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LIDT OM UDVIKLINGEN AF KLINISK BZRNEPSY KOLOGI
| DANMARK

Karen Vibeke Mortensen

Det beklages, at det kliniske berneomrade altid har faet min-
dre opmaaksomhed end voksenomradet. Med udgangspunkt i
forfatterens egne arbejdsmeessige erfaringer skildres noget af
udviklingen pa tre omrader indenfor den kliniske barnepsyko-
logi: klinisk psykologi indenfor skolevaesenet, i ungdomspsyki-
atrien og pa et amtsligt berneradgivningscenter. Det beskri-
ves, hvad man har forstaet ved begrebet klinisk (bgrne)psyko-
log, og hvilke arbejdmaessige eller uddannel sesmasssige kvali-
fikationer, det har hvilet pd. Endelig foretages en kort sam-
menligning af arbejdsomraderne, og der fremsaetes gnsker om
sterre vaggt pa praecise og differentierede behandlingstilbud til
barn fremover.

Som det er blevet fremhaevet af bl.a. Wenar (1983), har omsorgen for
barns psykiske problemer konsekvent haltet bagefter omsorgen for voks-
ne. Lige meget hvilket aspekt af psykopatologi, man undersager, finder
man, at man ferst har fattet interesse for problemet hos voksne for sa si-
den at begynde at interessere sig for det hos barn.

Det gadder pa det diagnostiske omrade, hvor diagnostikken bade er
senere udviklet og mere mangelfuld end pa voksenomradet. Man kan ogsa
se det pa behandlingsomradet, hvor der er veesentlig flere resurser til
radighed til behandling af voksne end af bern. Det kan undre, idet det ud
fra enhver tamkelig synsvinkel er uhensigtsmaessigt at vente med at be-
handle psykiske problemer, til bagrerne af dem er blevet voksne. Eftersom
klinisk barnepsykologi som sit hovedomrade har barn med psykiske van-
skeligheder, har denne taven pa berneomradet haft konsekvenser for ud-
viklingen af faget.

Dertil kommer sd yderligere en speciel dansk efterladenhed, som bl. a
har vist sig ved, at man er ndet helt frem til 1997, fer man har iveaksat en
formaliseret uddannelse i (psykoanalytisk) barneterapi her i landet. Til
sammenligning kan det fx naevnes, at det britiske Tavistock I nstitute, hvor
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man tilbyder en omfattende uddannelse i barneanalyse (foruden en ragkke
andre psykoterapeutiske uddannelser), allerede blev grundlagt i 1920.
Hampstead Child-Therapy Course and Clinic (ogsdi London) blev grund-
lagti 1947. | Sverige har man siden 1934 haft Ericastiftelsen i Stockholm,
der ogsa tilbyder flere psykoterapeutiske uddannelser, herunder i barne-
terapi, og som ligeledes driver forskning indenfor omradet.

Alligevel har der dog ogsa i Danmark vaget en betydelig virksomhed
pa berneomrédet, som godt kan fortjene at blive beskrevet. Mit eget fag-
lige liv har formet sig som en dannel sesrejse gennem en ragkke af den kli-
niske barnepsykologis meget forskellige landskaber. Den begyndte med
en ansadtel se pa et skolepsykologisk kontor, fortsatte med en stilling paen
psykiatrisk hospitalsafdeling, gik derfra til et amtdligt rédgivningscenter
under socialvaesenet og er indtil videre—formentlig uden returbillet —endt
i en privat praksis. Jeg har undervejs opndet et vist kendskab til de for-
skellige omraders historie og udvikling og til deres respektive styrker og
svagheder, et kendskab, som jeg har kunnet vedligeholde gennem en
udstrakt supervisionsvirksomhed ogsa efter afslutningen af mine ansad-
telsesforhold. Netop fordi det kliniske barneomrade bade er s vigtigt og
noget upaagtet, kan der vaae grund til at fortadle om det, uden at det skal
ses som et forsgg pa at give en systematisk daskkende beskrivelse.

Kliniske psykologer ved skolepsykologiske kontorer

Man kan sa trods alt glaade sig over, at den farste anvendelse af psykolo-
gi i praksisi Danmark faktisk fandt sted pa bgrneomradet, nemlig ved op-
rettelsen af det farste skolepsykologiske kontor i Frederiksberg kommune
i 1934. Aret efter oprettedes et tilsvarende kontor i Kgbenhavn. Det skete,
for der var etableret en egentlig professionsuddannelse i faget, idet der pa
det tidspunkt kun var mulighed for at laese psykologi ved et magisterstu-
dium ved Kgbenhavns Universitet. Efterhanden oprettedes der skolepsy-
kologiske kontorer i ale starre byer og senere i amter og kommuner. Op-
rindelig var det issa de svagtbegavede barn, man tog sig af, og fra halv-
tredserne de | aeseretarderede. Det var farst i tresserne, at behovet for ogsa
at kunne tage sig af bern med sociale og adfaadsmaessige problemer blev
sa indlysende, at man ogsa begyndte at ansadte kliniske psykologer og
socialrédgivere ved de skolepsykol ogiske kontorer.

Det farste officielle forsgg blev gjort i Horsens, hvor ledende skolepsy-
kolog K. Gigrtz-Laursen i 1965 annoncerede efter de farste to kliniske
psykologer og en socialradgiver til sit kontor som et to-arigt forsgg. Astrid
Stenkilde og Gjertrud Fenger blev de ferst ansatte klinikere. Det var far-
ste gang, der ansattes psykologer uden lagreruddannelse ved et skolevee
sen. Forsgget blev s vellykket, at det banede vejen for en generel ansad-
telse af kliniske psykologer i skolevaesenet.
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Min egen debut i skolevassenet fandt sted omtrent samtidig, idet jeg i
1966 umiddelbart efter min eksamen blev ansat ved det skolepsykologiske
kontor i Ballerup, hvor jeg formelt var ansat som skolepsykolog (da jeg
havde den ngdvendige forudsagning herfor i form af en laareruddannelse),
men hvor formalet med min ansadtelse var, at jeg skulle fungere som kli-
nisk psykolog, dvs tage mig af de barn, der havde store emotionelle og/
eller sociale problemer. Jeg blev af samme grund fritaget for den under-
visning, der pa det tidspunkt stadig var en del af skolepsykologernes ar-
bejde. Behovet var stort. Bagrnene stod bogstavelig talt i ke for at blive
undersegt for alt fravold og ildspasadtel ser til skolefobi og gramsepsyko-
ser. Det var ikke nogen let opgave for en ung psykolog, der nok havde
specialiseret sig i klinisk psykologi pa universitetet, men hvis praktiske
ballast bestod af 4 maneders praktik pa Universitetets bernepsykol ogiske
Klinik. Der blev heldigvis ansat endnu en klinisk psykolog, nemlig Lis-
beth Thelle, som var mere erfaren, og en socialrédgiver. Ballerup skole-
psykologiske kontor, hvis leder var G. Velsing-Rasmussen, var progres-
sivt indstillet ved allerede pa det tidspunkt at etablere et samarbejde med
sociaforvaltningen eller bgrnevaarnet, som det endnu hed. Til bernevaa-
net var der knyttet familievejledning, som netop var blevet indfert. Mit
arbejde der bestod bl.a. i supervision af socialrédgivernei Bagrnevaanet og
af familievejlederne, som pa baggrund af en kort uddannelse skulle vaare
radgivere i de vanskeligst tillede familier.

