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Ordet anstalt har dalig klang i vart land. Anstalt
luktar instangdhet, passivitet, regler och rutin.

Familj ar daremot ett honnorsord. Det ordet
assoclerar vi med liv och virme. Familjen dr sam-
hallets urcell sager vi.

Vard utanfor anstalt ger vi darfor en sjalvklar
preferens nar det galler barn som samhillet maste
ta om hand. Tillsyn i1 det egna hemmet eller pla-
cering 1 fosterhem kommer 1 forsta hand, barn-
hemsvard 1 andra hand.

Det ar anmarkningsvart att denna tradition
inte ar lika sjalvfallen 1 med oss jamforbara lan-
der, t ex Norge och Danmark, dir barnhemmen
spelar en helt annan roll dn hos oss.

For vart vidkommande har emellertid konse-
kvensen blivit att barnhemsvard huvudsakligen
fyller tva funktioner: upptagningshem for korttids-
vard vid akuta kriser i familjerna (»hotellfall»)
och specialhem for langtidsvard av barn med han-
dikapp av nagot slag.

Till den senare gruppen hor de sarskilt sam-
hallsbesvarliga barnen, smatjuvarna, skolkarna,
vandalerna, plagoandarna for larare och kamrater.
De promiskuosa tonarsflickorna hor ocksa hit. Det
ar den gruppen min diskussion galler, och det ar
darfor jag 1 dessa korta punkter velat ange den
selektionsprocess som ligger bakom deras intag-
ning pa anstalt. Det ar en hart gallrad patient-
kategori. Tar man Ska till utgangspunkt, vilket ju
ar naturligt for mig, blir deras andel av hela barn-
populationen i1 motsvarande alder 1 Stockholms
stad lagre an en procent.

Under de tva decennier som Ska varit 1 gang
har det intratt vissa typiska tyngdpunktsforskjut-
ningar 1 fraga om vardens upplaggning for dessa
barn. De forsta aren stod den individuella terapin
1 centrum, utford 1 sarskilt utrustade lekrum av
specialutbildade barnterapevter. Grundmonstret
for denna behandling hade vi lart oss vid ambu-
lant vard av huvudsakligen neurotiska barn vid
radgivningsbyraer och barnpsykiatriska kliniker.

Det stod emellertid snart nog klart for oss att
denna terapevtiska teknik visserligen hade sin giv-
na plats aven pa Ska men att den inte ensam kun-

33




de vara huvudmetod. Lejonparten av vara pati-
enter hade en personlighetsstruktur dar den Over-
starka impulskontrollen hos neurosfallen motsva-
rades av en alltfor svag sjalvkontroll (»jag-svaga»
barn, tidig karaktarsstorning). Tyngdpunkten kom
diarmed att flyttas Over till barnets dagliga tillvaro
I stugan och i skolan, och terapevtens insats kom
I mycket att bli indirekt, via gruppsamtal och kon-
ferenser med dessa andra personalgrupper.

Den familjecentrerade behandlingen

Diarmed ar jag nara nasta utvecklingsfas som
jag framst vill soka skildra i denna artikel namli-
oen den familjecentrerade behandlingen.

Forildrabehandling hade statt som en punkt pa
vart behandlingsprogram fran borjan men som pa
manga andra hall inom den psykiska barnavarden
hade detta blivit mera en munnens bekannelse an
en faktisk realitet. Till en del berodde val detta
pa bristande tid, eftersom de utlevande barnen
engagerade personalen sa hart. Till en del hangde
det dock dven samman med att vi annu vid denna
tid saknade en ledande metod for vart foraldra-
arbete.

