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Statens offentliga utredningar 1958

Kronologisk forteckning

. Végplan fir Sverige. 1. Riktlinjer och férslag

samt kartkilagor. Idun. 226 s. K.

. Vigplan fir Sverige. 2. Expert.utrednlngar och

dvriga tex:bilagor. Idun. 208 s.

K.
. Utredning om vissa férhallanden vid konserve-

ringsforskningsinstitutet. Marcus. 270 s. H,

. Promemor:a med forslag om fondtﬁrv:altning

m.m. i sanband med en utbyggd pensionering.
Idun. 91 s. S.

. Permanent skdrdeskadeskydd. Idun. 547 s. Jo.
. Forfattningsutredningen. 1. Kandidatnominering

vid andrakammarval. Av L. Skold. Idun. 355 s.

Ju.
. Smabrukarstédet. Marcus. 120 s. Jo. ¢
. Gemensam nordisk hilsovardsutbildning. Nor-

stedt. 95 s L

. Hiradsrits sammanséttning i brottméal. Idun.

24 s. Ju.

. Férslag till varumérkeslag. Idun. 464 s. Ju.

. Reservern: for hoégre utbildning. Idun. 124 s. E.
. Civilférsversutbildningen. Idun. 176 s. L

. Civilférsverets organisation. Idun. 465 s. L.

. Regeringsirbetet. Idun. 164 s. Ju.

. Hilsovard och oppen sjukvard i landstingsom-

riddena. Icun. 429 s. I

. Betdinkance med £6rsfag till allmén tjinsteplikts-

lag m. m. Idun. 154 s, 8

. Socialférsikring och réhabiliterlng. Kihlstrém.

87 s. S

. Gotland. Tiun. 195 s. .
. Supplemert nr 9 till Sveriges familjenamn 1920.

Statens Reproduktionsanstalt. 96 s. Fi.

. Behandlinzshem och mentalsjukhem fér barn och

ungdomar. Idun. 78 s. L

mentet, Jo. = jordbruksdepartementet.

&r tryckorten Stockholm. Bokstédve
under vilket utredningen avgivits, t.ex. E. = gcklesiastikdeparte-

rna med fetstil utgdéra begyn-
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Herr Statsrddet och Chefen for Kungl. Inrikesdepartementet

De sakkunniga, som den 25 november 1955 tillkallades for att som en sir-
skild delegation — sedermera bendmnd mentalsjukvardsdelegationen —
inom kommittén for 6versyn av hilso- och sjukvarden i riket utreda fragan
om mentalsjukvardens och sarskilt den oppna mentalsjukviardens orga-
nisation och samordning med annan sjukvird, samt de experter, vilka
den 15 oktober 1956 tillkallades for att medverka vid behandlingen av sér-
skilda fragor under utredningsarbetet, 6verlamnade den 13 november 1957
till Herr Statsradet ett betinkande om psykisk barna- och ungdomsvard
(SOU 1957: 40).

Den 9 november 1957 tilltradde delegationens ordférande posten som chef
for Kungl. Inrikesdepartementet och uppdrogs &t Inga Thorsson att sdsom
ordféorande leda delegationens arbete. Samtidigt tillkallades forbundsdirek-
toren i Svenska landstingsforbundet Ivar Dahlgren att sdsom ledamot ing4 i
delegationen.

Sedan ledaméterna i kommittén for 6versyn av hilso- och sjukvirden i
riket i skrivelse den 18 mars 1958 i och for en omorganisation av kommittén
stallt sina platser till forfogande, beslot Kungl. Maj:t den 23 maj 1958, att
mentalsjukvardsdelegationen skulle fortséitta sitt arbete sdsom en sjalvstin-
dig utredning, vilken hade att direkt till chefen for Kungl. Inrikesdeparte-
mentet redovisa sitt arbete.

Delegationens uppdrag i vad avser den psykiska barna- och ungdoms-
varden var emellertid ej slutfort i och med 6verlimnandet av nyss nimnda
betinkande. Den utbyggnad av verksamheten, som foreslogs i betiankandet,
borde enligt delegationens férmenande kompletteras med behandlingshem
av i betinkandet diskuterade tre olika typer. Sedan de tillkallade exper-
terna, under Ahnsjés ledning och med byriinspektéren i socialstyrelsen
Kerstin Widén som sekreterare, foretagit ytterligare utredning och det anbe-
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fallda samradet med medicinalstyrelsen, skoloverstyrelsen och socialstyrel-

sen dgt rum samt samridd aven skett med Overstyrelsen for yrkesutbild-

ning, far delegationen hiarmed voérdsamt Overlaimna bifogade betinkande

med foérslag om behandlingshem och mentalsjukhem fér barn och ungdomar.
Stockholm den 31 maj 1958.

Inga Thorsson

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

Erik Reinius
| Kerstin Widén
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Inledning

I vart under ar 1957 avliamnade betinkande om psykisk barna- och
ungdomsvard (SOU 1957: 40) framlade vi forslag om en utbyggnad av den
statsunderstodda psykiska barna- och ungdomsvérden, innebdrande bland
annat anordnandet inom varje sjukvirdsomrade av barn- och ungdoms-
psykiatriska lasarettsavdelningar med dirtill anslutna 6ppna mottagningar
samt fristdende centraler, eventuellt forbundna med filialer. I betinkandet
foreslogs aven inrattandet av sarskilda mentalsjukhus fér barn och ung-
domar. Vidare diskuterades de ytterligare vardformer, som kan erfordras
for en tillfredsstillande vard av psykiskt stérda barn och ungdomar. Vi
fann det harvid vara onskvirt att anordna sérskilda behandlingshem, som
skulle vara mer eller mindre fast knutna till den psykiska barna- och
ungdomsvarden. Preliminart ansag vi behov foéreligga av tre olika typer
av sadana hem. Vi tyckte oss emellertid ej utan en mera ingdende under-
sokning kunna foresld inrattandet av dessa institutioner. Sedan vi déir-
efter narmare utrett fragan om onskvarda typer av institutioner och be-
hovet av vardplatser inom olika sjukvardsomraden, ser vi oss numera battre
i stand att taga stillning till frigan om behandlingshem och att framligga
forslag i drendet.

I vart betankande om den psykiska barna- och ungdomsvirden anférde
vi, att verksamhetens malsattning ar att &t unga ménniskor skinka
sa goda forutsittningar fér en gynnsam personlighetsutveckling, som om-
standigheterna kan medgiva. Nar vi nu i det foljande foreslar anordnandet
av i viss man nya typer av sluten vard for psykiskt stérda barn och ung-
domar, dr detta icke att taga sdsom ett uttryck for nagon asikt hos oss, att
de ungas personlighetsutveckling béast skulle fridmjas av vard i institution.
Var uppfattning dr tviartom, att barn och unga bor inpassas i ett normalt
samhillsliv och beredas vard och fostran i enskilt hem vid varje tillfille,
da sd ar mojligt och lampligt. I manga fall dr emellertid de psykiska stor-
ningarna av sadan art, att en lingre eller kortare tids behandling erfordras
for att en liakning eller forbattring skall kunna komma till stind. I andra
fall tar sig storningarna saddana uttryck, att vard i enskilt hem ar omojlig
eller kan ske endast till forfang for savial den sjuke sjidlv som foér hans
eller hennes omgivning. I andra fall, ater, kan barnet eller den unge for
en forbattring av tillstAndet vara i sarskilt stort behov av den stérningsfria
miljo, som under gynnsamma omstandigheter kan skapas just i en institu-
tion med ett ringa platsantal.



De vard- och behandlingsmojligheter, som for nirvarande finnes for
psykiskt stérda barn och ungdomar, ar, som vi hir nedan kommer att visa,
i hég grad otillrackliga. Verksamhetens utveckling har himmats hirav pé
ett olyckligt siatt. Om den psykiska barna- och ungdomsvirden éver huvud
taget skall kunna gora en fullgod insats inom den forebyggande mental-
hygienen och inom mentalsjukvarden, ar det nédvindigt, att man till verk-
samhetens forfogande stéller sidana resurser, att det blir mojligt for dess
utovare ej endast att undersoka och stilla diagnos utan ocksa att bereda
tillfredsstiallande vard och behandling.

D& barnpsykiatrin foérst framtridde i vart land, hade man relativt obe-
tydlig kdnnedom om orsakssambanden bakom de olika psykiska stor-
ningar, som man fick kontakt med inom verksamheten. Man fick néja
sig med en relativt ytlig form av radgivning, som emellertid sillan gav
fullt tillfredsstallande resultat. Sedan dess har inom sivil barnpsykiatrin
som psykologin och pedagogiken betydande landvinningar gjorts. Undan
for undan har man forvirvat en djupare insikt om de underliggande or-
sakerna till savil social missanpassning som andra psykiska rubbningar,
och man har ocksa funnit medicinskt-psykiatriska metoder fér behandling
av en del av dessa sjukdomstillstind. Den psykiska barna- och ungdoms-
virden har hirigenom fatt nya mojligheter att komma till rdatta med de
olika problem den har att kimpa med. Det ir denna utveckling mot sikrare
medicinsk och psykologisk kunskap, som kommit oss att i vart tidigare
betinkande som var uppfattning framhalla, att den psykiska barna- och
ungdomsvarden till sin innersta karaktir ir en sjukvardande angeligen-
het. Under remissbehandlingen av betidnkandet visade det sig, att detta
vart uttalande tyvirr pa en del hall har givit anledning till missférstand.
Man har trott sig finna, att vi vill leda in verksamheten pi en ny bana, att
vi vill férbehalla den at de »littas fallen, dir man snabbt vinner resultat,
att vi tar avstind fran de komplicerade socialvardsirenden, sirskilt de
kriminaliserade eller eljest asociala ungdomarna, betriffande vilka hjilp-
behovet for barnavirdsniamndernas del ter sig mest angeliget. Mot detta
vill vi genmila, att vi i betinkandet varken sagt, att den psykiska barna-
och ungdomsvarden skulle adtaga sig enbart lattbehandlade fall, eller avsett
nidgot saddant. Ej heller har vi avsett, att verksamheten skulle forvigra
socialvardsmyndigheterna den hjéilp, som den med dess till buds staende
medel har mdgjlighet att giva. Vad vi ddremot — som en komplettering till
synpunkterna i ungdomsvardskommitténs betinkande om psykisk barna-
och ungdomsvard (SOU 1944: 30) — velat hivda, dr behovet av atgiirder
aven for de psykiskt sjuka barn och ungdomar, som icke uppvisar direkta
asocialitetssymptom men ér i lika stort behov av omhéndertagande for obser-
vation, vird och behandling som de asociala. Psykiskt sjuka barn med
schizofreniforma, hypomana eller depressiva symptom — de senare icke
sillan forbundna med sjalvmordsrisk — kan dessutom vara vil si svara att
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behandla som de asociala ungdomarna. Méngen ging ér det vidare vanskligt
att avgora, var det visentligaste vardbehovet foreligger. Vid sddana till-
fallen blir det naturligt att i férsta hand inrikta sig pa de fall, som ej
beredes vard pa annat hall och dér ett snabbt ingripande synes erforderligt.
Sjalvfallet bér man emellertid inom den psykiska barna- och ungdoms-
varden sikta till att #nnu mer an hittills férsoka bistd barnavardsnimn-
derna ocksd med svara missanpassningsfall. Det ir just ett av syftemalen
med de forslag, som framligges i detta betinkande. Det ir dock uppen-
bart, att den psykiska barna- och ungdomsvarden ej har mdojlighet att
medverka vid avhjélpandet av alla de mycket stora svarigheter, som upp-
kommer inom barna- och ungdomsvarden. Problemet ir si vildigt och i
sd hog grad sammanhiingande med samhillsutvecklingen i dess helhet,
att blott langvariga anstringningar av alla berdrda samhaillsorgan och
enskilda kan bringa det till l6sning. Den psykiska barna- och ungdoms-
varden har dnnu en si ringa omfattning och s otillrickliga resurser, att
den ej ens kan géra den insats, som man med hansyn till barnpsykiatrins
nuvarande utveckling i och fér sig kunde begira. Ej minst franvaron av
de vardformer, som vi i det foljande kommer att foresla, har medfort, att
man ej till fullo kunnat utnyttja medicinskt-psykiatriska arbetsmetoder.
Den nuvarande bristen pa resurser gor det silunda dessvirre omdjligt dels
att lamna klientelet hjilp i en omfattning, som den vetenskapliga utveck-
lingen i och fér sig kan medgiva, dels att taga emot klienter i énskvird
utstrackning. De forslag, som framligges bade i vart tidigare och i detta
betinkande, syftar till en i hog grad nodvindig utbyggnad av den psykiska
barna- och ungdomsvarden. Vi vagar tro, att en ver hela landet anordnad
psykisk barna- och ungdomsvard, férsedd med savil personella som lokala
resurser i rimlig omfattning, skall pa ett tidigt stadium kunna finga upp
och hjilpa till ritta manga fall av psykisk rubbning, som under nu ra-
dande férhallanden till f6ljd av otillrickliga behandlingsméjligheter i stor
utstrackning gar till asocialitet. Verksamheten kommer dédrigenom, det ir
var forvissning, att i det linga loppet i icke ringa man kunna bidraga till
en minskning av antalet svara fall av kriminaliserad eller eljest asocial
ungdom.

Tidigare diskussion om institutionsvard

Fragan om institutionsvird fér psykiskt stérda barn har tidigare vid
skilda tillfidllen varit féoremal for utredning, utan att en definitiv 16sning
uppnatts. Som vi i vart betinkande om psykisk barna- och ungdoms-
vard (SOU 1957: 40) anférde, borjade de férsta hemmen for psykopatiska
och nervésa barn sin verksamhet ar 1928. Alltsedan ar 1937 har statsbidrag
utgatt till dem (SFS 1937: 303). Samma ar stilldes de i medicinskt-psykia-
triskt hiinseende under tillsyn av inspektoren for sinnesslévarden. Social-
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vardskommittén framhéll i sitt betinkande IX (SOU 1944: 34, sid. 206 f.)
betriffande dessa hem féljande: »Ovan angivna och Gvriga med psykopat-
varden for barn sammanhingande sporsmal kunna eller bora icke, savitt
kommittén kan finna, 16sas inom ramen fér barnavardslagstiftningen. Ej
heller kan det anses limpligt, att dessa hem omfattas av ett landstingens
legala huvudmannaskap, da ett utbyggt anstaltsvisende pa detta omrade
icke ens tillnirmelsevis kan antagas fA samma omfattning som anstalts-
viisendet for barn i 6vrigt. Detta utgoér dock icke hinder for att psykopat-
hemmen betraktas som barnavardsanstalter och silunda — &ven om de
stiallas under tillsyn i annan ordning — komma in under den i barna-
vardslagstiftningen stadgade tillsynen. Enligt kommitténs mening bor fra-
gan om psykopatvarden fér barn och i samband dirmed spérsmaélet om
psykopathemmens framtida stillning goras till foremal foér skyndsam ut-
redning.»

Den 2 november 1945 uppdrog Kungl. Maj:t a4t medicinalstyrelsen och
socialstyrelsen att gemensamt verkstilla utredning av fragan om anstalts-
varden for sinnessjuka, psykopatiska och nervésa barn samt andra i sam-
band med psykopatvarden for barn stiende spérsmal. Utredningen an-
fortroddes av nimnda admbetsverk At davarande inspektoren for sinnes-
slévarden Anna-Lisa Annell och byrachefen i socialstyrelsen Ali Berggren.
Dessa verkstillde bland annat en inventering av antalet hithrande barn
och kom — med starka reservationer — fram till att omkring 1 000 barn
var i behov av vard pa likepedagogiska institutioner, med vilken benam-
ning man avsidg moderniserade anstalter foér behandling av psykopatiska
och nervésa barn. Av sadana institutioner borde det finnas tva olika slag,
namligen typ 1, avsedd foér barn och ungdom med allvarligare och
mera djupgaende rubbningar, som krivde speciell psykoterapi och psyko-
logisk behandling vid synnerligen vil utrustade anstalter, och typ II,
avsedd for lattskotta fall, som huvudsakligen kravde lamplig och sak-
kunnig fostran i relativt retningsfri miljé. Utredningen ridknade med att
en knapp tredjedel av platserna borde hinféras till anstalter av typ I
En néigot sa nir palitlig berikning av platsbehovet for en framtida orga-
nisation av varden var emellertid, framholls det, mycket vansklig for att
inte siaga omdjlig att genomfora. Utredningen stillde darfor utarbetandet
av en fullstindig plan pa framtiden och begrinsade sitt forslag till at-
girder dels for en effektivisering av den forebyggande verksamheten genom
en utbyggnad av den psykiska barna- och ungdomsvérden, dels for till-
varatagande och utbyggande av redan tillgéingliga vardresurser.

De foreslagna likepedagogiska institutionerna av typ I borde enligt ut-
redningen planeras si att de nirmast motsvarade Mellansjo skolhem, det
till statens ungdomsvardsskoleorganisation horande Lovstahemmet samt
Barnbyn Ska. Likepedagogiska anstalter av typ II borde narmast motsvara
Skirsbo och Réabylunds skolhem.
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Med gemensam skrivelse den 19 januari 1948 o6verlimnade medicinal-
styrelsen och socialstyrelsen Annells och Berggrens forslag till Kungl.
Maj:t. De bidda ambetsverken var ense om att snara atgirder borde vidtagas
for att trygga fortbestandet av psykopatbarnhemmen. De var ocksi eniga
om, att forslag da ej borde framlidggas om utbyggnad av likepedagogiska
institutioner enligt de riktlinjer, som foérordats i utredningen. Ambets-
verken hade emellertid pa vissa punkter skiljaktiga meningar. Frimst
gillde detta tillsynen 6ver de enskilda psykopatbarnhemmen, vilken tillsyn
vart och ett av dmbetsverken ansig hora till sitt eget ansvarsomriade. Med
anledning av foérslaget beslot riksdagen sedermera en viss omliggning av
statsbidraget, men i 6vrigt vidtogs inga forandringar.

Principiella synpunkter pa denna fraga dryftades dven i den utredning
angaende verksamheten vid Barnbyn Sk&, som medicinalstyrelsen och so-
cialstyrelsen gemensamt utférde aren 1949—50 pa framstillning av barna-
vardsnidmnden i Stockholm. Socialstyrelsen erinrade dir om att Barnbyn
godkénts sidsom barnhem och férklarade sig anse hemmet vara barna-
vardsanstalt, vilket innebure, att det stod under tillsyn av den lokala barna-
vardsnidmnden, av lansstyrelsen och av socialstyrelsen. Sedan Barnbyn ar
1948 godkints sasom psykopatbarnhem, kom den att sta iven under medici-
nalstyrelsens tillsyn. Denna styrelse hdnvisade till pagaende utredning (till-
synskommittén) och framholl, att den vird, som meddelades vid Barnbyn,
folle inom omradet fér modern barnpsykiatrisk verksamhet och silunda
vore att anse som sjukvard. Barnbyn — som av styrelsen kallades for
behandlingshem — finge med hansyn hirtill anses utgéra en sjukvards-
anstalt, underkastad tillsyn av medicinalstyrelsen och skoldverstyrelsen.

Den hir omnimnda tillsynskommittén (riksdagsledaméterna Bengt Elm-
gren och Brita Elmén samt rektor Daniel Melin) hade ar 1950 tillkallats
av chefen for inrikesdepartementet for att utreda fragan om tillsyn &ver
anstalter foér vard av sinnessléa, fallandesjuka, vanféra samt av psyko-
patiska och nervosa barn. I direktiven framhélls bland annat, att de sist-
namnda anstalterna nirmast vore att betrakta sisom barnavirdsanstalter,
ett begrepp infort genom en ar 1945 vidtagen #andring av barnavérds-
lagen. Kommittén avlaimnade sitt betinkande ar 1951. Den ansag over-
vagande skil tala for att medicinalstyrelsen — ehuru socialstyrelsen prin-
cipiellt hade 6verinseende 6ver barnavardsanstalter — borde forbliva hu-
vudtillsynsmyndighet 6ver psykopatbarnhemmen, enir den hade &verin-
seende over psykopatvarden i allménhet och dven éver den psykiska barna-
och ungdomsvarden. Den pedagogiska verksamheten borde som férut in-
spekteras av skoloverstyrelsen och dess organ, men det vore ej limpligt
att anfortro nagon del av tillsynen it socialstyrelsen, da detta skulle med-
fora en icke onskvird dubbeltillsyn. Den lokala tillsynen borde i allminhet
avila varje psykopatbarnhems styrelse.

Socialstyrelsen och medicinalstyrelsen anforde i sina remissvar synpunk-
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ter liknande de tidigare. Riksdagen beslét i huvudsaklig 6verensstimmelse
med kommitténs forslag, och en kungorelse med bestimmelser om den
centrala tillsynen Over vissa anstalter utfirdades (SFS 1952:552).

Hosten 1952 tillkallades ater en sakkunnig (kanslirddet O. Larnstedt)
for att verkstilla utredning angiende de enskilda psykopatbarnhemmens
organisation och ekonomiska forhallanden. I januari 1954 framlade denne
utredningsman sitt forslag. Dar forordades, att landstingen och de lands-
tingsfria staderna skulle bliva huvudmén fér varden av vissa barn med
beteenderubbningar, som var i behov av lingre tids behandling av medi-
cinsk-psykologisk art. En besviarande brist pa sddana platser ansags fore-
ligga. For andamalet borde sarskilda hem anordnas, lampligen anslutna
till centralerna for psykisk barna- och ungdomsvard.

Socialstyrelsen tillstyrkte forslaget men framholl, att starka skal talade
for att psykopatbarnhemmen borde sasom en kategori barnhem upptagas
i landstingens och de landstingsfria stiddernas barnhemsplaner. Som ett
alternativ féreslogs psykopatvardens inordnande i ungdomsvérdsskoleorga-
nisationen.

Savil departementschefen som riksdagen ansag, att man borde drdja
med beslut i huvudmannaskapsfragan i avvaktan pa resultatet av barna-
vardskommitténs utredningsarbete.

I medicinalstyrelsens framstillning den 23 mars 1956 om en oversyn
av bestimmelserna angiende statsbidrag till den psykiska barna- och ung-
domsvarden hinvisades till ett av styrelsen gjort uttalande av ar 1950,
enligt vilket det inom varje verksamhet fér psykisk barna- och ungdoms-
vard borde finnas — forutom radgivningsbyra och sjukhusavdelning —
ett observations- och ett behandlingshem. Efter att ha erinrat om Larn-
stedts forenamnda utredning foreslog styrelsen, att det skulle upprittas
forslag till plan for sidana behandlingshem.

Barnavardskommittén har sedermera i sitt andra betankande (SOU
1956: 61) narmare utrett socialstyrelsens sistndmnda stidllningstagande.
Kommittén foreslog anordnandet av sa kallade specialbarnhem, motsvarande
anstalterna for psykopatiska och nerviésa barn, men med hogst tio platser
i vartdera hemmet, och stiende under socialstyrelsens tillsyn.

I remissutldtandena 6éver barnavardskommitténs betinkande framholls
bland annat det starkt kanda behovet av vardplatser for barn och ung-
domar med beteenderubbningar (ldnsstyrelserna i Visternorrlands och
Visterbottens ldn). Det var dock endast socialstyrelsen och ldnsstyrelsen
i Gavleborgs lan, som uttryckligen tillstyrkte ett inordnande av hemmen
for psykopatiska och nervosa barn i barnhemsorganisationen. Svenska
lakareséllskapet och Svenska barnpsykiatriska foreningen ansag, att behov
av specialbarnhem s& som barnavardskommittén foreslagit dem kunde fore-
ligga, men att man dérutover borde inrédtta barnhemsliknande institutioner
med karaktir av sjukvardsanstalt och anslutna till sjukvirdsorganisation.
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I vart remissutlatande gav vi uttryck for samma uppfattning. Savial Svenska
likaresillskapet och Svenska barnpsykiatriska féreningen som Sveriges
socialdemokratiska kvinnoférbund, Landstingsforbundet och de flesta
landstings férvaltningsutskott ansag, att ett definitivt stallningstagande till
barnavardskommitténs férslag om specialbarnhem borde ske forst sedan
vi framlagt resultatet av var utredning om institutionsvard for psykiskt
stérda barn och ungdomar.

Nuvarande vardformer

Nu befintliga institutioner, dir psykiskt stérda barn och ungdomar kan
beredas erforderlig langtidsobservation samt vard och behandling, &r, sa-
som vi framhdll i vart forsta betéinkande, fa och har ett sammanlagt plats-
antal, som pa intet sitt motsvaras av vardbehovet. Det ir férst och framst
de sex hemmen fér psykopatiska och nervésa barn med sammanlagt om-
kring 155 platser. Av dessa tillhér Barnbyn Sk& Stockholms stad, Nyhem
Malmé stad, Rabylund Malméhus lins landsting samt Skirsbo skolhem
och Mjérnhemmet Goteborgs stad, och hemmen reserveras sa gott som ute-
slutande for barn, hemmahérande i namnda tre stider respektive lands-
tingskommun. Endast Mellansjé skolhem med dess 38 platser star for
narvarande Sppet for barn fran andra orter. Psykotiska barn beredes vard
i de i enskild regi drivna s. k. likepedagogiska instituten Mikaelgarden,
Solbergahemmet, Mora park och Salti arbetsskola med sammanlagt om-
kring 135 platser. Enligt uppgift fran hemmen, som samtliga ar beldgna
i Jarna, upptages emellertid en del av dessa platser av barn och ungdomar
med psykiska rubbningar av annan art.

Ett litet antal barnhem med tillhopa omkring 175 platser har specialise-
rats fér barn med psykiska stérningar av olika slag. Hit hér upptagnings-
hemmen Eolshill i Stockholm, Ivarsbergshemmet i Goteborg samt barn-
hemmen for varaktig vard Baptisternas pojkhem i Kungsidngen, Mamre
i Norrképing och Garda barnhem i Partille. Dessa hem, av vilka de fyra
férstnimnda endast mottager pojkar, ar i huvudsak avsedda uteslutande
fér barn fran vederbérande hems upptagningsomrade, d. v. s. Stockholm,
Goteborg och Norrkoping samt Stockholms och Uppsala lins landstings-
kommuner. Dértill kommer de i barnhemsplan ej upptagna hemmen Sunds-
gérden pa Svartsjolandet, Trollboskolan i Smedjebacken och — i viss ut-
strackning — Sitergardens barnpension i Vikarbyn, vilka star oppna for
barn fran hela landet. Endast Sitergirden mottager flickor. Aven de for
unga flickor avsedda Kalleredhemmet och Edesta lanthem med tillhopa
50 platser kan i nigon man hinféras till denna grupp av anstalter.

Att platserna i dessa olika institutioner ingalunda motsvarar behovet av
vardplatser fér i olika avseenden psykiskt storda barn och ungdomar har
linge varit kint. For dem som arbetar inom den psykiska barna- och
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ungdomsvarden liksom inom den sociala barnavirden ér det en stindigt
lika svarlost uppgift att séka finna en nagot si nir lamplig placering for
de barn och ungdomar, som anses behova sérskild vard och behandling.
Niar, som oftast ar fallet, en fullt tillfredsstillande vardform ej star till
buds, far man tillgripa nédlésningar, som pé intet siatt betraktas som eller
senare visar sig vara lyckliga. En del barn har efter likarundersokning
och i basta fall en korttidsbehandling pa en barnpsykiatrisk lasarettsavdel-
ning fatt aterga till forildrahemmet, ehuru en lingre tids kontinuerlig
behandling hade varit onskvird. Andra barn har pa ett alltfor tidigt sta-
dium av sjukdomstillstaindet beretts fosterhemsvard, en vardform, som
tyvéarr i manga fall inneburit misslyckande i forst ett och sedan i ett annat
fosterhem, enir fosterforildrarna ej orkat med sin uppgift. Ater andra
barn har placerats i barnhem, dir deras vistelse till f61jd av barnhemmets
bristande resurser mera fatt karaktiren av férvaring én av verklig vard.
Det synes ocksa ha férekommit, att barn och ungdomar sénts till ungdoms-
vardsskolor sasom den enda lillgingliga méjliga vardformen, ehuru deras
tillstand hade fordrat en behandling av helt annat slag dn den som kan
beredas vid dessa anstalter. Att sinnessjuka barn foér nédrvarande maéste
placeras i mentalsjukhus fér vuxna och det djupt otillfredsstillande i detta
forhallande, har vi framhallit i vart tidigare betinkande.

