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Nir olika behandlingar for psykisk sjukdom utvirderades vid mit-
ten av oo-talet var det mirkligt tyst om barnpsykiatrisk behand-
ling. I denna artikel stiller Karin Zetterqvist Nelson fragan varfor
just barnpsykiatrin inte har varit f6remal f6r samma utvirdering
som annan psykiatrisk verksamhet. Genom en undersékning av
barnpsykiatrisk behandlingsideologi 1945-1985 vill hon lyfta fram
den starka stillning som psykoanalytiska och psykodynamiska
traditioner har haft. Har framtrader ocksa hur synen pa barn har
forindrats.

Fran samhiillets barn
till egna individer
Barnpsykiatrisk behandlingsideologi 1945-1985

Karin Zetterqvist Nelson

Den hir artikeln handlar om utvecklingen av barn- och ungdomspsykiatrisk
behandlingsideologi och policy under perioden 1945-1985." Amnet aktuali-
serades i mitten av oo-talet i samband med en debatt om psykiatriska tera-
pimetoder for vuxna, nirmare bestdmt hur psykofarmaka stér sig i relation
till kognitiv beteendeterapi (KBT) och psykodynamisk terapi. Det var en
rapport frin Statens beredning av medicinsk behandling (SBU) som vickte
fragan. Rapporten presenterade en genomging av aktuell psykoterapiforsk-
ning och en av slutsatserna var att kognitiv beteendeterapi var lika effektiv
som psykofarmaka, medan psykodynamisk behandling hade ett svagare
vetenskapligt st6d.* Fragan engagerade givetvis manga forskare men ocksa
professionella foretridare eftersom slutsatserna paverkade utformningen av
den psykiatriska praktiken. Ett intressant faktum var dock att inga réster
fran barnpsykiatrisk verksamhet hordes i debatten. Det framstod ndrmast
som att frigan om terapiformers berittigande och effektivitet inte berérde
barnomradet.

En snabb internationell utblick ger dock en annan bild. Barnterapi i
barnpsykiatrisk verksamhet har sedan 1950-talet statt i centrum for studier av
behandlingseffekt i linder som USA och Storbritannien.’ Ett nutida exempel
finner vi i en brittisk artikel om behandlingseftekter i psykoanalytisk barn-
terapi.+ Hur kommer det sig att barnpsykiatriska behandlingsformer varit
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mindre utsatta for en diskussion om effektivitet och métbarhet i Sverige? Hur
kan denna skillnad forstis? Vad handlar det om? Ett tinkbart svar dr att det
handlar om den stora variation som finns mellan olika linder i vistvirlden
ifriga om hur verksamhet f6r barn med psykiska problem har organiserats.
Den radgivningsverksamhet som utvecklades av den amerikanska Child
Guidance Movement under tidigt 19oo-tal var starkt inspirerad av mental-
hygienisk idétradition och psykologisk forskning om barns utveckling. En
stark tilltro till 6ppna vardformer i kombination med utétriktat socialt arbete
syftade till att na ut till utsatta och fattiga barn i de snabbt vixande industria-
liserade stiderna. Ambitionen var att via radgivning till férildrar bedriva en
genomtinkt barnuppfostran och dirmed minska risken att barn utvecklade
sociala och psykiska problem.s Dessa idéer spreds internationellt under f6rsta
delen av 19oo-talet via professionella utbyten och forskningskonferenser, och
i motet med andra nationella vilfirdssystem och skilda kulturella forestill-
ningar om barn och barndom utvecklades nya varianter och utformningar
av radgivningstraditionen.® Det innebir att nationella jaimforelser r proble-
matiska eftersom barnpsykiatri som verksamhet kan se sa olika ut. Kan man
tinka sig att det finns négot i den svenska utvecklingen av vérd f6r barn med
psykiska problem som bidrar till en utebliven debatt om effekter av barnpsy-
kiatrisk behandling?

En historisk tillbakablick visar att "child guidance”™ idéer anammades i
Sverige under tidigt 1900-tal och att det resulterade i radgivningsbyréer av
olika slag. I dessa sammanhang fick psykoanalytiskt tinkande genomslag.”
Likasa, ndr barnterapi utvecklades som tradition i Sverige under 1950-talet
och tiden framéver, hade den psykoanalytiska traditionen en stark stillning.®
Mot bakgrund av att barnpsykiatrin inte omfattats av diskussionen om olika
psykoterapiformers effektivitet, finns det anledning att friga om den psyko-
analytiska psykodynamiska traditionen fortsatt att dominera verksamheten
och pa si vis stingt ute alternativa behandlingstraditioner, sirskilt beteende-
terapeutiska former. Har den freudianska behandlingsideologin fétt en posi-
tion som utesluter andra skolor? Eller dr det andra mekanismer i utvecklingen
av svensk barnpsykiatri som bidragit till att frigan om olika terapiformer inte
aktualiserats?

Den senare delen av 19oo-talet, sirskilt tiden efter 1960 och framit, ar
relativt outforskad vad giller barnpsykiatrisk behandling och policy. Ett fital
historiskt och sociologiskt orienterade studier har skrivits om specifika insti-
tutioner, likasa finns bécker och rapporter skrivna ur ett verksamhetsperspek-
tiv.? Fran statligt hill finns dock en omfattande produktion av utredningar
(SOU) och myndighetsrapporter som pa olika sitt och vid skilda tidpunkter
utrett barnpsykiatrins organisation och verksamhet, bland annat behand-
lingsomradet, sedan 1945 da verksamheten initierades under namnet psykisk
barna- och ungdomsvard.~
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I foreliggande artikel fokuseras utvecklingen av behandlingsideologi och
policy i svensk barnpsykiatri under tidsperioden 1945-1985 via en studie av
offentligt material. Det 6vergripande syftet dr att undersoka den psykoana-
lytiska behandlingsideologins position i jamférelse med andra behandlings-
ideologier och policyskrivningar. Centrala frigor dr: Vilka behandlingsformer
f6rordas i det aktuella materialet? Hur motiveras dessa behandlingsformer?
Pi vilken kunskapstradition grundas de? Vilka férindringar framtrider
under den undersokta perioden? Slutligen, vilken syn pa barn respektive
forestillningar om barndom genomsyrar behandlingsideologier och policy-
beskrivningar?

Avgrinsningar, material och analysmetod

Tidsperioden avgrinsas till 1945-1985, vilket motiveras av materialets karak-
tir och omfing. Aret 1945 var startpunkten for den psykiska barna- och
ungdomsvirden, med en omfattande utredning som utgangspunkt, direfter
har tva storre statliga utredningar och ett antal rapporter frin Socialstyrelsen
utrett och utvirderat verksamheten.” Ar 1985 presenterades den tredje statliga
utredningen, vilket motiverar slutpunkten for den period som studeras.” En
annan avgriansning bestér i att fokusera 6ppenvird, som omfattade mellan 80
och 9o procent av den totala verksamheten under hela perioden.

Vad motiverar di valet av material? Statliga utredningar och rapporter
utformar riktlinjer och rekommendationer f6r offentligt finansierad verk-
samhet och utgor kirnan i policyskapande. Det firdiga policydokumentet
stakar ut och ramar in aktuella verksamheter pa ett normativt plan som fir
konsekvenser for alla involverade aktorer, vilket motiverar en nirmare ve-
tenskaplig granskning.® Den statliga rosten dr dock inte enstimmig utan
har formats som ett resultat av interaktioner inte bara mellan politiker fran
olika partipolitiska schatteringar, utan ocksa i ett samspel mellan politiker
och experter. Analyser av utredningstexter ir ett sitt att nirma sig den kom-
plexa interaktionen mellan expertis, politik och professionella/institutionella
aktorer som priglar framvixten av vilfirds- och hilsotjdnster i den moderna
vilfirdsstaten.* Betdnkandet 4r ett resultat av asiktskamper som ibland re-
dovisats 6ppet, ibland enbart anas mellan raderna, ibland har dolts helt och
hallet.