Det var dog ferst i 1970-72, at de kliniske psykologer formelt blev ind-
fart i skolevassenet. Det skete samtidig med etablering af »observations-
undervisning«. Observationsundervisning skulle iflg. et cirkulegre fraUn-
dervisningsministeriet tilbydes de »€lever, der pa grund af adfaardsvan-
skeligheder og psykiske lidelser ikke kunne falge den almindelige under-
visning med tilstrakkeligt udbytte« (Undervisningsministeriet 1972).

De elever, der skulle have tilbud om observationsundervisning karakteri-
seredes som:
bern med adfaadsvanskeligheder, adfeerdsforstyrrelser, tilpasnings-
vanskeligheder, karakterafvigelser, barn med psykiske lidelser eller
afvigelser, samspilsramte bgrn, emotionelt og socialt handicappede
barn.

Savar man da sikker pa at fa ale med!

De forventedes at have fglgende problemstillinger:
uro — rastl gshed — manglende koncentration — letafledelighed — udtalt
passivitet — indesluttethed — manglende selvtillid — depression —
lyven — rapsen — stjaden — skulkeri — vagabondering — uefterrettelig-
hed — aggressivitet — volds- og adel ssggel seshandlinger — jal ousireak-
tioner — kontaktvanskeligheder i forhold til andre barn og voksne —
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psykosomatiske symptomer (hoved- og mavesmerter, opkastninger,
ufrivillig vandladning, ufrivillig affaring mv.)

Formalet med observationsundervisningen var at ste elevernei stand til
igen at deltage i den amindelige undervisning. Det blev dog fremhaevet,
at formdlet ikke blot var, at de skulle kunne opna starre fagligt udbytte,
men ogsa »den generelle personlighedsudvikling, som tilstrasbes gennem
Folkeskolens undervisning« (Borg & Dueholm 1979a).

Observationsundervisningen og andre udviklingsbetingede opgaver
medferte behov for bade flere psykologer og psykologer med klinisk
ekspertise, og i det sdkaldte Kemp-udvalgs indstilling om de skolepsy-
kol ogiske radgivninger foreslog man en normering pa én klinisk psykolog
pr. 2.500 barn. At behovet var stort, kan ses af, at der i 1979 var blevet
ansat ca. 120 psykologer i kliniske stillinger i skolevassenet (Borg & Due-
holm 1979a), et tal, der i 1985 var steget til 331 (Undervisningsmini-
steriets PPR-projekt 1995). En klinisk psykolog defineredes som en psy-
kolog, der enten havde mindst to ars forudgdende erfaring med klinisk
arbejde under supervision eller en saalig to-arig efteruddannelse, som
blev specielt tilrettelagt for de kliniske psykologer i skolevassenet.

Arbejdet med at afklare, hvilke arbejdsopgaver der bedst lagstes af de
kliniske psykologer, og hvilke der isaa herte hjemme hos skolepsykolo-
gerne, har vagret lang og kompliceret. | nogle kommuner valgte man at
lade de kliniske psykologer tage sig af de barn, der havde de tydeligste
eller mest komplicerede emotionelle og adf sadsmaessige problemer, mens
skolepsykologerne tog sig af de @vrige opgaver; andre steder gav man
simpelthen alle psykologerne — uanset baggrund — et par skoler, hvor de
skulle | @se samtlige opgaver, dvs at man i praksis valgte slet ikke at diffe-
rentiere mellem dem. Der var diverse varianter af modellerne.

Kliniske psykologer ved skoleveesenerne kom ind i et system, der
bestod af teams, der »historisk (var) udviklet til at varetage undersagel se,
radgivning og evt behandling med et overvejende pasdagogisk, undervis-
ningsmaessigt sigte« (Borg & Dueholm 1979b). De kom derfor ofte til at
arbejde pa en anden méade end i de typiske kliniske behandlingsinstitu-
tioner som radgivningscentre eller hospital safdelinger. Det var i mangetil-
fadde skolen, repraesenteret ved lagerne, og ikke familierne, der henvend-
te sig om problemer med barnene. Psykol ogernes arbejde bestod derfor tit
i stette til eller supervision af legrerne. | de tilfadde, hvor familierne selv
blev inddraget, bestod arbejdet ofte i hjadp til en bedring af samarbejdet
mellem de forskellige parter og forslag til aendringer enten i familierne
eller i skolen. Egentlige langvarige behandlingsforlgh var der sjaddent tid
til, og mange af de psykologer, der havde faet en klinisk efteruddannelse
indenfor skolesystemet, havde heller ikke erfaring med at arbejde psyko-
terapeutisk. Det er givet, at mange barn har kunnet profitere af denne form
for hjadp, men den er ikke tilstragkkelig til alle barn eller familier.
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Barnenes problemer havde jo nemlig som oftest ikke kun sammenhaang
med, hvad der foregik i skolen, men ogsa med familiemasssige problemer,
hvad der ikke kan undre, ndr man ser det register af vanskeligheder, de kli-
niske psykologer forventedes at afhjadpe. Familierne havde ofte ogsa i
forvejen kontakt med det sociale hjadpesystem. Afgramsningen mellem
de forskellige systemers opgaver og funktioner kunne derfor blive kom-
pliceret.

| halvfjerdserne var der gaddent ansat psykologer ved sociaforvalt-
ningerne, som derfor ofte segte at traskke pa de psykologer, der var ansat
ved de skolepsykologiske radgivninger (jfr. modellen i Ballerup). Mange
af de opgaver, de kliniske psykologer ved de skolepsykologiske radgiv-
ninger udferte, var egentlig ogsa opgaver, der efter Bistandsovens ind-
farelsei 1976 harte ind under socialforvaltningernes omrade. | hvert fald
var det ofte svaat at finde ud af, hvor gramsen gik. Der var derfor i de &
mange overvejelser over, om de kliniske psykologer skulle overfares til
sociaforvaltningerne, eller om omvendt disse forvaltningers opgaver
skulle overtages af de skolepsykologiske rédgivninger. Denne problem-
stilling blev saalig relevant, efter at ogsa barn fer skolealderen blev ind-
draget i de skolepsykologiske radgivningers arbejdsomrade, hvad der
skete med ssaforsorgens udlaggning i 1980. Det betad, at man fremover
skulle tage sig f alle barn i alderen 0-18 &r.