Kinnedomen om dessa stindiga svarigheter kom oss att i vart betin-
kande diskutera mojligheten av inrittandet av sirskilda behandlingshem,
anknutna till den psykiska barna- och ungdomsvérden. Vi tinkte oss dér-
vid, att behov skulle foreligga av tre olika typer av sddana hem, nidmligen
dels behandlingshem av typ I fér barn, som efter undersokning, eventuellt
behandling vid en radgivningscentral eller barnpsykiatrisk avdelning be-
hover ytterligare observation och/eller behandling under en icke alltfor
lang tid, i regel ej mer #én ett ar; dels behandlingshem av typ II for sar-
priglade barn med psykotiska symptom, som kraver en kontaktbefram-
jande omvardnad och viss behandling i en lugn, stérningsfri miljé under
langre tid; dels, slutligen, behandlingshem av typ III fér barn och ung-
domar med primira och tidiga karaktarsstorningar. Om dessa tre typer
verkligen motsvarade det faktiska vardbehovet, sdsom detta erfors over
lag av de inom den psykiska barna- och ungdomsvéirden verksamma
likarna, kunde vi vid tidpunkten fér betéinkandets G6verlimnande ej uttala
oss om. Ej heller kunde vi di limna uppgift om storleken av antalet
erforderliga vardplatser.

Utredningen

For att fa svar pa de tva fragorna »motsvarar de diskuterade institutions-
typerna vardbehovet?> och >hur ménga vardplatser erfordras for landet
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i dess helhet?> har vi verkstillt en utredning om behovet av vardplatser
for psykiskt stéorda barn och ungdomar.

Var utredning tog formen av en rundfriga, som vi i forsta hand riktade
till chefslikarna vid samiliga barnpsykiatriska radgivningscentraler och
lasarettsavdelningar. Vi vinde oss vidare genom linsstyrelserna till samt-
liga lédnsstyrelsers barnavardsassistenter med var férfrigan samt till barna-
viardsndmnderna i Stockholm, Goteborg, Malmé, Hélsingborg och Norr-
koping. Uppgifterna for Givle stad insamlades av linsstyrelsens barna-
vardsassistent. Samtliga uppgifter fran Géteborgs stad har limnats av den
inom staden anordnade barnpsykiatriska verksamheten. Med tanke pa att
en del av klientelet vid de institutioner, dir man bland annat vardar Psy-
kiskt stérda barn och ungdomar, ej dir fatt den mest tillfredsstillande
placeringen, utgick sirskilda forfragningar till anstalterna for psykopatiska
och nervosa barnm, till de enskilda sjukhemmen Mikaelgirden, Solberga-
hemmet, Saltd arbetsskola och Mora park samt till barnhemmen Sunds-
gérden, Trollboskolan och Sitergarden liksom #ven till Kalleredhemmet
och Edesta lanthem for flickor samt av oss kdnda av enskilda féreningar
drivna ungdomshem. Nagon undersékning vid ungdomsvardsskolorna har
vi daremot ej begirt, bland annat med hénsyn till att den sedan omkring
ett 4r arbetande kommittén for ungdomsvérdsskolorna, med vilken vi haft
ett visst samarbete, foretar klientelundersékningar vid dessa anstalter.

De tillfrigade likarna ombads limna uppgift om antalet fér dem aktuella
fall, dar en ur vardsynpunkt riktig placering ej kunnat verkstillas. Léins-
styrelsernas barnavardsassistenter ombads att efter samriad med linets
barnavirdsnimnder och i samarbete med central fér psykisk barna- och
ungdomsvérd, dd sidan fanns inrittad i linet, underséka och limna upp-
gift om antalet barn, som vardades i enskilt hem eller i barnhem eller i
annan institution men som vore i behov av vard i ett behandlingshem av
den typ vi skisserat i vart betdnkande. Styrelserna fér de olika institu-
tionerna ombads lamna uppgift om antalet i vederborande institution var-
dade barn, som dir ej fatt en adekvat placering men vore i behov av vérd
i de av oss tinkta behandlingshemmen. Barnavardsnimnderna i de niamnda
fem stiderna fick en forfragan, som liknade den till barnavardsassisten-
terna riktade. Fér varje vardbehovande barn eller ungdom skulle vissa
uppgifter limnas enligt ett formuldr. Samtliga tillfrigade ombads dess-
utom att pa ett sirskilt formuldr angiva sina synpunkter pa bland annat
de tre typerna av behandlingshem. De bada formuliren bifogas som bilagor
A och B.

Utredningen har fororsakat dem vi vint oss till en myckenhet av arbete,
dartill vid en i regel av olika uppgifter sdrskilt betungande tidpunkt —
tiden kring drsskiftet — men har omfattats med ett sa patagligt intresse,
att vi hérav fatt ett talande bevis for huru ytterst angeligen frigan om
behandlingshem ér foér dem, som sysslar med psykiskt stérda barn och
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ungdomar. De synpunkter pa olika typer av institutioner och de papekan-
den i 6vrigt, som gjorts, har i hog grad underlittat vart utredningsuppdrag.
Vi star i stor tacksamhetsskuld till alla dem, som si beredvilligt och med
betydande uppoffringar av tid och arbetskraft velat medverka i vart arbete.

De inlimnade uppgifterna — cirka 1900 till antalet — har, sedan en
del dubbeluppgifter avligsnats, granskats av vara experter. De av likarna
vid barnpsykiatriska radgivningscentraler och lasarettsavdelningar insédnda
fallen redovisas i det foljande med de forslag till placering, som limnats
av varje uppgiftslimnare, medan vi i det 6vriga materialet med ledning av
de limnade upplysningarna foretagit atskilliga omgrupperingar. En stor
del av dessa senare fall — i tabell 1 sid. 18 redovisad under rubriken
>PBU» — anségs i férsta hand behdva en undersokning vid barnpsykiatrisk
radgivningscentral eller lasarettsavdelning. I andra fall foreféll den nu-
varande placeringen tillfredsstiallande, och ingen éndring har da foéreslagits.
Dessa fall redovisas i tabell 1 under rubriken »Adekvats. I ater andra fall
bedomdes de beskrivna barnen och ungdomarna ej tillhéra det klientel,
for vilket behandlingshemmen ir avsedda, och har da i tabell 1 forts under
rubriken » Annat». Forslag till en, savitt man kunnat finna, riktigare place-
ring har gjorts for dessa fall. En liten grupp, i det f6ljande redovisad under
rubriken »Vet ej», utgores av sddana fall, dir de lamnade uppgifterna ej
gav tillricklig ledning till ens en ungefarlig bedomning.

De tillfragade olika anstalterna har vid besvarandet av var forfriagan till-
lampat skilda metoder. I en del fall har man uppgivit endast de barn, vilka
ej anses ha fatt en riktig placering i vederboérande anstalt, medan man i
andra fall lamnat upplysning om samtliga intagna barn. I vir redogorelse
har vi tagit med endast de fall, som har bedémts behéva vard i annan form
an den institutionen ifriga kunnat limna. Anstalterna fér psykopatiska
och nervosa barn har ansetts motsvara behandlingshemmen av typ III,
och i dem intagna barn, som uppgivits bora vardas i sddant behandlings-
hem, ingar siledes ej i var redogodrelse, med undantag dock for ett fatal
i det f6ljande narmare forklarade fall.

Vi ar angeligna om att framhalla, att den av experterna foretagna be-
démningen, som uteslutande grundar sig pa de ibland ganska knapphindiga
uppgifterna om de olika fallen, ej gor ansprak pa nagon hogre grad av
tillforlitlighet. Sarskilt ur svaren fran ldnsstyrelsernas barnavardsassisten-
ter var det ej alltid latt att utldsa behovet av vardform. Det rérde sig har
i storsta utstrickning om barn, som ej hade genomgatt psykiatrisk under-
sokning. Bedomningen av barnen hade i allméinhet gjorts av representanter
for de olika barnavardsnimnderna. Dessa senare saknar i regel tillgang till
psykologiskt skolad personal. Vid den granskning och gruppering av mate-
rialet, som utférdes av vara experter, ansags ocksd, som nimnts, det storsta
antalet fall i forsta hand behova psykiatrisk utredning. Endast i ett mindre
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antal fall ansig sig experterna utan sidan utredning finna behov av vard
i olika typer av behandlingshem. Vi 4r 6vertygade om att dven PBU-grup-
pen innehaller manga fall, vilka efter utredning skulle visa sig behéva en
kortare eller lingre tids vard i ett behandlingshem.

Vi vill ocksa papeka, att de redovisade siffrorna maste betraktas sdsom
minimisiffror, vilka ej pa langt nar ger fullt besked om det verkliga be-
hovet av vard i behandlingshem. Manga av vira uppgiftslimnare har beto-
nat, att antalet redovisade fall betydligt understiger antalet faktiskt vard-
behovande fall. Ibland har barnen efter undersékning och behandling vid
en radgivningsbyra eller barnpsykiatrisk lasarettsavdelning aterlamnats
till sina hem, ehuru be: - indlingsresultatet sannolikt hade blivit bittre, om
de kunnat fa en tids eficrbehandling vid ett behandlingshem av nagon typ.
En del uppgiftslamnare har endast redovisat sina allvarligaste fall men
uppger, att man dérutover skulle ha stor hjialp av ett behandlingshem
ocksa for lattare fall, ej minst for att fa till stind en onskvird avlastning
fran sjukhusavdelningen. Andra uppgiftslamnare siiger sig endast ha tagit
med de fall, som man for niarvarande brottas med, och ej sidana, for vilka
man improviserat nédlésningar. Barnavardsassistenterna, som haft den
tidskravande uppgiften att i sin tur gora forfragningar hos de olika barna-
vardsnamnderna, har ocksa i allmanhet forklarat, att de under den rela-
tivt korta tid de haft till sitt forfogande med sikerhet ej lyckats spara
upp samtliga de fall, som kunde vara i behov av vard i behandlingshem.
Det dr ocksa troligt, att man ute i kommunerna haft en sa lang erfarenhet
av svarigheten — ofta upplevd sdsom en omojlighet — att finna en ens
tillndrmelsevis tillfredsstiallande placering fér de barn och ungdomar, som
vallar bekymmer, att man ej skaffat sig kdnnedom om alla de fall, som
tillhor det hiar avsedda klientelet. Aven om salunda det av oss i det foljande
redovisade materialet med skérpa visar pa angeligenheten av att sirskilda
behandlingshem inrittas, aterspeglar det dock ej hela det faktiskt fore-
liggande behovet av sadana institutioner. I sjilva verket skulle atskilligt
flera barn och ungdomar {6r nirvarande behova vard i behandlingshem,
dn vara siffror ger vid handen.

En oversikt 6ver svaren lamnas i tabell 1 sid. 18. Uppgifterna fran
Stockholms stads barnavardsnamnd édr av sadan storleksordning, att vi
velat redovisa dem for sig, medan uppgifterna fran de 6vriga landstings-
fria stiderna — sedan dubbeluppgifter sorterats bort: 41 fran Norrkoping,
28 fran Malmé, 9 fran Hailsingborg och 33 fran Gédvle — har forts ihop
med de av barnavardsassistenterna redovisade fallen. Samtliga uppgifter
fran Goteborgs stad har, som tidigare namnts, lamnats fran den inom
staden anordnade barnpsykiatriska verksamheten. Fallen fran Stockholms
stads barnavardsnidmnd inbegriper endast barn och ungdomar, som vistas
i staden, och saledes ej de i andra delar av landet placerade fosterbarnen,

2—805373
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Tabell 1. Oversikt éver svaren

Behandlingshem I | Behandlingshem II | Behandlingshem III
Uppgiftslamnare
g. 4 s:a g. fl. s:a g. it s:a
Psykisk barna- och ungdomsvard ...... 179 108 287 83 24 107 176 71 247
Barnavérdsass. o. barnavardsnamnder. . . 73 30 103 8 1 9 64 24 88
Stockholms barnavérdsndmnd ........ 38 14 52 4 4 51 11 62
Sarskilt tillfrigade barnhem.......... 4 4 5 5 6 4 10
Ungdomshem & Tetrim « 1 Tut el e £
Anst. for psyk. och nervésa barn ..... 2 3 5 3 3 4 74 il
Jamahemmenios & s e itie o ettt o 1 1
Summa 296 155 451 98 30 128 302 117 419

Anm. Fallen fran anstalter fér psykopatiska och nervésa barn, vilka enligt tabellen anses behdva vard
behandlingshem av typ III, avser dels ett hjilpklassmissigt barn frén Mellansjo skolhem, dels tio ungdomar
fran Barnbyn Ské&, vilka av aldersskidl maéste placeras om.

av vilka atskilliga sannolikt skulle behéva vard och behandling i ett be-
handlingshem. Uppgifterna fran stadens barnhemslidkareexpedition redo-
visas tillsammans med 6vriga av nimnden limnade uppgifter.

Barnavardsassistenternas fall visar klart, vilka svara problem de olika
barnavardsndmnderna méinga ganger har att kimpa med pa egen hand utan
tillgang till psykologisk eller psykiatrisk sakkunskap, och hur illa barnen
far av den vagt planerade behandling — merendels brist pa behandling —
som kommer dem till del. En systematisk uppdelning av materialet med
hénsyn till de olika typerna av svarigheter ar vansklig att genomféra pa
grund av att de upplysningar, som ldmnats, i ménga fall varit mycket ofull-
standiga. F6ljande exempel kan dock i ndgon man tjina som illustration av
forhallandena.t

En 16-arig gosse, som vistas i férildrahemmet, »har onormala raseriutbrott, slar
sonder mébler och lésa foremél. Hotar modern med att det kommer att hinda
honom eller familjen nigot.» En annan pojke, fodd 1943 och boende hos sin frén-
skilda mor, »ir omdojlig i skolan, stursk och uppstudsig mot liarare, aggressiv mot
kamraterna. Lir sig intet. Aggressiv typ, blossar litt upp och blir desperat i
tringda situationer, Ser en fiende i varje myndighetsperson. Ar negativt instilld
mot omvirlden.» En annan 14-iring beskrives pa foéljande sitt: »Modern ogift
och pojken bor tillsammans med henne och mormodern., Modern #r efterbliven
och fadern psykopat. Pojken #r hiftig, hallningslés och utdvar en viss terror i
hemmet. Han fir emellanat svara raserianfall, Mormodern fick en dag fly hem-
ifrdn, da pojken hotade henne med kniv. Han ir mycket lat, vill inte géra nigot.»
Om en 10-arig pojke, som bor hos forildrarna, siges det: »Fullkomligt omdjlig i
hemmet. Upptrider stérande i skolan. Rymmer fran sommarkolonier. Forstor
stimningen 6verallt.» En annan 10-iring 4r »orolig och nervds, svart att kon-
centrera sig t. 0. m. under ett relativt kort samtal, suger p4 tummen fortfarande —
aven pa dagen. Har ett syskon, mindre syster, vilken han tycks ha en mycket ag-
gressiv instillning till. Har ett mycket ojimnt humér — ’besvirligt lynne, mycket
svar att forstd sig pa’, siger modern. — Han har snattat en gang i hemmet, har
senast stulit duvor, som han skulle ha for att byta sig till ett par hjul. Dalig insikt

1 Atergivande i pressen undanbedes.

i
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med fordelning efter vdrdbehov

PBU Annat Vet ej Adekvat Tillhopa

g. £ s:a g. fl. s:a [ fl. s:a g. fl. s:a g. 4 0 s:a
27 18 45 465| 221 686
238 84 322 50 i 81 23 7 30 55 20 75 511 197 708
12 5 17 20 18 38 1 1 4 4 125 53 178
1| 1 10 10 20
10 1 1t 2 2 2 2 14 1 15
2 2 11 10 21
2 2 1 2 3
260 90 350 101 70 171 25 8 33 55 24 79 1137 494 | 1631

betriffande olampligheten i sitt handlande.» Om en 13-a4ring heter det: »Sedan
ménga ar inbrott, stélder, skolskolk., Har vistats i fosterhem och barnhem. Behover
nu komma fran hemmet, dir han #r olydig och elak.» En 16-arig pojke, boende
hos féridldrarna, har ett »abnormt stoldbegir, har vid flera tillfillen varit foremal
for barnavardsnimndens atgirder i anledning av diverse inbrott och stélder av
smésaker. Det ir en snill och lugn pojke, att han stjil kan han troligen ej hjilpa,
ir nagot abnormt, som liksom tvingar honom att tilligna sig vissa saker.» En
14-4rig flicka uppvisar »uppfostringssvarigheter i hemmet. Nonchalerar for-
dldrarna. Snattar. Rymmer hemifran och sioker sig till slédder av bada konen.
Hypererotisk. Skolkar i skolan och struntar i sina lixor, trots att hon ir begavad.
Ledartyp, som i skolan hetsar upp kamraterna mot lirarinnan. Beter sig under-
stundom som vansinnig.» En annan 14-arig flicka visar »mycket stora uppfost-
ringsproblem. Har vid tvenne tillfillen vistats i goda fosterhem. Kan inte ha
henne kvar. Starkt driftliv. Ar oemottaglig for tillrdttavisningar.» En 10-4rig pojke,
slutligen, »driver géirna omkring i staden. Skolkar frin skolan. Har svart att sitta
stilla. Roker mycket. Gar i hjilpklass. Placering i fosterhem misslyckad p& grund
av allmén oregerlighet. Vistades en tid pA upptagningshem, drog andra barn med
sig pa snatterier. Sedan ménga forsék till intagning fér observation vid psykiatrisk
klinik misslyckats och sedan placering Pa psykopatbarnhem visat sig omdjlig pa
grund av platsbrist, skall pojken nu placeras pia ungdomsvardsskola.»

En 16-rig flicka »har stdrsta delen av sitt liv vistats P4 barnhem och i foster-
hem. Har gétt i hjilpklass och vistas f. n. i fosterhem nr tre, dir det tycks ga
hjélpligt. Flickan verkar évernervés och tycks ha mycket diligt omdéme. Fore-
stindarinnan pd barnhemmet: skrikig och gapaig, svir och gormar, foster-
modern trétt pa henne.» En annan 16-arig flicka, som ocksd vistas i fosterhem,
har »i tvd omgéngar varit intagen i barnhem fér varaktig vard. Fick komma hem
pé forsok en tid mellan de bada intagningarna, men misslyckades. Hon ville sjalv
garna komma tillbaka till barnhemmet. Hon blev utskriven i januari 1956 och har
sedan haft tre fosterhem och varit i upptagningshem under lidsaret 1956/57. Hon
fick diar gi p& yrkesskola, men resultatet var daligt... Hon dr mycket egen i sitt
uppiérande.»

En 11-arig pojke »omhiindertogs for skyddsuppfostran tillsammans med sina
tre systrar i samband med att fadern intogs & alkoholistanstalt och modern & sin-
nessjukhus; modern nigot debil. Pojken placerad & barnhem; beskrevs som ganska
aggressiv mot omgivningen till stor del beroende p# att fadern — vad man trodde
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sig veta — varit mycket hard mot honom. P4 barnhemmet visade han sig vara
brakig och ej snill mot de andra barnen. Blev efter hand nagot lugnare men blev
sa ater si svarhanterlig, att det blev nddvindigt att flytta honom till ett annat
barnhem. Visade sig diven dir si sminingom mycket problematisk, hiftig, kastade
saker och ting besinningslést omkring sig. Maste f6ljas till skolan varje morgon,
skolkade annars, sd snart han kunde, Forsékte komma &t personalen genom att
plaga smabarnen. Dingde vid ett tillfille en viiska med skolbécker i huvudet pé
en flicka, si att hon méste ligga ett par dagar. Slog efter nigon ménad en snara
runt halsen pa samma flicka. Pojken har slutligen helt nyligen i avvaktan pa psy-
kiatrisk undersokning pa forsok placerats hos ett par barnlésa makar, si att savil
han som barnen pa barnhemmet far andas ut ett slag.»

En 16-arig flicka, fér nirvarande intagen i barnhem for varaktig vard, ar
»klent begavad. Singvitare, envis, sociala anpassningen dlig. Svart att anpassa
sig i fosterhem. 5 gnger har sommar- och fosterhem forsokts. Misslyckats. Foster-
foraldrarna trottna pa hennes lingsamhet och envishet.» En 13-arig flicka, som
ocksi vardas i barnhem foér varaktig vard, »intogs i upptagningshem i mars
1953 pa grund av att hon ej kunde anpassa sig efter skolans forordningar och
da hon ej heller lydde fordldrarna, Hon skolstrejkade och vigrade att ratta sig
efter lirares och anhérigas férmaningar. Hon kom dirigenom i konflikter med
skolkamrater m. fl. Fran barnhemmet placerades hon i ett fosterhem, men &ven
hir blev det svarigheter. Hon ville ej ldsa lixorna, var ’tjurig’, 16gnaktig och slo.
Fostermodern trottnade pa henne och ville ej ha henne kvar. Hon vistades
ater en tid pa barnhem, sedan placerades hon hos ett par barnlésa sliktingar, som
visat ett visst intresse for henne. De anség sig icke kunna ha henne kvar. Hon hade
bl. a. visat en forstorelselusta, som gick ut over exempelvis #rtland, billyktor
m. m., vilka hon férstérde. Nu #r hon éter intagen i barnhem, dar hon ofta kan
visa sig mycket rar men dessemellan bira sig 4t ’som om hon inte vore klok’.
Sa kan hon kasta saker och ting omkring sig utan tanke pa var de hamnar.»

En pojke, fodd 1946, intogs ar 1951 i upptagningshem. »P4 barnhemmet
instillsam, fragvis, arbetsam (for personalen) men nagra stérre sirdrag anfordes
ej. Placerades i februari 1953 i fosterhem. Fosterforildrarna orkade ej behalla
honom. Visade tendens till djurplageri, var singvitare, vardsldés och arbetsam
(fér omgivningen). Skolgangen uppskjuten ett ar, ej skolmogen. Limnade foster-
hemmet efter ett ar och kom till barnhem for varaktig vard. Instillsam, snill,
tillgiven mot ildre, kom litt i konflikt med kamraterna. I juli 1955 pa nytt pla-
cerad i fosterhem. Ej heller detta fosterhem ville behédlla honom. Plagade djur
i smyg, singvitningen fortsatte, Dessutom fantiserade han och ljog. I skolan var
han svar mot de mindre barnen. I januari 1957 flyttades han fran fosterhemmet
till barnhem for varaktig vard, dir han alltjamt vistas. Ar obalanserad, har litt for
att ’explodera’, nyfiken, ligger sig i allting men ar aven hjalpsam.»

En 11-arig pojke, som virdas i barnhem for varaktig vard, »stjal, ljuger, fabu-
lerar. Periodvis valdsam med utbrott och hot om att sli ihjil och morda, kastar
sig pa golvet och skriker. Viigrar att ritta sig efter tillséigelser, Visar gladje, nér
han forstort nagot. Har rymt ett par génger. Gér i normalklass men &r ganska
svag. Har varit i tva fosterhem.»

En 15-arig pojke, som vistas i internatskola, ir »normalbegavad i overkant.
Skilsmiissobarn. Uppfostrad hos morférildrar och i annat enskilt hem samt barn-
hem. Okoncentrerad, dingslig, singviitare, nagelbitare, mérkridd, mycket man om
att ge gott intryck pa omviirlden. Osiker pa sin situation och undrande angdende
fadern.»

Till sist ma anféras ett extremt fall, vad antalet forflyttningar angér. Det géller
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en 16-4rig pojke, som for nirvarande vistas i ungdomsvérdsskola och om vilken
det heter: »Vil normalbegavad. F6dd u. 4. Forildrarna gifte sig, nir pojken var
3 ar. Déliga hemférhallanden. Skildes frdn hemmet forsta gingen vid 7 ars alder.
10 fosterhem samt barnhem och inackorderingshem. Har genomgéende varit besvir-
lig och stérande i de miljéer han vistats i. Haft 11 olika anstillningar. Stora an-
passningssvéirigheter men ej kriminell.»

Sjalvfallet kan det vara svart att veta, hur man béist skall komma till
ritta’ med de olika problem, som uppkommer inom den sociala barnavar-
den. Minga svérigheter kommer sdkerligen att bestd, dven sedan den psy-
kiska barna- och ungdomsvarden blivit utbyggd, ty verksamheten har tyvirr
blott begrinsade mdjligheter. Vi vagar dock tro, att en komplettering av
den sociala sakkunskapen med medicinsk och psykologisk sakkunskap
mdnga ginger ir behovlig for att klientelet skall fa erforderlig hjilp. I at-
skilliga av de av barnavardsassistenterna redovisade fallen hade en hin-
visning pa ett tidigt stadium till psykisk barna- och ungdomsvird sanno-
likt kunnat inbespara ett ej ringa méatt av lidande fér barnen och deras an-
horiga och bekymmer fér barnavardsmyndigheterna. Vi anser, att utred-
ningen pa denna punkt visar, hur énskvért det ar, att barnpsykiatrisk rad-
givning kommer till stand, si snart ske kan, ver hela landet och att verk-
samheten, dir den redan finnes inrattad, far en forstirkning av sina resurser.

Vi lamnar nu en nagot mera ingdende redogorelse for det vid utredningen
inkomna materialet. Till tabellernas praktiska innebérd for vart utrednings-
uppdrag aterkommer vi senare.

»Behandlingshem»

Alders- och konsfordelningen hos de barn, vilka fér nirvarande skulle
behéva vard i behandlingshem av typ I, framgar av tabell 2, sid. 22.

Av dessa barn vardades, forutom de i tabellen ingdende nio fallen fran
sarskilt tillfragade barnhem och anstalter foér psykopatiska och nervisa
barn, 93 barn i barnhem, 2 i ungdomsvéardsskolor, 20 pa barnpsykiatrisk
lasarettsavdelning och 7 i andra institutioner (konvalescenthem foér barn,
skolhem i Norrland, internatskola, folkhégskola samt ungdomshem).

Alders- och koénsfordelningen hos de barn, vilka anses behova vard i
behandlingshem av typ II, framgér av tabell 3, sid. 23.

Av dessa barn vardades, féorulom de atta fran diverse anstalter redovisade
fallen, 16 i barnhem, 1 i ungdomsvéardsskola, 7 pA barnpsykiatrisk lasa-
rettsavdelning och 22 i andra institutioner (mentalsjukhus, sjukhem samt
anstalter for psykiskt efterblivna).

Alders- och konsfordelningen hos de barn, vilka anses behova vard i
behandlingshem av typ III, framgar av tabell 4, sid. 24.

Av dessa barn vardades, férutom de 22 frin olika anstalter redovisade
fallen, 84 i barnhem, 9 i ungdomsvérdsskola, 9 p& barnpsykiatrisk lasaretts-
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Tabell 2. Barn som anses behéva vdrd i behandlingshem av typ I, fordelade efter

fodelsedr och kon

Kronprinsessan Lovisas
Vardanstalt: . cce o i

Karolinska sjukhuset.....

Stockholms stads central

Barnpsykiatriska kliniken,
Vippsala o LN .8
Barnpsykiatriska kliniken,
Jonkopingrais o cies WLl
Barnpsykiatriska kliniken,
Kristianstadi. a5
Barnavd. psyk. kliniken,
Eand . e St e e
BVN:s rddgivn.byra,
(GOLEDOrg: . oo ih s
Barnpsyk. avd. Goéteborgs
barngjnkhus: . sl
Alvsborgs lins PBU,
NVdnersbarg ol s e, .
Alvsborgs lins PBU, Boris
Varmlands lans PBU.....
Barnpsykiatriska kliniken,
Orebrob el gl
Vasterbottens ldns central

Barnpsykiatriska avd.,
Hodenl, o7 pianiihe s

Barnavdardsassistenter; bar-
navardsnadmnder. . .....
Stockholms barnavards-

Summa summarum

1951—54| 1947—50| 1945—46| 1943—44| 1937—42|  Tillhopa
(e [ o o (555 ) R S| G5 o O 0 0 o PR 65~ 00 6 4 Pl 8- o A 4 B -
2. 4 24 2| 4 1 7/ | s K
1 4 2| 2 3 BIREEg
1 1 10 4| 4] 4| 2| 4 1 2| 18] 15/ 33
Sl 2 141 78484/ 4 [5151]: 72 2| 30| 13| 43
11| 4 61 -5 8 2] 5 2] 25 13]" 38
21 2 51 2 3 7 71 14
152 foid 5 1 1 11 3] 14
1 4 8 6| 2| 3 1 111 14] 25
2 1 s Tl G | 2 3] 5
7 7 10f 3| 3 3 1| 23| 11| 34
1 S 1 il 2 7 2 9
il i 2 1 3lLel2)f 15
3 1 1010t 4 3 il 21 2| 23
1 3| 2 i 1 3 8 71 15
il 2 2 2l 3 5
ikl 1 1 2
19 1 21 77| 36 | 41 | 18 | 32 | 20 | 10 | 13 | 179] 108| 287
7 1 S31L0LNLT i 5 4| 1 F10%] ¢ o6 5| 73] 30[ 103
6 1 18150k OR[N 38| 14| 52
2 2| 4 6 3 9
32| 23| 125/ 52 | 68 | 25 | 56 | 37 | 15 | 18 | 296] 155| 451

avdelning och 31 i andra institutioner (mentalsjukhus, sjukhem, internat-

skolor, ungdomshem etc.).