Den stora svarigheten darvidlag var ju att for-
ildrarna utgjorde en lika starkt selekterad grupp
som barnen och att den visentligaste selektions-
faktorn bestod i deras utprdglat negativa hallning
mot vardatgarder overhuvudtaget. Som grupp be-
traktad representerade de vad man kunde kalla
ett restklientel fran en rad andra vardomraden:
mentalvard, socialhjalp, nykterhetsvard, kriminal-
vard. Deras procentuella andel pa alla dessa hall
lag 3—4-5 ganger hogre @n ordindrt inom den
vuxna befolkningen i Stockholm och lika patagligt
var att de upplevt den hjdlp man gett dem som
idel trakasserier och forodmjukelser. Aven lakar-
varden hade de i regel upplevt pa detta satt.

Denna familjetyp star nu i centrum for mycken
forskning runt om i varlden, under véxlande be-
namningar (multiproblemfamiljer, hard-to-reach
families, unreachable families, den koarterade fa-
milijen m m). P4 material fran Ska har vi ocksa
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kunnat verifiera flera huvudsakliga kannetecken
hos denna familj: den hdga missndjesnivan inat
och utit, den paranoida hallningen mot omvarl-
den, isoleringen, modersdominansen, fOraktet for
den svaga fadern. Genom forfragningar bakat 1 ti-
den har det ocksa varit mojligt att leda mycket av
detta tillbaka till fordldrarnas egen uppvaxt. For
patagligt manga av dem har levnadsloppet fOljt
formeln missgynnad som barn — misslyckad som
vuxen medborgare — missndojd och misstrogen

som familjemedlem. Slutstadiet har 1 ett Overva-
gande antal fall fatt sin préagel av fattigdom, sprit,
kriminalitet och psykisk sjukdom.

Betraktar man hela familjen som sin patient
blir det alltsa inga latta fall att ta hand om. Man
kan fraga sig om det dr mycken mening med att
forsoka sig pa uppgiften, om det inte vore rikti-
gare och enklare att skilja barnen fran hemmet
och placera dem t ex i fosterhem.

Tyvarr ar fragestillningen inte sa enkel.

»Kalle-terapi»

All personlighetsteori lar oss att grundstruktu-
ren utformas redan tidigt under barndomen. Nar
barnen kommer till oss som behandlingsfall har
de redan sina vasentliga identifieringar fardiga.
Deras bindning till fordldrarna finns som faktum,
aven om vi vill bedoma fordldrarna som olampli-
ga identifieringsobjekt. I praktiken ar det dess-
utom sa att om en pojke eller flicka bedomes som
mojlig att placera i fosterhem sa kommer det bar-
net overhuvud inte till Ska. F d fosterbarn ar dar-
emot vanliga pa Ska.

Niar vi valt att betrakta barnet bara som »den
identifierade patienten» och hela familjen som vart
behandlingsfall har emellertid den forsta uppgiften
blivit att ge fordldrarna nagon for dem godtagbar
motivering att overhuvud ha med oss att gora.
Ibland har forsta steget fatt bli att bokstavligen
forsoka fa in en fot mellan dorrposten och dorren
innan den smalls 1gen.

Var teknik att soka uppna en sadan inledande
omstamning av foraldrarna har vi halvt pa skamt,
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halvt pa allvar sammanfattat i termen »kaffe-
terapi». Till formen kan detta motsvara vad vanligt
folk kallar en enkel smorgéas pa barnstugan pa Ska
eller pa var mottagning inne i Stockholm, sallskap-
lig samvaro over en veckohelg for foraldrar och
barn och personal pa en barnstuga o dyl. Detta
kan lata idylliskt, men i realiteten innebar det sto-
ra krav pa vardfolkets formaga att manipulera
spanningar inom en grupp, nagot som naturligtvis
inte alltid lyckas sa helt. P4 manga punkter ar sa-
kert overensstammelsen stor med de sociala klub-
bar som man aven 1 vart land praktiserat inom
mentalvarden for vuxna.