Det medferte, at der ogsa skulle ydes »special pasdagogisk bistand til
bern, der endnu ikke har ndet den undervisningspligtige alder«, hvad der
lyder som noget af et paradoks.

Firserne blev da ogsa prasget af meget store amdringer bade med hen-
syn til arbejdets indhold og dets organisation. Op til 1980 var det skole-
psykologiske omrade praaget af staak regulering og central styring, men
det sendrede sig i Igbet af firserne, hvor sa godt som alle centrale angi-
velser for det skolepsykologiske arbejde blev afskaffet. Det beted bl.a., at
lovhjemlen til at ansadte ledende skolepsykologer og de tidligere
normeringsregler forsvandt. Det skyldtes ikke, at man oplevede mindre
behov for arbejdet end tidligere, men gnsket om en sterre indflydelse i de
enkelte kommuner til at regulere sig selv.

Forvaltningerne omstruktureredes i mange kommuner pa en made, der
af Jacobsen (1989) beskrives som dramatisk. Det er karakteristisk, at man
efterhanden er gaet over til at tale om paadagogisk-psykol ogiske radgiv-
ninger i stedet for om skolepsykologiske kontorer. Samtidig er antallet af
psykologer bade ved de pasdagogisk-psykologiske radgivninger og ved
sociaforvaltningerne steget steerkt. Organisationsformen varierer fra kom-
mune til kommune. Nogle steder er sociaforvaltninger og pasdagogisk-
psykologiske rédgivninger fortsat adskilte forvaltninger, mens der andre
steder er oprettet barneforvaltninger, hvor de er mere eller mindre inte-
grerede. Det er ikke ukompliceret at opretholde en tilstraskkelig faglig
uafhaangighed, ndr man er ansat som klinisk psykolog i en forvaltning, der
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som socialforvaltningen ogsa har mange administrative og kontrollerende
funktioner overfor borgerne, og at holde balancen mellem at vaare konsu-
lent overfor forvaltningen og undersager og behandler overfor borgerne.
Det kan ligeledes vagre svaat at sikre de ngdvendige gramser mellem de
forskellige forvaltningsomréder, ndr der dannes enheder, der overskrider
disse graanser.

Ungdomspsykiatri

Mit behov for at opna en sterre faglig viden blev unaegtelig skaapet gen-
nem erfaringerne ved skolevaesenet, og jeg tamkte, at hospital svaesenet
matte vage det rigtige sted at henvende sig. | 1970 var den arbejdsmass-
sige situation for psykologer sa gunstig, at man blot kunne se sig om efter
et sted, der |ad spandende, undersgge, om der var en ledig stilling, og s&
fa den, der var. Sadan fik jeg arbejde pa Bispebjerg Hospitals ungdoms-
psykiatriske afdeling, hvor jeg var de fglgende 13 &r.

Afdelingen var den farste ungdomspsykiatriske afdeling i Danmark,
oprettet i 1968 pa overlagge Henrik Hoffmeyers initiativ. Den udsprang af
voksenpsykiatrien, hvor man havde problemer med at huse og beskadtige
unge patienter, som bade fik darlig hjadp og var besvaalige at have pa de
store, overfyldte stuer, som pa det tidspunkt ogsa rummede mange gamle
0g senile patienter, og hvor der kun var lidt personale.

Trods det dbenlyse behov for saarlige ungdomsafdelinger gik der cirka
en halv snes &, fgr den naeste ungdomspsykiatriske afdeling fulgte efter,
nemlig ved Montebello i Helsinger (senere flyttet til Hillered). lalt opret-
tedes der 12 afdelinger rundt om i landet; de fik imidlertid en relativt kort
levetid som selvstaandige enheder, idet dei 1994 blev sldet sammen med
de barnepsykiatriske afdelinger til bgrne-ungdomspsykiatriske afdelinger
med en gvre aldersgramnse pa 18 & (Aarkrog, 1998).

Afdelingen pa Bispebjerg tog mod unge i aderen ca. 13-20 &, men
gramserne blev i begyndelsen ikke overholdt s kategorisk. Man modtog
ikke unge, hvis hovedproblem var stofmisbrug, men misbrug var dog ogsa
et problem for mange af de unge med psykotiske eller andre psykiske
lidelser, og det voldte store problemer at forsgge at holde afdelingen stof-
fri.

Man gjorde meget for, at de unge skulle fale sig tilpasi afdelingen, og
segte derfor i vid udstraskning at fjerne hospitalspragget og at indrette sig
i pagt med tiden. Vaaelserne var indrettede med sa lave sofaer, at det stort
set var umuligt at sidde op i dem, og de viste sig desvaarei alt for hgj grad
a invitere til at lasgge sig ned og vegetere, hvad der prais var, hvad
mange af patienterne i forvejen var at for tilbgjelige til. Bare teeer, langt
har og hippie-uniformering var aimindeligt. Bestracbelserne pa at fa de
ungetil at fale sig hjemme lykkedes somme tider sa godt, at de bogstave-
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lig talt ikke var til at drive ud af afdelingen igen, og i de farste & var der
en hel del (alt for) lange indlasggelser. Det hang dog ogsa sammen med
problemer med at finde steder at udskrive de ungetil.

| begyndelsen, hvor man havde ringe erfaring med unge, var det svaat
at skelne mellem, hvad der var tidstypisk ungdomskultur, og hvad der var
sygdom, og der var utvivisomt en for stor tolerance overfor afvigelser fra
normerne. Pa tilsvarende vis var det svaat at finde ud af, hvad der var
»pubertetsvanskeligheder« og psykopatologi. Ogsa her var der i begyn-
delsen bade naivitet og ogsa simpelthen uvidenhed. Efterhanden blev man
bedre til at skelne, hvad der resulterede i, at »diagnosen« pubertetsvan-
skeligheder lige sa stille gled ud af terminologien. De unge havde for
sterstedel ens vedkommende ganske alvorlige problemer, som det senere
er blevet bekradtet i en rakke efterundersagel ser (fx Aarkrog 1995, Aar-
krog 1999).