» Vet ej»

De fall, som forts under rubriken »Vet ej» ir ganska jamnt fordelade pa
de olika aldersklasserna — med undantag foér den yngsta gruppen, som om-
fattar endast ett fall — och foreter ej heller sirdrag i andra avseenden.
I de flesta fall synes en barnpsykiatrisk undersokning ha foretagits. De
laimnade uppgifterna ger dock ej tillriacklig ledning fér en bedémning av
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Tabell 3. Barn som anses behéva vdrd i behandlingshem av typ II, fordelade efter
fodelsedr och kon

1951—54| 1947—50| 1945—46| 1943—44| 1937—42 Tillhopa
o0 01 4 L (e RS0 S W - | WSS A L o Co) R [ ¢ MR 5 R 1 8 1B
Kronprinsessan Lovisas

Vardanstalt" L ot 000 1 3 1 1 5 9 2{. 11
Karolinska sjukhuset..... 1 i 1 2 1 3
Stockholms stads central

forfPBUE . L 4 4 2 10 10
Stockholms lidns central for

§ 205 R LOR AR S B RO 1 1 1 1 3 | 4
Barnpsykiatriska kliniken,

Uppsala s sl ot Shsts ok 1 1 2 4 3 4 4 11 8| 19
Barnpsykiatriska kliniken,

JOnkoping el ki iee 1 3 1 1 4 2 6
Barnpsykiatriska kliniken,

Kristianstad .o (L2 L 0 2 1 i 2 1 4
Barnavd., psyk. kliniken,

Bard DS SE St Sl S 2 2 1 3 2 1. 10 : 1f S L
BVN:s radgivn.byrd, Gote-

Borg . it sk Sint LAl 3 2 2 2 4 9 4 13
Barnpsyk., avd. Goteborgs

barnsjukhus........... 4 1 2 3 1 10 1 11
Alvsborgs lans PBU,

Vanershorg: KU 8050 1 1l 1 1 1 4 1. 5
Alvsborgs lins PBU, Boras| 1 1 1 i 2
Vérmlands lins PBU .... 1 1 2 2
Barnpsykiatriska kliniken,

Orelrol... 08 5l I 1 1 1 1 2
Visterbottens lans central

(1) s o4 83 BIERT S 2 2 2
Barnpsykiatriska kliniken,

Boden: .. et i - o 1 1 2 2

Summa | 13 5123 4|15 1512 4120|110 | 83 | 24 | 107
Barnavéardsassistenter; bar-

navirdsndmnder ....... 1 2 1 i i i 3 8 i 3 9
Stockholms barnavérds-

namnd Ll s Dk ke il 1 2 -+ 4
Diverse anstalter......... 5 3 3 5 8

Summa summarum | 15 5 | 29 4] 18 2113 23 |13 ]| 98 | 30 | 128

det aktuella vardbehovet. Fallen utgor en sa ringa del av vart stora material,
att vi ej ansett en nirmare utredning av dem vara erforderlig.

»Annat»

Chefslikarna inom den psykiska barna- och ungdomsvarden har redovisat
45 fall, for vilka man 6nskar vard i andra institutioner dn de av oss disku-
terade behandlingshemmen. Specialbarnhem i enlighet med barnavardskom-
mitténs forslag foreslas for svagt begavade barn, vilka pa grund av sociala
komplikationer ej kan vardas i fordldrahemmet och till f6ljd av sin all-
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Tabell 4. Barn som anses behiva vdrd i behandlingshem av typ I1I, firdelade efter
fodelsedr och kon

1951—54| 1947—50| 1945—46| 1943—44| 1937—42 Tillhopa
g. | i L R | .t 2. I fl. 4 g | o e | L @) I ]S
Kronprinsessan Lovisas

VardansStaltl .. ot oL 1 4 1 1 5 2 7
Karolinska sjukhuset..... 1 1 Iijiasd 2
Stockholms stads central

{01 PBRIAE 6 8 1 2 3 16| 4 20|
Stockholms léans central for

2 SO e o b S 1 4 6 2 6 7] 1 23| 4 27
Barnpsykiatriska kliniken,

Uppsalato ol b b Kook 1 5 3 7 5 3 3 5 21 11 32
Barnpsykiatriska kliniken,

Jankoping. &.. . bk 28 6 8 1 5 19 3 20
Barnpsykiatriska kliniken,

KriSstianstad, . hs U 1 6 1 2 6 8 8 16
Barnavd., psyk. kliniken,

Toamd. S Eoak S E 8 1 9 4 6 4 6 7 29| 16 45
BVN:s radgivningsbyra,

Goteborg. .ok 8L L. 1 1 4 3 1 4 1 12 .38 15
Barnpsyk. avd. Goteborgs

barnsjukhus........... 1 3 1 2 1 1 | 1a2 9
Alvsborgs lings PBU,

VAnersborg:. . . o6 Ay, o - 2 2 5 4 2 13} 12 15
Varmlands ldns PBU..... 2 5 2 1 7 8 9 17
Barnpsykiatriska kliniken,

OREDIOLT . ot L e 2 1 il 1 3licigle i
Vasterbottens ldans central

TOr R BN, At IR A o 1 1 D 5 4 11)ud5 16
Barnpsykiatriska avd.,

BOAETI - s ol s ainis o sl disis 1 1 1

Summa 2 1| 40 7142 |11 |53 | 13 | 39| 39 | 176] 71 | 247
Barnavérdsassistenter; bar-

navardsnamnder. . ..... 10 3| 16 2119 7 8% e T R L 64| 24 88
Stockholms barnavards-

715 0¢he Vo LAteokiann i gl e S8 6 8 2. 17 6 | 20 3 Sl 62!
Diverse anstalter......... 3 6 2 3 9 A1l 22

Summa summarum 2 1|56]|10]| 69|15 |94 | 25| 81 | 66 | 302|117 | 419

minna torftighet ej heller riktigt lampar sig for placering i fosterhem. I ett
specialbarnhem for debila skulle de kunna fa den lillsyn och hjilp med
skolarbetet, som de behéver, samtidigt som de skulle komma bland kam-
rater med likartad intellektuell nivd och alltsa ej behdva kinna sig
underligsna. De skulle i manga fall kunna vistas i forildrahemmen under
skolloven och pa sa sitt uppehélla kontakten med de anhoriga. Aven
féor ojimnt mogna tondringar, vilka ej kan fullfélja en praktisk yrkes-
utbildning eller skéta ett forvirvsarbete, énskar man specialhem inom
socialvardens ram. I sddana hem skulle ungdomarna kunna fi en god till-
syn och omvardnad under ndgot eller nagra 4r, till dess de uppnatt en for
deras alder normal mognad. Andra for de olika fallen énskvirda institutio-
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ner ar inackorderingshem fér ungdom, arbetshem for debil ungdom, inter-
natskolor av Trollboskolans typ samt speciella institutioner for spastiker,
epileptiker och hjiarnskadade.

Vid genomgangen av det 6vriga materialet har vara experter, sdsom fram-
gar av siffrorna i kolumnen »Annat» i tabell 1, tyckt sig finna, att samman-
lagt 126 fall ej tillhor det av oss avsedda klientelet utan snarare borde ha
vérd under andra former. En stor grupp barn har ansetts med férdel kunna
vistas i sina egna hem, i en del fall kanske med stod av poliklinisk behand-
ling vid en barnpsykiatrisk radgivningsbyra. En nistan lika stor grupp synes
héra hemma i institutioner fér sirskolemissiga eller &nnu mera gravt psy-
kiskt efterblivna och en annan grupp, huvudsakligen bestaende av ungdomar
i den ildsta aldersgruppen, i mentalsjukhus. Fér en del ungdomar Over
skoldldern synes vard i ungdomsvardsskola vara det riktiga, medan
nagra barn i dldern 10—13 ar hinférts till barnhem for varaktig vard.
Aven for de av foretridare fér den sociala barnavirden redovisade fallen
synes man behéva inackorderingshem fér normalbegiavad ungdom och spe-
cialhem for de omogna samt, slutligen, sirskilda institutioner for spastiker
och epileptiker. Vi vill dock #nnu en ging framhalla, att de uppgifter, som
tjdnat som vigledning, ej alltid varit tillrackligt upplysande och att en
mera ingdende kiannedom om fallen mahinda hade givit ett annat bedom-
ningsresultat.

Aven Stockholms stads barnavirdsnidmnd har redovisat fall, som borde
vardas i sirskilda barnhem fér debila. For en del neurotiska ungdomar har
man féreslagit en ungdomsby, diar man férséker viicka arbetsgladje och
solidaritetskénsla hos ungdomarna genom att lata dem sjalva skapa insti-
tutionen, bygga stugor och vigar, anligga idrottsplatser, inritta verkstiader
0. s. v. Idén dr narmare utférd i en av barnavardsniamndens sociallikare
John Takman forfattad artikel i Sociala meddelanden nr 12 fér ar 1952.

»Adekvai»

Av de fall dir, sivitt man kunnat bedéma, den nuvarande placeringen &r
riktig, vistades de flesta i ungdomsvardsskola. Det giller huvudsakligen
gravt asociala ungdomar i den ildsta dldersgruppen. Andra grupper ut-
gores av barn, som vardas i barnhem samt i anstalter for psykopatiska och
nervosa barn eller andra specialinstitutioner. En grupp vistas i det egna
hemmet eller i annat enskilt hem. Om dessa fall har uppgivits, att den
sociala anpassningen férbattrats, och vira experter har dirfér ej funnit
anledning att foresld annan placering.

Onskemadl

D3a vi med var rundfraga dven ville utreda, om nagon annan vardform an
de av oss ténkta vore sarskilt angeligen, limnade frageformulir A mojlig-
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het for de tillfragade att framfora nskemal harvidlag. I stort sett vill det
synas som om barnpsykiater och barnavardsassistenter vid sidan av fra-
gan om behandlingshem hade var sitt huvudproblem. For likarna giller
det de hjalpklassmissiga och pa grinserna intill dessa stdende barnen och
ungdomarna och fér barnavardsassistenterna de spastiska.

Vard och behandling av de spastiska barnen kriver en siirskild apparat
med samarbete mellan ett stort antal specialister och bér helst paborjas
redan pa forlossningsanstalterna, i varje fall vid barnavardscentralerna.
Den fortsatta ultredningen sker lampligast vid pediatriska lasarettsavdel-
ningar av pediatriker i kontakt med specialister inom andra omréden, t. ex.
barnpsykiater och sjukgymnaster. Dérifran kan stod ges at foraldrar, sa att
varje barn si langt mojligt kan vardas i sitt eget hem. Da langvarig sluten
vard av barnet erfordras, blir valet av institution bland annat beroende av
barnets intellektuella niva. Hela detta problemkomplex synes oss ej falla
inom ramen for vart utredningsuppdrag. Ehuru vi dr starkt medvetna om
behovet av atgirder for denna grupp missgynnade, anser vi oss dérfor
nodsakade att avstd fran nirmare behandling av sporsmaélet.

Betraffande debila barn och ungdomar med litta psykiska rubbningar
har man fran den psykiska barna- och ungdomsvardens sida, men ocksa
mycket entriiget fran socialvardshill, framhallit de placeringssvarigheter,
som detta klientel bereder. Fosterhemsvard skulle i manga fall i och for sig
vara en onskvird vardform, men barnens intellektuella torftighet, nervosa
symptom (enures, encopres o. dyl.) och allméinna anpassningssvarigheter
gér en sadan placering ofta svar att anordna. Som en ytterligare kompli-
kation kommer kravet pa hjalpklassundervisning. Fosterhemmen ar lat-
tast att anskaffa pa landsbygden, men dar har man dnnu ej tillgang till
hjalpklassundervisning i onskvird omfaltning. Denna senare svarighet
undanrdjes dock i en del fall av méjligheten att bereda barnen hjialpunder-
visning. For ungdomarnas del véllar den rddande bristen pa utbildnings-
mojligheter sirskilda bekymmer, ty de for normalbegavad ungdom avsedda
yrkesskolorna kan i regel ej bereda plats &t debila elever. Man har anmaélt
behov av sirskilda inackorderingshem bade for skolbarn och fér ungdom
over skolaldern. Storleksordningen av detta debila klientel, som behover
vard utom det egna hemmet, har ej nirmare angivits. Att det for nér-
varande finnes ett ritt betydande antal siddana barn och ungdomar &r
emellertid sannolikt.

Vi vill i detta sammanhang pAminna om de motioner, som ar 1956 vicktes
i riksdagen (I:272 och II:401) angiende vissa socialpedagogiska anord-
ningar betriffande hjilpklassbarn med beteenderubbningar och som for-
anledde en skrivelse av den 7 december 1956 fran riksdagen till Konungen
med begiiran om utredning. Nagot beslut om en sidan utredning har &nnu
ej fattats. Enligt var asikt kommer behovet av institutionsvird for det stora
flertalet av denna grupp av skolbarn att minska, i samma mén som hjélp-
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klassundervisningen utbygges pa landsbygden. Man far didrigenom storre
mojligheter 4n man fér nidrvarande har att bereda barnen fosterhemsvard
i orter, dir en for dem lampad skolform finnes tillganglig. Tills vidare torde
skolbarnen, sdsom vi i det féljande niarmare utfor, mojligen kunna beredas
vard i barnhem fér varaktig vard. For ungdomarna synes man bora inom
barnhemsorganisationens ram anordna specialhem i enlighet med barna-
vardskommitténs forslag. Vi aterkommer i det féljande aven till denna
fraga.

Remissbehandlingen av PBU-betinkandet

Storre delen av de tjugosju remissinstanser, som under remissbehand-
lingen av vart betinkande om den psykiska barna- och ungdomsvarden ytt-
rade sig om de i betinkandet diskuterade behandlingshemmen, intog en
positiv hallning till frigan. Medicinska fakulteten vid Uppsala universitet
fann salunda anordnandet av behandlingshem synnerligen angeliget, for
att den vid lasarettsavdelningarna anvisade eller paborjade behandlingen
skulle kunna fullféljas. Stockholms lins landstings forvaltningsutskott
ansidg hemmen utgora ett virdefullt komplement till ovriga vardformer
inom den psykiska barna- och ungdomsvéarden. Virmlands lins landstings
férvaltningsutskott understrok sirskilt behovet av behandlingshem av typ I.
Orebro lans landstings forvaltningsutskott framhoéll, att behovet av behand-
lingshem blivit klart 4dagalagt under den tid psykisk barna- och ungdoms-
vard varit i verksamhet inom Orebro lin. Fér egen del ansag sig landstinget
behgva dtminstone ett behandlingshem av typ I. Utskottet understrok ocksa
vikten av en snabb utbyggnad av behandlingshem av typ III. Behandlings-
hem av typ II fann utskottet béra organiseras som B-avdelningar till de
planerade mentalsjukhusen f6r barn och ungdom. Viasternorrlands lins
landslings forvaltningsutskolt ansig en ¢kad tillgang till platser i behand-
lingshem vara behévlig. Sveriges socialdemokratiska kvinnoférbund fann
behovet av behandlingshem vara uppenbart och uttalade féorhoppningen,
att hemmen snarast skulle komma till stind. Svenska barnpsykologiska
foreningen understédde kraftigt vart forslag om inrittande av sirskilda
observations- och behandlingshem, men anférde, att man P4 nuvarande
stadium ej borde »lasa fast sig vid detaljforslag utan lata utvecklingen ske
etappvis och basera den pa vad som i praktiken visar sig vara mest gynn-
samt».

Svenska barnpsykiatriska foreningen, som dock i avvaktan pa var fort-
satta utredning ej fann anledning att g in pa fragan nirmare, anforde, att
vi med forslaget infért en ny och virdefull vardform inom ramen for den
psykiska barna- och ungdomsvéirden. Alvsborgs lans landstings forvalt-
ningsutskott tillstyrkte i princip anordnandet av behandlingshem men ville
ocksd avvakta den fortsatta utredningen. Aven Stockholms stads barna-



28

vardsnamnd ville avvakta véar fortsatta utredning men ansidg sig bora
papeka, att det ej minst ur den sociala barnavardens synpunkt vore ytter-
ligt betydelsefullt, att fragan finge en snabb och tillfredsstallande 16sning.

Férvaltningsutskotten i Jonkopings lidns landsting, Kalmar lins sodra
landsting, Blekinge lins landsting och Kristianstads lidns landsting forklara-
de sig intet ha att invinda emot forslaget, medan Géavleborgs lins landstings
férvaltningsutskott tillstyrkte inrittandet av behandlingshem.

Kristianstads lins landsting fogade till sitt utlaitande en skrivelse fran chefs-
likaren vid landstingets psykiska barna- och ungdomsvard, vari denne for-
klarade bristen pa behandlingshem, nist efter bristen pa likare, vara den
storsta hamskon i det barnpsykiatriska arbetet. Aven Goteborgs och Bohus
lins landstings forvaltningsutskott fogade till sitt utldtande och med in-
stimmande i synpunkterna en skrivelse fran en inom landstingskommunen
verksam likare, vilken anforde, att de tre typerna av behandlingshem syn-
tes vara vil motiverade. Utskottet stillde sig dock nagot tveksamt infér moj-
ligheten att inom rimlig tid férverkliga ej endast de diskuterade institutio-
nerna utan hela den foreslagna utbyggnaden av den psykiska barna- och ung-
domsvarden.

Linsstyrelsen i Giivleborgs lin, som sjélv ej uttalade sig om de diskuterade
behandlingshemmen, bilade till sitt utlitande en av linsstyrelsens barna-
vardsassistent avfattad promemoria, vari framhélls, att behandlingshem for
lingre tids vard maste anordnas for att man skulle kunna »erhalla ett gott
positivt resultat av en del psykiskt stérda barns aterinpassning till hem, sko-
lor eller samhille». Stadsfullmiktige i Goteborg, som ej heller uttalade sig
om fragan om behandlingshem, fogade till sitt utlitande en skrivelse fran
chefslikaren vid stadens psykiska barna- och ungdomsvard, vilken vits-
ordade behovet av de tre typerna av hem. :

En del remissinstanser visade storre tveksamhet. Sodermanlands lins
landstings hilso- och sjukvardsstyrelse fann det ofruktbart, att innan vira
tidigare forslag blivit genomforda, diskutera ytterligare tinkbara atgéarder,
vilkas realiserande kunde bliva aktuellt forst om ett eller ett par artionden.
Styrelsen varnade ocksa for en alltfér lingt driven differentiering. Aven
Kronobergs lins landstings férvaltningsutskott ifragasatte — liksom Vaster-
norrlands lins landstings férvaltningsutskott — behovet av den av oss fore-
slagna differentieringen och framholl dessutom, att driften av alltfér sma
vardenheter bleve kostsam.

Skaraborgs lans landstings forsvaltningsutskott fann det svart att bilda
sig en klar uppfattning rérande behovet av de olika typerna av hem. Med
tanke pa den knappa tillgingen pa barnpsykologisk och barnpsykiatrisk
expertis och behovet av att denna expertis i férsta hand tages i ansprak for
de barnpsykiatriska lasarettsavdelningarna och éppna mottagningarna, an-
sag utskottet det oklokt att redan nu lésa fast den framtida utvecklingen.
Utskottet uttalade dock, att det i princip ville giva behandlingshemmen av



29

typ I foretrade framfor de 6vriga typerna. Hemmens anslutning till barn-
psykiatriska lasarettsavdelningar syntes utskottet kunna medverka icke
blott till en férkortning av vardtiderna vid dessa i drift sirskilt dyrbara lasa-
rettsavdelningar utan édven till ett rationellt utnyttjande av den fataliga 1i-
karexpertisen pa omradet.

Tveksamheten betriffande differentieringsbehovet delades ocksa av Sven-
ska landstingsférbundet, som fann ej minst ekonomiska synpunkter tala for
att verksamheten ej borde splittras pa alltfér manga enheter.

Helt avvisande till de av oss planerade behandlingshemmen stillde sig |
socialstyrelsen, som i sitt utlaitande hiinvisade till vad styrelsen tidigare an-
fért om barnavirdskommitténs forslag om specialbarnhem, vilka skulle
kunna tillgodose vardbehovet dven inom den psykiska barna- och ungdoms-
virden. Styrelsen riknade dérfor ej med tillkomsten av en ny form av insti-
tutioner f6r barn och ungdom vid sidan av den nuvarande barnhemsorgani-
sationen. Med hénsyn till dels att det klientel, for vilket vi avsett behandlings-
hemmen, fér nirvarande i stor utstrickning omhindertages i nu befintliga
barnhem, dels att barnhemmens vardkapacitet icke ar till fullo utnyttjad,
syntes det styrelsen ej vara pékallat att planligga en ny organisation vid
sidan av den befintliga.

Fragan om huvudmannaskapet berérdes endast av ett fital remissin-
stanser. Stockholms lans landstings forvaltningsutskott utgick i sitt utla-
tande fran att hemmen borde drivas i landstingens regi. Blekinge lins lands-
tings forvaltningsutskott framholl, att en forutsiattning for att landstingen
skulle 6vertaga »jdmvial denna del av barnhemsvarden» vore, att stats-
bidrag erhélles efter i stort sett samma grunder, som kunde komma att
faststillas for mentalsjukvarden i landstingsregi.

Hallands lins landstings foérvaltningsutskott fann det naturligt, att
landstingen bleve huvudmién fér ifridgavarande slag av institutioner och att
hemmen stilldes under medicinalstyrelsens tillsyn. Den tidigare citerade
likaren inom Géteborgs och Bohus lins landsting ansig det angeliget, att
huvudmannaskapet tilldelades landstingen, och férvaltningsutskottet an-
slot sig, som namnts, till hans synpunkter. Visternorrlands lins landstings
férvaltningsutskott anforde, att behandlingshemmen icke borde ingi i barn-
hemsplanerna och borde stillas under medicinalstyrelsens tillsyn. Svenska
landstingsférbundet fann det naturligt, att hemmen icke infogades i barn-
hemsorganisationen utan stilldes under medicinskt huvudmannaskap.

Tvd remissinstanser, direktionen for Svenska diakonsillskapet och De
enskilda anstalternas férbund, ifragasatte, om ej nagot eller nagra behand-
lingshem kunde anfértros &t en enskild stiftelse eller organisation. Det
forutsattes darvid dock, att bidrag frdn det allmiinna kunde erhallas i be-
tryggande utstrickning.

Kopparbergs lins landstings hilso- och sjukvérdsstyrelse, till vars syn-
punkter forvaltningsutskottet anslot sig, understrok i sitt utlatande vikten av
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att behandlingshemmen inrittades som sméa enheter med ett platsantal av
hégst femton, helst dock ej mera én tolv. Styrelsen varnade for faststillandet
av viss maximitid fér vistelse vid behandlingshem av olika typer — sisom
skett inom barnhemsverksamheten — och darav féljande nodvindighet att
utan hiinsyn till vardbehovet i 6vrigt overfora barn fran ett hem till ett
annat. Likare och annan personal borde fi avgora, i vilket hem varje en-
skilt barn helst borde vardas.

Den mycket stora betydelsen av att behandlingshemmen forses med val
kvalificerad och fér arbetet diven personligen ldmpad personal betonades av
Stockholms lins landstings férvaltningsutskott — som ocksa framholl beho-
vet av en central utbildningsanstalt fér denna personalkategori — och av
Svenska barnpsykiatriska féreningen.

Oversikt over véra forslag

Utredningens resultat har enligt var uppfattning givit ett starkl bevis for
hur ytterligt tringande behovet verkligen dr av sérskilda institutioner, déar
psykiskt stérda barn och ungdomar kan beredas vard och behandling. Vi
ser oss darfér numera, stodda av de erhdllna uppgifterna, i stind att fram-
ligga direkta forslag i fragan. Vara forslag har i korthet f6ljande innehall.

For de sjukvardsomradens vidkommande, dar barnpsykiatrisk verksam-
het dnnu ej blivit anordnad, &r, enligt var asikt, den mest angeligna upp-
giften inom den psykiska barna- och ungdomsvirdens omrade att si snart
omstindigheterna det medger inritta barn- och ungdomspsykiatriska lasa-
rettsavdelningar och fristiende radgivningscentraler i enlighet med de
i vart tidigare betdnkande framforda forslagen, och vi rekommenderar, att
sa sker.

I de sjukvardsomréden, diar en radgivningscentral men diremot ej en
barn- och ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning finnes, rekommenderar vi
i forsta hand anordnandet av en sadan lasarettsavdelning.

I sjukvardsomraden, som utrustats med sévil barn- och ungdomspsy-
kiatriska lasarettsavdelningar som radgivningscentraler, vill vi foresla, att
den psykiska barna- och ungdomsvérden sa fort ske kan kompletteras med
smé, barnhemsliknande institutioner, anknutna till de barn- och ungdoms-
psykiatriska lasarettsavdelningarna eller centralerna och nirmast motsva-
rande de typer av institutioner, som vi i vért tidigare betinkande kallade
behandlingshem av typ I och typ III. De bida slagen av hem avses fér skilda
grupper av den psykiska barna- och ungdomsvérdens klientel, och behand-
lingsmetoderna kommer dérfor att bliva olika vid dem. Vardtidenslingd kom-
mer ocksa att variera alltefter hemmets typ. Vart och ett av hemmen kommer
sdlunda att fa sin speciella karaktar. Av praktiska skl vill vi dirfér sar-
skilja dem genom att kalla dem dels behandlingshem av typ I, motsvarande
det slag av institution, som vi tidigare givit samma benimning, dels behand-
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lingshem av typ II, motsvarande de av oss tidigare diskuterade behand-
lingshemmen av typ III.

Hirutover foreslar vi, att till mentalsjukhusen fér barn och ungdomar an-
knytes en typ av behandlingshem, som motsvarar, vad vi tidigare kallat
behandlingshem av typ II men som vi numera vill benimna mentalsjukhem
for barn och ungdomar.

Av dessa tre slag av hem skulle de till barnpsykiatriska lasarettsavdel-
ningar eller centraler nidrmast anknuina behandlingshemmen av typ I
fylla en sirskilt angelidgen uppgift. Det giller hir forst och frimst att bereda
vard och behandling at ett stort antal barn, vilka fér nirvarande ej kan fa
den for dem riktiga varden, men ocksa att fa till stdind en dkad omsittning
vid de sma lasarettsavdelningarna och sdlunda giva den psykiska barna-
och ungdomsvarden en vilbehovlig mojlighet att for sjukhusobservation
och behandling taga emot ett stérre antal barn in man nu kan. Vi fore-
slar, att till en bérjan minst ett behandlingshem av typ I anordnas i
varje sjukvardsomride, dir den psykiska barna- och ungdomsvirden blivit
utbyggd pa sitt nyss ndmnts. Senare bor ett sddant hem anknytas till varje
barnpsykiatrisk lasarettsavdelning och fristdende central. Antalet behovliga
vardplatser i behandlingshem av typ II ér for nirvarande nistan lika stort
som vad giller behandlingshemmen av typ I. D4 de sociala komplikationerna
vanligen ér stora hos det klientel, for vilket behandlingshemmen av typ II
ar avsedda, kan véirdbehovet ofta te sig tringande och man kan i vissa om-
rdden betrakta denna typ av hem som den mest angeldgna. Det b6r an-
komma pa vederbérande huvudman att med hinsyn till de lokala férhal-
landena avgéra, om ett hem av den ena eller den andra typen i forsta hand
skall inrittas. Behovet av platser i mentalsjukhem é&r, savitt framgér av var
utredning, fér niarvarande mindre én betriffande de bada andra slagen av
hem. Vi riknar med att ett sidant hem anknutet till vart och elt av de fem
a sex foreslagna mentalsjukhusen skulle komma att ticka behovet.

