden tillgodo.
Darutéver har pedagogassistenterna tjinstgjort ett viaxlande antal vecko-
timmar inom verksamheten och har déarfor uppburit sarskilt arvode. Som
framgar av kapitel 5 har fran ett landsting foreslagits, att ifragavarande
larares undervisningsskyldighet borde nedsittas till 5 timmar per vecka.
Efter att ha penetrerat detta problem i samrad med skoloverstyrelsen, har
vi funnit detsamma i sitt allmidnna sammanhang sd svarlost, att vi for nér-
varande icke funnit oss bora foresld nagon éndring betriaffande mojlighe-
terna till nedsattning av undervisningsskyldigheten.

Den utbildning, som pedagogassistenterna nu #ger och som ligger till
grund for nu gallande behorighetskrav, anser vi under radande forhéallan-

1 John Takman: Om det neurotiska ungdomsklientelet och dess behov av arbets- och miljé-
terapi. Sociala Meddelanden 1952:12.
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den och med hinsyn till de uppgifter de har och kommer att fa vara till-
riacklig dven for de framtida pedagogkonsulterna. Vid de storre enheterna
torde det dock ofta vara liampligt, att en skolpsykolog knytes till den psy-
kiska barna- och ungdomsvarden. Denne bor i sa fall ha samma utbildning,
som skoloverstyrelsen kriaver av de lokala skolpsykologerna (jamfoér ka-
pitel 3).

Avdelningspersonal

I det foregdende har redogjorts for de befattningshavare, fér vilka huvud-
méannen uppbir och adven framdeles avses skola uppbiara sarskilt stats-
bidrag. I det foljande vill vi lamna néagra uppgifter betriaffande vissa andra
personalkategorier.

Nar det giller vardpersonalen vid de barn- och ungdomspsykiatriska
avdelningarna har inga direktiv givits betrdffande vare sig vilka kategorier
av tjansteinnehavare, som skall finnas, eller deras antal, utbildning och an-
stillningsférhallanden. Detta synes ha medfort svarigheter och osikerhet i
samband med planering av de barn- och ungdomspsykiatriska vardavdel-
ningarna, da landstingen saknat varje erfarenhet fran detta verksamhets-
omrade.

Sjalvklart ar att kroppssjukvardens normer ej kan 6verforas pa barnpsy-
kiatrins omréade. Personalens arbetshorda ar av helt annan art 4n inom
kroppssjukvarden och ér fysiskt men framférallt psykiskt mera pressande.
All erfarenhet visar, att personalstyrkan i stort sett méste uppga till ett
antal, som motsvarar antalet vardplatser. De barn- och ungdomspsykiat-
riska klinikerna visar vidare ett behov av f6ljande personalkategorier: sjuk-
skoterskor, forskoleldrare samt manlig och kvinnlig vardpersonal, bestdende
av barnskéterskor och sjukvardsbitrdden samt assistenter och eventuella
praktikanter.

Sjukskéterskor

Som forestdndarinna for avdelning och ersattare harfér kraves en sjuk-
skoterska, speciellt pA grund av de olikartade medicinska underséknings-
och behandlingsmetoder, som numera allméant tillampas. Vederborandes
arbetsuppgifter ar emellertid p4 manga sitt siregna, inte minst genom det
ansvar hon skall ha for klientelets ratta allménpsykologiska behandling.
Hon maste ocksa ha ratt forstaelse for foraldrar och andra uppfostrare, som
pa dessa avdelningar i regel utan inskrankningar far beséka barnen. Hen-
nes uppgifter blir silunda inte bara av allman-medicinsk utan framforallt
av mentalhygienisk art. Med hadnsyn hartill bér hennes utbildning utéver
‘sjukskoterskeexamen besta i specialutbildning i barnsjukdomar och social
barnavard samt erfarenhet fran savil psykiatriskt som barnpsykiatriskt
arbetsfalt. Som visentlig merit och 6nskvird sadan for varje overskoterska
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a4 avdelning av denna art bor gilla Ericastiftelsens 1-ariga kurs eller en
utbildning, som motsvarar den, som ges at de elever i sjukskoéterskesko-
lorna, vilka dmnar #dgna sig 4t mentalsjukvard (den centrala hogre kursen
via Ullerakers sjukhus). Ett 6nskemal for framtiden ar att storre hansyn
inom sjukskoterskeutbildningen tages till behovet av utbildning fér upp-
gifter inom psykisk barna- och ungdomsvard. Under sin utbildning borde
de ocksa erbjudas storre mdjligheter till specialisering i hithérande dmne.

En betydande olagenhet, som icke Overallt kompenserats, utgér bestam-
melsen om att sjukskoterskelonen regleras efter avdelningens sidngplats-
antal. Avdelningens natur ger den nddviandiga begriansningen i antalet
vardplatser men medfér inte mindre pressande arbetsuppgifter for over-
skoterskan. Tvartom har erfarenheten visat rekryteringssvarigheter pa
grund av arbetets komplicerade natur.

For den 6ppna mottagningen vid barnpsykiatrisk lasarettsavdelning be-
hovs ocksa sjukskoterskeassistans, till exempel for att ombesérja provtag-
ningar och assistera vid olika undersokningar. Det har visat sig &ndamals-
enligt att med hénsyn till klientelets art begagna sig av avdelningens egen
personal for dessa uppgifter.

Forskoleldrare (barntrddgardsldrarinnor)

Varje barnpsykiatrisk avdelning har ett ofrankomligt behov av en for-
skolelarare. Da grundutbildningen f6r denna personalgrupp tar sikte pé
normala barns sysselsidttning och behandling bor férskolelararen infér sina
nya uppgifter ha en kompletterande utbildning, till exempel Ericastiftelsens
1-ariga kurs samt nagon praktisk erfarenhet av skolbarn. Vederbdrandes
I6nestéllning bor motsvara arbetsuppgifter och kompetens.

Ldirarpersonal

Vid de barnpsykiatriska avdelningarna bor finnas mojligheter for skol-
barnen att erhélla enskild undervisning, vilket i regel torde kunna ske
genom samordning med lasarettens medicinska barnavdelningar.

For de ungdomspsykiatriska avdelningarna bor sléjdlarare och eventuellt
slojdlararinna eller annan lamplig pedagog pa eftermiddagar och kvillar
ansvara for ungdomarnas lampliga sysselsiattning respektive fér deras hob-
byarbeten.

Ovrig manlig och kvinnlig avdelningspersonal

Varje mindre barn boér ha sin bestimda barnskoéterska, som svarar for
dess vird och som i mojligaste man kan fungera som mamma. Barnské-
terskeutbildningen, som mest tar sikte pa de spidda barnen, vilka knappast
férekommer pa de barnpsykiatriska avdelningarna, ar ej lampad for denna
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personalkategoris uppgifter. I framtiden ar det onskvart, att specialutbild-
ning for sjukvardspersonal av denna typ kommer till stidnd i likhet med
vad som ér fallet med mentalsjukhusens personal. For nirvarande torde
dock personalen i forsta hand bora rekryteras med héansyn till personlig
Iamplighet men bor ha erfarenhet fran daghem eller annan institutions-
vard. Genom den kvalificerade personalen boér de fa sin fortsatta utbild-
ning under arbetet — bland annat genom regelbundet anordnade konfe-
renser — bade av ldkarna och kanske ocksa av psykologerna eller andra
lampliga befattningshavare.

I viss utstriackning, framfoérallt for de hogre aldrarna och ungdomsavdel-
ningarna, behévs manliga assistenter. For dessa finnes for narvarande icke
nigon lamplig utbildning men vissa mdjligheter att forvarva praktisk erfa-
renhet finnes vid till exempel ungdomsvardsskolorna samt vid ungdoms-
gardar och dylikt. Utbildningen torde i stort sett &ven for dessa bora ske
som ovan skisserats fér barnskoterskorna.

Den nédvindiga manliga personalen kan ocksd bestd av de studerande,
som soker praktik for intrade vid till exempel socialinstituten, respektive
de yngre psykologie studerande, som avser att utbilda sig till kliniska psy-
kologer, skolpsykologer etc. Aven for blivande larare torde en viss tid som
assistent vid barn- och ungdomspsykiatriska avdelningar vara virdefull
och dessa kan & andra sidan bli en god hjalp i vardarbetet.

Kansli- och kontorspersonal

Varje barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning liksom de 6ppna mottag-
ningarna har ett stort behov av kansli- och kontorsbitriaden for utskrivning
av journaler, daganteckningar, utldtanden ete. Journalregistreringar, arki-
veringar, sortering av olika uppgifter, telefonpassning, lamnande av upp-
lysningar ar andra viktiga delar av verksamheten, fér vars skotsel det ar
motiverat att anstdlla mera kvalificerade befattningshavare sasom konto-
rister och hogre. For att spara ovrig personal for viktigare uppgifter ar
det av betydelse, att sekreterarpersonalen utvéljes med sadan omsorg, att
den bl. a. kan pa lampligt sitt handha den forsta telefonkontakten med klien-
telet. Denna personalgrupp boér ocksd i kvantitativt hanseende bli tillrack-
ligt tilltagen. Att expeditioner och arbetsrum é&r utrustade med skrivmaski-
ner och diktafoner i tillracklig omfattning ar ocksa nodvéandigt.

I en siarskild bilaga till detta betankande har — for att ge en fylligare bild
av hur arbetet inom den psykiska barna- och ungdomsvéarden kan forsigga
ute i linen — lamnats en arbetsbeskrivning (bilaga A), som vi erhallit fran
Varmlands lins landstings psykiska barna- och ungdomsvard. Denna be-
skrivning torde &ven ge vissa upplysningar om samarbetet mellan likare,
psykologer, pedagoger, kuratorer och andra medarbetare inom verksam-
heten.
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Sammanfattning

I detta kapitel har lamnats synpunkter pa personalens inom' den psy-
kiska barna- och ungdomsvarden utbildning och arbetsuppgifter. Inled-
ningsvis framhélles bland annat, att den snabba utvecklingen inom psy-
kiatrins, psykologins, pedagogikens och sociologins omraden lirt oss
nédviandigheten av att samarbeta i team, bestdende av barnpsykiatriskt sko-
lade ldkare, psykologer i huvudsakligen diagnostiskt och i huvudsakligen
terapeutiskt arbete, barnpsykologiska kuratorer samt eventuellt pedagog-
konsulter.

For tillgodoseende av det stora utbildningsbehovet av likare bor inom
den psykiska barna- och ungdomsvarden flera underlikaretjinster inrattas
och vi anser att det vore onskvirt om det vid vissa enheter dven inrittades
sirskilda utbildningstjanster (1-arstjanster) for likare.

Vad betraffar utbildningen av psykologer finner vi det beklagligt, att stats-
makterna dnnu icke tagit stillning till psykologutredningens betankande,
vilket forhallande haft till f61jd, att den psykiska barna- och ungdomsvér-
den ej kunnat tillgodogéra sig den enligt vart mening vardefulla utbild-
ningsplan, som framlagts i detta. Aven i frdga om de barnpsykologiska
kuratorerna patalar vi de bristfilliga utbildningsmdjligheterna. Visserligen
ger de mentalhygieniska kurserna vid socialinstitutet i Stockholm vérde-
full kunskap och handledning, men dessa kurser bedéms allmént som otill-
rackliga. Vi erinrar darvid om den omliggning av utbildningen foér kura-
torerna, som familjeraddgivningskommittén foreslagit i sitt betdnkande och
vilken dven den psykiska barna- och ungdomsvarden skulle kunna tillgodo
gora sig.

Betraffande pedagogkonsulterna finner vi det lampligt, att dessa &dven i
fortsattningen ar praktiskt verksamma larare med deltidstjianstgoring inom
den psykiska barna- och ungdomsvérden. Vi har ej funnit oss kunna fore-
sld en ytterligare nedsittning av tjanstgoringstiden for dessa inom skolorna.

I slutet av kapitlet lamnas vissa synpunkter pa avdelningspersonalens —
det vill sdga sjukskoterskor, forskoleldrare, barnskoterskor, sjukvérds-
bitriden samt assistenter och eventuella praktikanter m. fl. — utbildning
och arbetsuppgifter. Dérvid framhalles bland annat, att all erfarenhet visar,
att vardpersonalen i stort sett maste uppga till det antal, som motsvarar
antalet vardplatser.



KAPITEL 7

Organisatoriska férslag

Principiella synpunkter

Néar det géiller att foresla en organisationsplan for den framtida psykiska
barna- och ungdomsvirden har vi att beakta synpunkter av skilda slag.
Den psykiska barna- och ungdomsvarden &r ett typiskt exempel pa en
social-medicinsk verksamhet, som dels maste tjdna som sjukvardsorgan
och dels maste bistd samhéllets barnavirdande organ med psykiatrisk,
psykologisk och social sakkunskap. Detta ger mojlighet till ett fruktbdrande
och berikande samarbete for alla berérda verksamhetsgrenar. Det har alltsa
géllt for oss att s6ka en organisationsform, som kan tillfredsstilla social-
vardens behov och samtidigt skapa mojlighet till en sjukvardsmaissig plane-
ring av verksamheten.

I ungdomsvardskommitténs betdnkande dominerade de sociala aspekterna
p4 bekostnad av de medicinskt-psykiatriska. Senare ars erfarenheter har
emellertid lart oss, att behandlingen av missanpassade barn och ungdomar
vanligen dr mycket svarare och mer tids- och arbetskriavande d4n man tidi-
gare varit medveten om. Samtidigt har vi ocksa funnit nya vigar att uppna
positiva resultat. Vi maste dock erkinna, att detta inte géller alla psykiska
storningar hos barn och ungdomar och sirskilt inte hos den mest samhalls-
besvirliga gruppen med problem av ytterst komplicerad natur. Delvis sam-
manhinger detta med, att vi har metoder att paverka de forildrar, som
befinner sig i stérda relationer till sina barn, men vi har icke tillndrmelse-
vis samma mdjligheter att paverka det samhaélle, som den sistndmnda typen
av barn och ungdomar &r i konflikt med. Vidare kan vi nu pa ett battre
sitt dn tidigare overblicka, vilka olika psykiska sjukdomstillstdnd, som vi
har att gora med inom verksamheten. Vi star silunda ofta infér neuroser,
psykoser och liknande tillstand, dar subjektivt lidande spelar en domine-
rande roll.

Givetvis maste dven i fortsdttningen verksamhetens sociala sidor i hog
grad beaktas, men erfarenheten har givit oss den uppfatiningen, att den
psykiska barna- och ungdomsvarden till sin innersta karaktar ar en sjuk-
vardande verksamhet. Med hénsyn hirtill maste den utbyggnad av verk-
samheten, som det giller att planera fér under de narmaste decennierna,
framforallt ta sikte pa de medicinskt-psykiatriska aspekterna. Detta sker
viasentligen genom att inrétta lasarettsavdelningar och centraler for psykisk
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barna- och ungdomsvéard inom varje landstingskommun och inom de storre
landstingsfria stdderna. Néar vi foreslar detta, har vi bland annat ocksi
beaktat nédviandigheten av att jamstélla likarna inom denna vardgren med
dem inom o6vriga specialiteter och att darigenom stédja rekryteringen.

P& detta sitt kommer ocksa enligt var mening socialvarden att pa lingre
sikt bast gagnas. Man kan visserligen icke beridkna, att barnpsykiatrins in-
satser pa det sociala omradet skall kunna 6ka i visentlig utstrickning férran
en allmin utbyggnad av den psykiska barna- och ungdomsvarden kommit
till stdnd och dess verksamhet konsoliderats. Som hittills och successivt
i allt mer 6kad omfattning kommer socialviarden att kunna betjidnas genom
konsultverksamhet och remissforfarande.

Fragan om huvadmannaskap m. m.

Enligt den nu gallande statsbidragskungoérelsen har huvudmannaskapet
for den psykiska barna- och ungdomsvarden anfértrotts at landstingen och
de landstingsfria stiderna. Vi finner icke nagon anledning att foresla
andring i detta hiinseende och forutsitter, att den psykiska barna- och ung-
domsvarden, sadan den nu ir organiserad, évergar i den nya organisations-
formen. D4 man under atskilliga ar framat maste rikna med en brist pa
kvalificerad personal, sarskilt pa barnpsykiatriskt utbildade likare, anser
vi, att den psykiska barna- och ungdomsvarden édven tills vidare maéste
bygga pa frivillighet fran huvudménnens sida.

Fragan om vem som bor bliva huvudman for de sarskilda mentalsjukhus
for barn och ungdomar, som 'vi i kapitel 9 foreslar skall uppforas, ater-
kommer vi till i nAmnda kapitel.

Ledningen av verksamheten skall enligt kungoérelsen tillkomma, inom
landstingsomrade vederboérande hilso- och sjukvardsberedning eller, di
sarskild halsovardsberedning och sarskild sjukvardsberedning finnes, dessa
beredningar gemensamt samt inom stad, som ej deltager i landsting, sjuk-
husmyndighet, skolmyndighet eller barnavardsmyndighet. Efter medici-
nalstyrelsens godkinnande ma dock ledningen kunna uppdragas at annat
organ an nagot av de nu angivna.

Ej heller i nu berérda hénseende anser vi ndgon dndring i sak vara péakal-
lad. Med hansyn till vad inledningsvis anforts rorande verksamhetens sjuk-
virdsmissiga karaktar kan det synas inkonsekvent att lata verksamhetens
ledning kunna &dven framdeles avila skolmyndighet och barnavardsmyndig-
het. Av praktiska skidl har vi emellertid, speciellt med héansyn till stor-
stiderna, funnit oss béra bibehalla denna mdojlighet. Likasd av praktiska
skil maste det ocksd vara mojligt att exempelvis i det fall, di en stiftelse
eller myndighet driver barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet av spe-
ciellt slag, t. ex. barnpsykiatrisk sjukhusavdelning, 6verlata ledningen av
denna verksamhet at respektive styrelse eller myndighet, dock under den
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forutsattningen, att verksamheten ingar som en del i den av huvudmannen
i ovrigt anordnade psykiska barna- och ungdomsvéirden inom ett omrade
och medicinalstyrelsen kunnat godkianna ett sidant arrangemang vid fast-
stillande av planen for hela verksamheten inom berérda omréde.

Vara forslag kommer att nédviandiggora utformning av ny statsbidrags-
kungorelse jamte nya tillampningsféreskrifter med normalinstruktion och
normalplan. Forslag till ny kungorelse aterfinnes i kapitel 12. Det bor
ankomma pa medicinalstyrelsen att utfarda tillampningsforeskrifterna. Till
ledning for styrelsens arbete hiarmed framlégger vi emellertid i nyssnimnda
kapitel forslag dven till ny normalinstruktion och normalplan.

I vara forslag har vi bemddat oss om att soka erna si stora forenklingar
som mdojligt saval for de lokala organen som for de centrala statliga myn-
digheterna. Denna princip synes bora vara viagledande dven vid utfardandet
av tillimpningsforeskrifterna. Huvudmannen boér salunda bli berittigad att
uppbira statsbidrag till avloningskostnaderna for likare, psykologer ete.
aven om respektive tjanster under forslagsvis hogst fem manader av kalen-
deraret uppehallits av icke behorighetsforklarad vikarie.

Allmén organisationsplan

Inom varje omrade, dir psykisk barna- och ungdomsvard anordnas, anser
vi, att det finns behov av savil barn- och ungdomspsykiatrisk sjukhusavdel-
ning med en i anslutning dértill anordnad 6ppen mottagning som av en eller
flera fristaende centraler och filialer. Den 6ppna varden maste alltid hand-
lagga flertalet fall, som soker hjialp, och huvudparten av det férebyggande
arbetet miste ocksa utforas vid fristaende centraler och andra 6ppna mottag-
ningar. For utredning och behandling av manga fall, som séker den 6ppna
virdens organ, ar det emellertid enligt savil in- som utlindsk erfarenhet
oundgingligen noédviandigt att darutéver ha tillgang till en valutrustad
och under kvalificerad ledning staende lasarettsavdelning.

I fraga om det relativa behovet av lasarettsavdelningar contra fristdende
centraler torde dock en viss skillnad féreligga mellan de stora stiaderna och
ovriga sjukvardsomraden. I storstdderna med omgivningar ir det namligen
som regel mojligt att vid behov lata patienten komma tillbaka till respektive
oppen mottagning erforderligt antal ganger, medan det ute i linen — dar
det ofta giller patienter, som rest lang vig — manga ganger bedomes nod-
vandigt, att for observation eller behandling ta in 4ven sidana patienter pa
avdelningen, som eljest kunde skétas polikliniskt. Inom ett landstings-
omrdde bor darfor enligt var mening i férsta hand anordnas lasarettsavdel-
ningar med dartill anslutna 6ppna mottagningar, varefter systemet med fri-
stdende centraler och filialer bor byggas ut i si rask takt, som omstéandig-
heterna medger. I de storsta stiderna kommer givetvis tyngdpunkten i
verksamheten att ligga pa fristiende centraler. Med héansyn till vad nu
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anforts bor det inte alltid krivas, att varje huvudman redan fran bérjan
skall ha till sitt forfogande en egen barn- och ungdomspsykiatrisk lasaretts-
avdelning, utan det bor finnas mojlighet fér en huvudman att traffa avtal
om disposition av visst antal platser vid av annan huvudman inrittad avdel-
ning eller for tva eller flera huvudmin att inritta gemensam barn- och
ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning.

Med fristdende central avser vi en 6ppen mottagning, forsedd med en eller
flera egna likare, psykologer och kuratorer, det vill siga med ett fullstin-
digt team. De nuvarande filialstationerna i Stockholm kommer enligt denna
begreppsbestimning att bli fristdende centraler.

En utbyggnad av systemet med filialer ar enligt vir mening 6nskvard.
Sarskilt inom de till ytan storre landstingsomradena har dessa en betydelse-
full uppgift att fylla genom att forildrar eller andra anférvanter i manga
fall pA nirmare avstand én till lasarettet kan séka erforderlig hjilp. Filia-
lerna, som avses i huvudsak skola betjinas av de 6ppna mottagningarnas
vid sjukhusen och de fristiende centralernas personal, kan givetvis inte
beriknas fa tillgang till samma utrustning som &vriga enheter inom verk-
samheten, men det har visat sig att man genom dessa far kontakt med en
hel del fall, som ér i stort vairdbehov men som kanske inte skulle natt hjalp-
organet om filialen ej hade funnits. Fér utférande av mera krivande under-
sokningar maste man rikna med att vederbérande patient inremitteras till
lasarettsavdelningen eller till den fristiende centralen.

Som framgéir av kapitel 5 har flertalet huvudmin framfért 6nskemal om
att stérre mojligheter é&n vad som nu ar for handen bér foreligga for obser-
vation och behandling av barn och ungdomar. Lasarettsavdelningens huvud-
uppgift blir utredning och korttidsbehandling men bér endast i sidana fall,
da oundgingliga behov hirav féreligger, tagas i ansprak for lingre tids
observation och behandling. Med anledning hirav och fér att i 6vrigt uppna
battre differentieringsmojligheter bor sdrskilda hem for langtidsobservation
och behandling inrittas.

Det ma péapekas, att dven de arbetsuppgifter, som kommit att avila social-
lakarna vid barnavirdsnidmnden i Stockholm, skall kunna skotas av de
6ppna mottagningarna vid lasaretten respektive de fristiende centralerna.
I den mén sddana arbetsuppgifter blir av mera omfattande karaktar bor
sdrskilda befattningar kunna inrittas. Att gora likare med sadana arbets-
uppgifter och speciella arbetsmetoder till en integrerande del av arbets-
teamet i den Oppna virden skulle vara av betydande fordel; iven dessa
likare behover dessutom i sitt arbete intimt samarbete med barn- och ung-
domspsykiatriska lasarettsavdelningar.

En betydelsefull fraga i detta sammanhang ir ocksid den, huruvida den
psykiska barna- och ungdomsvardens organ inom ett omrade skall vara till-
gangliga for personer, bosatta inom annat omrade. Sarskilt for befolk-
ningen inom omraden utan egen verksamhet skulle en sddan rittighet givet-
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vis vara virdefull men aven vid en fullstindig utbyggnad av verksamheten
i de fall, da vederborande klient har nirmare till en central inom angrin-
sande landstingsomride an till centralen inom sitt eget omrade. Vi anser
oss emellertid ej kunna framligga forslag om inférande av sérskilda fore-
skrifter betriffande frihet fran eller bundenhet av »bostadsband». Detta
sporsmal bor losas genom overenskommelser mellan de olika huvudmén-
nen. Dagens situation aktualiserar emellertid i hog grad fragan om en for
hela landets befolkning 6ppen mottagningsmoéjlighet vid rikssjukhus. Hér-
till terkommer vi i slutet av kapitel 11.

Genom beslut den 7 juni 1956 har Kungl. Maj:t uppdragit at mentalsjuk-
_ vardsdelegationen att i samriad med statens kommitté for sinnessjukvardens
utbyggande utreda det av statsutskottet i dess utlatande nr 128/1956 be-
rorda sporsméalet om inridttande av sdrskilda vdrdplatser for sinnessjuka
barn. 1 kapitel 9 redovisas den utredning som gjorts med anledning harav
och de férslag, som vi pa grundval av ndmnda utredning framléigger.

Central och lokal tillsyn

Enligt nu gillande statsbidragskungorelse skall den psykiska barna- och
ungdomsvirden std under overinseende av medicinalstyrelsen och under
lokal tillsyn av vederborande forste provinsiallikare respektive med denne
jamstalld forste stadsldkare. Dar verksamhet anordnats for tva eller flera
sjukvardsomraden, bestimmer medicinalstyrelsen vem som skall handhava
den lokala tillsynen.

Som tidigare framhallits skall som regel en barn- och ungdomspsykia-
trisk lasarettsavdelning ingd i organisationen for ett landstings psykiska
barna- och ungdomsvard. Vad betriffar denna del av verksamheten bor
ifraga om tillsynen gilla vad som dirom ér stadgat for lasarett. I Gvrigt
foreslar vi icke nidgon dndring av den nuvarande ordningen.

En utbyggnad av den psykiska barna- och ungdomsvéarden kommer givet-
vis att medféra Skade arbetsuppgifter fér medicinalstyrelsen, inom vilken
myndighet sidana #renden varom hir ir friga handligges av den over-
inspektor, som dirjamte bland annat bereder och féredrager drenden roran-
de varden av vissa psykiskt efterblivna. Redan den arbetsbérda, som for
niarvarande avilar denne, ar av den omfattningen, att inrdttande av en be-
fattning som specialféredragande i drenden rérande psykisk barna- och
ungdomsvdrd ar vil motiverad. For att utbyggnaden i fortsattningen skall
kunna ske under aktiv medverkan av medicinalstyrelsen anser vi det nod-
vindigt, att det frin och med budgetaret 1958/59 inrittas en sidan befatt-
ning. Denne specialforedragandes arbetstid torde bora faststillas till i
genomsnitt 3 timmar per dag, inberdknat tid for inspektioner. Genom
inrdttande av en deltidsbefattning blir det mojligt for innehavaren att
bibehalla kontakten med det praktiska arbetet inom omradet. Arvodet till
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honom boér utgd med samma belopp som till 6vriga specialféredragande med
nyssnamnda arbetstid.

Sa smaningom kanske det emellertid visar sig nédvindigt att inritta en
heltidstjanst antingen enbart for ifragavarande arbetsuppgifter eller i for-
ening med andra uppgifter inom néagot narliggande omrade av styrelsens
verksamhet. Denna fraga bor kunna provas i ett annat sammanhang.

Behorighetsvillkor och anstillningsforfarande

Likare.

I kapitel 4 har bland annat framhallits, att det av lakarna inom den psy-
kiska barna- och ungdomsvéirden for nirvarande fordras speciell utbild-
ning i pediatrik och psykiatri samt speciell erfarenhet i barnpsykiatri eller
eljest forvirvad for verksamheten dgnad specialutbildning.

Det forutsittes salunda, att samtliga likare skall ha omférmild kompe-
tens. Enligt vir mening bor emellertid kravet om viss kompetens begrinsas
till lasarettslikare, bitriddande lasarettslikare och samtliga likare vid fri-
stdende mottagningar, dock med undantag fér nedan angivna extra lakare.
Nagra synpunkter pa 6nskvird utbildning for dessa under eget ansvar verk-
samma barnpsykiatriker har framforts i kapitel 6 (sid. 74).

For de underordnade likarna vid lasarettens slutna och 6ppna vird bor
emellertid enligt var uppfattning ej uppstéllas andra behorighetsvillkor an
som géller fér underldkare inom andra discipliner, d. v. s. att vara legitime-
rad likare.

Av lasarettslikare, bitradande lasarettslakare och samtliga lakare (utom
extra ldkare) vid fristiende mottagningar bor tills vidare av nedan angivna
skl kriavas tva ars utbildning i barnpsykiatri jimte sex manaders utbild-
ning i allméin psykiatri och sex manaders utbildning i pediatrik. Vid upp-
gorandet av detta forslag har vi betraffande specialutbildningens omfattning
sett oss nodsakade folja de normer, som géller for lasarettslikare i allmén-
het. Enligt vir mening hade det varit 6nskvéart om utbildningskraven kun-
nat faststdllas till &tminstone tva ars utbildning i barnpsykiatri, ett ars
utbildning i allméin psykiatri och ett ars utbildning i pediatrik, varigenom
bittre 6verensstimmelse natts med géallande specialistbestimmelser. Vid en
kommande 6versyn av behérighetsvillkoren for lasarettslikare bor en dylik
utvidgning av specialutbildningstidens omfattning uppmérksammas.

Hittillsvarande praxis har ej gjort det mojligt att anstilla underlikare en-
bart for arbete i 6ppen vard. For att mojliggora en snabbare utbildningstakt
foreslar vi emellertid inrattandet av 1-arstjanster (extra lakare) vid de storre
centralerna. For dessa tjanster skulle full specialutbildning ej behdva kra-
vas. Som anforts & sid. 75 vore det dven for likarnas allsidiga utbildning
onskvirt, om sadana tjanster tillskapades. I forsta hand bor detta ske inom
omriden, dar ett rikt utvecklat system av fristdende centraler finnes.
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I fraga om inridttande och tillsittning av tjinster sdsom lasarettslikare,
bitridande lasarettslikare, lasarettsunderlikare och extra likare bor i 6vrigt
galla samma foreskrifter som inom andra discipliner, det vill siga som
regel bestimmelser meddelade i sjukhuslag och sjukhusstadga.

Likare, som forestar fristdende central med dartill eventuellt anknutna
filialer, har sadant ansvar och sidana arbetsuppgifter, att han bor i olika
hinseenden jamstillas med lasarettslikare och benidmnas éverlikare. Harav
foljer att dessa tjanster bor tillsidttas pa samma satt som lasarettslikartjins-
ter, det vill siga av Kungl. Maj:t. Finnes inom ett omrade férutom lasa-
rettsavdelning flera centraler kan det visa sig lampligt att nagon av over-
likarna som chefslidkare far svara for samordningen av den 6ppna virden
inom omradet.

Vad betraffar tjanster som bitridande ldkare vid fristdende 6ppna mot-
tagningar foreslar vi, att dessa skall tillsittas av det lokala organ, som
handhar ledningen av verksamheten.

Ovriga befattningshavare.

Den i nu géillande kungorelse angivna bendmningen assistent bor enligt
var mening utgd. I stillet boér anviandas f6ljande bendmningar, nidmligen
psykolog for alla hittillsvarande assistenter med diagnostiskt eller psyko-
terapeutiskt arbete, barnpsykiatrisk kurator i stéllet for socialassistent (hit-
tills vanligen beniamnd barnpsykologisk kurator), samt pedagogkonsult
i stillet for pedagogassistent. Hirigenom ernds dels att i benidmningarna
ges en antydan om likheter och olikheter i befattningshavarnas arbetsupp-
gifter, dels att skillnaden i utbildning markeras mellan dessa personalkate-
gorier och assistent- eller kuratorsgrupper utanfér den psykiska barna- och
ungdomsvarden. Ifrdga om tillsittning av sidana tjénster foreslar vi icke
nagon andring, det vill sdga de bor dven framdeles tillsattas av det lokala
organet.

Betraffande berorda befattningshavare giller for narvarande, att de skall
ha behorighetsforklarats av medicinalstyrelsen efter samrad med socialsty-
relsen och skoloverstyrelsen. Ur administrativ synpunkt har detta forfa-
ringssatt visat sig alltfor omstdandligt och tidskravande. Varje ansoknings-
idrende maste nidmligen passera samtliga myndigheter, vilket kan medféra
en forsening av den slutliga handliaggningen av drendena upp till halvir.
Som av det foljande framgar foreslar vi darfor, att behorighetsforklaring
for de olika personalkategorierna for framtiden uppdelas pa olika myndig-
heter. Diarjamte foreslar vi, att behorighetsférklaring i motsats till vad nu
ar fallet ej enbart skall gilla viss tjanst utan kunna bli generell, det vill
sdga avse varje motsvarande tjanst inom verksamheten. Intyg om behdorig-
het bor avenledes kunna meddelas av respektive myndighet utan att veder-
borande anmalt sig som sokande till viss tjanst inom den psykiska barna-
och ungdomsvarden. For befattningshavare redan meddelad behorighet

7—708321
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for viss tjanst bor givetvis ej bli foremal for omprévning, sedan de nya
behorighetsvillkoren tratt i kraft.

Hir nedan angivna kompetenskrav utgor ett forsok att sammansmailta ut-
talanden och onskemdl angdende psykologers och barnpsykiatriska kura-
torers arbete inom den psykiska barna- och ungdomsvarden med de faktiska
utbildningsméjligheter, som nu star till buds. For att underlitta rekryte-
ringen under de allra narmaste aren, darest behovet av personal skulle visa
sig storre 4n det antal, som uppfyller de angivna kraven, forutsitter vi, att
dispens bor kunna ges it personer, som genom sitt arbete pa faltet visat sig
speciellt lampade for detta, &ven om nagon punkt i behorighetskraven icke
skulle vara uppfylld. I sa fall skulle behorigheten ej vara generell utan som
hittills varit fallet endast galla viss tjénst.

I huvudsak synes vara forslag till behérighetsvillkor béra kunna accepte-
ras och utgéra tillricklig ledning for de studerande, som avser att dgna sig
at psykisk barna- och ungdomsvard. En viss tvekan har ritt, huruvida man
bor kriva fil. kand.-examen som grundutbildning fér psykologer med huvud-
sakligen terapeutiskt arbete, detta med tanke pa deras i ovrigt mycket dyr-
bara utbildning. Vi har emellertid ansett oss dar bora folja psykologutred-
ningens linje om gemensam grund for bada psykologgrupperna. Det har
ocksd ritt tvekan, huruvida inte i fil. kand.-examen tva betyg i det delade
amnet pedagogik borde rdknas som likvirdiga med tva betyg i psykologi
intill dess psykologutbildningen erbjuder en for kliniska psykologer spe-
ciellt inriktad linje.

Det vore givetvis 6nskvirt, om man kunde komma ifran behorighetsfor-
klaringarna. Intill dess utbildningsforhallandena for psykologer och kura-
torer stabiliserats, har det dock synts oss nédvandigt att bibehélla desamma.

Psykologer.

Vart forslag till behérighetsvillkor framgar av schemat 4 nésta sida.

Behorighetsvillkoren foér psykologer bor enligt vaAr mening faststéllas av
medicinalstyrelsen efter samradd med skoloverstyrelsen. Samma ordning
bor tillampas dven d& fraga ar om &andring av eller tillagg till behorighets-
villkoren.

Vad betraffar behorighetsforklaringen i varje enskilt fall foreslar vi, att
medicinalstyrelsen skall fatta beslut darom utan att vara nédsakad att sam-
rada med annan myndighet. Sjalvklart ar, att sadant samrad andock bor
komma till stind med skoloverstyrelsen, om s& anses onskvért med hinsyn
till arten av ifragavarande drende.

For bland annat beredning och féredragning av drenden rérande behorig-
hetsforklaring for psykologer samt for att limna rad och anvisningar till
inom verksamheten anstillda psykologer foreslar vi, att en deltidsbefattning
som psykolog inrittas inom medicinalstyrelsen. En dylik befattning ar
under alla omstidndigheter vial motiverad, da starkt behov av densamma
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Behdorighetsvillkor
Nu gillande Virt forslag

a) Psykologerihuvud- | 1. Tentamen i psykologi (eller . Fil. kand. —examen med minst
sakligen diagnostiskt odelade dmnet pedagogik) vid tva betyg i amnet psykologi*
arbete. hogskola resp. universitet med samt de fyra ovriga betygen i

minst betyget AB. amnena pedagogik, praktisk
filosofi, sociologi eller statistik.
2. Ericastiftelsens 1-ariga kurs| 2. Dokumenterade kunskaper i
eller motsvarande utbildning. olika former av testning.
3. Kurser i olika former av spe-| 3. Ndgon form av handledd prak-
cialtestning. tisk utbildning inom psykisk
barna- och ungdomsvard eller
vid Ericastiftelsens 1-driga
kurs.
4. Praktik frdn psykisk barna-| 4. Praktik fran psykisk barna-
och ungdomsvéard och angrin- och ungdomsvard.
sande omréden.

b) Psykologer i huvud- | 1. Tentamen i psykologi (eller| 1. Fil.kand.—examen med minst
sakligen terapeutiskt odelade damnet pedagogik) vid tva betyg i amnet psykologi*
arbete. universitet  eller hogskola samt de fyra ovriga betygen i

med minst betyget AB. amnena pedagogik, praktisk
filosofi, sociologi eller statistik.
2. Ericastiftelsens 2-driga kurs| 2. Ericastiftelsens hogre kurs el-
eller motsvarande utbildning. ler motsvarande utbildning,
forvarvad inom psykisk bar-
na- och ungdomsvérd. g
3. Ytterligare kunskap inom| 3. Ytterligare kunskap och er-
djuppsykologin. (Liranalys el- farenhet inom djuppsykologin.
ler pd annat sitt forvirvad
motsvarande kunskap.)
4. Praktik. . Praktik fran psykisk barna-
och ungdomsvard.