Gruppterapi

For den fortsatta behandlingen av var speciella
foraldrakategori har gruppterapi visat sig lamplig
och vardefull, framst for modrar. Enligt deras egen
utsago ligger det vardefulla ddri att de far en an-
ledning att atminstone en kvall 1 veckan komma
hemifran och traffa andra som har det lika svart
stallt som de sjalva. Flera kvinnor har ocksa gatt
i sadan regelbunden gruppterapi i flera ar, manga
aven sedan deras barn blivit utskrivna fran Ska.
Denna fortsatta foraldraterapi har da varit forut-
sattningen for att pojken eller flickan skulle kunna
leva utanfor anstalt. I flera fall har for ovrigt detta
oillt att leva inte i det egna hemmet utan 1 foster-
hem. Ytterligare etapper pa vagen bort fran an-
stalten in i familjen markeras av uttrycken famil-
jeterapi och familjestuga pa Ska.

Familjeterapi

Familjeterapi ar samlingsnamnet for en rad in-
bordes ratt olika behandlingsformer som nu pre-
senteras fran olika hall i utlandet i en flodande
litteratur. I princip innebdr denna behandling att
man haller terapevtiska gruppseanser med hela
familjen samlad. Det forekommer raffinerade me-
toder, t ex med hjilp av en one way screen da
man later nigon av familjen osedd betrakta vad
de andra har for sig for att sa byta plats med en
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annan familjemedlem. Pa Ska har vi, enligt egen
mening med fordel, sedan nagra ar praktiserat en
enklare och naturligare form som innebar att man
tar med sig pojken eller flickan i bilen fran Ska
och sedan sitter hemma hos familjen for gruppsam-
tal en kvill 1 veckan. Det dr en 1 borjan forbluf-
fande upplevelse att finna hur olika familjemed-
lemmar da kan Oppet ventilera problem som de
tidigare hallit hemliga for varann. Aven denna be-
handling tar emellertid sin tid, helst nagot eller
nagra ar for vara svara fall. Vi har darfor inte kun-
nat tillampa metoden strikt annat an i liten skala.

Familjestugan pa Ska

Familjestugan pa Ska betyder som uttrycket
anger att hela familjen flyttar ut till Ska for att bo
i sitt sarskilda hus. Till en borjan lét vi ett par fa-
miljer vistas dar samtidigt, numera ar praxis att
helst bara en familj bor dar i taget, av latt infOr-
staidda skal. Hittills har vi pa detta satt framst
tagit hand om sarskilt tungt belastade familjer som
tidigare visat sig refraktira mot behandling 1 an-
nan form, t ex genom socialnimnden eller nykter-
hetsnimnden. I flera fall har det da rort sig om
f d mentalvardspatienter.

Behandlingen ar i princip en dygnet-runt-terapi
diar vardaren — i regel nagon av vara mer erfarna
husmodrar eller husfader — lever med 1 familjens
liv och tar del i hushallsarbetet, i barnuppfostran,
i samtalen mellan fordldrarna och allt vad som
forekommer i ett hem. Ibland dr det ocksa nod-
viandigt att koppla in nagon lakare eller terapevt
for regelbundna gruppsamtal och da ar ju likhe-
ten stor med den familjeterapi jag nyss berorde.

Hemma-hos-behandling

Den sista behandlingsidé vi nu soker realisera
har vixt fram ur verksamheten vid familjestugan.
Kanske kunde man karakterisera den som en hem-
ma-hos-behandling. Det hela gar ut pa att varda-
ren, nar det vil uppstatt en koppling mellan denna
och familjepatienten flyttar med fordldrar och
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barn fran Ska hem till deras bostad i Stockholm
och tillbringar dagen dar tillsammans med dem
som forut. Vi har ocksa provat samma idé nar det
gallt familjer som envist vagrat att lata samhallet
ta hand om familjens problembarn. I dessa fall
har hemma-hos-behandlingen varit alternativet till
polishamtning av barnet.

Terapins innehall

Det viktiga ar ju inte platsen for behandlingen,
pa familjestugan ute pa Ska eller hemma i stan,
utan innehallet 1 terapin. Det dr pa den punkten
som jag till slut skulle vilja fora ett kort princip-
resonemang.