Ideologianalysen innebir i forsta steget en fokusering pd hur barnpsykia-
trisk behandling retoriskt skrivs fram pa en manifest nivé i utrednings- och
rapporttexter. Analysens andra steg innebdr att de manifesta delarna relate-
ras till aspekter mindre synliga i texten. For det forsta, vilka underliggande
kunskapstraditioner av teoretisk karaktir kommer till uttryck, direkt eller
indirekt, i texten och for det andra, vilket var textens sociala och materiella
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sammanhang;, vilket konkret innebdr att de aktuella utredningarna beaktas i
sin helhet. Dirtill omfattar ideologianalysen en uppmirksamhet pé en speci-
fik dimension som rér de forestillningar om barn och barndom som kommer
till uttryck i utredningstexterna och sirskilt i behandlingsavsnitten.’s

Den 6vergripande bild av verksamheten efter 1945 som tecknas i dessa
olika texter och dokument har tva viktiga kinnetecken. Fér det forsta: de tva
mél f6r verksamheten som formulerades 1945 kvarstod under hela perioden,
nimligen att forebygga psykisk ohilsa och att identifiera och behandla barn och
unga som drabbats. Under de forsta drtiondena betonades det férebyggande
malet, direfter kom det andra mélet att skrivas fram som primirt. For det
andra: verksamheten har trots sin etablering som en medicinsk sjukvardande
verksamhet fortsatt att influeras av icke-medicinska kunskapsomraden,
sarskilt psykologi. Likasa har behandling ofta utforts av andra professioner
dn lakare. I jimforelse med situationen inom datidens mentalsjukvérd, dir
den psykiatriska likarkaren hivdade sin ensamritt till att utfora psykiatrisk
behandling, var situationen pa barnomridet annorlunda. Det medicinska
etablissemanget kom att under 1950-talet erkdnna ritten for barnpsykologer
att utfora barnterapeutisk behandling.*

Undersokningen struktureras utifrin tre perioder som kunnat urskiljas
under analysens ging. Den forsta perioden 1945-1960 priglades av att psykisk
barnavird var en forsoksverksamhet. En stark vision om betydelsen av psykisk
barnavard for alla barn och unga genomsyrade argumentationen. I praktiken
var terapeutisk behandling pa individniva inte utvecklad och traditionen frin
radgivningsbyrierna att frimst testa barn och fostra forildrar dominerade
verksamheterna. Den andra perioden, 1960—68, var expansiv pa flera plan;
dels viixte verksamheten (frin tio till 27 kliniker), dels borjade en barnpsyko-
terapeutisk tradition pa psykodynamisk grund vixa fram. Slutligen, perioden
1969—85 priglades av en stabilisering av verksamheten, liksom en etablering
av psykodynamisk behandlingsideologi i en form som hade hegemonisk
karaktir.

1945-1960: en vision tar form

Ar 1945 togs forsta steget till en statligt finansierad psykisk barnavird, den
verksamhet som senare benimns barnpsykiatri. Socialdepartementets dé-
varande chef statsridet Gustav Moller hade pa grundval av en omfattande
utredning i en lika omfattande proposition foreslagit riksdagen att pa forsok
driva denna verksamhet som en del av landstingens sjukvérd, vilken sedan
antogs av riksdagens bada kamrar.” Den aktuella utredningen var Ungdoms-
kommitténs forsta betinkande "Psykisk barna- och ungdomsvird”.” Det var
den forsta i en rad utredningar om verksamheter for barn och unga inom
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fritid, skola, arbete och hilsa, som alla syftade till att utveckla vilfardsin-
satser pa ett generellt plan.® Ungdomskommittén hade tillsatts ar 1939 for
att utreda en enligt utredningen tilltagande ungdomsbrottslighet. Efter ett
avbrott vid krigsutbrottet dterupptog kommittén sitt arbete tva ir senare, fast
da med vidgade direktiv. Ungdomskommittén uppmanades att ta till sig den
unders6kning om den si kallade ligabrottsligheten som Centralférbundet for
socialt arbete lade fram 1941.° Vidare betonades att inte enbart beakta de
med tidens sprikbruk "socialt missanpassade ungdomarna”, utan ungdomars
situation i samhallet i mer generell mening.

Att driva psykisk barnavard i anslutning till lasaretten under landsting-
ens regi motiverades politiskt med hinvisningar till de regionala och lokala
skillnader som uppstod i kommunala verksamheter. Med hjilp av statlig styr-
ning och ledning via landstingen skulle en mer socialt rittvis fordelning av
vilfirdsinsatser for barn och ungdomar etableras. Sjukvirden skrevs fram
som ett alternativ till en, som det hivdades, stigmatiserande fattigvird och
social barnavard.” Att anvinda sjukvirden for att skapa social rittvisa pa
hilsoomridet var inte unikt vid denna tid. Historikern Anders Berge, som
undersokt utvecklingen av vardformer f6r dldre och kroniskt sjuka, beskriver
hur sjukvirden var ett av socialpolitikens kirnomraden under 19oo-talet.
Den psykiska barnavirdens framvixt ingick i en storre férandringsprocess av
politiskt beslutade generella hilso- och vilfirdsprojekt fr barn och férildrar,
vilka skisserats under kriget och konkretiserades med efterkrigstidens opti-
mism och tilltro till statens sociala ingenjorskonst.

I utredningstexten formulerades ocksa en syn pa barn. Detta alternativa
sitt att se pa barn knots retoriskt till argumentationen for en utveckling av
sociala och férebyggande insatser for barn och unga. Denna syn pi barn var
inte ny i historisk mening, utan hade vixt fram under tidigare decennier, men
den psykiska barnvirden symboliserar dess politiska lansering under efter-
krigséren.

En ny syn pd barn

Utgéangspunkten var att alla barns psykiska utveckling till storsta del utspelade
sig pa "kinslans omrade” i nira anknytning till vuxna i barnets omgivning.*
Betydelsen av en 6msesidig positiv kinslobindning mellan barn och féréldrar
framhidvdes som avgoérande f6r en sund psykisk utveckling hos barnet, inom
ramen f6r en forklaringsmodell som retoriskt ocksd motiverades med ett
avstindstagande till ett, som man skrev, foraldrat synsitt déir inlirning och
vanor hade betraktats som avgorande i barns utveckling. I stillet betonades
mojligheten att forstd de bakomliggande orsakerna till barns handlingar,

nagot som dock krivde en "sakkunnig utredning”.
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De psykologiska sammanhang, som dédrvid i det enskilda fallet ligga bakom
symptomen pd missanpassning, lita sig emellertid i regel avsl6jas forst genom
sakkunnig utredning och kunna dé visa sig bottna i férhéllanden, som f6r den

oinvigde te sig timligen overraskande.*

Uttrycket "Det finns inga elaka barn!” formulerades i andra sammanhang
under denna tidsperiod, vilket speglade den syn pa barn som gir igen i ut-
redningen.” Detta sitt att se pa barn och barns utveckling presenterades utan
referenser till litteratur eller forskning. Begreppsapparaten var dock psyko-
analytisk till sin karaktir, med uttryck som att barn hade "blandade kinslor”
infor en hindelse, eller beskrivningen av"den sammansatta kidnslokontakten
mellan forildrar och barn”, liksom termer som konflikter, lust och olust.?
Likasd beskrevs hur barn-forildrarelationens karaktir satte sin prigel pa
barnets relationer till andra vuxna, som flickan som stjél frin sin arbetsgivare
“vilken f6r henne representerar den misshaglige fadern...”.”

Ett dmne som i stdrre omfattning omfattade referenser var genomgéngen
av forskning som visade pa sambandet mellan olimpliga miljéférhéllanden
och si kallad psykisk felutveckling. Sirskilt utrymme i betinkandet gavs
till de tvd undersokningar som utférdes pid kommitténs uppdrag av Gustav
Jonsson, senare kind som Ski-Gustav, och kommittéledamoten Alfred
Hisselberg.® Bada kom till slutsatsen att social missanpassning och psykisk
telutveckling hos barn och ungdomar i sjilva verket var reaktioner pa brister
i den sociala miljon. Gustav Jonsson hinvisade till att den sociala barna-
virden inte i tillrickligt hog grad hade uppmirksammat tidiga symtom pé
psykisk felutveckling hos barn. Bemoétandet skulle forbittras och utvecklas
om dessa inrittningar fick stéd av en psykisk barna- och ungdomsvird, en
“diagnostiserande och differentierande verksamhet [...] avsedd att forebygga
och neutralisera verkningarna av olika for barnens livsduglighet och sunda
utveckling ogynnsamma faktorer”.* Det handlade med andra ord om den
psykiska barnavérdens roll i utvecklingen av en offentlig vilfird for barn mer
generellt, en roll som retoriskt mejslades fram via en kritik av den sociala
barnavirden och dess bristande formaga att uppticka psykisk problematik
hos barn, som i sin tur var tecken pa bristande social omsorg i barnets miljé.

I denna vision om ett nytt Sppet och demokratiskt samhille formades
en syn pa barn och unga som sambhillets barn. Barn och unga var inte bara
en virdemitare pd samhillet i den meningen att deras psykiska utveckling
reflekterade samhillsbetingelserna utan deras hilsa var samhillets ansvar,
de tillhorde samhillet. Att barn betraktades som sambhillets barn 6verens-
stimde med tidsandan och avspeglades inte bara i detta sammanhang, det
genomsyrade hela utvecklingen av vilfirdsinstitutioner for barn och unga.»
Forestillningen om den goda barndomen 6verlappade med visionen om det
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goda samhillet (folkhemmet). Mot den bakgrunden skrevs den psykiska
barnavirden fram som en akt6r som drev pd utvecklingen i denna riktning.
Denna vision levde vidare under 1950-talet.