De ungdomspsykiatriske afdelinger lignede pa en raskke omrader mere
de barnepsykiatriske afdelinger end de voksenpsykiatriske, bl. a. var der
egen skole og en lang rakke fritidsaktiviteter som fx sport, keramik og
billedterapi. De var ogsa vaesentlig bedre normerede end de voksenpsyki-
atriske afdelinger, og der var ansat learere og fritidspasdagoger sdvel som
tilknyttede kunstnere. Det beted, at en del af personalet var uddannet
udenfor psykiatrien og ikke havde erfaring med sindssygdomme eller
alvorlige personlighedsforstyrrelser. Det gav en optimistisk og positiv
atmosfaae, men desvaare var optimismen ikke altid berettiget. Der var
mange konflikter om synet pa patienterne, hvor lasger og psykologer ind
imellem blev beskyldt for at vazre at for pessimistiske og sygdoms-
fikserede.

Afdelingen blev oprettet i ungdomsoprerets og antipsykiatriens tid, og
der sattes spgrgsmalstegn ved alt. Der var unasgtelig behov for at gere op
med den ganske patriarkalske og autoritage ledelsesstil indenfor psykia
trien. Som noget dengang nyt afskaffede personalet kitler, hvad der ofte
vakte modvilje udenfor afdelingen — s var det jo »ikketil at se forskel pa
patienter og personale.« Der var en generel utilbgjelighed til overhovedet
at acceptere gramser. Mange enskede, at ogsa gramserne mellem de for-
skellige personalegrupper skulle vak. Det haavdedes hyppigt, at det ikke
var vores uddannelse og teoretiske skoling, der betad noget i samvaget
med patienterne, men derimod vores menneskelige egenskaber. Mange
mente heller ikke, at det var den individuelle psykoterapi hos lagger og
psykologer, der hjap patienterne, men derimod det daglige samvaa om-
kring fx madlavning og andre aktiviteter. S der var massive krav om, at
ale skulle lave mad og vaske op sammen med patienterne. Omvendt an-
skede sygeplejersker og pasdagoger at deltage i psykoterapien. Det kunne
vage ganske sveat at finde sine egne ben i debatten, og det blev ikke bedre
af, at bade laager og psykologer faktisk var temmelig svagt funderede i
udevelsen af psykoterapi. Der var fa, der havde uddannelse i det, sa for-
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sggene var ofte noget famlende, og man kunne have en uhyggelig felelse
af, at nogle af kritikerne havde temmelig meget ret. Det var farst i [abet af
halvfjerdserne og firserne, hvor det psykoterapeutiske niveau sa smét
begyndte at blive haevet, at der efterhdnden kom sterre bevidsthed om og
klarere linjer i det psykoterapeutiske arbejde. Uheldigvis er der til gen-
gadd efterhdnden skaret sAmeget ned i resurserne, at det i sig selv begraa-
ser omfanget af denne arbejdsméade betydeligt.

For en psykolog var en ungdomspsykiatrisk afdeling et eminent godt
uddannel sessted. 1kke alene fik man der lejlighed til a se hele spektret af
de mest avorlige psykiske lidelser, ofte pa det tidspunkt, hvor de for alvor
begyndte at manifestere sig, men der var ogsa mulighed for at have en
meget lang og varieret rakke arbegjdsfunktioner. Pa en tid, hvor mange
psykologer i voksenpsykiatrien matte kaampe hardt for at komme ud af
rollen som »testpsykolog«, var balancen mellem lasger og psykologer i
berne- og ungdomspsykiatrien langt mere jeevnbyrdig, bade talmaessigt og
funktionsmasssigt. Det betad, at psykologerne ogsa havde meget terapeu-
tisk arbejde med béde de unge og deres foraddre, bade individuelt og i
grupper. Man fik tildelt ansvar for behandlingstilrettel saggel se, farte jour-
naler og ledede konferencer, underviste og superviserede miljgpersonale;
endelig var der mulighed for at indga i omfattende forskningsprojekter
(Aarkrog et al. 1979). Psykologisk forstaelse og metode kunne faen rela-
tivt starre betydning i arbejdet end indenfor voksenpsykiatrien, hvor den
lagelige dominans var langt sterre.

Den struktur, psykologer befandt sig i pa de psykiatriske afdelinger,
varierede fra sted til sted. Mange steder sad psykologerne alene eller fa
sammen i de enkelte afdelinger (som i mit tilfedde), andre steder sad de
samlet i saalige psykologiske afdelinger, hvor de havde egen faglig leder,
og hvorfra de ydede bistand til de forskellige afdelinger. | ferste tilfadde
var man meget integreret i sin afdeling og kunne ofte opleve at blive gan-
ske paskannet for sit arbejde; men det kunne vagre svaat at opretholde en
klar psykologisk identitet, og man var helt afhaengig af det personlige for-
hold til overlasgen (som dengang var den eneste ledelsesansvarlige). Det
kunne vegre vanskeligt at komme igennem med gnsker om forfremmel ser
og ledende psykologstillinger. | de samlede psykologafsnit var kontakten
til afdelingerne ofte tyndere, men fagforeningsmaessigt stod psykolog-
gruppen stearkere.

Ungdomspsykiatrien befandt sig (og det ger den stadig) i det diagnos-
tisk forvirrede omrade, der ligger mellem bgrnepsykiatrisk og voksenpsy-
kiatrisk diagnostik. Den manglende kontinuitet mellem omraderne bliver
meget tydelig og ret besvaalig, ndr man har med unge at gere. Fer indfg-
relsen af ICD-10 (i Danmark i 1994) dominerede sygdomsforstaelsen
indenfor voksenpsykiatrien, mens man i barnepsykiatrien arbejdede pa
grundlag af en blanding af forskellige referencerammer, hvor psykodyna
misk og udviklingsmaessig taankning dog havde en relativt stor plads. Med
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indfarelsen af ICD-10 i er der nok sket en forenkling i den forstand, at der
hovedsagelig opereres med én referenceramme, sa at forvirringen er
mindsket. Men desvaare er der valgt en diagnostik, der tager udgangs-
punkt i symptomer, og hvor en organisk eller genetisk betinget arsagsfor-
stéelse i vid udstrakning dominerer. En symptombaseret diagnostik er
specielt katastrofal i barnealderen, hvor symptomer kan vaae meget usta-
bile; og det er paradoksalt, at man netop indfgrer en sdan diagnostik pa
et tidspunkt, hvor vores viden om betydningen af tilknytnings- og rela
tionsmgnstre, ogsa for psykopatologi, er sterre end nogen sinde.

| halvfjerdserne var béde de bgrne- og de ungdomspsykiatriske afde-
linger indstillede paikke blot at undersage og diagnosticere, men ogsa at
behandle de barn og unge, der var indlagt. Barnene var faktisk oftei dre-
vis pa de barnepsykiatriske afdelinger, hvoraf nogle naamest fungerede
som en slags behandlingshjem. Det var ikke hensigtsmaessigt, da et hos-
pital ikke er et velegnet sted for at barn at opholde sig i laengere tid. Man
var desuden tilbgjelig til at overvurdere, hvad man kunne opna be-
handlingsmaessigt. | virkeligheden er de barn og unge, der ma hospitals-
indlasgges, ofte sa svaat skadede, at de har brug for en &relang, intensiv
indsats efter hospital sopholdet. Det kan derfor vaae realistisk nok, at man
i dag kun tilbyder kortvarig behandling af de mest akutte skader i hospi-
talsafdelingerne. Problemet er, at der i hgj grad mangler egentlige behand-
lingssteder. Den ungdomspsykiatriske afdeling pa Bispebjerg etablerede
aleredei 1976 et specielt samarbejde med en ungdomspension i Tallgse,
hvor de unge efter endt hospitalsophold kan bo i adskillige &r i et tera-
peutisk miljg og med mulighed for tilknyttet psykoterapeutisk bistand.
Tilsvarende langvarige efterbehandlingsmuligheder har mange indlagte
barn og unge brug for.