Vi har i vart tidigare betinkande framhallit, att vi anser den psykiska
barna- och ungdomsvarden till sin innersta karaktir vara en sjukvardande
angeligenhet. I detta betinkande har vi ytterligare motiverat var uppfatt-
ning i friagan. Vi foreslar, att ocksa behandlingshemmen, vilka kommer att
utgora en utbyggnad av den psykiska barna- och ungdomsvarden, liksom
aven mentalsjukhemmen betraktas sisom tillhrande sjukvirden och alltsa
organisatoriskt behandlas sdsom sjukvardsanstalter.

Vi har granskat mojligheten att infoga de av oss foreslagna hemmen i
barnhemsorganisationen sisom specialbarnhem av olika slag. Ur admi-
nistrativ synpunkt vore mahinda en sédan ordning ej otankbar. Vissa for-
delar skulle med omedelbar verkan uppnas hirmed, for huvudminnens del
framst ur statsbidragshinseende. For nirvarande utgdr nimligen anligg-
ningsbidrag till barnhemmen med 9 000 kronor per virdplats — dock hogst
*/» av kostnaden — och driftbidrag med 1: 50 kronor per varddag. Barna-
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vardskommittén har framhallit énskvirdheten av att det senare bidraget
viisentligen hojes, dock utan att direkt foresla ett bestdmt belopp. Barnhem-
men #r vidare foremal fér en mycket omsorgsfull kontroll med tillsyn fran
barnavardsnimnd, linsstyrelse och socialstyrelse.

Enligt var mening skulle dock ett infogande av behandlingshemmen i
barnhemsorganisationen iven vara forenat med visentliga nackdelar. Vi
forbiser ingalunda betydelsen av att sociala aspekter ligges pa institutioner
av denna typ. Huvudvikten bér dock, enligt var bestimda uppfattning, fis-
tas vid de medicinskt-psykologiska synpunkterna. Savil intagning vid som
utskrivning fran hemmen bor vara medicinskt motiverade. Man kan befara,
att sa ej alltid bleve fallet, om hemmen skulle inrittas sdsom socialvards-
anstalter. Vidare bor man vid tillsynen 6ver behandlingshemmen i férsta
hand taga hinsyn till den behandling man dir bereder de intagna. De social-
virdande myndigheterna kan ej anses vara eller formodas bliva rustade att
foretaga inspektion fran sidana utgdngspunkter.

Nir vi alltsd bestamt hivdar, att behandlings- och mentalsjukhemmen
skall betraktas sdsom sjukvardsanstalter, gor vi det i medvetandet om att
man vid skotseln av hemmen kommer att lita dven sociala synpunkter
gora sig gillande. Vi forutsitter, att ett nira samarbete dger rum mellan de
medicinska och sociala myndigheterna i alla angeliagenheter, som beror
hemmen.

De atgirder, som man fér nirvarande synes kunna vidtaga betraffande
debila barn och ungdomar, har vi redan nigot berort, och vi aterkommer
dartill aven i det f6ljande. Vi vill nu nirmast nagot utforligare uppehélla oss
vid de tre foéreslagna typerna av institutioner.

Behandlingshem av typ I

Vid lasarettsavdelningarna har man relativt sma mojligheter att differen-
tiera patienterna. Ofta maste man sammanféra svart stérande pojkar och
flickor med #ngsliga, skygga barn. Omsittningen #r stor med standiga
viixlingar i klientelet, vilket dr dgnat att vicka irritation hos barnen. Langa
vintelistor och ideliga forfragningar efter platser gor det nodvandigt att
forcera utskrivningen av patienterna och gora vardtiden sa kort som moj-
ligt, fiven om behandlingsresultatet i manga fall riskerar att bliva lidande
dirav. Ett till en sidan avdelning knutet behandlingshem av typ I skulle
ur flera synpunkter fylla mycket betydelsefulla uppgifter. Vid lasaretts-
avdelningarna foretages en uppsortering av klientelet. En del barn gar vi-
dare till anstalter for psykiskt efterblivna, anstalter for psykopatiska och
nervosa barn, ungdomsvardskolor o. s. v. Andra aterviander till forildra-
hemmet eller placeras i fosterhem. Fér de barn, som &verfores till behand-
lingshem, har man darfér goda méjligheter att skapa en lugn, hemlik miljo
under den langre eller kortare iid barnen behdver behandling. Man kan
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undvika sarskilt irriterande moment och fa till stind en f6r barnens
vard och for behandlingens resultat gynnsam, rogivande atmosfir. Omsétt-
ningen blir héir ej lika stor som vid en lasarettsavdelning, och ocksi detta
bidrar till att skapa lugn. Aven barn, som har sin bostad i nirheten av la-
sarettsavdelningen eller en Oppen radgivningscentral, maste mingen ging
beredas en tids sluten vard, for att man 6ver huvud taget skall kunna ni dem
med behandling. Det ar, som vi i vart tidigare betinkande framholl, ej pa
langt nar alla psykiska storningar, som kan behandlas enbart polikliniskt.
Ocksa for dessa barn skulle behandlingshemmen bliva till stort gagn.

Behandlingshemmen av typ I vill vi foresla utformade efter ungefir de
riktlinjer, som vi uppdrog i vart tidigare betinkande. De skall alltsa vara
avsedda for barn, som undersokts och eventuellt ocksad behandlats vid en
barnpsykiatrisk lasarettsavdelning eller en fristdende radgivningscentral
men som behover fortsatt observation eller ytterligare vard och behandling
under begrinsad tid, i regel hogst ett ar men ej sillan under betydligt kortare
tid, innan de kan oOverforas till en mera stadigvarande vard i enskilt hem,
vare sig det giller fordldrahemmet, vilket blir regeln, eller ett fosterhem.
Huvudsakligen kommer det sannolikt att rora sig om skolbarn, men icke sa
f4 barn i forskoledldern kommer ocksa att behéva denna vard. Dartill far
man rakna med ett visst antal ungdomar 6ver skolaldern. Sasom framgar av
tabell 2 sid. 22 var vid arsskiftet 1957/58 det aktuella behovet fér den psy-
kiska barna- och ungdomsvarden av vardplatser i behandlingshem 40 for for-
skolebarnen, 224 for skolbarnen — 150 for gossar och 74 for flickor — samt
23 for ungdomarna. Hértill kommer ett av barnavardsassistenter, barna-
vardsndmnder och olika anstalter fér vard av barn redovisat platsbehov for
15 forskolebarn, 139 skolbarn och 10 ungdomar.

Vid behandlingshemmen av typ I bor man givetvis endast taga emot for
behandling tillgdngliga fall. Det kommer huvudsakligen att réra sig om
neurotiska och likartade tillstdnd. Ibland torde det kunna bliva fraga om
allvarliga sjukdomstillstind av neurotisk natur eller om patienter med
hjiarnskadesymptom, vilka efter behandling vid en barnpsykiatrisk avdel-
ning behover en stabiliserings- och rehabiliteringsperiod pa nagon eller
nagra manader med fortsatt medicinering, psykoterapi och eventuellt spe-
ciell pedagogisk hjalp. Aven om man kan riakna med, att en del barn kan be-
sOka ortens skola, torde manga skolbarn komma att beh6va enskild undervis-
ning. Vad ungdomarna betraffar, kan man i vissa fall i behandlingshemmet
inrikta sig pa att s smaningom trina in dem i arbetslivet. Detta kan ske med
hjilp av arbete vid en vuxenpsykiatrisk kliniks arbetsterapiavdelning el-
ler mojligen under medverkan av en av landsting anordnad arbetstrinings-
verkstad, diar sadan finnes tillginglig pa orten och har sddana resurser, att
daven behandlingshemmets unga patienter med foérdel kan tagas emol dér.

Behandlingshemmen av typ I bor inriattas som smé institutioner f6r om-
kring tio vardplatser. De bor, som namnts, vara direkt anknutna till en barn-
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psykiatrisk lasarettsavdelning eller central, till vilken de néirmast bor betrak-
tas sdsom en underavdelning. I prineip bor ett behandlingshem av typ I ligga
utanfor sjukhusomradet men — av praktiska skil — i dess nérhet. Helst
bor det vara inrymt i en fristdende byggnad, omgiven av ett rymligt tomt-
omrade fér barnens utelekar. Om man i nagot fall finner det énskvirt att i
samband med en nybyggnad av en barnpsykiatrisk avdelning anordna be-
handlingshemmet inom sjukhusomradet i omedelbar anslutning till den
barnpsykiatriska avdelningen, finner vi dven en sadan anordning accepta-
bel. En forutsattning fran var sida harvidlag ar dock, att hemmet vil avskiljes
fran kliniken och forses med elt eget tomtomrade for barnens sysselsitining
utomhus. Att sammanfora ett behandlingshem av typ I och ett behandlings-
hem av typ II till en och samma institution &r dock, &ven med en uppdel-
ning av anstalten pa olika smirre enheter, enligt var asikt ej en lycklig
16sning. Den stora skillnaden i vardtidens ldngd vid de tva slagen av institu-
tioner bdr vara en orsak att héalla de bada grupperna av patienter atskilda.
Vidare maste man rdkna med att dessa barn och ungdomar har en benigen-
het att pa ett olyckligt sitt paverka varandra. A andra sidan vill vi framhélla,
att ambulerande personals arbete underlittas av att hemmen, da de bada
typerna ar anslutna till samma lasarettsavdelning eller samma central, ej
ligger pa ett alltfor stort avstind fran varandra. Den fasta personalen vid de
tva typerna av hem borde ocksi kunna draga foérdel av mojligheten att halla
kontakt med yrkeskamrater.

Vid ett behandlingshem av typ I kommer, som nimnts, vardtiden att bliva

relativt kort. For att behovet av variationsméjligheter — inklusive isole-
ringsmojligheter — vad barnens forlaggning betriffar, skall bliva tillgodo-

sett, bor sovrumsavdelningen inrymma bade dubbel- och enkelrum, even-
tuellt ndgot rum med fyra biddar. Enkelrummen bor avskiljas nagot {ran
de 6vriga rummen fér att vid behov kunna beliggas med de ungdomar, vil-
kas placering i behandlingshem dr 6nskviard. Eventuellt kan man férligga
barnen i tva skilda avdelningar med fem & sex platser vardera. Varje avdel-
ning bor ha sin egen vardpersonal och de bada grupperna barn boér dven
under dagen i viss man sarskiljas fran varandra. Pa detta sitt kan man ut-
nyttja de fordelar, som ar forbundna med den lilla gruppen: en trygghetsska-
pande sammanhillning, stérre lugn och harmoni, firre anledningar till
irritation &n en stérre grupp erbjuder.

I vart forra betiinkande kallade vi koket vid en barnpsykiatrisk lasaretts-
avdelning ett viktigt sysselsdttningsrum. Vi vill hér ytterligare understryka
det terapeutiska virde koket enligt var asikt har for barn, som virdas i
institution. Det dr en av de viktigaste faktorerna, dd man vill skapa en hem-
lik atmosfir. Koket och det som dar forsiggar hor for barnen till det som ger
glidje och trygghet i tillvaron — maten betyder kinslomissigt mycket mer
for dem én for vuxna. Det dr ocksd spinnande for dem att fa f6lja arbetet
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i koket, och det kan giva dem en sirskild tillfredsstéllelse att fa hjilpa till
med de vanliga vardagsgéromalen eller att sjalva fa syssla med kakbak, kara-
mellkokning och dylikt.

Enligt var asikt ar det salunda synnerligen viktigt, att behandlingshem-
men har eget hushall. Varje hem bor forses med kok jamte ovriga erforder-
liga ekonomiutrymmen samt matrum. Vi vill sirskilt framhilla, att dven
om vi anser det nodvindigt, att barnen far fri tillgang till koket, innebéar detta
ingalunda, att samtliga vid hemmet intagna barn vistas i koket p4 samma
gadng. Man kan ridkna med att ett eller ett par barn it gdngen d& och da
soker sig dit.

Behandlingshemmen bor vidare inrymma helst bade ett dagrum och ett
lekrum och dessutom girna ett »o6mt» s. k. hobbyrum. Det bér ocksi ha ett
rum for psykolog samt eventuellt forses med skolrum.

For barnens trygghetskinsla dr det av visentlig betydelse, att de per-
soner, som de har omkring sig under dagen, ocksa finnes i deras néirhet under
natten. Ehuru personalen vid andra slag av institutioner numera i allt stérre
utstrickning far sina bostiader forlagda utanfér institutionen, finner vi det
énskvirt, att Atminstone en del av vardpersonalen vid behandlingshem
av typ I har sin bostad inom hemmet, som déarfér, slutligen, bor forses med
erforderligt antal bostads- och jourrum fér personal.

Vi aterkommer i det foljande (sid. 44) till fragan om personalens sam-
mansaitning, arbetsuppgifter och utbildning.

Av de i vart tidigare betidnkande uppskisserade olika typerna av institu-
tioner for psykiskt stérda barn och ungdomar ir behandlingshem av typ I,
som namnts, det slag av hem, vars inrattande for nérvarande framstar
sasom mest angeliget for de flesta av de inom den psykiska barna- och ung-
domsvarden verksamma ldkarna. For nidrvarande finnes endast tva insti-
tulioner, som nagorlunda motsvarar dessa av oss avsedda behandlings-
hem. Stockholms lans landsting har sedan den 1 november 1956 provisoriskt
inridttat barnhemmet Heimdalsgarden i Djursholm sasom ett observations-
och behandlingshem foér landstingets psykiska barna- och ungdomsvard
med tolv vardplatser. Da verksamheten hittills saknat egen barnpsykiatrisk
lasarettsavdelning, har antalet barn, intagna for kortvarig observation, bli-
vit ritt stort och hemmet darfor ej helt fatt den prigel, som vi anser bora
kinneteckna behandlingshemmen. Déartill kommer, att man till f6ljd av
svarigheten att finna en ldmpligare placering nddgats att i hemmet varda
en hel del barn, vilka hade bort placeras i hem av den typ, som vi vill kalla
behandlingshem av typ II. D& det emellertid inom en snar framtid kommer
att anordnas en barn- och ungdomspsykiatrisk lasarettsavdelning inom
landstingskommunen, torde Heimdalsgarden eller négon ersittare harfor
inom kort kunna betraktas sdsom ett behandlingshem av det av oss avsedda
slaget.
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Fran chefslikaren vid den psykiska barna- och ungdomsvarden i Stock-
holms lin har vi mottagit foljande skildring av verksamheten vid Heim-
dalsgarden.

»Barnhemmet ir inrittat i en foga dndamalsenlig byggnad, fore detta privatvilla,
vilket 6kar behovet av vardpersonal. Denna bestar fér nirvarande av en forestan-
darinna (med erfarenhet fridn barnpsykiatrisk klinik och utbildning vid Erica-
stiftelsen), bitriadande forestindarinna, fyra barnskoterskor, ett barnhemsbitride
och kokerska. En av barnskotersketjinsterna uppehélles av manlig befattnings-
havare. En ldrare dr anstilld for enskild undervisning, som i mars 1958 gavs at
fem av barnen. Hemmet besokes en hel dag per vecka av likare, kurator och psyko-
log fran PBU-centralen. Psykologen, som utfor bade diagnostiskt och terapeutiskt
arbete, besoker hemmet ytterligare en till tvA hela dagar per vecka. Hon gor sa-
lunda observationer i lekrummet pa samtliga barn. Sex av barnen hade i mars 1958
systematisk lekterapi. For tre barn gillde det intensiv, langvarig terapi, for de
ovriga var det friga om korttidsterapi (jfr SOU 1957: 40, sid. 79—80). Barnens
fordldrar hade samtidigt en samtalsserie med lidkaren respektive kuratorn. Kon-
takt med fordldrarna soktes givetvis dven for de 6vriga barnen. Miljoterapi spelar
for barnen pad hemmet en visentlig roll, oftast den visentligaste, och den har
dgnats mycket intresse och diskussion. Med miljo- eller klimatterapi menas hir
paverkan genom barnhemmets hela organisation och atmosfir, genom all perso-
nal och genom en anda av forstdelse for minskliga reaktioner. For tydlighetens
skull mé tillfogas, att med forstielse avses nagot, som kan uttryckas med béade
virme, tolerans och fasthet.

Erfarenheterna av drygt ett ars verksamhet kan i storsta korthet sigas vara
foljande. Det dr mycket visentligt, att personalen ar riklig och att all personal vid
hemmet far en i stora drag gemensam syn pa barnens problem och pa sitt eget
arbete for att hjalpa dem. En sddan sammansvetsning av hela teamet kriver lang
tid och Omsesidiga anstriangningar. Gemensamma konferenser varje vecka symnes
dérvid — bland mycket annat — vara av stor betydelse. Man har vidare kunnat
finna, att behandlingen pa hemmet har bestimda férdelar framfér poliklinisk
behandling, dven dir saddan av geografiska skidl ar mojlig. Psykologen far till
exempel mycket littare tillgdng till psykologiskt material om barnen, d& hon ir si
mycket nirmare deras dagliga liv 4n annars, och frdn barnen sjialva. De 6ppnar
sig snabbare om sina viisentliga problem. Som ett allmént intryck vigar man séga,
att resultaten i flera fall varit 6verraskande goda och — i férhallande till polikli-
nisk behandling — snabba. Slutligen kan s#gas, att vardtiderna pa hemmet varierat
avsevirt, for observationsfallen har den ibland bara varit nigon vecka. For tva
fall har den didremot uppgétt till 14 manader. I ena fallet gillde det intensiv lang-
tidsterapi, medan det andra barnet huvudsakligen fick miljoterapi. Den stora och
overraskande goda forbittringen hos henne kom under de sista manaderna av
vardtiden.»

Det av Goteborgs stad drivna Mjérnhemmet med nio vardplatser ar avsett
for vard under tva a tre minader av barn i forskoledldern och kan i viss mén
héanfoéras till behandlingshemmen av typ I. Vid hemmet, som organisatoriskt
riknas till anstalterna for psykopatiska och nervosa barn, virdas for narva-
rande ett miljoskadat, neurotiserat klientel. Till {6ljd av otillrdckliga psyko-
terapeutiska resurser har man hittills fatt inrikta sig pa miljéterapi, och
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man kan darfor ej taga emot alltfér svarartade fall. Hemmet har dock éven
med nuvarande mindre fullstindiga utrustning visat sig vara till stor hjalp
i arbetet. Efter en planerad utokning av dess behandlingsmdjligheter bér
man kunna utnyttja Mjornhemmet dven for mera svarbehandlade fall och sa-
lunda giva det den karaktir som vi anser, att behandlingshemmen av typ I
bor ha.

Enligt var &sikt kommer behov av minst ett behandlingshem av typ I
att foreligga for varje barnpsykiatrisk lasarettsavdelning eller central. Hem-
men dr, som nidmnts, avsedda fér barn och ungdomar, vilka redan under-
sokts vid en sddan avdelning eller central. Vid uppskattningen av behovet av
dessa hem tar vi dirfor hinsyn endast till de uppgifter, som limnats oss
av chefslidkarna for den psykiska barna- och ungdomsvarden, samt till de av
Stockholms stads barnavardsnimnd redovisade fallen, pa vilka likare i regel
har varit inkopplade. Om man riknar med ett platsantal pa tio och en
genomsnittlig vardtid pa fyra a sex manader, utvisar resultatet av var ut-
redning, vars siffror anger ett i regel under ett 4&r uppkommet behov men —-
vi upprepar det — dock sannolikt ligger i icke oviisentlig grad under det
faktiska behovet, att man for nirvarande i forsta hand bor inritta foljande
behandlingshem av typ I, ndmligen fyra i Stockholms stad, tva i vardera
Stockholms lidn och Goteborgs stad, ett i Uppsala lin, ett i Virmlands lin
och méjligen ett i vardera Jonkopings och Orebro lin. Den for Kristianstads
lins landstings psykiska barna- och ungdomsvards del for 6gonblicket mest
angeliigna institutionen uppges av dess chefslikare vara ett behandlings-
hem av typ II. I Malméhus lédn anser man sig fa vardbehovet tickt genom en
planerad ombyggnad av Rabylund.

I de sjukvardsomraden, dir flera behandlingshem av typ I anordnas, kan
man tédnka sig en viss differentiering av klientelet.

Vi vill sirskilt framhdlla angeldgenheten av att de till undervisningssjuk-
husen anslutna behandlingshemmen av typ I halles tillgéingliga {6r samtliga
vid sjukhusavdelningen vardade patienter och ej endast for de i vederborande
landstingskommun hemmahérande.

Anordnandet av dessa behandlingshem skulle innebéra ej endast, att ett
stort antal barn och ungdomar kunde beredas den vard, som pa barn- och
ungdomspsykiatrins nuvarande standpunkt har den storsta utsikten att
dterfora barnet eller den unge till hilsa och ett normalt liv i enskilt hem och
dirigenom befria honom och hans anhériga fran onédigt lidande och samhil-
let fran de kostnader ett fortsatt sjukdomstillstind skulle medfora. Det
skulle dven innebira en viss avlastning for de barn- och ungdomspsykiat-
riska klinikerna. Vintetiden fér nyanmalda fall vid den psykiska barna- och
ungdomsvarden skulle diarigenom kunna nedbringas och verksamheten, som
redan niamnts, bliva i stind att giva mer effektiv hjalp at ett stérre antal psy-
kiskt storda barn och ungdomar dn fér nirvarande ir mojligt.
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Behandlingshem av typ II

Aven de behandlingshem av typ II, vilkas inrdttande vi foéreslir, bor an-
ordnas efter i huvudsak de riktlinjer, som aterfinnes i vart forsta betian-
kande. De skall siledes avses f6r barn och ungdomar, vilkas svarigheter till
overviagande del utgores av tidiga karaktérsstorningar. Hemmen kommer att
i stort sett bliva en motsvarighet till de nuvarande anstalterna fér psyko-
patiska och nervosa barn. De bor vara institutioner, diar man i forsta hand
forsoker na de psykiskt storda med miljépaverkan. Gruppterapi — varmed
vi avser under kvalificerad ledning stiende behandling i grupp — jamte
olika former av annan gruppalktivitet blir emellertid ocks& verksamma
medel vid dessa hem liksom &ven individuell psykoterapi. Vi dr medvetna
om att man pd karaktirsstorningarnas omrade dnnu i stort sett saknar
sikra behandlingsmetoder. Vi finner det darfor sarskilt viktigt, att man
vid behandlingshemmen av typ II far mdjlighet att prova olika metoder
och att det praktiska arbetet kan férenas med en vetenskaplig verksamhet.
Ej minst angeliget ar, att resultatet av de olika metoderna fortlopande foljes
och noggrant undersokes.

Ursprungligen var vi instillda pa att behandlingshem av typ II skulle
inrittas endast for ett normalbegdvat klientel. Var rundfriaga angiende
behovet av detta slag av behandlingshem avsig ocksi endast normalbegé-
vade barn. Utredningen visade emellertid, att man visserligen behévde
vardplatser for ett stort antal normalbegivade men att man dirutéver fann
det nodvindigt att inritta hem for debila barn och ungdomar med karak-
tarsstorningar. Av de redovisade fall, betriffande vilka uppgift om intelli-
gensnivan limnats, kan drygt 60 foras till gruppen debila. 42 av dessa —
16 barn under 13 ars alder (2 i forskoledldern), 18 gossar och 7 flickor i
ungdomsgruppen — redovisas av barnpsykiatriska likare, medan 20 — 10
barn i den yngre gruppen, 7 gossar och 3 flickor i den idldre gruppen —
redovisas av barnavardsassistenter och barnavirdsnidmnder samt en 12-arig
gosse redovisas frin en institution. Klientelet vid behandlingshemmen av
typ II bor darfor, liksom fallet f6r niirvarande i viss utstrickning édr vid
anstalterna fér psykopatiska och nervosa barn, omfatta bade normalbegd-
vade och debila barn och ungdomar i och 6ver skolaldern. Av utredningen
framgar, att det aktuella behovet av denna typ av placering fér barn i {or-
skolealdern giller endast tre barn. For de enstaka smabarn, som sidlunda
kan komma i fraga, synes man ulan svarighet kunna finna andra vardfor-
mer. Sannolikt kommer barnen att endast i undantagsfall kunna besoka
ortens skola eller anstalt f6r yrkesundervisning.

Man méste riikna med att vardtiden blir visentligt lingre vid behand-
lingshemmen av typ II dn vid behandlingshemmen av typ I och att sdvil
institutionens utformning som det dagliga livet inom dess omrade méste
komma att paverkas hirav. For att man skall kunna tillvarataga méjlig-

=
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heterna att utnyttja gruppbildningen i det terapeutiska arbetet, blir en diffe-
rentiering av klientelet nédvindig. Olika hem boér inrittas {or olika grup-
per av vardbehovande. I forsta hand bor en atskillnad efter alder goras.
Vad ungdomarna betriffar, uppstar fragan om en uppdelning efter kén. En
del nackdelar kan vara forknippade med en sadan uppdelning, vi ténker
bland annat pa risken f6r homosexuella kontakter. Att sammanféra ungdo-
mar av bada konen till en och samma institution kan emellertid ocksd med-
fora svarigheter av sexuell art, iven om ett sddant system ur andra synpunk-
ter vore att foredraga. Svarigheterna synes oss kunna bliva si stora, att vi for
var del vill tillrdda en uppdelning. DA emellertid systemet med odelade
ungdomsanstalter dnnu ar oprovat i vart land och det kan vara virdefullt
atl vinna erfarenhet dven hérav, vill vi ej motsitta oss, att ett sadant be-
handlingshem anordnas, om nfigon huvudman av sirskilda skél finner
detta onskvért.

Vi har 6vervagt, var aldersgriansen mellan det yngre och det dldre klien-
telet bor dragas. Praktiska skél synes tala for en atskillnad av barn i
skolaldern 4 ena sidan och ungdomar, som avslutat sin skolgdng, a den
andra. Erfarenheterna fran i synnerhet Barnbyn Ska visar emellertid, att
man bor gora atskillnaden vid tidpunktien for pubertetens intride, d. v. s.
vid 12 a 13 Aars alder. Utskrivningsgréansen bor i sa fall vara flytande
och vid behov kunna utstrickas till 18 a4 20 ars alder. Vi finner mycket
tyda pa, att den senare uppdelningen skulle leda till det bista resultatet,
och foreslar, att behandlingshem av typ II inréttas dels for yngre barn av
bada konen, dels for pojkar i tonaren och dels for flickor i tondren.

Med hiinsyn till att det salunda visat sig, att klientelet kommer att om-
fatta ocksa ett antal debila, synes en atskillnad bora goras dven i begav-
ningshinseende, si att siirskilda institutioner inrittas for de hjialpklass-
méssiga barnen och for de debila ungdomarna. En siadan uppdelning iror
vi vara till fordel sdrskilt med tanke pa att normalbegavade och debila
ter sig olika, da det giller behandlingen av dem. En nackdel ér, att de
debila, som ir spridda 6ver hela landet och foér vilka for niarvarande ej
synes behdévas mer dn ett fital hem, i stor utstriackning skulle komma att
bliva placerade langt fran sin hemort. Vi finner det svirt att fixera en
grans nedat pa intelligensskalan fér behandlingshemmens klientel. Enligt
var asikt boér dock siarskolemissiga barn och ungdomar under inga for-
hallanden placeras i behandlingshem av typ II. Vi ar angeligna att fram-
halla, att var skiss av hemmens utformning ej gor ansprak pa att vara
den enda mdojliga. Det bor ej foreligga nigot hinder for alt inritta ett
behandlingshem av typ II for savial normalbegdvade som littare debila
barn och ungdomar, om man pa néagot hall si 6nskar. Det enda fran var
synpunkt nddvindiga &r, att vardplatser anordnas bade for de normal-
begavade och for de debila.

