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Inledning

Forenklat kan man séga att barn- och ungdomspsykiatri avser kunskapen om hur det véxande
barnet visar tecken pa psykisk ohésainnan det vid slutet av tondren kan beskrivas med kunska-
per hamtade fran psykiatrin. | Sverige borjade behovet av ett sarskilt kunskapsomrade om bar-
nens och ungdomarnas psykiatriska symptom och beteenderubbningar att véaxa fram vid sekel-
skiftet 1800-1900-talet. Stockholm har haft en framtradande roll for kunskapsutvecklingen.

| Stockholm kan man peka pa inspirationskallor fran tre "idéméssiga’ ursprung, som pa ett tyd-
ligt sétt speglar amnets tvéarvetenskapliga karaktér. Har véxte barnpsykiatrin fram ur barnsjuk-
varden (Norrtulls Barnsjukhus/K arolinska Sjukhuset, Kronprinsessan Lovisas Barngjukhus/S:t
Gorans Barnkliniker), skolpsykiatrin (Stockholms Folkskol or/Ericastiftel sen) och den sociala
barn- och ungdomsvarden (PBU). | Uppsala och Lund kom inspirationen fran ett fjarde hall,
vuxenpsykiatrin. Det blir lite frestande att séga att amnet barn- och ungdomspsykiatri utveckla-
des for att man skulle kunna forsta hur faktorer relaterade till foraldrarnas funktion (vuxenpsyki-
atrin), barnets genetiskt programmerade konstitution, mognad och utveckling (barnsjukvarden),
barnets arbetsmiljd/skolan (Ericastiftel sen och skol psykiatrin) och den allméanna sociala upp-
vaxtmiljon (sociala barn- och ungdomsvarden/PBU) samverkade for att forsta varfor vissabarn
klarar sig bramedan andrafar problem.

Inom Stockholms barnsjukvard observerades under 1800-talets senare halft att barn, férutom
kroppsliga problem, kunde ha nervisa och " gédliga’ sukdomar. Sverige var det forstaland i
varlden som inréttade sérskilda professurer om barnadlderns sjukdomar. Fredrik Theodor Berg
var pionjar och blev 1845 varldens forste pediatrikprofessor vid Karolinska Institutet och All-
manna Barnhuset (pd Barnhusgatan i Stockholm, dar det fanns en liten sjukavdelning).
Eftersom han inte kunde fa sin viljaigenom sa att ett nytt barnhus blev byggt, slutade han sin
anstallning som professor for att 1858 bli chef for den Statistiska Centralbyran. Har kunde han
utveckla sitt statisti ska/epidemiol ogiska intresse och blev darfor pionjar ocksa nar det géllde
hal sostatistik. Tack vare detta fanns redan pa 1800-talet kunskaper om samband mellan sociala
faktorer och barns hélsa och utveckling. Det & déarfor inte konstigt att de pediatrikprof essorer
som fanns vid seklets bdrjan blev intresserade av " barnpsykiatri”. 1sak Jundell, ofta kallad
"Barnets van”, var verksam i Stockholm som professor i pediatrik vid Karolinska Institutet och
Overldkare pa Norrtulls barnsukhus. Detta barnsjukhus |&g inrymt i det p& 1880-talet " nya’
Allmanna Barnhuset pa Norrtullsgatan. Han talade redan under forsta vérldskriget for att det
skulle inréttas " medi cinskt-pedagogiska’ avdelningar, déar man kunde utreda, hjalpa och be-
handla barn med beteenderubbningar och andra nervésa problem. Hans skrift ” Brustna Sinnen”,
dér han pladerade for ett nytt amne och som presenterades i Barnens Dagblad 1915, kan ségas
vara den svenska barnpsykiatrins idéprogram och startskott.