Radgivningscentre

Fra hospital svaesenet sagte jeg til socialveesenet, neamere betegnet til et
amtdligt bernerddgivningscenter (i Kgbenhavns amt), hvortil jeg kom i
1983.

Baggrunden for oprettelsen af disse centre ligger egentlig helt tilbage til
slutningen af fyrrerne, hvor man erkendte, at mange barn havde pro-
blemer, som ikke kunne lases med de behandlingsmuligheder, man havde
pa davagrende tidspunkt. Fx sagde professor Hjalmar Helweg i slutningen
af fyrrerne: »Det skolepsykologiske kontor arbejder med en relativ
begramset opgave, idet det ikke gar udenfor det pagaddende skolevassens
rammer, men de barnepsykiatriske afdelinger og pagdiatriske afdelinger,
til hvilke befolkningen har fri adgang, har en sd enorm tilgang af barn med
lettere eller svaaere sadelige forstyrrel ser, at det med sikkerhed kan siges,
at der her foreligger et meget stort og betydningsfuldt felt, hvis opdyrk-
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ning endnu kun til dels er pdbegyndt. De nu bestdende intitutioner, der
giver sig af med behandling af psykiske forstyrrelser hos begrn, modtager
patienter af alle mulige kategorier, men efterhanden som man far overblik
over sagen, kan det sees, at en vistredeling ger sig gaddende. Pa de barne-
psykiatriske afdelinger og de dertil knyttede poliklinikker samler sig gan-
ske naturligt de barn, der lider af egentlige sinddidelser af svagere eller
lettere art, samt af sdanne udviklingsmaessige forstyrrelser, der antager
en udprasget sygelig karakter og primeat er af sjadelig natur. P& de paadia-
triske afdelinger og poliklinikker samles de sjadelige forstyrrel ser, der for-
trinsvis optraader som komplikationer til legemlige lidelser (astma, mave-
lidelser o.m.a.) eller kompliceres med sidanne sygdomme. Naturligvis
griber de to naevnte omréder i hgj grad over pa hinanden. Imidlertid fin-
des der et tredje omrade, nemlig de sjadelige forstyrrelser hos barn, der
fortrinsvis hidrarer fra mentalhygiejniske fejl under opdragel sen, hvor alt-
sa de pagaddende barn i og for sig er normale eller omtrent normale, og
hvor passende paedagogisk og psykologisk vejledning til foraddrene eller
opdragerne kan tjene til at rette fejlene og lede barnets udvikling ind i de
rigtige baner. Det er dette omrade, der til dels og kun for de skolesggende
barns vedkommende i Kgbenhavn og visse andre kommuner varetages af
skolepsykologerne, men som igvrigt herhjemme i stort omfang ikke er
varetaget. | andre lande, ganske saalig USA og England reggtes disse op-
gaver af de sdkaldte child guidance clinics.« (Perch 1990, s. 40)

Som en direkte falge af sddanne overvejelser oprettedesi 1950 Univer-
sitetets barnepsykologiske Klinik (UBK) som den ferste egentlige barne-
psykologiske radgivningsklinik her i landet. Ogsa i Gentofte oprettedes
der et radgivningscenter i 1950, drevet af Red Barnet. Det blev i begyn-
delsen ledet af en psykiater, men med psykologisk bistand.

I Ungdomskommissionens betaankning (1952) foreslog man oprettelse
af yderligere barneradgivningscentre ud over de to alerede eksisterende
med bemanding af psykiatere, psykologer og socialrédgivere. Man fore-
stillede sig oprindelig, at der skulle oprettes 100 centre rundt om i landet.
Forslaget blev udmgntet i en lov i 1958. Nar man foreslog ordet »radgiv-
ningscenter« var det for at undga ordet »klinik«, som kunne lede tanker-
ne hen pa rent laegelig behandling og bl.a. give anledning til forveksing
med barnepsykiatriske klinikker. Det var jo som naevnt ikke tanken, at
radgivningscentrene skulle vaare bgrnepsykiatriske ambulatorier, men et
led i det amindelige familiestettende arbejde overfor opdragelses- og
adfaadsvanskeligheder (Horsten 1967). Deres arbejdsopgaver blev fastsat
til at bestd i hjadp til undersggelse og behandling af bgrn og unge med
tilpasningsvanskeligheder, i farste rakke efter henvisning fra berne- og
ungdomsvaarnene og institutioner og foreninger for barneforsorg, som fx
plejehjemsforeningerne. Man forestillede sig ogsd, at centrene skulle have
naat samarbejde med andre berneforsorgsinstitutioner som bgrnehjem,
observationshjem og behandlingshjem, ligesom de skulle yde vejledning
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til barnehaver og stette familievejledningerne ved barnevaanene. Forad-
dre og barn skulle ogsad kunne henvende sig direkte til centrene. Man til-
radede tilknytning af bade psykiatrisk og psykologisk sagkundskab og
beskrev, at psykologerne skulle vaae klinisk uddannede psykologer, hvor-
ved »forstds psykologer, der har suppleret deres universitetsuddannelse
med mindst 2 &rs klinisk uddannelse, hvoraf mindst 1 & pa universitets-
klinikken« (Horsten 1967, s. 139).