* Fore ar 1955 fullgjord tentamen i det odelade dmnet pedagogik med samma betyg riknas

som likvirdig i merithéinseende.

foreligger dven betriffande andra uppgifter, exempelvis for handléggning
av vissa édrenden inom véirden av de psykiskt efterblivna och epileptiker-
varden. Innehavaren av befattningen skall vara teoretiskt vil kvalificerad,
helst fil. lic. i psykologi, men skall dessutom iga omfattande praktisk
erfarenhet.

Barnpsykiatriska kuratorer.

Vart férslag till behorighetsvillkor framgar av schemat 4 nista sida.

Behdérighetsvillkoren for barnpsykiatriska kuratorer samt andring av eller
tilligg till dessa villkor féreslar vi, att medicinalstyrelsen skall faststilla
efter samrad med socialstyrelsen.

Familjeradgivningskommittén féreslar i sitt betinkande, att en byradirek-
torstjanst, avsedd for en socialt utbildad befattningshavare, inriittas inom
medicinalstyrelsen. At innehavaren av denna tjinst skulle uppdragas att
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Behérighetsvillkor
Nu gillande Vért forslag

1. Diplom frdn Socialinstitutet (socionomexa-| 1. Socionomexamen.
men = DSI)

2. Mentalhygieniska kursen vid samma institut | 2. Praktik frdn kommunalt arbete under
eller motsvarande utbildning resp. erfaren- minst ett 4r, dirav minst sex manader
het. som sjilvstindig socialvardare.

3. Praktik och erfarenhet frin kommunalt ar- | 3. Mentalhygienisk kurs vid socialinstitut
bete som sjdlvstindig socialvardare (c:a ett eller motsvarande utbildning resp. erfaren-
ar efter DSI). het.

vara foredragande i drenden roérande allmin familjeradgivning, och att &
medicinalstyrelsens vignar handhava den allménna tillsynen Gver och led-
ningen av nimnda verksamhet. Darjamte skulle ifrigavarande befattnings-
havare tilldelas uppgiften att utéva tillsyn ver samtliga sjukhuskuratorer.
Innehavaren av nimnda befattning skulle ha avlagt examen vid socialinsti-
tuts sociala linje och ha genomgatt dess mentalhygieniska kurs eller iga
diremot svarande pa annat sitt férvarvad utbildning. Innehavaren skulle
dirutéver ha en grundlig praktisk erfarenhet, vunnen under mangarigt
arbete vid familjeradgivningsbyra eller annan del av det mentalhygieniska
faltet samt ha ddagalagt administrativ kunnighet.

Enligt vir mening vore det limpligt att uppdraga at ovanniamnda be-
fattningshavare att jimvil vara foredragande i drenden rorande faststil-
lelse av behorighetsvillkor och behorighetsforklaring i varje enskilt fall med
avseende pa de barnpsykiatriska kuratorerna. Vi vill darfor livligt tillstyrka
familjerddgivningskommitténs forslag till inrdttande av en dylik tjénst.

I avvaktan pa statsmakternas stillningstagande i fragan om inrittande av
tjansten har vi emellertid funnit oss bora foresla, att behorighetsforklaring i
varje enskilt fall skall meddelas av socialstyrelsen utan att samrad ovillkor-
ligen skall #ga rum med annan myndighet. Meddelande rérande utfirdad
behorighet skall av socialstyrelsen dérvid 6versindas till medicinalstyrelsen.

Pedagogkonsulter.
Behdérighetsvillkor
Nu gillande Vart forslag

1. Lararutbildning. 1. Lararutbildning.

2. Hjalpklasslararkurs (18 veckor) eller Erica- | 2. Antingen hjilpklassldrarkurs (18 veckor)
stiftelsens 1-driga kurs eller motsvarande ut- eller sirskolldararkurs eller Ericastiftelsens
bildning. 1-4riga kurs eller motsvarande utbildning.

3. Praktik. 3. Larartjanstgoring.

Under en 6vergangsperiod intill dess den skolpsykologiska verksamheten
blivit utbyggd méste av all erfarenhet att doma inom den psykiska barna-
och ungdomsvérdens organisation finnas tillgang till pedagogkonsulter med
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samma arbetsuppgifter, som fér narvarande avilar de si kallade pedagog-
assistenterna. Det ar dock mdjligt, att dven efter en fullstindig sddan ut-
byggnad detta blir fallet. Vi riaknar darfér med ett behov av dven denna per-
sonalkategori. Vi foreslar, att medicinalstyrelsen efter samrad med skolover-
styrelsen skall faststilla behorighetsvillkoren for dessa. I de enskilda fallen
boér behorighetsforklaring déarefter meddelas av skoloverstyrelsen utan att
samréd ovillkorligen skall ha gt rum med annan myndighet. Meddelande
rorande utfirdad behorighet skall av skoloverstyrelsen oversidndas till medi-
cinalstyrelsen.

Avgiftsfri mottagning

16 §iden nu gillande statsbidragskungorelsen stadgas, att statsbidrag
utgar allenast under foérutsiattning, att undersékning, radgivning och be-
handling vid central och filialstation lamnas avgiftsfritt. I detta hanseende
foreslar vi, att avgiftsfrihet skall tillampas vid alla de 6ppna mottagningar,
som upptagits i planen fér verksamhetens ordnande.! Ett avgiftssystem
skulle visserligen icke numera efter inférandet av den obligatoriska sjuk-
forsidkringen i allménhet bli s betungande for barnens och ungdomarnas
anhoriga. I manga fall, ej minst de allvarligare, skulle det dock bli bade be-
tungande och oliampligt. Det ror sig pa detta omrade némligen inte bara
om ldkarbesok utan darjamte om tids6dande observationer och behandlingar
av andra personalkategorier. Dartill kommer att inte enbart patienter utan
aven anhoriga och andra personer kan ingd i observations- och behand-
lingssystemet. Vad likarna i inkomsthénseende gir miste om vid tillamp-
ning av avgiftsfrihet inom den 6ppna varden boér kompenseras genom lone-
tillagg. Vid de barnpsykiatriska lasarettsavdelningarna medfér ett ordinért
avgiftssystem emellertid inga oldgenheter, dd sjukkassan svarar for avgif-
terna, d& patienten &r intagen pa sjukhus. For den slutna varden foreslar vi
diarfor icke nagon avgiftsfrihet.

Vi anser, att all 6ppen verksamhet av denna art bor vara avgiftsfri, silunda
till exempel dven den av Ericastiftelsen i Stockholm drivna éppna mottag-
ningen. Sa skulle kunna bli fallet om denna inordnades som en fristidende
central i planen foér Stockholms stads psykiska barna- och ungdomsvéard.
Denna fraga bor upptagas till provning vid féorhandlingar mellan staten,
Stockholms stad och Ericastiftelsen.

Statshidragsfragan

Som tidigare ndmnts utgar alltsedan tillkomsten av den nu gallande kun-
gorelsen statsbidrag till avloningskostnaderna for likare och assistenter med
ett arligt belopp, motsvarande halften av de verkliga kostnaderna, for likare

1 Hiarmed avses ej de 6ppna mottagningar som lasarettslikarna eventuellt kan komma att
bedriva privat vid lasarett i likhet med vad som giller inom andra varddiscipliner.
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dock hogst 6 000 kronor och for assistent hogst 3 000 kronor. For likares
och assistents resor till i planen upptagna mottagningar vid filialstationer
utgar vidare statsbidrag inom Norrbottens, Visterbottens och Jamtlands
lin med 70 procent, inom Visternorrlands, Gavleborgs, Kopparbergs och
Viarmlands ldn med 60 procent samt inom riket i 6évrigt med 50 procent av
de sammanlagda rese- och traktamentskostnaderna.

Av medicinalstyrelsen utanordnade bidrag for verksamhetsaren 1954 och
1955 framgar av féljande sammanstéllning.

1954 1955
Bidrag till
likare assistenter resor likare assistenter resor
Sthlms stad ........ 77 799 95 601 — 75 635 90 902 -
Sthlms léans landsting| 12 000 19 173 1756 12 000 19 500 1871
Uppsala lins lands-

tingsicglineto. et 6 000 2 250 — 6 000 4188 —
Jonkopings lans

fandsting, i 6 000 5 655 539 — — —
Malméhus lédns lands-

TINg . ool elee e tu 1 000 500 —— 6 000 1 000 -
Goteborgs stad. .. ... 22 000 11 452 1201 30 000 19 000 1106
Viarmlands ldans

landsting......... 12 000 7 500 3 843 12 000 6 375 2 894
Orebro lins landsting = — — 1 000 500 -
Visterbottens ldns

landsting. . Wik 1 800 11 640 6 082 4 050 12 331 7 434

138 599 153 771 13 421 146 685 153 796 13 305 il
305 791 313 786

De nuvarande bestimmelserna har tolkats s, att statsbidraget begransats
till likare och assistenter i 6ppen vard. Nagon sadan begrinsning bor enligt
var mening ej foreligga for framtiden. Statsbidraget bor utgd till likare,
psykologer, barnpsykiatriska kuratorer och pedagogkonsulter antingen de
tjanstgor inom 6ppen eller sluten vard.

I den man mentalhygienisk verksamhet anordnas i skolorna och denna
far samma karaktir som den psykiska barna- och ungdomsvarden, bor hin-
der inte mota att anordna en siddan med statsbidrag enligt de bestiimmelser,
som giller for den psykiska barna- och ungdomsvérden.

Vad betriffar storleken av statsbidraget till avloningskostnader har vi
stannat infor att foresla en sddan hojning av detsamma, som vil svarar emot
en beriknad genomsnittlig hojning av lénerna under tiden fran den 1 juli
1945. Vart forslag innebir salunda, att bidraget skall utgd med hélften av
de verkliga avloningskostnaderna per ar, dock hogst 15000 kronor for
likare och hogst 8 000 kronor for psykolog, barnpsykiatrisk kurator och pe-
dagogkonsult. Det hade givetvis varit onskvért att fa till stind en index-
reglerad bidragsform, exempelvis genom att utesluta maximeringsbestam-
melsen. Inom landstingen och de landstingsfria stdderna tillimpas emeller-
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tid ej helt enhetliga normer f6r inplacering av berérda befattningshavare i
Ionegrader, och vi har pa grund hérav ej velat fraingd maximeringsregeln.
Den 6 juni 1957 har Kungl. Maj:t bemyndigat statsradet och chefen for
inrikesdepartementet att tillkalla sakkunniga fér utredning av frigan om
de ekonomiska villkoren fér 6verforande av huvudmannaskapet for sinnes-
sjukvérden till landstingen och stdderna utanfoér landsting m. m. I direkti-
ven fér denna utredning framhalles bland annat, att om huvudmannaskapet
for all mentalsjukvard skall avila kroppssjukvardens huvudmin, synes det
vara angeliget att de statsbidrag, som da skall utga fér den del av mental-
sjukvarden, som foér narvarande omhinderhas av staten, samordnas med de
bidrag, som nu utgar for de grenar av mentalsjukvarden, foér vilka ansva-
ret redan Avilar landstingen. Fragan om ett sammanférande av de nu ut-
gaende bidragen till mentalsjukviard med de nya bidragen fér den egentliga
sinnessjukvarden bor darfor provas av utredningen, framhalles det vidare.
Man kan silunda utga ifran, att dven statsbidraget till den psykiska
barna- och ungdomsvarden kommer att bli féremal fér denna nya utrednings
overviganden. Av oss framlagt forslag rorande statsbidragets storlek och
utformning kommer dérfor att fa karaktiren av ett provisorium.

Négra bestaimmelser om statsbidrag till uppforande eller inriattande av
barn- och ungdomspsykiatriska lasarettsavdelningar finns for nirvarande
inte. Enligt vir mening bor emellertid ett bidragssystem tillskapas iven for
detta dndamal efter i stort sett samma riktlinjer, som nu giller betriffande
psykiatriska lasarettsavdelningar, dock med det tilligget, att byggnadsbidra-
get betraffande barn- och ungdomspsykiatriska lasarettsavdelningar bér
kunna utgd éven till stiderna Stockholm, Géteborg, Malmo, Uppsala och
Lund.?

Med hinsyn till att dven fragan om byggnadsbidragen kommer att bli
foremal foér den ekonomiska utredningens stillningstagande har vi icke
ansett skil foreligga att har framliagga férslag om bestimmelser for stats-
bidrag till uppférande eller inrittande av barn- och ungdomspsykiatriska
lasarettsavdelningar.

Vid bifall till vart forslag kommer ett enhetligt statsbidragssystem att
tillskapas for driften av 6ppen och sluten barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhet. Alternativt skulle man kunna tinka sig att fér den slutna delen
infora ett liknande bidragssystem, som fér niarvarande tillimpas i friga om
driften av psykiatriska lasarettsavdelningar (S. F. S. 1946: 422), det vill
sdga ett statsbidrag med tre kronor per dag och patient. Vart forslag kan
emellertid forvintas medféra ett nagot hogre statsbidrag till huvudminnen
an vad genomfoérandet av ndmnda alternativ skulle kunna innebira med

1 Enligt kungorelsen den 21 juni 1946 (nr 421) angdende statsbidrag till uppforande eller
inrdttande av psykiatriska avdelningar vid eller i anslutning till lasarett 4r stiiderna Stockholm,
Goteborg, Malmd, Uppsala och Lund tills vidare undantagna frin kungorelsens tillimpnings-

omride. Fragan, huruvida kungorelsen bor édndras pd denna punkt, har icke varit foremal for
véra overviaganden.
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hinsyn till det ringa platsantalet vid de barn- och ungdomspsykiatriska
avdelningarna. Med hinsyn till att en barn- och ungdomspsykiatrisk avdel-
ning kriver en hégre personaltithet &n en vuxenpsykiatrisk avdelning
anser vi skil foreligga for tillampning av den nagot gynnsammare bidrags-
normen.

Slutligen foreslar vi, att nuvarande bestimmelser angéende statsbidrag
for likares, psykologers, barnpsykiatriska kuratorers och pedagogkonsul-
ters resor bland annat till och fran filialer bibehdlles oférdndrade.

Kostnadsberikning

Statsbidraget utbetalas foér nirvarande kalenderarsvis pa grund av att
landstingens och de landstingsfria stidernas budgetir sammanfaller med
kalenderaret. Med hinsyn hirtill foreslar vi, att den nya kungorelsen tra-
der i kraft den 1 januari 1959. D4 statsbidraget utbetalas i efterskott kom-
mer de nya bestimmelserna att paverka anslagsberikningen férst for bud-
getaret 1959/60. Anslaget for nistkommande budgetar synes darfér enligt
var mening kunna faststiillas med samma belopp som fér innevarande bud-
getar eller 400 000 kronor.

For att ge en forestillning om de ekonomiska konsekvenserna av de nya
bestimmelserna har vi verkstillt en approximativ kostnadsberidkning for
ett helt kalenderér efter kungérelsens ikrafttradande.

Av ett anslag 4 400 000 kronor kan 45 procent eller 180 000 kronor berik-
nas komma att utbetalas som bidrag till avloningar at likare, 50 procent
eller 200 000 kronor som bidrag till avléning &t psykologer, barnpsykiatri-
ska kuratorer och pedagogkonsulter samt 5 procent eller 20 000 kronor
som bidrag till tickande av resekostnader. Vid bifall till vara forslag skulle
bidraget till lakarloner behova uppriknas till 500 000 kronor, bidraget till
16ner at psykologer, kuratorer och pedagogkonsulter till 560 000 kronor,
varjamte bidraget till resekostnader kan beridknas i stort sett ofdridndrat,
det vill siga 20 000 kronor. En hojning av det totala anslaget fran 400 000
kronor till 1 080 000 kronor kommer salunda att bli erforderlig.

Som framhallits kommer #dven det av oss féreslagna statsbidragssystemet
att fa karaktiren av ett provisorium i avvaktan pa resultatet av ovan om-
formalda ekonomiska utredning. Med hénsyn hértill har vi ej verkstillt
nagon berikning av kostnaderna for en fullstindigt utbyggd barn- och ung-
domspsykiatrisk verksamhet i landet.



KAPITEL 8

Lokaler for vardavdelningar och 6ppna mottagningar

I var tidigare omnamnda enkat tillfragades samtliga landsting och lands-
tingsfria stidder liksom ovriga institutioner vid vilka barn- och ungdoms-
psykiatrisk verksamhet bedrives om de nu befintliga lokalernas beskaffen-
het. Férutom en redogérelse for dessa lamnades skisser 6ver desamma och
samtidigt redogjordes for eventuella forslag till nya sddana. P4 vissa punk-
ter har de insénda uppgifterna kompletterats.

P4 detta sitt har vi, som framhallits i kapitel 4, kunnat konstatera, att de
nuvarande lokalerna ofta ar provisoriska och att de som regel fir anses vara
bristfélliga. Vi har ansett det vara lampligt att har skiarskada lokalproblemen
mera i detalj. Med hansyn till de 6nskemal, som kommer att framforas i
kapitel 11, finner vi déarvid skil foreligga att forst skildra forhallandena
och behoven vid den barn- och ungdomspsykiatriska verksamhet, dir likar-
utbildning forsiggér eller avses komma till stdnd fran och med den 1 juli
1958, och darefter vid den 6vriga verksamheten av sluten och 6ppen karak-
tar. Vidare har vi i anslutning hartill velat ge uttryck fér var hittills vunna
erfarenhet i form av magra typexempel pa ritningar till barn- och ungdoms-
psykiatriska avdelningar och 6ppna mottagningar.

Lokalsituationen pa platser, dir likarutbildning bedrives eller skall bedrivas

Den barnpsykiatriska avdelningen vid Karolinska sjukhuset ér beligen
inom sjukhusets barnklinik. Avdelningen omfattar 14 vardplatser. Den
bestar av fem patientrum, tre rum fér lakare, undersékningsrum, tvd psyko-
logrum, ett kuratorsrum, sysselsdttningsrum, matsal, 6verskoterskerum,
kok, vantrum, badrum samt kanslilokaler m. m. Avdelningen férfogar dess-
utom o6ver ett hobbyrum och ett rum foér lekmaterial med brinnugn.

Avdelningen éar visserligen uppférd for sitt nuvarande idndamél, men
utan att barnpsykiatrisk expertis beretts tillfdlle att deltaga vid planeringen
av densamma. En visentlig brist ar att lokaler fér 6ppen mottagning saknas
och inte ingatt i planen nar avdelningen tillkom. Foér nirvarande kamofle-
ras en viss oppen mottagning genom att psykiatriska fall remitteras fran
barnmedicinska polikliniken som konsultfall. Sidana fall kan dock mottagas
endast i mycket liten utstrackning pa grund av personalbristen. Avdelning-
ens overlikare framhéller vidare i enkéten, att cirka 50 procent av alla fall,
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som soker pa den medicinska polikliniken, utgéres av barn med »nervosa
symtom» av allehanda slag. Barnavardsndmnderna i de ldn, dir dnnu ej
nigon barnpsykiatrisk verksamhet finns organiserad, har nu nistan ingen
mojlighet att fa ett barn psykiatriskt undersokt. Overlikaren har darfor
framfort 6nskemal bland annat om att en verklig barnpsykiatrisk polikli-
nik anordnas och menar att vid landets rikssjukhus borde denna mojlighet
inte saknas. Genom att den barnmedicinska polikliniken delvis ar over-
dimensionerad torde atminstone provisoriska lokaler kunna anordnas for
detta dndamal.

Kronprinsessan Lovisas vdrdanstalts barn- och ungdomspsykiatriska av-
delningar och 6ppna mottagning ar provisoriskt inrymda dels i sjukhus-
byggnaden, dels i en fristiende barack pa sjukhusomradet. En fore detta
barnavdelning har oméndrats till barnpsykiatrisk avdelning och omfattar
2 rum fér 1—2 patienter, 1 rum foér 5 patienter och 1 rum fér 4 patienter
jamte dagrum, sbrakrum», sjukskoterske- och samtalsrum. Vidare finns ett
bad- och undersékningsrum, kok, toalett- och skéljrum samt ett mindre
forradsrum. Den fristiende baracken har inretts till ungdomsavdelning och
omfattar 5 rum for 1—2 patienter, dagrum, hobbyrum, kok, skoterske- och
undersokningsrum samt toalettrum och forradsrum. I en vindsvaning for-
fogar verksamheten 6ver 5 rum jamte viantrum och i en souterringvaning
over 5 rum och vintrum samt i baracken 6ver 4 rum och vantrum (for
likare, psykologer, kuratorer och kontorspersonal).

Fran styrelsens sida har lokalernas provisoriska karaktir understrukits
och man har framhallit betydelsen av att den planerade o6verflyttningen till
nybyggnader vid Sabbatsbergs sjukhus snarast kommer till stand.

Akademiska sjukhuset i Uppsala har inom psykiatriska kliniken inrymt
lokaler for barnpsykiatrisk avdelning och foér O6ppen mottagning. Avdel-
ningen bestir av en barnavdelning fér barn under 15 ar med 14 vardplatser
samt 6 vardplatser for pojkar och flickor i dldern 15—20 &r. Sistnamnda
platser dr beligna inom vardavdelningen, som i 6vrigt dr belagd med vuxna
kvinnor och mén. Barnavdelningen omfattar 6 sovrum, 2 dagrum, mat-
rum, kok, expedition, toaletter m. m.

For den slutna verksamheten star for ovrigt foljande lokaler till for-
fogande: 2 rum for ldkare, 1 psykologrum, 1 kuratorsrum samt 1 litet
testningsrum.

Rédgivningsbyran, som ér foérlagd inom den pediatriska kliniken, bestar
av 2 rum for likare, 1 rum fér barnpsykolog, 1 kuratorsrum, 1 rum for
pedagogassistent, 2 samtalsrum, 1 rum fér mottagningsskoterska samt expe-
dition, vantrum m. m.

Malméhus lins landsting har sin sjukhusavdelning inrymd i anslutning
till psykiatriska kliniken i Lund, dar 11 vardplatser disponeras inom en
avdelning, som egentligen dr avsedd for vuxna patienter. Avdelningen be-
stdr av 3 rum avsedda for vardera 1 patient och 2 rum foér vardera 4 patien-
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ter, gemensam likare- och skoterskeexpedition, behandlingsrum, lekrum,
vivrum, dagrum, matsal, 3 rum for psykologer, diarav 1 med sandlada.

Radgivningsbyran innehdller 1 likarexpedition, 1 kuratorsexpedition och
1 vantrum.

Anslag har beviljats for uppforande av saval ny vardavdelning som ny
radgivningsbyra.

I Géteborg ar den psykiska barna- och ungdomsvardens sjukhusavdelning
inrymd i en fristdende byggnad (fore detta Frolundaborgs barnhem). Orga-
nisatoriskt ar den anknuten till stadens barnsjukhus.

Barnavdelningen innehaller 7 patientrum fér 1 a4 3 patienter, 2 leksalar,
1 skoterskeexpedition, vaktrum och 2 badrum.

Ungdomsavdelningen for flickor (for pojkar saknas dylik) innehaller
5 patientrum for 1 patient i vart och ett, 1 dagrum, 1 hobbysal, 1 skoter-
skeexpedition och 1 badrum.

Om nagra ar rdknar man med att kunna flytta in i nya lokaler i ett pla-
nerat barnsjukhus.

Som omnéimnts i kapitel 4 arbetar radgivningsbyrén pa tre enheter, nim-
ligen barnsjukhusets konsultmottagning, barnavirdsnimndens mottagning
och mottagningen foér folkskolebarn. Forstndmnda mottagning innehaller
3 lakarexpeditioner, 3 kuratorsexpeditioner, 3 psykologexpeditioner och
1 testrum. Denna mottagning kommer att f nya lokaler inom det planerade
barnsjukhuset. Barnavardsnamndens mottagning ar inrymd i direkt anslut-
ning till nimndens nya lokaler i det s& kallade Masshallsbygget vid Kors-
viagen. Den bestar av 2 liakarexpeditioner, 2 psykologexpeditioner och 2 kura-
torsexpeditioner jimte biutrymmen. Mottagningen fér folkskolebarn #r in-
rymd i barnsjukhusets konsultmottagning.

Lokalsituationen i dvrigt

Av Stockholms stads fyra fristdende centraler dr en beligen i innerstaden
och tre i ytteromradena, ndmligen & Liljeholmen och i Hokariangen for de
sodra fororterna samt i Vallingby for de vistra. De tre sistndmnda har
tillkommit allteftersom behovet har 6kat och stadsbebyggelsen vixt ut.
Den ursprungliga centralen fungerar som samlingsplats for gemensamma
konferenser och ir dven den, som samordnar verksamheten.

Centralen i innerstaden flyttade sommaren 1956 till nya lokaler vid
Kungsholmsgatan, ett fore detta sjukhem for barn, vilket delvis ombyggts
for att lampa sig for sitt nya dndamal. Dar inryms, férutom rum foér 3
likare med gemensamt undersokningsrum, 6 psykologrum, varav 2 med till-
horande »slaskrum», 7 rum for barnpsykologiska kuratorer, 3 rum foér kon-
torspersonal, 1 vantrum, 1 konferensrum, 1 hall, 1 gruppterapirum samt 2
praktikantrum. Vidare finns 1 personalrum, kék och matrum som persona-
len har gemensamt med den forskola fér horselskadade barn, som finns i
huset, samt garderober, toaletter, stiadskrubbar, materialrum och arkiv.
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Liljeholmscentralen, som tillkom ar 1950, ar inhyst i Brannkyrka for-
samlingshus. Lokalerna ar otillrackliga for sitt andamal redan nu och nagon
mojlighet att bygga ut med &dnnu ett team finns ej. Lokalerna bestar av
1 ldkarrum, 2 psykologrum, 3 kuratorsrum, 1 kontor, 1 vantrum, 1 toalett
samt hall med avbalkning for ytterklader.

Hékardngscentralen har varit i gdng sedan 1953 och ar uppfoérd som
radgivningsbyra. Den &r inrattad for tva team med darfor erforderliga ut-
rymmen: 2 likarrum med gemensamt undersékningsrum, 4 psykologrum,
varav 2 med »slaskrum», 4 kuratorsrum, 2 praktikantrum, 1 konferensrum,
1 gruppterapirum, 1 vantrum, 1 kontor och extra skrivrum. Dessutom finns
garderober, toaletter m. m.

Villingbycentralen, som ar den nyaste av Stockholms centraler, tillkom
ar 1955 och ir dven den byggd for sitt Andamal. Den ar avsedd for 2 team,
av vilka ett varit i funktion alltsedan centralens tillkomst. Det andra be-
riknas ej komma i verksamhet under den allra narmaste tiden. I de rum,
som ir avsedda for team nr 2, ar tillfalligt inrymd en barntradgard. De loka-
ler, som nu anvindes, bestar av 1 likarrum med undersékningsrum, 2 psy-
kologrum, varav 1 med »slaskrum», 3 kuratorsrum, 1 kontor, 1 vintrum,
1 hobbyrum, 2 praktikantrum samt garderober, toaletter m. m. Dessutom
finns en till centralen knuten specialbarntridgard, bestdende av 1 rum,
1 expedition, 1 »slaskrum», garderob och toalett.

Barnavdrdsndmndens sociallikarbyra bestar av 2 lakarrum med gemen-
samt undersékningsrum, 2 psykologrum, 1 expedition och 1 viantrum.

Réadgivningsbyran i Stockholms ldn ar belagen i ett affirshus i Radsunda.
Vid lokalernas utformning har barnpsykiatrikern beretts tillfille att deltaga,
men husets form ar ej lamplig for en radgivningsbyra. Sa har till exempel
vantrummet fatt endast indirekt belysning. Ovriga lokaler ligger anordnade
kring detta viantrum. Det finns 2 rum for likare, 3 rum for kuratorer,
2 rum for psykologer samt 1 rum for pedagogassistent. Darjamte en
expedition och 2 mycket sma skrivrum. 1 6vrigt finns ett kapprum med
toaletter, lunchrum med pentry samt ett litet férrad. Ungefiar sedan nyar
1957 disponerar centralen dven 2 rum jamte 1 litet vintrum i Landstings-
huset i Solna, nagon kilometer fran centralen i Rasunda. Trots detta ar
lokalerna knappast tillrackliga.

Filialen i Huddinge ar inrymd i lakarstationen, nara jarnvigsstationen.
Verksamheten disponerar dar 2 smi och 1 medelstort rum, vilket senare
ar inrett som psykologrum. Likarstationens vintrum far anvindas.

For filialen i Nacka disponeras i en éldre fastighet 2 sma rum i souter-
ringvaningen. Det mindre och inre ar inrett for psykologiska undersdk-
ningar och eventuell terapi. Vid mottagningarna disponeras ocksa 1 vént-
rum och ytterligare 1 rum.

I Sodertilje och Rimbo far skollikarmottagningen anviandas for filial-
verksamhetens likarmottagning, och pedagogassistenten disponerar delvis
ett rum i skolan.
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Pa lasarettet i Norrtilje disponeras vid verksamhetens mottagningar
kuratorsrummet med dértill anslutet vintrum samt ett litet biblioteksrum.

Barnpsykiatriska avdelningen vid centrallasarettet i Jonkdéping bestir av
4 rum for vardera 2 patienter, 1 rum for 1 patient, skoterskerum, hobby-
rum, dagrum, omklddningsrum fér personal, badrum, 2 toaletter, skéljrum
och forrdd m. m.

Radgivningsbyran ir beldgen i direkt anslutning till vardavdelningen och
bestdr av 2 rum fér likare, 2 rum for pedagogassistent (testningsrum),
2 kuratorsrum, 2 observationsrum, 1 omkliddningsrum foér personal, 2 toa-
letter, arkiv m. m.

Den psykiska barna- och ungdomsvardens sjukhusavdelning i Kristian-
stad — beldagen cirka 6 km utanfér staden — ér inrymd i en huvudbygg-
nad och en annexbyggnad med mottagningslokaler. Huvudbyggnaden in-
rymmer 1 rum for 4 patienter, 1 rum for 2 patienter och 6 rum fér var-
dera 1 patient. Vidare finnes dar skoterskeexpedition, arbetsterapirum, kok,
matsal och samlingsrum m. m. I den andra byggnaden finns 1 likare- och
konferensrum, 1 rum for psykolog, sandladerum och personalrum jamte
omkladningsrum.

Radgivningsbyran, som ar inrymd i en vaning i staden, bestir av 1 rum
for lakare, 1 psykologrum, 1 kuratorsrum, 1 undersokningsrum, 1 observa-
tions- och terapirum med sandlada, skrivbitradesrum, omkladningsrum,
arkiv m. m.

I Bords disponerar den psykiska barna- och ungdomsvarden 5 vardplat-
ser vid centrallasarettets barnavdelning. Dessa ar inte sirskilt avdelade
utan beldggningen sker efter tillgdngen pa lampliga platser. Man planerar
emellertid att uppféra en fristdende barnpsykiatrisk avdelning samt platser
for ungdomar.

Radgivningsbyran bestar av 1 rum for ldkare, 1 kuratorsrum, 1 expedition
samt kok, hall och vantrum. Dessa tre sistnimnda lokaler anvindes som
testningsrum m. m.

Sjukhusavdelningen i Vinersborg ér inrymd i en fristdende byggnad inom
lasarettsomradet. Den bestar av 6 rum for sammanlagt 8 a 10 patienter,
expedition, lekrum, badrum m. m. Inom avdelningen finns dessutom en
skolsal.

Radgivningsbyran ar inrymd i samma byggnad som sjukhusavdelningen
och bestar av 2 rum for ldkare, 1 rum for psykolog, 2 rum foér kuratorer,
vantrum, expedition, arkiv m. m.

Barn- och ungdomspsykiatriska avdelningen i Karlstad ar inrymd i en
dldre, men nyrenoverad byggnad inom lasarettsomrédet. Inom byggnaden
finns dessutom mottagningsavdelning for vuxenpsykiatri och lokaler for
centraldispensir. Byggnaden ligger i en stor park, som limnar goda lek-
och idrottsutrymmen for patienterna. For nidrvarande pigar i parken ett
omfattande anldggningsarbete, som bland annat kommer att ge barnen en
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fristdende lekpaviljong for sl6jd och annan sysselsattning under den varma
arstidens regndagar.

I mottagningsavdelningen finns f6ljande lokaler: 2 likarrum, 1 under-
sokningsrum, 2 kuratorsrum, 1 skrivrum med arkiv, 1 rum fér psykologen-
pedagogen, 1 laboratorium for enkla medicinska laborationer, 1 kapprum
for personalen med toalett samt 1 vantrum med toalett.

Vérdavdelningen ar belidgen i tvd vaningar och omfattar féljande lokaler.

I den avdelning, som ér beligen pa samma plan som mottagningsavdel-
ningen finnes 3 sovrum, av vilka 1 ger plats fér 5 barn i férskolealdern,
1 f6r 4 pojkar i skolaldern och upp till 21 &r och 1 fér 3 flickor i skol-
aldern och upp till 21 ar. Dessa rum skiljes av ett korridorutrymme, som
ar sa stort tilltaget att det ofta anvindes som lis- och lekrum pa kvillarna.
I ena dndan av korridoren finns en stor och rymlig balkong. I anslutning
till korridoren finns ocksd 2 toaletter, 1 badrum och 1 rum foér smatvitt.

I bottenvaningen disponeras utrymmet pa féljande siitt.

Ett stort kok, som samtidigt fungerar som matsal for patienterna. I koket
finns en alkov, som tjanar som stryk- och sémnadsrum. Dessutom finns
isoleringsrum, skéterskeexpedition och personalrum med toalett.

Lek- och sysselsittningsavdelningen omfattar 3 rum, varav det ena dis-
poneras av barntriddgirdslirarinnan, dar hon kan ta hand om och syssel-
satta sarskilt 6mtaliga barn. Till lekrummet 4r anslutna 1 toalett, 1 avdel-
ningsforrad och 1 férrad for slojdmaterial och leksaker.

I kéllaren har personalen bad- och duschmdjligheter och dir finns ocksa
1 materialrum, 1 arkiv for journaler samt 1 torkrum.

Fér niarvarande foreligger en allvarlig brist pa ytterligare rum fér bland
annat likare, kuratorer, psykologer och praktikanter.

Orebro lins landstings sjukhusavdelning dr provisoriskt inrymd i lasa-
rettets medicinska barnavdelning och omfattar 10 vardplatser. Dessa platser
ar tyvarr ej avskilda fran ovriga platser pa avdelningen, vilket forsvarar
det diagnostiska och terapeutiska arbetet i mycket hég grad och oméjliggor
omhéindertagandet av alltfér storande patienter. For néirvarande disponeras
1 rum for 4 patienter, 1 rum fér 2 patienter och 2 rum fér vardera 1 patient.
Bilokalerna dr gemensamma med évriga platser inom avdelningen.

Radgivningscentralen &r belidgen i anslutning till sjukhusavdelningen
och bestir av 2 rum for lidkare, 2 undersokningsrum, 1 rum for psykolog,
1 rum fér kurator, 1 observationsrum, 1 personalrum, skoterskeexpedition
samt rum fér skrivpersonal och vantrum.

Inom Visterbottens lin planerar man att vid lasarettet i Umea inritta
en barn- och ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning. Fér nirvarande har
man dér inte nigra egna vardplatser till sitt férfogande.

Rédgivningscentralen dr beldgen inom lasarettsomradet i Umea och bestar
av 1 rum for likare jaimte undersékningsrum, 1 psykologrum, 1 rum fér
pedagogassistent, lekrum, vintrum, expedition, laboratorium m. m.

I Norrbottens ldn ar en barn- och ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning
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under uppférande vid centrallasarettet i Boden. For niarvarande disponeras
4 vardplatser pa den medicinska barnavdelningen.

Réadgivningsbyran kommer ocksa att inrymmas inom den planerade lasa-
rettsavdelningen men disponerar for néirvarande provisoriska lokaler i en
aldre fristdende byggnad i narheten av lasarettets huvudbyggnad.

Ericastiftelsen innehar en fastighet, Odengatan 9, Stockholm, vilken
inrymmer foérutom radgivningscentral och behandlingsavdelning &dven un-
dervisningslokaler samt ekonomilokaler och ett rum for en slgjdgrupp. Till
radgivningscentralen hor 1 likarrum, 1 psykologrum och 2 kuratorsrum.
Till behandlingsavdelningen hor 5 terapirum med lekmateriel, sandlada
och annan inredning.

Aven om lokalfragan pa ett par orter i landet kunnat 16sas pa ett tillfreds-
stidllande siatt, torde den nu ldmnade redogérelsen utvisa, att situationen
som regel far anses vara mindre gynnsam, framférallt beroende pa att sa-
dana lokaler mast tagas i ansprak, som ej uppforts for sitt nuvarande énda-
mal.

I det foljande skall vi soka ge en bild av hur barn- och ungdomspsykiatri-
ska avdelningar och lokaler for 6ppna mottagningar bér anordnas. Aven
om vi hir aterger vissa typritningar ar det inte var avsikt att darmed binda
utvecklingen utan vi vill endast ge en antydan om vissa konkreta mojlig-
heter.

Barnpsykiatriska avdelningar

Dessa bor beriknas for hogst 10—12 patienter. De bor medgiva en olik-
artad foérdelning av patienterna med till exempel 1 stérre rum for upp
till 4 patienter, 2 rum for 2 patienter (periodvis kan kanske endast 1 patient
vistas i vardera rummet) och 2 rum f6r 1 patient. Mojlighet bor finnas, att
kunna placera 2 patienter i det ena av de sistndmnda rummen men det andra
bor lampligen ordnas som isoleringsrum med god ljudisolering och even-
tuellt egen toalett. Harutover bor finnas ett eller tva dagrum (lekrum),
hobbyrum, kok (viktigt sysselsdttningsrum), forrdd, bad- och toalettrum,
skoljrum, underséknings- och behandlingsrum samt samtals- och sjuksko-
terskerum (expedition). Ett rum bor reserveras for forskoleliraren — lek-
ledaren — och dennes materiel (gemensamt med eventuell ytterligare barn-
eller ungdomspsykiatrisk avdelning). Ett utrymme reserveras for persona-
lens gangklader, vaskor etc. samt for personaltoalett. Vid kapprummet skall
finnas moéjligheter att torka klider samt vara anordnat ett W. C. Mojlighet
att uppdela avdelningen bdr ocksa finnas (se ritningen). Rikligt utrymme
bor ocksa beriknas for lekplatser.