Samhdllet var emellertid inte redo att " inrétta barnpsykiatrin® just da. Isak Jundell, som var
handlingskraftig, samlade istéllet fondmedel och 6ppnade pa egen hand en Barnpsykiatrisk
Rédgivningsbyra pa Norrtulls Barnsjukhus under 1920-talet. Denna radgivningsbyra och en
liten avdel ning som Oppnades under 1930-talet pa Norrtulls Barnsjukhus lever kvar an idag.
Verksamheten flyttade i borjan av 1950-talet till Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus dér den
forenades med " barnpsykiatrin vid Lovisa’, flyttade 1970 till S:t Gorans barnsjukhus och 1998
till Astrid Lindgrens Barnsjukhus. Verksamheten & sedan 1958 ocksa en universitetsverksam-
het dar 25 doktors- och 2 lic-avhandlingar férsvarats t.o.m. 2003. Just nu arbetar 10 doktorander
med spénnande projekt och 2005 blir det sékert flera disputationer.

Alice Hellstrom skall ocksd namnas som pionjar. Hon var bade |8kare och larare och blev tidigt
engagerad i behandlingsfragor. Hon 6ppnade 1928, pa eget initiativ, Mellansj6 skolhem, som
hon gév drev mellan 1928-1956.

Pa Kronprinsessan Lovisas barnsjukhus 6ppnades i oktober 1957 landets forsta fullstandiga
barn- och ungdomspsykiatriska klinik med 6ppenvéard (en av Stockholms davarande fyra PBU-
centraler), en barnavdel ning och en tonarsavdelning.

| den obligatoriska folkskolan observerade man under dren 1842-1900 att manga barn hade
inlarningssvarigheter och fick skolproblem. For att hjalpa och stodja dem startade Stockholms
skolforvaltning redan vid tiden for forsta varldskriget en liten ” barnpsykiatrisk radgivningsby-



rd’. Pionjaren var har Alfhild Tamm som arbetade pa Slagsta for att utbilda lararinnor och un-
dervisa barn med inlarningsproblem. Hon intresserade sig tidigt for s.k. ”medfodd ordblindhet”,
hur detta skulle utredas och behandlas. Tillsammans med Alice Hellstrém dversatte och stan-
dardiserade hon ocksa Terman-Merrill-testet.

Alfhild Tamms intresse for barns hél sa begransades inte baratill de barnneuropsykiatriska fra-
gestdllningarna utan hon blev alltmer intresserad ocksd av barnens kansloliv. Av den anledning-
en reste hon till Wien och blev en av de forstai Sverige som erhdll psykoanalytisk utbildning.
Trots att hon pa 1930-talet fick en kungamedalj for sina barnpsykiatriska pionjérinsatser sa ar
hon idag mest kand och ihdgkommen for att hon forde psykoanalysen till Sverige och startade
den psykoanalytiska féreningen. For detta blev hon sedermera medicine hedersdoktor vid Karo-
linska I nstitutet.

Ur intresset for ” skolproblemen” véxte det successivt fram en " psykisk” elevhalsovard, som
komplement till den kroppsliga skolhé sovarden. En annan pionjar inom skolpsykiatrin var Tor-
sten Ramer. Efter att ha varit 6verlakare for PBU under mer @n 10 &r och disputerat pa en av-
handling om hjal pklassbarnens halsa och anpassning, arbetade han fran mitten av 1940-talet och
fram till sin pension som skolpsykiatriker. An idag har Stockholms kommun sérskilda tjanster
for skolpsykiatri.