Frdn rddgivning till barnpsykiatrisk behandling

Den behandling och de étgirder som skisserades i denna forsta utredning
om psykisk barnavird var inget nytt utan f6ljde i sparen pa vad som redan
gjordes vid radgivningsbyrierna i de storre stiderna. Det handlade om so-
cial och pedagogisk radgivning i bokstavlig mening. Barnets skolsituation,
fostran och familjesituation och andra faktorer i barnets miljé togs upp och
granskades av likare och 6vrig personal, och forildrarna fick rad och stod i
olika fragor. Barnlikarna hade en central roll, men psykologassistenter och
socialassistenter fanns ocksi tillgingliga.>

Exempel pa dtgirder och behandlingsinsatser redovisades i en redogérelse
fran Karlstad lasarett i Virmlands lins landsting. Redan innan beslutet om
nationellt statsunderstdd hade fattats hade en forsoksverksamhet initierats i
Virmland, dir den ovan nimnde Gustav Jonsson gick frin ord till handling
ndr han limnade rollen som expert i Ungdomskommittén och tilltridde som
overlikare. Under en period pa cirka fyra manader noterades 213 patienter vid
kliniken och under rubriken ”"Vidtagna atgirder” framgick att det till storsta
del rorde sig om ridgivning och utlitanden till skolan, titt foljt av utlitanden
och rad angiende sociala frigor. Likasa noterades "forildrafostran”, en rad-
givning till f6ridldrarna med pedagogisk underton. Steriliseringsutredningar
torekom ocksa, liksom inldggning av barn och ungdomar péi sjukhusavdel-
ningen for observation och utredning.»

Psykoterapi f6r barn utévades i begrinsad omfattning under den aktu-
ella perioden. Vid Ericastiftelsen i Stockholm pégick sedan tidigt 1930-tal
en verksamhet for sa kallade problembarn. Hanna Bratt, en f d rektor frin
en flickskola i Orebro, hade inspirerats av intellektuella strémningar inom
reformpedagogik och barnpsykologi nir hon tog initiativ till Ericastiftelsens
verksamhet. Inledningsvis erbjods radgivning och lekterapi till barn och f6r-
dldrar.» Under 1940-talet fick den barnterapeutiska inriktningen en tydlig
psykoanalytisk inriktning med personer som barnpsykolog Gudrun Seitz,
barnpsykiater Gunnar Harding och barnpsykolog Allis Danielsson.>* Den
psykoanalytiska barnterapin bestod av ett lekmaterial i form av en sandldda
som var central i det terapeutiska arbetet med barnen. Ericametoden eta-
blerades som en vedertagen behandlingsform under kommande decennier,
vilket jag dterkommer till lingre fram. Utbildningsverksamheten for barn-
terapeuter breddades under 1950-talet och dven om antalet barnterapeuter
nationellt sett fortfarande var mycket begrinsat var det minga som efter av-
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slutad utbildning vid Ericastiftelsen fick en tjanst inom den barnpsykiatriska
6ppenvérden.s®

Tio ar efter det att psykisk barnavird lanserats som en ny sjukvardsverk-
samhet, hade totalt tio landsting samt de landstingsfria stiderna inrittat kli-
niker for detta dndamal. Likasd hade barnpsykiatri — observera begreppsind-
ringen fran psykisk barnavard till barnpsykiatri — etablerats som medicinsk
specialitet 1951 och dr 1958 inrittades den forsta professuren med den da vil-
kinde barnpsykiatrikern Sven Ahnsjo. Termen barnpsykiatri anvindes paral-
lellt med psykisk barnavird, vilket jag dterkommer till nedan. I utredningen
fran 1957 med samma titel som den f6rra, "Psykisk barna- och ungdomsvard”,
aterfanns samma vision om den psykiska barnavarden som en férebyggande
verksamhet, och inte bara det; som en samhaillsforbittrare.” Verksamheten,
hivdade utredningen, bidrog till en positiv personlighetsutveckling f6r sam-
hillets unga och dirmed till samhillsutvecklingen. Visserligen, skrev man
vidare, hade barnpsykiatriker beskyllts fr att med krav pa fri fostran under-
griva auktoriteter och disciplin. Men detta grundade sig pi en missuppfatt-
ning — modern uppfostran med lyhordhet, respekt och 6msesidighet utgjorde
i sjdlva verket grunden f6r en demokratisk samhillsutveckling, fortsatte man.
I denna retorik hivdades vidare att psykisk barnavérd inte gjorde ansprik pa

medinflytande i samhillsutvecklingen utan endast att den energiskt och
ofortrutet méste fi tala om, att den under sitt arbete far se manga svira och
farliga situationer som uttryck for att samhillets psykiska hilsa hotas, och
ven fir erfarenhet om botemedel hiremot. Den vill [...] bidraga till att
skapa ett bittre samhille.s®

Den psykiska barnavirden framstilldes som en aktér vars ideologiska bud-
skap var att barns och ungdomars psykiska hilsa var nira férbunden med
samhillets ”psykiska hilsa”. Utredningen, som tillkom inom ramen f6r den sa
kallade Mentalvardsberedningen, vilken i sin tur ingick i en stérre nationell
oversyn av landsting och sjukvard, foreslog att det “skall inrittas barn- och
ungdomspsykiatriska lasarettsavdelningar med dartill anslutna 6ppna mot-
tagningar samt [ ...] fristiende centraler och filialer”.» Att termen "barn- och
ungdomspsykiatri” anvinds parallellt med den ursprungliga benimningen
psykisk barnavérd, som ingick i utredningens titel, var ingen tillfillighet utan
ankn6t till en fordndring i sittet att resonera kring behandling av barn och
unga under 1950-talet.  utredningen lyftes exempelvis fram atti’den moderna
barnpsykiatrin har barnpsykoserna fatt en storre aktualitet”.« Det fanns en-
ligt utredningen alltf6r minga, med utredningens vokabuldr, sinnessjuka barn
som var placerade pa mentalsjukhus for vuxna, pd sinnessléanstalter eller som
bodde kvar hemma, och som inte fick adekvat omhindertagande. Det skrevs
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fram som ett stort samhillsproblem som miste 16sas.# Ur ett historiskt per-
spektiv skapades i detta sammanhang en ny kategori, "de sinnessjuka barnen”
via ett anammande av en psykiatrisk diskurs. Sittet att anvinda psykiatrisk
terminologi priglades samtidigt av stor forsiktighet och en kritisk hillning.
Tongivande barnpsykiatriker utmirktes av en avvisande hallning gentemot
vuxenpsykiatrins utformning, vilket reflekterades i det sitt varpd barnpsy-
kiatrisk slutenvird diskuterades. Psykiatriseringen fick dock genomslag i de
oppna virdformerna sitillvida att behandlingsformer diskuterades utifrin en

diagnostisk modell.

Diagnoser som utgdngspunkt for behandling

I den aktuella utredningen frin 1957 presenterades en uppdelning av de
problem som den psykiska barnavirden métte.# Vi ser hir en tydlig am-
bition att klassificera och sortera problemtyper enligt ett medicinskt diag-
nostiskt tinkande. Fyra huvudtyper skisserades: sinnessjukdom (schizofreni,
mano-depression, psykoser), organiskt betingade sjukdomar (hjirn- och
hjarnhinneinflammationer), utvecklingshdmningar (konstitutionella, parti-
ella) samt anpassningssvirigheter och beteenderubbningar. Den sistnimnda
overensstimde med de problembilder som dominerade i den forsta utred-
ningen frin 1944, dir radgivning stod i centrum. Skillnaden frin tidigare
var dock att nu delades denna kategori in i fyra undergrupper, vilka knots
till olika behandlingsforslag, allt i enlighet med ett medicinskt tinkande
med diagnosen som indikation f6r behandling. Den férsta undergruppen
benimndes "mognadsstérning eller med ett annat ord, 'tillvixtrubbningar”™
och i de fallen rekommenderades en stédjande terapi. "Okomplicerade mil-
joskador” hinvisade till socialt utsatta barn som behandlades med sé kallad
miljépaverkan, exempelvis familjestod. Den tredje undergruppen baserades
pi psykoanalytiskt tinkande och betecknades som "neurotiska stérningar”,
vilket syftade pé sa kallade inre, omedvetna konflikter, vilka behandlades med
barnterapi alternativt sociala dtgirder. Den fjarde undergruppen definierades
med en engelsk term, nimligen "primary character disorders”,* nigot som
enligt utredningen borde behandlas med “klimatterapi”. Nir olika barn-
psykiatriska behandlingsformer diskuterades mer ingiende framtridde en
utvidgad begreppsapparat, dock utan narmare referenser till klinisk teori och
forskning. Det rérde sig om samtalsbehandling, likepedagogisk behandling,
insulincomabehandling, medikamentell behandling, liksom psykoterapi,
miljépaverkan, klimatterapi, sociala atgirder, gruppterapi och rérelseterapi.
Psykiatrisk terminologi blandades med psykologisk och pedagogisk dito och
begreppsapparaten rérande behandling vidgades.