Typritning I innebar ett forslag till en barnpsykiatrisk avdelning. Den ar
liksom féljande typritningar II-—IV for delegationens ridkning utférd av
arkitekterna SAR Ivar och Anders Tengbom, Stockholm.
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Ungdomspsykiatriska avdelningar

Dessa bor berdknas for 6—9 patienter, fordelade pd 6 rum med i 3 rum
plats for 1-—2 patienter och i 3 rum plats fér 1 patient. Minst 2 av enkel-
rummen bor inredas som isoleringsrum; for detta klientel ar det lampligt
att dessa rum har eget toalettrum med W. C. I 6vrigt skall hir ingd samma
biutrymmen, som angivits fér den barnpsykiatriska avdelningen.

Typritning II visar en tdnkbar plan for en ungdomspsykiatrisk avdelning.
I typritningen har varje patientrum forsetts med eget toalettrum med
W. C., medan de tva badrummen (tvd med hinsyn till mojligheten att dela
avdelningen) ar tadnkta utan W. C. Detta alternativ, som innebir stora
fordelar, har av arkitekterna uppgivits icke medféra nagon avgorande kost-
nadsokning.

Oppna mottagningar

Vid dessa skall finnas mottagningsrum och vantrum. De férra skall
besta av rum for likare, psykologer, barnpsykiatriska kuratorer och even-
tuella pedagogkonsulter samt for expeditionspersonal. Till lakarrummen
skall finnas anslutna sérskilda undersokningsrum, vilka ibland kan vara
gemensamma for 2 liakare. Vanligen boér mer adn ett vintrum finnas. Vidare
bor hir finnas ett mindre rutinlaboratorium samt diverse lokaler, som bib-
liotek och konferensrum, kaffe- och vilrum foér personal samt toaletter for
patienter och personal. Slutligen behdvs arkiv samt rum fér hobbyverksam-
het, gruppterapi m. m., dessa rum kan placeras i souterrangvaning.

En fristaende central bor, i den man nybyggnader kommer ifraga, i regel
omfatta utrymme for tva barnpsykiatriska team.

Betriffande 6ppen mottagning, anknuten till barn- och ungdomspsykiat-
risk vdardavdelning, kan storleken av denna variera pa satt som nidrmare
framgar av kapitel 11.

I anslutning till en 6ppen mottagning vid sjukhus och fristdende centra-
ler bor i storre titorter anordnas en sd kallad dagobservationsavdelning.
Under kortare eller lingre tid av dagen skall forskolebarn och skolbarn
hir mottagas for observation och behandling i grupp. Dessutom skall av-
delningen kunna utnyttjas for individuell medicinsk och psykologisk be-
handling av mera speciell natur, till exempel insulinbehandling av ungdo-
mar. I stort sett skall denna ha samma utrustning som en barntradgard
men dirjamte skall finnas lokaler for specialbehandling.

Typritning III askadliggér en tinkbar 16sning fér en dagobservationsav-
delning i anslutning till 6ppen mottagning.

For en filialmottagning behéver man vanligen inte ridkna med nagon
speciell byggnad eller for dndamalet speciellt anordnade lokaler. En siddan
kan inrymmas till exempel i en skola eller i andra tillgingliga lokaler. Som
regel behovs endast 2—3 rum forutom vantrum och toalett.

8—708321
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Det kan vara lampligt att vid vissa filialer ha mera stationiira lokaler,
som medger mdojligheter till lekobservationer och eventuell lekterapi. For
sidan filial ar eventuellt en barnpsykiatrisk kurator anstilld, och likaren
och psykologen kommer resande fran en central.

Olika kombinationer av ovanstaende enheter

1. Barn- och ungdomspsykiatriska avdelningar med éppen mottagning och
dagobservationsavdelning.

For en storstad kan det vara lampligt med en kombination av 2 barnavdel-
ningar, 1 ungdomsavdelning samt 1 6ppen mottagning med dagobservations-
avdelning i anslutning hartill. Vid ett stockholmssjukhus (Sachska barn-
sjukhuset) har man preliminért planerat fér en sddan anliggning.

Principritningen 6ver den 6ppna mottagningen vid nimnda sjukhus ater-
ges hir (ritning IV). Ritningen omfattar samtliga expeditionslokaler for li-
kare, psykologer och barnpsykiatriska kuratorer samt fér kanslipersonalen
men inte souterringvaningens utrymmen, omfattande hobby- och brikrum
samt forrad och arkivlokaler m. m.

2. Barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning med éppen mottagning.

I ett landstingsomrade torde lasarettsavdelningen i princip komma att
till en bérjan omfatta en barn- och en ungdomsavdelning enligt ovanstaende
och i anslutning dartill lokaler fér 6ppen mottagning. Planeringen bér dock
fran borjan goras sadan, att plats beriknas dels for inrittande av ytterligare
en avdelning, dels med hénsyn till en framtida utbyggnad av den oppna
mottagningen. I kapitel 11 redogéres nirmare fér den personaluppsittning,
som vi rekommenderar fér kombinationer av denna art. Att publicera sér-
skild typritning hérfor har vi icke ansett vara av behovet pakallat.

I de bada ovan givna kombinationerna har ingatt endast en ungdomsav-
delning. I dessa fall har vi riknat med att pojkar upp till ungefir 14 ars
alder och flickor upp till 21 ars alder skall kunna vardas pa barnavdel-
ningen (-arna). P4 ungdomsavdelningen har vi riknat med att pojkar fran
ungefiar 10—12 arsildern och manliga ungdomar upp till 21 ar skall kunna
vardas.

3. Barn- och ungdomspsykiatriska lasarettsavdelningar i kombination dels
med éppen mottagning i anslutning till dessa avdelningar, dels med fri-
stdende éppen mottagning.

En kombination av angiven art har preliminirt planerats fér Stockholms
lan. Hirvid har den till lasarettsavdelningen anknutna ppna mottagningen
avsetts 1 huvudsak skola ombesérja efterviarden av avdelningsklientelet. For
att ge exempel pa ytterligare kombinationsmdjligheter aterges den princip-
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ritning, som déarvid uppgjorts av arkitekterna SAR Folke Lofstréom och
C.-E. Sandberg (ritningar V a—c). Aven i denna kombination ar vardplat-
serna for édldre flickor visserligen forlagda i omedelbar anslutning till barn-
avdelningen, men samlade i en sérskild liten avdelning med viss sjélvstin-
dighet och mdjlighet till battre avgransning fran barnavdelningen.

Flera detaljer i principritningen, sérskilt betraffande de 6ppna mottag-
ningarna, ir piverkade av speciella forhallanden i Stockholms lidn. Dir be-
riknas — utover anliggningen vid lasarettet — behdvas minst 1 fristdende
central och 4—5 filialer. Man har bland annat tiankt sig en viss centrali-
sering av ungdomsklientelet till de 6ppna mottagningarna inom hir ater-
givna kombination.
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KAPITEL 9

Mentalsjukhus for barn och ungdomar

are utredningar m. m.

o

igon mera ingdende kunskap om forekomsten av sinnessjukdomar hos
. hade man inte forr. Visserligen stédlldes alltsomoftast diagnosen schizo-
i, och man kénde till att barn kunde fa hysteriska och andra 6vergaende
coser, men forst genom den moderna barnpsykiatrin har barnpsykoserna
en storre aktualitet. Man har bland annat vunnit klarhet om att proble-
ar av mera betydande storleksordning dn man tidigare kunde inse.
ke heller som vardproblem betralktat har barnpsykoserna tidigare agnats
on storre uppmiéirksamhet. En del av de psykiskt sjuka barnen har var-
- pa anstalter for psykiskt efterblivna, och forst da symtomen varit av
a stormande eller uppseendevickande slag har mentalsjukhusens re-
er anlitats. I manga fall har de sinnessjuka barnen vardats i sina hem,
de ofta berett foraldrar och andra vardare stora bekymmer och svarig-
T
de fall, d& de psykiskt sjuka barnen mast tagas in pa mentalsjukhus,
de som regel blivit foremal for stor personlig omsorg fran saval lakar-
som sjukvardspersonalens sida. De tillgdngliga behandlingsresurserna
ocksa anvints i all den utstrickning, som varit mdéjlig. Nagra fér denna
gori patienter sirskilt avpassade vardresurser har emellertid icke fun-
- Barnen har salunda vardats pa de vanliga avdelningarna och blandats
sjukhusens ovriga klientel. D4 sjukdomssymtomen varit av mera all-
ig karaktar, har barnen mast vistas pa s. k. oroliga eller halvoroliga av-
ingar. Barn med psykoser blir under sjukdomens inverkan ofta myc-
storande och pafrestande. De har darfor ibland utgjort en irritations-
or pa dldre eller av andra anledningar sirskilt kénsliga och irritabla
enter,
ke heller da det géller ungdomar i eller strax efter puberteten kan men-
jukvarden sigas ha eller ha haft for dessa patienter limpade vard-
rser. Visserligen har de blivit foremal for personlig omsorg pa samma
som barnen, och de har fatt den behandling, som sjukhusen med hén-
till sina resurser kunnat ge. De har emellertid mast véardas tillsam-
s med andra kategorier patienter, ibland p& avdelningar med svart
langvarigt sjuka. Fér ungdomar med schizofrena symtom torde kon-
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takten med svarare sjuka patienter med likartade symtom ur psykologisk
synpunkt vara synnerligen ogynnsam. Med den stora plasticitet ifriga om
beteende, som finns just i dessa aldersgrupper, foreligger betydande risk
for forsimring av sjukdomssymtomen i en siddan ogynnsam miljo. Manga
ungdomar har dessutom, bland annat pa grund av sin livlighet, inverkat
slorande péa aldre patienter. Forst da ungdomarna blivit nigot dldre, har
de nagorlunda hyggligt kunnat smilta in i miljéon p4 mentalsjukhusen.

Aven om problemet hittills varit av relativt ringa omfattning kvantitativt
sett, har det i de enskilda fallen medfért betydande svarigheter. Man har i
det lingsta dragit sig for intagning av barn eller ungdomar pa mental-
sjukhusen, och nir detta slutligen har blivit tringande nodvandigt, har
symtomen ofta varit sd svara och sjukdomen sa lingt framskriden, att
behandlingsméjligheterna hggradigt reducerats. Onskemal om att anordna
sirskilda sjukhus eller sjukavdelningar for sinnessjuka barn och ungdomar
har dirfor redan pa ett relativt tidigt stadium framforts. Redan ar 1939
foreslog silunda medicinalstyrelsen och byggnadssiyrelsen i samband med
framliggande av en plan for ett nytt sinnessjukhus i Visteras, att en sar-
skild sjukavdelning foér sinnessjuka barn borde anordnas vid detta sjuk-
hus. Visterassjukhuset kom emellertid inte till utférande.

I sitt betinkande angdende reviderad generalplan for sinnessjukvéirden
framholl statens kommitté for sinnessjukvardens utbyggande, att ett 30-tal
barn i aldrarna upp till 13 ar vardades pA de statliga mentalsjukhusen vid
slutet av ar 1954. De sjukdomsformer, som férekom bland detta klientel,
utgjordes huvudsakligen av schizofrenier och post-encephalitiska tillstand.
Barnen maste vardas pa avdelningar tillsammans med vuxna patienter, ofta
avtrubbade eller pa annat sitt patagligt forindrade. Den vérd, som kunde
beredas barnen, fann kommittén darfér icke vara tillfredsstillande. Kom-
mittén foreslog, att liksom for tuberkulosfallen borde inrittas sirskilda
vardplatser inom mentalsjukvardens ram, dir psykiskt sjuka och vérd-
behévande barn fran hela landet kunde emottagas. Sddana vardplatser torde
enligt kommitténs mening kunna forlaggas till Ullerakers sjukhus.

Vid behandlingen av den reviderade generalplanen vid 1956 ars riksdag
upptogs ifrdgavarande spoérsmal till behandling bland annat i tvd motio-
ner, nimligen i férsta kammaren av herrar Huss och Sunne (I:523) och
i andra kammaren av froken Hojer med flera (II: 684). Statsutskottet fram-
holl i sitt utlditande 6ver dessa motioner, att det borde 6vervigas d:ls om
icke vardplatserna fér de psykiskt sjuka barnen borde forliggas i inslut-
ning till de barnpsykiatriska klinikerna, varigenom bland annat bes6k av
anhoriga skulle komma att underlittas, dels ock om icke sirskilda vard-
platser borde anordnas aven for ungdomar i 16—21 ars alder.

Kungl. Maj:t har sedermera genom beslut den 7 juni 1956 uppdrgit at
mentalsjukvardsdelegationen att i samrad med statens kommitté fir sin-
nessjukvardens utbyggande verkstilla utredning av ifragavarande sparsmal.
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Platshehovet

For fullgorandet av sitt uppdrag har mentalsjukvardsdelegationen an-
sett det erforderligt att verkstilla en kompletterande utredning roérande
platsbehovet for sivil barn som ungdomar med psykiska sjukdomar. Vi har
namligen i vara forberedande diskussioner kommit till den uppfattningen,
att ett stort antal psykiskt sjuka barn och ungdomar ir omhindertagna
pé annat sitt &n pa de statliga mentalsjukhusen, till exempel pa enskilda
vardhem for sinnessjuka barn, pa vardhem eller andra sjukvardsinritt-
ningar for psykiskt efterblivna samt pa hem fér psykopatiska och nervosa
barn. Som ovan framhallits kunde det vidare tdnkas, att manga dragit sig
for att séka vardplats for psykiskt sjuka barn och ungdomar pa mental-
sjukhusen i vetskap om att vardférhéallandena dar for dessa kategorier
icke vore tillfredsstiallande. Slutligen har vi erfarit, att en del vardbeho-
vande barn och ungdomar omhéndertagits i sina hem, trots att de ratteli-
gen borde — inte minst med hansyn till behandlingsmoéjligheterna — ha
erhallit sjukhusvard.

Ehuru inrittandet av sarskilda vardplatser for barn for oss framstatt
som den mest angeligna uppgiften, har vi emellertid ansett oss samtidigt
bora utreda platsbehovet for ungdomar upp till 21 ars alder. For utred-
ningen rérande platsbehovet har denna aldersgrans valts sirskilt med héin-
syn till att den i princip utgér den Ovre gransen for verksamhetsomradet
for barnpsykiatrin och samhillets barna- och ungdomsvéard. Vi har icke
ansett oss fran borjan bora forutsatta, att vardplatserna for barn och ung-
domar med noédvindighet behévde anordnas inom skilda byggnadskomplex.

Vi uigick salunda ifran, att vardplatsbehovet borde utredas sa fullstandigt
som mojligt. Vidare ansag vi, att det skulle vara av betydande savil prak-
tiskt som vetenskapligt intresse att fa klarlagt, hur platsbehovet férdelade
sig pa till exempel aldersgrupper, sjukdomsdiagnoser, sjukdomstid och nu-
varande vardformer. Vi onskade ocksa fa svar pa fragan rorande kliente-
lets fordelning pa lampliga av oss definierade framtida vardformer. Vi
konstruerade darfor ett frageformulir av utseende, som framgar av bi-
laga B. Formuliret utséindes till samtliga statliga och stérre kommunala
mentalsjukhus, till sjukhusen for psykiskt efterblivna, till de psykiatriska
och barnpsykiatriska klinikerna och lasarettsavdelningarna, till enskilda
vardhem for sinnessjuka barn, till hemmen fér psykopatiska och nervésa
barn, till centralerna for den statsunderstédda psykiska barna- och ung-
domsvérden, till centralstyrelserna f6r undervisning och vard av psykiskt
efterblivna, till epileptikeranstalterna samt till socialstyrelsens skolbyra
(som inhdmtade uppgifter fran ungdomsvardsskolorna), tillsammans ett
100-tal sjukhus och institutioner. Samtidigt med friageformuliret sindes
en skrivelse, vari bland annat framholls, att uppgift icke endast 6nskades
om de barn och ungdomar, som f6r narvarande vore foremal for vard eller
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omhindertagande, utan ocksad om sadana, som vederborande uppgiftslam-
nare eventuellt i 6vrigt d4gde kinnedom om.

Genom denna undersokning ansag vi oss kunna fa en mera fullstindig
kartliggning av vardplatsbehovet an som tidigare statt till forfogande. Det
bor papekas, att undersokningen icke kan ge svar pa fridgan roérande fre-
kvensen av psykiska sjukdomstillstind hos barn och ungdomar, icke hel-
ler rorande insjukningsrisken. Harfor erfordras undersékningar enligt an-
nan metodik. Undersokningen kan emellertid ge ett praktiskt anvindbart
svar pa fragan rorande platsbehov och vardformer for denna kategori av
psykiskt sjuka barn och ungdomar.

For att undvika sadan felregistrering, som berodde pa att ett och samma
fall rapporterades frdn mer dn en uppgiftslamnare, ansag vi det nédvandigt,
att varje formulir férsags med sédrskild rubrik f6r namnuppgift. Sedan for-
muliren inkommit till delegationens kansli, sammanférdes samtliga upp-
gifter om en och samma person med ledning av namnuppgifterna. I den
mén dessa icke lingre erfordrades, avskildes de fran frageformuliren.
I vissa fall, dir uppgifterna ansags ofullstindiga eller dar den vidare be-
arbetningen gav anledning till tveksamhet, infoérskaffades journaler eller
andra handlingar.

For att erhalla en nagorlunda enhetlig bedomning av diagnoser, sjukdoms-
tider, lampliga definitiva vardformer m. m. ansag vi det nédvindigt, att
de inkomna formuliren nirmare granskades ur medicinsk synpunkt. Vi
ansdg det otinkbart att anlita en mera forfinad diagnostik men bedémde
det sdsom mdojligt att goéra en uppdelning av fallen i vissa diagnostiska
huvudgrupper. Vidare ansig vi det mdojligt att med ledning av limnade
uppgifter bedéma vilken framtida vardform, som i det enskilda fallet kunde
vara lamplig. De inkomna frageformulidren granskades ur nu angivna syn-
punkter av delegationens experter Ahnsjé och Reinius samt av ledamoten
Amark.

Fore granskningen av frageformuldren genomgick bedémarna gemen-
samt fragestillningarna, och med ledning déirav definierades nirmare de
olika indelningsgrunderna for materialet. Vidare diskuterades principerna
for den diagnostiska grupperingen och fallens férdelning pa liampliga fram-
tida vardformer. Tveksamma fall diskuterades under arbetets gang och
bedomdes gemensamt. Aven om bedomningen icke blivit lika enhetlig som
om en enda person hade verkstillt bearbetningen, torde dock genom det
skildrade tillvigagdngssittet alltfér stora diskrepanser ha undvikits och
vissa fordelar ocksa ha uppnétts.

Den statistiska bearbetningen av materialet har utforts dels pa delega-
tionens kansli samt dels av statistiska centralbyrans utredningsinstitut un-
der ledning av byradirektér Gunnar Jacobsson.

Hela det inkomna materialet utgéres, sdsom nérmare framgar av tabell
7, av 746 individer, darav 401 manliga och 345 kvinnliga. Av tabellen fram-
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gér vidare, att antalet barn under 15 ar uppgar till 125 pojkar och 58 flic-
kor. Sasom i andra barnpsykiatriska material 6verviger salunda pojkarna.
I ungdomsgruppen 15—21 ar har en utjimning skett. Hiar finnes namligen
i materialet 276 pojkar och 287 flickor.

Materialet har uppdelats pa aldersgrupper pa siatt som framgar avndmnda
tabell. Undersokningen riknades som avslutad den 31 december 1956. Per-
soner, fodda tidigare dn ar 1936, har icke medtagits i undersékningsmate-
rialet. Till gruppen barn under 15 ar har de hanférts, som ar fodda 1942
eller senare. Det framgar av tabellen bland annat, att endast ett mycket
litet antal fall i Aldrarna upp till 5 ar registrerats. I aldrarna 5—10 ar ar
antalet fall ej heller sarskilt stort men tilltar darefter successivt i de fol-
jande aldersgrupperna.

Tabell 7. Aldersgrupper och nuvarande vdrdform

o Hem En-
Kinvi | Barn. [f6T psy-| skilda Lands-| En-
iea i ‘s _ | kopat. | vérd- | Statl. | tings | skilda
Men- naill'er kri)at);i- och |hemfor| sjuk- | vard- | vérd-
Fal-’ Seh - |skaikie| L nets su.m?s- hus ff)r hgm hg.m I hem- Ovriga |[Summa
5 sjuk- - vosa | sjuka | psyk. for for met
Fodelsear lasa- | niker 1
hus totte- ook T barn | barn | efter- | psyk. | psyk.
T ‘| och och |blivna | efter- | efter-
avdel- | nande g bli bli
ningar ung- | ung- ivna | blivna
domar | domar
m|k|m|k|m|k|m|k|m|k|m|k|m|k|m|k|m|k|m|k|m|Ek
1952—56 —) — = = = = — = = 2| - — — — ——] 2| —| 1 1| 3| 3
1947—51 — —| — — 3| —| —| —| 15| 7| —| —| 4| 1| —| 1| 17| 2| —| —| 39| 11
1942—46 4 4] —| —| 2| 1| 2| —| 26] 7| —| —| 5| 3| —| —| 36| 24| 8| 5| 83| 44
Summa 4 4] —| —| 5| 1| 2| —| 41 16| —| —| 9| 4| —| 1| 55| 26] 9| 6[{125| 58
1939—41 38| 26| 1| —| 2| 1| — 1f 9 —| —| 1| 1| 1| —| 2[ 33| 45| 5] 16| 89| 93
1936—38 84| 771 1| 4| 2| —| —| —| 2| —| 1] —| 1| 1| —| 1| 90| 99| 6! 12|187|194
Summa [122{103| 2| 4| 4| 1| —| 1| 11| —| 1| 1| 2| 2| —| 3|123|144| 11| 28|276|287
Summa
Summarum (126|107 2 4| 9 2| 2| 1| 52| 16| 1| 1| 11| 6| —| 4[178|170| 20| 34[401|345

I tabellen har ocksa gjorts en uppdelning efter den nuvarande vérdfor-
men, varvid sjukhus, virdhem och andra virdorgan sammanforts till vissa
huvudgrupper. Det framgar, att det pa mentalsjukhusen f6r néirvarande
endast vardas 4 pojkar och 4 flickor i aldrarna 10—15 ar, medan inga barn
i yngre aldersgrupper ar omhiandertagna pa sadana sjukhus. Antalet ung-
domar i aldrarna 15—21 ar ar daremot pa dessa sjukhus stort, 122 pojkar
och 103 flickor. Det framgar vidare, att huvudparten av barnen dr omhén-
dertagna antingen pa enskilda vardhem f6r sinnessjuka barn eller i sina
hem (41 pojkar och 16 flickor respektive 55 pojkar och 26 flickor). Nar
det giller kategorin ungdomar &ar huvudparten omhindertagna pa mental-
sjukhus eller i sina hem. Hir kan nidmnas, att till enskilda vardhem for
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sinnessjuka barn och ungdomar hoér huvudsakligen de sa kallade like-
pedagogiska instituten, det vill siga Mikaelgirden, Saltd arbetsskola, Sol-
bergahemmet och Mora Park, samtliga beligna i Jarna utanfér Sodertélje
och med ett sammanlagt platsantal av 113. Hem for psykopatiska och
nervosa barn dr: Barnbyn Ské, Nyhems skolhem, Mellansj6 skolhem, Mjorn-
hemmet, Rabylundshemmet samt Skéirsbo barnhem.!

I tabell 8 har gjorts en sammanstéillning av totala antalet barn och ung-
domar i landet, fodda 1936—1956, samt deras foérdelning pa vissa geogra-
fiska omraden. Samtidigt har fordelningen av fallen i virt material pa re-
spektive omraden inforts i tabellen. Det framgér, att frekvensen av psykiskt
sjuka barn och ungdomar i hela landet, sidan den avspeglar sig genom de
till oss rapporterade fallen, uppgar till 0,33 °/oo. Frekvensen synes emeller-
tid vara nagot olika inom olika omraden, vilket framgar vid en av oss fore-
tagen uppdelning av materialet lansvis. Det ldgsta platsbehovet uppvisar
sadana lian, dar barnpsykiatrisk verksamhet helt saknas. Vid den av oss

Tabell 8. Den relativa forekomsten av psykoser och psykosliknande tillstdind hos barn
och ungdomar

Antal barn och ung- | Antal psykiskt sjuka Ditoil behoy v vAid
domar den 1 januari | barn och ungdomar A mentilatikhus o
1956, fodda 1936— |den 31 december 1956, o ool Jungdomar
1956 fodda 1936—1956
Omrade J R R S 338 629 142 = 0,42 %, 61 = 0,18 %
» Bl el 4 580 371 241 = 0,42 %, 68 = 0,12 %,
» FHL s 530 678 131 = 0,25 %, 37 = 0,07"%,
» IV S it ) 505 334 133 =0,26 %, 38 = 0,08 %,
» Nieiois s sloinpone 337 100 99.= 0,29 %, 34 = 0,10 %,
Totalt 2292 112 748.=10,38'7, 2381'="0,10'%,
Omréde I = Stockholms stad och Stockholms lian.
» II = Uppsala, Sodermanlands, Ostergotlands, Gotlands, Orebro, Vistmanlands, Kop-
parbergs och Giévleborgs lin.
» III = Jonképings, Kronobergs, Kalmar, Blekinge, Kristianstads och Malméhus lén.
» IV = Hallands, Géteborgs och Bohus, Alvsborgs, Skaraborgs och Virmlands 14dn.
» V = Visternorrlands, Jamtlands, Visterbottens och Norrbottens lédn.

foretagna undersokningen synes man darfor, liksom vid de flesta under-
sokningar av liknande slag, vara beroende av effektiviteten av de organ, som
anlitas vid uppsparandet av fallen. Som av tabell 8 framgar synes ocksa for-
delningen av de till oss rapporterade fallen vara nagot olika inom olika
av oss avgriansade geografiska omraden av landet. Frekvensen varierar si-
lunda mellan 0,25 °/4 och 0,42 °/so. Man har dérfér anledning att rdkna med,
att de har framridknade frekvenserna utgér minimisiffror.

Vi har vidare fatt kidnnedom om, att atskilliga uppgiftslimnare icke med-
tagit samtliga av dem kinda fall. Detta géller kanske sirskilt 6verldkarna
pa mentalsjukhusen, som pa grund av tidsbrist endast ansett sig kunna

1 Se sid. 143.
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medtaga de fall, som vid tidpunkten for enkiten virdades pa sjukhuset
eller stod antecknade som forsoksutskrivna. Det dr darfér sannolikt, att
det dven av denna orsak inom vissa omraden av landet finns ytterligare ett
antal vardbehévande barn och ungdomar. Vi har ocksa anledning att rikna
med en betydande osikerhet i bedémningen av vardbehovet. I och med
skande behandlingsresurser torde silunda allt flera fall komma att inrik-
nas i kategorin vardbehévande.

De framriknade frekvenserna aterspeglar det nu aktuella vardbehovet.
Genom en intensifierad behandling av sjukhusklientelet kan vardplatsbeho-
vet visserligen efter nagon tid komma att minska. A andra sidan torde som
ovan niamnts nya vardbehov uppstd, d. v. s. det latenta vardbehovet kom-
mer i dagen. Det har nimligen hittills alltid visat sig, att nystartade psy-
kiatriska och mentalhygieniska verksamheter efter nigon tid blivit 6ver-
hopade med arbetsuppgifter och att de tillgingliga vérdplatserna varit
for fa.

Diagnoser

Det av oss anvinda diagnostiska schemat upptar sammanlagt 8 olika
rubriker, vilket narmare framgar av tabell 9. Till gruppen »Oligofrenia»,

Tabell 9. Aldersgrupper och diagnoser

Schizo-
Orga- frenia, NTai,-
Oligo- nisk schiz.- " | Epi- |Annan |Psyko-
Fodelseér frenia | hjarn- liknan- Sep, lepsia | psykos | pathia NearosiSamma
skada de payRas
psykos

m|k|m| k |m| k |m[k{m[k{m[k|m|k|m|k|m]k

1952—56....... - = | 8 o -1 3 3
§SqTR. 0 1| 2| 7| 3| 21| 8| —| | — —| 4 2 —|— 6 139 11
1942—46....... of 3| 17| 8 35 16| 2| —| —| 5| 10] 9| 2| 1| 15] 2| 83| 44

summa | 3] 5] 24] 11] so] 21] 2] —| —| 6] 14| 11] 2 1| 21| 3J125] 58
1980141, T 0R 1| 1| o 6 40| 33 5| 3| 5| 6| 11| 18] 10 13| 8| 13| 89| 93
T LT 11] 9| 7| 8| 94| 102| 7| 11| | 7| 17] 36| 27| 15| 18] 6[187]194

Summa | 12| 10| 16| 14| 134| 135| 12| 14| 11 13| 28| 54 37| 28| 26| 19|276{287

Summa
Sumarum | 15| 15| 40| 25| 193| 156| 14| 14| 11| 19| 42| 65| 39| 29| 47| 22[{401{345

som egentligen icke skulle tillhora materialet, har forts saddana fall, dar
psykisk efterblivenhet utgjort huvudsjukdomen och vardbehovet varit av
relativt tillfillig och kortvarig karaktir och déarjdmte grundat sig pa kom-
plicerande psykotiska episoder. I enstaka fall har vederborande patients
psykiska tillstind och beteende varit sadant, att fallet icke kunnat be-
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méstras inom de vanliga vardformerna for psykiskt efterblivna eller att
sdrskilda behandlingsbehov forelegat. Till gruppen »Organisk hjirnskada»
har forts fall, vilka uppfattats som resttillstind efter skallskador eller
hjirn- och hjédrnhinneinflammationer. Grupperna »Schizofrenia, schizofreni-
liknande psykos» samt »Manisk-depressiv psykos» och »Epilepsia» torde
icke behéva nirmare kommenteras. Gruppen »Annan psykos» utgores till
storre delen av psykogena (av yttre psykiska faktorer framkallade) psyko-
ser samt av intoxikationstillstind. De psykogena psykoserna #r antingen
av hysterisk eller av depressiv typ, i senare fallet ibland komplicerade med
suicidalférsok. Intoxikationerna har i de flesta fall orsakats av alkohol, i
enstaka fall av somnmedelsmissbruk. Diagnosen »Psykopathia» ir givet-
vis svar. Till denna grupp har forts sadana fall, som uppvisat tidiga karak-
tarsstorningar (jamfor kapitel 2). Gruppen »Neuroser» bestar huvudsak-
ligen av fall med fobier eller andra tvangssymtom. I enstaka fall har dven
patraffats fall med svara miljoskador med traumatiserande effekt.

I tabell 9 har fallen fordelats med hiansyn dels till diagnosgrupper och
dels till dldersférdelning. Det framgar, att den stérsta diagnosgruppen sa-
vél bland barnen som bland ungdomarna utgéres av schizofreni och schizo-
freniliknande psykoser (349 barn och ungdomar). Diagnosgrupperna »Or-
ganisk hjiarnskada», sAnnan psykos», »Psykopathia» och »Neuros» ar ock-
sa forhdllandevis stora med sammanlagt 65, 107, 68 och 69 barn och ung-
domar inom respektive grupper.

Ett sjukhus for sinnessjuka barn och ungdomar kan antagas till éver-
viagande del komma att omhénderta fall med langvarigt vardbehov. Patien-
ter med snabbt 6vergdende sjukdomsformer liksom sjukdomstillstind av
ur vardsynpunkt lindrig art torde aven i framtiden komma att intagas hu-
vudsakligen pa barnpsykiatriska kliniker och lasarettsavdelningar samt pa
vanliga mentalsjukhus. Oligofrenierna far antagas, utom i sillsynta undan-
tagsfall, komma att viardas inom organisationen fér omhindertagande av
psykiskt efterblivna. Pa ett sjukhus for psykiskt sjuka barn och ungdomar
torde déarfér huvuduppgifterna komma att omfatta diagnosgrupperna:
schizofreni och schizofreniliknande psykos, organisk hjirnskada, epilepsi
samt psykopati. Antalet fall, tillh6rande dessa diagnosgrupper, uppgar i
vart material till omkring 500. Emellertid torde en del av dem kunna om-
hindertagas pa annat sitt dn pa sarskilda sjukhus.

I tabell 10 har gjorts en sammanstillning av sjukdomsdurationen med
fordelning pa olika diagnosgrupper. Det framgéar bland annat av tabellen,
att fallen med organisk hjiarnskada, schizofreni och psykopati till stor del
fordelar sig pa grupperna med langvarig sjukdomsduration (2 ar och dir-
over). Diagnosgrupperna »manisk-depressiv sjukdom» och »annan psykos»
innefattar ett relativt stort antal fall med kortvarig sjukdomsduration (0—1
ar). For de olika diagnosgrupperna torde déirfér fordras i viss mén skilda
vardmojligheter.
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Tabell 10. Sjukdomstid och diagnoser

Schizofre-
5 Organisk nia, Man.- - A
Sjukdomstid g'lérgl?:; e SEe | dept: llez}];sli_a SSI;I{aons 1;:1};1};1(:1— IieaneiSuning
J skada | liknande | psykos
psykos
m|k|m| k|m| k|m|kfm|k|m|k|m|k|m|k|m|k
00— 1 ar, . e.sa: — 2 1f —| 26| 33| 5| 4 —| 2[ 16| 25| 1] 3| 7| 7| 56| 76
1— 2 &r....... 1] 3 5 2| 36| 311 5 1| —{ 1] 3| 14 1| 4| 4] 5] 55/ 61
2— 9 Arisl wose 3| —| 10 8| 59| 59 3| 8 4| 4] 12| 14 6| 7| 12| 2{109{102
5—10 &r....... 2| 4| 14 7] 49| 24| 1| 1| 6 5 7| 7| 9] 4] 13| 2/{101] 54
=10 ar. L.t 7|1 5] 1 10 6| 18 N ——| 1| 7| 4 4| 18 7| 7| 3| 65 39
@kant ;. 0ot 2 1 — 2 5 2l —| —| —| —| —| 1| 4| 4| 4| 3| 15| 13
| Summa | 15| 15| 40| 25| 193| 156| 14| 14| 11| 19| 42| 65| 39| 29| 47| 22|401|345

Nuvarande vardformer for psykiskt sjuka barn och ungdomar

Fallens fordelning pa diagnosgrupper och nuvarande vardformer fram-
gar narmare av tabell 11. Av intresse ar, att schizofrenierna till storsta
delen d4r omhindertagna pa mentalsjukhus eller i sina hem. I intetdera fal-
let kan de nu forutsittas erhalla den langvariga psykoterapi och rehabilite-
rande behandling, som ofta ar erforderlig fér barn och ungdomar, sarskilt
de yngre, med denna sjukdom. Pa psykiatriska och barnpsykiatriska klini-
ker och lasaretlsavdelningar torde mojligheter till adekvat langtidsbehand-
ling ej heller foreligga. Endast pa de enskilda virdhemmen for sinnessjuka
barn, diar man speciellt inriktat sig pa personligt omhéindertagande och
kontaktbehandling, torde varden vara relativt vil avpassad efter fallens be-
hov. Aven om mentalsjukhusen i framtiden blir bittre utrustade och erhil-
ler forbiitirade resurser ifriga om ldkare och annan sjukvardspersonal,
torde det ur psykologisk synpunkt i allménhet icke vara riktigt att varda
barn och kiénsliga ungdomar tillsammans med ett dldre klientel. Psyko-
terapi, arbetsterapi samt sérskilt olika gruppterapeutiska aktiviteter maste
for det yngre klientelet utformas pa ett speciellt satt. Vidare erfordras
skolundervisning och yrkesutbildning fér en stor del av klientelet. De psy-
kiatriska och barnpsykiatriska klinikerna och lasarettsavdelningarna torde
i framtiden fa sa manga arbetsuppgifter av annan art, att de icke kan
bereda den langvariga vird och behandling, som erfordras for psykiskt
sjuka barn och ungdomar. Manga skl talar silunda for att sirskilda men-
talsjukhus for dessa grupper barn och ungdomar uppfores.

En annan grupp, dar omhéndertagandet forefaller vara mindre val orga-
niserat, ar psykopatierna. De vardas for ndrvarande, sasom framgar av
tabellen, antingen pa mentalsjukhus eller i sina hem. Aven i dessa fall torde
speciell psykoterapi, miljoterapi och allmént rehabiliterande behandlings-
principer vara onskvirda for att tillfredsstilla fallens speciella behov. Det
ar darfor efterstravansvirt att tillskapa béattre vardformer for detta klientel.
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Tabell 11. Diagnoser och nuvarande vdrdform

Psy- Hem
A _ |for psy- £ Lands-| En-
l‘lat‘,‘l. Rarn kopat. E.n Statl. | tings | skilda
; ska kli-| psy- skilda :
Men- iker | llatrt- och chia sjuk- | vard- | vard-
tal- .| ner- .. |hus for| hem hem |I hem- :
: och [ska kli-| _:  |hemfor ) .. .. Ovriga |Summa
sjuk- e L VOSa e psyk. for for met
hus IR E T barn  lia efter- | psyk. | psyk.
avdel: | hands och ‘tiarn blivna | efter- | efter-
A ung- blivna | blivna
IINEAn domar
m|k|m[k|m|k|m|k|[m|k{m|k|m]k m|k|m|k|[m|k|m]|Kk
Oligofrenia..63————-7%21——22——56—31515
Organisk hj.-
skadal. .. glongl ) b gl gl — gl el )= SR —ti = 12} 7} AL 5| 401125
Schizofrenia .| 77| 65| —| 2 — —| —| 23] 6 —| 1| 7| 1| —| -2| 77| 75| 4| 4[193|156
Manisk-depr.
psykosicil. s 3l 4 —| 1| 1| —| | - — —| — —| 1| — — 1 9 8 —| —| 14} 14
Epilepsia....| 8 7| —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| —| 38| 6| —| 6| 11| 19
Annan psykos| 3| 12| —| 1| 2| 1f —| 1] 5| 1| —| —| —| 1| —| —| 28] 41| 4| 7| 42 65
Psykopathia.1810—————-—_—1——————11710473929
Neuros; s 4 1| 2| — —| 1| 1} —| 6 1| — —| —| —| —| —1 27| 17| 7| 2| 47| 22
summa [126[107] 2| 4] of 2] 2] 1] 52| 16] 1| 1] 11] 6] —| 4[178[170] 20| 34|401|345

Icke heller fér gruppen »Neuros» i vart material torde vardformerna for
nirvarande vara tillrickliga, eftersom de fall det hir dr friga om som
regel ir mycket svirartade och symtomen mer eller mindre invalidiserande.
Att fallen i gruppen »Annan psykos» till huvudsaklig del vardas i sina hem
torde bero pa att sjukdomen varit av snabbt Gvergdende natur och att
patienterna dirfér vid tidpunkten foér undersékningens avslutande varit
forsoksutskrivna eller helt utskrivna. De har dndd medtagits i vir redo-
visning, eftersom de varit kinda av vederborande virdorgan. Sdsom nér-
mare framgar av det foljande har de emellertid icke medtagits vid var be-
rakning av det framtida vardbehovet.