Intresset for barnens psykosociala halsa fran skolans véarld exemplifieras bra med lararen Hanna
Brattsinitiativ att starta Ericastiftel sen. Ericastiftel sen hette egentligen " Ericastiftel sens | &kepe-
dagogiskaingtitut”, vilket syftade painflytandet fran den " heilpadagogik” som véxte fram i
Centraleuropa fran borjan av 1900-talet. L akepedagogik kan sagas utgora ett synsétt pa barns
behov under utvecklingen och & en behandlingsform for handikapp, dér kraven réttas efter bar-
nens formaga. Syftet med Ericastiftelsen var i borjan att utbildalérare sa att de kunde utreda och
hjalpa barn med skolsvarigheter enligt de |akepedagogiska principerna. Pa Ericastiftelsen fanns
ocksa en barnpsykiatrisk radgivningsbyra med 6verlakaren Gunnar Nycander. Han disputerade
1950 med en av de allraforsta avhandlingarnai varlden om barnpsykiatriska patienter.
Begreppet |&kepedagogik anvandes fram till 1950-talets mitt, och bytte da namn till mental hygi-
en men foll successivt i gldmska under 1960-talet. 1dag lever 18kepedagogik kvar i Sverige en-
dast i den antroposofiska formen som erbjuds vid de s.k. Jarnahemmen. Det |akepedagogiska
arbetsséttet har emellertid pa nytt borjat uppmarksammas inom den vanliga skolan for att hjdpa
barn med s.k. barnneuropsykiatriska funktionshinder.

I nom vuxenpsykiatrin och pa de gamla mentalsjukhusen, "asylerna’, tog man vid seklets borjan
hand om de allra mest psykiskt avvikande barnen och ungdomarna. Psykiatriprofessorerna me-
nade redan d3, att det behtvdes sérskilda kunskaper for att forsta psykiatriska problem hos barn.
Sarskilt intresserade var de av sddana faktorer som kunde forutspa kommande svar psykisk
gukdom, som schizofreni och mano-depressiv sjukdom. Efter forsta varldskriget spreds 6ver
helavarlden en vag av agarder for en forbattrad ” psykisk halsa’ i befolkningarna. Flera svenska
psykiatriker var t.ex. med om att arbeta fram det som sa smaningom blev Svenska Foreningen
for Psykisk Halsovard.

Intresset for barn- och ungdomspsykiatriska fragor ledde till att barn- och ungdomspsykiatriska
avdelningar tillkom under 1940-talet vid de psykiatriska klinikernavid Lunds och Uppsalas
Universitet under 1940-talet. Det vetenskapliga arbetet vid dessa enheter préglades under sin
forstatid av 1940- och 1950-talets " neuropsykiatriska’ teorier.

I nom socialvarden initierades intresse for barns psykiska situation d& Barnavardslagen kom
1924. Dettainnebar att kommunerna fick skyldighet att bygga upp en socia barn- och ung-
domsvard. | Stockholm bestamde barnavardsnamnden att komplettera programmet for den soci-
alabarn- och ungdomsvarden med ett program ocksa for den psykiska barn- och ungdomsvar-
den — PBU. Dettainnebar att barnavardsnamnden i Stockholm inréttade sérskilda radgivnings-
byrder, PBU-centralerna, med borjan fran 1930-talet. Vid Stockholms PBU genomférdes under
1950-talet en av de storsta och mest omfattande vetenskapliga beskrivningar som skett av barn-
och ungdomspsykiatriska patienter i helavérlden. Mer &n 2000 s.k. konsekutiva fall beskrevs
med vetenskapliga kriterier och kunde sedan foljasi 20 ar. Tack vare detta vet vi mycket om
vad som hander vara patienter och vilka som &r riskpatienter. Vi larde oss ocksa att pafallande
faav véra patienter utvecklar psykiska sjukdomar, medan den storsta risken de |Gper & att som



vuxna hamnai kriminalitet och f& missbruksproblem. PBU kvarstod inom barnavardsnamnden
fram till 1971 nér Stockholms Stad och Stockholms léns landsting slog ihop verksamheten och
storlandstinget bildades. Forst & 2000 integrerades 6ppenvarden och slutenvarden i en gemen-
sam barn- och ungdomspsykiatrisk organisation.