ScaNDIA 78:2



© Scandia 2012 http://www tidskriftenscandia.se

KaArRIN ZETTERQVIST NELSON 49

Sammanfattningsvis: psykisk barnavird under perioden 1945-60 omfat-
tade en behandlingstradition som till stora delar 6vertog den tidigare rad-
givningsverksamhetens mer pragmatiska instillning. Barnen testades och
torildrarna fostrades. En tilltagande paverkan frin tva vitt skilda hill kunde
dock urskiljas: dels ett psykiatriskt tinkande som hanterades med kritisk
torsiktighet, dels ett psykoterapeutiskt tinkande som vilkomnades och som
skulle f storre genomslag under nidstkommande period.

1960-1968: barnpsykiatrins etablering och expansion

Ar 1960 utfirdades en ny kungérelse om statsbidrag som upphivde landsting-
ens och aktuella landstingsfria stiders mojligheter att sjilva ta stillning till
om psykisk barna- och ungdomsvérd skulle bedrivas av landstinget/staden.
Nu skulle psykisk barna- och ungdomsvard bli rikstickande och erbjudas i
varje landsting.# Under den aktuella perioden borjade verksamheten, som nu
benidmndes barn- och ungdomspsykiatri, att expandera fran att 1960 omfatta
tio kliniker i landet till att 1968 omfatta totalt 28 barnpsykiatriska kliniker,
varav 14 var nybyggda. Denna expansion var stor for barnpsykiatrin men ur ett
statligt budgetperspektiv inte sarskilt omfattande. Till exempel, budgetanslag
tor statliga sommarkolonier ar 1960 var 1.7 miljoner kronor, i jimférelse med
barnpsykiatrisk verksamhet som tilldelades 700 ooo kronor. Motsvarande sif-
for dr 1970 var fyra miljoner kronor (sommarkolonier) och 1.6 miljoner kronor
(barnpsykiatri).

Med expansionen féljde emellertid en 6kande tillstrémning av barn och
ungdomar till barnpsykiatrisk 6ppen- och slutenvérd, inte séllan i form av
mer “krivande och svarbehandlade fall”.# En promemoria frin mentalsjuk-
virdsberedningen som publicerades 1968 diskuterade denna utveckling och
pekade pa behovet av att klargora grinserna mellan barnpsykiatrins vardfor-
mer och andra former av vard. # Likasa syftade dokumentet till att peka ut
barnpsykiatrins fortsatta riktning.#

En ambivalent psykiatrisk verksambet

I den aktuella promemorian diskuterades inledningsvis dmnet “barnpsykia-
triska sjukdomar och diagnoser”, ett omride vars terminologi beskrevs som
"mycket vixlande” med ménga olika skolor och referensramar.# I resone-
manget uttrycks en ambivalens infor de diagnostiska klassifikationssystem
som anvindes internationellt. De ansags alltfor diffusa och problematiska,
inte minst for att de var himtade fran vuxenpsykiatrin, utan hinsyn till ut-
vecklingsfaktorer. Likasd var etiologiska aspekter komplicerade, sades det,
eftersom orsakerna till barns psykiska problem var komplexa.>° Barnpsykia-
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trin, till skillnad frin vuxenpsykiatrin, priglades enligt PM:et av ett si kallat
"multidimensionellt synsitt” som tog hinsyn till alla dimensioner sisom
arftlighet, konstitution, miljo, somatiska aspekter, barnets dlder; dimensioner
som samtliga ansigs paverka symtombilden. Mot denna bakgrund framhiv-
des att problembeskrivningar borde vara av mer deskriptiv karaktir, vilket
dock skulle kriva en "genomgripande revision av vart nuvarande diagnostiska
tinkande” som inte gick "att genomfora konsekvent inom ramen fér denna
promemoria”.s

Denna nagot kritiska inledning foljdes dock lite motsigelsefullt av en
presentation av barns och ungas psykiska sjukdomar i diagnostiska termer.
Fsljande grundkategorier presenterades: psykoser, psykoneurotiska tillstand,
personlighetsavvikelser, intellektuella utvecklingsavvikelser, partiella utveck-
lingsavvikelser, psykosomatiska och psykofysiologiska tillstind, vanemis-
siga manipulationer, akut och subakut psykisk insufficiens, suicidf6rs6k och
suicid, missbruk av likemedel, narkotika och andra berusningsmedel liksom
asociala symtom. Indelningen i symtom och syndrom differentierades sedan
ytterligare, med ingdende beskrivningar av beteenden och handlingar pi ett
sitt ddr hinvisningar till bakomliggande orsaker blandades med symtom-
beskrivningar. Likasd varvades psykiatrisk och psykoanalytisk terminologi
i redovisningen utan klargéranden och referenser.>* De knéts dock inte till
behandlingsformer, utan dessa presenterades i ett avsnitt for sig.

En psykodynamisk inramning av sppenvdrdsbebandling

I den aktuella promemorian beskrevs behandlingsformer relativt kortfattat.s
Konkret angavs fyra alternativ: 1) psykoterapi, som mer specifikt definierades
som “individuell langtidsterapi, savil analytisk som eklektisk, korttidsterapi,
stodjande, ev. inldrningsterapi, gruppterapi’, 2) medicinsk behandling, som
exempelvis omfattade elchocksbehandling, 3) pedagogisk trining, som hand-
lade om ingripande i skolsituationer samt 4) milj6terapi, som gick ut pa att
utnyttja miljon i terapeutiskt syfte.s

De 6ppna virdformerna f6r barn och unga genomsyrades helt av psykolo-
gisk behandling pa individuell grund, med olika former av samtalsterapi med
en terminologi som hade en uttalad icke-medicinsk karaktir. Nu hade en
psykodynamisk teoritradition bérjat f4 genomslag, som var en vidareutveck-
ling av den psykoanalytiska traditionen i den brittiska objekt-relationsskolan
och den amerikanska utformningen av ego-psykologin. Den psykodynamiska
skolan i barnterapeutiska sammanhang under den aktuella perioden kom att
inspireras av Anna Freuds och Erik Homburger Eriksons ego-psykologiska
inriktning. Traditionen hade en svagare knytning till den mer europeiskt
orienterade radikala psykoanalytiska stromning som inspirerat de politiska
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visioner som genomsyrade utredningarna om psykisk barnavérd frin 1944 och
1957 (se diskussioner ovan). I de sammanhangen knéts den psykoanalytiska
synen pa minniskor, sirskilt barn, till en radikal syn pa samhallets potential
att skapa jimlikhet och vilfird for alla, genom exempelvis inrdttandet av
psykisk barnavird. Den amerikanska ego-psykologin omfattade en starkare
betoning av individen och inte minst individens anpassning till omgivningen.
Ett starkt jag hos individen, barnet i detta fall, karaktiriserade god psykisk
hilsa. Samhillets roll tonades ned och i stillet framhivdes de nira relatio-
nernas betydelse for barnets psykiska och sociala utveckling.s® I Sverige kom
psykologen Inga Sylvander att representera denna ego-psykologiska inrikt-
ning och hennes bécker om barns psykologi och barnpsykoterapi fick stort
genomslag under kommande ar.v

Nir barns och ungas problem definierades i en barnpsykiatriskt oriente-
rad terminologi framtridde ocksa en allt storre tvekan och kritik; inte minst
ansdgs diagnostiken otillricklig i flera avseenden. I den aktuella promemo-
rian hade diagnostik frikopplats frin behandling, i stillet fokuserades dif-
ferentiering av vardformer, med sirskild betoning pa “korttids-, langtids- och
specialvard”s* Diagnostiken anvindes for vardstatistik, och ddrmed ocksa
som ett medel att befista och motivera verksamhetens karaktir gentemot
socialvird, skolhilsovird och en framvixande barnhabilitering. Den kritiska
och tveksamma héllningen till psykiatrisk diagnostik i behandling lig helt
i linje med "den nya psykiatrin” som bérjade vixa fram i radikala kretsar i
slutet pa 1960-talet.®® Socialstyrelsens rapporter om psykiatrisk verksamhet
fran 1970-talet synliggdr denna ideologiska forindring.