Ved oprettelsen var der uenighed om, hvem der burde lede centrene.
Psykologforeningen hsevdede, a en universitetsuddannet psykolog var
kvalificeret til at vaae leder, mens Lageforeningen mente, at centrene
burde ledes af overlagyer, der var specidister i barnepsykiatri. Da man
mente, at den rette skelnen mellem de barn, centrene skulle tage sig af, og
dem, der skulle viderehenvises til bgrnepsykiatrien, ville vaae vanskelig
at foretage, s lamge de bernepsykiatriske afdelinger ikke var bedre ud-
byggede, foreslog man, at defarste centre fik en bernepsykiater som leder,
men at spergsmalet om ledelsen ville blive taget op igen, hvis der opret-
tedes flere centre. De farste fire centre oprettedes falgelig med en barne-
psykiater som leder. Udover Red Barnets radgivningscenter i Kgbenhavn
var det centrene i Odense, Alborg og Esbjerg. Omtrent samtidig oprette-
des Ungdomsklinikken i Kgbenhavn, hvis leder dog var psykolog, nemlig
Karen Berntsen.

| praksis endte det imidlertid med, at alle de f@lgende radgivningscentre
fik psykologer som ledere. Der blev adrig oprettet 100 centre; far
Bistandslovens ikrafttreeden i 1976 var der iat kun oprettet 8 (Haslund
1977). Med Bistandslovens vedtagel se blev centrene lagt ind under amts-
kommunerne, som sa ogsa blev forpligtet til — hver for sig eller i fadles-
skab — at drive radgivningscentre. Centrene skulle foretage undersggel ser
og behandling af barn og unge med adfaardsvanskeligheder (op til 18 &rs
alderen), fortrinsvis af dem, der blev henvist af kommunalbestyrelserne.
Undersggel se og behandling skulle vage gratis.

| praksis fandtes der efter 1976 radgivninger i alle amter, men de var af
meget forskellig sterrelse, ligesom deres indplacering i amternes socia-
centre var meget forskellig. | nogle amter var der store, velbemandede
radgivningscentre, som fungerede meget selvstandigt, som havde eget
@konomisk ansvar, og som —i varierende omfang — ogsa kunne tilbyde be-
handling til familier, der selv henvendte sig. | andre amter var centrene
sma, sdintegrerede i amtets social center og s bundne af deres faste opga-
ver, at egentlige behandlingsopgaver sjaddent eller aldrig kom patale.

De ferste radgivningscentre arbejdede efter modeller, der var hentet fra
de barnepsykiatriske ambulatorier. Det var som oftest det henviste barn,
der var i fokus. Man gjorde meget ud af at optage anamnese og foretage
en grundig undersagelse af barnet, og det mundede hyppigt ud i et tilbud
om individuel behandling af barnet, med sidelgbende radgivning til for-
addrene, ofte kun moderen. Det er ligel edes karakteristisk, at man i begyn-
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delsen brugte betegnel sen »patient« om de henviste barn, et ord, der sene-
re erstattedes af »klient« (Haslund 1977). (I virkeligheden er ingen af
disse ord velegnede som betegnelse for de mennesker, der sgger psykolo-
gisk bistand; vi savner ogsai dag en god betegnel se).

Den teoretiske referenceramme var i begyndelsen hovedsagelig den
psykoanalytiske, som ikke er til at komme udenom, hvis man vil arbejde
psykoterapeutisk med bgrn. Dertil kom efterhdnden en betydelig social-
psykologisk viden og et indgaende kendskab til det sociale systems mu-
ligheder og begramsninger. | Iagbet af halvfjerdserne og firserne kom fa-
milieterapien til landet, og den vandt naturligt indpas i centrene. Der var
en tendenstil i begyndelsen at idealisere denne form for behandling, som
blev set som Igsningen pa mange familiers problemer. Man var imidlertid
ikke alle steder lige kyndig i brugen af den og fandt ogsa efterhanden ud
af, at den ikke lod sig anvende overfor alle familier, s den fandt sin plads
som én metode blandt mange.

Med indfarelsen af Bistandsloven blev centrene som naavnt isaa for-
pligtedetil at hjadpe de primaarkommunale sociaforvaltninger. Det flytte-
dei nogen grad veggten fradet direkte behandlingsarbejde med familierne
over til konsulentarbejde til sociaforvaltningerne. Filosofien var i begyn-
delsen, at hvis man blot gav stette og vejledning til de neglepersoner (et
af tidens foretrukne ord), som havde med de vanskelige bern at gere,
kunne problemerne lgses ad den vej, s3 man ikke behavede at gribe ind
med direkte behandling. Det viste sig nu slet ikke at dlatil.

| de tilfadde, hvor primsakommunerne ikke selv kunne foretage de
ngdvendige undersggelser eller behandlinger, patog radgivningscentrene
sig dem. De blev padden médeinddraget i alle de tungeste barnesager, issar
dem, der involverede omsorgssvigt og evt. seksuelt misbrug. Det drejede
sig ofte om saadeles svaat belastede familier med misbrug og kriminali-
tet.

Der var vaesentlige fordele ved radgivningscentrenes udfarelse af disse
vanskelige undersggel sesopgaver. Det beted for det farste en kvalitetssik-
ring, idet der som hovedregel var flere, som samarbejdede om opgaven,
som oftest en socialradgiver og en psykolog, samtidig med at der var sik-
ret et naat samarbejde, fordi de tilhgrte samme institution. Der var altid
mulighed for supervision, og i saalig vanskeligetilfaddefor juridisk assis-
tance, og centrenes status som offentlig ingtitution sikrede et fagligt ni-
veau, som hele tiden kunne vazre under kritisk observation. For det andet
betad det tryghed for undersggerne at have en solid institution i ryggen,
hvis de fx senere blev kritiseret eller direkte truet af de bergrte familier,
som det undertiden kunne ske. En vaesentlig kvalitet var endelig un-
dersagernes neutraitet i forhold til den instans, der gnskede undersagel-
sen gennemfart. Centrene oparbejdede efterhdnden en ganske betydelig
ekspertise i at foretage sddanne undersggelser. En stor del af denne viden
er udmentet i bogen Psyko-sociale undersggelser (Hansen 1999).
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Ulempen ved rédgivningscentrene var farst og fremmest, at de var for
f& og sma, sa ventelisterne kunne blive for lange og klienterne, i dette til-
fadde kommunerne, for utdimodige.

Lagerne gled forholdsvis hurtigt ud af rédgivningscentrene, selv om de
mange steder i en arraskke havde tilknytning som konsulenter. Paradoksalt
nok skete det samtidig med, at de opgaver, rédgivningscentrene kom til at
l@se, bevaggede sig stadig laangere vak fra de begramsede opgaver, de
oprindelig var tiltamkt, med vejledning til foraddre til normale eller naes-
ten normale barn og hjadp til familier med lettere opdragel sesproblemer.
Tvaatimod fik centrene som naevnt henvist de barnesager, som var aler-
tungest bade socialt og psykisk. Forestillingen om, at de tunge sager fort-
sat skulle henvises til bgrnepsykiatrien, viste sig bade urealistisk og ube-
grundet.