Den barn- och ungdomspsykiatriska var dor ganisationen

Under 1930- och 40-talet diskuterades om de barn- och ungdomspsykiatriska fragorna var ” so-
cialvard” eller "sjukvard” . Efter riksdagsbesiut 1944 blev " barn- och ungdomspsykiatri” defini-
erad som en medicinsk specialitet och & sedan 1958 ett obligatoriskt amne i [akares grundut-
bildning. Kursen i barn- och ungdomspsykiatri & integrerad i pediatrik-undervisningen. Profes-
surer i amnet barn- och ungdomspsykiatri inréttades 1958 i Stockholm (Sven Ahngjd), 1963 i
Uppsala (Anna-Lisa Annell) och 1965 i Umea (Ingvar Nylander, som 1972 eftertrédde Sven
Ahngjd i Stockholm). Under 1980-talet tillkom professurer i Lund och i Géteborg.

Enligt Riksdagsbeslut fran slutet av 1950-talet (féreganget av offentliga utredningar SOU
1944:30 och 1957:40) tillskapades den svenska barn- och ungdomspsykiatrin som en hélso- och
sjukvardsorganisation. Uppgiften var att hjalpa och stddja utsatta barn och ungdomar. | varje
landstingsomrade byggdes det fran 1950-talet upp en klinisk verksamhet med Gppen- och slu-
tenvard samt med tillgang till behandlingshem av tre typer. Vid behandlingshemmen skulle barn
och ungdomar med nervosa problem, asociala problem respektive psykotiska tillstand fa ade-
kvat hjalp. Sarskilda mentalsjukhus for barn (med regionansvar) skulle ocksa inréttas och finnas
pafem platser i Sverige.

Aven om det gétt 18ng tid sedan Riksdagsbesl utet kan man siga att alla delar av beslutet inte
kom att forverkligasi Sverige som helhet. | Stockholm genomfdrdes dock merparten av beslutet
och i borjan av 1970-talet fanns 6ppenvard, slutenvard, dagbehandlingsverksamhet, skoldag-
hem, terapiskolor, behandlingshem och ungdomskliniken vid Langbro. | dag kan man beklaga
att det fina behandlingsutbudet och de storaresursernainte fick levakvar.

Nér det géller behandling och omvéardnad av asociala barn och ungdomar byggdes det upp sar-
skilda statliga ungdomsvardsskolor i en rikstéckande organisation med central intagning. Vard-
formen skulle ocksa tillgodose behov av tvangsvard och inldsning om detta krévdes. | samband
med inforandet av socialtjanstlagen 1981 tverfordes ansvaret for tvangsvarden till landstingen.
Detta skulle kunna ske enligt 812 i LV U varfér begreppet " 812-hem” uppstod. Stockholms lans
landsting dvertog ansvaret for §12-hemmen Bérby, Hammargarden och L6vsta. For att tillgodo-
se dessa hem med barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens knots konsultl 8karfunktionen till
respektive Danderyds, S:t Gérans och Huddinges barnpsykiatriska kliniker. Sedan 1994 har
ansvaret for 812-hemmen pa nytt overfortstill en statlig rikstdckande organisation, SiS.

Det multidisciplinéra synsattet
Stockholmssituationen visar mycket illustrativt hur intresset fér och behovet av en barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamhet uppstatt fran fyra olika hdll. Foretradarna for dessa verksamhe-
ter hade ett gemensamt intresse att hja pa barn med olika typer av psykiska och sociala beteen-
derubbningar och anpassningsproblem och att hj&lpa barn med inl&rningsproblem. En konse-
kvens av att ha ursprung fran fyraolika hdll ar att gransdragningen mellan medicin (pediatrik
och psykiatri) och psykologi/pedagogik/socio-logi/sociat behandlingsarbete kan uppfattas som
diffus av den som inte kdnner till bakgrunden.
Man kan a andra sidan séga att det & visionart for framtiden att kunskapernainom barn- och
ungdomspsykiatrin vaxte fram genom integrering av kunskaper fran olika hall, de pediatriska,
pedagogiska, psykologiska, psykiatriska och sociala kunskapsomradena och att barnpsykiatriska
team till skapades.
Det kan vara bra att veta hur det barnpsykiatriska teamet uppstod. Redan fran borjan och med
inspiration hamtad fran |akepedagogik och fran de amerikanska Child Guidance Clinics (mot-
svarigheterna till vara radgivningsbyraer), uppstod tanken om det barnpsykiatriska ” teamet”.
Kring varje barn i éppen vard skulle kuratorn, psykologen och lkaren garantera att det gjordes
en heltéackande utredning och beddmning sa att medicinska, psykologiska, pedagogiska och
sociala fragestallningar sammanvagdes infor behandlingsplaneringen. | slutenvarden tillkom



sedan sjukskaterskor och mentalvardare och pa manga stéllen dven andra befattningshavare med
kunskaper om barn.