De barn och ungdomar, som tages in vid behandlingshem av typ II,
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kommer att i storsta utstriackning uppvisa symptom av asocial karaktir.
Man kan stilla sig fragan, var grinsen mellan behandlingshemmens och
ungdomsvardsskolornas klientel bor ga. Ehuru vi finner det omdojligt att
giva ett definitivt svar pa denna fraga, kan som en vigledning framhallas,
att de barn och ungdomar, vilka fastnat i ett mera patagligt asocialt beteende,
i regel bor hanforas till ungdomsvardsskoleorganisationen, medan de som
annu ej fixerats i asocialitet boér beredas vard vid behandlingshem, om de
i Ovrigt anses behova och kunna tillgodogora sig sddan vard. I viss méan
kommer pa detta siatt en gransdragning att goras efter alder, och yngre
barn med beteenderubbningar att tagas in vid behandlingshem, medan
mer kriminaliserade idldre barn och ungdomar blir ungdomsvardsskole-
elever. Aven bland de dldre kommer det emellertid naturligtvis ocksa att
finnas ett ej oviasentligt antal, som behover vard vid behandlingshem men
som ej kommit si langt i asocialitet, att intagning vid ungdomsvardsskola
over huvud taget dr indicerad. De resultat man kan uppna vid behandlings-
hemmen och erfarenheterna i ovrigt fran verksamheten diar kommer att
i framtiden pd ett sikrare siatt kunna utvisa, var gridnsen bor gi mellan
ungdomsvardsskoleelever och behandlingshemspatienter. Vi vill betona, att
den av oss skisserade gransdragningen givetvis blott ar praktisk och ej prin-
cipiell; alla ungdomsvardsskoleelever bor fa nagon form av medicinskt
och psykologiskt influerad behandling, och alla i behandlingshem intagna
behover en fostrande paverkan.

Behandlingshemmen av typ II tinker vi oss som nigot storre enheter
an behandlingshemmen av typ I. Platsantalet bor vara 18—20. Naturligen
vore det ur terapeutisk synpunkt 6nskvirt, att 4ven denna typ av hem hade
ett lagre platsantal, i synnerhet di det giller hemmen for de yngre skol-
barnen. Nodvindigheten att bereda dessa barn, som ofta méiste vardas
flera r vid hemmen, individuellt betonad skolundervisning, d&4 sa erford-
ras dven sarskild hjalp med lds- och skrivsvarigheter, har emellertid kom-
mit oss att foresla ett platsantal pd omkring 20. Med detta platsantal kan
barnens omvéardnad bliva god samtidigt som hemmen kan férses med egen
skola och ldrarnas arbetskraft helt utnyttjas.

Behandlingshemmen av typ II for de yngre aldersgrupperna bor ligga
utanfér egentlig tatbebyggelse pA en plats, dar riklig tillgang finnes till
friluftsliv i skog och mark. Samtidigt bér hemmen ha goda kommunika-
tioner till ndrmaste huvudort och dven ligga relativt nara landstingskommu-
nens barnpsykiatriska radgivningscentral eller lasarettsavdelning. De hem,
som inrédttas for ungdomarnas del, bor placeras pa en ort, dar tillgdng
till industri- och verkstadsarbete finnes och dir man salunda far mojlig-
het att prova ungdomarna i olika yrken och s& smaningom slussa ut dem
i arbetslivet.

Ett behandlingshem av typ II kan inrymmas antingen i en enda byggnad,
forsedd med vl tilltagen tomt — vi vill sdrskilt understryka behovet av
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goda tomtutrymmen for detta slag av institution — eller i olika smirre
byggnader, »stugor», alla beligna pa samma tomtomrade. Systemet med
»stugor», var och en med plats for fem a sju barn och var och en forsedd
med sjalvhushall, utgér kanske den lyckligaste formen av ett behandlings-
hem av typ II, men vi finner éven en forliggning till en enda byggnad kunna
innebira en fullt acceptabel planlésning. Viljer man den senare typen, bor
dock hemmen inredas pa si siitt, att barnen kan fordelas i smAgrupper, var
och en med sin vardpersonal.

Den nédrmare utformningen av denna typ av behandlingshem kan natur-
ligtvis goras pa ménga olika sitt, som vart och etl ir lika indamalsenligt,
och vi vill ej hir limna detaljerade anvisningar. Att sovrummen planeras
for en, tva eller — da det giller de yngre barnen — hégst fyra biddar,
finner vi naturligt. Férutom matrum, kék och ovriga ekonomiutrymmen,
expeditionslokaler, personalrum och andra sjilvfallet nédvindiga utrym-
men bér ett behandlingshem av typ II fér yngre aldersgrupper innehalla
dels en relativt stor, »o6m» lokal, dven anvindbar som samlingsrum vid
olika slag av fester, dels flera mindre rum i direkt anslutning till varandra
och avsedda for gruppterapi och olika former av annan gruppaktivitet, Hir
bor finnas 6ppen spis eller andra méjligheter for eldning och enklare mat-
lagning, hyvelbinkar, arbetsbord fér lera, sandlada, dir man iiven kan leka
med vatten och sand o. s. v. Vidare bor hemmet inrymma sm4 skolrum, for-
lagda sa att de vid behov kan 6vervakas av en lirare, samt ett psykolog-
rum med géngse sandladeutrustning. Ar hemmet férdelat pa smastugor,
kan det mahinda visa sig limpligast, att forligga lokalerna fér den mer
intensiva, differentierade gruppaktiviteten till en sirskild byggnad.

I behandlingshem av typ II fér tonaringar bor lokalerna for fritids- och
gruppaktivitet ha en négot annorlunda utformning. Den stora samlings-
lokalen bor vara utrustad med gymnastikredskap. Den bér fiven ha plats for
en mindre orkester och forses med radiogrammofon och TV-apparat. Vidare
bor man ha flera sma hobbylokaler, dar man kan vixla mellan olika slag
av gruppaktivitet, t. ex. lerarbete, trislojd och mekaniskt arbete. Skolrum-
men bor i dessa hem ocksid kunna anvindas for en i liten skala hallen
arbetstrining, som ger ungdomarna majlighet att prova pé olika yrken och
forbereder dem for det kommande forvirvslivet.

Det vore virdefullt att vid nagot behandlingshem fér ungdomar prova ett
system med en sirskild utskrivningsavdelning, dir ungdomarna under en
langre eller kortare tid far bostad jamte stéd och viss tillsyn av behandlings-
hemmets eller radgivningscentralens personal, medan de ér sysselsatta med
forvirvsarbete i trakten. En sidan utskrivningsavdelning skulle for ung-
domarnas del utgora ett mellanled mellan det bundna livet i institutionen
och en sjilvstindig tillvaro i arbetslivet, en tillvaro for vilken de minga
ganger ej ar helt rustade, dven om de ej lingre behover all den behandling,
omvérdnad och tillsyn, som ingar i den slutna vérden.
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Personalbostidderna vid behandlingshemmen av typ II bor dven agnas
stor omsorg. Ur ren vardsynpunkt skulle man 6nska, att personalen hade
sina bostider i hemmen bland barnen och ungdomarna. Da emellertid ar-
betet bland detta klientel ér yiterst krivande, kan man befara, att en sadan
dygnet-runt-kontakt med barnen och ungdomarna i lingden bleve alltfor
pifrestande. Foljden skulle kunna bliva ej endast en hog omsitining av
personalen — nigot som vid detta slag av hem vore synnerligen olamp-
ligt — utan ocksa en uttrdttad, irritabel personal, som ej under arbetstiden
kunde dgna barnen all den omsorg man har ratt att forvinta. Erfarenheten
fran de nu befintliga anstalterna fér psykopatiska och nervésa barn synes
visa, att fog finnes for dessa farhigor. Vi tror det darfér vara lampligast,
att barnens och de ungas sovavdelningar forses med jourrum for persona-
len och att personalens bostiader forlagges nagot avskilt fran behandlings-
hemmet, mdjligen utanfor hemmets omrade. Med tanke pa att personalen
till foljd av behandlingshemmens lige utanfor stadsbebyggelse far sin
mojlighet till en stimulerande fritidssysselsittning i viss mén beskuren,
bor den ha tillgang till en klubblokal, déir man kan halla konferenser eller
idka vanlig silllskaplig samvaro.

Till fragan om personalens sammansitining, arbetsuppgifter och utbild-
ning dterkommer vi i det f6ljande (sid. 44).

Var utredning visar, att man enbart inom den psykiska barna- och ung-
domsvarden, utdver vérdplatserna i de nuvarande anstalterna {or psyko-
patiska och nervosa barn, har ett aktuellt behov av vardplatser i behand-
lingshem av typ II {or minst 247 barn och ungdomar. Dértill kommer, som
framgér av tabell 4 sid. 24, 22 barn fran olika institutioner. Av dessa 269
barn och ungdomar ar 106 mellan sju och tretton ar, medan 100 pojkar och
63 flickor fyllt tretton ar. Aven om gransen ej for alla barn bor ga vid
trettonarsaldern, torde man kunna rikna med att det f6r barn och ungdo-
mar, som blivit undersékta av barnpsykiater, for narvarande skulle behovas
fem behandlingshem av typ II f6r yngre barn, fem hem for aldre gossar och
tva a tre hem for aldre flickor. Om man viljer att inritta sirskilda hem
for de debila, bor ett hem for yngre skolbarn och ett hem for édldre gossar
avses for detta klientel. De ildre debila flickorna ér, savitt framgar av var
utredning, si fa, att de torde kunna vardas antingen tillsammans med de
yngre skolbarnen eller i hem for normalbegivade flickor. Samtliga hem
beriknas ha tjugo platser. Stockholms stads barnavdrdsnidmnd har redo-
visat 62 fall, som ér i behov av vard i behandlingshem av typ II, och skulle
enbart med dessa fall omedelbart kunna fylla tvA hem {6r manlig ungdom
och ett hem for skolbarn. Hirutéver kommer eit av barnavirdsassistenter
och andra barnavardsnidmnder redovisat platsbehov for 31 barn under tret-
ton ars alder och fér 38 gossar och 19 flickor, som fyllt tretton ar, samt en
formodligen ritt stor del av de 350 barn och ungdomar, vilka i tabell 1 forts
under rubriken »PBU». Till dessa siffror, som i sig innefattar en del
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debila, kommer ytterligare ett icke kint antal debila barn och ungdomar
med karaktirsstorningar.

Vardtiden i behandlingshemmen av typ II torde i genomsnitt komma att
uppgé till omkring tvd ar. Vart utredningsresultat visar visserligen ett i
viss min ackumulerat behov — for barnpsykialernas del dock i regel det
under dr 1957 uppkomna behovet — men maiste av skil som vi tidigare an-
fort i hog grad betraktas sdsom minimisiffror. Man kan vidare riikna med
att en utbyggnad av den psykiska barna- och ungdomsvéarden kommer att
medféra ett 6kat krav pa mojligheten att taga hand om detta svara klientel,
aven om tillkomsten av behandlingshem av typ I ndgot dimpar detta krav.
A andra sidan ma framhéllas, att barn- och ungdomspsykiatrin for nir-
varande befinner sig i en snabb utveckling och att det ej ér otinkbart, att
nman sd smaningom kommer fram till behandlingsmetoder, som tillater en
kortare vardtid, 4an man f6r nirvarande noédgas riakna med. Det kan dven
tinkas, att en forstarkt organisation for fosterhemsférmedling och en for-
batirad fosterhemsvard med okat stéd at fosterférildrarna och iérhojda
fosterlegor skulle i nidgon mé&n nedbringa behovet av anstaltsvard.

Dessa olika 6verviganden har gjort oss obeniigna att foresla en fran bor-
jan starkt ulgrenad organisation fér behandlingshemmen av typ II. Ett
tringande behov av denna vardform foreligger otvivelaktigt for ett icke

vasentligt antal barn och ungdomar, och vi anser det i hog grad onskvirt,
att atminstone de tolv nyss nimnda hemmen inriitlas, i allra forsta hand
tva hem {6r vardera gruppen yngre barn och ildre pojkar och ett fér grup-
pen dldre flickor. Den 6kade erfarenhet av institutionsvard av psykiskt
stérda barn och ungdomar, som man undan fér undan forvarvar, liksom
nya vetenskapliga rén inom barn- och ungdomspsykiatrin torde efter hand
komma alt visa vigen for den fortsatta utbyggnaden av organisationen.

Behandlingshem av typ II kommer séledes i forsta hand ej att behova
anordnas inom varje landstingsomride. Vi anser det dock o6nskvirt, att
minst ett sidant hem anslutes till varje undervisningssjukhus och avses for
del klientel, sem vid sjukhuset i fraga anses forete det mest angeligna
vardbehovet.

Vi vill girna framhalla, att tillskapandet av de nya vardformer, som
utgdres av de bada typerna av behandlingshem, ej innebdr en motsvarande
okning av inslitutionsvard av barn och ungdom o6ver huvud taget. Var
utredning visar, att av de 247 barn och ungdomar, som av likare vid psykisk
barna- och ungdomsviard ansiags behéva vard i behandlingshem av typ II,
vistades 44 i barnhem, 7 i ungdomsvardsskola och 10 i andra typer av
institutioner. Av de av barnavirdsassistenter och barnavardsndmnder
redovisade 150 fallen vardades 40 i barnhem, 2 i ungdomsvardsskola och
21 i andra institutioner. Av de 287 fall, som av barnpsykiatrisk likare an-
sdgs bora vardas i behandlingshem av typ I, vistades 38 i barnhem, 2 i
ungdomsvardsskola och 4 i annat slag av institutioner. Av de av barna-
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vardsassistenter och barnavirdsnimnder redovisade 155 fallen befann sig
55 i barnhem och 3 i andra institutioner. Anordnandet av de bada slagen
av hem skulle sadlunda kanske i forsta hand ej komma att i hogre grad
litta pA det nuvarande sd besviarande trycket pa ungdomsvérdsskolorna.
Fran barnhemmen skulle daremot tydligen en ritt betydande overflyttning
av barn till behandlingshem komma att foretagas. D4 dessutom flera om-
stindigheter, ej minst ett frain myndigheternas sida intensivt bedrivet arbete
att ersatta barnhemsvard med fosterhemsvird, fér narvarande bidrager
till en minskad efterfrdgan pi barnhemsplatser, kommer sikerligen flera
barnhem att med tiden kunna fristillas frdn sin nuvarande uppgift och
overga till att bliva behandlingshem. Som vi tidigare anfort, har ocksa
socialstyrelsen i sitt remissutlitande over vart forsta betinkande pépekat,
att barnhemmens vardkapacitet for nirvarande ej till fullo utnyttjas.

Personalen vid behandlingshem

Man kan ej nog starkt understryka vikten av att behandlingshemmen for-
ses med erfaren, vil utbildad och for arbete med psykiskt storda barn
och ungdomar personligen siirskilt limpad personal. De anstilldas kva-
lifikationer och den anda, som de kan skapa i en institution, har en
visentligt storre betydelse for vardens resultat dn aldrig si dndamélsenligt
inredda lokaler. Av utomordentlig betydelse ar ocksa, att personal i till-
rickligt antal anstilles vid varje hem, och detta géller bade den special-
utbildade personalen och, ej minst, virdpersonalen. Vi kommer hir nedan
for oversiktlighetens skull att forst nadgot beréra den specialutbildade per-
sonalen vid de tre olika slagen av hem och déarefter framligga vara onskemal
betriaffande vardpersonal.

Kuvalificerad personal

Behandlingshemmen av typ I bér, som vi tidigare nimnt, vara direkt an-
slutna till den psykiska barna- och ungdomsvarden som en underavdel-
ning och helst ligga i niarheten av barnpsykiatrisk klinik eller central. Lasa-
rettslikaren eller annan Overlikare bor vara chef for behandlingshemmet
och tillsammans med underlikare ombesérja sjukvarden vid hemmet.
Likarvarden kan beriknas omfatta minst en hel dag eller tvd halva dagar
varje vecka.

For observation och behandling av barnen och for kontakt med deras
foraldrar, eventuellt ocksd terapi at dessa, erfordras vid behandlingshem-
men av typ I liksom vid barnpsykiatrisk lasarettsavdelning eller fristiende
ridgivningscentral — forutom liakare — psykologer och barnpsykiatriska
kuratorer. Deras arbetsuppgifter blir i stort sett desamma som deras i vart
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tidigare betinkande skildrade uppgifter vid lasarettsavdelningarna och
radgivningsbyrderna. Deras utbildning bér ocksid vara den i vart forsta
betinkande angivna. Vi tror det vara till férdel fér samarbetet mellan kli-
nik respektive central och behandlingshem och fér kontinuiteten i arbetet,
om klinikens eller centralens befattningshavare fir en del av sin tjinst-
~goring férlagd till behandlingshemmet, dir de kan fullfélja den observation
eller behandling de en géng pabérjat. Personalen vid kliniken eller cenira-
len bér da utokas i samma omfattning, som den tages i ansprak for behand-
lingshemmets del.

Undervisningen av de i behandlingshem av typ I intagna skolbarnen bor
anpassas efter varje enskilt barns behov och méjligheter. En del barn kan
sannolikt med fordel f6lja undervisningen i ortens skola och bor da ocksa
gora detta. De ovriga bor beredas enskild undervisning antingen i skolan
eller i behandlingshemmet, i det senare fallet av en sirskilt anstiilld lirare
eller lasarettsavdelningens respektive centralens pedagogkonsult.

Aven behandlingshemmen av typ II bér ha anknytning till en barn-
psykiatrisk lasarettsavdelning eller central, ehuru denna anknytning av
naturliga skil ej blir lika fast som da det giller den forsta typen av be-
handlingshem. Likare vid ett behandlingshem av typ II bér vara en av de
likare, som &r anstéllda vid den psykiska barna- och ungdomsvarden i det
landstingsomréde, dir behandlingshemmet ir beliget. Savil dverlikare som
underlikare bor allt efter behov engageras i varden och behandlingen.
Lakarvirden kan ocksd vid dessa hem beriknas omfatta minst en hel dag
eller tva halva dagar varje vecka.

For varje behandlingshem av typ II bor dessutom finnas en 4 tva hel-
tidsanstillda psykologer med huvudsaklig inriktning pa terapeutiskt arbete.
Psykologerna bor ha speciell erfarenhet av gruppterapi. For forildrakon-
takt och forildraterapi och for eftervard av utskrivna patienter bér vid
varje behandlingshem av typ II finnas en barnpsykiatrisk kurator. DA ar-
betet vid ett behandlingshem av denna typ pagilt nigra ar, kommer efter-
varden att undan for undan 6ka i omfattning och kriva en allt storre in-
sats fran personalens sida. Det kan da eventuellt bliva erforderligt att in-
ratta ytterligare nigon kuratorstjinst. Bidde psykolog och kurator bér ha
den utbildning vi foreslagit for motsvarande befattningshavare vid lasa-
rettsavdelningar och ridgivningsbyrder. Vi vill i detta sammanhang fram-
hélla angeligenheten av att man, d& psykologutbildningen far sin definitiva
utformning, iven beaktar fragan om utbildning fér gruppterapeutiskt arbete.

Vid behandlingshem av typ II for yngre barn bor finnas en sméaskollirare
och en folkskollirare, vid hemmen fér tonaringarna tva folkskollirare.
Lérarnas behov av utbildning fér hjilpklassundervisning blir beroende av
klientelets sammansittning vid varje sirskilt hem. Dirjamte bér finnas till-
gang till hantverkare, helst snickare, fér den manliga ungdomens arbets-
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trining samt till fritidsledare. Vid hemmen f6r tonarsflickor bér pa samma
sitt finnas tillgang till skolkoksldarare och slojdlarare. DA s& limpligen kan
ske, bor dven flickorna fi en viss hantverkstrining.

Vardpersonal

Vardpersonalen spelar vid de bada slagen av hem en minst lika betydelse-
full roll som den psykiatriskt, psykologiskt, pedagogiskt och socialt utbil-
dade. Vi vill iin en gdng betona, att den personliga lampligheten for uppgiften,
viljan och férmagan att siilta sig in i barnens speciella svarigheter och des-
sas orsaker, att visa forstielse och tdlamod, ér grundférutsittningar for ett
gott arbete bland psykiskt stérda barn och ungdomar — liksem 6ver huvud
taget inom barna- och ungdomsvarden. Men naturlig fallenhet och entu-
sinsm for arbetet ar ej tillfyllest, det &r ocksa nodviindigt att ha teoretiska
kunskaper. Helst borde kanske vardpersonalen vid behandlingshem, sa-
vil forestandare som vardare och véardarinnor, ha psykologisk utbildning,
sisom fallet dr vid en del amerikanska institutioner av motsvarande slag.
Detta kommer dock sikerligen av flera skl att linge forbliva blott ett
énsketankande i vart land. Man torde for den nidrmaste framtiden f4 inrikta
sig pa att tillvarataga de utbildningsformer, som finnes eller litt kan ord-
nas, och i 6vrigt soka anstilla vardpersonal med sa god praktisk erfarenhet
som mojligt fran arbete bland barn och ungdom. Vi dr angeligna om att
framhalla, att man savitt mojligt bor anstilla bide manlig och kvinnlig
personal vid behandlingshemmen.

Forestandare for behandlingshem av typ I och for de behandlingshem av
typ II, som avses for yngre barn respektive tondrsflickor, bor, savitt man
viljer en kvinnlig befattningshavare, ha examen frin sociala barnavards-
seminariet. Detta seminarium bedriver under Allméinna barnhusets huvud-
mannaskap sedan ar 1953 utbildning av forestandare f{6r upptagningshem
och barnhem for varaktig vard. Vid behandlingshemmen av typ I synes
iven en sjukskoterska med sirskild barnpsykiatrisk utbildning och erfaren-
het kunna komma i fraga. Behandlingshemmen av typ II for pojkar i ton-
dren bor i regel ha en manlig forestdndare. Direkt utbildning av manliga
forestandare saknas for nirvarande. Examen fran socialinstituts sociala
linje eller ungdomsledarekurs synes dock vara en mojlig teoretisk grund.
Dirtill bor komma god erfarenhet frin arbete bland barn och ungdom och
dven fran barnpsykiatrisk verksamhet, Vid sidan av den manliga forestan-
daren bor finnas en husmor.

Den bitridande forestindarepersonalen bor ha samma utbildning som
forestandarna. Vid behandlingshemmen av typ I, dir man kommer att varda
dven barn i forskolealdern, kan det visa sig 1dmpligl att till bitrddande fore-
standare anstilla en forskolldrare.
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Férutom forestindare och bitrddande forestdndare bor vid varje hem
finnas kokerska och koksbitriide samt vardare och vardarinnor till ett
antal av minst fyra vid hem med tio platser och minst atta vid hem med
omkring tjugo platser.

Utbildning av vdrdpersonal

Foér ndrvarande saknas helt en ldmplig utbildning f6r underordnad vard-
personal vid institutioner av det slag vars inriittande vi foreslar. For vard av
barn med andra fysiska eller psykiska handikap har mer eller mindre till-
falliga kurser forekommit. S& har iill exempel inom virden av psykiskt
efterblivna en del kurser f6r vardarinnor under senare ar ordnats, niimligen
dels en ettarig kurs vid Skaraborgs och Alvsborgs lins landstings skol-,
yrkes- och virdhem Johannesberg, dels av skoloverstyrelsen anordnade
kurser pa omkring tre veckor. 1951 ars sinnesslovirdsutredning framlade
1 sitt tredje, den 21 april 1955 avgivna betdnkande forslag till en 22 veckor
lang, for virden av de psykiskt efterblivna speciellt avpassad utbildnings-
kurs, som avsigs alt utgéra en pibyggnad pa barnskéterskeutbildningen.
Kursen foreslogs i forsta hand anordnas pa tre olika orter i landet. Huvud-
man for kursverksamheten foreslogs bliva vederbérande landsting eller
landstingsfri stad. Kurser i ungefirlig overensstiimmelse med forslaget
planeras f6r niarvarande vid Johannesberg och vid Stockholms stads vard-
hem Carlslund.

Enligt vir mening har yrkesskolorna en uppgift att fylla pa detta omrade
ej endast for varden av de psykiskt efterblivna utan {6r vard av barn med
olika fysiska och psykiska handikap. Vi tror, att en sddan utbildning skulle
oka i virde for eleverna, om den ej inriktades pa en enda lyp av institution
utan forberedde eleverna for arbete i olika slag av anstalter f6r vard av miss-
gynnade barn. P4 var begiiran har inom &verstyrelsen for yrkesutbildning
uppgjorts en undervisningsplan fér en sddan mera allsidig kurs for vard av
psykiskt och fysiski handikappade barn. Kurstiden #ar 22 veckor. Utbild-
ningen dr savil praktisk som teoretisk. For att vinna intride vid kursen
skall man ha genomgétt en yrkeskurs fér barnskoterskor om minst 26
veckor samt ha fyllt eller fére kursens slut fylia 19 ar. Eventuellt bor kur-
sen foregds av en manads provtjinstgéring vid en institution fér handikap-
pade barn, varunder vederborandes ldmplighet foér detta slag av arbete
bedémes. Kursen utgér en motsvarighet till den for arbete bland friska
barn avsedda yrkeskursen foér utbildning av institutionsbarnskoterskor.

Den nirmare férdelningen av timantalet i den foreslagna kursen mellan
praktisk och teoretisk undervisning samt pa de olika dmnesgrupperna
avensom omfattningen av varje dmnesgrupp framgar av foljande forslag
till timplan och kursférdelning.
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Timplan
Antal | Antal | At
g vecko- forelis- iy
Laroidmnen ¢ : + . | ningstim-
timmar i | ningar i r ]
medeltal | medeltal eiItal
A. Praktisk undervisning
1. Vard av psykiskt och fysiskt
handikappade barn....... 38
B. Teoretisk undervisning
1. Barn- och ungdomspsyko-
T aend S S e Tl (R 1,5 20 10
2. Samarbetspsykologi och
mentalhygiens o\ i o0k it 20
3. Sysselsattningsmetodik. ... 1,5 30
4, Véard av handikappade barn i 20
5. Arbetsorganisation med
elconoml ok LRl L . s e 0,5 10
6. Kostlara, .« ot ol ST 0,5 10
e SEREE R e e R S i 20
Summa timmar 45 60 80

Kursfordelning
A. Praktisk undervisning

1. Vard av psykiskt och fysiskt handikappade barn

Vard av psykiskt och fysiskt handikappade barn vid uppstigning, sang-
gdende, maltider m. m. samt psykisk omvardnad och sysselsittning. Syste-
matiska iakttagelser av ett eller flera barn under hela den tid, som kursen
pagar. Nedskrivande av observationerna och genomging samt redogorelse
till lararen for diskussion och hjilp. Jimférelse med normala barn.

B. Teoretisk undervisning

1. Barn- och ungdomspsykologi

Nagot om arv och miljé.

Den psykiska utvecklingen under barnaaldern, skolbarns- och ungdoms-
aldrarna. Beteenderubbningar. Barndomsupplevelsernas inverkan pé den
psykiska hilsan och personlighetsutvecklingen.

Samarbete mellan hem och institution.

2. Samarbetspsykologi och mentalhygien

Ett ur mentalhygienisk synpunkt positivt program fér samarbete och triv-
sel inom en institution mellan barn, foraldrar, personal m. fl.

3. Sysselsdttningsmetodik

Olika sysselsittningar fér barn: mélning, modellering, trisléjd och annat
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fritt skapande. Leksaker passande for olika aldrar. Bilderbocker, sagor och
berittelser. Bildband och film, radio och television. Sillskapsspel och
teater m. m.

4. Vard av psykiskt och fysiskt handikappade barn
Psykologiska synpunkter pa barn med olika handikap: blinda, déva, van-
fora, spastiska och barn med psykiska rubbningar.

5. Arbetsorganisation med ekonomi

Organisation av arbetet inom olika institutioner fér barn. Uppstillande av
en enkel plan 6ver kostnaderna for en dylik institution.

6. Kostldra

Genomgang av den enkla grundliggande kosten for barn. Demonstration
av typratter i samband med matsedelsplanering.

7. Sdng
Enkla sdnger, singlekar och visor lampade for barn.

Den praktiska utbildningen av eleverna bor forlaggas till olika typer av
institutioner, dar fysiskt och psykiskt missgynnade barn vardas.