Trods presset fra socialforvaltningerne prevede man pa centrene at fast-
holde, at det direkte behandlingsarbejde med familier og deres barn var
den centrale funktion, og at det udgjorde det nadvendige faglige grundlag
for at kunne tilbyde konsulentradgivning af tilstraekkelig kvalitet. Det
kunne vagre svaat at opna forstaelse for det fra bade overordnede og so-
ciaforvatninger. R&dgivningscentrene havde alle det problem, at de var
de eneste afdelinger i amternes socialcentre, som foretog behandling; ale
de gvrige afdelinger havde administrative opgaver. Det kunne gere det
svaat at faforstaelse for de saalige vilkar, der ma eksistere i behandlings-
institutioner, og medarbejderne blev undertiden oplevet som eksklusive
og besverlige. Eksempelvis kunne det vaae svaat at forklare, hvad der
foregik, nér et barn skreg hgjt i legerummet, som var placeret umiddelbart
under socialformandens kontor.

Centrene radede over en bred vifte af behandlingsmuligheder, som om-
fattede individuel barneterapi med sidel gbende stette til foraddrene, ind-
ividuel stette eller decideret psykoterapeutisk hjadp til foraddre, familie-
terapi og gruppeterapi, fx til unge, til foraddre eller plejeforaddre. Et bety-
deligt arbejdsomrade var arbejdet med forad dremyndigheds- og samvea's-
sager. Der kunne vaae tale om enten radgivning og maggling til parterne
eller til undersagelser for offentlige instanser af, hvor bgrnene fx havde
bedst af at bo. Behovet for dette arbejde var sa stort, at det senere er ble-
vet udskilt som et saaligt arbejdsomrade for psykologer, som enten er
knyttet direkte til Overpressidiet (i Kgbenhavn) og statsamterne eller til
retterne, hvor de udferer de bgrnesagkyndige undersagelser. Ogsa kri-
serédgivning til familier, der fx havde lidt tab, vesret udsat for ulykker
eller forbrydelser eller var ramt af sygdom, herte dengang med til centre-
nes opgaver, dvsen hel del af det arbejde, somi dag falder ind under syge-
sikringsomradet. Endelig blev ogsa familier med fremmed kulturbag-
grund efterhanden i stigende grad henvist til centrene, hvad der faltes van-
skeligt. Der kraavedes specialviden, og mange falte sig ikke kompetente til
at arbejde med tolk eller at finde ud af, hvad der var kulturforskelle, og
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hvad der var egentlige psykiske problemer hos de henviste familier. Ogsa
dette arbejde udferesi dag i hgjere grad af de specielle institutioner, der
efterhanden er oprettet med netop sadanne opgaver for gje.

Radgivningscentrene levede ofte en forbavsende upaagtet tilveaelse
trods det store og velkvalificerede arbejde, de udfarte pa berneomrédet.
Det kan dels skyldes, at de indgik i det amtslige socialvassen, som i det
hele taget var mindre synligt end det primaakommunale, og dels, at cen-
trene som oftest prevede at vagre sa lidt synlige som muligt for ikke at
drukne helt i henvendelser.

| slutningen af firserne var der som tidligere naevnt meget opbrud pa det
sociale omrade. Kommunerne opponerede bl.a. mod amternes varetagel se
af en raskke sociae opgaver, som de selv gnskede at overtage. Der var for-
slag om helt at nedlaggge amterne, og begreber som decentralisering, |oka-
lisering og naerhed til borgerne blev populage. | de geografisk store amter
klagedes der med rette over, at der var for stor afstand til det ene amtslige
radgivningscenter. Disse tendenser farte til ret forskellige Igsninger i for-
skellige amter; i nogle blev de eksisterende centre delt op i mindre, selv-
stendige enheder, der placeredes i forskellige dele af amtet; i mange til-
fadde medferte aandringen samtidig, at ledelsen af afdelingerne gik fra
psykologer til socialradgivere, en Igsning, der fagligt set er beklagelig. |
andre tilfadde blev centrene nassten nedlagt og deres opgaver udlagt til
primaakommunerne. Samtidig oprettedes der i mange primagkommuner
familievaaksteder og andre former for lokale paadagogiske radgivninger
og behandlingssteder, som skulle lgse nogle af de behandlingsopgaver,
som centrene tidligere havde lgst. Man gentog her i nogen grad den
samme fejl, som man havde beget ved Bistandslovensindfarelse, nemlig
troen pa, at man ad pasdagogisk og radgivningsmasssig vej kan hjadpe de
vanskeligst tilgaangelige og déarligst fungerende familier.

Den specialviden, radgivningscentrene havde pa undersagel sesomra-
det, gik i nogen grad tabt ved denne decentralisering, og primaakommu-
nernes sociaforvaltninger har i hvert fald i en periode vazret ladt noget i
stikken med hensyn til, hvor de kunne henvende sig for at fa foretaget s&-
danne undersggelser. Der forekommer nu ofte henvendelser til privat-
praktiserende psykologer om at foretage dem, men det giver ikke henvi-
serne samme garanti for faglig kvalitet som en henvendelse til en offent-
lig myndighed, ligesom det i virkeligheden er arbejde, der ber udfares af
et team, for at undga for stor subjektivitet og sikre kvaliteten. | andre til-
fadde udfares undersagelserne nu af medarbejdere ved de forvaltninger,
som selv rekvirerer dem; det kan have fordele, men man risikerer — med
rette eller urette — at undersggerens neutralitet dragesi tvivl. Endelig sker
det nu ikke gaddent, at undersggelsen af barnene og af foraddrenes om-
sorgsevne skilles ad og foretages af to forskellige instanser, hvad der er
overordentlig uheldigt. Det drejer sig adrig om en undersggel se af fored-
dreevnei a almindelighed, men om undersggel se af netop de foraddre til
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netop det eller de barn, der er i familien. Det kan godt vaae forskellige
personer, der foretager undersggelserne af henholdsvis bern og foraddre,
men de bar samarbejde meget naat og undersggelsen begr udmunde i en
fadles konklusion.

Uddannelsen til klinisk (bgrne)psykolog

Uddannelsen til klinisk psykolog var i begyndelsen ikke formaliseret,
omend man kunne specialisere sig i klinisk psykologi under uddannelsen
pa universitetet. Betegnelsen blev anvendt om de psykologer, som arbej-
dede med undersggel se og behandling af barn eller voksne, issar pa hospi-
taler, behandlingshjem og radgivningsklinikker. Som beskrevet blev det
pa et tidspunkt foresldet, at kliniske bgrnepsykologer skulle have et &r af
deres efteruddannel se ved UBK, hvad der hurtigt viste sig helt urealistisk.
Det nermeste, man kom til en egentlig uddannelsei klinisk psykologi var
gennem de sdkaldte kandidatstillinger, som var (og er) uddannel sesstil-
linger ved en raskke arbejdspladser, hvor psykologen var garanteret super-
vision fra mere erfarne kolleger. Der var imidlertid ogsa alt for fa kan-
didatstillinger til, at man kunne tilbyde en systematisk efteruddannel se til
ale, der gnskede at kvalificere sig som klinisk psykolog.