Framtida vardformer

En vardorganisation fér psykiskt sjuka barn och ungdomar bor enligt
var mening omfatta savil sjukhus som olika former av sjuk- eller behand-
lingshem. Den nirmare organisationen for sjukhusen beskrives i det fol-
jande av detta kapitel, och i kapitel 10 diskuteras preliminirt olika alter-
nativ for anordnande av behandlingshem. Vid bearbetningen av det insam-
lade materialet har vi forsokt att hianféra fallen till de olika vardformerna
och samtidigt gjort en uppdelning med avseende pa aldersgrupper. Resulta-
tet redovisas i tabell 12. Det framgar, att 52 pojkar och 26 flickor &r i
behov av vard pa mentalsjukhus for barn, medan motsvarande antal for
ungdomarna #ar 82 pojkar och 80 flickor. Vardbehov pa behandlingshem
foreligger for 53 pojkar och 16 flickor tillhérande dldersgrupperna under
15 ar samt fér 22 pojkar och 20 flickor tillhérande grupperna over 15 ar.
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Tabell 12. Aldersgrupper och ldmplig definitiv vdrdform

Behand-
Sjukhus for( lingshem A Hem for
sinnessjuka | fér sinnes- Il\lientalsm_k Vérdhem |psykopat. :
4 : us, vanlig| .. i Ovriga | Summa
Fodelsear barn och | sjuka barn avdelntn for vuxna ung-
ungdomar | och ung- g domar
domar
m k m k m | k i O R I [ T S RS
1952—56 2 2 — -] = =] = =] =] — 1 1 3 3
1947—51 20 6 11 3 — -] = == — 8 2] 39| 11
1942—46 30 18 42 13 —| —| —| —1—1| —| 11| 13| 83| 44
Summa 52 | 26 53 16 —| —] —| —|—] —| 20| 16| 125 58
1939—41 43 36 9 11 2 2| —| — | 4 8| 31| 36/ 89| 93
1936—38 39 44 13 9 57 62 1 2 11 6| 66] 71| 187| 194
Summa 82| 80 22 20 59 64 | s 2|15 14| 97| 107| 276| 287
Summa
Summarum | 134 | 106 75 36 59 64 1 2|15 14| 117| 123| 401| 345

Vid bedémningen av.vardbehovet har vi, som vidare framgar av tabellen,
traffat pa ett stort antal fall, som aven i framtiden lampligen skulle kunna
omhéndertagas pa vanliga mentalsjukhus, siarskilt sedan den nu pagdende
upprustningen av mentalsjukhusen genomforts. Det ar dels sddana fall,
dir sjukdomen éar relativt snabbt 6vergdende och dér behandlingsbehovet
kan tillgodoses genom de resurser, som mentalsjukhusen foérfogar over,
dels ock sddana fall, dir sjukdomsférloppet redan varit mycket langvarigt,
dir vederborande uppnatt 18—20-arsaldern och redan under lang tid varit
intagen pa mentalsjukhus. I siddana fall har vi ansett det vara ur behand-
lingssynpunkt mera ladmpligt, att patienten kvarstannar pa den institution,
dir han eller hon sedan linge vardats. Hiarigenom kommer dock mdjligen
det av oss beriknade platsbehovet att vara nigot i underkant. Sedan orga-
nisationen med siarskilda sjukhus f6r barn och ungdomar varit i funktion
en lingre tid, kommer nimligen sadana fall sikerligen att i det lingsta
behéllas inom denna vardorganisation. Vérdplatsbehovet kommer dirige-
nom att oka.

Det ar ur minga synpunkter svart att uppdraga en bestdende grins mel-
lan det omrade, som omfattas av barnpsykiatrin, och det som omfattas av
vuxenpsykiatrin. Barnavardslagen stricker sig visserligen till 21 ars alder,
men i minga fall torde det vara mera motiverat att rikna 19—20-aringar
till de vuxnas kategori. Den psykiska barna- och ungdomsvérden ir redan
och kommer i framtiden sannolikt att bli &n mer belastad med arbetsupp-
gifter for det yngre klientelet, och den kan dérfor icke alltid ataga sig de
ildre ungdomarna. I vissa fall intages dock redan nu 19—20-aringar pa de
barnpsykiatriska avdelningarna eller behandlas i éppen vard. Nir ungdo-
marna uppnatt 20—21-arsadldern maste en avveckling av barnpsykiatrins

9—7083217
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behandlingsinsatser ske och fallen 6vertagas av de psykiatriska sjukvards-
resurserna for vuxna. Detta kan understundom stéta pa svarlosta problem.
Ett intimt samarbete mellan sjukhusen fér barn och for vuxna maste all-
tid 4ga rum. Har bor ocksa namnas, att mentalsjukvardens resurser da det
giller behandlingen av dven ungdomar sd smaningom kommer att for-
battras.

Differentieringen av klientelet mellan institutioner for barn och for
vuxna kommer dock sikerligen att bli svar. Héinsyn bor hirvidlag mera
tagas till behandlingsbehovet an till levnadsaldern. Vidare bor behandlings-
behoven bli avgérande for om fallen skall tas emot pa en barnpsykiatrisk
lasarettsavdelning eller pa ett mentalsjukhus fér barn och ungdomar. Till
mentalsjukhusen for sistnimnda kategori bor i forsta hand hénvisas fall
med langvarigt vardbehov, dir utsikter till forbattring genom t. ex. grupp-
terapi och andra for detta klientel speciellt lampade psykoterapeutiska me-
toder kan ténkas foreligga. Fall med mera kortvarigt behandlingsbehov
torde kunna skoétas pa de barnpsykiatriska lasarettsavdelningarna eller pa
de vanliga mentalsjukhusen fér vuxna. Patienter, som pa ett tillfreds-
stallande satt kan behandlas i 6ppen vard, skall givetvis icke hanvisas till
mentalsjukhusen fér barn och ungdomar. For psykiskt sjuka ungdomar i
19—21-arsaldern bor det overvigas, om vard- och behandlingsbehovet icke
ar sa langvarigt, att det med hédnsyn till kontinuiteten i behandlingen skulle
vara lampligast med intagning pa mentalsjukhus fér vuxna.

Under beteckningen »Ovriga» har vi innefattat vard i det egna hemmet
med eller utan 6vervakning, placering i fosterhem eller hos anhoriga med
eller utan 6vervakning, familjevard inom den vanliga mentalsjukvardens
ram m. m. Det ar tveksamt, om dessa fall egentligen skall inrdknas i mate-
rialet. I en del av fallen har det sjukdomstillstand, for vilket de vardats,
redan gatt over, och patienten har helt tillfrisknat. I andra fall ar tillstan-
det stationért och ger icke sddana symtom, att vard utom hemmet erford-
ras. Vi har dock ansett det lampligt att redovisa fallen.

I tabell 13 har en redovisning skett med avseende pa diagnosgrupper och
lampliga framtida vardformer. Sjukhusen for barn och ungdomar skulle,
sdsom nirmare framgar av tabellen, som huvudsakligt klientel fa fall med
diagnoserna schizofreni samt organisk hjarnskada. Aven en del fall till-
hérande gruppen »Annan psykos» skulle komma att vardas dar. I enstaka
fall har psykopatier och neuroser ocksa bedémts sdsom lampliga f6r denna
vardform. P4 behandlingshem, motsvarande nuvarande hem for lattskotta
sinnessjuka, skulle klientelet ocksa huvudsakligen komma att besti av
psykotiska barn och ungdomar. Sasom lampliga fall fér vard pa denna typ
av behandlingshem har dirjamte vissa svarare former av neuroser samt
nagra fall tillhérande gruppen »Annan psykos» bedémts. Det ror sig hiar om
ett sammanlagt behov av cirka 120 vardplatser. De fall, som skulle komma
att kvarstanna pa mentalsjukhusen fér vuxna, utgores till 6vervigande del
av schizofrenier.
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Tabell 13. Diagnoser och ldmplig definitiv vdrdform

Be- |
s Be- | hand- | Men-

Sjuk- hlsliu?t;r hand- | lings- | tal I-flglr'n

hus for i lings- | hem | sjuk- | Vard- psyko-
Diagos sinnes- Siaka hem for| for hus, |[hem for oy Ovriga Summa

g sjuka ling- sinnes- | sinnes-| vanlig [ vuxna llx)ng:

barn dorar sjuka | sjuka | avdel- S

barn | ung- | ning
domar
m|lkim|k|m|k|m|k|m|[k|m[k|m[k|m|[k |[m][k
Oligofrenia......... 2 i | 1| — — — —l 4 4 —| —| — ~| 10| 9| 15| 15
Organisk hj.skada...! 11| 8 6] 10 3| 3| 2| 3| 3| —| —| —| —| 8| 3| 40] 25
Schizofrenia, schiz.-

liknande psykos...| 30| 10| 51| 50| 25| 8| 10; 8| 36| 34| 1| 2| 1| —| 39| 44[193/156
Man.-depr. psykos...| 1f — 4| — —| —| —| 1| 2| of —| —| —| — 7 4| 14| 14
Bpilepsia.i. <tk . vols -5 —| 4 4 3| — —| —| 1 4] 4] —| — —| —| 3| 7| 11| 19
Annan psykos...... 6] 3| 5 14 6 2| 1| 6| 4/ 8 —| —| 1| —| 19| 32| 42| 65
Psykopathia ....... 2| —| 6 4 —| 1| 1| —| 6] 2| —| —| 12| 13| 12| 9| 39| 29
INBUIOS ¢ 5= sibis s <05 1 —| 7] 2[12] 2| 7| 2| —| —| —| —{ 1| 1] 19] 15| 47| 22
summa | 52| 26| 82| 80| 53] 16] 22| 20| 59] 64] 1] 2] 15] 14]117]123[401|345

For att fa en uppfattning om behovet av viardavdelningar av olika karak-
tiar har vi bearbetat materialet pi sitt som nirmare framgar av tabell 14.
Avdelningarna pa sjukhus fér sinnessjuka barn respektive ungdomar har
uppdelats i 3 kategorier. Omkring 45 % av fallen kan vardas pa lugna,
olasta avdelningar, 35 % kriver vard pa lasta men Iugna avdelningar,
medan omkring 20 % av fallen erfordrar vird pa lista avdelningar med
sarskilda séikerhetsanordningar. Avdelningarna pa behandlingshemmen har
uppdelats i tva kategorier. Vi har utgatt ifran, att mera stérande fall icke
skall vardas dar. En del fall skulle dock kunna tinkas kriva vard pa av-
delningar, som atminstone tidvis dr lasta. Som framgar av tabellen skulle
endast sammanlagt 8 fall kriva vard pa last avdelning pa behandlingshem.
Eftersom antalet fall ar sa litet, torde det vara limpligast att hinvisa patien-
ter, som kriver sddan vard, till sjukhusen. Behandlingshemmen skulle i sa

Tabell 14. Aldersgrupper och ldmplig avdelningstyp

Behandlingsavdelning pa sjukhus Vérdavdelning pa

behandlingshem
Last med Ovri S
Fodelsedr sirskilda e e
Lugn/olast | Lugn/last SERorhate. Lugn/oldst | Lugn/last
anordningar
m k m k m | k m | k T [ o | R i R
1952—56 1 2 — -— 1 — — — — — 1 1 3 3
1947—51 p 4| 3 7 2 2 1 10 2 ! 1 8 2| 39] 11
1942—46 21 9 8 3 i 6 39 13 3 — 11| 13| 83| 44
1939—41 15 14 18 157 10 5 7 11 9 2 — 37| 46/ 89| 93
1936—38 16 16 10 19 13 ) 12 O 1 — | 135 141| 187| 194
Summa | 64| 44| 43| 41| 27| 21] 68| 35| 7| 1| 192 203[ 401] 345
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fall kunna inriittas enbart for lugna patienter, som kan vardas pa helt 6ppna
avdelningar.

I tabell 15 har materialet uppdelats med avseende pa avdelningstyp och
diagnosgrupper.

Tabell 15. Ldmplig avdelningstyp och diagnoser

Schizo-
frenia
2 Orga- | “ o | Man.- o
Oligo- | nisk = Epi- |Annan | Psyko-
3 schiz. | depr. A . |Neuros|Summa
frenia | hjarn- (..~ 3 lepsia | psykos| pathia
4 liknan-| psykos
skada d
e
psykos
m|k| m|k|m|k|m[k|m|[k|{m|k|{m|k|m|k|m]|Kk
Behandlings-
avdelning
Tugn/olést........ 1| 1| 11] 4| 37| 30| —| —| —| 2| 5| 5| 4 —| 6| 2| 64| 44
LLngnAASE. S0 Sl T R e o ) o R S S ] B [ B i 2 5
(105753 F E AT s L —t | 2| 2|2} 12| 8 —| 2| 3 — 3] = 1} - —| 27 21
Summa 1| 2| 16| 14| 81| 60| 5| —| 4| 7| 11| 17| 8| 4| 8| 2[134[{106
Vardhems-
avdelning
Lugn/olédst ....... o I qal 5| oof tel —t 1 =] 2 77l 1 1] 9] 4] 768} 35
Eugnfigsts: S, ] | e B R | e e e e s s L W
Summa | —| —| 13| 5| 35| 16| —| 1| — 1| 7| 8 1] 1| 19 4| 75| 36
ODTIg e s e 3 o 14| 13| 11| 6| 77| 80| 9| 13| 7| 11| 24| 40| 30| 24| 20| 16|192{203
Summa
Summarum 15| 15| 40| 25|193|156| 14| 14| 11| 19| 42| 65| 39| 29| 47| 22|401|345

Platsbehovets tillgodoseende

Som ovan namnts varierar frekvensen av anmilda fall inom olika lédn och
geografiska omraden. Av tabell 8 framgar vidare, att frekvensen barn och
ungdomar i behov av vard & sirskilda mentalsjukhus ocksa vaxlar inom
olika omriden. De numerirt storsta platsbehoven redovisas for Stockholms
stad, Stockholms lin, Uppsala lin samt Géteborgs och Bohus lan, inklusive
Goteborgs stad. Om de rapporterade fallen skulle anses motsvara det verk-
liga vardplatsbehovet for olika omraden i landet, skulle det vara lampligt
att koncentrera sjukvardsmojligheterna for klientelet till Stockholms- och
Goteborgsomradena. Som redan antytts foreligger emellertid en olikhet
linen emellan pa si siitt, att lin med barnpsykiatrisk verksamhet uppvisar
ett storre platsbehov dn ldn utan sddan verksamhet. Vi har diarfor kommit
till den uppfattningen, att det verkliga platsbehovet snarast motsvarar det,
som rapporterna fran omradena med barnpsykiatrisk verksamhet utvisar.
Det synes diarfor vara lampligt att i en definitivt utbyggd vardorganisation
fordela vardmojligheterna éver landet med hinsyn till befolkningstéithet
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m. m. Vi har kommit fram till, att landet da bor uppdelas i 5—6 upptag-
ningsomraden med var sitt sjukhus for psykiskt sjuka barn och ungdomar.

Virdplatsernas forliggning

Som ovan namnts har statsutskottet i sitt utlaitande 6ver de nimnda motio-
nerna till 1956 ars riksdag anfort, att det borde Gvervdgas om icke vard-
platserna for sinnessjuka barn och ungdomar borde forliggas i anslutning
till de barnpsykiatriska klinikerna. Da dessa kliniker som regel ir anslutna
till lasarett och tomtomradena vid lasaretten i regel redan torde vara ut-
nyttjade, har dven andra mojligheter i forliggningshinseende mast over-
vagas.

For att erhalla kdnnedom om olika uppfattningar i forldggningsfragan
har vi i anslutning till utsindandet av frageformulidren rérande fall med
virdbehov ocksd foretagit en enkét rérande vardplatsernas lampliga for-
laggning. Enkiten utsidndes till samma instanser som frageformuliren.

En redovisning for hur de svar, som darvid lamnats, fordelar sig pa
olika organisatoriska maojligheter ges i tabell 16 och 17.

Tabell 16
En sjukavdelning for barn med psykoser och ddrmed jdamférliga sjukdoms- Antal
tillstand bor vara ansluten till: uppgifts-
ldmnare
Psykiatrisk klinik vid undervisningssjukhus............... .00, 3
Annan psykiatrisk lasavettsavdelning. s siaes s soanav s s snimes cd s ome 1
Barnpsykiatrisk klinik vid undervisningssjukhus...................... 17
Annan barnpsykiatrisk lasarettsavdelning............cccicviiiiiiann 4
Antingen barnpsykiatrisk klinik vid undervisningssjukhus eller annan barn-
psykiatriskc Tasaretesavaelning oot sl o or it elare toluists alviedor s o eielaaleis teals 28
Mentalsjukhus st il U8 TSN S 0 0859 50 A AR SRy o 3
Siukhus f0r: psykiskt iefterblivnal o o iide s v thisdoreicldfi winit 5a o itis il 0
VR0 4o U (3 T R A S S S S B SR R S i A T SR 5
Tabell 17
En avdelning fér ungdomar med psykoser och psykosliknande sjukdomstill- Antal
stand bor vara anslufen till: uppgifts-
ldmnare
Psykiatrisk klinik vid undervisningssjukhus ..................c0vuu.n. 4
Annan; psykiatrisi lasarettsavAdeIniNg. .0o biiis o 'ois ciiaim sts sidiate 3is/niba s, p sont 1
Ungdomspsykiatrisk klinik vid undervisningssjukhus.................. 13
Annan ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning....................... .. al
Antingen ungdomspsykiatrisk klinik vid undervisningssjukhus eller annan
ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning. /. .... i ihiiaseeedeoeneves 17
70 e N g R T et e T S e Bl S R I S A R 16
Sjulchos f6r psykisktefterblivna sl oo U omite doicil Soiiate tiois.te sisusrsiosieonal oo 0
Anrdyar-1orsiag. o o ool SR e iR R A e S A L R R L R e 9

Som framgar av tabell 16 har flertalet uppgiftslimnare ansett, att en
sjukavdelning fér barn med psykoser och dirmed jamférliga sjukdoms-
tillstind lampligen bor vara ansluten till barnpsykiatrisk klinik eller lasa-
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rettsavdelning. De, som 6nskat en anknytning till barnpsykiatrisk klinik,
har som regel anfort, att en sadan organisation skulle komma att tillgodose
forskningens behov. Nagra uppgiftslamnare har framhallit, att for vissa
barnpsykosformer, som har ett stérande forlopp, bor vardplatsmdjligheter
forefinnas pa mentalsjukhus. De vardplatser, som forligges i anslutning
till psykiatrisk klinik eller lasarettsavdelning, bor, framhalles det i ett
par svar, liggas utanfor det egentliga sjukhusomradet men ej lingre bort
dn att samarbete och utbyte av personal mellan dessa vardplatser och klini-
ken respektive avdelningen kan ske.

Svaren pa frigan om ungdomarnas ldmpliga placering har utformats
mindre entydigt. Kombinationen ungdomspsykiatrisk klinik vid undervis-
ningssjukhus/annan ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning har visserligen
vunnit de flesta rosterna, men en del, som valt detta alternativ, har sam-
tidigt uttalat, att vard pA mentalsjukhus dven kan ifrdgakomma under for-
utsiittning av att dessa upprustas och klientelet differentieras pa limpligt
och hinsynsfullt sitt. I ett par fall har framhallits, att ungdomspsykoserna
i en mera liattskott form och med beskedliga symtom ldmpligen kan till-
foras de psykiatriska klinikerna eller avdelningarna.

Uppfattningarna om hur mentalsjukhus for sinnessjuka barn och ung-
domar bor anslutas till andra sjukvardsinrittningar divergerar silunda. Vi
har icke ansett det mojligt att f6lja de linjer, som erhallit de flesta résterna,
men vill betona, att ett nira samarbete mellan siddana sjukhus och psykiat-
riska eller barnpsykiatriska kliniker och lasarettsavdelningar synes oss
under alla forhallanden béra komma till stind.

Att sammanbygga sjukhus fér sinnessjuka barn och ungdomar med
kliniker och lasarettsavdelningar torde enligt var uppfattning i regel icke
vara praktiskt genomforbart eller ens lampligt. De tomtomraden, som i all-
minhet star till férfogande vid lasaretten, ar som redan niamnts alltfor
begriansade for en saddan lsning. Hirjimte skulle dven en icke 6nskvird
sammanblandning av klientelet komma att ske. Slutligen torde de sinnes-
sjuka barnen och ungdomarna kriva alldeles for speciella anordningar i be-
handlingsavseende samt for sysselsittning, skolundervisning, yrkesutbild-
ning m. m. for att detta skulle vara méjligt. Dar tillrickligt stora markom-
riden pa lasaretten star att erhilla, torde dock ett sjukhus for sinnessjuka
barn och ungdomar med foérdel kunna forlaggas till en avskild del av detta
omréde.

En forliggning av ett sjukhus for sinnessjuka barn och ungdomar till ett
mentalsjukhus anses av de flesta uppgiftslimnare sasom mindre limpligt.
Emellertid torde i vissa fall en del av tomtomradet pa ett mentalsjukhus
kunna avskiljas fér en sjukhusanliggning for detta klientel. Om anlégg-
ningen far sirskild infart och dess karaktar av specialsjukhus genom eget
namn och dven pé andra sidtt markeras, kommer nackdelarna av en lokal-
missig anknytning till mentalsjukhuset, vilka kan férmodas vara av 6ver-
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vigande psykologisk art, att motverkas. Sjukhuset fér barn och ungdomar
kan ocksa genom #ndamalsenligt samarbete mellan olika personalkategorier
fa en narmare anknytning till nirmaste barnpsykiatriska klinik eller lasa-
rettsavdelning an till mentalsjukhuset.

Som ovan nimnts och nirmare redovisats i tabellerna 12 och 13 fére-
ligger, savitt var utredning utvisat, ett sammanlagt platsbehov pa sjuk-
hus fér omkring 80 barn och 160 ungdomar eller for hela landet och for
biigge kategorierna tillsammans 240 platser. Det enligt var utredning fram-
riknade vardplatsbehovet dverstiger sdlunda betydligt det, som framriknats
av statens kommitté for sinnessjukvardens utbyggande. Sistnimnda utred-
ning hade emellertid tagit hinsyn huvudsakligen till det platsbehov, som
forelag for pa sjukhus redan omhindertagna barn, och hade icke upp-
tagit nagra sirskilda vardplatser fér ungdomar. Vi har, sdsom framgar av
det foregaende, kommit till den uppfattningen, att ett betydande latent
platsbehov féreligger, framforallt inom omraden, som helt saknar barnpsy-
kiatrisk verksamhet, och att ett stort antal fall &r omhindertagna inom
vardformer, dir de icke erhaller tillfredsstidllande vard och behandling
och diir de dessutom inverkar ogynnsamt eller storande pa annat klientel.
Vi anser darfor, att en framtida vil utbyggd sjukhusorganisation for sin-
nessjuka barn och ungdomar bér omfatta omkring 300 vardplatser.

Vi har ansett det lampligt, att vardplatserna fordelas pa 5—6 institutio-
ner, forlagda till centra fér vissa geografiska omraden. Med hénsyn till be-
hovet av nira kontakt med barnpsykiatrisk forskning och undervisning
samt med annan medicinsk forskningsverksamhet har vi ansett, att univer-
sitetsstiiderna borde vara de lampligaste forliggningsorterna. Med utgangs-
punkt hirifran har vi konstruerat fem upptagningsomriden, vilkas omfatt-
ning narmare framgar av tabell 8. Det for omrade I avsedda sjukhuset bor
forlaggas till stockholms-trakten, sirskilt med hinsyn till de av storstadens
forhallanden speciellt betingade behoven. Sjukhuset fér omréade II bor for-
laggas till Uppsala, fér omrade III till Lund och for omrade IV till Gote-
borg. Vi har ansett, att ett sjukhus bér forliggas till Norrland, dven om det
av oss framriknade vardplatsbehovet for sjukhuset diar ar relativt litet.
Det bor forliaggas till Umea.

Under hand har vi erhallit kinnedom om den av 1956 ars regionvards-
utredning planerade regionindelningen for specialistsjukvirden i landet.
Ménga skil talar enligt var mening fér att mentalsjukhusen fér barn och
ungdomar betraktas som sidan specialistsjukvard, som limpligen bor anslu-
tas till denna regionplan. Vi har funnit, att den av oss féreslagna planen
vill kan anslutas till nimnda regionplan. Detta medfor dock, att ytterligare
ett sjukhus behover komma till stind, nédmligen i Linkoping. Vidare bor
sjukhuset i Umea goras nagot mindre an det av oss foreslagna med héansyn
till att regionplanens upptagningsomride fér Umea torde komma att om-
fatta ett relativt litet invanarantal.
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Sjukhusens ntformning

Den mest rationella organisationen skulle sikerligen vara att inratta
sarskilda sjukhus for barn och sirskilda sjukhus fér ungdomar. Detta
skulle emellertid medféra, att endast tvd eller tre institutioner fér resp.
kategori skulle kunna byggas i landet. Hirigenom skulle bland annat langa
och kostsamma resor for patienter och anhériga férsvara sjukhusens verk-
samhet. Med hénsyn till det relativt ringa antalet vardplatser for respektive
kategorier kan sdlunda en sadan 16sning knappast ifragakomma. Hartill
kommer att det fér bigge kategorierna erfordras &dtminstone 3 olika typer
av vardavdelningar, nimligen lugna olasta, lugna lasta samt lasta med
sarskilda sékerhetsanordningar. Négra storre oligenheter av att samman-
féra barn och ungdomar till samma sjukhusanliggning och samma vérd-
avdelningar torde enligt vir mening icke foreligga. Enligt var utredning
kommer vardbehov fér barn huvudsakligen att féreligga inom aldersgrup-
perna 10 ar och dérover. Genom att anordna ett tillrickligt antal enkelrum
och sirskilda lekutrymmen m. m. fér barnen, som endast i mycket ringa
utstriackning kriver vard pa lasta avdelningar med sirskilda sikerhets-
anordningar, torde dirjimte olagenheterna i stérsta utstrickning kunna
elimineras. Behandlingsprinciperna blir slutligen i stort sett desamma for
barn och fér ungdomar.

Om sjukhusorganisationen kommer att omfatta omkring 300 vardplatser,
skulle varje sjukhusanliggning behéva uppféras med omkring 60 vard-
platser. Man bor ha mdjlighet att skilja pa vardavdelningar for pojkar och
for flickor. Nar det géller de yngsta pojkarna kan dessa dven vid behov var-
das pa flickavdelningarna. Om det foér varje kon skall anordnas 3 olika
kategorier av vardavdelningar, skulle det sammanlagt erfordras 6 avdel-
ningar. Hirjamte bor en sirskild intagnings- och observationsavdelning pa
omkring 6 vardplatser anordnas. Di platsbehovet for stérande patienter
endast omfattar omkring 20 % av totala antalet vardplatser, skulle de lasta
avdelningarna med sirskilda sikerhetsanordningar icke behova bli storre
an for 6 patienter. De lugna lasta avdelningarna bér omfatta 8—10 vard-
platser och de lugna olasta avdelningarna 10—12 vardplatser. Vi har sa-
lunda funnit, att 60 vardplatser utgér en lamplig storleksordning for ett
mentalsjukhus fér barn och ungdomar. Vi finner det angeliget att fram-
halla, att sjukhusen icke bor géras stérre, detta ur savil psykologisk som
psykoterapeutisk synpunkt. Om det i framtiden inom nigon region, exem-
pelvis Stockholms stad och lin, visar sig behovligt med ytterligare vérd-
platser, bor i stillet for ett stérre sjukhus tva sjukhus av hir foreslagen
storleksordning anordnas.

Det for Stockholms stad och for Stockholms lin avsedda sjukhuset torde
svarligen kunna férlaggas till ndgot av Stockholms stads nu i bruk varande
sjukhus. En lamplig forliggningsort for sjukhuset bér kunna astadkommas
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genom foérhandlingar mellan staden och Stockholms lins landsting. Sjuk-
huset i Umea bor forliggas till centrallasarettets omrade, dir tillricklig
tomtareal enligt vad vi inhdmtat star till forfogande. Sjukhuset i Uppsala
kan forliaggas till Ullerdkers sjukhus omrade, diar mojligheter torde fore-
ligga att erhdlla ett avskilt omrade med egen infart. Betriffande sjukhuset
i Goteborg torde forliggningsfragan nédrmare boéra utredas, medan for
Lunds del en limplig tomt torde kunna erhéllas & S:t Lars sjukhus omréde.

Vi har ansett det angeliget att Atminstone ett sjukhus kommer till stdnd
med det snaraste. Detta sjukhus maste som upptagningsomrade ha hela lan-
det, och det ir darfor angelidget att det ligger nagorlunda mitt i landet.
Vidare bor det forliggas till en ort, dir tomtomrade utan svarighet kan
erhallas. Statens kommitté for sinnessjukvardens utbyggande har, sdsom
redan namnts, som sin mening uttalat, att vardplatser for sinnessjuka
barn kan forlidggas till Ullerakers sjukhus. Vi anser, med hénsyn till ovan-
stdende, att det férsta mentalsjukhuset f6r barn och ungdomar bor forliggas
till Uppsala samt att en avskild forlaggningsplats pa Ullerdkers sjukhus-
omrade bor soka astadkommas.

Betriffande turordningen mellan de 6vriga sjukhusen anser vi, att det
omréade, som enligt var utredning uppvisar det stérsta vardplatsbehovet, bor
erhalla sjukhuset nr 2. Som framgar av tabell 8 uppgar vardplatsbehovet
inom Stockholms stad och lin till 0,18 ¢/, medan det fér évriga omraden
ligger omkring 0,10 /4. Vi foreslar darfor, att det andra sjukhuset upp-
féres i Stockholm eller dess niarhet och att de ovanndmnda samordnings-
féorhandlingarna mellan staden och linet kommer till stind utan drojsmal.

Erfarenheterna fran verksamheten vid sjukhuset i Uppsala bor tillgodo-
goras da det giller planeringen av de 6vriga sjukhusen. Med hénsyn till det
stora vardplatsbehovet inom Stockholms stad och Stockholms ldn bor emel-
lertid sjukhuset fér dessa bidda omraden komma till stind senast 2—3 ar
efter tillkomsten av uppsalasjukhuset.

Vi har vidare ansett det angeliget, att Norrland sa snart som mdjligt er-
hiller ett sjukhus. Innan statsmakterna tagit stallning till regionvardsutred-
ningens forslag iar det dock icke mojligt att avgéra hur manga vardplatser
umeéasjukhuset bor ha. Det ar darfér mojligt att det tredje sjukhuset méste
forlaggas till goteborgstrakten. Detta torde namligen i vart fall beh6va om-
fatta 60 vardplatser. Det bor i en forsta etapp kunna tjana som upptagnings-
sjukhus dven for det sodra omradet, intill dess sjukhuset i Lund har till-
kommit.

Behandlingsmetoderna for klientelet torde sannolikt komma att inriktas
pa olika former av psykoterapi och likepedagogisk behandling. Behov av
medikamentell behandling, insulincomabehandling m. m. torde for ett visst
antal fall bli aktuellt men torde kunna bedrivas pa vardavdelningarna. Nagon
sirskild insulinbehandlingsavdelning behover sdlunda ej inrdttas. Den indi-
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viduella psykoterapin kan bedrivas antingen pa vardavdelningarna eller
p4 expeditionslokalerna for olika kategorier av befattningshavare. Sarskilda
rum erfordras dock for gruppterapi och for rorelseterapi. Vidare krivs
samlingssal med mojligheter till uppférande av psykodrama ete. Vissa lokal-
behov for diagnostik torde kunna samordnas med det sjukhus, till vilket
anliggningen forligges. Salunda torde sérskild rontgenavdelning icke be-
hova anordnas. For laboratorieaindamal torde endast en mindre lokal bli
erforderlig. Sarskild anlaggning for elektroencephalografi torde icke bli
erforderlig, om siddan finnes att tillgd vid néarliggande lasarett eller men-
talsjukhus.

Eftersom klientelet till en del kommer att utgoras av barn och ungdomar
i skolaldern, maste sédrskilda undervisningslokaler finnas. Foér det nagot
aldre ungdomsklientelet erfordras mojligheter till viss yrkesutbildning eller
dtminstone yrkestrianing. For sysselsattnings- och arbetsterapi erfordras
ocksa lokaler, gymnastiksal etc. Terapilokaler och dylikt bor vara forlagda
till siarskild byggnad. Slutligen méste beaktas, att klientelet har speciella
behov av anordningar for utevistelse.

Varje sjukhus bor forestas av en overlikare. Denne bor dga sddan kom-
petens, som kraves for overldkare vid barnpsykiatrisk avdelning vid lasa-
rett. Lonegradsplaceringen bor motsvara den, som giller for overlikare
vid statens sinnessjukhus eller for barnpsykiatrisk lasarettslikare.

Stora krav kommer att stillas pa intensiteten i behandlingsarbetet. Vis-
serligen kommer huvuddelen av klientelet att utgéras av schizofrenier med
langvarigt sjukdomsforlopp, vilket dock inte innebér, att alla behandlings-
mojligheter for dem maéaste betraktas som uttomda. I den moderna schizo-
frenibehandlingen betonas alltmer, att psykoterapi utgér en mycket viktig
behandlingsmetod, som emellertid ar synnerligen tidskridvande. Det anses,
alt resultaten kan foérbéiltras, om experter fran olika omraden — det psyk-
iatriska, det sociala, det psykologiska och det pedagogiska — kan sam-
verka vid behandlingen. Sidana psykoterapeutiska metoder som grupp-
terapi och rorelseterapi har fatt en allt storre betydelse. Deras ritta hand-
havande kraver just en sadan samverkan, som ovan har skildrats.

Med hinsyn till de ovan anférda synpunkterna bor varje sjukhus ha tva
underordnade likartjinster. Bada likarna skall deltaga i den psykotera-
peutiska verksamheten. Hartill kommer for deras del de vanliga sjukvar-
dande uppgifterna av diagnostisk och terapeutisk art samt journalféringen.

Man bor rikna med att harutéver erfordras tva psykologtjinster — en
for i huvudsak diagnostiskt och en foér i huvudsak terapeutiskt arbete —
samt tva sjukhuskuratorstjianster.

Som ovan ndmnts maste skolundervisning och yrkesutbildning jimte
yrkestrining inga i sjukhusarbetet. Man kan rikna med att 15—20 barn
och ungdomar av vardera konet blir i behov av undervisning vid varje
sjukhus. Hiarfor erfordras tva larartjanster. Ifraga om yrkestriningen kan
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man rikna med att denna kan handhavas av arbetsterapeuter med men-
talhygienisk skolning, av vilka torde erfordras tva pa varje sjukhus. Den
mera kvalificerade yrkesutbildningen bér bedrivas i samarbete med insti-
tutioner hiirfér inom respektive omrade. Den bér fran sjukhusens sida
kunna ledas av kuratorerna och arbetsterapeuterna. For laboratoriet kré-
ves en laboratorieskoterska.

Varje vardavdelning bor forestis av en Overskoterska. Vardpersonalen
i ovrigt bor dimensioneras enligt de principer, som anférts i kapitel 6
rérande vardpersonal & de barn- och ungdomspsykiatriska avdelningarna.

Vi foreslar, att statens kommitté for sinnessjukvardens utbyggande er-
héller i uppdrag att ndrmare utreda lokalbehovet & sjukhusen, att utarbeta
lokalprogram och ritningar samt att fora erforderliga forhandlingar.

Det klientel, som kommer att beldgga ifragavarande vardplatser, ir av den
art att det, iniill ett forindrat huvudmannaskap for mentalsjukvirden
eventuellt kommit till stand, i regel bor avila staten att vara huvudman for
sjukhusen. Med hinsyn till att Stockholms stad har ansvaret for virden av
sinnessjuka, hemmahorande i nimnda stad, bor det emellertid overvigas
om ej staden bor bli huvudman fér det av oss foreslagna sjukhuset for
Stockholms stad och lin, varvid avtal med Stockholms ldn kunde triffas
i frigan om dispositionen av vardplatserna vid sjukhuset. Enligt var fore-
nimnda undersékning skulle storre delen av vardplatserna komma att be-
laggas med patienter fran staden. Huvudmannaskapsfragan torde komma
att bli foreméal for ytterligare overviganden i samband med stillnings-
tagandet till regionplanen for specialistsjukvarden. Med hénsyn till att det
hér ar fraga om relativt smé sjukhusenheter synes sjukhusen i administra-
tivt hiinseende limpligen kunna understillas direktionerna for narliggande
mentalsjukhus fér vuxna. Betraffande sjukhuset i Umea torde dock genom
forhandlingar med landstinget ett sérskilt avtal réorande administrationen
lampligen boéra upprittas.

Sammanfattning och forslag

Vi foreslar, att 5—6 sjukhus for sinnessjuka barn och ungdomar inrat-
tas och forligges till Stockholms stad eller ldn samt till stdderna Uppsala,
Umed, Goteborg, Lund och eventuellt Linkdping. Sjukhuset i Uppsala bor
byggas snarast mdjligt — planeringsarbetena torde bora bedrivas i sddan
takt att det kan tagas i bruk inom en 3-arsperiod. Det kan lampligen for-
laggas till Ullerdkers sjukhusomride. Det bor uppdragas at statens kom-
mitté for sinnessjukvardens utbyggande att utse lamplig tomtmark, att
utarbeta lokalprogram for sjukhuset samt att med ledning hirav uppritta
ritningar och framligga forslag till sjukhusets byggande.