Vi forutsitter, att statsbidrag till en sddan kurs skulle utga efter samma
grunder som for de kommunala yrkesskolorna i allminhet och statlig
studiehjalp limnas till eleverna enligt de foér studerande i allminhet gil-
lande bestimmelserna. Kursverksamheten bor std under Gverinseende av
overstyrelsen for yrkesutbildning.

Vi vill foresla, att man vid de kommunala yrkesskolorna overviger
mojligheten av att anordna kurser av ovan angivet slag. Betyg fran genom-
gangen kurs bor berittiga till placering i hogre 16negrad dn den icke utbil-
dade personalen erhéller.

Intill dess en utbildningskurs fér underordnad anstaltspersonal blivit
anordnad, torde ledningen for varje hem fa sorja for den egna personalens
utbildning. Detta blir i sarskilt hog grad onskvirt vid behandlingshemmen
av typ II. Vid dessa hem kommer barnen att vardas linge och salunda
bliva speciellt beroende av de personer, som hjilper dem till riatta under
vardagslivets gang. Det giller har att utéva terapi i vardagssituationer
mer in i terapirummet, vid matbordet, vid tillfalliga pratstunder med bar-
nen, vid fritidssysselsittning och, ej minst, vid singgaendet, da de psykiskt
stérda barnens oro ofta gor sig sarskilt markbar. Vi vill i detta samman-
hang citera nagra rader ur Bruno Bettelheims! skildring av en institution,

1 Bruno Bettelheim, som ar f6dd och utbildad i Wien, forestdr det till universitetet i Chicago

anslutna Sonia Shankman Orthogenic School. Bettelheim undervisar dven vid universitetet
sdsom professor i »educational psychology».

4—805373
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motsvarande de av oss tdnkta behandlingshemmen av typ II: »Den hjilp
som vi kan ge ett barn vid singdags kan gott och vél betyda mer an allt
vi kan gora for barnet under dagens lopp. Att aterskidnka barnet en ostérd
nattvila 4r en av de mest betydelsefulla tjinster skolan kan ldmna och
ofta ett av de forsta stegen mot ett klarliggande av barnets problem.
Manga av vara barn kommer till oss med langvarig erfarenhet av sémn-
I6shet och nattskrick. Om vi atminstone kan ateruppvicka deras férmaga
att sova lugnt tio timmar eller mer i striack, har vi kommit en bra bit pa
véag i vara forsok att fA dem att sla sig till ro, att gora dem mindre dngs-
liga, mindre spanda och 6ver huvud taget mera vil till mods. Nar vi vil
lyckats genomféra denna tjanst, blir vart arbete under dagen mycket
enklare.» (Bruno Bettelheim: Love is not enough, Free Press 1950, over-
siattn. mentalsjukvardsdelegationens kansli.)

Aven da man fatt tillgang till personal med nigon grundutbildning, kom-
mer en viss vidareutbildning pa sjalva arbetsplatsen alltid att bliva nod-
viandig. Bade en grundlaggande orientering for nyanstilld, icke utbildad
personal och en fortsatt undervisning maste sadlunda anordnas vid hem-
men, lampligen i form av foreldsningar och diskussioner samt konferenser
om de i vederbérande hem vardade barnen. Det forefaller naturligt, att
ansvaret for denna personalskolning lagges pa behandlingshemmets likare
och psykologer. De senare far dessutom en sirskild uppgift som radgivare
at vardpersonalen i dennas dagliga umginge med barnen.

Sirskild personalvdrd

En god personalvird omfattar emellertid ej endast omsorg om personalens
utbildning och forsék att genom stiandig »droppaverkan» halla de an-
stalldas intresse for arbetet levande. I behandlingshemmen av typ II kom-
mer personalen att bliva i viss mén isolerad och héanvisad till sig sjilv.
De personliga problemen har under saddana férhallanden en benigenhet
att antaga 6verdrivna proportioner och for individen te sig svarbeméstrade.
Dartill kommer, att det starka kéinslomissiga engagemang i klientelets
olika psykologiska svarigheter och den djupare inblick i mekanismen
bakom aven banala beteenderubbningar, som arbetet maste medfora, ofta
kan innebdra skakande upplevelser for de anstillda och komma dem att
finna arbetet psykiskt orosfyllt och pafrestande. For att forhindra tita
personalbyten men ocksa foér att halla de olika befattningshavarna vid god
andlig vigor, sa att de ej stelnar i felaktiga attityder mot klientelet, synes
en viss mentalhygienisk verksamhet bland de anstéllda vara erforderlig.

Vi ar ej beredda att framlagga definitiva forslag om hur denna for
arbetets ritta bedrivande sa viktiga fraga béast skall 16sas. Vi ar emellertid
angeligna om att problemet stindigt beaktas och att man vid varje institu-
tion soker finna en med hansyn till de lokala férhallandena tillfredsstail-
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lande 16sning. Nodvandigt ar givetvis, att det arbete hemmens likare och

psykologer dgnar personalvarden inridknas i deras ordinarie uppgifter vid
hemmen och forlagges till ordinarie arbetstid.

Mentalsjukhem f6r barn och ungdomar

Vissa av de barn och ungdomar, som lider av sinnessjukdom eller lik-
artade sjukdomstillstand, behover ofta en langvarig institutionsvdrd utan
att darfor vara i behov av den mera intensiva behandling vi forutsatter
ske pa sjukhus. De mentalsjukhus, vilkas inriattande vi foreslog i vart
tidigare betinkande, avsig vi huvudsakligen for barn, som uppnétt minst
tio 4rs alder. De yngre barnen men ocksa nagot dldre barn och lugna ung-
domar, som uppvisar mindre stérande sjukdomssymptom, béor, enligt var
asikt, hellre vardas i smd, hemliknande institutioner, diar man lattare an
i ett stérre sjukhus kan inrikta sig pa en kontaktbefrimjande omvardnad.

Behovet av vardplatser for denna grupp av barn och ungdomar ar ej
stort. Sdsom framgar av tabell 3 sid. 23, ror det sig for narvarande for hela
landet om sammanlagt 128 fall, 53 barn under elva ars alder och 75 ildre,
varav 36 ungdomar i aldern 15-—20 ar. Flera av de éldre barnen och ung-
domarna torde lika val eller kanske battre kunna omhéndertagas i mental-
sjukhus fér barn och ungdomar. En del uppgiftslamnare har ocksi angivit,
att de av dem redovisade fallen borde ha vard antingen i det ena eller i det
andra slaget av institution.

Vi har 6vervigt lampligheten av att anordna en enda stor institution av
den typ som vi i vart tidigare betankande kallade behandlingshem av typ II.
Vissa fordelar kunde vara att uppna hirmed bédde med hinsyn till klien-
telets sysselsittning och till personalens trivsel och vidareutbildning.

Emellertid har vi funnit, att en sddan koncentrering av varden av psyko-
tiska smébarn och stillsamma ungdomar till en enda institution ocksi
skulle medféra vasentliga nackdelar och nackdelar, som synes oss viga
vida tyngre dn fordelarna. Var utredning visar, att de barn och ungdomar,
som skulle behova detta slag av vard, ar spridda over hela landet. Om
endast en enda institution funnes for deras vidkommande, skulle de flesta
av dem komma sé langt fran sina hemorter, att kontakten med de anhériga
ej skulle kunna uppehdllas. Det ar ocksa i det nirmaste omojligt att vid
en anstalt av den storleksordning, som i sa fall vore behdovlig, skapa den
hemliknande, trygga, rogivande atmosfar, som vi helst ville bereda dessa
missgynnade barn och ungdomar och som vi tror har en terapeutiskt vil-
gorande inverkan pa dem.

Vi menar ocksa, att virden av de psykotiska yngre barnen och lugna
ungdomarna hor organiskt ihop med verksamheten vid de av oss féreslagna
mentalsjukhusen fér barn och ungdomar. I manga fall miste en direkt
samverkan med ett mentalsjukhus bliva nédviandig. Det kan till exempel
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gilla en sérskild behandling av det slag som helst bor utféras vid ett sjuk-
hus eller en kortare tids vard a sluten avdelning foér en tillfilligt orolig
patient. Vid mentalsjukhusen kommer ocksa sirskild expertis betriffande
barn- och ungdomspsykoser att bliva foéretridd. Denna expertis borde givet-
vis helst ocksd komma de psykotiska barn och ungdomar till godo, som
vardas i sdrskilda behandlingshem. Likasi bér det vara av stort virde for
denna expertis att fa en fortlspande kontakt med de psykotiska tillstanden,
s som dessa yttrar sig under de tidigare barnaaren.

Dessa olika synpunkter har kommit oss att, sisom vi hiir ovan i korthet
namnt, foresla, att sirskilda behandlingshem, av oss benimnda mental-
sjukhem, anslutes till mentalsjukhusen fér barn och ungdomar. Mental-
sjukhemmen skulle komma att motsvara de i vart tidigare betinkande
diskuterade behandlingshemmen av typ IL

Vid mentalsjukhemmen blir den visentligaste behandlingen en kontakt-
befrimjande omvardnad. I viss utstrickning torde man ocksid kunna ut-
nyttja bdde medicinsk behandling och individuell psykoterapi liksom #ven
gruppterapi samt en del former av annan gruppaktivitet. Det kommer vid
dessa hem ofta att roéra sig om sjukdomstillstind, som man éinnu har
endast begrinsade mdojligheter att bota. Véirdtiden vid hemmen kommer
darfor sannolikt att bliva relativt 1dng. Ofta torde man fi rikna med att
behalla patienterna under flera ar i f6ljd, i enstaka fall kanske under hela
deras uppvixttid, till dess de nar den alder, da de overtages av mentalsjuk-
varden fo6r vuxna.

Mentalsjukhemmen boér vara beligna pa landsbygden med nira tillgdng
till naturen, till umgénge med djur- och vixtliv. Mdnga ginger kan de éldre
patienterna bist sysselsittas med lattare arbetsuppgifter i nirliggande jord-
bruk eller tridgardar. Av praktiska skl bor varje hem dock ej forliggas
pa ett alltfor stort avstind fran det mentalsjukhus, vartill det ir anknutet.

Betraffande mentalsjukhemmens anordnande giller i sirskilt hég grad,
att erfarenheterna om ldmplig organisation ar begrinsade. Vi vill darfor
hir blott giva en antydan om konkreta mojligheter. Liksom vad avsag
mentalsjukhusen fér barn och ungdomar, riknar vi med att man kommer
att kunna tillgodogora sig erfarenheterna fran det forsta hemmet vid
planeringen av de 6vriga.

Platsantalet vid mentalsjukhemmen tanker vi oss vara 15—20. Hemmen
kan under sidana férhéallanden givas den hemliknande karaktir vi anser
vara onskvird, samtidigt som de kan forses med egen skola. Ett hem av
denna storleksordning anslutet till vart och ett av de foreslagna fem a sex
mentalsjukhusen fér barn och ungdomar kommer troligen att téicka behovet
av virdplatser. I de fall d4 hemmen anordnas enligt paviljongsystem, synes
en uppdelning av klientelet béra i forsta hand ske efter alder, si att ung-
domarna far egna avdelningar.

Overldkaren vid vederborande mentalsjukhus bér vara chef fér mental-
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sjukhemmet och tillsammans med underlakare svara for sjukvarden vid
hemmet. Man torde fa riakna med minst ett likarebesok varje vecka.

Liksom barnpsykiatriska lasarettsavdelningars och fristdende centralers
kvalificerade personal forutsittes fa en del av sin tjinstgoring forlagd till
behandlingshemmen av typ I, menar vi, att vid mentalsjukhus anstéllda
psykologer och kuratorer bor omhidnderha psykolog- och kuratorsarbetet
vid mentalsjukhemmen. Psykologen bor leda den individual- eller grupp-
terapi eller annan gruppaktivitet, som kan vara lamplig och mdjlig att
genomféra. Vid ndgot hem kan mahinda dessa uppgifter bliva s om-
fattande, att det kan visa sig noédvandigt att inratta en heltidstjanst for
psykolog vid hemmet. Kuratorns arbete torde regelmissigt kunna utféras
av mentalsjukhusets kuratorer vid sidan av ovriga arbetsuppgifter.

Ungdomarnas yrkestrining torde kunna ske under ledning av de vid
mentalsjukhusen anstillda arbetsterapeuterna.

Vid varje mentalsjukhem maéste, slutligen, finnas lirare med den ut-
bildning, som klientelets sammansattning kan erfordra.

Forestdndare for ett mentalsjukhem bor vara sjukskoterska med sir-
skild barnpsykiatrisk utbildning och erfarenhet. Bitridande forestidndare
bér vara antingen sjukskoéterska med ovan angiven sérskild utbildning
och erfarenhet eller forskollarare.

Utover forestandare och bitridande forestdndare bor vid varje mental-
sjukhem finnas kokerska och koksbitrdde samt minst atta vardare och
vardarinnor. Den underordnade vardpersonalen bér ha samma utbildning
och erfarenheten som vi hir ovan (sid. 46) angivit sisom onskvird fér mot-
svarande personal vid behandlingshemmen. Liksom vid dessa hem blir
ocksd vid mentalsjukhemmen en stindig vidareutbildning av personalen
under arbetets gang nodviandig och dven en viss hjilp med personliga
problem.

Huvudman fér varje mentalsjukhem bér vara densamme som for det
mentalsjukhus, vartill hemmet ir anslutet, d. v. s. staten, intill dess ett for-
dndrat huvudmannaskap fér mentalsjukvarden eventuellt kommit till stind,
eller, vad avser det mentalsjukhem, som anknytes till sjukhuset for Stock-
holms stad och ldn, Stockholms stad, for den hindelse staden blir huvud-
man for sjukhuset.

Liksom mentalsjukhusen fér barn och ungdomar synes mentalsjukhem-
men i administrativt avseende lampligen kunna understillas direktionerna
for narliggande mentalsjukhus fér vuxna. Det till mentalsjukhuset i Umeéd
anslutna mentalsjukhemmet bér sortera under samma organ som mental-
sjukhuset fér barn och ungdomar kan komma att understillas. Mental-
sjukhemmen bér std under tillsyn av samma myndigheter som de mental-
sjukhus, till vilka de a4r anknutna.

Sasom fallet var betriaffande mentalsjukhusen fo6r barn och ungdomar,
toreslar vi, att statens kommitté for sinnessjukvardens utbyggande erhal-
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ler i uppdrag att utarbeta lokalprogram och ritningar fér mentalsjukhem-
men, att fora erforderliga forhandlingar och att framligga férslag om
hemmens uppférande.

Andra former av institutionsvard

Barnhem for varaktig vird

Vi har i det foregdende nagot berdrt de placeringssvarigheter, som vallas
av hjilpklassméssiga barn med littare beteenderubbningar och med kom-
plikationer av social natur. Barnens foéraldrar star ofta pA samma intel-
lektuella nivd som barnen och har svart att fostra dem och hjilpa dem
till ridtta med skolproblemen. Trots detta kan den kinslomissiga bind-
ningen mellan barn och férialdrar vara god och en positiv tillgdng, som
man bor taga till vara. Fosterhemsvard kan manga ginger vara svar att
ordna for dessa barn. Som vi tidigare papekat, ligger de fosterhem man
littast finner for barn av denna typ pa landsbygden, men dir saknas
hjilpklasser dnnu i stor utstriackning. Man kan i méanga fall ej forena
onskemélet om vard i enskilt hem med kravet pad hjilpklassundervisning
utan har i de fall, di hjilpundervisning for barnets del ej ar tillfyllest, att
vélja mellan fosterhemsvard & ena sidan och en for barnets intellektuella
nivd anpassad skolgdng & den andra. Har barnet d& en god kinslomissig
kontakt med de egna foraldrarna, synes skolsynpunkten béra éverviga och
nigon form av institutionsvard beredas barnel. Fér de helt ensamstidende
barnens del kan man diremot ha anledning att i férsta hand sorja fér att
barnet fir en kanslomissig kontakt med en enskild familj, och férst i
andra hand taga hidnsyn till skolproblemen. Vi kan i detta sammanhang
ej underldta papeka, att forsvinnandet av de smé skolorna pi landet —
och sirskilt de liagre klasserna — dér dven mindre begdvade barn kunde
skéta sin skolgadng och dilemmat fosterhem-hjilpklass aldrig behévde upp-
std, har aktualiserat ett problem for denna savdl som for andra grupper
av barn, speciellt de smé och klena skolbarnen, som ofta synes ha svart att
orka med stora skolklasser och langa resor till lirdomsanstalten.

I ett stort antal av svaren pa var rundfriga framfoérdes 6nskemalet om
sarskilda institutioner for hjialpklassmissiga barn. Vi anser det emellertid
ej nodvindigt eller ens onskvirt att inritta ett sirskilt slag av anstalter
tor dessa barn utan férmenar, att placering i barnhem fér varaktig vard
ir den riktiga for dem. Dessa barnhem ér i regel — nya hem undantags-
lost — forlagda s&, att hjalpklassundervisning kan beredas barnen.

I barnhemmen for varaktig vard finner man dels, enligt vad en inom
socialstyrelsen utférd undersékning visat, en del psykiskt efterblivna smé-
barn och dven enstaka efterblivna barn i skolaldern, dels, och detta fram-
gar av var utredning, barn med karaktirsrubbningar, vilka ar i behov av
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behandling i behandlingshem av typ IL. I och med en fortsatt utbyggnad
av sarskolornas smabarnshem och av den psykiska barna- och ungdoms-
varden kommer saledes en hel del platser i barnhemmen fér varaktig vard
att frigoras. Redan nu ir beldggningen i dessa barnhem relativt 14g. Mellan
aren 1951, da 52 barnhem fér varaktig vard fanns i hela landet, till ar 1955,
da antalet sadana hem sjunkit till 45, har beliggningen minskat fran 83 %
till 72 %. Under ar 1956 di antalet hem gatl ner till 43 steg beliggningen
nagot eller till 77 %. Detta genomsnittliga relativt liga utnyttjande av
barnhemsplatserna synes ocksd vara en orsak till att hellre tillvarataga
de till buds stidende vardresurserna ian att inrdtta nya institutioner.

Barnhemmen for varaktig vard synes foér narvarande dock ej vara fullt
rustade att taga emot barn med beteenderubbningar. Detta har dven upp-
marksammats av barnavardskommittén, som 1 sitt betidnkande om ny
barnavardslag (SOU 1956: 61) uttalat en bestdmd férhoppning, »att aven
dessa hem skall i vixande grad bli behandlingshem och alltmera férlora
prigeln av férvaringsanstalter for svarfostrade och svarplacerade barn».
I sitt betinkande om »>féljdférfattningar till ny barnavardslag m. m.» (SOU
1957: 49) foreslar kommittén, att bestimda kompetenskrav infores for
forestandare fér bland annat barnhem for varaktig vard — barnhem for
lingre tids vard enligt kommitténs terminologi — namligen avlagd examen
vid sociala barnavardsseminariet eller dirmed jamférlig utbildning. Om
personalen i Ovrigt siges i forslaget till ny barnhemsstadga endast, att
befattningshavare, som deltar i barnens skotsel, bor vara val fortrogna
med barnavard.

Vi finner det foreslagna kompetenskravet for forestandare tillfredsstél-
lande, ty det synes just vara personalens bristande utbildning, som hittills
utgjort den storsta svagheten i barnhemmens utrustning. Detta giller emel-
lertid ej endast forestindaren utan #ven den Gvriga vardpersonalen. Vi
anser det darfor onskvart, att man sidrskilt vid barnhemmen fér varaktig
vard anstiller bitriden, som ej endast dr »vil fortrogna med barnavard»
utan som dger god erfarenhet av vird av psykiskt stérda barn, forvirvad
till exempel under ett halvt ars praktik vid en barnpsykiatrisk avdelning
eller ett ars tjinstgéring vid anstalt for psykopatiska och nerviésa barn
eller vid de av oss i detta betiinkande foreslagna tre typerna av institu-
tioner. Vidare borde man séka finna nigon form for anstillning av manlig
personal. Helst borde hemmen, sasom fallet ar betridffande Baptisternas
pojkhem i Kungsidngen, forestas av ett gift par. Svarigheterna att finna
sddana forestindarepar, dir bada parter ar lampliga och édger erforderlig
utbildning, ir emellertid stora. Studerande manlig ungdom och andra
unga min, som i ndgon mén kan disponera 6ver sin tid, torde dock kunna
formas att deltaga i barnhemsarbetet sisom fritidsledare, hjilpare vid
laxlasning, sléjdlarare o. s. v.

Barnhemmen foér varaktig vard borde, slutligen, alla ha regelbunden kon-
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takt med en barnpsykiatriskt skolad lidkare, icke minst med hinsyn till
de komplikationer av olika slag, som litt instiller sig i samband med
viard av detta klientel.

Specialhem

Da barnavardskommittén i sitt betinkande om ny barnavardslag (SOU
1956: 61) foreslog inrittandet av specialbarnhem foér barn med sirskilda
vardbehov, anférde kommittén, att dessa hem i férsta hand borde komma
i friga for de psykopatiska och nervisa barnen men att de sannolikt ocksa
kunde behévas for andra grupper av barn. Sddana specialbarnhem skulle
sdledes komma att motsvara de nuvarande anstalterna fér psykopatiska och
nervosa barn eller de av oss féreslagna behandlingshemmen av typ II.

Vi anser, sdsom framgar av detta betinkande, att de psykopatiska och
nervosa barnen bér beredas behandling i behandlingshem av typ II, vilka
som vi foreslar dem, bor inrattas som sjukvardsanstalter och stiallas under
medicinalstyrelsens tillsyn. Daremot finner vi, som vi tidigare nimnt, be-
hov av specialhem — med hinsyn till det av oss tinkta klientelets alder
anser vi detta vara ett riktigare uttryck &n specialbarnhem — foreligga
for en annan kategori, nimligen de ojimnt mogna pojkarna och flickorna
ialdern 12 4 13 — 16 a 17 ar och debila ungdomar i samma alder. De ojamnt
mogna &r ofta tidigt utvecklade i kroppsligt avseende, medan deras mognad
i ovrigt dr fordr6jd. I en del fall ir de dessutom svagt begivade. Chefs-
likaren vid Uppsala lans landstings psykiska barna- och ungdomsvard
skriver i svaret pa var forfragan féljande om de ojamnt mogna ung-
domarna: »Flertalet visar ofta en intensiv olust i hogsta skolklasserna
men saknar balans och uthdillighet fér att kunna fullfélja en praktisk
yrkesutbildning eller kunna skéta ens ett enkelt arbete. De har pubertets-
ungdomarnas starka dragning till och behov av samvaro med jamnariga,
vilket gor fritiden till ett stort problem, om de vistas i det egna eller
ett annat privat hem. Placering i fosterhem misslyckas oftast pa grund
av deras déliga arbetsférmaga och fritidsproblemen, som visar en tendens
att ta sig asociala uttryck. Niagon speciell psykoterapi ar inte behéovlig i
dessa fall, utan det som krives &r en méjlighet att 6ver huvud taget placera
dessa ungdomar under tillfredsstillande férhallanden under ett eller ett
par ar tills de mognat si att de pi ett normalt sitt kan tillgodogéra sig
yrkesutbildning eller skota en enkel plats. Specialhem av denna typ skulle
sannolikt ha en stor betydelse i férebyggande syfte med hiinsyn till asocialt
upptradande.»

I dessa specialhem skulle man alltsd placera dels de ojamnt mogna
ungdomarna, dels debila ungdomar, som innu ej kan reda sig ensamma
i forvirvslivet — fér vilket de dessutom saknar utbildning och trining —
dels, slutligen, vissa skolbarn i tondren, som av olika skil ej kan vistas
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i det egna férdldrahemmet men som ej heller lampar sig for fosterhems-
placering eller ar i behov av vird i behandlingshem. Dessa dldre skolbarn
torde ofta ha littare att finna sig till riatta i ett hem avsett for ungdomar
an i ett hem, dar klientelet delvis utgéres av smébarn.

De ungdomar, som avslutat sin skolging, borde beredas nigon form av
arbetstridning eller enklare yrkesutbildning och hemmen borde med hin-
syn hértill forlaggas i niarheten av landstingens arbetstrianingsverkstider,
di sddana finnes inrattade och har mojlighet att hjilpa dven ett klientel
av detta slag till ratta.

I 6vrigt bor specialhemmen inridttas som barn- eller ungdomshem och
falla inom den sociala barna- och ungdomsvirdens ram.

Fosterhemsvard

Vi har inledningsvis framhallit, att den psykiska barna- och ungdoms-
varden pé intet vis avser att i lingden ersitta vard i enskilt hem av psykiskt
storda barn och ungdomar utan tviartom vill skapa férutsittningar hir-
for. Vi tror ej, att en aldrig sd vilskott institution kan giva ett litet
barn ersittning for alla de impulser och intryck, som i ett gott hem fostrar
barnet till en vilanpassad samhillsmedlem. Aven tonaringarna, som trots
att de befinner sig i frigorelseprocessen fran forildraberoendet och oftast
har ett starkt behov av samvaro med jimndriga, far i regel biist av att
vistas i enskilda hem, helst givetvis i forildrahemmet. Manga av den psy-
kiska barna- och ungdomsvéirdens klienter kommer emellertid fran hem,
dir man — #ven med hjilp frdn samhillets sida — &r oférmogen att
fostra sina barn. Alltfér ofta dr just brister i foridldrahemmet en av orsa-
kerna till de storningar, som foér barnet eller den unge till den psykiska
barna- och ungdomsvarden. For dessa klienter blir diarfor placering i foster-
hem ofta 6nskvird, niar behandling i institution ej lingre erfordras eller
alls dr nodvindig, och fosterhemsvirden utgér for dem det viardefullaste
komplementet till de vardformer, som den psykiska barna- och ungdoms-
varden erbjuder. Vad de nigot éldre barnen betriffar, foir man dock ej
glomma, att institutionsvird mangen géng kan vara att féredraga, om bar-
net dirigenom far stérre mojligheter én i ett fosterhem att uppehalla kon-
takten med forildrarna. En god kinslomissig kontakt med de egna for-
aldrarna dr, som vi tidigare framhallit, en virdefull tillgang, som man
si langt mojligt bor séka att bevara.

Fosterhemsvarden har rika variationsmojligheter och kan darfoér ut-
nyttjas pa det sitt, som for varje enskilt barn ar det lyckligaste. Fér en
del barn kan det gilla tillfallig vard under den tid barnet gar under be-
handling vid en ridgivningscentral. Fér andra barn kan det bliva fraga
om en kortare tids fosterhemsvard under en stabiliseringsperiod, efter det
den egentliga behandlingen vid den psykiska barna- och ungdomsvirden
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ar avslutad men innan barnet ar tillrackligt aterstallt for att kunna ater-
vanda till foraldrahemmet. I andra fall, ater, ar kanske barnets hemfor-
hallanden sidana, att det helst bor beredas kontinuerlig fosterhemsvard
efter utskrivningen fran den psykiska barna- och ungdomsvéarden. Aven
for ungdomarnas del kan placering i enskilt hem manga ganger vara en
onskvird vardform under overgangen till en sjalvstandig tillvaro i for-
varvslivet.

Tillfallig fosterhemsvard under den tid barnet star under uppsikt av och
far behandling vid en radgivningscentral eller lasarettsavdelning, kan gilla
barn, som ej oundgingligen behéver sjukhusvard eller som av sdrskilda
skél helst bor vardas i enskilt hem men vars foraldrahem ligger pa ett
alltfér stort avstand fran centralen for att en kontinuerlig behandling
skall vara praktiskt genomférbar, nar barnet bor hemma. I en del
fall 4r kanske de emotionella spdnningarna i barnets hem sddana, att be-
handlingen ej kan foretagas, om barnet har daglig kontakt med de egna
fordldrarna. Detta giller ej minst ungdomar i pubertetsidldern, som befin-
ner sig i akuta konfliktsituationer med hemmiljén. For alla dessa fall
skulle det, tror vi, vara en stor fordel, om sarskilt vil kvalificerade foster-
hem kunde direkt knytas till den psykiska barna- och ungdomsvarden som
en speciell vardgren inom verksamheten. Ibland skulle kanske en sidan
fosterhemsvard kunna fér samma barn anvidndas omvixlande med vard
i behandlingshem eller pa lasarettsavdelning, detta med hinsyn antingen
till barnets tillstand eller till fosterforildrarnas behov av en tids avkopp-
ling fran sitt pafrestande arbete.