1969-1985: barnpsykiatri i en tid av radikal forindring

Nir psykiatrisk vard utvirderades av Socialstyrelsen under tidigt 1970-tal
granskades ocksd barnpsykiatrisk verksamhet, fast i begrinsad omfattning.®
Flera av de aspekter som man lyfte fram som centrala delar av barnpsykiatrin
var ideologiskt viktiga i den nya psykiatrins budskap. Det handlade inte minst
om ett multidimensionellt synsitt i psykiatrisk diagnostik och behandling;
samhilleliga, sociala, psykologiska och biologiska orsaker borde ges likvirdig
uppmirksamhet. Enligt rapportforfattarna omfattade barnpsykiatrin ett
sadant perspektiv, vilket speglades i barnpsykiatrins breda och langvariga
undersokningar av aktuella barn och ungdomar, fortsatte man. Visserligen
formulerades detta med en kritisk udd; ibland skulle utredningstiden kunna
begrinsas. Vidare framh6ll man i rapporten hur sivil diagnostik som terapi
vilade pa psykoanalytisk teori inom barnpsykiatrin, vilket bidragit till en for-
stielse for barnets fantasivirld, omedvetna 6nskningar, motiv etc”.® Detta
hade dock ocksa en negativ sida, enligt rapportforfattarna, eftersom denna
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instillning i praktiken hade lett till att man ”i sin nit att f6rsta barnet avstétt
fran atgirder, som i och for sig skulle varit bade effektiva och befogade”.®
Vidare f6ljer ett stycke som omfattar en mycket kortfattad beskrivning av be-
handlingsmetoder. Man konstaterade helt kort att en ”psykiatrisk modell, dér
speciella problem kunnat behandlas med speciell terapi” borjat skymta fram i
barnpsykiatrin. Nir den beteendeterapeutiska metoden beskrevs noterades
att beteendeterapi visat sig vara bra for exempelvis vad man kallade neurotiskt
lasta beteenden (fobier) och for trining av utvecklingsstorda. I direkt anslut-
ning till detta avsnitt hinvisas lisaren dock till ett tidigare stycke ddr rapport-
forfattarna uttalat sig om beteendeterapi. Det dr metoder, skriver forfattarna,
som aldrig kan ersitta det psykodynamiskt orienterade betraktelsesittet med
dess minniskosyn dir "forstaelse- och meningsaspekter dr centrala”.* Med
ett retoriskt grepp knots forstéelse och meningsaspekter till psykodynamisk
teori, via hdnvisning till "ménniskosyn”. Framskrivningen av "f6rstaelse” och
meningsaspekter” piminner om tankegingarna i de forsta utredningarna om
psykisk barnavird och den syn pa barn som dessa uttryckte, dir man ville
f6rstd barnens handlingar och yttringar som uttryck for en bakomliggande
problematik. Det fanns inga elaka barn, utan elakheten hade en historia som
gick att forsta! I den aktuella Socialstyrelserapporten knéots "forstaelse” till ett
filosofiskt resonemang om ménniskosyn i psykologi och terapi.

Resonemanget utvecklades inte vidare i den aktuella rapporten men en
av forfattarna, psykiatern Johan Cullberg, frontfigur i utvecklingen av en
socialt orienterad och sektoriserad psykiatri, har i andra texter frin samma tid
utvecklat resonemanget.’ Psykodynamisk teori med "menings- och forstael-
seorienterad manniskosyn”lanserades som alternativ till biologiskt orienterad
psykiatri med en sa kallad mekanisk ménniskosyn.

Mot den bakgrunden framtridde utvecklingen av barnpsykiatrins be-
handlingsideologi frin 1945 och framit i ett intressant ljus. Centrala element
inom barnpsykiatrin, som betoningen av ett multidimensionellt synsitt i
diagnostik liksom de psykoanalytiska/psykodynamiska teoriernas starka
position, dterfanns i framstéllningen av den nya psykiatrin. Frigan dr hur
barnpsykiatrin paverkades av de nya politiska stromningarna och retoriken
kring psykiatrins position i samhillet.

Anti-diagnostiska stromningar i barnpsykiatrin

Mot bakgrund av den stora genomlysning som gjorts av vuxenpsykiatrisk
verksamhet, lit Socialstyrelsen senare under 1970-talet genomfora en omfat-
tande kartliggning av barnpsykiatrin. Via en enkitundersokning som riktades
till de nu totalt 30 klinikerna i landet stilldes frigor om dels organisatoriska
aspekter som exempelvis yrkesprofessioner och arbetsuppgifter, dels journal-
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uppgifter om aktuella patienter i november manad 1975 (totalt cirka 4 ooo
individer). P basis av sammanstillningar och berikningar av insamlade data
publicerades en rapport 1980.% Generellt priglades rapporten av redovisning
av insamlade data, vilka i sin tur diskuterades pd ett relativt teorilost sitt.
Hanvisningar gjordes till ett utvidgat teoriavsnitt som dock aldrig kom att
inforlivas i rapporten. I den aktuella rapporten diskuterades diagnostik dn
mer kritiskt dn tidigare. I samband med redovisningen av patientunderlaget
under rubriken "Patientens problem” betonades f6ljande:

Patientens problem och symtom kan aldrig ses fristdende frin det sociala och
psykologiska sammanhang i vilket han/hon ér inlemmad [...] Helst borde
den individuella infallsvinkeln, som dr en kartliggning av patientens pro-
blem, kompletteras med en kartliggning av den familje- och gruppsituation,

i relation till vilken hans/hennes konflikter och symtom miste ses.*

Den kritiska tonen priglade den fortsatta presentationen som samtidigt
paradoxalt nog redovisade en omfattande statistik fran patientunderlaget pa
basis av #7e olika diagnostiska klassificeringsgrunder.®® Den forsta byggde pa
en diagnostisk klassificering utifrin WHO:s riktlinjer (som senare 6vergick
till det s4 kallade ICD, "International Classification of Diseases”). Avsnittet
inleddes med kommentaren att de aktuella diagnoserna var "diligt limpade
tor barn- och ungdomspsykiatrisk diagnostik”. Knappt hilften av den storre
gruppen pa runt 4 ooo patienter hade fitt diagnosen neuros, cirka 30 procent
hade bedomts som friska eller ”Annan”’, och ”Ovrigt” omfattade allt frin
utvecklingsstorning till hjiarnskador. Resultatet kommenterades dock inte
annat dn att det var prelimindrdiagnoser himtade fran journaluppgifterna.

Den andra klassificeringen byggde pa angivna symtom och orsaker till att
barnet remitterats till barnpsykiatri. Resultaten visade att den storsta grup-
pen av problem hade upptritt i skolan och det handlade huvudsakligen om
psykosomatiska problem respektive utitagerande problem, samt en mindre
kategori dr missbruksproblem liksom sjilvmordsférsok angavs som orsak
till remissen.

Slutligen skapades en tredje problemklassificering pd grundval av ut-
redningsgruppens sitt att bedoma patientuppgifterna. Pa basis av, som det
formulerades i rapporten, “skattat huvudproblem” sirskiljdes forst en grupp
som omfattade drygt 20 procent som inte ansigs ha problem, alternativt
hade 7relativt vil definierade diagnoser som psykisk utvecklingsforsening,
hjirnskadesyndrom och psykos”.® De resterande knappt 8o procenten de-
lades sedan in i grupper utifrin aspekter som intrapsykologiska respektive
interpersonella konflikter, en utgédngspunkt som signalerade psykodynamisk
teori. Intresset riktades nu ét psykiska konflikter som antogs spegla tre olika
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slags tillstind: karaktirsstord personlighet, neurotisk personlighet eller en
tillfallig kris.

Dessa tre vitt skilda sitt att klassificera barns psykiska problem relaterades
inte till varandra utan presenterades var for sig, som om de talade for sig sjilva.
I relation till den kritik mot diagnoser som uttrycks i rapporten framtrider en
komplicerad bild. Varfor denna stora anstringning att skapa och hitta klas-
sifikationssystem ndr det samtidigt fanns en kritik mot just diagnostisering
generellt? Mot bakgrund av de vardagliga beskrivningar av barns problem
som genomgéende skymtar fram mellan raderna, med termer som ledsna,
arga, ensamma, overgivna, fattiga, chockade barn och ungdomar, liksom barn
och ungdomar som stjil, eldar, skolkar, mobbar och sliss, dr det troligt att
diagnossystemen fyllde andra syften, sisom grinsdragning mot andra vird-
former och f6rmedling av virddata.

Samtalsbehandling utan terapeutisk utbildning

Den behandling och de atgirder som beskrevs i den aktuella rapporten, via
en kartliggning av cirka 7o 6ppenvirdsmottagningar, dominerades av sam-
tal och termen psykologisk behandling anvindes for att beskriva insatserna
inom 6ppenvérden.” Det handlade om samtal i olika former ddr barnet el-
ler ungdomen stod i centrum, och bendmndes “stddkontakt”, “jagstodjande
psykoterapi” och "insiktsterapi med bestimt mél”. Familjemedlemmar in-
volverades vid sidan av eller parallellt med insatserna f6r barn; det senare
en behandlingsform dir det aktuella barnet och dess forildrar métte olika
terapeuter i en parallell terapeutisk process. Ericametoden hade nu etablerats
i barnpsykiatrisk verksamhet som ett sjilvklart behandlingsalternativ. Vanligt
i denna form var att anvinda sandladan f6r de yngre barnen, dir barnets lek
med ett omfattande lekmaterial i torr och blot sand utgjorde grunden f6r
bade diagnostisering och terapi. Annu en variant som nimndes som vanligt
térekommande var "uppfoljande samtal utan definierad metod”, vilket jag far
anledning att aterkomma till senare.”