Dirnast bor sjukhuset i Stockholms stad eller 1an och sedan det i Gote-
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borg komma till stind. Om det ej skulle befinnas lampligt att lata Stock-
holms stad bli huvudman fér forstndmnda sjukhus, bor det uppdragas at
statens kommitté for sinnessjukvardens utbyggande att upptaga férhand-
lingar med staden och ldnet om limplig forlaggningsplats fér sjukhuset samt
att avgiva forslag till sjukhusets uppférande. Fragan om lamplig forlagg-
ningsplats for sjukhusen i Géteborg och Lund bor likasa ndrmare utredas av
statens kommitté for sinnessjukvardens utbyggande. Betraffande sjukhuset
i Umea bor forhandlingar upptagas med Visterbottens lidns landsting an-
gaende lamplig forliggning. Aven i detta fall bér uppdrag limnas it statens
kommitté for sinnessjukvardens utbyggande att fora forhandlingarna samt
inkomma med detaljforslag rorande sjukhuset. Med hansyn till att en full-
stindig utbyggnad av denna vardform ur minga synpunkter maste betraktas
som angeldgen borde enligt var mening samtliga sjukhus tillkomma inom
en 10-arsperiod. Andra angeligna investeringsbehov pa sjukvardens omrade
torde emellertid ldgga hinder i vigen for en si snabb utbyggnad. Vi vill
darfor inskranka oss till uttalandet, att mentalsjukhusen for barn och ung-
domar bér komma till stind s& snart som det 6verhuvudtaget ar mojligt.



KAPITEL 10

Ovriga vardformer i anslutning till den psykiska barna- och
ungdomsvarden

I det foregdende har vi diskuterat och planlagt den framtida psykiska
barna- och ungdomsvirden i egentlig mening. Vi riknade da med att det
inom varje landstingsomrade och inom landstingsfria stider behdvs barn-
och ungdomspsykiatriska avdelningar och dértill anslutna samt fristiende
oppna mottagningar. Till dessa 6ppna mottagningar bor ocksa i den mén det
visar sig erforderligt kunna fogas ett filialsystem. Vi har dessutom i det
foregiende tagit stillning till vilka personalkategorier, som blir nédvindiga
inom dessa omraden av psykisk barna- och ungdomsvérd.

Hirutéver har vi i narmast foregdende kapitel framlagt férslag om in-
rittande av sirskilda mentalsjukhus fér barn och ungdomar.

I detta kapitel skall vi uppehalla oss vid ovriga vardformer for barn och
ungdom, som pa ett eller annat siatt har anknytning till den psykiska barna-
och ungdomsvarden.

Inledningsvis kan da konstateras, att varje vardform inom vilken barn och
ungdomar omhindertages for vard och fostran givetvis ar av betydelse och
intresse for den psykiska barna- och ungdomsvarden. Samtidigt maste vi
tyvirr fran borjan framhalla, att den personalbrist, som foreligger — sar-
skilt betriaffande likare men #dven i fraga om andra personalkategorier —
maste medféra, att verksamheten under sannolikt ling tid framit kom-
mer att i huvudsak koncentreras till redan angivna uppgifter. Den psykiska
barna- och ungdomsvardens personal kommer salunda icke att inom o6ver-
skadlig tid ricka till for mer dn de mest angeligna uppgifterna utanfor det
egentliga omradet. I det foljande kommer vi att s6ka analysera, vilka dessa
mest visentliga uppgifter dr och i ndgon man ocksa forséka bedéma, hur
laingt den psykiska barna- och ungdomsvardens personal kan beridknas
kunna tagas i ansprak inom olika vardomraden. Forhallandena méste givet-
vis bli olika inom olika landsting och landstingsfria stider. Hinsyn maéste
tas till lokala forhallanden och aven till det intresse, som lidkare och
andra inom den psykiska barna- och ungdomsvarden kan ha fér den ena
eller den andra av de manga varierande uppgifter, som kommer ifriga.

Fosterhemmen

Inom den psykiska barna- och ungdomsvarden strivar man efter att barn
och ungdomar skall f4& méjlighet att vixa upp i sina egna hem. Ar detta av
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olika anledningar uteslutet férsoker man i férsta hand att fi barnen pla-
cerade i goda fosterhem. I méanga situationer ar detta just den atgird, som
behdvs for att sikra en normal personlighetsutveckling. Nér det giller vissa
barn med psykiska storningar framtrider emellertid ett starkt behov av
speciellt limpade fosterhem. Det ir da friga om dels sddana barn, som pa
grund av sina anpassningssvirigheter kanske under en évergingstid skulle
skapa for stora bekymmer i ett ordinért fosterhem, dels ock sidana fall, dar
det krivs speciellt handlag och speciella kvalifikationer fér att fora barnen
igenom en brydsam tid. Vidare galler det de kategorier av psykiskt storda
barn, som ér i behov av fortlopande behandling vid en 6ppen mottagning
inom den psykiska barna- och ungdomsvérden och som under denna tid ej
kan vistas i det egna hemmet utan ir mest betjinta av en vistelse i ett
annat enskilt hem. Det ir sannolikt mgjligt, att genom ett intensivare arbete
fa fram flera hem av denna art och att i stérre utstrickning &n hittills ocksa
inrikta sig pA att ge dessa hem det stéd i arbetet for och med barnen, som
erfordras.

I detta hinseende torde vi i framtiden kunna rikna med ett gott samarbete
mellan den psykiska barna- och ungdomsvérden och de samhilleliga organ,
som svarar for anskaffningen av fosterhem.

Den halvoppna barnavirden

I kapitel 3 har vi redogjort for de mentalhygieniska uppgifter, som »insti-
tutioner for halvéoppen barnavard» har.

Under pedagogisk ledning och under samvaro med normala barn striavar
man efter att ge dven barn med kontaktsvarigheter och dylikt social fost-
ran fore intridet i smaskolan. Redan i remissyttrandena oéver betinkandet
rorande Daghem och forskolor betonades behovet av sirskilda special-
barnstugor for olika kategorier av barn med anpassningssvarigheter. I de
stora stiderna har under senare ar ocksa tillkommit ett flertal institu-
tioner av denna art. Det giller inte minst sddana for olika typer av utveck-
lingsstérda barn, spastiker etc. For dessa barn och deras familjer har detta
varit av utomordentligt stort virde, och en fortsatt utveckling i denna rikt-
ning dr i hég grad onskvird. En betydande insats har pa detta omrade
gjorts av Foreningen for utvecklingsstérda barn. Fér den psykiska barna-
och ungdomsvérden vore det en tillging, om institutioner i form av savil
férskolor och daghem som eftermiddagshem foér barn med olika slag av an-
passningssvarigheter kunde komma till stind i stérre utstrickning, vilket
vil dock bara blir méjligt i storre stider. Det dr givetvis en uppgift for
barnavirdsnimnderna att 6verviiga och taga stillning till behoven hirav.
Vi vill endast understryka den betydelse fér den psykiska barna- och ung-
domsvarden, som ligger i mojligheten att ha dylika institutioner till fér-
fogande som hjilporgan vid behandling av bland annat de angivna kate-
gorierna av barn.
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Slutna institutioner for observation och behandling av vissa barn och ungdomar

Frigan om den slutna institutionsvarden for barn och ungdomar ir en
av de allra sviraste vi haft att syssla med. Dels berér den flera olika om-
ridden av medicinsk, social och pedagogisk méanniskovard, dels — och fram-
forallt — moter man hiar manga och delvis starkt motsigande uppfattningar
om hur sidan vard bést skall anordnas.

Sarskilt betraffande den grupp av anstalter, som for den psykiska barna-
och ungdomsvirden éir av speciellt intresse som organ for langtidsobser-
vation och behandling — hemmen for psykopatiska och nervésa barn —
har flera utredningar verkstillts och forslag framlagts utan att enighet
kunnat uppnis om lampligaste organisationsform. Dessa hem har tidigare
berorts i kapitel 9. En utforligare redogorelse for dem finns i barna-
vardskommitténs betinkande Ny barnavardslag (SOU 1956: 61) jamte viss
historik, sirskilt betriffande tillsynsfrigan. Barnavardskommittén fram-
ligger ocksa ett forslag till fragans l16sning genom inrittande av special-
barnhem (se narmare nedan). Redan hir mA namnas, att for oss synes
detta forslag ge helt otillrickliga resurser for en adekvat differentiering.

Efter manga 6verviganden har vi stannat for att i detta betinkande ej
framligga definitiva forslag till 16sning av denna svara friga. Det synes
oss bland annat nddvindigt att forst foreta vissa kompletterande utred-
ningar, sirskilt fér att nirmare belysa klientelets natur pa dessa si kallade
psykopatbarnhem. Vi har huvudsakligen av tva skil velat framligga detta
betinkande utan att avvakta resultatet av sddana undersékningar: dels
synes oss dessa problem ej hora till den psykiska barna- och ungdomsvar-
dens centrala fragor, vilka alltsid kan losas utan ett definitivt stdllnings-
tagande till ifrigavarande delproblem, dels — och framforallt — ar det for
den psykiska barna- och ungdomsvardens vidare utveckling av den storsta
betydelse att de centrala organisationsfrigorna snarast far sin definitiva
16sning.

Vi limnar férst en 6versikt av de observations- och behandlingsmdjlig-
heter, som nu star till buds utéver dem som finnes inom den egentliga
psykiska barna- och ungdomsvérden.

Som ovan nimnts soker man i forsta hand hjalpa det psykiskt stérda
barnet i dess eget hem. Ar detta ogorligt blir oftast en fosterhemsplacering
det man nirmast éverviiger. Vissa barn synes emellertid vara mest betjinta
av vanlig barnhemsplacering. Ett mindre antal remitteras for fortsatt vard
till speciella institutioner, exempelvis till hem och skolor for psykiskt efter-
blivna och for epileptiker, till olika typer av internat etc. En sirgrupp av
svart psykiskt storda, ej psykiskt efterblivna, gar till hemmen f6ér psykopa-
tiska och nervisa barn respektive till enskilda viardhem for littskotta sin-
nessjuka (Mikaelgarden och liknande hem). Andra barn och ungdomar
gar till ungdomsvardsskolor och enstaka till mentalsjukhus.
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Erfarenheten inom den psykiska barna- och ungdomsvérden visar si-
lunda, att trots alla anstringningar att aterféra de grupper av barn, som
har kommer ifraga, till egna hem respektive till fosterhem si kommer det
alltid att kvarstd vissa grupper, som av olika anledningar ar i behoy av
langre tids observation eller behandling pa institutioner utan att de for den
skull dr i behov av egentlig sjukhusvard. For en del av dessa ir vardbehovet
nagorlunda vl tillfredsstéllt eller kommer att tillfredsstillas genom den
utbyggnad, som fér narvarande pagir (t. ex. varden av vissa psykiskt
efterblivna).

For andra grupper, och di speciellt for de neurotiska och psykotiska
barnen och ungdomarna samt foér vissa grupper av de tidigt karaktirs-
storda, ar situationen emellertid annorlunda. Nu finnes foér dessa endast
ett fatal hem for psykopatiska och nervésa barn samt négra enskilda vard-
hem fér sinnessjuka barn (se sid. 123). Genom var tidigare omférmalda
enkit framkom ett utpriglat 6nskemal om att det till den psykiska barna-
och ungdomsvardens férfogande borde stillas sa kallade behandlingshem,
vilka skulle kunna ta emot barn ur dessa grupper. Fran nigra hall an-
fordes ocksa, vilka typer av hem man i princip tinkte sig. Som ovan
namnts har vissa tidigare utredningar sysslat med fragan om psykopat-
varden for barn och didrmed sammanhingande sporsmal utan att nagon
definitiv 16sning uppnatts. Det kan vara pi sin plats att limna en kort-
fattad historik hirover.

De férsta hemmen for psykopatiska och nervésa barn borjade sin verk-
samhet ar 1928, och alltsedan ar 1937 har statsbidrag utgatt till dem
(SFS 1937: 303). Enligt gillande kungérelse utgar icke statsbidrag for den,
som vid intagningen Gverskridit 17 ars alder, ej heller for intagen over
21 ar. Medicinalstyrelsen ér tillsynsmyndighet for dessa institutioner. Social-
virdskommittén (SOU 1944: 34; sid. 203—207) har betraffande ifraga-
varande hem framhallit féljande: »Ovan angivna och ovriga med psyko-
patvarden foér barn sammanhingande spérsmal kunna eller bora icke sé-
vitt kommittén kan finna lésas inom ramen for barnavardslagstiftningen.
Ej heller kan anses lampligt att dessa hem omfattas av landstingens legala
huvudmannaskap, da ett utbyggt anstaltsvisende pa detta omrade icke
ens tillndrmelsevis kan antagas fi samma omfattning som anstaltsvisen-
det for barn i 6vrigt. Detta utgér dock icke hinder for att psykopathemmen
betraktas som barnavirdsanstalter och silunda — iven om de stillas
under tillsyn i annan ordning — komma in under den i barnavéardslag-
stiftningen stadgade tillsynen. Enligt kommitténs mening bor fragan om
psykopatvarden for barn och i samband dirmed sporsmélet om psykopat-
hemmens framtida stillning goras till foremal for skyndsam utredning.»

Den 2 november 1945 uppdrog Kungl. Maj:t at medicinalstyrelsen och
socialstyrelsen att gemensamt verkstiilla utredning av frigan om anstalts-
varden for sinnessjuka, psykopatiska och nervésa barn samt andra i sam-
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band med psykopatvirden fér barn stiende spérsmél. Utredningen anfor-
troddes av nidmnda dmbetsverk &t divarande inspektéren for sinnesslo-
varden Anna-Lisa Annell och byrachefen i socialstyrelsen Ali Berggren.
Dessa verkstillde bland annat en inventering av antalet hithérande barn
och kom — med starka reservationer — fram till att omkring 1 000 barn
torde vara i behov av vard pa lidkepedagogiska institutioner, med vilken
bendmning man avsdg moderniserade anstalter for behandling av psyko-
patiska och nervosa barn. Av sidana institutioner borde det finnas tva
olika slag, namligen typ I, avsedd f6r barn och ungdom med allvarligare
och mera djupgdende rubbningar, som kriavde speciell psykoterapi och
psykologisk behandling vid synnerligen val utrustade anstalter, och typ II,
avsedda for lattskotta fall, som huvudsakligen kriavde lamplig och sak-
kunnig fostran i relativt retningsfri miljo. Utredningen ridknade med att
en knapp tredjedel av platserna borde hinféras till anstalter av typ I. En
nigot s nar palitlig berikning av platsbehovet for en framtida organisa-
tion av varden var emellertid, framholls det, mycket vansklig, fér att inte
siga omojlig att genomfora. Utredningen stéllde darfér utarbetandet av
en fullstindig plan pa framtiden och begrinsade sitt forslag till atgarder,
dels for en effektivisering av den forebyggande verksamheten genom en
utbyggnad av den psykiska barna- och ungdomsvarden, dels for tillvara-
tagande och utbyggande av redan tillgingliga vardresurser.

De foreslagna liakepedagogiska institutionerna av typ I borde enligt ut-
redningen planeras sa att de ndrmast motsvarade Mellansjo skolhem, det
till statens ungdomsvirdsskoleorganisation hérande Loévstahemmet samt
Barnbyn Ska. Liakepedagogiska anstalter av typ II borde narmast motsvara
Skarsbo och Rabylunds skolhem.

Med gemensam skrivelse den 19 januari 1948 Overlimnade medicinal-
styrelsen och socialstyrelsen Annells och Berggrens forslag till Kungl. Maj :t.
De bada dmbetsverken var ense om att snara atgirder borde vidtagas for
att trygga fortbestdendet av psykopatbarnhemmen. De var ocksa eniga om,
att forslag da inte borde framliggas om utbyggnad av likepedagogiska
institutioner enligt de riktlinjer, som forordats i utredningen. Ambetsver-
ken hade emellertid pa vissa punkter skiljaktiga meningar. Framst géillde
detta tillsynen av de enskilda psykopathemmen, vilken tillsyn vart och ett
av ambetsverken ansag hora till sitt eget ansvarsomrade. Med anledning
av forslaget beslot riksdagen sedermera viss omliggning av statsbidraget
men i 6vrigt vidtogs inga férandringar.

Principiella synpunkter pa denna fraga dryftades dven i den utredning
angaende verksamheten vid Barnbyn Sk&, som medicinalstyrelsen och social-
styrelsen gemensamt utférde aren 1949—50 pa framstillning av barnavards-
namnden i Stockholm. Socialstyrelsen erinrade dir om att Barnbyn god-
kints sdsom barnhem och forklarade sig anse hemmet vara barnavirds-
amnstalt, vilket innebure att det stod under tillsyn av den lokala barna-
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vArdsnidmnden, av linsstyrelsen och av socialstyrelsen. Sedan Barnbyn &r
1948 godkints sdsom psykopathem kom den att std dven under mecdi-
cinalstyrelsens tillsyn. Denna styrelse hédnvisade till pagiende utredniing
(tillsynskommittén) och framholl, att den vard, som meddelades vid Barrn-
byn, 61l inom omradet for modern barnpsykiatrisk verksamhet och sdlunida
vore att anse som sjukvird. Barnbyn — som av styrelsen kallades ffor
behandlingshem — finge med hidnsyn héartill anses utgora sjukvardsanstailt,
underkastad tillsyn av medicinalstyrelsen och skoléverstyrelsen.

Den hir omnamnda tillsynskommittén (riksdagsledamoterna Elmgreen
och Elmén samt rektor Melin) hade ar 1950 tillkallats av chefen for inrikees-
departementet for att utreda fragan om tillsyn 6ver anstalter for vard :av
sinnesslda, fallandesjuka, vanfora samt av psykopatiska och nervésa barrn.
I direktiven framholls bland annat, att de sistnimnda anstalterna niarmast
vore att betrakta sdsom barnavardsanstalter (ett begrepp inf6ért genom en
ar 1945 vidtagen éndring av barnavardslagen). Kommittén avlimnade siitt
betinkande ar 1951. Den ansag oOvervigande skil tala for att medicin:al-
styrelsen — ehuru socialstyrelsen principiellt hade Overinseende O6ver
barnavardsanstalter — borde forbli huvudtillsynsmyndighet 6ver psykio-
patbarnhemmen, enir den hade Gverinseende Gver psykopatvarden i all-
minhet och dven 6ver den psykiska barna- och ungdomsvarden. Den pedla-
gogiska verksamheten borde som férut inspekteras av skoloverstyrelsen
och dess organ, men det vore inte lampligt att anfortro nagon del av tillsynen
at socialstyrelsen, da detta skulle medféra en icke énskvird dubbeltillsyn.
Den lokala tillsynen borde i allménhet avila varje psykopathems styrelse.

Socialstyrelsen och medicinalstyrelsen anforde i sina remissvar liknande
synpunkter som forut. Riksdagen beslot i huvudsaklig 6verensstimmelse
med kommitténs forslag (den dirav foéranledda kungorelsen se SFS 1952:
552).

Hosten 1952 tillsattes ater en sakkunnig (kanslirddet Larnstedt) for att
verkstilla utredning angaende de enskilda psykopatbarnhemmens organi-
sation och ekonomiska foérhallanden. I januari 1954 framlade denne ut-
redningsman sitt forslag. Dar forordades, att landstingen och de landstings-
fria stiderna skulle bli huvudmén for varden av vissa barn med beteende-
rubbningar, som var i behov av langre tids behandling av medicinsk-psyko-
logisk art. En besvirande brist pA sidana platser ansigs foreligga. For
andamdlet borde sirskilda hem anordnas, vilka limpligen borde anslutas
till centralerna for psykisk barna- och ungdomsvard.

Socialstyrelsen tillstyrkte forslaget men framholl, att starka skil talade
for att psykopatbarnhemmen borde bli en kategori barnhem i landstingens
och de landstingsfria stidernas barnhemsplaner. Som ett alternativ fram-
fordes psykopatvardens inordnande i ungdomsvéardsskoleorganisationen.

Savil departementschefen som riksdagen ansig, att man borde vinta med
beslut i huvudmannaskapsfrigan i avvaktan pa resultatet av barnavards-
kommitténs utredningsarbete.
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I medicinalstyrelsens underdaniga framstillning den 23 mars 1956 (se sid.
10 och foljande) héanvisades till ett forslag av ar 1950, enligt vilket det inom
varje verksamhet for psykisk barna- och ungdomsvard borde finnas —
forutom radgivningsbyra och sjukhusavdelning — ett observations- och
ett behandlingshem. Efter att ha erinrat om Larnstedts forendmnda ut-
redning foéreslog styrelsen, att det upprattades forslag till plan for siddana
behandlingshem.

Barnavidrdskommittén har nu i sitt betinkande narmare utfort social-
styrelsens sistndmnda stédllningstagande. Den féreslar for dessa barn sa kal-
lade specialbarnhem, motsvarande psykopatbarnhemmen, men med hogst
10 platser 4 vardera hemmet och under tillsyn av socialstyrelsen. Kommit-
tén foresldr salunda hiar en andring av det beslut, som riksdagen efter
tillsynskommitténs utredning och remissbehandlingen harav fattade ar
1952. Som motivering framhéller kommittén i huvudsak, att klientelet pa
psykopathemmen ér likartat med vissa av de vanliga barnhemmens klien-
tel och att ett inordnande av dessa hem i barnhemsplanerna skulle under-
latta utplacering av ifragavarande barn i fosterhem.

I fraga om klientelets art hanvisas i naimnda betinkande huvudsakligen
till en undersékning av socialstyrelsen angdende pi barnhem vardade de-
fekta barn, ur vilken ett utdrag finns tryckt sdsom bilaga C till betinkan-
det. Dirav framgar, att det enligt barnhemslikarnas bedémande en viss
dag pa barnhem av sammanlagt 3 292 fanns 268 barn, som pa grund av
sjukdom eller lyte ej borde virdas dir. Av dessa uppgavs 120 vara psykiskt
sjuka, vilket hir i huvudsak innebar efterblivenhet, medan 91 visade andra
beteenderubbningar. 1 62 av de 91 fallen uppgavs barnen vara storande.
Nigon jamforelse mellan dessa 91 barn och de cirka dubbelt s& manga, som
samtidigt virdades pa psykopatbarnhemmen finns emellertid ej redovisad,
varfér ovannimnda péstaende, att klientelet skulle vara likartat pa psyko-
patbarnhemmen och de vanliga barnhemmen méste siigas vara 16st grun-
dat. Det forhallandet, att specialbarnhemmen enligt kommitténs forslag
bér omfatta hogst 10 platser, skulle komma att leda till en hogst avsevird
decimering av platsantalet vid de nuvarande psykopatbarnhemmen och
dirmed ocksd deras mdjlighet att vid behov driva egna skolor. Da enligt
betdnkandets lagforslag underirig som ej fyllt 18 4r benimnes barn, kunde
visserligen en del av men ej hela ungdomsklientelet f4 vard pa specialbarn-
hemmen.

Vi har forsokt komma fram till en uppskattning av hur stor hela den
berérda gruppen adr — de neurotiska, jamte vissa psykotiska barn och
ungdomar samt hithérande grupper av de karaktirsstorda. Nagra sikra upp-
gifter hirom &r vi emellertid annu ej i stind att limna. Som tidigare namnts
uppskattades — dock med starka reservationer — antalet i Annells och
Berggrens utredning till cirka 1000 (i stort sett denna typ av barn och
ungdomar).
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For niarvarande dr psykopatbarnhemmens platsantal 172. Hartill kom-
mer 113 platser pa vissa enskilda vardhem, de si kallade likepedagogiska
instituten. Efterfrigan pa platser vid alla dessa hem ir av all erfarenhet
att doma betydligt storre dn tillgangen. P4 nigra barnhem med samman-
lagt 128 platser och med speciellt klientel — Gvervigande med beteende-
rubbningar — nimligen Ivarsbergshemmet i Goteborg, Garda barnhem i
Partille, Eolshills pojkhem, baptisternas pojkhem i Kungsingen och Sunds-
gardens skolhem #r samtliga barn sannolikt av hir asyftad art. Hartill kom-
mer s& det klientel pa de vanliga barnhemmen och pa hemmen fér varaktig
vard, som foreter beteenderubbningar av olika slag. Barnpsykiatriska
undersokningar av barnhemsklientelet i Varmlands, Kristianstads och Stock-
holms lin bestyrker den uppfattningen, att minst hilften av barnen pé
upptagningshem och hem fér varaktig vard ar i behov av barnpsykiatrisk
tillsyn eller vard.! D4 det 1954 fanns 3 270 platser pa siddana barnhem torde
man sdlunda med betydande sannolikhet kunna dra den slutsatsen, att
minst 1 000 barn fér narvarande ar i behov av likepedagogisk anstaltsvard,
och att det inte dr helt osannolikt att det ror sig om ett betydligt storre
antal. Det bér hirvid nimnas, att ungdomsvardsskolornas klientel ej med-
tagits i dessa berikningar. Sikerligen ar storre delen av detta klientel ocksa
i behov av motsvarande likepedagogiska atgirder.

Vid vara overviganden hur denna vardfraga lampligen bor 16sas har vi
i forsta hand ansett oss bora ta hinsyn till att stora variationer finns inom
den hir berdérda gruppen av barn och ungdomar. Man kan siga, att man
har en skala med stigande svérighetsgrad frin de lindriga beteenderubb-
ningarna — som kan avsevirt forbattras bara av miljobyte genom o6ver-
flyttning till ett ordinirt barnhem — &ver de svara neuroserna och karak-
tirsrubbningarna fram till vissa grupper av sinnessjukdomar.? Nigra skarpa
grianser mellan ovan angivna kategorier av barn och ungdomar finnes ej.
I praktiken dr det dock synnerligen viktigt, att en differentiering av vér-
den kan komma till stind. Olika typer av storningar behover olika behand-
ling och barnen och ungdomarna kan ogynnsamt paverka varandra om inte
tillrackliga differentieringsmdojligheter forefinns. Det synes oss uppenbart,
att de svaraste fallen hér hemma pa sjukvardsanstalt och att de littaste
kan vardas pa barnavardsanstalt. Var griansen sedan skall dragas med av-
seende pa det medelsvara klientelet dr didremot svérare att yttra sig om.
Med hiinsyn till de anférda synpunkterna synes det oss angeliget, att den
av barnavardskommittén foreslagna differentieringen av barnhemmen inom
barnhemsplanerna kommer till stand, och att alltsa specialbarnhem anord-
nas pa sitt som skisserats i nyssnimnda kommittés betinkande.

1 Se t.ex. T. Thysell: Barnhemmen och deras klientel, Sociala Meddelanden 1948/11.

2 De akuta liksom de ur vardsynpunkt svdrare fallen av sinnessjukdom hos barn och ung-
domar boér vardas pa de barnpsykiatriska avdelningarna och pa mentalsjukhusen fér barn och
ungdomar. Vissa svéra fall kommer dessutom att behova virdas pa mentalsjukhusen f6r vuxna.
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Barnavardskommitténs argument, att utplaceringen i fosterhem skulle
underliattas genom att alla kategorier av institutioner for ifradgavarande
klientel inordnades i barnhemsplanerna, finner vi emellertid foga barkraf-
tigt. Som redan namnts ar det givetvis onskvart, att det skapas basta moj-
liga resurser for utplacering av barn av dessa kategorier. Det ar var upp-
fattning, att detta lika bra skulle kunna ske om anstaltsvarden eller delar
darav inordnades i landstingens och de landstingsfria stidernas sjukvards-
organisation. Anskaffningen av fosterhem i linen ar inte avhangig av sjilva
barnhemsorganisationen. Barnavardsombuden &r ju de regionala social-
vardsforbundens tjdnstemén och star dven barnavardsnidmnderna och den
psykiska barna- och ungdomsvarden till tjinst med anskaffning av foster-
hem. Kontrollen av fosterhemmen &vilar barnavardsnimndernas inspektri-
ser samt lansstyrelsernas barnavardsassistenter med vilka den psykiska
barna- och ungdomsvéarden har ett gott samarbete och efterstriavar ett 4n
intensivare dylikt. I en hel del av de svarare fallen ar ocksa situationen
den, att klientelets utveckling maste f6ljas genom fortsatt kontakt mellan
den psykiska barna- och ungdomsvarden och fosterhemmet.

Definitiva forslag om hur en ytterligare differentiering av institutionsvar-
den bist bor tryggas ér vi som inledningsvis ndmnts for narvarande icke
beredda att framligga. Vi vill dock redovisa nagra preliminira synpunkter.

Forst ma da framhallas de patagliga fordelar, som det skulle innebira,
att observations- och behandlingshem inrattades som sjukvardsanstalter.
In- och utskrivning vid nimnda hem skulle underlittas och nya myndig-
heter ej behova inkopplas i de fall ett barn behover fortsatt behandling
utanfér sjukhus, vilket for manga foraldrar 4r en visentlig synpunkt. Var-
den vid sddana hem skulle da i likhet med t. ex. vdrden pd konvalescent-
hem ersittas av sjukkassan pa vanligt satt. Medicinalstyrelsen skulle vara
tillsynsmyndighet.

Det har synts oss limpligt att hir ge en relativt fyllig bild av hur man
skulle kunna tinka sig en konkret losning av ifridgavarande spérsmal i
huvudsaklig anslutning till de riktlinjer, som medicinalstyrelsen flera ganger
angivit. PA en punkt kan vi dock ej bitrida nimnda styrelses uppfattning.
Dess forslag om ett observations- och ett behandlingshem inom varje verk-
samhet for psykisk barna- och ungdomsvard har vi vervigt, men har icke
funnit skal foreligga att alltid skarpt skilja mellan sirskilda observations-
hem och sirskilda behandlingshem. Det dr ndmligen en flytande grins mel-
lan behandling och sadan lingtidsobservation, varom hiir var fraga. Andra
former av differentiering synes oss dessutom viktigare. Fér korthetens skull
bendmner vi nedan hemmen f6r langtidsobservation och behandling for
behandlingshem.

Nar det giller planliggningen av sidana behandlingshem anmiler sig
méanga delvis motsigande 6nskemail och synpunkter. A ena sidan ar det
lampligt, att hemmen 4r sma foér att kunna ge en sid hemlik atmo-
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sfir som mojligt och for att tillfredsstilla behovet av differentiering, sa
att olika typer av stérningar nagorlunda isoleras fran varandra. A andra
sidan ir det med hiinsyn till bristen pa skolad personal och till ekonomiska
faktorer nédvindigt med en viss koncentration. Under alla férhallanden
synes dock hemmen endast i undantagsfall béra omfatta platser fér mer
an 20 barn. Vidare efterstrdvar man for ifragavarande hem ett lige med
goda kommunikationer, framforallt till de barnpsykiatriska lasarettsav-
delningarna och till de fristdende centralerna fér psykisk barna- och ung-
domsvard. Man o6nskar emellertid ocksi, att de skall fa ett ostort, nagor-
lunda skyddat lige med goda mdjligheter fér barnen {ill friluftsliv. For
ménga barn maéste en sirskild for dem anpassad skolsituation erbjudas i
form av enskild undervisning eller cventuellt sirskilt anordnad skola pa
hemmet, medan andra barn mar bést av att fa ga i vanlig skola for att an-
passas till det normala livet. Det ir for manga barn ocksi énskvirt, i en del
fall nodvindigt, att de far regelbunden individuell psykoterapi av likare
eller psykolog, medan andra bittre tillgodogér sig olika slag av gruppterapi
eller »klimatterapi», inklusive ordinir regimbehandling. Alla barn ir i be-
hov av anknytning till férildrasubstitut och ur den synpunkten ér det nod-
vandigt att alla hem organiseras si att sma, relativt sjalvstindiga grupper
bildas. For yngre barn synes det ldmpligt med 4-6 barn i varje grupp,
for tonaringar eventuellt nagot flera. Vidare dr det nddvindigt, att persona-
len ér sirskilt lampad for de liakepedagogiska arbetsuppgifterna. Alla dessa
barn behover ocksi med vixlande intervall en fortlspande psykologisk obser-
vation. En specialutbildad likares kontinuerliga engagemang i varden synes
oss dven behovligt. PA barnpsykiatrins nuvarande standpunkt synes det
bade ofrinkomligt och lampligt att flera olika arbetsmetoder far gora
sig gillande, vilket ocksa i viss man far inflytande pa behandlingshemmens
organisation. Hansynen till alla dessa faktorer mdjliggores bittre genom
en decentralisering, det vill siga genom att huvudmannaskapet tilldelas
landstingen och stiderna utanfér landsting. I huvudmannaskapsfragan de-
lar vi silunda barnavardskommitténs uppfattning. Givetvis skulle en viss
central bedomning av planerna for verksamheten bora ske, och detta kunde
astadkommas péa sd sitt att det for erhallande av statsbidrag krivdes, att en
plan fér varden godkints av tillsynsmyndigheten, det vill siga medicinal-
styrelsen, som dirvid borde samrida med andra myndigheter, exempelvis
med skoloverstyrelsen i undervisningsfragor och med socialstyrelsen, nir
det giller varden i allméanhet.

I vara overviganden har vi preliminirt riknat med behov av tre olika
typer av ifragavarande hem.

Behandlingshem av typ I.
I anslutning till varje barn- och ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning
och till fristdende centraler for psykisk barna- och ungdomsvard kunde
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anordnas ett eller flera behandlingshem av sadan typ, som gor det mojligt
for barn, som pabérjat en behandling pa nagon av ndmnda institutioner
att fortsiatta denna, niar de av nagon anledning ej kan vardas i det egna
hemmet eller i annat enskilt hem. For denna kategori av barn riknar vi
med, att den fortsatta behandlingen skall kunna leda till resultat inom en
relativt kort tid, 1-—12 manader, under vilken tid barnet alltsd ar i behov
av placering pa institution av hemkaraktir. P4 hem av denna typ skulle
det i huvudsak bli fraga om att behandla miljéskadade och sidana neu-
rotiskt storda barn, som efter psykoterapi kan beridknas aterga till hem-
met eller placeras i fosterhem. Minst en gang per vecka borde psykolog
och likare besoka siddana hem.

Behandlingshem av typ I bor inte ligga pa storre avstdnd fran en lasaretts-
avdelning eller central dn cirka 10 km. Barnen boér i regel kunna besoka
ortens skola, aven om enskild undervisning i vissa fall méste anordnas.
Detta bor ske antingen genom att larare fran niarmast beligna skola anli-
tas eller genom att nigon av den psykiska barna- och ungdomsvardens egna
pedagoger far viss tjanstgoring forlagd till behandlingshemmet.

I forsta hand tinker vi oss hem av denna typ for forskolebarn samt for
yngre och stillsammare skolbarn. Platsantalet synes bora vara 10, i varje
fall hogst 15, och varden bor vara organiserad pa 2 eller eventuellt 3 av-
delningar med var sin vardpersonal. I andra hand kunde liknande hem
for ungdomar av bada konen komma till stand.

Behandlingshem av typ II.

Vid en andra typ av behandlingshem av sjukvardskaraklir synes de
sarpriglade barn och ungdomar kunna vardas, vilka nirmast ar att anse
sasom psykotiska eller pa grinsen dartill. Det giller hiar barn for vilka
man maéste rikna med en ldngre vardtid 4n pa behandlingshem av typ I
Har skulle inte kriavas samma psykoterapeutiska aktivitet men i stéllet
en si mycket mera intensiv, pa annat sétt kontaktbefrimjande omvardnad.
Sddana hem synes bora vara anordnade fér ungefiarligen 20 barn, det vill
siga hemmet bor ha en storleksordning, som medger mojligheter att ha
en egen skola. I anslutning till ett sddant hem f6r barn kunde ocksi an-
ordnas ett liknande hem for vissa ungdomar med motsvarande sjuk-
domar, till exempel fér ungdomar, vilka tidigare vardats p4 mentalsjukhus
och efter behandling dar bor vardas pa institution med mer av hem-
karaktar.

Behovet av denna typ av hem synes oss avsevart mindre dn av behand-
lingshem av typ I. Deras lige dr inte heller p4 samma sétt beroende av
de barn- och ungdomspsykiatriska avdelningarna dven om det adr 6nskvirt,
att de forlagges sa att kontakt kan uppehallas och barnens utveckling fol-
jas av barnpsykiatriker och psykologer, antingen fran de egentliga barn-
och ungdomspsykiatriska institutionerna eller fran mentalsjukhusen for
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barn och ungdomar. Hem av denna art behover ej finnas inom varje lands-
tingsomrade. Tva eller flera landsting och landstingsfria stider borde ge-
mensamt kunna anordna ett dylikt hem och eventuellt kunde nagra —
i analogi med vad fallet 4r inom undervisningen och varden av vissa
psykiskt efterblivna -— vara riksanstalter.

De hem av denna typ, som nu existerar, ar av enskild karaktar och fal-
ler under beteckningen hem fo6r ldttskotta sinnessjuka.

Behandlingshem av typ III.

For barn och ungdomar med oOvervigande karaktiarsstorningar, som nu
vardas pa till exempel Mellansjo skolhem och 6vriga hem for psykopa-
tiska och nervésa barn, tdnker vi oss institutioner med vardera cirka 20
platser, uppdelade pa tre avdelningar (de flesta inom denna patientkate-
gori befinner sig i pubertetsaldern eller ar aldre). Aven hér kridvs egen
skola med minst tvd avdelningar och med mojlighet till praktiskt arbete,
verkstadsarbete eller dylikt. Aven dessa hem borde anordnas gemensamt
for tva eller flera landsting och landstingsfria stider, och nagra kunde
eventuellt vara riksanstalter,

I barnhemsplanerna upptagna barnhem m. m.