For dessa speciella tillfilliga fosterhem, som maste ha en livlig kontakt
med radgivningscentralen eller lasarettsavdelningen och ofta besokas av
dess personal, skulle sannolikt den lokala fosterhemsinspektionen ej sillan
visa sig overflodig, nagon gang kanske rent av kunna skapa onddig irrita-
tion. Den nuvarande barnavardslagen lamnar moéjlighet &t barnavirds-
nidmnden att at visst fosterhem medgiva befrielse fran bestimmelserna
om tillsynen. Vi hoppas, att denna mdjlighet bibehalles i den nya barna-
vardslag, som for nidrvarande ar under utarbetande. Enir bestimmelsen
ar avsedd att tillimpas endast i undantagsfall, kan den ej gdrna medf6ra
risk for en forsiamrad fosterhemsvard.

Att i sitt hem varda ett frimmande barn innebér alltid vissa problem,
men di det giller ett psykiskt stort barn, blir uppgiften speciellt 6m-
talig. En djup forstaelse for och inlevelse i det enskilda barnets svarig-
heter krives av fosterférdldrarna, dartill ofta ett matt ldngt utdver det
vanliga av talamod och férdragsamhet. Anskaffningen av dessa fosterhem,
som maste vara sarskilt val utvalda, synes oss ocksa vara ett kriavande
arbete, och vi har overvagt lampligheten av att personal anstilles enkom
for denna uppgift. Vi har héirvid framfér allt haft i tankarna de storre sté-
dernas, ej minst Stockholms,; speciella férhallanden. Under remissbehand-
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lingen av vart forsta betinkande har ocksa fran en del instanser framforts
onskemal om en fristdende fosterhemsformedling for psykiskt stérda barn
och ungdomar. Vi har emellertid ej velat foresld en speciell formedlings-
organisation fér den psykiska barna- och ungdomsvarden. Socialarbetare,
som har att placera barn av ménga olika typer och svarighetsgrader, far
en stor samlad erfarenhet av fosterbarnsplacering Gver huvud taget och
torde med den goda personkinnedom de dessutom forviarvar inom sitt
arbetsomrade ha storre mojlighet att finna lampliga hem fér varje enskilt
barn in personal, som enbart sysslar med en liten, sirskilt svirplacerad
grupp. En ordning, enligt vilken tva olika organisationer skulle soka an-
skaffa fosterhem inom samma geografiska omréde, ar ej heller 6nskvird
med tanke pa det konkurrensférhallande, som i s& fall ofta skulle upp-
komma. Det forefaller ej heller riktigt att belasta forestindarna for den
psykiska barna- och ungdomsvéirden med ansvaret for en verksamhet, som
de i s ringa grad har majlighet att kontrollera. Vi anser dirfor, att foster-
hemsplaceringen av psykiskt stérda barn och ungdomar bér — liksom
i en del lin fér narvarande ar fallet — skotas av barnavardsombuden eller
de storre stidernas sarskilda fosterhemsformedlare. I de flesta fall har
emellertid barnavirdsombuden redan nu en sa stor arbetsborda, att de ej
kan Ataga sig att i storre utstrickning medverka vid anskaffandet av hem
at de psykiskt stérda barnen. Vi tror darfor, att en forstirkning av om-
budsorganisationen, i férsta hand i de mest folkrika lidnen, skulle verk-
samt underldtta forsoken att bereda vard i enskilt hem at sddana psy-
kiskt stérda barn, vilkas tillstind gor denna vard onskvird.

Till slut vill vi med all skarpa betona vikten av att fosterférildrarna
lamnas ej endast det personliga stod och den psykologiska rddgivning, som
de behover i sin ofta mycket svara uppgift, utan ocksa sa rikliga foster-
legor, att de forst och framst fir sina utgifter for fosterbarnet tickta och
darutover erhdller en skilig ersiattning for det synnerligen virdefulla ar-
bete de utfér i samhillets tjinst.

Forialdrakontakt och eftervard

Fordldrakontakt

Vid all behandling av barn och ungdom med psykiska stérningar dr man nu
alltmera inriktad pa att samverkan med hela familjen maste ske. I vart tidi-
gare betinkande har dessa fragor sarskilt behandlats i kapitel 6. Hir kan
blott nidmnas, att man vid regelbunden langtidspsykoterapi soker att om
mojligt ha samtal med bada féridldrarna, i varje fall med modern, flera
ganger i manaden.

Barn som vistas i behandlingshem av typ I kommer ej sillan att f4 en be-
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handling, som mycket liknar den langtidsterapi, vilken ges polikliniskt.
Sannolikt vore det manga ginger bist, om man da ocksd kunde ha en lika
tat fordldrakontakt som vid den polikliniska behandlingen. Detta ar sa
mycket mera angeldget, som barnen ofta, da sa av geografiska och andra
skil ar mojligt, far permissioner till hemmet 6ver veckosluten och for-
dldrarna ju da har att balansera barnens reaktioner. Genom den ofta inten-
sivare pdverkan inom ett internat kan likningsprocessen hos barnen komma
i gdng mera intensivt &n vid poliklinisk terapi. Andra barn i behandlingshem
av typ I kommer ej att fa en lika intensiv behandling, men i praktiskt taget
alla fall blir en ganska tat kontakt med foraldrarna eller deras ersittare
nédvindig. I allménhet torde det vara lampligast, om denna férildrakontakt
halles med medlemmar av det team, som arbetar just vid behandlingshem-
met. Ibland kan dock geografiska skil gora det lampligare, att kontakten
med den ena eller andra av fordaldrarna halles genom personal vid en filial
i en annan del av lanet.

En vilutbildad kurator kan sakerligen skota en stor del av denna kon-
takt, men i vissa fall far man rikna med att férildrarnas psykiska problem
ar av sddan art, att kontakten bor skotas av ldkare eller i ndgot fall kanske av
psykolog.

Vid behandlingshemmen av typ II fir man sikerligen ofta ett lika starkt
behov av féridldrakontakt som i ovannidmnda fall. Andra ganger ges vl
vasentligen stodbehandling och i ej sa fa av dessa fall dr det mycket svart
att ni ett fruktbart samarbete med det egna hemmet. Arbetet tillsammans
med ersittare for fordldrarna blir alltsa har relativt vanligare én vid behand-
lingshem av typ I. Sérskild svarighet kommer sikerligen manga ganger att
uppsta genom de geografiska forhallandena. Denna typ av behandlings-
hem beridknas ju dels férlagda relativt langt frin titorter, dels vara gemen-
samma for ett par eller flera landsting. Mdngen géng blir det sikerligen svart
eller rent av omoéjligt for fordldrarna att nigorlunda ofta beséka behand-
lingshemmets personal, som i stillet far beséka barnens hem. Sddana hem-
bes6k ger den stora fordelen av en levande och intim uppfattning om hela
hemmiljon.

I enstaka fall, i storstiderna och deras omgivningar, kan man fa méjlighet
att samla foridldrarna till behandlingshemmets barn och ungdomar till
gruppdiskussioner.

Forildrarna bor givetvis ej endast ha denna terapeutiskt inriktade kon-
takt med behandlingshemmens personal utan ocksa s ofta ske kan besoka
sina barn. Man bor tinka pa att underlatta for dem att gora detta. Helst
borde till varje hems forfogande stillas ett anslag, varur bidrag till rese-
kostnad m. m. kunde ldmnas de fordldrar, som av ekonomiska skl ej ser
sig i stdnd att besoka hemmet. Vid sadana bes6k kommer forialdrarna ocksé
att triffa personalen under mera otvungna och naturliga férhéllanden an
de ovan skildrade.
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Eftervard

Vistelsen vid behandlingshem av bada typerna maste, om vardresultatet
skall pa biasta sitt kunna tillvaratagas, foljas av en god eftervard. I regel
bor man ej sldppa kontakten med barnet eller den unge i och med utskriv-
ningen fran hemmet. Hans eller hennes utveckling dven dérefter maste noga
foljas, aterinpassningen i samhallslivet i mojligaste man underlittas och
stod och hjalp givas 4t dem som far barnet i sin vard eller som far att hand-
leda den unga pojken eller flickan.

I eftervarden ingar en i forvidg uppgjord omsorgsfull planering av den
fortsatta varden och tillsynen 6ver barnet eller den unge for tiden efter det
han lamnat institutionen. Skall han atervianda till foraldrarna, bor dessa fa
veta, vad de har att vinta av honom, vilka krav de kan stédlla pa honom, hur
de bist skall kunna hjilpa honom till ratta. Manga ganger kan det vara lamp-
ligt, att barnet eller tonaringen, da tidpunkten f6r utskrivningen nirmar
sig, far besoka foridldrahemmet allt oftare och under allt lingre tid. Amnar
man placera ett barn i ett fosterhem, bor man pa ett tidigt stadium séka sam-
arbete med vederborande fosterhemsanskaffare. De blivande fosterforald-
rarna miste noggrant férberedas for sin uppgift, och barnet bor fa gora flera
besok i det tilltinkta fosterhemmet. Kommunens fosterhemsinspektoér kan
ocksd behdva en viss information. Géller fragan ett barn med speciella skol-
svarigheter, bor dess blivande larare i forviag bliva insatt i problemet.

Nir barnet sedan lamnat institutionen, bér man héalla en fortlépande kon-
takt med savil barnet sjalvt som med dess fordldrar eller fosterforaldrar.
Bist torde detta ske genom besdk i det hem, dar barnet vistas. Bdde barnet
och dess foréldrar eller fosterféraldrar bor fa kédnna, att de har ett gott stod
i den psykiska barna- och ungdomsvardens personal och att de alltid kan
vanda sig till denna for att f& hjialp med de svarigheter av olika slag, som
kan uppkomma dven efter utskrivningen fran en institution. Forst sedan
forhallandena blivit stabiliserade och barnet till synes anpassat sig vl
i sin nya omgivning, bor eftervirden gradvis avvecklas. For ett foster-
barn innebér detta, att tillsynen 6ver fosterhemmet helt 6vertages av den
lokala fosterhemsinspektionen.

Ungdomar som efter vistelsen i ett behandlingshem kommer ut i forvérvs-
livet, ar i sarskilt hog grad i behov av hjéalp och stéd av den psykiska barna-
och ungdomsvardens personal. Det géller att i samarbete med arbetsférmed-
lingens organ soka finna en ldmplig anstidllning 4t den unga pojken eller
flickan och en bostad, dar ett visst matt av tillsyn kan beredas, det mé vara
hos de egna forildrarna, i annat enskilt hem eller i ett inackorderingshem.
Aven for ungdomarnas del bor eftervarden gradvis kopplas av, nir de funnit
sig till ratta i sitt yrkesarbete och visat sig kunna sti pa egna fotter. Vi ar
over huvud taget angeldgna om att framhalla, att eftervarden ej b6r utformas
som en till myndighetsaldern utstrackt psykisk barna- och ungdomsvéard
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utan vara en hjilp under anpassningen fran den i viss man trygga tillvaron
inom institutionen till livet ute i samhéllet med alla dess svarigheter.

Ansvaret for att eftervarden sker enligt uppgjord plan boér ankomma pa de
barnpsykiatriska kuratorerna och utgéra en visentlig del av deras arbets-
uppgifter. Den direkta kontakten med den utskrivne bor helst uppritthéllas
av den person, det ma vara likare, psykolog, kurator eller annan, som haft
den basta kontakten med barnet eller den unge under vistelsen i institutio-
nen. I manga fall kommer detta emellertid bland annat av gecgrafiska skal
att bliva praktiskt omojligt, och eftervarden far da 6vertagas av personalen
vid den radgivningsbyra eller, eventuellt, den barnpsykiatriska lasarettsav-
delning, som ligger narmast den utskrivnes vistelseort. I synnerhet da det gal-
ler de fran behandlingshem av typ II utskrivna, som ju méste beriknas vara
hemmahorande i vitt skilda delar av landet, kommer eftervarden ofta att fa
overlimnas till den psykiska barna- och ungdomsvirden i en annan lands-
tingskommun 4n den, i vilken hemmet ir beldget.

Vi vill 4nnu en ging péipeka, att denna viktiga eftervard 4r en personal-
kriavande uppgift, som, om den skall kunna bedrivas pa ett riktigt sitt, kom-
mer att medféra behov av 6kad personal, da arbetet vid ett hem pagatt under
nigra ar.

Yrkesutbildning for debila

De debila ungdomarnas mdjligheter att fa nidgon form av yrkesutbildning
ir, som namnts, for niarvarande ytterst begrinsade. Dessa ungdomars ar-
betsplacering utgor ett speciellt problem inom socialvirden. P4 en del orter,
framst i Stockholm, har man f6ér detta klientel anordnat sarskilda yrkeskur-
ser, i Stockholm avseende mekaniskt arbete for pojkarna och husligt arbete
for flickorna. Kurserna har dock ej fyllt behovet, vare sig i frdga om plats-
antal eller variationsmojligheter. I enstaka fall kan man bereda ungdomarna
en viss yrkesutbildning direkt i ndringslivet genom lérlings- eller elevanstall-
ningar. Det stora flertalet debila ungdomar star emellertid utestingda fran
alla de skiftande utbildningsviagar, varigenom de normalt begavade far
tillfalle att forbereda sig for ett sjalvstindigt yrkesliv, dar deras forutsatt-
ningar kommer till sin ratt och dar de kan kénna trivsel och tillfredsstéllelse.
Detta ar sa mycket mera beklagligt, som just de debila ar i sarskilt stort be-
hov av det stod, den mojlighet att utveckla sjalvfortroende och tillf6rsikt, som
en viss grad av yrkesutbildning utgor. Samtidigt 4r de i 4&nnu mindre grad
dn andra ungdomar mogna for ett sjilvstindigt forvarvsliv omedelbart
efter skolans slut. Vi vill ocksa paminna om att den alltmer 6kade mekani-
seringen skarpt kravet pa teoretiska kunskaper och att denna utveckling
under senare ar kommit att beréra nya omraden, bland annat jordbruket,
som numera ej lingre ger lika rika sysselsittningsmojligheter som tidigare
just for de svagt begavade och de socialt missanpassade.
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Det ar darfor med stor tillfredsstillelse vi erfarit, att Stockholms stads
skolorganisationskommitté har tillsatt en kommitté for hjilpklasselevernas
yrkesutbildning. Kommittén, som arbetat sedan 1956 och avser att slutfora
sitt uppdrag under innevarande ar, hoppas kunna limna anvisning pa sadana
yrken, som kan vara sarskilt limpade for de svagt begavade, och en organi-
sationsplan for yrkesutbildningen fér denna grupp ungdomar. Kommittén
sysslar ocksa med fragan om yrkesorientering for hjilpklasseleverna. Utred-
ningen och de konkreta forslag, vartill den kan féranleda, giller endast
Stockholms stad. Kommitténs arbete maste dock betecknas som banbrytande
och man kan rikna med att dess 6verviganden kommer att f4 en principiell
betydelse for landet i dess helhet.

Vi vill understryka vikten av att atgarder vidtages pa detta omrade, och
hoppas, att 6verstyrelsen for yrkesutbildning snarast skall fullfélja Stock-
holmskommitténs arbete genom att foretaga en liknande utredning avseende
landet i dess helhet. Detta ar desto mera angeldget, som det visat sig, att
debila, som fatt nigon form av yrkesutbildning, blivit mycket mera yrkes-
stabila 4n de svagt begavade, som ej haft denna férman. Vi tror, att man
genom anordnandet av en for debila ungdomar ldmpad yrkesutbildning i
forening med arbetstrining skulle kunna tillvarataga och utveckla de férut-
siattningar denna grupp missgynnade kan ha att géra en produktiv, for
samhallet nyttig insats i arbetslivet. Darmed skulle man ej endast hjalpa
dem till en mera tillfredsstallande tillvaro &n de annars skulle ha utan
aven forhindra, att brist pa stimulerande sysselsiattning, franvaro av sjalv-
fortroende och en allmidn hagloshet tar sig asociala uttryck.

Huvudmannaskap

Huvudmannaskapet for den statsunderstédda psykiska barna- och ungdoms-
varden har alltsedan verksamhetens borjan varit anfortrott landstingen och
de i landsting ej deltagande stiderna som en frivillig uppgift. De i vart tidi-
gare betinkande framlagda forslagen pakallade enligt var mening icke na-
gon dndring i detta hénseende.

Behandlingshemmen av bada typerna bor enligt vir mening betraktas som
underavdelningar till en barnpsykiatrisk lasarettsavdelning eller fristdende
central. Det vill darfér synas naturligt, att huvudmannaskapet for dessa
institutioner anfértros at landstingen och de landstingsfria stiderna. Som
skal harfor kan ocksa andragas, att landstingen och de landstingsfria sta-
derna redan nu ar huvudmén f6r barnhemsvarden och for varden av vissa
psykiskt efterblivna barn. Da gransen mellan klientelen sarskilt i barnhem-
men och i behandlingshemmen ofta kommer att bliva flytande och da det
dessutom ej ar osannolikt, att nigot eller nagra barnhem med tiden kan
frigoras fran sin nuvarande uppgift och 6verga till att bliva behandlingshem,
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synes det mest Andamalsenligt, att de bada grupperna av institutioner hand-
has av samma huvudman.

Vi foreslar darfor, att huvudmannaskapet for behandlingshemmen anfor-
tros at landstingen och de i landsting ej deltagande staderna.

Ledningen av hemmen bor inom landstingen tillkomma samma organ, som
handhar den psykiska barna- och ungdomsvarden i 6vrigt. I vart i det tidi-
gare betdnkandet framlagda forslag till ny statsbidragskungoérelse har vi
betraffande ledningen av verksamheten bibehallit de nu géllande bestam-
melserna. Enligt dessa skall ledningen inom landsting handhas av hélso- och
sjukvardsstyrelsen eller, da sarskild hélsovardsstyrelse och sirskild sjuk-
vardsstyrelse finnes, de bida styrelserna gemensamt. I de landstingsfria sta-
derna skall sjukhusmyndighet, skolmyndighet eller barnavirdsmyndighet le-
da verksamheten. Da behandlingshemmen enligt vir mening ar att betrakta
sdsom sjukvardsanstalter, vill det synas naturligt, att i de landstingsfria sta-
derna ett sjukviardande och ej ett barnaviardande organ eller en skolmyn-
dighet handhar skotseln av hemmen, och vi rekommenderar, att en sadan
organisation i regel genomfoéres. Vi forutsiatter, att under alla forhallanden
ett nira samarbete dger rum mellan de olika myndigheter, som kan vara
sysselsatta med den psykiska barna- och ungdomsvarden.

Sasom vi tidigare framhallit, bor minst ett behandlingshem av typ I in-
rittas i anslutning till varje barnpsykiatrisk lasarettsavdelning respektive
central och avses for de vid lasarettsavdelningen eller centralen under-
sokta och behandlade barnen. Nagra organisatoriska svérigheter i form av
nodvandigt samarbete landstingen emellan torde dessa hem ej foranleda.
Om det emellertid av sarskilda orsaker visar sig onskvirt, att en patient
fran ett sjukvardsomrade beredes behandling vid ett annat sjukvardsomra-
des behandlingshem, hoppas vi, att detta ocksd ordnas. De skilda hem-
men kommer undan fér undan att fa en sinsemellan nagot olika karaktar
alltefter den personal, som anstélles vid dem, och de behandlingsmetoder,
som déir tillimpas. Det kan komma att visa sig, att behandlingen vid ett
hem har en sirskilt vialgérande inverkan pa en kategori av barn, medan
man vid ett annat hem i ndgon mén kommer att specialisera sig pa en annan
kategori. Detta ar en enligt var asikt onskvard utveckling, under forutsatt-
ning att den atféljes av samarbete landstingen emellan.

Behandlingshemmen av typ II kan méjligen komma att valla vissa organi-
satoriska svarigheter. Hir fordras en uppdelning av klientelet i flera olika
grupper och inrittandet av olika hem for dessa. Ett behandlingshem for
var och en av de olika grupper av patienter — uppdelning efter alder, kon
och begdvning — som vi i det féregdende diskuterat, blir under inga forhél-
landen erforderligt i varje landstingskommun respektive landstingsfri stad.
Det ar tveksamt, om man nagonsin kommer att behéva ens ett behandlings-
hem av typ II inom varje sddant omrade. Vad dessa behandlingshem be-
traffar, blir tydligen nigon form av samgdende mellan flera landsting
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respektive landstingsfria stader nodvindigt. Vi tror det ej vara lyckligt att
fran borjan ligga upp en fast plan for anordnandet av behandlingshem av
typ I i landet. Organisationen bor enligt var mening vixa fram undan for
undan, varvid man vid anordnandet av varje nytt hem tillgodogér sig de
erfarenheter man vunnit av redan befintliga hem. Vi hoppas, att de lands-
ting respektive landstingsfria stéider, som finner anordnandet av en viss typ
vara en sarskilt angeligen uppgift just for deras omrdden, atager sig
att antingen var for sig eller tillsammans anordna ett sddant hem. Sannolikt
kan det komma att visa sig lampligt, att tre a fyra landsting sammansluter
sig fér anordnande av lika ménga sorters behandlingshem av typ II, sa att
vardplatser beredes for var och en av de olika grupperna av patienter. Sam-
rid bor emellertid hirvid ske med tillsynsmyndigheten, som bor soka leda
och stimulera anordnandet av hemmen pa sa vis, att de olika slagen blir
foretridda i den omfattning, som behovet av véardplatser i dem kan anses
pakalla, och att de blir jimnt férdelade 6ver landet. De landsting och lands-
tingsfria stiader, som patagit sig den betydelsefulla uppgiften att anordna
ett behandlingshem av typ II, bor i man av platstillgdng taga emot klienter
fran andra landstingskommuner eller stider pa de villkor, varom landstingen
respeklive stidderna kan komma Overens.

Liksom fallet ér betriffande behandlingshemmen av typ I, anser vi det
onskvirt, att man vid placering av barn och ungdomar i behandlingshem av
typ II soker finna ej endast det slag av hem, som &r avsett for ifragavarande
klientgrupp, utan ocksa det speciella hem, dir man har de storsta forutsatt-
ningarna att giva vard och behandling at just det barn eller den unga pojke
eller flicka fragan giller. Aven dessa behandlingshem kommer, hoppas vi,
att vart och ett fa sin individuella prigel, och vi finner det angelaget, att
detta férhallande utnyttjas till befrimjande av vérden av varje sirskild
patient.

Huvudman fér mentalsjukhemimen maste helt naturligt och som vi ocksa
tidigare framhallit (sid. 53) vara densamme som for det mentalsjukhus,
vartill varje hem ar anslutet, d. v. s. tills vidare staten eller, betriiffande det
mentalsjukhem som anslutes till sjukhuset for Stockholms stad och lin,
eventuellt Stockholms stad.

Vardavgift

D4 vi i detta betinkande bestamt hivdar, att de tre typerna av institutioner
4r att hianfora till sjukvardens omrade, forutsitter vi, att de betraktas sdsom
sddana sjukvardsinrattningar, vilka enligt 4 § lagen om allmin sjukfor-
sakring #r att betrakta sdsom allmanna sjukhus, och att silunda kostnaden
for vard i dessa hem kommer att ersittas av allmin sjukkassa. Skulle s
icke bliva fallet, forutsitter vi, att de upptages pa den av Konungen fast-
stillda forteckning, som omnidmnes i samma lagrum.

5—805373
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Med utgéngspunkt frin denna anknytning till sjukférsikringslagen fore-
slar vi, att for de tre typerna av hem faststilles en vArdavgift med samma be-
lopp, som i allménhet giller f6r salspatienter pa andra sjukvardsanstalter,
d. v. s. med 3 kronor per dag eller med det hogre belopp, som kan komma att
faststillas. For den enskilde blir varden vid behandlingshem av typ I helt
kostnadsfri och vid behandlingshem av typ II samt vid mentalsjukhem kost-
nadsfri under den storre delen av vardtiden. Forst sedan sjukforsakringen
upphort att gilla, intrider den enskildes betalningsansvar. Vi vill papeka, att
fragan om utférsikrade, icke folkpensionsberittigade patienter vid sjuk-
vardsanstalter behandlas i proposition nr 126 fér ar 1958 angdende dndring
i sjukférsikringslagen. I samband med en i propositionen féreslagen hojning
av vardavgiften for salspatienter till 5 kronor om dagen diskuteras de
langvarigt sjukas, sirskilt de lungsjukas, férhallanden. I den inom social-
och inrikesdepartementen upprittade promemoria, som lag till grund [6r
propositionen, hade anférts, att avgiftshojningen ej borde fa avse salspa-
tienter, som blivit utférsikrade frin den allminna sjukférsikringen och som
ej ar berittigade till nagon form av folkpension. I stillet borde man overga
till att ej uttaga nigon avgift alls for dessa. Under remissbehandlingen god-
togs detta forslag i princip av landstings- och stadsférbunden, och i proposi-
tionen forutsittes, att sidan avgiftsfrihet generellt inféres for de i promemo-
rian ndmnda kategorierna. Vi hoppas, att de i behandlingshem eller men-
talsjukhem intagna utforsikrade barnen i detta avseende far &tnjuta sam-
ma férmén, som kan komma de vuxna utférsikrade patienterna vid andra
sjukvardsanstalter till del.

I detta sammanhang vill vi girna fista uppmirksamheten vid ett férhal-
lande, som ofta dstadkommer svérigheter, di det giller att finna den fér
varje enskilt barn ldmpligaste vardformen, nimligen de olika kostnader,
som de skilda virdformerna innebér for den fér barnets vard ansvarige. Vard
i allmént sjukhus — och alltsi bland annat iven vid barnpsykiatrisk lasa-
rettsavdelning — ér med nu gillande sjukforsikringslag under relativt lang
tid helt kostnadsfri. Helt kostnadsfri &r dven véird i ungdomsvardsskola och
i anstalt for psykiskt efterblivna liksom éven i de fosterhem, som anskaffas
for de i dessa institutioner inskrivna klienterna. De i barnhemsplan upp-
tagna barnhemmens vardavgift ar fér nirvarande 3 kronor per dag. Vard
i fosterhem ersittes med 2: 50 kronor a 3 kronor per dag, da det giller ett
friskt barn, men kan uppga till 7—10 kronor eller mer for de i olika avse-
enden handikappade barnen. I de kommunala anstalterna for psykopatiska
och nervisa barn utgér vardavgiften 8 respektive 10 kronor. Vill man
diremot sdka bereda barnet vard i en av enskild férening driven institution,
uppgar vardavgiften i flera fall till mer #n 20 kronor per dag. Dartill kommer
utgiften for barnets bekliddnad, for resor etc. Att den betalningsansvarige
ménga ginger paverkas av vardkostnaden och soker genomdriva den billi-
gaste vardformen, ar ej dgnat att férvana men ér likvil ur vardsynpunkt ofta
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olyckligt. Skillnaden i vardkostnad ar sd mycket mera otillfredsstallande —
fran den enskildes synpunkt orittvis — som det kan vara en och samma typ
av skada eller sjukdom, vilken i ett visst fall medfér, att kostnadsfri vérd i
sirskola beredes barnet, men i ett annat féranleder vard i en enskild an-
stalt till kostnader, vilka d& landsting eller kommun ej finner anledning att
lamna bidrag, stiller mycket stora krav pa vardnadshavarens ekonomi.
Svenska socialvardsforbundet har i sitt remissutlatande 6ver vart tidigare
betinkande tagit upp detta problem och anfér dirom bland annat féljande.

»I detta sammanhang vill forbundet patala de for enskilda personer synnerligen
betungande avgifter, som uttages vid vissa enskilda anstalter med karaktir av
riksanstalter. For samhiillets vidkommande ir de kostnader det hir kan bli friga
om obetydliga med hiinsyn till det relativt fa antal vardplatser det géller, men for
enskilda innebir givetvis vardavgifter pd ca 20 kronor per dag en betydande
utgift. Forbundet ifrigasétter dirfor om inte remisser till dessa enskilda anstal-
ter fran den psykiska barnavarden eller annat landstingsorgan skulle kunna berit-
tiga den enskilde till vArd efter samma dagavgift som utgar for vard pa all-
min sal 4 sjukhus. Mellanskillnaden mellan den verkliga vardavgiften och den
patienten debiterade skulle i sadant fall erliggas av patientens hemortslands-
ting. Forbundet vill hiirvid erinra om att tidigare mojligheter till landstings-
gottgorelse for sjukhusvardskostnader enligt barnavardslagen upphort i och
med antagandet av socialhjilpslagen samt att, som framhallits, de totala kost-
naderna fér landstingens vidkommande skulle komma att bli ringa. Vidare bor
papekas, att den nya organisationen av vidrden av de psykiskt efterblivna barnen
inneburit en stor ekonomisk lattnad for berérda forildrar.