Under 1970-talet vidgades ocksé behandlingsomradet med familjeterapi.
Nir familjeterapeutiska modeller f6r behandling redovisades synliggjordes
en mycket stor variation i utgangspunkter. Bland de 6ppenvardsmottagningar
som kartlades i den aktuella rapporten férekom kommunikationsteoretiska
respektive strukturella modeller, f6ljt av psykoanalytiska modeller respektive
humanistiskt orienterad "encountermodell”. En liten grupp om sex mottag-
ningar (av totalt 70) angav beteendeterapeutisk modell. Till denna méngfald
av familjeterapeutiska modeller kom dirtill ytterligare en inriktning som
benimndes egen eklektisk modell och var relativt vanligt férekommande.
Samtidigt, mot bakgrund av att familjeterapeutisk behandling angavs i cirka
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Sandlida och leksaker, ett material som anvindes bade diagnostiskt

och terapeutiskt i Ericametoden. Bilden édr himtad ur boken Erica-

metoden av Allis Danielsson (1973).

20 procent av det totala patientmaterialet (en relativt liten del med andra ord)
var det en behandlingsinriktning i vardande utan styrande principer.”

Samtidigt bor noteras en stor brist pd terapeutisk utbildning. Av de
cirka 2 ooo individer som ér 1975 innehade en tjénst inom barnpsykiatrin
bestod drygt hilften av virdpersonal pi de slutna avdelningarna. De dvriga
tre professionerna likare, psykologer och kuratorer hade i mycket begrinsad
omfattning en lingre terapeutisk utbildning. Vad som angavs i rapporten var
introduktioner till alternativt pabérjade utbildningar i en viss metod. Bilden
av ett professionellt omrade i rorelse dr pataglig, med pagiende utbildnings-
insatser som priglades av en omfattande bredd vad giller inriktning; alltifrin
psykoanalys, individualterapi, gruppterapi, familjeterapi, miljéterapi, beteen-
deterapi, suggestionsterapi och hypnos till barnterapi vid Ericastiftelsen. Det
var barnterapin liksom gruppterapi och familjeterapi (ospecificerad inrikt-
ning) som enligt statistiken var de utbildningar som vickte storst intresse
bland alla tre yrkesgrupper.”

Den psykologiska behandlingen hade etablerat sig i den 6ppna varden,
men det fanns en brist pa terapeutisk utbildning vilket gav utrymme for
eklektiska modeller och behandlingar utan definierad metod. Detta kan
ha biddat for den tilltagande kritik fran sociala myndigheter som riktades
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mot barnpsykiatrin under senare delen av 1970-talet, i vilken den inte an-
sigs uppfylla de 6nskemal och krav som socialvird, skola och barnomsorg
uttryckte. Kritiken vickte genklang i socialpolitiska kretsar och en kom-
mitté med namnet "Barn- och ungdomspsykiatri samt Familjerddgivnings-
Utredningen” (BFU) tillsattes.”* Kommitténs slutbetinkande fran 1985 kom
sedan att avvisa alla former av kritik och i stillet slipades den psykodynamiska
behandlingsideologin allt finare, parallellt med att den familjeterapeutiska
ansatsen borjade vinna mark.

Psykisk storning som utgdngspunkt for bebandling

Ett nyckelbegrepp i den utredning som var resultatet av BFU-kommitténs
arbete var "psykisk stérning”, som definierades pa foljande sitt:

Psykiska storningar under barn- och ungdomséren kan pi ett 6vergripande
sitt definieras som resultatet av storningar i individens betingelser f6r per-
sonlig mognad och vixt. Sidana betingelser kan vara konstitutionella, in-
trapsykiska eller forankrade i eller utanf6r familjen. Oavsett betingelsernas
objektiva lokalisering — inom eller utanfér individen — paverkar de pa ett eller
annat sitt individens medvetna eller omedvetna psykiska forestillningsvirld.
Det ir genom denna péverkan de fir en stérande inverkan pa individens
utveckling.”s

Begreppet "storning” definierades i relation till den mognad och vixt som in-
divider genomgick, en utveckling vars betingelser kunde storas. I betoningen
av den medvetna eller omedvetna psykiska forestillningsvirlden framtridde den
psykodynamiska grundsynen, inspirerad av de amerikanska psykoanalyti-
kerna Margaret Mahler och Erik Homburger Erikson.” Eriksons bok Ung-
domen och samhillet hade utkommit dtta ar tidigare medan Mahlers Barnets
psykiska fodelse vid tiden for utredningen just hade kommit ut pa svenska.
Bada hade en grund i jag-psykologin, i Mahlers fall i kombination med en
amerikansk version av objekt-relationsteori. Ytterligare en referens nir be-
handlingsfragor togs upp i utredningen var en bok av barnpsykiatern Bjérn
Wrangsj6.”7 Den teoretiska grunden diskuterades aldrig explicit utan ur ett
retoriskt perspektiv anvindes denna kliniskt orienterade litteratur pa ett sitt
som gav beskrivningarna av barns utveckling och behov ett sken av sjdlvklar-
het, som om det var oomtvistade fakta, vilket later ana en hegemonisk posi-
tion. Den psykodynamiska teorin intog pé s vis en framskjuten plats, med
begreppet "psykisk storning” som central utgangspunkt for en presentation
av de "storningstillstaind” som utgjorde barnpsykiatrins kompetensomride.”
Klassificeringen av "stérningstillstaind” tog avstamp i en beskrivning av
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grundkategorier av psykiska storningar; tidig storning, neuros och relations-
storning samt organisk hjirnskada. De diagnoser som sedan specificerades
mer noggrant var barndomspsykoser, primdr karaktirsstérning, infantil
jagsvaghet, neuros, neurotiska och jagsvaga drag, psykosomatiska stérningar,
krisreaktioner samt familjestorningar. Den psykodynamiska terminologins
hegemoni synliggjordes nir den sistnimnda kategorin av “stdrningar” togs
upp, nimligen "familjestérningar”. Da klargjordes explicit att psykiska stor-
ningar "kan beskrivas och behandlas utifrin o/ika teoretiska utgingspunkter”
(forf. kursivering) och att ett familjedynamiskt synsitt var accepterat inom
barnpsykiatrin.” Att utredningen i detta sammanhang pétalar att det finns
olika teoretiska utgingspunkter synligg6r hur tidigare avsnitt dér "psykisk
storning” diskuterats inte ramats in som baserade pa en specifik teoretisk
utgdngspunkt utan framstéllts som en odiskutabel sanning.

Liksom i tidigare sammanhang staplades ocksa i denna utredning olika
varianter av diagnostiska klassifikationssystem pa varandra. Utéver beskriv-
ningen av olika’stérningsformer” presenterades en indelning baserad pa alder
och aldersspecifika problem och en annan utifrin barn med sirskild proble-
matik kopplad till familjer och sociala situationer (barn till utvecklingsstérda
och missbrukare, multiproblemfamiljer, misshandlade barn, invandrarbarn
och barn med handikapp och sjukdomar). Dessa skilda klassificeringar och
kategoriseringar relaterades inte till varandra, men till skillnad frin tidigare
rapporter och dokument var den anti-diagnostiska kritiken inte lika fram-
tradande.

Individualisering via psykodynamisk bebandlingsideologi

Nir behandling togs upp i BFU-utredningen frin 1985 framhivdes be-
tydelsen av helhetsbedémning — ett multifaktoriellt synsitt pa barnet och
problemet, liksom det for barnpsykiatrin avgérande tvirprofessionella teamet
med likare, psykolog och kurator. Den huvudsakliga betoningen lag dock pa
aspekter som rérde barnets relationer till andra, med syftet att forsta barnets
psykologiska behov och eventuella bristtillstind. Utifrdn den information
som patientsamtalet gav utformades behandling, antingen individinriktad

eller familjeinriktad.* Individinriktad behandling beskrevs pa foljande sitt:

[...] en serie stodsamtal eller av en kontakt med mer pedagogisk inriktning.
Ofta krivs psykoterapi, som gar ut pa att genom bearbetning av djupare lig-
gande konflikter och problem 16sgéra positiva krafter, som hjilper individen
att utnyttja inneboende resurser. Barn och ungdomar befinner sig i utveckling
och terapins syfte blir att underlitta denna utveckling och forhindra att den

bromsas eller forvrings. Behandlingen kan fokuseras pa vissa traumatiska
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upplevelser, kan vara av mer stédjande karaktir eller syfta till en mer djup-

gripande f6rindring av personligheten.®

Nir det rorde sig om psykoterapi med barn utnyttjades symboliskt material
(sandladan och leksaker) i syfte att ge barnet mojligheter att med hjilp av
terapeuten bearbeta kidnslomissiga problem medan samtalet stod i fokus
tor tondringar, ofta av mer stédjande karaktir. En familjeinriktad vig for
behandling beskrevs i mer avvaktande termer, med forbehall f6r olikheter
ifraga om tid och intensitet, liksom att den omfattade tekniker som krivde en
speciell kompetens hos utévarna.