Nar det galler upptagningshemmen, hemmen foér varaktig vard och de av
barnavardskommittén foreslagna specialbarnhemmen ar det sjalvklart, att
den psykiska barna- och ungdomsvéarden ir intresserad av att medverka till
att dven dessa hem i framtiden far mojligheter till de resurser, som den psy-
kiska barna- och ungdomsvarden kan stilla till férfogande. I ndgra omréden,
sarskilt i Stockholm, finns ju redan ocksa ett ratt vil utvecklat barnpsykiat-
riskt samarbete med barnhemmen. Under den narmaste framtiden torde det
emellertid tyvérr betriffande savil dessa hem som manga av de foljande
kategorierna av anstalter icke ofta vara majligt att f4 namnvird tillgang till
barnpsykiatrisk eller barnpsykologisk expertis pa annat sitt &n genom ordi-
nirt remissférfarande.

Institutioner for psykiskt efterblivna

For institutioner av olika slag for psykiskt efterblivna vore det givetvis
i hog grad onskviart om barnpsykiatrisk expertis kunde stillas till forfo-
gande i tillrdcklig omfattning. Ménga barnpsykiatrikers och dven andra
personalkategoriers intresse for detta vardomrade ar ocksa sa stort, att de
helt vill 4gna sig at uppgifter, som nidmnda vardomréade erbjuder.

I den mén det ar mojligt 4r det naturligtvis ocksa onskvart att sa sker,
men som vi tidigare framhallit, har vi i férsta hand ansett oss bora trygga
lasarettsavdelningarnas och de 6ppna mottagningarnas tillgang till kvali-
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ficerad personal. Vi maste darfér under lang tid framat tyvéirr rikna med
att i regel likare utan barnpsykiatrisk specialutbildning kommer att om-
besorja dessa barns och ungdomars omvéardnad. Uppgiften att vara cen-
tralstyrelselikare synes oss vara nagot angeldgnare for barnpsykiatrikern.
Detta bor ocksa vara mojligt, da denna uppgift kanske ej kan behova be-
riknas ta mer 4n ett par timmar av hans arbetstid per vecka i ansprak.

Epileptikervarden

Inom epileptikervarden har den psykiska barna- och ungdomsvardens
personal hitintills icke varit engagerad pa annat sitt an att ett samarbete
skett mellan medicinska barnavdelningar och barnpsykiatriska avdelningar
vid sjukhus pa samma sitt som nar det galler konsultverksamhet vid sjuk-
husen 6verhuvudtaget. Vid institutionerna for epileptiker har barnpsykiatri-
ker endast i nidgra undantagsfall medverkat. De vid epileptikeranstalterna
anstillda likarna har i regel haft antingen psykiatrisk eller annan special-
utbildning. Det vore givetvis onskvart, om dessa likare dven hade viss barn-
psykiatrisk skolning, speciellt vid institutioner diar barn vardas. Under 1ang
tid framat torde man emellertid inom detta omrade icke kunna rikna med
nigon niamnvird forbéttring av den nuvarande situationen.

Ungdomsvardsskolorna

En icke ringa del av ungdomsvardsskolornas klientel torde vara i behov
av llledicinsk-pSyl(ologisk behandling. En viss psykiatrisk expertis finns
ocksad knuten till organisationens 22 skolhem. Vid 2 skolor, Lovsta for
manliga och Ryagarden for kvinnliga elever, skall chefen vara psykiatri-
ker, men tjénsterna ér tyviarr bada vakanta. Dar finns nu, liksom vid de
andra skolorna, radgivande psykiatriker. P4 5 av de 22 skolorna dr denne
barnpsykiatriker, vid de dvriga vuxenpsykiatriker. P4 3 av skolorna finns
en psykologassistent och pa varje skola en socialassistent. Tva av de se-
nare har genomgatt mentalhygienisk kurs.

Socialstyrelsen ingav {ill psykologutredningen en redovisning av ett be-
hov av ett 40-tal psykologer vid ungdomsvérdsskolorna. Av dessa utgjordes
dock en del av skolpsykologer.

I olika sammanhang har socialstyrelsen — senast i skrivelse till Kungl.
Maj:t den 17 december 1955 — framhallit det stora behov, som foéreligger
av ett sarskilt psykopatsjukhus fér ungdom. Klientelet pa detta borde ut-
goras av ungdomar med grav psykisk abnormitet, vilkas vard krivde storre
diagnostiska, terapeutiska och vardtekniska resurser an som star ungdoms-
vérdsskolorna till buds. Sadana fall méste nu vardas langa tider pa Lovsta
och Ryagarden. Vidare maste for narvarande skolor, avsedda f6ér »normal-
klientel», ta emo* psykiskt abnorma ungdomar, dock av lindrigare grad én
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de nyssnidmnda. Som en alternativ 16sning av problemet féreslog styrelsen
att uppfora »sidoanstalter» vid Lovsta och Ryagarden, vardera for 20—25
klienter. Dessa anstalter borde vara av sluten sjukhuskaraktir och fi sé-
dan personal, att en medicinsk, pedagogisk och socialkurativ behandling
kunde meddelas. Styrelsen betonade dock starkt, att det fanns liknande
problem dven inom andra vardomraden, exempelvis vid mentalsjukhusen,
de rattspsykiatriska klinikerna och inom fangvarden, och féreslog en ut-
redning av hela fragekomplexet. Det foreligger numera beslut om att en
sddan utredning skall verkstillas av kommittén fér ungdomsvérdsskolorna,
vilken tillsattes den 5 april 1957 for att utreda olika fragor i samband med
behovet av utbyggnad av dessa skolor. Samrad skall ske med statens kom-
mitté for sinnessjukvardens utbyggande. Vi har i detta sammanhang ej
ansett oss bora taga stallning till fragan om sadana psykopatsjukhus varom
har ar fraga.

Fangvarden

Fangvarden har ocksa ett behov av personal med ungdomspsykiatrisk
utbildning. Fran fangvardsstyrelsen har vi inhamtat, att ca 550 manliga
ungdomar i aldern 18—23 &r behéver omhindertagas vid styrelsens an-
stalter. Dessa ungdomar #ar genomgiende omogna i sin personlighets-
utveckling. Ungefar 250 av dem ar d&démda ungdomsfiangelse (6 anstalter)
och de 6vriga ir domda till tidsbestamda straff (f. n. intagna pa 5 an-
stalter). Det finns endast ett fatal kvinnliga fiangar i dessa dldrar och
likasa ett fatal fangar av bada konen i aldrarna 15—18 ar. Sarskilda an-
stalter for dessa grupper finns déarfér ej anordnade.

PAa ungdomsfingelset Roxtuna finns en tjanst som o6verlakare och chef
samt en underlikartjanst. Bida dessa ha sedan linge varit vakanta men
for narvarande uppehalles overlikartjansten pa vikariatsloneférordnande.
Det har uttryckts onskemal om en heltidstjinst som Overlikare dven vid
ungdomsfingelseorganisationens mottagningsanstalt. Vid 6vriga tio anstal-
ter dr det 6nskvirt, att de konsulterande likarna har ungdomspsykiatrisk
utbildning. Varje likare borde som medhjéilpare ha en kurator med en ut-
bildning, som motsvarar de barnpsykiatriska kuratorernas. Preliminirt har
onskemal vidare uttryckts om tvd hogkvalificerade psykologer-diagnostiker
— varav den ena vid Roxtuna — och om négra med lagre utbildning samt
slutligen om cirka 5 psykologer-terapeuter fér grupp- och individualterapi.

Utredningshemmen

Barnavardskommittén har i ett sérskilt betdnkande I: Utredningshem-
men (SOU 1955: 37) foreslagit sdrskilda institutioner f6r omhéndertagande
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av personer under 18 &ar betriffande vilka skl till hiktning jamlikt 24
kap. 1 eller 2 § rittegangsbalken foreligger. I samband hiirmed har fragan
om dessa utredningshems eventuella anknytning till den psykiska barna-
och ungdomsvarden diskuterats.

Det klientel, som avses kunna omhéandertagas pa utredningshemmen, ar
i likhet med vad fallet ir inom den psykiska barna- och ungdomsvirden
i stor utstrickning psykiskt abnormt eller gravt miljoskadat. P4 grund
hirav talar onekligen vissa skil for att utredningshemmen organisatoriskt
skulle anknytas till den psykiska barna- och ungdomsvarden.

I likhet med vad medicinalstyrelsen anfort i sitt remissyttrande 6ver nu
namnda betinkande synes det oss komma att medféra betydande nackdelar
att forligga utredningshem till de barn- och ungdomspsykiatriska avdel-
ningarna. De senare skulle dirigenom paldggas polisidra uppgifter i en ratt
stor utstriickning till férfang for deras ovriga uppgifter. Kommittén hade
ocksa foreslagit utredningshemmens anslutning till ungdomsvirdssko-
lorna. Dessa friagor ar dven foéremal for behandling av férenimnda kom-
mitté fér ungdomsvardsskolorna. I dess direktiv har framforts mojligheten
av att i betydande utstrickning placera utredningsklientelet p4 ungdoms-
vardsskolorna, vilka dven av andra skl behover utokas.

Friagan om barnpsykiatrikernas mojlighet att medverka i de utredningar,
som bér foregd ingripande rorande detta klientel, ar i dagens situation svar-
16st. Med den brist pa kvalificerade barnpsykiatriker, som énnu rader, torde
ingen annan mojlighet foreligga att tillfredsstilla behovet av likare vid de
foreslagna utredningshemmen én genom att dir engagera de frivilliga kraf-
ter, som eventuellt kan std till buds bland psykiatriker, rattspsykiatriker
och barnpsykiatriker. Som en mojlig utveckling pa nagot lingre sikt har
diskuterats en sidan specialisering inom barn- och ungdomspsykiatrin,
att riittspsykiatrin dven dir skulle fa en sjilvstindig stillning. Likare med
denna inriktning i utbildningen skulle d& med fordel kunna arbeta vid
utredningshemmen men iven bistd domstolar i civilmal (vardnadsmaél etc.).

Ovriga institutioner

Hir kunde forst nidmnas lasarettsavdelningarna inom andra medicinska
specialiteter, framst barnavdelningarna, men da dessa i regel ej tar emot
ungdomsklientelet, dven de invirtesmedicinska och kirurgiska avdelning-
arna samt avdelningar for konssjukdomar. Enligt gédngse praxis kommer den
barnpsykiatriske lasarettslikaren, respektive honom underordnade likare,
att underséka och eventuellt i ndgon man ocksa att behandla konsultations-
fall pa dessa avdelningar pa det egna sjukhuset. Om en huvudman driver
barnavdelning iven vid annat sjukhus adn det, dar barnpsykiatrisk avdelning
finns, maste det anses vara en angelidgen uppgift fér barnpsykiatrikern att
vara konsult dven dir. Det giller i forsta hand att handligga enstaka fall
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pa forendmnda lasarettsavdelningar men ocksa att séka paverka persona-
len till storre forstaelse for mentalhygieniska synpunkter.

Institutioner av annan art fér behandling av barn, till exempel anstalter
fér barn med komplicerade lyten, alkoholistanstalter med ungdomsklientel
ete. har givetvis ett stort behov av tillgang till barn- och ungdomspsykiat-
risk expertis. Intill dess den psykiska barna- och ungdomsvardens egna
organ blivit fullit ulbyggda, maste man emellertid dven hir rikna med att
behov av denna art i mycket ringa utstrickning kommer att kunna till-
fredsstillas. Som tidigare ndmnts blir mojligheterna till barnpsykiatrisk
medverkan beroende av lokala forhallanden och det intresse, som enskilda
likare och andra inom den psykiska barna- och ungdomsvarden kan ha
for ifrdgavarande uppgifter. Dessa maste skétas inom den fria sektorn av
personalens tid, sedan arbetsuppgifterna inom det egna vardomradet om-
besorijts.

Vad som i denna situation kan och bér goras ar dels att séka bereda de
likare, som arbetar inom héir nimnda vardformer viss barnpsykiatrisk er-
farenhet, dels att i stérsta mojliga utstrickning anstilla psykologer cch
kuratorer med god klinisk, framférallt barn- och ungdomspsykiatrisk ut-
bildning vid olika institulioner.



KAPITEL 11

Beriknat lokal- och personalbehov inom den psykiska barna- och
ungdomsvarden

Redan i det foregdende har omnamnts, hur olika den psykiska barna-
och ungdomsvarden har utvecklats i olika delar av vart land. Det har i sam-
band diarmed ocksa uttalats, att detta forhallande inte enbart varit av ondo,
enir dirigenom virdefulla erfarenheter vunnits for planeringen av denna
vardgren for framtiden. Med utnyttjande av dessa erfarenheter bor vi strava
efter att sprida verksamheten 6ver hela landet i en snabbare takt 4n vad hit-
tills kunnat ske.

Den langsamma utvecklingen har framforallt berott pa, att utbildnings-
behoven ej tillgodosetts. Frimst har detta gillt barnpsykiatrikerna. P&
senare tid har dock en viss forbittring intriatt genom tillkomsten av flera
underlikartjinster vid de barnpsykiatriska avdelningar, som dr anknutna
till de medicinska undervisningsinstitutionerna. Betriffande ovriga perso-
nalkategorier ir situationen likartad. Sedan psykologernas utbildning varit
foremal for sirskild utredning och sedan familjeradgivningskommittén
framlagt forslag till nya utbildningsnormer for kuratorspersonalen, finnes
anledning att hoppas pa en gynnsammare situalion éven ifriga om dessa
bada personalkategorier.

I det foljande gor vi ett forsok att uppskatta sivil lokal- som personal-
behovet inom den psykiska barna- och ungdomsvarden. Vi har dirvidlag
ej utgatt frAn nagon undersokning av det verkliga behovet utan vir plan
bygger pa ett absolut minimibehov, som enligt var erfarenhet under alla
forhallanden kommer att géra sig géllande. Under en forsta 10-arsperiod
syftar vi silunda endast till en sddan utbyggnad, att undervisningens in-
tresse tillgodoses och att i stort sett varje landstingsomrade och landstings-
fri stad far en egen barn- och ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning med
dirtill anknuten 6ppen mottagning och darjimte som regel minst en fri-
stdende central. Forst direfter riknar vi med att en mera fullstindig ut-
byggnad av verksamheten skall komma till stind. I praktiken far man
emellertid rikna med att utvecklingen kommer att gestalta sig olika inom
skilda delar av landet.

Lokalbehovet
De medicinska undervisningsinstitutionerna.

Av kapitel 8 har framgatt, att det vid varje medicinsk undervisnings-
institution foreligger ett behov av béttre lokaler f6r barn- och ungdomspsy-
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kiatrisk verksamhet. I ldkarutbildningssakkunnigas betdnkande (SOU
1953: 7) angavs, att lokalsituationen endast vid Kronprinsessan Lovisas
vardanstalt i Stockholm var sadan, att forutsattningar forelag for inrit-
tande av professur i dmnet.

Nir det giller lokalerna vid nyssnimnda sjukhus dr dven dessa emeller-
tid som tidigare namnts endast att betrakta som provisoriska och med-
ger ej anordnandet av till exempel dagobservationsavdelning, ej heller finns
dir utrymmen for gruppterapi.

For att fa till stind en dndamalsenlig 16sning av lokalfragan bor Kungl.
Maj:t uppdraga at de organ, som har att svara for liakarutbildningen vid
vederborande medicinska undervisningssjukhus att géra upp sddana planer
for den psykiska barna- och ungdomsvarden, att lokaler blir tillgéngliga,
som kan medge en allsidig verksamhet och skapa mojlighet till forskning
och undervisning. Hirmed avses i huvudsak institutioner av atminstone
den storleksordning, som i kapitel 8 skildrats som ldmpliga fér en storstad.

Landstingen och de landstingsfria stdderna.

Inom landstingen och de landstingsfria staderna ar — som ocksa fram-
gatt av kapitel 8 — situationen mycket olikartad. Nagra landsting och sta-
der har redan eller kommer inom en inte alltfér avligsen framtid att fa vl
planerade lokaler. Andra har for narvarande tillgang till endast proviso-
riska lokaler men har planerat nya. I méanga fall finns dock ingen som helst
planliggning fér verksamheten.

Vi anser, att det inom praktiskt taget samtliga landsting och landstings-
fria stider under den niarmaste 10-arsperioden bér anordnas lokaler for
en organisation av det slag, som foreslagits i kapitel 7, med minst en barn-
och en ungdomsavdelning — vilka helst bor forliggas vid centrallasarett —
och dartill knuten 6ppen mottagning samt darutéver som regel minst er
central. De fristaende centralerna bor komma till stind sa snart forhal-
landena det medger. I detta sammanhang m4a ndmnas, att vi vad betriffar
Gotland riaknat med inriattande av en central och att vardplatser dirjamte
skall stallas till forfogande vid den medicinska barnavdelningen & central-
lasarettet. I man av behov bor for vard av mera komplicerade fall avtal traf-
fas med Stockholms ldns landsting.

Redan i ett forsta byggnadsprogram bor planeringen ske med héansyn til
kommande utbyggnadsénskemdl och utrymme silunda reserveras héarfor
Detta betyder bland annat, att lokalerna fér den 6ppna mottagningen vic
lasarettsavdelningen bor beriknas med sikte pa tillkomst senare av ny:
befattningshavare. Tomtutrymme boér ocksa reserveras sa att till exem:
pel ytterligare en barnavdelning och en ungdomsavdelning senare kar
byggas till.
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Personalbehovet

A. Fordelningen av personalen pd avdelningar och olika slag av éppna
mottagningar.

Som framgar av kapitel 6 bedrives inom den psykiska barna- och ung-
domsvarden ett utpriglat samarbete (team-work) mellan olika personal-
kategorier, i forsta hand emellan likare, psykologer och barnpsykiatriska
kuratorer.

1. Vid en barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning med ddrtill ansluten
oppen mottagning.

Under nirmaste 10-arsperiod riknar vi med féljande antal av befatt-
ningshavare vid en barn- och ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning med
oppen mottagning:

1 lasarettsldkare

2 underlikare

3 psykologer (2 for huvudsakligen diagnostisk och 1 fér huvudsakligen
terapeutisk verksamhet)

3 barnpsykiatriska kuratorer samt

vard- och kontorspersonal.

Vid en utbyggnad av denna verksamhet med ytterligare en virdavdelning
kan personaluppsittningen beridknas enligt foljande:

1 lasarettsldkare

1 bitradande lasarettslikare

2 underlikare

4 psykologer

4 barnpsykiatriska kuratorer samt
vérd- och kontorspersonal.

Skulle utbyggnaden av verksamheten i stéllet koncentreras pa den 6ppna
varden behovs det ytterligare en psykolog och en barnpsykiatrisk kurator.

2. Vid en fristdende central.

Vid en fristiende central riknar vi under en forsta 10-arsperiod med att
ett s kallat team samarbetar.

Ett sddant team utgores av:

1 overlidkare
2 psykologer (1 fér huvudsakligen diagnostiskt och
1 for huvudsakligen terapeutiskt arbete)
2—3 barnpsykiatriska kuratorer
eventuellt 1 pedagogkonsult samt
kontorspersonal.
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Antalet barnpsykiatriska kuratorer har har satts till 2 4 3 beroende pd att
likarna har olika uppfattning om behovet hirav. P4 enstaka hill anses,
att det ir tillrickligt med 1 barnpsykiatrisk kurator. Vid summeringen av
under nirmaste 10-arsperiod erforderlig personal (tabell 19) har vi rik-
nat med 2 kuratorer i ett team.

Vid utokning till 2 team vid varje fristdende central blir personalupp-
sattningen foéljande:

1 overlikare

1 bitradande lidkare

4 psykologer (2 for huvudsakligen diagnostiskt och 2 fér huvudsakligen

terapeutiskt arbete)

4—5 barnpsykiatriska kuratorer

eventuellt 1—2 pedagogkonsulter samt

kontorspersonal.

3. Vid en filial.
Vid en filial torde den fasta personalen under det nidrmaste decenniet
i huvudsak komma att bestd av

1 pedagogkonsult samt
eventuellt 1 barnpsykiatrisk kurator.

B. Personalbehovet vid instilutioner av olika slag (under narmaste Aar-
tionde).

1. Vid de medicinska undervisningsinstitutionerna.

Ldkare.

I lakarutbildningssakkunnigas betinkande anféres bland annat, att si
snart omstindigheterna det medger bor professurer i barnpsykiatri inrattas
vid de medicinska undervisningssjukhusen. Bland annat p4 grund av am-
nets samhilleliga betydelse ar det en angeligenhet av forsta ordningen
att sa sker, framhaller man. Vi riknar sdlunda med ett behov av 2 professu-
rer vid Karolinska institutet i Stockholm (vid Kronprinsessan Lovisas vard-
anstalt och vid Karolinska sjukhuset), 1 i Uppsala, 1 i Géteborg, 1 i Lund
och 1 i Umeé. 1954 érs riksdag har beviljat en professur i Stockholm, vid
Kronprinsessan Lovisas vardanstalt, men utndmning har ej skett. Det finns
sdlunda ett behov av

6 professorer.t

Vid samtliga sex utbildningsinstitutioner bor lidkarpersonalen, férutom
professorn, besta av 1 bitridande 6verlidkare och minst 4 underlikare, vilket
salunda medfor ett sammanlagt behov av 6 bitridande &verldkare och 24

1 DA vid 5 sjukhusavdelningar, som i framtiden beridknas bli undervisningskliniker, f. n.

finns overlikartjinster tillsatta, kommer i det féljande vid sammanrikningen av antalet
behovliga nya lidkare blott 1 av dessa 6 att medréiknas.
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underldkare. Da fran den 1 juli 1957 1 bitriddande o6verlikare finnes vid

Kronprinsessan Lovisas vardanstalt och d& det kan beriknas, att 12 under-

lakartjinster redan finns, som kan hanféras till namnda utbildningstjénster

(Stockholm 4, Uppsala 3, Goteborg 3 och Lund 2), aterstar ett behov av
5 bitrddande Overlikare samt

12 underlikare.

Psykologer.

Behovet av psykologer har berdknats till minst 5 per institution — varav
1 bor vara chefspsykolog och minst 1 forste psykolog — eller totalt 30. Av
dessa finns emellertid fran 1 juli 1957 redan 11 (Stockholm 5, Uppsala 1,
Goteborg 3 och Lund 2), varfor aterstdende behov utgér

19 psykologer.

Barnpsykiatriska kuratorer.

Aven nir det giller barnpsykiatriska kuratorer riknar vi med ett behov
av minst 5 per institution, varav minst 1 bor vara forste kurator. Nu finns
9 kuratorer (Stockholm 5, Uppsala 1, Géteborg 2 och Lund 1), varfor det
aterstdende behovet ar

21 barnpsykiatriska kuratorer.

2. Vid évriga institutioner.

a) Lasarettsavdelningar och ddrtill anknutna 6ppna mottagningar.

Lasarettsldkare.

I landsting och landstingsfria stader riknar vi med, som tidigare nimnts,
att det i forsta hand inriattas en barnpsykiatrisk och en ungdomspsykiat-
risk avdelning med i anslutning dirtill anordnad 6ppen mottagning. Med
utgangspunkt darifran kan man rikna med alt det i stiderna Stockholm,
Goteborg och Malmé samt i f6ljande lin kommer alt behovas 1 lasaretts-
lakare: S6dermanlands, Jonkopings, Kronobergs, Kalmar, Blekinge, Kristian-
stads, Malméhus (inkl. Hélsingborgs slad), Hallands, Gdteborgs och Bohus,
Skaraborgs, Virmlands, Orebro, Vistmanlands, Kopparbergs, Givleborgs
(inkl. Gévle stad), Visternorrlands, Jamtlands och Norrbottens lin. Stock-
holms, Ostergotlands (inkl. Norrképings stad) och Alvsborgs lin skulle
f4 wvardera 2 lasarettslikare.! Detta gér sammanlagt 27 lasarettslikare.
I ndmnda stider och lidn finns 7 tjanster av motsvarande art (Jénkopings,
Kristianstads, Alvsborgs, Viarmlands, Orebro och Norrboltens lin). Med
anledning hérav éterstar ett behov av

20 lasarettslakare.
1 Behovet for Uppsala och Visterbottens lin samt for delar av Malmoéhus lin har redan
redovisats i avsnittet om de medicinska undervisningssjukhusen.

11-—708321
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Bitrddande lasarettsldikare.

Under en forsta 10-arsperiod torde bitriadande lasarettslikare endast be-
hévas inom omraden med storst och snabbast vixande folktédthet, det vill
séiga i forsta hand i Stockholms stad och i Stockholms ldn, vilket medfor ett
behov av

2 bitriddande lasarettslikare.

Underldkare.

Inom varje lasarettsenhet foreligger behov av 2 underlikare, vilket bety-
der sammanlagt 54 underlidkartjénster. Det finns nu inom de uppriknade
landstingen och staderna endast 3 sddana, uléver dem som redovisades a
sid. 161 (Jonkopings, Viarmlands och Orebro ldn vardera 1). Har aterstar
saledes ett behov av

51 underliakartjanster.

Psykologer.

Inom de 27 enheterna kan vi rikna med ett genomsnittligt behov av 81
psykologer. I motsvarande stillning finns nu anstillda 8 (Jonkoping 1,
Kristianstad 1, Boras 2, Viarmland 1, Orebro 1, Norrbotten 1 och Vister-
botten 1). Det resterande behovet utgor sialunda

73 psykologer.

Barnpsykiatriska kuratorer.

Aven hir har vi att rikna med ett behov av 3 barnpsykiatriska kuratorer
inom varje enhet eller sammanlagt 81. Da det redan finns 11 i motsvarande
stillning (2 i Jonkopings, 1 i Kristianstads, 3 i Alvsborgs, 2 i Viarmlands,
2 i Orebro och 1 i Norrbottens ldn), blir det aterstaende behovet

70 barnpsykiatriska kuratorer.

b) Fristdende 6ppna mottagningar (centraler).

Likare.

Sedan lasarettsavdelningar inrittats, bor allt efter tillgang pa personal fri-
stdende 6ppna mottagningar tillkomma. For de storre stidernas och linens
vidkommande #r det svart att bedoma det framtida behovet inom de niarmas-
te 10 aren. Nir det giller Stockholms stad vet vi dock att ytterligare behov f&-
religger av i forsta hand 1 bitridande 6verlikare och 2 bitrddande lakare vid
redan befintliga centraler. Fér Stockholms lén har ett behov av 2 6verlikar:
och 2 bitradande lidkare beriknats. I Goteborg kriavs sannolikt 2 verlikar2
och 3 bitridande likare och i Malmo 2 dverlikare. Harutover kan beridknas
1 6verlikare fér vardera av foljande 17 lin: Sédermanlands, Ostergétlands,
Jonkopings, Kalmar, Gotlands, Kristianstads, Goteborgs och Bohus, Alvs
borgs, Skaraborgs, Virmlands, Orebro, Vistmanlands, Kopparbergs, Givle
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borgs, Visternorrlands, Visterbottens och Norrbottens lan. Detta medfor
vid fristdende centraler ett sammanlagt minimibehov av

23 oOverlikare

1 bitrddande overlikare samt

7 bitradande lakare.

Psykologer.

Det ar dvenledes svart att berikna behovet av psykologer vid de storre
stidernas fristdende centraler. Vi har riknat med ett minimibehov av 2
psykologer per nytillkommen &verlikare och bitridande likare (foér Got-
lands lin dock blott en) och kommer silunda fram till ett sammanlagt
behov av

59 psykologer.

Barnpsykiatriska kuratorer.

En motsvarande berdkning for de barnpsykiatriska kuratorerna leder till
ett behov av

59 barnpsykiatriska kuratorer.

Sammanlagt personalbehov inom den psykiska barna- och ungdomsvarden och for
mentalsjukhusen fér barn och ungdomar

I tabell 19 har angivits det personalbehov, som enligt ovan beriknats for
den psykiska barna- och ungdomsvarden under det nirmaste decenniet. Dir-
utover har i tabellen angivits det behov av likare och psykologer, som kan
beriknas uppstd med anledning av vad som redovisats i kapitel 9, det vill
siga for mentalsjukhusen fér barn och ungdomar.

Tabell 19. Berdknat behov av vissa personalkategorier inom den psykiska barna- och
ungdomsvdrden och vid mentalsjukhusen fér barn och ungdomar under de ndrmaste

10 dren
Undervis- v Fristaende | Mentalsjuk-
i f At asaretts- b &
Tjénster ningsinstitu- avdelningar | 9PPna mot- | hus fér barn Summa
tioner 8 tagningar | och ungdom
Ldkare
Professorer........ 61 61
Overldkare........ 20 23 5 48
Bitr. overlikare . .. 5 2 1 8
Bitradande ldkare. . 7 7
Underlikare. ...... 12 51 10 73
Psykologer. . ......... 19 73 59 10 161
Barnpsykiatriska kura-
torer. L/ N IS 21 70 59 150

1 Se not sid. 160.
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Vad betraffar mentalsjukhusen ror det sig som tidigare niamnts om 5
overlikare och 10 underlidkare, 10 psykologer och 10 sjukhuskuratorer.
Dessa senare torde vanligen fa uppgifter, som ritt mycket skiljer sig fran
de barnpsykiatriska kuratorernas och mer nirmar sig kuratorernas upp-
gifter vid 6vriga mentalsjukhus.

Ldakarbehovet.

Som framgér av tabellen star vi inom den egentliga psykiska barna-
och ungdomsvarden och vid mentalsjukhusen fér barn och ungdomar infor
ett behov av minst 64 specialutbildade likare under den nirmaste 10-ars-
perioden. Hirtill kommer ett behov av drygt 70 underlikare. Som jam-
forelse kan nidmnas, att medicinalstyrelsen till psykologutredningen ingav
uppgift om ett beriknat behov av 60 a 70 likare inom den psykiska barna-
och ungdomsvérden fér den di aktuella nirmaste 10-arsperioden (1955—
1965).

Da vid det ringa antal underlikartjinster (15 st.), som nu finns, skall dels
utbildas de i det féregiende nimnda likarna, dels ocksa ges randutbildning
for andra specialiteter, kan man utga ifran att hogst 7 kommer att kunna
specialutbildas per ar. Ovanstidende program skulle da icke kunna forverk-
ligas inom rimlig tid utan ta 10-—15 &r i ansprak. Det tillkommer da ocksa
elt behov av att ersiitta flera av de nu verksamma barnpsykiatrikerna. Med
hinsyn hirtill framstar det som utomordentligt viktigt, att i forsta hand
underlikartjinsternas antal ékas. Detta giller givetvis sirskilt vid de in-
stitutioner, dir likarutbildning bedrives och det bor ankomma pa ledningen
for dessa att snarast mojligt soka mojliggora tjinsternas inrittande. I man
av tillgdng pa kompetenta lasarettslikare bor givetvis ocksid underlikar-
tjédnsterna vid de barn- och ungdomspsykiatriska lasarettsavdelningarna in-
rittas sd snart som mojligt.

For att mojliggora en snabbare utbildningstakt har vi (se kapitel 7, sid.
96) bl. a. ocksa foreslagit inrittandet av 1-arstjénster (extralakartjanster)
vid de storre centralerna.

Att i konkurrens med andra medicinska discipliner fylla likarbehovet
inom mentalsjukvirden och di dven inom den psykiska barna- och ung-
domsvarden har visat sig innebira betydande svérigheter. Vara forslag,
som syftar till en viss och tydligare likstidlldhet med likare inom andra
specialiteter, riknar vi skall medféra en viss forbittring i detta hin-
seende. Dock kvarstar bland annat det faktum, att saviil intagning av
de medicine studerandena som sjilva lakarutbildningen i allt for hog grad
gynnar de naturvetenskapligt intresserade i férhallande till dem med mera
humanistisk liggning. En breddning av rekryteringsunderlaget till de medi-
cinska studierna ter sig enligt var uppfattning som énskviird. Latinlinjens
studenter och studenterna fran allméinna linjens sprakliga gren maste givet-
vis komplettera vissa imnen, men studenterna fran allminna linjens sociala
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gren bor kunna direkt f6lja undervisningen inom likarutbildningen. Den
nya likarutbildningens starkare inriktning pa de socialmedicinska aspek-
terna gor ocksa, att sarskilt virde maste tillmitas det stora utrymmet for
samhéllsliran inom kursplanerna fér den allminna linjens sociala gren.
Denna mdjlighet till breddning av rekryteringsbasen for tilltride till de
medicinska studierna synes oss snarast béra bli foremal for statsmakternas
stillningstagande.

Psykologbehovet.

Aven for psykologernas del ér utbildningsfragan givetvis av storsta bety-
delse. Av psykologutredningens betinkande framgar, att medicinalstyrelsen
angivit behovet av psykologer inom den psykiska barna- och ungdomsvar-
den for den niarmaste 10-arsperioden (1955—1965) till 144, varav 62 sa
kallade »barnterapeuter», det vill siiga psykologer med huvudsakligen tera-
peutiska uppgifter. Var berikning omfattar ett motsvarande behov av 151
psykologer. Vara siffror motsvarar silunda i stort sett dem, som stiilldes
till psykologutredningens férfogande.

Hartill kommer, att vi vid de sirskilda mentalsjukhusen for barn och
ungdomar raknat med inrittande av 10 psykologtjanster.

Barnpsykiatriska kuratorer.

For de barnpsykiatriska kuratorernas rikning har tidigare inga berak-
ningar av denna art foretagits; jimforelsematerial saknas salunda.

For den psykiska barna- och ungdomsvérden i egentlig mening har vi
kommit fram till ett behov av 150 barnpsykiatriska kuratorer. Fér mental-
sjukhusen for barn och ungdomar har vi riknat med ett behov av 10 sjuk-
huskuratorer, vilka ej uppforts i tabellen, som ju endast omfattar barn-
psykiatriska kuratorer.

Sammanfattning och forslag

I detta kapitel har vi uppskattat det minimibehov av lokaler och perso-
nal, som enligt var uppfattning kommer att géra sig gillande inom den
psykiska barna- och ungdomsvarden under nirmaste 10-arsperiod. Vi rak-
nar med att det darunder kommer att erfordras ytterligare sammanlagt
122 lakare, darav 59 specialutbildade likare och 63 underlikare samt ytter-
ligare 151 psykologer och 150 barnpsykiatriska kuratorer. Dirutéver kom-
mer det att uppsta behov av 5 éverlikare, 10 underlikare och 10 psykologer
vid de av oss féreslagna mentalsjukhusen fér barn och ungdomar.

For att méjliggora en sddan utbyggnad av den psykiska barna- och ung-
domsvéarden, som vi skisserat, féreslar vi i forsta hand foljande atgarder.

Med ledning av vad i betinkandet anférts bor Kungl. Maj:t uppdraga at
de organ, som svarar for likarutbildningen vid de medicinska undervis-
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ningssjukhusen att snarast uppgoéra sddana planer fér utbyggnaden av
barn- och ungdomspsykiatriska kliniker, att fullgod barn- och ungdomspsy-
kiatrisk verksamhet, undervisning av blivande ldkare, specialutbildning av
lakare samt forskning kan bedrivas vid varje siddant sjukhus.

For att utbildningen av psykologer skall kunna bedrivas i dnskvird om-
fattning och pa énskvirt sitt bor psykologutredningens betinkande snarast
bli foremal for statsmakternas stillningstagande och déri framlagda forslag
realiseras.

I fraga om de barnpsykiatriska kuratorerna tillstyrker vi familjeradgiv-
ningskommitténs forslag till utbildning.

Inom landsting och landstingsfria stider bér vid planering av utbyggnad
av lasarettsvisendet uppgoras forslag till barn- och ungdomspsykiatriska
lasarettsavdelningar med tillhérande 6ppna mottagningar samt fristiende
centraler si att i den man utbildad personal kan stillas till férfogande,
barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet kan igingsiittas och utbyggas.

Med hiinsyn till det behov av psykisk barna- och ungdomsvérd, som fore-
ligger — och de begriinsade mojligheter, som forefinnes for befolkningen i
stora delar av vart land att dinnu pa manga ar komma i atnjutande av denna
vardform — har vi ansett det vara ett primirt onskemél att éppna mot-
tagningar av denna art inrdttas for riket i sin helhet. I forsta hand synes
en dylik bora forliggas i Stockholm och i sa fall anknuten till nagon av
dér befintliga barnpsykiatriska institutioner. Ur undervisningssynpunkt vore
det limpligt om mottagningen forlades till nigon av undervisningsinstitu-
tionerna.



KAPITEL 12

Forfattningsforslag m. m.

A. Statshidragskungorelsen

Nu gdllande kungérelse
(S.F.S. nr 489/1945)

15:8:

Till landsting eller stad, som icke
deltager i landsting, ma med iaktta-
gande av bestimmelserna i denna
kungorelse utgd statsbidrag for an-
ordnande av psykisk barna- och ung-
domsvard, innefattande undersok-
ning och behandling av psykiska
rubbningar hos barn och ungdom
samt radgivning i uppfostringsfra-
gor. Sadan verksamhet mi dven an-
ordnas gemensamt av tva eller flera
landsting eller av landsting och stad,
som icke deltager i landsting.

2 §.

Verksamhet, som i 1 § avses, skall
vara anordnad enligt en av medici-
nalstyrelsen godkéind plan och inom
varje verksamhetsomrade utévas vid
minst en central (rédgivningsbyri
for uppfostringsfragor) samt, i den
man sa provas erforderligt, vid en
eller flera filialstationer.

Central bor i allménhet vara for-
lagd till sjukhus och anknuten till
barnavdelning, om sadan finnes.
Direst central forlagges utan direkt
anslutning till sjukhus, skall sidana

Forslag till ny kungérelse

18.

Till landstingskommun eller stad,
som icke deltager i landstingskom-
mun, ma med iakttagande av be-
stimmelserna i denna kungorelse ut-
gd statsbidrag for anordnande av
psykisk barna- och ungdomsvard,
innefattande undersokning, radgiv-
ning och behandling vid anpass-
ningssvarigheter och psykiska stor-
ningar hos barn och ungdom. Sidan
verksamhet ma #dven anordnas ge-
mensamt av tva eller flera lands-
tingskommuner eller av landstings-
kommun och stad, som icke deltager
i landstingskommun.

2 §.

Verksamhet, som i 1 § avses, skall
vara anordnad enligt av medicinal-
styrelsen godkand plan och skall ut-
6vas vid barn- och ungdomspsykiat-
risk lasarettsavdelning och vid 6p-
pen mottagning. Sadan mottagning
kan anordnas i anslutning till avdel-
ning som nu nidmnts samt vid en
eller flera fristdende centraler.