De for vissa barnkategorier foreslagna speciella »fosterhemmen» eller, som man
tidigare i andra sammanhang benimnt kvalificerade fosterhem, synes férbundet
utgora ett nodvindigt komplement till den egentliga organisationen fér den psy-
kiska barnavarden. Det alternativ till sluten vard det hir ar fraga om for att bland
annat mojliggéra for nimnda barnkategorier att komma i atnjutande av en lingre
tids fortlépande behandling vid 6ppna mottagningar, stiller sig ocksid ur ekono-
misk synpunkt synnerligen fordelaktigt i jamforelse med kostnaderna for slu-
ten vard. En kostnadsutjimning bér dven i dessa fall komma till stdnd och kostna-
derna for den enskilde faststiilllas i paritet med exempelvis kostnaderna for vard
pa lasarettsavdelning eller pd barnhem. Ocksa i detta fall synes det rittvist att
landstinget svarar for merkostnaderna i synnerhet som foérildrahemmets frin be-
handlingsorten avligsna liage ofta blir avgérande for en placering utom det egna
hemmet under en ldngre observations- och behandlingstid.»

Vi anser socialvardsférbundets forslag vara virt beaktande och hoppas, att
landstingen och de landstingsfria stiderna tar under 6vervigande lamplig-
heten av att generellt genomfoéra det. Vi vill paminna om att ett liknande
system har av landstingsférbundet rekommenderats landstingen betraf-
fande det av diakonissanstalten Samariterhemmet drivna Kalleredhemmet.

Statsbidrag

Statliga bidrag bér enligt var mening utga till behandlingshem ej endast som
ett incitament fér huvudminnen att inritta sidana hem utan ocksa som ett
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uttryck for statens intresse av att denna fér den psykiska barna- och ung-
domsvérden i sa hog grad behovliga vardform kommer till stand.
Stalsbidrag utgér for niarvarande till den psykiska barna- och ungdoms-
varden till avléningskostnader for likare och assistenter med ett arligt be-
lopp, motsvarande hilften av de verkliga kostnaderna, for likare dock
hogst 6 000 kronor och for assistent hogst 3 000 kronor. Dessutom utgar
statsbidrag till likares och assistents resor till i planen upptagna mottag-
ningar vid filialstationer. De nuvarande bestimmelserna har toikats s&, att
statsbidraget begrinsats till likare och assistenter i éppen vard. I vart
tidigare betinkande framholl vi sasom var mening, att en sidan begrinsning
for framtiden ej borde foreligga. Vi foreslog ocksa, att statsbidraget skulle

utgd — med belopp, som hojts till hogst 15 000 kronor respektive hogst
8 000 kronor — till avloningskostnaderna for likare, psykologer, barnpsy-

kiatriska kuratorer och pedagogkonsulter vare sig dessa befattningshavare
tjanstgor inom oppen eller inom sluten véard. Hirigenom skulle ett enhetligt
statsbidragssystem skapas fér driften av 6ppen och sluten barn- och ung-
domspsykiatrisk verksamhet. Vi riknade med att detta forslag skulle med-
fora ett nagot hogre statligt driftbidrag till huvudménnen for barnpsykiat-
riska lasarettsavdelningar an ett inférande av det vid psykiatriska lasaretts-
avdelningar tillimpade systemet med ett bidrag om 3 kronor per varddag.

Enir den nu pagaende utredningen av frigan om de ekonomiska villkoren
for overforande av huvudmanhaskapet for sinnessjukvarden till landstingen
och de landstingsfria stiderna vid tidpunkten fér vira dverviaganden hade
tillkallats och i dess direktiv hade angivits, att dven bidraget till psykisk
barna- och ungdomsvard borde komma i fraga for inordnande i ett generellt
statligt bidrag till landstingen respektive de landstingsfria stiderna, kom
vart férslag om statsbidragets storlek och utformning att fa karaktiren av ett
provisorium.

Statsbidraget till resor ansag vi béra bibehéllas i oférindrat skick.

Statligt bidrag till uppforande eller inrittande av barn- och ungdoms-
psykiatriska lasarettsavdelningar ansag vi oss, med hénsyn till den pabor-
jade ekonomiska utredningen, ej kunna foresla.

Behandlingshemmen bor, i enlighet med vad vi i detta betdnkande foreslar,
inrdttas sdsom underavdelningar till barnpsykiatriska lasarettsavdelningar
eller fristdende centraler. Det av oss i vart tidigare betinkande framlagda
forslaget till statsbidragskungorelse bor darfor komma att avse dven dessa
hem. Detta 4r sa mycket mera onskvart, som vi riknar med att lasaretts-
avdelningarnas och centralernas kvalificerade personal fir en del av sin
tjanstgoring forlagd till behandlingshemmen — séarskilt till behandlingshem
av typ I — och att statsbidragsbestammelser ej bor forsvara en sddan ord-
ning. Forslaget till statsbidragskungérelse liksom dven forslagen till normal-
instruktion och normalplan bér med hénsyn hartill forses med de tilligg,
som vi i det féljande anger.
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Till de bada typerna av hem bor ocksa utga anliggningsbidrag av en sddan
storleksordning, att de pa ett kdnnbart siatt for huvudméinnens del under-
littar hemmens anordnande. De nu utgdende anlaggningsbidragen till barn-
hem samt till institutioner for psykiskt efterblivna barn synes oss kunna
tjina som vagledning vid faststallande av bidragsbeloppet.

Ehuru vi 4nnu en gang vill understryka det stora behovet av behand-
lingshem och angeligenheten av att de inriittas sa snart ske kan, ser vi oss
nodsakade att avsta fran att ligga fram forslag om sérskilda anliggnings-
bidrag. Vi férutsiitter, att den pagéende ekonomiska utredningen kommer att
beakta denna fraga.

Inom skoloverstyrelsen pagar for nirvarande i samrad med medicinalsty-
relsen en Gversyn av bestimmelserna rérande kostnaden for sirskild under-
visning it sjuka eller tillfilligt invalidiserade elever. Denna dversyn berék-
nas vara slutférd under innevarande ar. Vi riknar med att man vid utred-
ningen tar hinsyn dven till skolundervisningen vid de av oss foreslagna be-
handlingshemmen av typ I och finner oss sakna anledning att framligga
forslag om sirskilda statsbidrag till kostnaden for enskild undervisning vid
dessa hem. Statsbidrag till kostnaden for de vid behandlingshem av typ II
anstillda lirarnas avloning synes kunna utgé i enlighet med nu géllande be-
stammelser rérande skolor vid sjukvardsanstalter och barnhem.

Anstalterna foér psykopatiska och nervosa barn har av oss i det féregd-
ende i viss man jamstillts med behandlingshem av typ II eller — avseende
Mjornhemmet — behandlingshem av typ I. Helt jimférbara med de av oss
foreslagna behandlingshemmen &r de nu befintliga anstalterna emellertid ej.
De kan dérfor ej utan vidare inlemmas i den psykiska barna- och ungdoms-
varden sdsom behandlingshem. Vid en del hem ér en platsminskning 6nsk-
vird, vid andra en personell upprustning. Vi forutsitter, att anstalterna for
psykopatiska och nervésa barn i regel skall forstarkas pa sitt som gor det
mojligt att efter medicinalstyrelsens godkidnnande infoga dem i den psy-
kiska barna- och ungdomsvarden som behandlingshem av typ I eller II. Skulle
emellertid huvudmannen f6r nigot hem foredraga att bedriva verksamheten
vid hemmet efter hittills tillimpade linjer, bor mojlighet att gora si med
bibehallande av nu utgéende statsbidrag finnas. Vi forutsitter, att den ekono-
miska utredningen vid sina 6vervdganden tar hinsyn dven hartill.

Tillsyn

Liksom den psykiska barna- och ungdomsvarden i 6vrigt bér behandlings-
hemmen sti under central tillsyn av medicinaistyrelsen. Vi forutsitter, att
utévandet av tillsynen inom medicinalstyrelsen skall tillkomma innehava-
ren av den av oss foreslagna befattningen som specialféredragande i drenden
rérande psykisk barna- och ungdomsvard. D4 hemmen inrittats i storre
antal, bor befattningen, som vi foéreslagit bliva en deltidsbefatining, om-
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andras till en heltidsbefattning. I enlighet med vart i det foljande limnade
forslag till dndring av tidigare framlagt forfattningsutkast kommer behand-
lingshemmen att inordnas i den plan fér den psykiska barna- och ungdoms-
varden, som skall godkinnas av medicinalstyrelsen. Detta medfor bland
annat, att planritning éver varje hem kommer alt granskas, innan det god-
kénnes som behandlingshem. Vi vill innu en ging understryka betydelsen av
att man vid tillsynen 6ver hemmen tar hiinsyn dven till de sociala synpunkter,
som kan ldggas pa institutioner fér vard av barn. Ett nira samarbete bér aga
rum med socialstyrelsen, si att detta dimbetsverks rika erfarenhet av barna-
vardsanstalter kommer ocksa de av oss féreslagna hemmen till godo.

Betriffande den lokala tillsynen &ver behandlingshemmen bér gilla vad
som om tillsyn &r stadgat for lasarett.

Liksom fallet dr med de nu befintliga anstalterna fér psykopatiska och
nervosa barn, bér behandlingshemmen i pedagogiskt hiinseende std under
tillsyn av vederborande skolmyndighet.

Sammanfattning

Den psykiska barna- och ungdomsvarden #r #nnu till f6ljd av sin ringa
omfattning och sina sma resurser férhindrad att goéra den insats, som man
med hénsyn till de numera inom barnpsykiatrin férvirvade mojligheterna
i och for sig kunde forvinta. I vart under 1957 avlimnade betinkande
(SOU 1957:40) foreslog vi en betydande utbyggnad av verksamheten. Vi
diskuterade ocksa fragan om att inféra ytterligare en vardform inom den
psykiska barna- och ungdomsvérden, néimligen behandlingshem av olika
typer. Nagot forslag harom kunde vi di ej framligga.

Vi har sedermera verkstillt en utredning angiende behovet av vardplat-
ser i behandlingshem for psykiskt stérda barn och ungdomar. Utredningens
resultat har visat, att nu befintliga institutioner, dir sidana barn och ung-
domar kan beredas vérd, ej tillnirmelsevis motsvarar behovet av vardplat-
ser och att inrittandet av nya institutioner fér vard av de i olika avseenden
psykiskt storda barnen och ungdomarna framstdr som en angeligen upp-
gift.

Vi foreslar, att institutioner av tre olika typer anordnas, nimligen dels
behandlingshem av typ I, dels behandlingshem av typ II och dels, slutligen,
mentalsjukhem for barn och ungdomar. Liksom vi férmenar, att den psy-
kiska barna- och ungdomsvarden 6ver huvud taget 4r en sjukvardande
angeldgenhet, anser vi, att de tre slagen av institutioner skall betraktas
sdsom sjukvérdsanstalter.

Behandlingshemmen av typ I bér anordnas som underavdelningar till
barnpsykiatriska lasarettsavdelningar eller 6ppna centraler och avses for
barn med huvudsakligen neurotiska och likartade sjukdomstillstand, vilka
efter undersokning vid lasarettsavdelning eller central behover fortsatt
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observation under lingre tid eller behandling av ett slag, som ej med néd-
vindighet maste utféras vid ett sjukhus. Vérdtiden torde i regel kunna
begrinsas till tre & fyra manader och sillan bliva lingre én ett ar. Varje
hem bér ha endast omkring tio vardplatser. Ett behandlingshem av typ I
bor anslutas till varje barnpsykiatrisk lasarettsavdelning och central.

Behandlingshemmen av typ II bér ocksa betraktas sisom underavdel-
ningar till den psykiska barna- och ungdomsvarden, ehuru anknytningen
tili en lasarettsavdelning eller central av praktiska skil i regel ej torde bliva
lika fast, som betriffande den férra typen av behandlingshem. Behand-
lingshemmen av typ II avses for barn och ungdomar med tidiga karaktars-
storningar. Vid dessa hem maéste vardtiden komma att bliva relativt lang,
ofta flera 4r. Hemmen, som bér inrymma egen skola, bér ha omkring tjugo
vardplatser. Med hiinsyn till den langa vérdtiden blir en uppdelning av
klientelet onskvird. Sarskilda hem bér inrittas dels for barn, som énnu ej
uppnétt puberteten, dels for dldre pojkar och dels for dldre flickor. Dess-
utom bor en uppdelning efter begdvningsgrad goras, s att sirskilda hem
inrédttas for debila.

Ett mentalsjukhem fér barn och ungdomar bor anordnas i anslutning
till vart och ett av de av oss i vart tidigare betinkande foreslagna mental-
sjukhusen for barn och ungdomar. Dessa hem avses for sinnessjuka yngre
barn och for motsvarande ildre barn och ungdomar, i den man vard pa
mentalsjukhus ej ar nodvindig. Aven vid dessa hem torde man i regel fa
rikna med en relativt 1ang vardtid. Hemmen, som ocksa bor forses med egen
skola, bor inrymma femton a tjugo vardplatser vartdera.

Den kvalificerade personalen — ldkare, psykologer och kuratorer —
vid de tre typerna av hem bér ha samma utbildning och erfarenhet som
den kvalificerade personalen vid de institutioner, till vilka hemmen ar an-
knutna. Lasarettsavdelningarnas och centralernas personal férutsittes fa
en del av sin tjinstgoring férlagd till behandlingshem av typ I. Vid behand-
lingshem av typ II torde man fi rikna med att anstilla sirskilda psykolo-
ger och kuratorer, medan likare vid en lasarettsavdelning eller central
forutsiattes ombesorja likarvarden vid hemmen. Vid mentalsjukhemmen
synes den vid mentalsjukhusen anstillda kvalificerade personalen i regel
kunna utnyttjas, ehuru det vid nigot eller nagra hem mdjligen kan visa
sig onskvirt att inrédtta en heltidstjanst fér psykolog.

Férestandare for de tre typerna av hem bér ha examen frén sociala
barnavirdsseminariet, eventuellt sjukskoterskeexamen, eller, da det géller
en manlig forestandare, examen frin socialinstitut eller annan social utbild-
ning samt god erfarenhet fran arbete bland barn och ungdom. Fér alla géller
dessutom, att de bor ha erfarenhet fran barnpsykiatrisk verksamhet. Var-
dare och vérdarinnor bér ocksa ha erfarenhet fran arbete bland barn och
ungdom. Lamplig utbildning fér den underordnade véirdpersonalen saknas
fér narvarande. Vi foreslar, att en 22 veckor lang orienteringskurs anordnas



72

sdsom en pabyggnad pé yrkeskursen foér barnskéterskor. Denna orientes
ringskurs, som lampligen bor forliggas till yrkesskola, avser att utbilda
underordnad vardpersonal ej endast vid de av oss foreslagna hemmen utan
vid olika slag av institutioner fér vard av bade fysiskt och psykiskt
handikappade barn.

En viss vidareutbildning under arbetets giang av personalen vid de olika
institutionerna kommer alltid att bliva nodvandig, och vi foreslar, att ansva-
ret for denna personalskolning lidgges p4 hemmens likare och psykologer.
Dessa bor dessutom beakta de problem av mera personlig art, som ofta upp-
star for personal vid institutioner av nu ifragavarande slag.

De tre typerna av hem bor alla ha eget hushill. Ekonomipersonal bér
sdlunda anstillas med hidnsyn hartill.

Av vir utredning framgar, att dels hjilpklassmissiga barn med littare
psykiska rubbningar och med sociala komplikationer, dels ojamnt mogna
ungdomar ofta bereder placeringssvérigheter. Vi foreslar, att de hjalpklass-
maissiga barnen intages i barnhem for varaktig vird, i den mén de ej kan
placeras i fosterhem i orter, dir hjilpklassundervisning ér anordnad. Fér
de ojaimnt mogna ungdomarna bor inom socialvardens ram sarskilda spe-
cialhem inrdttas i enlighet med barnavardskommitténs forslag om special-
barnhem.

Fosterhemsvéirden utgér ett virdefullt komplement till den psykiska
barna- och ungdomsvirden. I en del fall kan kortvarig fosterhemsvard
vara att foredraga framfor sjukhusviard under den tid observation eller be-
handling vid den psykiska barna- och ungdomsvarden pagar, i andra fall
kan psykiskt stérda barn och ungdomar behiéva fosterhemsvard under
langre tid, sedan behandlingen avslutats. Vi tror det ej vara lampligt att
inféra en siirskild fosterhemsférmedling for den psykiska barna- och ung-
domsvarden, men foreslar, att den nu befintliga férmedlingsorganisationen
forstirkes, sa att fosterhem genom forsorg av denna organisation kan an-
skaffas dven 4t den psykiska barna- och ungdomsvardens klienter.

For att virden av de psykiskt storda barnen och ungdomarna skall fa
den avsedda effekten, bér i méjligaste man samarbete ske med forildrarna.
Det blir ofta nodvindigt att bereda idven forildrarna en viss form av terapi.
Likasd maste eftervarden av utskrivna patienter dgnas stor omsorg.

Huvudmannaskapet for behandlingshemmen av typ I och typ II foreslas
bliva anfértrott 4t landstingen och de landstingsfria stiderna. Samgiende
i nagon form landstingen respektive stiderna emellan torde i regel bliva
nodvandigt fér anordnandet av behandlingshem av typ II. Huvudmanna-
skapet for mentalsjukhemmen bér vara detsamma som for de av oss fore-
slagna mentalsjukhusen fér barn och ungdomar, d. v. s. tills vidare staten
eller, vad avser mentalsjukhemmet fér Stockholms stad och lin, eventuellt
Stockholms stad.

Vi foreslar, att vardavgiften vid hemmen blir densamma som i allminhet
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galler for salspatienter vid andra sjukvardsanstalter. Da vi forutsitter, att
den allménna sjukférsikringen kommer att avse dven vard vid behand-
lingshem och mentalsjukhem, blir varden for den enskilde kostnadsfri
under relativt lang tid. For de barn och ungdomar, betraffande vilka sjuk-
forsdkringen upphort att gilla, foreslar vi, att avgiftsfrihet infores.

Med héinsyn till den pagdende utredningen av frigan om de ekonomiska
villkoren for overférande av huvudmannaskapet fér mentalsjukvarden till
landstingen och de landstingsfria stdderna har vi ej ansett oss béra foresla
sarskilda statliga anliggningsbidrag fér behandlingshemmen. Vi anser dock,
att siddana anliggningsbidrag bor ingd sadsom en del av det samordnade
statsbidrag, som kan komma att utformas. Statligt driftbidrag i form av
bidrag till kostnaden for den kvalificerade personalens avléning boér tills
vidare utga efter samma normer, som vi i vart tidigare betdnkande foreslagit
gilla for den kvalificerade personalen inom den psykiska barna- och ung-
domsvarden i ovrigt.

Den centrala tillsynen 6ver behandlingshemmen foreslas komma att avila
medicinalstyrelsen. Betriffande den lokala tillsynen bor galla vad som om
tillsyn ar stadgat for lasarett. Behandlingshemmen bor i pedagogiskt hin-
seende std under tillsyn av vederborande skolmyndighet. Mentalsjuk-
hemmen bor i avseende pa tillsyn vara underkastade samma bestammelser,
som kommer att gilla fér mentalsjukhusen fér barn och ungdomar.



Forfattningsforslag m. m.

A. Stadsbidragskungorelsen

I vart tidigare betidnkande framlagt
forslag
2§

Verksamhet, som i 1 § avses, skall
vara anordnad enligt av medicinal-
styrelsen godkind plan och skall ut-
ovas vid barn- och ungdomspsykiat-
risk lasarettsavdelning och vid oOp-
pen mottagning. Sadan mottagning
kan anordnas i anslutning till av-
delning som nu namnts samt vid en
eller flera fristdende centraler.

Inom verksamheten kan, i den
man s& provas erforderligt, anord-
nas filialer.

Foér naimnda befattningshavares re-
sor till i planen upptagna mottag-
ningar vid filialstationer utgir bi-
drag inom Norrbottens, Visterbot-
tens och Jiamtlands lin med 70 pro-
cent, inom Vasternorrlands, Gavle-
borgs, Kopparbergs och Virmlands
lan med 60 procent samt inom riket
i ovrigt med 50 procent av de sam-
manlagda rese- och traktamentskost-
naderna enligt for landstingets re-
spektive stadens befattningshavare
gillande resereglemente. I resekost-
naderna mé icke inriknas utgifter
for resor, som foretagits endast inom
stads, kopings eller municipalsam-

Férslag till tillagg

2§

Verksamhet, som i 1 § avses, skall
vara anordnad enligt av medicinal-
styrelsen godkénd plan och skall ut-
ovas vid barn- och ungdomspsykiat-
risk lasarettsavdelning och vid op-
pen mottagning. Sddan mottagning
kan anordnas i anslutning till avdel-
ning som nu nadmnts samt vid en
eller flera fristdende centraler.

Inom verksamheten kan, i den
man s provas erforderligt, anordnas
filialer liksom dven behandlingshem
av typ I och av typ II.

Foér namnda Dbefattningshavares
resor till i planen upptagna mottag-
ningar vid filialstationer eller be-
handlingshem utgar bidrag inom
Norrbottens, Vasterbottens och Jamt-
lands l4dn med 70 procent, inom Vis-
ternorrlands, Gévleborgs, Koppar-
bergs och Varmlands lan med 60
procent samt inom riket i 6vrigt med
50 procent av de sammanlagda rese-
och traktamentskostnaderna enligt
for landstingets respektive stadens
befattningshavare gillande reseregle-
mente. I resekostnaderna ma icke
inrdknas utgifter for resor, som fo-
retagits endast inom stads, kopings




hilles planlagda omrade.

8 §

Ansokning om statsbidrag skall
ingivas till medicinalstyrelsen och
vara atféljd av i vederborlig ordning
upprittad plan fér verksamhetens
anordnande. I planen skall finnas
angivna de orter, varest barn- och
ungdomspsykiatrisk avdelning re-
spektive olika former av 6ppna mot-
tagningar skall anordnas, antalet
virdplatser, som skall sta till verk-
samhetens foérfogande, samt antalet
och arten av de befattningshavare,
som skola anstéllas.
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eller municipalsamhilles planlagda
omréde.

8§

Ansdkning om statsbidrag skall in-
givas till medicinalstyrelsen och vara
atfoljd av i vederborlig ordning upp-
rittad plan for verksamhetens an-
ordnande. I planen skall finnas an-
givna de orter, varest barn- och ung-
domspsykiatrisk avdelning respek-
tive olika former av 6ppna mottag-
ningar eller behandlingshem skall
anordnas, antalet vardplatser, som
skall sta till verksamhetens forfo-
gande, samt antalet och arten av de
befattningshavare, som skola anstal-
las.

B. Normalinstruktionen

I vért tidigare betinkande framlagt
forslag
Likarnas aligganden.

1. Varje till den psykiska barna-
och ungdomsvarden hoérande lasa-
rettsavdelning och Oppen mottag-
ning, vare sig den senare dr anknuten
till sddan avdelning som nu ndmnts
eller bedrives vid fristaende central,
skall forestas av en liakare, som ar
huvudansvarig fér arbetet inom re-
spektive enhet.

Ovan angivna befattningshavare
har att foretaga, utover de av filial-
mottagningarna féranledda resorna,
andra for verksamheten erforderliga
dylika enligt plan, som faststillts av

Forslag till tillagg

Liakarnas aligganden.

1. Varje till den psykiska barna-
och ungdomsvarden hdrande lasa-
rettsavdelning och Oppen mottag-
ning, vare sig den senare ir anknu-
ten till siddan avdelning som nu
namnts eller bedrives vid fristaende
central, liksom dven behandlingshem
skall férestds av en ldkare, som &r
huvudansvarig for arbetet inom re-
spektive enhet.

Ovan angivna befattningshavare
har att foretaga, utéver de av filial-
mottagningarna och arbetet vid be-
handlingshem foéranledda resorna,
andra for verksamheten erforderliga
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lokalstyrelsen i samrad med den for dylika enligt plan, som faststallts av
verksamheten ansvarige likaren. lokalstyrelsen i samrad med den for
verksamheten ansvarige likaren.

C. Normalplanen

Det i vart tidigare betdnkande framlagda forslaget till normalplan bér
forses med foljande tillagg.

4. For verksamheten inridttade tjanster:

a) vid sjukhusavdelningen och i anslutning till sjukhusavdelningen anord-
nad oppen mottagning samt behandlingshem.

b) vid fristdende 6ppna mottagningar och dértill anknutna filialer samt
behandlingshem.

¢) vid filialmottagning och behandlingshem (utéver ovan angivna tjénster).




Bilaga A

MENTALSJUKVARSDELEGATIONEN
Stora Nygatan 1, Stockholm C

Tel. 20 65 34 (kansli)
» 6125 14 (sekreterare)

Formuldr A

Synpunkter pa olika institutioner for psykiskt storda barn och ungdomar

4. Specialbarnhem for psykopatiska och nervésa barn enligt barnav drdskommitténs forslag

5. Eventuellt 6nskvirda institutioner av annan typ

(institution)




Bilaga B

MENTALSJUKVARDSDELEGATIONEN
Stora Nygatan 1, Stockholm C

Tel. 20 65 34 (kansli)

» 61 25 14 (sekreterare)
Formulir B

Reg.nr
(ifylles ej)

Vardplatshehov for psykiskt storda barn och ungdomar

1. Kén 2. Fodelsedatum och ar

5. Vistas f. n. i

a) institution (v. g. angiv vilken)

b) eget hem

¢) annat enskilt hem

7. Beskrivning av fallet

(ifylles ej)
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Statens offentliga utredningar 1958

Systematisk forteckning

(Siffrorna inom klammer beteckna utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.)

Allmiin lagstiftning, Réttsskipning, Fangvard,
Hiradsritts sammansittning 1 brottmal. [9]
Forslag till varumairkeslag. [10

]
Betdnkande med forslag till allmén tjénstepliktslag
m, m. [16]

Statsforfatining. Allmin statsforvaltning.
Utredning om vissa férhéllanden vid konserverings-
forskningsinstitutet. [3]

Forfattningsutredningen. 1. Kandidatnominering vid
andrakammarval. [6] 2. Regeringsarbetet. [14]

Kommunalférvaltning.

Statens och kommunernas finansviisen.

Politi.

Nationalekonomi och socialpolitik.
Socialforsédkring och rehabilitering. [17]

£’

Hiilso- och sjukvard.

Gemensam nordisk hilsovardsutbildning. [8]

H%ls?vérd och 8ppen sjukvard i landstingsomradena.
15

Mentalsjukvardsdelegationen. 2. Behandlingshem
och mentalsjukhem fér barn och ungdomar. [20]

Allmiint niringsvisen.
Gotland. [18]

Fast egendom. Jordbruk med binéringar.
Smabrukarsiddet. [T]

Vattenviisen. Skogsbruk. Bergsbruk.

Industri.

Handel och sjifart.

Kommunikationsviisen.

Végplan f6r Sverige. Del 1. Riktlinjer och férslag
samt kartbilagor. [1] Del 2, Expertutredningar och
dvriga textbilagor. [2]

Bank-, kredit- och penningviisen.

Forsikringsviisen.

Promemoria med férslag om fondférvaltning m. m.
i samband med en utbyggd pensionering. [4]
Permanent skérdeskadeskydd. [5]

Kyrkoviisen. Undervisningsviisen.
Andlig odling i dvrigt.

1955 ars universitetsutredning. 3. Reserverna for
hﬁgreulll]tblldnlng. Berdkningar och metoddiskus-
sion.

Supplement nr 9 till Sveriges familjenamn 1920. [19]

Forsvarsviisen.

Civilférvarsutbildningen. [12]
Civilférsvarets organisation. [13]

Utrikes iirenden. Internationell riitt.

IDUNS TRYCEERIAETIEBOLAG ESSELTE AB
STOCKHOLM 1958