Behandlingsformer under 198o-talet definierades primirt utifrin om
en eller flera individer var i fokus — barnet eller familjen — och med samta-
let som bas. En klyfta mellan diagnostik och behandling kvarstod genom
att psykiatrisk diagnostik inte knots till behandling utan utgjorde ett eget
omrade. Bedémningen av behandlingsform baserades snarare pa det anam-
netiska samtalet, d4 patientens bakgrund och beskrivningar av sitt problem
kartlades och dir behandlaren utifrin en psykodynamisk synvinkel antogs
utforma behandlingen. De sociala, pedagogiska och psykiatriska atgirderna
var nedtonade och var frimst synliga inom slutenvirden. Behandlingsideolo-
gin priglades sdlunda av en psykodynamiskt orienterad utvecklingspsykologi
vars sjilvklara stillning endast synliggjordes i utmaningen fran den framvéx-
ande familjeterapeutiska teoribildningen.

Mot bakgrund av vad som skedde pi 1960-talet, di den psykiatriska
terminologin vixt sig starkare inom verksamheten, inte minst for att synlig-
gora grinser mellan barnpsykiatrin och den sociala barnavirden, hade liget
férdndrats under 1970-talet och tidigt 1980-tal. Den psykiatriska diskursen
hade alltmer vixlats in mot en psykologisk och psykodynamisk diskurs. Ra-
dikaliteten frin slutet av 1960-talet och rorelsen f6r en ny psykiatri, med sin
anti-diagnostiska héllning, krav pa jimlikhet mellan patient och expert samt
allmanna samhillskritik, kom ddrmed lite ironiskt att bana vig f6r en alltmer
individualiserande héllning inom barnpsykiatrin under 1970- och 8o-talet.

En annan forindring var att férestillningarna om barn som sambdillets
barn, vilka priglade de forsta utredningarna frin 1940- och so-talet, hade
tonats ned. Det var ingen tillfillighet att de tvdi mal som dé hade satts upp for
den psykiska barnavérden, att bade f6rebygga och identifiera/behandla barns
psykiska problem, kvarstod i dokumenten frin 198o-talet, fast i omvind ord-
ning. Vid denna tid var det primira malet att identifiera och att behandla in-
divider, medan en mer samhillsorienterad ansats att ocksa f6rebygga psykisk
ohilsa hos barn och unga hade blivit sekundir. Den optimism och tillf6rsikt
som priglade de tidiga utredningarna, méjligheten att”ligga livet tillratta” for
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Familjeterapi vid BUP i Orebro pa 1970-talet. Bilden ir arrangerad och ingar i

rapporten 5o dr 1955—2005. Ett halvt sekel med barn- och ungdomspsykiatri av Bibbi
Sjédin m.fl. (2005).

barn och ungdomar via samhillsatgirder och att skapa den goda barndomen
for sa manga som mojligt, hade lagt sig. Synen pa barn som samhillets barn
hade f6rindrats i riktning mot en syn pa barn som var mer individualiserad.
Det var ett individperspektiv som ocksa priglades av en barndomsdeter-
minism — de tidiga dren formade varje individs inre forestillningsvirld och
ddrmed individens fortsatta utveckling. Synen pd barn som egna individer
utmanades delvis av familjeterapeutiska behandlingsideologier, dir barnet
definierades som en del av familjen med en forindringspotential hir-och-nu,
en inriktning som fortsatte vixa under de kommande aren. Det var dock
fortfarande barnet som individ som stod i fokus, fast i detta sammanhang
format av pigidende familjerelationella monster.

Den hir utvecklingen var i linje med den pagiende individualisering
av barndomen som priglade utvecklingen i Sverige under andra delen av
1900-talet.” Den 6kade synlighet som foljde i sparen av en utvidgad skolging
f6r alla barn innebar ocksd en mer omfattande uppmirksamhet pa barn som
individer.® Individualiseringen omfattade i detta sammanhang ocksa barn-
terapidiskurser och anknyter just dirfér med stor tydlighet till vad Michel
Foucault benimnde 7sjilvets teknologier”, med ett "bekidnnande jag” som

centralt blickfang.*

ScaNDIA 78:2



© Scandia 2012 http://www tidskriftenscandia.se

60 FRAN SAMHALLETS BARN TILL EGNA INDIVIDER

Avslutande diskussion

Den psykodynamiska teoribildningens position som en dominerande be-
handlingsideologi i barnpsykiatrisk 6ppenvird under perioden 1970-talet och
framit var inte bara en foljd av skeenden under denna tidsperiod. Analysen av
hela den aktuella perioden 1945-1985 pekar pa en rad specifika férutsittningar
relaterade till verksamhetens utveckling mer generellt, som banade vig for
den psykodynamiska teorins hegemoni pi behandlingsomradet. Ett forsta
steg var lanseringen av den nya syn pa barn som genomsyrade utredningarna
fran 1940~ och so-talet. Psykoanalytiskt inspirerade teorier om barns psykolo-
giska utveckling bidrog till att forma en syn pa barn som emotionella varelser
vars relationer till fordldrar och andra vuxna i omgivningen under de tidiga
barndomséren var avgérande for en harmonisk utveckling till vilanpassade
medborgare med god psykisk hilsa. Denna syn utgjorde viktiga retoriska
alternativ till och utmanade tidigare idéer om barn som ociviliserade varelser
som miste tdmjas med auktoritira fostransmetoder. Den ifragasatte ocksa
savil inldrningsteoretiska idéer om betydelsen av att skapa goda vanor genom
konsekventa forhillningssitt och beléningssystem som nirliggande idéfor-
mationer som anknét till biomedicinskt orienterade konstitutionsteorier.

I det nya synsittet framhdlls betydelsen av att forsta barns emotionella
liv och register, att barns kinslor krivde utlopp eftersom det annars fanns
risk for inre konflikter och lisningar. Straft och harda ord som beméotande av
kinslouttryck skulle enbart forvirra problemet. Den hir synen pd barn var
sin tur knuten till en politisk vision om nationell vilfird och rittvis fordel-
ningspolitik som en garant fér demokrati och skydd mot fascism och fortryck.
Fostran handlade om att forma barn och unga till framtidens demokratiska
och kritiskt tinkande medborgare. I det sammanhanget tillhandahéll den
psykoanalytiska teorin en retorik om ménniskans/barnets frigérelse som
overlappade med en politisk retorik om sambhillets frigorelse. Kopplingen
mellan barns hilsa och samhillets hilsa, och att se barn som samballets barn,
var skapad av en terminologi med psykoanalytiska influenser. Den psyko-
analytiska teorin kom salunda att f6rknippas med en positiv och optimistisk
framtidstro, vilket beredde vig f6r den psykodynamiska modellens framvixt
under senare artionden.

Behandlingsomridet inom barnpsykiatrin var under de forsta tjugo dren
av den studerade perioden relativt outvecklat. Dir fanns emellertid redan
fran borjan spar av en psykoanalytiskt inspirerad barnpsykoterapi, om dn i
mycket begrinsad omfattning, som etablerades under verksamhetens forsta
irtionden, inte sillan genomford av barnterapeuter utbildade vid Ericastif-
telsen. Aven om barnterapeuterna var mycket fi till antalet, med begrinsade
behandlingsinsatser i jaimforelse med radgivning till férdldrar och testning
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av barn, si siddes froet till en behandlingstradition som sedan skulle vixa sig
allt starkare, dels via den legitimitet som gavs barnterapeuter nir den psykia-
triska likarkdren gav sitt klartecken for barnpsykologer att behandla psykiska
problem hos barn, dels via den expansion av psykologer som dgde rum under
1960-talet.