Inom verksamheten kan, i den
man si provas erforderligt, anord-
nas filialer.
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Nu gdllande kungérelse
(S.F.S. nr 489/1945)

anordningar vidtagas, att for verk-
samheten erforderligt antal vard-
platser star till forfogande & nirbe-
laget sjukhus, i forsta hand 4 barn-
avdelning, om sadan finnes.

3 §.
Ledningen av verksamheten skall
tillkomma inom landstingsomrade

vederborande hélso- och sjukvards-
beredning eller, d& sarskild haélso-
vardsberedning och sirskild sjuk-
vardsberedning finnas, dessa bered-
ningar gemensamt samt inom stad,
som ej deltager i landsting, sjukhus-
myndighet, skolmyndighet eller bar-
navardsmyndighet. Direst flera hu-
vudmain tillsammans driva verksam-
heten, skall en av vederborande hu-
vudméan gemensamt tillsatt styrelse
handhava ledningen av densamma.

Ledningen av verksamheten ma,
efter medicinalstyrelsens godkéan-
nande, av huvudman uppdragas at
annat organ én i forsta stycket om-
formales.

4 §.

I varje verksamhetsomrade skola
finnas anstéillda dels en eller flera
legitimerade ldkare, som éga utbild-
ning i pediatrik och psykiatri samt
speciell erfarenhet i barnpsykiatri
eller eljest forviarvat for verksamhe-
ten agnad specialutbildning, dels ock
en eller flera assistenter, vilka &ga
for uppgiften laimpad utbildning och
av medicinalstyrelsen forklarats be-
hoériga att innehava dylik befattning.

Likare forordnas av medicinalsty-

relsen, sedan vederborande lokala

Férslag till ny kungorelse

3 §.

Ledningen av verksamheten skall
tillkomma inom landstingskommun
vederboérande hilso- och sjukvards-
slyrelse eller, da sarskild halsovards-
styrelse och sirskild sjukvardssty-
relse finnas, dessa styrelser gemen-
samt samt inom stad, som ej delta-
ger i landstingskommun, sjukhus-
myndighet, skolmyndighet eller bar-
navardsmyndighet. Dérest flera hu-
vudmain tillsammans driva verksam-
heten, skall en av vederbérande hu-
vudmin gemensamt tillsatt styrelse
handhava ledningen av densamma.

Ledningen av verksamheten eller
del darav ma, efter medicinalstyrel-
sens godkidnnande, kunna uppdra-
gas at annat organ an i forsta styc-
ket omformales.

4 §.

For verksamheten skall inom varje
omrade finnas anstillda en eller
flera likare samt en eller flera psy-
kologer och barnpsykiatriska kura-
torer samt i féorekommande fall pe-
dagogkonsulter.

Lasarettslikare, bitradande lasa-
rettslikare och samtliga lakare vid
fristiende Oppen mottagning med
undantag av extra ldkare skall efter
vunnen legitimation ha foérvarvat
minst tva ars utbildning i barnpsy-
kiatri samt minst 6 manaders ut-
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crgan, som handhar verksamhetens
ledning, beretts tillfalle att yttra sig.
Assistent forordnas av vederbdérande
lokala organ, sedan likaren, som f6-
restar centralen, beretts tillfille att
yttra sig. Forordnande, som i detta
stycke avses, skall gilla tills vidare.

Direst vid central flera likare aro
anstéllda, dger huvudman uppdraga
at en av dem att vara forestindare
for centralen.

5 §.
Instruktion for verksamheten fast-
stialles av medicinalstyrelsen pa for-
slag av huvudmannen.

6 §.

Statsbidrag utgar allenast under
forutsittning, att undersékning, rad-
givning och behandling vid central
och filialstation lamnas avgiftsfritt.
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bildning i allmén psykiatri och minst
6 méanaders utbildning i pediatrik.
For tillsattning av tjanster som lasa-
rettslikare, bitrddande lasarettsla-
kare, lasarettsunderlédkare och extra
likare skall gélla vad déarom i sar-
skild ordning é&r foreskrivet. Till-
sattning av tjanst som oOverlikare
vid fristdende Oppen mottagning
skall ske pa samma sitt som ar stad-
gat betraffande tillsattning av tjanst
som lasarettslikare. Tjanst som bi-
tradande ldkare vid fristdende op-
pen mottagning skall tillsattas av
det lokala organ, som handhar led-
ningen av verksamheten, sedan ve-
derborande overliakare beretts till-
fdlle att yttra sig i drendet.

For inom verksamheten anstilld
psykolog, barnpsykiatrisk kurator
och pedagogkonsult skall behorig-
hetsforklaring hava utfardats av re-
spektive
sltyrelsen och skoléverstyrelsen. Nu
namnda befattningshavare férordnas
av det lokala organ, som handhar
ledningen av verksamheten, sedan
vederborande Overlidkare beretts till-
fille att yttra sig i arendet.

medicinalstyrelsen, social-

5 §.

Instruktion for verksamheten fast-
slalles av huvudmannen. Till grund
harfor skall ligga en av medicinal-
styrelsen utfiardad normalinstruk-
tion.

6 §.

Statsbidrag utgar allenast under
forutsiattning, att undersékning, rad-
givning och behandling vid 6ppen
mottagning lamnas avgiftsfritt.
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Nu gdllande kungdrelse
(S.F.S. nr 489/1945)
LS

Statsbidrag utgar till kostnaderna
{6r dels likares och assistents avlo-
ning, dels dessa befattningshavares
resor i tjénsten.

Bidrag till avloningskostnaderna
utgdr med ett arligt belopp, mot-
svarande halften av de verkliga kost-
naderna, for likare dock hogst 6 000
kronor och for assistent hogst 3 000
kronor.

For likares och assistents resor
till i planen upptagna mottagningar
vid filialstationer utgar bidrag inom
Norrbottens, Visterbottens och Jimt-
lands lan med 70 procent, inom Viis-
ternorrlands, Gévleborgs, Koppar-
bergs och Viarmlands lin med 60
procent samt inom riket i 6vrigt med
50 procent av de sammanlagda rese-
och traktamentskostnaderna. I rese-
kostnaderna mé icke inriknas ut-
gifter for resor, som foretagits en-
dast inom stads, kopings eller muni-
cipalsamhilles planlagda omrade.

Bidrag enligt samma grunder ut-
gar jamvil for andra resor, som li-
kare eller assistent for verksam-
hetens fullgorande foretager inom
centralens verksamhetsomrade, un-
der forutsittning att resorna av det
lckala organ, som handhar ledning-
en av verksamheten, provas vara av
behovet pakallade.

8 §.
Ansokning om statsbidrag skall in-
givas till medicinalstyrelsen och

vara atféljd av i vederbérlig ordning

Forslag till ny kungérelse

7.8

Statsbidrag utgar till kostnader-
na for dels lakares, psykologs, barn-
psykiatrisk kurators och pedagog-
konsults avloning, dels dessa befatt-
ningshavares resor i tjansten.

Bidrag till avloningskostnaderna
uigir med ett arligt belopp, motsva-
rande hilften av de verkliga kostna-
derna, for var och en av likarna
dock hogst 15000 kronor och for
var och en av de 6vriga av namnda
befattningshavare hogst 8 000 kro-
nor.

For namnda befattningshavares
resor till i planen upptagna mottag-
ningar vid filialstationer utgar bi-
drag inom Norrbottens, Visterbot-
tens och Jamtlands ldn med 70 pro-
cent, inom Visternorrlands, Gavle-
borgs, Kopparbergs och Virmlands
lin med 60 procent samt inom riket
1 ovrigt med 50 procent av de sam-
manlagda rese- och traktamentskost-
naderna enligt for landstingets re-
spektive stadens befattningshavare
géillande resereglemente. I resekost-
naderna ma icke inrdknas utgifter
for resor, som foretagits endast inom
slads, kopings eller municipalsam-
hilles planlagda omrade.

Bidrag enligt samma grunder ut-
gar jamvil foér andra resor, som
nidmnda befattningshavare for verk-
samhetens fullgérande foretager
inom verksamhetsomradet.

8 §.
Ansokning om statsbidrag skall

ingivas till medicinalstyrelsen och
vara 4tf6ljd av i vederborlig ordning
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upprittad plan for verksamhetens
anordnande. Plan skall upptaga ort,
varest central skall anordnas, anta-
let och belidgenheten av erforderliga
filialstationer, antalet mottagningar
4 varje central och filialstation, det
antalet vardplatser & sjukhus, som
star till verksamhetens foérfogande,
samt antalet och arten av de befatt-
ningshavare, som skola anstillas for
verksamheten.

g9°8.

Sedan vederbérande forste provin-
siallikare eller forste stadslikare
yitrat sig angdende planens limplig-
het och medicinalstyrelsen granskat
handlingarna, har styrelsen att fatta
beslut i drendet och darom under-
ritta sokanden.

Varder statsbidrag beviljat, skall
frdga om utbyggnad eller dndring av
plan, som i forsta stycket avses, un-
derstillas medicinalstyrelsens prov-
ning.

10 §.

Statsbidrag utbetalas kalenderars-
vis i efterskott. Rekvisition 4 dylikt
bidrag for visst ar skall i enlighet
med formulir, som faststilles av
medicinalstyrelsen, senast den 15
mars paféljande ar ingivas till medi-
cinalstyrelsen. Vid rekvisition av bi-
drag skall fogas berittelse angéende
verksamheten for det ar, rekvisitio-
nen avser. Formulédr till arsberit-
telse faststilles av medicinalstyrel-
sen.

Har rekvisition som hér avses in-
givits till medicinalstyrelsen senare
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upprittad plan for verksamhetens
anordnande. I planen skall finnas
angivna de orter, varest barn- och
ungdomspsykiatrisk avdelning
spektive olika former av 6ppna mot-
tagningar skall anordnas, antalet
vardplatser, som skall sta till verk-
samhetens forfogande, samt antalet
och arten av de befattningshavare,
som skola anstéllas.

re-

gibe

Sedan vederborande forste provin-
siallakare eller forste stadslikare
yttrat sig angdende planens limplig-
bet och medicinalstyrelsen granskat
handlingarna, har styrelsen att fatta
beslut i drendet och ddrom under-
ritta sokanden.

Varder statsbidrag beviljat, skall
fraga om utbyggnad eller dndring av
plan, som i forsta stycket avses, un-
derstillas medicinalstyrelsens prov-
ning.

10 §.

Statsbidrag utbetalas kalenderars-
vis i efterskott. Rekvisition 4 dylikt
bidrag for visst ar skall i enlighet
med formulir, som faststilles av
medicinalstyrelsen, senast den 15
mars paféljande ar ingivas till medi-
cinalstyrelsen. Vid rekvisition av bi-
drag skall fogas berittelse angdende
verksamheten for det ar, rekvisi-
tion avser. Formulér till arsberit-
telse faststilles av medicinalstyrel-
sen.

Har rekvisition som hér avses in-
givits till medicinalstyrelsen senare
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an i forsta stycket sidgs, ma medici-
nalstyrelsen nér skél dartill aro med-
giva, att rekvisition dndock uppta-
ges till granskning. Finner medici-
nalstyrelsen sa ej bora ske, skall fra-
gan hirom understillas Konungen.

Efter granskning av Arsberittelse
och rekvisition har medicinalstyrel-
sen att till vederbérande utanordna
godkint belopp. KK den 9 december
1949 (nr 63%).

11 §.

Den psykiska barna- och ung-
domsvarden skall std under o6verin-
seende av medicinalstyrelsen och
under lokal tillsyn av vederbérande
forste provinsiallikare respektive
med denne jamstalld forste stads-
likare.

Dir verksamhet anordnats gemen-
samt for tva eller flera sjukvAards-
omréden, bestimmer medicinalsty-
relsen vem som skall handhava den
lokala tillsynen.

12 §.

De niarmare foreskrifter, som er-
fordras for tillimpning av denna
kungorelse, meddelas av medicinal-
styrelsen.

13 §.

Vid godkiénnande av plan for
verksamhet enligt denna kungérelse
samt faststillande av instruktion

Forslag till ny kungérelse

an i forsta stycket sigs, ma medici-
nalstyrelsen nér skal dartill 4ro med-
giva, att rekvisition dndock uppta-
ges till granskning. Finner medici-
nalstyrelsen si ej bora ske, skall fra-
gan hirom understillas Konungen.

Efter granskning av arsberittelse
och rekvisition har medicinalstyrel-
sen att till vederbérande utanordna
godkint belopp.

11 §.

Den psykiska barna- och ung-
domsvarden skall st under 6verin-
seende av medicinalstyrelsen, som
utovar den centrala tillsynen & verk-
samheten.

Lokal tillsyn utévas av vederbo-
rande forste provinsiallikare respek-
tive med denne jamstilld férste
stadslikare, dock att dir verksam-
Leten bedrives a4 sjukhus, som avses
i lagen om vissa av landsting eller
kommun drivna sjukhus, skall gilla
vad dirom ar stadgat for sadant
sjukhus.

Dér verksamhet anordnats gemen-
samt for tva eller flera sjukvards-
omréden, bestimmer medicinalsty-
relsen vem som skall handhava den
lokala tillsynen.

12 §.

De niarmare foreskrifter, som er-
fordras for tillampning av denna
kungoérelse, meddelas av medicinal-
styrelsen.

13 §.

Vid godkannande av plan for
verksamhet enligt denna kungorelse
samt faststillande av formular till
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och formulir till arsberéttelse for
sddan verksamhet skall medicinal-
styrelsen samréada med socialstyrel-
sen och skoloverstyrelsen. Sadant
samrad skall jimvil dga rum, da
arende avser forordnande av likare
fér verksamheten, avgivande av ytt-
rande over sokandes behorighet att
innehava assistenttjanst samt utfar-
dande av foreskrifter rorande till-
liimpning av denna kungorelse. Aven
i ovrigt bor medicinalstyrelsen, d&
forhallandena si pakalla, lata sig
angelidget vara att vid utévandet av
tillsyn over verksamheten samrida
med déarav berérda myndigheter.
Forste provinsialldkare respektive
forste stadslakare skall vid utovan-
det av sin tillsyn 6ver verksamheten
i erforderlig omfatining samrada
med vederborande fattigvards- och
barnavardskonsulent eller barna-
vardsassistent vid lansstyrelsen samt
vederborande folkskolinspektor.

173

Forslag till ny kungérelse

arsberiittelse for saddan verksamhet
skall medicinalstyrelsen samrada
med socialstyrelsen och skoloversty-
relsen. Saddant samrad skall jamvail
dga rum vid utfardande av foreskrif-
ter rorande tillampning av denna
kungorelse. Aven i ovrigt bor medi-
cinalstyrelsen, da forhéallandena sa
pakalla, lata sig angeliget vara att
vid utévandet av tillsyn over verk-
samheten
rorda myndigheter.

samrada med darav be-

Forste provinsiallakare respektive
forste stadslikare skall vid utovan-
det av sin tillsyn 6ver verksamheten
i erforderlig omfattning samrada
med vederborande socialvardskon-
sulent eller barnavardsassistent vid
vederborande

lansstyrelsen samt

folkskolinspektor.

Denna kungorelse trader i kraft
den 1 januari 1959, fran och med
vilken dag kungorelsen den 22 juni
1945 (nr 489) angdende statsbidrag
till psykisk barna- och ungdomsvérd
upphor att gilla.

Diar i lag eller sarskild forfatt-
féorekommer hianvisning till
stadgande i kungorelsen den 22 juni
1945, skall i stillet motsvarande be-
stimmelse i nya kungorelsen till-
lampas.

ning

B. Férslag till ny normalinstruktion for den psykiska barna- och ungdomsvarden

Den statsunderstodda psykiska barna- och ungdomsvirden avser att ge-
nom medicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala atgirder bland barn
och ungdom upp till 21 ars alder forebygga felutveckling, undanrdja sidana
forhallanden, som visat sig leda eller kan befaras leda till psykiska stor-
ningar samt behandla uppkomna siadana. Genom undersdkning, radgiv-
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ning och behandling séker den hjilpa de unga att viixa upp till friska och
harmoniska individer, i de fall da foraldrarnas egna och samhaillets all-
mint fostrande och stédjande atgirder icke lett till en tillfredsstillande
utveckling. De atgérder, som vidtas maste manga ginger gilla hela famil-
jen och salunda inte endast den unge sjilv. I forekommande fall skall
samarbete ske med andra samhiillsorgan.

Ldkarnas dligganden.

1. Varje till den psykiska barna- och ungdomsvarden horande lasaretts-
avdelning och 6ppen mottagning, vare sig den senare ir anknuten till saidan
avdelning som nu namnts eller bedrives vid fristdende central, skall fére-
stas av en likare, som ar huvudansvarig fér arbetet inom respektive enhet.
Arbetet bedrives i samarbete mellan denne och 6vriga likare samt med
psykologer, barnpsykiatriska kuratorer, virdpersonal och eventuellt an-
stallda pedagogkonsulter, vilka samtliga allt efter sin kompetens har eget
ansvar.

2. 1 sin verksamhet har lakaren att stilla sig g:’illzinde forfattningar for
utovande av likekonsten till efterrittelse avensom de foreskrifter med av-
seende 4 verksamhetens bedrivande, som utfirdats av medicinalstyrelsen
eller lokalstyrelsen.

3. Liakaren har att organisera och samordna arbetet samt svara for de
medicinska aspekterna roérande varje fall. Han skall genom medicinskt-
psykiatriska undersékningar och utredningar komplettera i évrigt insam-
lat material och pa grundval hérav stilla diagnos. Vid konferenser, ronder
och dylikt har han att i samrad med 6vrig personal besluta om respektive
arendes fortsatta handliggning och, diarest behandlingen av barn, forild-
rar eller andra anhériga utféres av andra #4n honom sjilv, félja denna.
Vidare har han att utfirda erforderliga utlatanden, intyg och remisser.

4. I sin verksamhet skall likaren tillse att vid behov samarbete sker med
andra enheter inom den psykiska barna- och ungdomsvirden samt med
barnavardsniamnder, skolmyndigheter, barnavardsassistenter och andra,
som genom sin tjdnst har med den hilso- och sjukvirdande verksamheten
bland barn och ungdom att gora.

5. Likaren bor &dgna sin uppmirksamhet &t allminna problem, som
sammanhinger med barns och ungdoms fostran och vird och i man av
tid frimja spridandet av upplysning i dessa fragor.

6. Senast den 15 februari varje ar skall den ansvarige likaren till lokal-
styrelsen avgiva berittelse angdende verksamheten under niistféregdende
kalenderar enligt formulir, som faststillts av medicinalstyrelsen.

Psykologernas aligganden.

Psykolog med huvudsakligen diagnostiska arbetsuppgifter har att utféra
olika slag av testningar och psykologiska observationer samt skriva pro-
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tokoll och eventuellt sammanfattningar och utlatanden pa grundval av
dessa. Han har dven att deltaga i féorekommande konferenser och dylikt
och samarbeta med 6vrig personal.

Psykolog med huvudsakligen psykoterapeutiska arbetsuppgifter har att
utféra den behandling av barn och ungdom, som i varje sarskill fall och
pa grundval av de samlade kunskaperna om fallets art bedomts ldmplig.
Han har dirvid att samarbeta med 6vrig personal.

Barnpsykiatriska kuralorernas dligganden.

Den barnpsykiatriska kuratorn har att upptaga anamnes, féra journal
hiréver och deltaga i den behandling av klienten, som befinnes erforderlig.
Kuratorn har ocksa att samarbeta med olika sociala institutioner och myn-
digheter samt via konferenser etc. med ovrig personal inom verksamheten.

Pedagogkonsulternas aligganden.

Pedagogkonsult skall i regel férbereda mottagningar & filialer. Han skall
vidare utfora vissa testningar och vara radgivare at 6vrig personal i skol-
fragor samt i forekommande fall handha undervisning av barn med spe-
ciella skolsvarigheter.

Ovan angivna befattningshavare har att foretaga, utéver de av filialmot-
tagningarna foranledda resorna, andra for verksamheten erforderliga dylika
enligt plan, som faststillts av lokalstyrelsen i samrad med den for verk-
samheten ansvarige lakaren.

Savil likare som 6vrig personal har att i man av tid och kompetens ge
praktikanter och nyanstillda erforderlig handledning. Ett viktigt led sa-
vil i detta arbete som for verksamheten i 6vrigt 4r de gemensamma kon-
ferenserna.

Personalens tystnadsplikt.

Vad personalen i tjinsten iakttagit eller erfarit rérande enskilda perso-
ners forhallanden ma icke yppas for obehoriga. Register, liggare, journaler
och andra handlingar rérande de olika fallen skall forvaras under sikert
1as eller pA annat betryggande sitt, s att de ej ar atkomliga for obehoriga.
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C. Forslag till ny normalplan

fér anordnande av statsunderstédd psykisk barna- och ungdomsvard i

................................................ landstingskommun
.............................................. stad
Planen avser att gilla fr. o. m. den i 19
3= A RERvHOu Ry PRSI LTI S ORI .
S lsdn ingen - BIOVEST Ayl L0y SN0 T s e e
3. Verksamheten bedrives vid féljande enheter:
a) Barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning med .. .. .. . . viard-
L e S SRAMTRES IS e e e sjukhus
platser vid .. ... oot L lasarett

b)

c)

d)

Kortfattad beskrivning 6ver dessa lokaler (planritning bifogas) :

Oppen mottagning ir anordnad i anslutning till under a) angiven
sjukhusavdelning.

Beskrivning 6ver dessa lokaler jamte planritning:

! I de fall huvudmannen inte har egen sidan avdelning angives det antal platser, som geiom
avtal disponeras vid annan huvudmans avdelning eller vid avdelning under annan godlinc

ledning.
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4. For verksamheten inrattade tjanstert:
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a) vid sjukhusavdelningen och i
anslutning till sjukhusavdel-
ningen anordnad oppen mot-
tagning. ..o ccanins anin woboin

b) vid fristdende 6ppna mottag-
ningar och dértill anknutna

filialer o, st b o sien s it
c) vid filialmottagning (utéver
ovan angivna tjanster) ......
Summa I l

1 Deltidstjanst utmirkes genom not med angivande av arbetstid.

5. Statsbidraget per ar kan enligt foljande specifikation beriknas uppga
till sammanlagt ............ kronor:
a) bidrag till tickande av avloningskostnader for
Takarer i e e R
17 0 10T O IR [ SN A L S PIERT T SR AE TR S e R
barnpsykiatriska kuratorer ..................00 oo
pedagogkonaUIIer | .. . 00 sy e e pae s e L e ey e~ 8

b) bidrag till tickande av resekostnader ..........  ............
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KAPITEL 13

Sammanfattning

Inledningsvis anges i betdnkandets forsta kapitel nagra av de faktorer,
som medverkade till uppkomsten av den nuvarande organisationen fér psy-
kisk barna- och ungdomsvard. Efter att ha redogjort for nagra huvudpunk-
ter i ungdomsvardskommitténs betinkande av ar 1944 sammanfattar vi
huvuddragen av den nu géillande kungorelsen angaende statsbidrag till psy-
kisk barna- och ungdomsvard. Ursprungligen hade man ténkt sig, att denna
kungorelse skulle gélla endast under en 6vergangsperiod av tre ar, varefter
riktlinjer for en fastare organisation skulle uppdragas. Det foérhallandet,
att de provisoriska bestammelserna kommit att gialla mycket lingre an vad
som avsetts, anser vi ej ha varit enbart av ondo. Ett storre matt av erfaren-
heter har hérigenom vunnits och dessutom har viktiga utredningar sasom
likarutbildningssakkunnigas betinkande och psykologutredningen slutforts
till gagn for utarbetandet av en mera definitiv organisation f6r den psy-
kiska barna- och ungdomsvarden.

I andra kapitlet rekapitulerar vi till att boérja med nagot av den princip-
debatt, som vid tiden for avgivandet av ungdomsvardskommitténs betin-
kande fordes rorande missanpassningsproblem bland barn och kriminali-
tet hos ungdom. Déarefter laimnas en redogorelse for en rad svenska under-
sokningar rérande barn och ungdom, vilka foéretagits under det senaste
artiondet. Darjamte redovisas ett par undersokningar av klientel frin ge-
nomsnittsbefolkningen. Det 6kade behovet av radgivning och hjalp till si-
vil féraldrar som barn och ungdomar understrykes. Samhéllet dndrar suc-
cessivt struktur och de komplikationer detta medfér 6kar behovet av rad
och stod, nir det géilier de ungas fostran. Det férebyggande arbete, som den
psykiska barna- och ungdomsvirden har att utféra, framstar som det
vasentligaste inom verksamheten, men dartill kommer behovet av diagnos-
tik och behandling av de pa olika sitt psykiskt sjuka barnen och ung-
domarna. Efter en orientering rérande de olika grupper barn och ung-
domar, som berors av den psykiska barna- och ungdomsvarden, samt ett
papekande av hur komplicerade orsakssammanhangen bakom uppkomna
svarigheter ofta ar, féljer i ndmnda kapitel en diskussion, huruvida den
psykiska barna- och ungdomsvéarden l6nar sig. Aven om det moter svarig-
heter att utfora beviskraftiga efterunders6kningar, som siffermaéssigt be-
lyser verksamhetens virde pa ldngre sikt anser vi, att den psykiska barna-
och ungdomsvérdens arbete ar vl motiverat, i varje fall for att lindra det
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lidande, som de olika slagen av psykiska stérningar fororsakar forialdrar
och barn. Mélet ir att ge hjilp till sjalvhjilp och att medverka till att
forebygga andlig ohilsa dven pa lingre sikt.

I tredje kapitlet limnas en 6versikt 6ver den mentalhygieniska verksam-
heten vid barnavardscentraler och skolor samt 6ver den férebyggande verk-
samhet, som barnavardsnimnderna utévar. Personalen vid barnavardscen-
tralerna intar en av nyckelpositionerna, nir det géller den foérebyggande
verksamheten bland barn. Vikten av att speciella utbildningskurser for
likare och annan personal vid dessa centraler far komma till stind liksom
av att ett intimt samarbete etableras mellan den psykiska barna- och ung-
domsvérdens organ och barnavardscentralerna understrykes.

Skolpsykologisk verksamhet férekommer endast i mycket ringa utstréck-
ning i vart land. Vi ger ett referat av hur skoléverstyrelsen tinker sig en
framtida utformning av denna verksamhet. Till dess denna forverkligats
maste, framhaller vi, den psykiska barna- och ungdomsvidrden ménga
ganger betjina dven skolan. De goda erfarenheterna fran den mentalhygie-
niska verksamheten vid Stockholms folkskolor framhaélles.

Till sist berores i tredje kapitlet den sociala barna- och ungdomsvérdens
forebyggande verksamhet. Ansvaret for kommunernas barna- och ung-
domsvard avilar barnavirdsnimnderna. P4 manga hall har ocksd utforts
ett intresserat och framsynt arbete for att hjalpa barn och ungdom. Det
erinras dirvid om upplysningsverksamhet, olika slag av anstalter for halv-
o6ppen barnavard, barnkolonier, ungdomsverksamhet, den uppsékande ku-
rativa verksamheten bland ungdom pa glid ete.

I dirpa foljande kapitel redogores for den psykiska barna- och ungdoms-
vardens nuvarande resurser och utformning. Endast i tio landstingsomra-
den och i tva landstingsfria stider finnes for nirvarande psykisk barna-
och ungdomsvard anordnad enligt 1945 ars kungorelse. Verksamheten &r
forlagd till radgivningsbyraer, filialer och sjukhusavdelningar. Antalet
vardplatser, mottagna patienter samt personalstyrkan inom de olika enhe-
terna anges i tabellform. Kapitlet innehaller ocksa vissa uppgifter om det
samarbete, som férefinnes mellan den psykiska barna- och ungdomsvérden,
skolan och barnhemmen samt om den konsult- och upplysningsverksam-
het, som bedrives.

Genom en enkiitskrivelse till bland annat samtliga landsting och lands-
tingsfria stider har vi fatt vissa kritiska synpunkter pa den psykiska barna-
och ungdomsvardens nuvarande organisation samt uppgifter om de onske-
mal, som huvudminnen anser bor bli tillgodosedda vid en omorganisation
av verksamheten. Dessa synpunkter och 6nskemal redovisas i kapitel 5.
Man understryker, att sidana atgirder maste vidtagas, som gor det mdoj-
ligt att bygga ut verksamheten i en snabbare takt dn vad hittills kunnat
ske bland annat pa grund av bristen pa specialutbildade likare och annan
personal. Framférallt maste bittre utbildningsmojligheter tillskapas.

12*%—708321
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I kapitel 6 diskuteras till att boérja med néigra av de erfarenheter, som
vunnits under det gangna artiondets dagliga arbete. Man kan séiga, att man
bland annat fatt en annan syn pa savil radgivning som behandling dn vad
man tidigare hade. Fordelarna av att arbetet bedrives i team, dir varje med-
lem har sin specialutbildning, har salunda blivit alltmera uppenbara. I detta
kapitel limnas en redogorelse for likares, psykologers, kuratorers, pedagog-
konsulters och vardpersonals uppgifter och arbetsmetoder samt fér hur
samarbetet bedrives mellan dessa olika personalgrupper.

I kapitel 7 framlédgger vi forslag till organisationens utformning, hur till-
synen bor ordnas, nya bestimmelser rérande statsbidraget m. m.

Med utgingspunkt frian att verksamheten under de gingna éren fatt en
alltmera sjukvardande karaktir framhaller vi, att inom varje sjukvards-
omrade finns behov savil av barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning med
en i anslutning hirtill anordnad Gppen mottagning som av en eller flera
fristaende centraler och filialer. Aven om huvudparten av det férebyggande
arbetet i framtiden kommer att utféras vid de 6ppna mottagningarna ar
det oundgingligen noédvandigt att inom varje sjukvirdsomride ha tiill-
gang till en vilutrustad och under kvalificerad ledning stdende barn- och
ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning.

Med fristaende central avser vi en 6ppen mottagning, férsedd med egna
lakare, psykologer och kuratorer, det vill siga med fullstindigt team. De
nuvarande filialstationerna i Stockholm kommer enligt denna begrepjps-
bestamning att bli fristdende centraler. Med filialer avser vi stationer, dlir
endast en eller flera pedagogkonsulter eller eventuellt en barnpsykiatriisk
kurator utgor den fasta personalen.

En betydelsefull fraga é&r om den psykiska barna- och ungdomsvarde:ns
organ inom ett omrade skall vara tillgdngliga for personer, bosatta incom
annat omrade. Aven om enligt var mening s& bor bli fallet anser vi oss. ej
kunna framligga foérslag om inférande av sirskilda foreskrifter betrzaf-
fande frihet fran eller bundenhet av »bostadsband». Detta spérsmél lbor
l6sas genom Overenskommelser mellan de olika huvudménnen.

Som framgar av ovanstiende skall som regel en barn- och ungdomms-
psykiatrisk lasarettsavdelning inga i organisationen for ett landstings pssy-
kiska barna- och ungdomsvéird. Vad betriffar denna del av verksamhetten
bor den lokala tillsynen ordnas pi samma satt som giller for lasarettéen.
T 6vrigt foresldr vi ej nagon indring av nuvarande bestimmelser rorannde
tillsynen.

For att utbyggnaden av verksamheten skall kunna ske under aktiv meed-
verkan fran medicinalstyrelsens sida foreslar vi, att en tjanst som speciial-
foredragande i drenden rorande psykisk barna- och ungdomsvérd inratttas
inom namnda dmbetsverk.

I motsats till vad nu dr fallet anser vi att det inte bor krivas, att sanmt-
liga likare inom verksamheten i framtiden har specialutbildning. Krauvel
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hirom bor begrinsas till i stort sett lasarettslikare, bitradande dito och
samtliga likare vid fristdende mottagningar. Av dessa likare bor krivas
tvd ars utbildning i barnpsykiatri jimte sex méanaders utbildning i allmin
psykiatri och sex maénaders utbildning i pediatrik.

For att mojliggéora en snabbare utbildningstakt foreslar vi inrdttandet
av 1-Arstjénster (extra ldkare) vid de storre centralerna. For innehav av
en dylik 1-drstjénst bor ej kriavas fullstindig specialutbildning.

I stillet fér den nu anvinda beteckningen assistent bor foéljande be-
namningar anvéndas, niamligen psykolog for alla hittillsvarande assisten-
ter med psykologiskt-diagnostiskt eller psykoterapeutiskt arbete, barn-
psykiatrisk kurator i stillet for socialassistent och pedagogkonsult i stil-
let for pedagogassistent. Behorighetsnormerna for dessa personalkatego-
rier bor enligt var mening faststillas genom beslut av medicinalstyrelsen
dock efter samrad med skoloverstyrelsen nir det giller psykologer och
pedagogkonsulter och med socialstyrelsen niir det giller barnpsykiatriska
kuratorer. Behérighetsforklaringarna i de enskilda fallen bér daremot avila
medicinalstyrelsen ifraga om psykologer, socialstyrelsen ifraga om barn-
psykiatriska kuratorer och skoloverstyrelsen ifraga om pedagogkonsulter.

Behdorighetsvillkoren ar enligt vart forslag nagot skirpta men dispens-
mojligheter bor finnas. For att férenkla mojligheterna att meddela vika-
riatsforordnanden och darmed ocksa méjligheterna att delgiva praktik inom
verksamheten har foreslagits, att statsbidraget skall utga till huvudman
aven for tid — dock hogst fem ménader av ett kalenderir — varunder li-
kartjénst eller annan bidragsberittigad tjinst uppehallits av icke behorig-
hetsforklarad vikarie.

Vi anser, att all 6ppen barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet! bor
vara avgiftsfri. Vid de barn- och ungdomspsykiatriska lasarettsavdelning-
arna kan diremot ett ordinirt avgiftssystem tillimpas utan oligenhet.

Vad betriffar statsbidragsfragan foreslar vi en upprikning av bidraget
till likarnas avlonande fran hogst 6 000 kronor per ar till hégst 15 000
kronor per ar samt till psykologernas, kuratorernas och pedagogkonsul-
ternas avlénande fran hogst 3 000 kronor per ar till hogst 8 000 kronor
per ar. Vi foreslar, att detta bidrag dven skall utga till inom sluten vérd
anstillda befattningshavare av ovannamnd art.

Forutom en beskrivning av den nuvarande lokalsituationen framligges i
kapitel 8 forslag till hur barn- och ungdomspsykiatriska avdelningar, loka-
ler for 6ppna mottagningar och olika kombinationer av dessa enheter en-
ligt var erfarenhet bér konstrueras. Skisser, utvisande tinkbara planlgs-
ningar, bifogas.

Genom sirskilt beslut har Kungl. Maj:t uppdragit at mentalsjukvards-
delegationen att i samradd med statens kommitté for sinnessjukvardens
utbyggande utreda fragan om sirskilda vardplatser for sinnessjuka barn.

1 Jfr dock not sid. 101.
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Den utredning, som vi pa grund hirav verkstallt, redovisas i kapitel:l 9.
Enligt vara berdkningar kan man antaga, att det finns behov av cirka 3300
platser for sinnessjuka barn och ungdomar. For tillgodoseende av detetta
vardplatsbehov foreslar vi, att fem eller eventuellt sex mentalsjukhus f for
barn och ungdomar inridttas, namligen i Stockholms stad (eller lan),), i
Uppsala, i Goteborg, i Umed, i Lund och eventuellt i Linkdping. Vart ooch
ett av dessa sjukhus skulle komma att inrymma cirka 60 vardplatser.

Varje vardform inom vilken barn och ungdom omhindertas fér vard ooch
fostran ar givetvis av intresse for den psykiska barna- och ungdomsvévir-
den. Personalbristen gor emellertid, att den psykiska barna- och ungdomms-
vardens befattningshavare under lang tid framat endast i mycket rinnga
omfattning kommer att riacka till f6r uppgifter utanfér den egna verksaam-
heten. I kapitel 10 framhalles bland annat, att man i framtiden torde kunnna
rikna med ett dn intensivare samarbete én hitintills mellan den psykisiska
barna- och ungdomsvarden och de organ, som svarar for anskaffningen 1 av
fosterhem. Vidare betonas i detta kapitel behovet av specialbarnstugonr i
form av forskolor, daghem och eftermiddagshem f6r barn med anpassninags-
svarigheter. Sddana institutioner kan beriknas bli viktiga komplement t till
den psykiska barna- och ungdomsvarden. En redogorelse lamnas ocksa f for
de behandlingsmdjligheter, som nu star till buds fér de barn, som av olilika
anledningar ej kan vistas i egna hem respektive fosterhem. Den av barmna-
vardskommittén foreslagna differentieringen av barnhemmen inom banrn-
hemsplanerna framhéller vi som synnerligen angeligen. Dirutéver anserr vi
emellertid, att det foreligger ett stort behov av till den psykiska barna- ooch
ungdomsvarden knutna behandlingshem, dér vard av sjukvardsmissig kka-
raktir kan ges och for vilka medicinalstyrelsen bér vara tillsynsmyndighhet.
Planliggningen av dessa hem diskuteras men férslag hirom kommer ¢ att
framliiggas forst i vart nista betinkande. Savitt vi nu kan finna, synes cdet
bli erforderligt med tre typer av sidana hem: typ I for vissa neurotisska
barn i anslutning till varje barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning ooch
fristiende central, typ II fér sirpriglade barn, psykotiska eller pa grinssen
dartill (tva eller flera landsting bor kunna samverka om att anordna cett
hem av denna typ) och slutligen typ III fér den kategori av barn och unng-
domar, som nu vardas pa bland annat hemmen fér psykopatiska ooch
nervésa barn. Aven dessa sistnimnda hem av typ III synes kunna anoord-
nas gemensamt for tva eller flera landsting.

I kapitel 11 har vi gjort en approximativ berikning av sivil lokalbebho-
vet som personalbehovet inom den psykiska barna- och ungdomsvérden ooch
nirgrinsande omriden. Vi kommer darvid fram till att det for ndrmaaste
10-arsperiod skulle erfordras sammanlagt ytterligare cirka 125 lékare, 1150
psykologer och 150 barnpsykiatriska kuratorer inom den psykiska barrna-
och ungdomsvérden. I nimnda kapitel framhalles vidare bland annat, :att
savil intagning av de medicine studerande som sjilva lidkarutbildninggen
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i allt for hog grad gynnar de naturvetenskapligt intresserade i férhéallande
till dem med mera humanistisk liggning. En breddning av rekryterings-
underlaget ter sig darfor enligt var uppfattning som ¢nskvird. Denna fraga
foreslar vi skall bli féremal for utredning snarast mojligt.