De problemfamiljer det har galler utgor i vart
valfardssamhalle en restgrupp. Man har satsat till-
gangliga resurser pa dem, framst socialvard och
lakarvard. Resultatet har blivit negativt, satillvida
att man inte kunnat avldagsna deras kardinalsym-
tom som familj, namligen den hoga missnojes- och
aggressionsnivan. Vi vet tills vidare foga om den
familjediagnostik som ar nodvandig for att man
skall kunna dra upp linjerna for en god familje-
behandling. Det ar dock tydligt att man inte kom-
mer at karnsymtomen genom att behandla barnen
for sig och foraldrarna for sig, vilket nu ar en in-
ogrodd tradition.

Det lilla vi hittills tyckt oss kunna iaktta som
viktiga terapevtiska regler ar emellertid att man
forst maste rakna med en lang och svar initialfas,
da det galler att bryta ett behandlingsmotstand
som enligt min mening ar grundat 1 besvikelser
och svarigheter som gar flera generationer tillbaka
1 tiden. Behandlingsmotstandet ar inte atkomligt
for verbal terapi 1 vanlig ordning. I stallet maste
komma praktiska handtag som uppenbarligen ar
till nytta for familjen. Ord spelar en underordnad
roll, handiing ar det vasentliga.

For att fordldrarna och darmed ocksa barnen
skall komma Over sin ingrodda, antisociala attityd
kravs inte 1 forsta hand att de skall acceptera
andra asikter och varderingar. De maste forst ac-
ceptera en person som har dessa andra asikter och
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varderingar. »Skall min pojke till fosterhem — i
helvete heller — jasa, tycker du det, Doris — ja
da far dom vil gora det da fast visst fan 4r det
fel». (Doris dar hemterapevten.)

Vardagslivet 1 en familj 4r sammansatt av tusen
smasituationer. Varje sadan smasituation innebar
en mojlighet till terapevtisk paverkan.

Det ringer pa dorren. Det dr portvaktsfrun som
kommer for att piminna om trappstiadning. Nor-
malt skulle detta i multiproblemfamiljen ha inne-
burit ett gral. Nu dr det hemterapevten som Opp-
nar och sager att det dr svart for oss just nu men
garna nasta vecka osv. Detta innebar social inlar-
ning, socioterapi.

Den 10-ariga sonen i huset far ett av sina van-
liga raseriutbrottt. Blomkrukor aker 1 golv, gar-
diner rivs ned. Mamman sitter passiv, paralyse-
rad: »Se san han dr, precis som far sin ndr han
var full.» Men hemterapevten hugger forstas tag i
pojken, far ner honom 1 sitt knd, pratar lugnande
med honom tills han slappnar av och grater ut
resten av sin ilska. Nadsta dag ar det 8-aringen
som satter 1 gang pa samma sitt som store bror.
Men nu ar det mamman som hugger tag 1 pojken
och drar honom ner till sig 1 stolen, betecknande
nog 1 samma stol som hemterapevten dagen innan.

Om man multiplicerar sadana smasituationer
med lat oss sdga 30—40 per dag, far man en upp-
fattning om vad hemterapi kan innebdra 1 dessa
verbalt otranade, paranoida familjer. Inga under-
visande ord, inga athavor, ingen pekpinne. I stal-
let praktisk askadningsundervisning 1 naturligt
givna situationer.

Det dr ett hart och slitsamt arbete. Hur fa folk
till det? Det vet vi tills vidare foga om. Men vad
vi redan sakert vet ar att ingen hemterapevt klarar
sin uppgift utan ett fortlopande stod 1 form av
gruppsamtal och ett forum for utlevelse av egen
aggression pa grund av upprepade besvikelser. En
terapi for terapevten ar av noden. Det ar har som
doktorn kommer in 1 bilden, 1 en roll som man
knappast lar sig nagot om under utbildningstiden
men som jag tror blir nodvandig for framtidens
psykiatrer, saval for barn som for vuxna. .
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