Viktigt att forsta & att kunskapernainom barnpsykiatrin ocksa har vuxit fram paflera olika sétt.
Man kan se nagra olika vetenskapsteoretiska ” perioder”, baserade pa sin tids teorier om forklar-
ingsmodeller fér barns psykiska problem.

Forst kom en |8kepedagogisk period, foljd av en " &rftlighetsperiod” under 1930-talet, en " neu-
ropsykiatrisk” period under 1940- och 1950-talet och slutligen den psykodynamiska epoken
fram till idag. Ur vetenskaplig synpunkt har tva olikartade metoder anvants for att beskriva
barns utveckling och hdlsa. Den ena & en metod hamtad fran pediatriken och den beskrivande
psykologin. Denna metod innebér att olika grupper barn, med eller utan problem, har foljts fran
tidig alder och framét i tiden (prospektivt) for att se vilka som far problem, vad som hander med
dem som redan har problem osv. Den andra metoden, en retrospektiv metod, hamtad fran psyki-
atri och psykoanalys, innebér att man studerat vuxna som utvecklat svarigheter och sparat deras
tidigare symptom genom att fraga” bakat i tiden”. Metoderna har i vissafall givit jamforbar
kunskap, i andra fall motségel sefull kunskap!

Om barn- och ungdomspsykiatrins ar betsuppgifter
och framtiden

Som framgatt ovan & amnet tvarvetenskapligt till sin karaktar. | det barn- och ungdomspsykiat-
riska teamet arbetar foretradare for de socialkurativa, psykologiska/pedagogiska och medicinska
kunskapsomradena inte sida vid sida utan integrerat. Den kompetens som finns representerad i
teamet innebar ocksa att barn- och ungdomspsykiatrin kan ha manga och olikartade arbetsupp-
gifter.

Genom det tvarvetenskapliga barnpsykiatriska teamet finns forutséttningarna for att genomfora
en alsidig utredning s att barnen och deras foraldrar kan hjalpas pa basta sétt. Aven om be-
greppet diagnos & skrammande for manga, sa ar det egentligen ett viktigt begrepp eftersom
diagnos faktiskt betyder " att genom kunskap rétt forstd” och & multifaktoriell, dvs. avser integ-
rerade pediatriska/psykiatriska, psykologiska, pedagogiska och sociala aspekter. Vanligen kré:
ver en framgangsrik behandling att samtliga dessa aspekter blivit beaktade i behandlingsplane-
ringen och att &ven behandlingen 1&ggs upp efter en multifaktoriell modell. Det innebér att me-
dicinska, psykologiska, pedagogiska och sociala behandlingsformer anvands tillsammans om
detta krévs.

Barn- och ungdomspsykiatrin kan sigas ha ett sérskilt eget ansvar att utveckla behandlingsfor-
mer for sukdomstillstand som uppstar under barna- och ungdomsaren och att utveckla de psy-
koterapeutiska behandlingsformerna fér barn och ungdomar som behdver och kan tillgodogéra
sig sadan behandling. Det & en spannande utmaning, och som framgér ovan har vi i Stock-
holmsomradet unika forutsattningar for detta. Samarbetar vi paratt sitt kommer vi att kunna
utveckla kunskaper, preventiva dtgéarder och behandlingsformer for att erbjuda barn och ungdo-
mar en god hdlsai vuxendlder. — Vi far hoppas att dessa forutsattningar verkligen utnyttjas!