I slutet av namnda kapitel foreslar vi, att en rikspoliklinik fér barn-

och ungdomspsykiatriskt klientel snarast mojligt inrittas.

I kapitel 12 framlégger vi forslag till ny statsbidragskungérelse, normal-

instruktion och normalplan foér den psykiska barna- och ungdomsvarden.

Sammanfattning av i betinkandet framférda forslag:

Ik

Den psykiska barna- och ungdomsvirden ar trots sina vida sociala
aspekter till sin innersta karaktir en sjukvardande verksamhet. Med
utgdngspunkt hérifran foreslar vi, att det inom landstingen och de
landstingsfria stdderna skall inrittas barn- och ungdomspsykiatriska
lasarettsavdelningar med ddrtill anslutna éppna mottagnihgar samt
ddrefter i mdn av behov och personaltillging fristiende centraler och
filialer. Som hittills skall den psykiska barna- och ungdomsvérdens
funktioner utévas av ett arbetslag, bestiende av likare, psykologer,
kuratorer och pedagoger samt av sjukhuspersonal av olika slag. For
de personalkategorier, som enligt nu gillande statsbidragskungérelse
kallas assistenter, féreslar vi beniamningar, som svarar mot deras ar-
betsuppgifter. Vi riknar salunda med psykologer av tva slag, nimligen
psykologer med i huvudsak diagnostiskt arbete och psykologer med
i huvudsak terapeutiskt arbete samt med barnpsykiatriska kuratorer
och pedagogkonsulter.

For att tillgodose behovet av kvalificerade likare inom omradet fore-
slar vi, att Kungl. Maj:t uppdrager dt de organ, som svarar for likar-
utbildningen att snarast uppgéra sddana planer fér anordnandet av
barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet vid de medicinska undervis-
ningssjukhusen, att vid varje undervisningsenhet kan bedrivas dels en
fullgod undervisning av blivande likare och dels specialutbildning for
likare samt forskning inom dmnet. For att tillféra den psykiska barna-
och ungdomsvarden flera likare foreslar vi vidare — forutom att anta-
let underlikartjianster utokas — att sdrskilda utbildningstjinster
(1-drstjinster) inrdttas vid dirfér limpade centraler.

For att utbildning av psykologer skall kunna bedrivas i 6énskvird om-
fattning och pa onskvirt sitt foreslar vi, att psykologutredningens be-
tinkande snarast blir foremadl for statsmakternas stillningstagande och
att diri framlagda forslag realiseras.

For att fa till stind battre utbildningsméjligheter fér de barnpsykiat-
riska kuratorerna tillstyrker vi familjerddgivningskommitténs forslag
till utbildning.
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For att frimja rekryteringen av psykologer och barnpsykiatriska kurra-
torer inom den psykiska barna- och ungdomsvarden foreslar vi, :att
befordringstjinster for dessa bada kategorier befattningshavare inredt-
tas inom verksamheten.

Vi foreslar dndrade normer for behérighet och for behirighetsforkela-
ring ndr det gdller likare, psykologer, barnpsykiatriska kuratorer oxch
pedagogkonsulter. Betrdffande tjinsterna som likare foreslar vi déar-
jamte i vissa hinseenden dndrat tillsittningsforfarande. For bl. a. lbe-
redning och féredragning av érenden rérande behorighetsforklariing
for psykologer samt for att limna rad och anvisningar till inom verrk-
samheten anstillda psykologer foreslar vi, alt en deltidsbefattning som
psykolog inrdttas inom medicinalstyrelsen. Ett starkt behov av en dyilik
befattning féreligger dven inom vissa andra omraden av styrelse:ns
verksamhet.

En utbyggnad av den psykiska barna- och ungdomsvarden kommner
att medfora okade arbetsuppgifter for medicinalstyrelsen. Med anled-
ning hirav foreslar vi, att en befattning som specialféredragande i édren-
den rorande psykisk barna- och ungdomsvdrd inrittas inom namnda
ambetsverk.

Vi foreslar, att statsbidrag utgér till likare, psykologer, barnpsykiat-
riska kuratorer och pedagogkonsulter oavsett om ifrdgavarande befatt-
ningshavare tjinstgor i éppen eller sluten vdrd. Det nuvarande staits-
bidraget foreslar vi skall bli foremal fér en sddan hdjning, som wil
svarar emot en genomsnittlig héjning av lonerna fr. o. m. 1 juli 1945.

I ett sarskilt avsnitt av betdnkandet foreslar vi, att 5—6 mentalsjuk-
hus for barn och ungdomar inrdttas och att dessa foérligges till Stock-
holms stad eller lin samt till stiderna Uppsala, Ume4, Géteborg, Lund
och eventuellt Linkdping. Av dessa bor sjukhuset i Uppsala byggas
snarast mojligt och planeringsarbetena torde béra bedrivas i sddan
takt, att det kan tagas i bruk inom en 3-arsperiod.

Sammanfattning av i betinkandet framférda énskemal i évrigt:

1k

P4 grund av de begrinsade mojligheter, som forefinnes for befolkningen
i stora delar av vart land att 4nnu pa manga ar komma i atnjutande av
en psykisk barna- och ungdomsvard, anser vi det vara ett primdrt énske-
mdl att dppna mottagningar fér barn- och ungdomspsykiatrisk verk-
samhet inrdttas for riket i dess helhet. 1 forsta hand synes en dylik
mottagning boéra forliaggas till Stockholm.

Den forebyggande barnavarden vid barnavardscentralerna bor enligt var
uppfattning utgéra en mentalhygienisk basorganisation i samhéllet. For
att likarna vid dessa centraler i framtiden skall ges storre mojligheter
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att dgna sig at att forebygga uppfostringsfel och psykisk ohilsa bor
fortbildningskurser i barnpsykologi och barnpsykiatri anordnas fér ld-
kare vid barnavardscentraler.

Vi framhaller den stora betydelse, som skolan har ur mentalhygienisk
synpunkt, och finner det onskvdrt, att en utbyggnad av den skolpsyko-
logiska verksamheten kommer till stand.

I manga fall tvingas foraldrar att t. ex. i samband med sjukdom eller
trotthetstillstind hos modern placera barn utanfér hemmet, ehuru det
varit lyckligare for dessa att fa stanna i sin vanliga miljé. Vi under-
stryker darfor vikten av att den utbyggnad, som paborjats av hemuvdr-
darinneinstitutionen, sker i snabbast méjliga takt.

Vi har med beklagande konstaterat svarigheterna nir det giller att sti-
mulera ldkare till mentalhygieniska arbetsuppgifter och foreslar med
anledning hérav en utredning av fragan om mdjligheten att vidga basen
for rekryteringen till de medicinska studierna genom att fér intagning
vid de medicinska hogskolorna godtaga studentexamen vid allmidnna
linjens sociala gren.



Bilaga: A.

Beskrivning av arbetet inom Virmlands lidns landstings organisation
for psykisk barna- och ungdomsvard

Av doktor T. Thysell, Karlstad.

Enligt gillande bestimmelser ar ldkaren dlagd att arbeta som psykiater inom tre
omréaden:

1. Mottagnings- och sjukavdelningen vid lidnslasarettet.
2. Efter en godkind plan regelbundet besoka filialstationerna ute i linet.
3. Vara psykiatrisk konsult pd landstingets barnavards- och ungdomsanstalter.

Som barnpsykiater skall han férutom det l6pande arbetet pa sjukavdelningen
och mottagningsavdelningen sta till fésrfogande for skolor, barnavardsnimnder och
enskilda i allt, som kan férmodas ha med nagon stéord mental funktion att gora.
Dessutom skall han tjinstgéra som psykiatrisk konsult fér mentalt storda barn och
ungdomar, som #r intagna pa lédnets samtliga sjukvardsanstalter. En barnpsy-
kiaters arbetsdag i ett 1in som Viarmlands, kan darfoér te sig pa foljande sitt.

Dagen bérjar med avdelningsrond. Enéar en del befattningshavare i barnpsy-
kiatrisk verksamhet icke har nigon specialutbildning, da de tilltrader sina tjinster,
innebir varje rond, att chefslikaren ger en fortlopande »undervisning» i barn-
psykiatri och angrinsande dmnesomriden. Personalen skall ocksd héllas a jour
med allt nytt, som tillkommer i barnpsykiatri, social barnavard och dylikt, och
dess kunskaper och erfarenheter bor berikas dven av redogorelser for instruk-
tiva fall fran foregdende dags mottagning. Efter ronden vistas likaren i regel
nagon timma bland de intagna barnen och ungdomarna. Under denna tid skall
han ocksd medhinna samtal med en del av de intagna patienterna och utféra nod-
viindiga kroppsundersékningar, neurologiska undersékningar samt utfirda remis-
ser till lasarettets specialavdelningar. Vidare &ligger det honom att i samrad med
avdelningsskoterska och kurator diskutera och planera for patienters intagning
och utskrivning. Sedan foljer (i Virmlands lin tvd dagar i veckan) mottagning
for pa férhand anmilda patienter. Mottagningsarbetet stores emellertid under
dagen av telefonsamtal fran olika delar av linet. Det ir barnavdrdsnimnden i
X-koping, som fragar niir den far skicka en flicka till undersokning. Hon ar ute och
springer om nitterna. S& dr det skolledaren i Y-koping, som ber att fi ett lékar-
utlatande, som befriar en liten orolig och dérfér stérande flicka fran skolgdngen.
Det ir en anhorig, som ringer och ber om abort fér en sliktings barn. Det &r poli-
sen, som ber att f& komma in omedelbart med tvd sméiflickor till f6rhor och fa
hjalp med remiss till gynekologundersokning. De har just varit utsatta f6r otuktig
handling av en dldre man. Det ér telefon fran barnavirdsnimnden i 6-képing, som
just haller pA med utredningen av ett otuktsmal, d4r en imbecill pojke forgripit
sig mot en liten flicka. Det kan komma en forfragan fran ordningspolisen, som ber
att omedelbart f& komma upp med en 17-drs flicka, som i sjialvmordssyfte skurit
sig med rakblad och dessutom svalt tabletter. Det ér likaren pa medicinska poli-
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kliniken, som ber att man omedelbart skall ta hand om en 16-arig flicka, som ir
inford dit i ett hysteriformt fiargat hyperventilationstillstind. Radhusritten ringer
och ber att f4 veta litet om en patient, som avdelningen tidigare haft, och sedan
anhélles om en dag for en forundersokning i brottmél. Det dr en kriminalkonstapel,
som vill rddgéra om en yngling, som gjort sig skyldig till en hel serie bedrigerier.
Ynglingen ar vil kdnd av avdelningen och fragan géller nu om polisen skall begira
stora sinnesundersdkningen eller icke. Fran skolstyrelsen i S-koping kommer en
anhdllan om medverkan i ett sammantriade, som skall hallas med lidrare och skol-
styrelse. En annan skolledare ringer och ber om ett enskilt samtal med barnpsy-
kiatern rorande disciplinédra svarigheter i en skola. Det ringer en man for att om-
tala att han i ett 6verilat 6gonblick givit en pojke en o6rfil och att fadern till pojken
skall komma till oss for att fa ett intyg pa att sonen blivit chockskadad. Mannen
namner ocksd, att fadern tadnker utnyttja det intraffade for att utpressa pengar.
Hartill kommer alla samtal frdn oroliga mammor och pappor, som ber om tid for
nya konsultationer. Ett telefonsamtal géller en pojke, som fadern anser vara for-
foljd av en liarare, och nu vill fadern ha pojken mentalt undersokt for att kunna
vidtaga atgiarder i syfte att skydda pojken och fa lararen varnad. Icke sillan kom-
mer forfragningar om avdelningen kan bereda husrum &t ett redan pa forhand
faderlost barn, som just genom grovt vald blivit &ven moderldst. Barnet har be-
vittnat hidndelsen och ir uppskakat och sliktingar har ej mdéjligheter att hysa det.
Exemplen kunna méangfaldigas.

Till mottagningen kommer utom de fortidsanmilda patienterna och avdelnings-
patienternas anhoériga dven patienter, som skall tas in. Man maéaste ocksi i regel
rikna med att oanmilda patienter infinner sig. Verksamheten ar nu si kind i
Viarmlands lin, att folk vant sig vid att vinda sig till den barnpsykiatriska perso-
nalen och forsoka fa hjalp och rad i all mental n6d. Man forbiser da latt, att for-
handsanmilan ar onskvird. Det kommer kanske en av de éldre patienterna i full
panik och siger, att hon inte lingre héirdar ut pa sin plats i fabriken. Hon tycker
det dr sa otidckt, niar arbetsledarna star och kontrollerar hennes arbete genom att
titta paA henne genom fonsterruta. En annan f. d. patient kommer fértvivlad och
tror sig vara gravid. En snabb anamnes méste upptagas och remiss utfardas till
gynekologavdelningen. Som regel giller, att man ej pa féorhand vet vad mottag-
ningsdagarna kommer att innehdlla av arbetsproblem och svarigheter. Det &r
ocks& omojligt att pa féorhand planera, nar dagens arbete skall kunna avslutas —
kl. 18 eller kl. 20 eller kl. 21.

Arbetsuppgifterna brukar variera i hég grad. De kan omfatta allt fran de till
synes enklaste hjéalpklassplaceringar till bedomningen av vardbehov eller pla-
ceringen av patienter i grovt psykotiska tillstind eller alarmerande sjilvmords-
forso6k av infantila, affektivt lattrorliga ungdomar.

Efter mottagningstidens slut skall likaren beséka patienterna pa avdelningen.
Dessa ar da oftast samlade kring radion, kring ett spel av nigot slag eller till lis-
ning och samtal. P4 kvillen brukar i regel barnen och ungdomarna pa den barn-
psykiatriska avdelningen vara lugna och avspidnda och d& far likaren ocksa de
bista mojligheterna att komma till tals med dem och lara kinna dem.

Forutom lakaren arbetar p4 mottagningsavdelningen kuratorn, laboratoriesko-
terskan, laboratoriebitridet, psykologassistenten och sekreterarna. I regel kom-
mer fallen i s snabb f6ljd, att utskrivningen av journalerna icke medhinnes forrian
nistféljande dag. Men intyg om skoluppskov, befrielse fran virnplikt, alla re-
misser till specialavdelningarna, sjukkasseintyg o. dyl., forsoker man i regel
utfirda omedelbart s& att patienterna far intygen i sin hand. Darfor pagar under
hela mottagningstiden ett ganska intimt samarbete mellan likaren och sekreta-
riatet.
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Patienterna kommer fran hela Virmlands ldn och har ofta rest bade 15—20 mil
for att triaffa likaren. Att fi husrum fér natten dr manga ganger néstan omdojligt.
Dirfor méaste likaren och hans medarbetare forsoka att pa den korta tid, som star
till buds fa en sa saklig bild som méjligt av situationen — en bild, som ocksa kan
utgdra ett motiv for de rad som patienten och hans anhériga i regel vintar sig ait
fa. Patienterna i Virmland, synes i viss mén jamstilla psykiaterns verksamhet
med kroppslikarens. Nir malsmén och patient gor sig omaket att féreta en ming-
milaresa till Karlstad, s& vill de ocks&d ha valuta fér de gjorda anstringningarna.
De skall di de ir pd hemvig ha fatt veta nagonting, som kan bidra till en 16sning av
deras svérigheter. Nir det giller skolplaceringar maste alltid pedagogen (f. n. dr
psykologassistenten dven folkskollirare) medverka med en intelligensbestimning
och eft forsok att samtidigt fi en uppfattning om patientens olika skolférmégor
(lisning, skrivning, rikning o. s. v.). Han studerar dven lidrarens foljesedel, som
oftast foljer dessa patienter. Ar inte foljesedeln med, méaste han per telefon soka
barnets lirare och med honom diskutera barnets skolsituation. Barnets anamnes
tar i dylika fall likaren sjilv, och sedan diskuterar han tillsammans med pedagog-
assistenten och forildrar de rad man skall ge skolledaren betriffande barnets un-
dervisning.

DA det giller abortirenden, ungdomar med anpassningssvarigheter och allvar-
liga sociala problem, familjekonflikter, skilsmissor, vardnadsproblem och dylikt,
blir det i regel kuratorn, som i férsta hand far ta hand om patienterna och deras
anhoriga. Da hon i#r firdig med sin utredning, redogér hon for drendet infor
likaren. Likaren samtalar ocksd med patienten och hans anhériga och forsoker
fran sin utgdngspunkt bilda sig en forestidllning om #rendets natur och vilka méj-
ligheter, som eventuellt star till buds for att fa svarigheterna mindre. I dessa édren-
den bitriider i regel psykologassistenten med sina undersékningar, som givetvis
icke enbart syftar till att klarligga intelligensnivan utan #ven till att ge kurator
och likare en exaktare uppfattning om patientens mentala beskaffenhet i sin hel-
het. Likaren, psykologassistenten och kuratorn diskuterar sedan é#rendet fran
sina olika utgdngspunkter och forsoker komma fram till en losning. Likaren
framligger sedan problemet i utlitanden for vederborande myndighet. Det bor
kanske hir inflikas, att d& det géller utlditanden och dylikt rérande patienter, som
varit intagna pa avdelningen, si tillkommer det alltid avdelningens sjukskoterskor
och forskoleldrarinna att till likaren limna sina iakttagelser rorande de intagna
barnen och ungdomarna.

DA det giller virdnadsproblem (skilsmissobarn, fosterbarn, som skall forflyttas
mot sin vilja etc.), tages barnen och deras anhoriga i regel forst emot pad mottag-
ningsavdelningen, men sedan vill man i regel ocksa f4 barnen intagna nigra da-
gar. Under denna tid kan man fi tillfdllen att diskutera med de olika vardnads-
havarna och dven studera barnens beteende tillsammans med de anhoriga, som gor
ansprak pa barnet.

Abortsékande, som férefaller mentalt sirpriglade eller dr mycket unga tages i
regel in nigra dagar for observation. Andra abortsokande far i regel besoka mot-
tagningen upprepade ganger (4—5), innan ett stillningstagande kan goras. Man
strivar alltid efter att fa triffa bade den abortsokandes forialdrar, den uppgivne
barnafadern sjilv och ibland dven dennes foréldrar.

I féorundersdkningar i brottmal diskuteras alltid atgirder och behandlingsforslag
med den jurist, som handhar drendet, och han far da ocksa tillfdlle att diskutera
sddana detaljer i den tilltalades beteende, som viickt undran och osikerhet.

Konsultfall frin centrallasarettets olika avdelningar foérsoker man alltid att ta
emot fortast mojligt. Avdelningen har ocksa for vana att sta till tjinst med utfir-
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dande av nédviandiga vardattester. Samma forfaringssatt giller givetvis psykotiska
ungdomar, som férvaras hos polis eller annorstéides.

Som redan nimnts medhinner man icke att skriva journalerna samma dag, som
patienterna besdker mottagningen. Journalerna maéste skrivas pad mellandagarna,
men dven dessa dagar méste ofta skrivarbetet uppskjutas pa grund av akuta éren-
den, som med eller utan forhandsanmilan kommer in pa mottagningsavdelningen
fran polis, barnavardsnamnder, sjukhus etc. Vidare kan man aldrig riktigt rikna
med nir barnens anhoriga kommer for samtal. Har ett fordldrapar rest atskilliga
mil for att triffa lidkaren, s kan man inte sinda dem tillbaka med oférrittat
drende. Lanets storlek, en del fordldrars ansvar for djurbesédttning ete. gor det
omojligt for dem att komma kanske mer én en eller tva ganger under den tid, som
deras barn ér intaget pa avdelningen. Vidare édr det inte alltid som férédldrarna
har kontanta medel for resor till och fran Karlstad.

Skrivdagarna avbrytes icke séllan av de hembes6k, som likare och kurator ibland
maste géra for att kunna fi en egen uppfattning om en familjesituation, innan
atgirder foreslas., Statens socialvardskonsulent kan t. ex. telefonera till likaren
och siga, att man har ringt frdn en socken 10 mil frin Karlstad och sagt, att
situationen i en familj dr outhérdlig, att nigot maste goras, att de lokala myn-
digheterna sjialva icke kan gora mera utan nagon fran Karlstad méste komma
och beddma, diskutera och ge rad. Det ér sjdlvfallet, att konsulenten i en hel del
sddana drenden anser sig behdva en psykiater med pé resan. Dessa resor betyder
ocksia for likaren en okad kinnedom om ldnets folk, dess seder och bruk o. s. v.
Vidare far han tillfille att personligen sammantriffa med barnavirdsndmndsle-
damoéter och andra kommunalmén. I dessa resor brukar ocksd i regel kuratorn
deltaga. Det ar nastan praxis i den barnpsykiatriska verksamheten i Virmland att
kurator och lidkare i alla dessa fall samarbetar. Aven da det giller hembesok i
residensstaden gor lidkaren icke dessa besok utan kuratorns medverkan. Hem-
besok i mentalt hotade familjer &r med andra ord en synnerligen angeligen ar-
betsdetalj i lanets barnpsykiatriska verksamhet.

Verksamheten vid filialstationerna har under senare ar pa grund av bristen pa
barnpsykiatriskt utbildad underlikare och p& underlikare 6ver huvud taget till
viss del mast instédllas. Den ansvarige likaren hinner helt enkelt inte med dessa
resor, som i regel tar hela dagar i ansprak. Da det géller en sirskilt avligsen filial-
station tar resan tva dagar i ansprak. Pa filialstationerna, som i vart lan forestas
av hjilpklassutbildade och testningskunniga pedagoger, har under de gingna
aren ett mentalhygieniskt arbete av virde kunnat utféras, 4ven om tillstrémningen
av patienter varit alltfér stor. FiAr man i bygden vetskap om att barnpsykiatern
kommer, anmiles patienter fran skolor och hem, och pedagogassistentens arbete
med att sovra de anmilda fallen #r ingalunda litt. Kuratorn ir alltid med pa
dessa mottagningar. De barn, som undersokes pa filialstationerna, har pa féorhand
blivit foremal for en testningspsykologisk utredning. Héar far likare och kurator
tillfalle att triffa barnavardsnimndsledaméter. Ofta kommer skolornas liarare till
mottagningen och diskuterar sina svarigheter med barnen. Vid behov kan man
ocksa under dessa mottagningar resa till en skola for att fa en levande bild av den
aktuella skolmiljon. Man kan ocksa besoka ett fordldrahem och sitta nigon stund
och prata med fordaldrarna. P4 si sitt kan man fa en viss uppfattning om hemmets
mentala klimat. Icke sillan har dessa filialstationsresor pa kvillen avslutats med
en diskussion med lidrare och skolstyrelse. Till dessa sammantriden har i regel
ocksa barnavirdsndmndsledamoéter varit inbjudna. Bade dessa diskussioner och
de kontakter, som PBU:s personal pa sa sitt fatt, har sannolikt i vissa fall kunnat
underlitta situationer fér barn och ungdomar, som har svart for att bete sig som



190

vuxna onskar. Dessutom har myndigheter blivit fértrogna med barnpsykiatrisk
verksamhet och grundsyn.

Vad konsultverksamheten vid linets barnhem betraffar, har denna ocksid med
aren blivit alltmera sporadisk. Detta ar en sak, som allvarligt méste beklagas, enar
barnhemsklientelet p& ett par av linets barnhem till storre delen utgéres av men-
talt stérda barn och ungdomar. Tiden har emellertid icke rickt till for dessa lika-
ren &lagda besok. Vi har darfor forsokt en annan utvidg, som kanske innu bittre
gagnat de enskilda barnhemsbarnen: i tur och ordning intages de stérda barn-
hemsbarnen pa avdelningen for utredning och bedémningar. Icke sédllan har ku-
ratorns anknytningar ute i linet kunnat medféra, att ett sidant barnhemsbarn
fran var avdelning direkt kunnat placeras i fosterhem.

Vad konsultverksamheten pa linets centralanstalt for psykiskt efterblivna betraf-
far har denna anstalt sedan nigot ar tillbaka en egen barnpsykiatrisk konsult.
Arbetsuppgifterna dr dar s omfattande och svarbemistrade, att en barnpsykiater
utan tvekan maste anvianda atskillig tid till anstalten, om det psykiatriska arbetet,
som dir bor utforas, skall kunna bli nigot sa nér tillfredsstillande och icke enbart
besta i konfirmerande av testresultat o. dyl.

Foredrag med mentalhygieniskt innehall i foreldasningsféreningar och andra
sammanhang aligger givetvis psykiatern, men medhinnes knappast under nuva-
rande forhallanden.

Givet dr att det barnpsykiatriska arbetet, som nu utféres i Virmlands lidn, pa
grund av sin kvantitet och brokighet icke kan ha den kvalitet, som man numera
anser sig bora kriva av barnpsykiatriskt arbete. Det ar inte bara kvantiteten -och
brokigheten, som gor att kvaliteten pa arbetet méaste sta efter. Man kan inte under
en f6ljd av dagar syssla med en patient, som dr hemmahorande i Holjes i Norra
Klarilvsdalen, som har 36 mil att resa fram och tillbaka, som inte har ekonomiska
mojligheter att ta in pé hotell i Karlstad och vars foraldrar icke heller p4 grund av
de hemmavarande smasyskonen och djuren kan stanna kvar i Karlstad over nat-
ten. Barnpsykiatern méste helt enkelt i samrad med psykologassistenten och kura-
torn forsoka att badde utreda ech ge rad den dag, da patienten och hans anhériga
har mojligheter att besoka Karlstad. Man kan heller inte begiira, att en distrikts-
skoterska fran t. ex. Arjing, som kommer till mottagningen med ett par patienter
och deras foraldrar, skall resa med denna skara flera dagar i foljd for att under-
sokningen skall bli ur psykiatrisk synpunkt sa tillfredsstallande som mdojligt. D& det
giller akuta psykoser, otuktsirenden, av polisen omhindertagna biltjuvar och
annat, maste man pa ett eller ett fatal besok n& fram till en sd sédker uppfattning
som mojligt om édrendets art och ett behandlingsforslag. Moéjligheter att forvara
dessa patienter under nélterna har avdelningen icke. P4 avdelningen finns nim-
ligen endast 12 platser, 3 for unga flickor, 4 for pojkar och 5 for smidbarn samt
1 isoleringsplats. Vidare kan icke oroliga och stérande psykoser tas in pa den
barnpsykiatriska avdelningen, Icke heller kan man dar hysa starkt mentalt storda
ungdomsasociala o. s. v. Man ar helt enkelt i Virmland tvingad till att under loppet
av nagra timmar forsoka fa en sadan uppfattning om dessa patienter sd att man
kan foresla sociala och socialjuridiska atgérder, vissa omplaceringar o. dyl. Givet-
vis dr det ur psykiatrisk synpunkt otillfredsstillande men hér dr barnpsykiatern
i samma situation som tjénstelikaren: han maste handla och handla férdigt d&
han har patienten inom syn- och horhall.

En detalj, som icke dr ovisentlig dr att barnpsykiatern i Viarmland i mangt och
mycket méste fungera som en gamla tiders familjelikare. Vad gagnar det att forsoka
lika ett mentalt stort barn med rad till modern, nér barnpsykiatern konstaterar att
modern dr mentalt insufficient, kroppsligt utslipad eller nistan psykotisk? Skall
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barnpsykiatern lata barnet gi hem till sin trdtta, utslipade och kanske psykotiska
moder, eller skall han férsoka hjilpa modern sa att barnet efter besoket eller ut-
skrivningen fran avdelningen triffar en nagot mera mentalt och kroppsligt frisk
moder? I dessa fall ar det sjilvfallet, att modern icke gar att forbittra enbart genom
samtal. Han kan givetvis utfirda en remiss till psykisk vird fér vuxna, men vénte-
tiden dar #ar betydande (1—2 manader) och vad sker med barnet under tiden?
Losningen blir helt enkelt, att barnpsykiatern sjalv gor négon slags utredning
rorande orsakerna till moderns mentala eller kroppsliga ohéilsa. I ménga fall har pi
s& sitt den barnpsykiatriska verksamheten kunnat medverka till att modrar kun-
nat fa4 en nervlugnande medicin, jirn for en banal blodbrist, som kanske tréttar
dem, en remiss till en invirtesavdelning for en hypertoni eller gnagande ulcus-
besviir 0. s. v. I samarbete med barnavardsombudet och barnavardsassistenten
ordnar kuratorn ofta plats fér barnet pa barnhem eller later det fa en tids miljo-
byte i ett gott fosterhem, medan modern eventuellt vilar upp sig pi ett kon-
valescenthem, en kuranstalt etc. I manga fall har likaledes patienternas fider fatt
nagon medicinsk hjilp av barnpsykiatern och pa si sitt kunnat bli mentalt bittre
balanserade i hemmet.

I ett stort landsortslin som Virmland ér det av praktiska skil i de flesta fall
omdijligt med ofta Aterkommande samtalsbehandlingar av forildrar. Bide avstin-
den och annat ligger hinder i viigen. Den skildrade barnpsykiaterns roll som fa-
miljelidkare far siledes i minga fall ersiitta den psykologiska behandling, som fér-
dldrarna far i vara storre stider. Hirtill kommer ocksa att ménga av vara barn och
ungdomars foridldrar icke har tillricklig mental kapacitet for att ta emot en sam-
talsbehandling. En del av dem #r gravt psykiskt sjuka och defekta och kriver en
helt annan form av terapi 4n upprepade samtal i likande syfte. De fall ir manga,
dir barnpsykiatern varit nddsakad att formedla en moders intagande pé ett men-
talsjukhus, att foresla en fader till behandling av nykterhetsnimnden o. s. v. och
manga ir de patienter i hogre &ldrar, som pad grund av mental bristuveckling,
snedutveckling eller resttillstind efter mentala sjukdomar av olika slag, bittre
hjilpes med rent sociala atgéirder #n upprepade samtalsbehandlingar p& en barn-
psykiatrisk mottagning. I ett stort landsortslin méste man ofta av rent praktiska
skiil forlita sig pa den likningsméjlighet, som miljéindringar kan bereda en mentalt
stord patient. Onskvirt dr emellertid, att man sa smaningom far mojligheter att un-
derkasta flera patienter liknande psykologiska behandlingar, som stir till buds i
storstdderna.

Sasom framgatt av ovanstdende skildring pagéir en intim samverkan mellan li-
karen och kuratorn. Det ér i regel kuratorn, som i forsta hand tar emot och pé-
bérjar utredningen av en hel del drenden, framfér allt sidana, som berdr familje-
problem och liknande mer émtaliga och invecklade drenden. Utredningen bor inte
endast omfatta barnets eller den unges utvecklings- och sjukhistoria och ge en bild
av hans nuvarande och tidigare beteendemdonster utan dven ge en sa fyllig bild
som mojligt av hans sociala miljé och relationerna familjemedlemmarna emellan.

Kuratorns stillning 4r visserligen sjilvstindig men liksom likarens beroende av
intimt samarbete med andra personalgrupper inom verksamheten. Kuratorn dis-
kuterar sina patienter bide med likaren och psykologassistenten. De inneliggande
patienterna blir foremal fér samtal med avdelningspersonalen. Kuratorn ér den som
formedlar avdelningens kontakt med linets olika sociala organ. Hon ér ocks& den
som har till uppgift att f6lja en del patienters vidare dden. Det ar framfor allt till
kuratorn, som linets sociala organ viinder sig och anhéller om hjilp med mentalt
storda eller sjuka barn, ungdomar och familjer. Hon méste séledes stindigt sta till
forfogande med upplysningar och rad av speciell socialkaraktir.
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I psykoterapeutiskt syfte samtalar kuratorn ocksd med de inneliggande unggdo-
marna och forsoker aktivera deras egen vilja och forsok till battring. Hon forsoloker
ocksd formedla en yrkesutbildning pi en yrkesskola, lanthushallsskola, folkhhog-
skola o. s. v. Kuratorn star dirfér i intim kontakt med ungdomsférmedlingen o och
arbetsvarden och ledarna for olika skolor m. m.

Sisom redan namnts gor ocksd kuratorn hembesok antingen ensam eller titill-
sammans med ldkaren eller socialvardskonsulenten, barnavéardsassistenten, barirna-
vardsombudet eller annan socialvardstjinsteman.

I de 6mtiliga abortirendena ar det kuratorns uppgift att praktiskt hjilpa dden
unga flickan, som beslutar att foda sitt barn eller far avslag pa sin abortansdkdkan.
Den blivande modern vill kanske under vintetiden ej g kvar i sin hembygygd,
varfor kuratorn ordnar en lamplig placering i familj, eller skaffar arbete pA anninan
ort. I de fall, dir modern 6nskar limna barnet till adoptivhem eller fosterhdiem
formedlar kuratorn kontakt med barnavardsman och barnavirdsombud. Kuratoiorn
besoker om mojligt den unga flickan p4 BB-avdelningen bland annat for att férvisissa
sig om, att hennes eventuella adoptionsonskan star fast dven efter forlossningen. .

Kuratorn i Viarmland har férutom den egentliga journalutskrivningen myckket
annat skrivarbete. P4 henne vilar t. ex. ansvaret, att olika ansékningshandlingigar
kompletteras med nodiga bilagor och inséndas i ritt tid. Forutom abort- och steieri-
liseringshandlingar har hon att ombesdrja ansokningshandlingar till mentalsjujuk-
hus, sirskola och virdhem, olika slag av barnhem, médrahem, epileptikeranstaltlter
m. m. Hon besvarar ocksa brev med forfragningar frin myndigheter och enskildda.
Pa en kurator i barnpsykiatrisk verksamhet i Virmland vilar siledes en anmirirk-
ningsvirt stor och mangskiftande arbetsbérda.
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vdrdplatsbehovet for sinnessjuka barn och ungdomar

IR egm. pall 1 K SENEI
(ifylles ej)
Kén
Fodelsedatum och -ar
Mantalsskrivningsort
Adress
Intagen a/i

SRS RECORNDEA

Vistas i a) eget hem
b) annat enskilt hem

S

Psykiskt sjuk sedan ér
8. Diagnos
9. Beskrivning av fallet (inklusive testresultat)

10. Vérdad & foljande institutioner under nedan angivna tider

Institution Vardtid

Patientens namn

Reg.nry . .o Siador
(ifylles ej)
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11.
12,

13.

14.

Anser Ni, att patienten f. n. &r omhéndertagen pa ritt sitt?

Anser Ni, att patienten borde placeras pa annat sitt dn vad nu ar fallet (t. ex.
pa barnpsykiatrisk klinik/lasarettsavdelning, psykiatrisk klinik/lasarettsav-
delning, mentalsjukhus, sjukhem, vardanstalt for psykiskt efterblivna, over-
vakning i eget hem/annat enskilt hem med/utan 6vervakning) ?

Har patienten genom sin nuvarande placering gatt miste om nagon behandling,
som han egentligen borde ha fatt (medicinsk, psykoterapeutisk, skolunder-
visning, arbetsterapi, arbetstrining, yrkesundervisning etc.)?

Patienten har behov av vard pa avdelning av foljande karaktir (det tillimp-
liga understrykes) :

a) behandlingsavdelning, lugn/olast

» , » [last
» , orolig
b) avdelning av vardhemskaraktir, lugn/olast
» » » 5 lugn/lést

» » » , orolig
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Statens offentliga utredningar 1957

Systematisk férteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer | den kronologiska férteckningen.)

Allmiin lagstiftning, Rittsskipning, Fangvard.

JO och kommunerna. [2]
Fordringspreskription m. m. [11]
Férenklad byggnadslagstiftning. [21]
Stads- och hiradsféngelser. [34]
Offentlig férevisning av djur. [38]
Sjomansskatt. [39]

Statsforfattning. Allmiin statsforvaltning.

Statens instituts for folkh#lsan arbetsuppgifter och
organisation. [6]
Kanslister 1 administrativ tjdnst. [23]

Kommunalforvaltning.

Statens och kommunernas finansviisen.

Fullfsljdsbegrénsning 1 skattemal. [3]

Den statliga indirekta beskattningen. [13]

Statliga foretagsformer IV. Statens vattenfallsverk.
6]

Politi.

Nationalekonomi och socialpolitik.

Allminna pensionberedningen. 1. Forbéttrad pen-
sionering. [7] 2. Remissyttranden. [16]

1955 Ars langtidsutredning. 2. Balanserad expansion,
Bilagor. [10] 3. Remissyttranden, [22]

Beroende uppdragstagare. [14]

Bostider f6r aldringar och invalider. [31]

Allmén familjeradgivning. [33]

Hiilso- och sjukvard.

Nordiskt samarbete inom niringsforskningen. [1]
Psykisk barna- och ungdomsvard. [40]

Allmiint niiringsviisen.
Oljelagring. [4]

Fast egendom. Jordbruk med biniiringar.
Jordbruks forstirkande med skog. [8]
Markvard och erosionsskydd. [17]
Utredning med foérslag till ny veterindrtaxa m. m.

[20]
Strédngar. [30]
Vattenvisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Industri.

Stommaterial frdn jord- och stenindustrin. [12]
Statliga betongbestdmmelser. Del 2 a. [25]

Handel och sjifart.
Monstring och registrering av sjdfolk. [28]

Kommunikationsviisen.
Trafiksdkerhet, II. [18]

Bank-, kredit- och penningviisen.

For: ingsviisen.

Krigsskada & egendom. [5]
Trafikférsdkring. [36]

Kyrkoviisen. Undervisningsvisen.
Andlig odling i dvrigt.

Forsamlingslag. [15
Biskopsvalkommittén., 1. Biskopsval. [19] 2. Arke-

biskopsval. [27]
Den akademiska undervisningen. Forskarrekryte-

ringen. [24]
Liérarutbildningen pa det husliga omradet. [28]
Statens skogsskolor. [32]
Utbildning av ldrare i manlig slgjd. [35]

Forsvarsviisen.
Urlogsvarvens organisation m. m. [9]

Utrikes firenden., Internationell riitt.
Nordiskt ekonomiskt samarbete. Allmén del. [37]
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