Under 1960-talet expanderade som tidigare nimnts barnpsykiatrin och
man borjade framhiva ett mangdimensionellt synsitt pa problem, inte sil-
lan kombinerat med ett anti-diagnostiskt forhallningssitt. Denna ansats, att
framhidva komplexiteten i orsaksbakgrunder nir barns och ungas problem
skulle definieras och diagnostiseras, kan ocksd sigas ha gynnat en fortsatt
utveckling av den psykodynamiska behandlingsideologin. I enlighet med den
senare hivdades att oavsest om de betingelser som skapat en sa kallad psykisk
storning var av konstitutionell, interpersonell eller intrapersonell karaktir si
var det barns och ungas medvetna eller omedvetna psykiska forestillningsvirld
som var central i behandlingen. Och eftersom behandlingen rérde den inre
psykiska virlden blev frigan om orsak mindre viktig; den kunde vara social,
pedagogisk, fysisk, det avgbrande var barnets inre virld. Ett mangdimensio-
nellt synsitt pa problem kunde pa sa vis retoriskt anknytas till en psykodyna-
misk behandlingsideologi.

Annu ett steg pi vigen till psykodynamisk hegemoni pi behandlings-
omridet togs pd 1960-talet, med den radikala rorelsen for en "ny psykiatri”
pa vuxenomradet, som férutom en uttalad anti-diagnostisk héllning ocksa
torordade psykodynamisk behandling. Den radikala rorelsen stirkte med
andra ord en sedan tidigare utvecklad kritisk syn pa diagnoser bland barn-
psykiatriker, liksom den redan paborjade utvecklingen av en psykodynamisk
behandlingsideologi i barnpsykiatrisk verksamhet. Detta skedde samtidigt
som barnpsykiatrin, ironiskt nog, pi en policyniva bérjade limna den radikala
retoriken om sin roll i samhillet och samhillets ansvar f6r barn bakom sig.
Om de tidiga aren av verksamheten starkt hade betonat bilden av barn som
sambhillets barn, via kopplingen till emancipatoriskt orienterad psykoanalys,
sa hade nu denna retoriska koppling mellan barn och samhille borjat sud-
das ut. Fram vixte i stillet en syn pd barn som ett individualiserat barn vars
inre forestillningsvirld som formats av tidiga relationer i familjen utgjorde
tokus for f6randring. P4 si vis hade bilden av barnet alltmer individualiserats,
barnet/patienten var en individ som skulle behandlas och bemétas i en be-
handlingssituation, dir leken och samtalet utgjorde primara redskap. De barn
och ungdomar som barnpsykiatrin behandlade beskrevs alltmer som offer for
relationella omstindigheter, snarare dn som offer for sociala omstindigheter.

En rad steg hade alltsi berett vigen for den psykodynamiska teoribild-
ningens position som dominerande behandlingsideologi under 1970-talet,
vilket ocksa speglades i det sitt pé vilket barnpsykiatrin under denna period
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omprioriterade sina malsittningar. Identifiering och behandling av drabbade
barn och familjer hade nu intagit f6rsta plats, jimfort med tidigare artionden,
di uppgiften att bidra till samhillsférindring skrevs fram som primért mal
och individuellt orienterat arbete hamnade pé andra plats.

Om den psykodynamiska teorin ocksid genomsyrade praktiken dr mer
tveksamt. Utbildningsnivan bland de professionella grupperna var lag och
de hade begrinsad professionell psykoterapeutisk kompetens. Utrednings-
texterna och rapporterna antydde en bredd och variation i hur terapeutiska
samtal genomfordes, med stort utrymme f6r eklektisk hallning och personlig
uttolkning. Det var med andra ord en situation med professionell osidkerhet
och utrymme f6r individuella 16sningar som kanhinda gynnade en ideolo-
gisk fastlasning. Under slutet av 1970-talet och borjan av 198o-talet kom den
familjeterapeutiska skolan att utvecklas som en alternativ inriktning till den
psykodynamiska behandlingstraditionen. Dir fanns ett socialt orienterat
tinkande, med storre betoning pé att barns psykiska problem var knutna till
ett hir-och-nu, en utmaning av den psykodynamiska synens starka betoning
pa psykiska problem ("stérningar”) som relaterade till tidig barndom.

Den inledande fragan om den psykodynamiska behandlingsideologins
starka position har medfort att barnpsykiatrisk behandling inte granskats
i den omfattning som skett pd vuxenpsykiatriskt omréde, eller inom barn-
psykiatri i andra linder, kan troligtvis besvaras med ett forsiktigt ja. Den
psykodynamiska kunskapstraditionen kom att pa olika vigar etablera sig
som en stark och sjilvklar behandlingsideologi och policy. Samtidigt kvarstér
fragan vad som hinde efter 1985. Under den period som studerats hir var
den familjeterapeutiska behandlingsideologin ett alternativ till den psyko-
dynamiska, om dn svagt. Denna inriktning skulle vixa sig allt starkare och
blev ett tydligt behandlingsalternativ efter 1985. Under aren dérefter skulle
ocksa dnnu en utmaning av den psykodynamiska behandlingsideologin dyka
upp. Den neuropsykiatriska inriktningen, med dess betoning av psykia-
triska diagnoser och mediciner, kombinerat med pedagogiska atgirder och
insatser, skulle utmana bade psykodynamisk behandlingsideologi och den
socialt orienterade ideologin i familjeterapi. Resultatet av denna utmaning
dterstar att undersoka. Mot bakgrund av artikelns inledande diskussion om
behandlingsmetoders effektivitet och mitbarhet, finns det dock anledning
att tro att den psykodynamiska behandlingsideologins starka position pa det
barnpsykiatriska omréidet kvarstitt ocksé pa senare ar. Om det nédvindigtvis
innebir att nya metoder avvisas dr inte sikert, utan det handlar kanske sna-
rare om en langsam forandring och integreringsprocess, dir allt fler metoder

erbjuds parallellt.
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Society’s children or individuals?

Swedish child psychiatry 1945-1985

It was 1945 that saw the first steps towards establishing Swedish child psy-
chiatry as a special welfare initiative for all parents and children as part of the
health service and under the aegis of the county councils. This article exami-
nes the development of treatment policies and ideology in child psychiatry
in the period 1945-85, and more specifically the roles played in this process
by psychoanalysis and psychodynamic theory, using a rhetorical analysis
of official government reports and policy documents. The focus here is on
knowledge and intellectual inspiration in treatment ideologies and policies,
including ways of defining problematic children and diagnostic categories.

In the first period, 1945—59, psychoanalytic thinking was bound up with
the Social Democrats’ vision of welfare and health services, available to all
on equal terms, their principal argument being that children’s mental well-
being was a necessary prerequisite for a democratic society. In this rhetoric,
psychoanalytic thinking was an important source of inspiration. In daily child
psychiatric practice, however, treatment ideas and policy were few and little
elaborated on. The Swedish local authorities’ tradition of testing children and
guiding parents was adopted by these new services and carried out in a similar
way. In the 1960s, when welfare services expanded in general, child psychiatric
services grew as well, while treatment was more thought through, and ideo-
logically psychodynamic theories began to gain authority. In the 1970s they
gained hegemonic status; admittedly challenged by family therapy theory, but
not threatened.

One conclusion drawn is that psychoanalytic ideas were influential in the
ideological development of child psychiatric treatment for the whole period
of time, initially as a rhetorical resource in a political vision of health and
welfare services for all, and later as a significant intellectual source in defining
main treatment alternatives, as articulated in psychodynamic theories. As
part of this process, images of children were formed and reformed: from the
outset they were portrayed as important symbols of society’s current status
and future, and indirectly as society’s children and, at a later stage, construed
as individuals whose inner mental world was formed in early childhood re-
lations.

Keywords: history of childhood, child psychiatry, psychiatric treatment ideo-
logy, psychoanalytic child therapy
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Bilaga 1: Material som analyserats (primirkillor)

Statliga utredningar:
SOU 1944:30. Ungdomskommittén. Psykisk barna- och ungdomsvird. Stockholm 1944.

SOU 1957:40. Mentalsjukvirdsdelegationen. Psykisk barna- och ungdomsvird. Stockholm 1957.
SOU 1985:14. Den barn- och ungdomspsykiatriska verksambeten. Slutbetinkande frin BFU 1981
(Barn- och ungdomspsykiatri- samt Familjerddgivnings-utredningen). Stockholm 198s.

Riksdagstryck:

Kungl. Maj:ts Proposition. 194s: 211. Bibang till riksdagens protokoll, 1 saml. proposition.

Promemoria. 1959/30 juni. Ang. organisationen av den psykiska barn- och ungdomsvirden.
Stockholm, inrikesdepartementet.

Promemoria. 1968/ Dnr A:2/68. RM. med forslag till virdorganisation for psykiskt sjuka barn och
ungdomar m.m.,Stockholm, Mentalsjukvardsberedningen.

Rapporter:
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Den psykiatriska virdens mélsittning och organisation. Rapport frin expertgrupper, Socialstyrel-
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Ovrigt:
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Ml och handlingsprogram for PBU-verksambeten, Stockholms lins landsting, Sociala ndimnden,
1982.
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