Med indfarelsen af kliniske psykologer i skoleveesenet blev der brug for
en definition af, hvordan de adskilte sig fra skolepsykol ogerne, hvis arbej-
de var af mere paadagogisk-psykologisk art, og som jo oprindelig havde
rod i laaerarbejdet. Det blev derfor bestemt af Undervisningsministeriet i
1976, at man for at kunne betegne sig som klinisk psykolog indenfor
folkeskolen enten skulle have haft to ars klinisk erfaring fer sin an-
sadtelse, eller man kunne gennemga en to-arig videreuddannel se samtidig
med sin ansadtel se ved skoleveaesenet. If@lge denne videreuddannel se skul-
le man én dag ugentlig falge arbejdet ved en behandlingsinstitution under
en klinisk psykolog, der opfyldte kvalifikationskravet, og derudover have
to timers »individuel personlig sagssupervision« hos en klinisk psykolog,
ofte, men ikke ngdvendigvis, den samme, som man var i praktik hos. Efter
gennemfarelsen af et sadant forlgb fik man en officiel godkendelse fra
ministeriet som klinisk psykolog. Uddannelsen var bedre end ingenting;
men det var begramset, hvor meget klinisk arbejde, praktikanten selv kun-
ne udfare ved at vaae en dag om ugen pa en fremmed intitution. Efter-
handen blev betegnel sen »klinisk psykolog« dog sa knyttet til denne form
for efteruddannelse, at man kunne stade pa det paradoks, at der blev sat
spergsmalstegn ved, om personer, som i mange &r faktisk havde arbejdet
som klinikere pa behandlingsinstitutioner, egentlig havde lov til at kalde
sig kliniske psykologer, fordi de jo ikke havde den ministerielle autorisa-
tion.
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Den vage betegnelse »klinisk bgrnepsykolog« vil formentlig efterhanden
forsvinde. | takt med, at Psykologforeningens specialistuddannelser, som
er indfart i |gbet af halvfemserne, for alvor slér igennem, vil psykologer-
ne formodentlig foretrakke at omtale sig selv i mere praecise vendinger
som specialister i henholdsvis psykoterapi, barnepsykologi eller barne-
neurologi, som er de speciaistformer, der kommer naamest til at daekke
omradet. Nogle vil ga endnu videre i specialiseringsgrad og kunne beteg-
ne sig som barnepsykoterapeuter, hvis de nemlig har gennemgéaet den 3-
5-arige uddannelse i psykoanalytisk barneterapi, som blev naevnt i indled-
ningen. Den blev ivaaksat af Dansk Selskab for Psykoanalytisk Psyko-
terapi med Barn og Unge, som blev dannet i 1992, bl. a. med det formal
at fa etableret en sddan uddannelse. Den er tilrettelagt, sa den opfylder de
krav til en barneterapeutisk uddannelse, som er vedtaget af The European
Federation for Psychoanalytic Psychotherapy in the Public Sector (EFPP).
Disse krav gér betydeligt ud over dem, der stillesi de danske specialistud-
dannelser, med hensyn til omfang af bade egenterapi, teori og supervision.
Uddannelsen indeholder desuden spaedbernsobservation. Den er som
naevnt pabegyndt i 1997, og der er endnu ingen, der har afsluttet den.

Sarlige kar akteristika ved de for skellige ar bej dsomr ader

Hvis jeg sammenholder de tre forskellige omrader, jeg har arbejdet inden-
for: klinisk skolepsykologi, (ungdoms)psykiatri og radgivningscenter, er
der for mig ingen tvivl om, at radgivningscentret har veaet det mest kli-
nisk-psykologiske, med lige stort tryk pa begge ord. Ingen kan haevde, at
et skolepsykologisk kontor ikke er en psykologisk arbejdsplads, men det
kliniske arbejde er — omend det er vokset i omfang og betydning — ikke
det dominerende. Omvendt er en psykiatrisk hospitalsafdeling sa absolut
en klinisk arbgjdsplads; men et laggeligt ledet, psykiatrisk sted. Rad-
givningscentrene var —i hvert fald paden tid, hvor jeg var ansat der —ledet
af kliniske psykologer, og omend centrene ofte métte ga stille med dare-
ne omkring det behandlingsarbejde, de udferte, var det kliniske opgaver i
form af speciaistundersggelser, behandling og supervision/konsulent-
arbejde, der var de centrale. Det var nok ogsa ganske karakteristisk, at
mange af lederne var kvinder, som erfaringsmaessigt ofte er klinisk inter-
esserede, mens de skolepsykol ogiske rédgivninger med deres mere admi-
nistrative og organisatoriske opgaver ofte var ledet af maand.

Arbejdet ved de Paadagogisk-Psykologiske Radgivninger bager bade
pragg af det historiske forlgb og af psykologernes tilharsforhold til skole-
systemet, hvad der for savidt er to sider af samme sag. Skolepsykologerne
begyndte som lazrere, der fik en speciaiseret videreuddannelse, og deres
forste opgaver var s afgjort af (special)paadagogisk natur. Som det er
beskrevet, har den kliniske psykologi ferst gradvist vundet indpas, og den
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befinder sig stadig i et system, der er domineret af en pasdagogisk-psyko-
logisk teankemade. Det sl&r igennem helt ned til sproget, der ofte er
administrativt pragget, med henvisninger til ministerielle cirkulazrer og
vejledninger. Ma satningen er ikke primaat at vaae et behandlingssted for
barn med vanskeligheder, men derimod at sedte barnenei stand til at fun-
gerei skolen.

Den padagogisk-psykologiske synsvinkel, der tager udgangspunkt i
barnetsfunktion i skolen, enten fagligt eller socialt, er hensigtsmaessigi de
tilfadde, hvor problemerne enten rent faktisk har deres arsag der, eller
hvor de er af sd begramnset omfang, at skolemaessige foranstaltninger og/
eller en relativt kortvarig kontakt med familien slér til som Igsninger. De
er derimod utilstraskkelige i de mange tilfadde, hvor der er tale om egent-
lige udviklingsforstyrrelser hos barnet eller hjemlige problemer af bety-
deligt omfang, som kraever mere indgribende foranstaltninger, fx i form af
psykoterapeutisk bistand. Her er mani alerhgjeste grad hsanmet af mang-
len pa behandlingsmuligheder.

Ved at tage udgangspunkt i skoleproblemerne risikerer man at betragte
dem som hovedproblemerne ogsa i detilfadde, hvor dei virkeligheden er
symptomer pa mere omfattende personlighedsmaessige forstyrrelser. Man
bruger fortsat mange kragfter pa forgeeves forsag pa ad pasdagogisk vej at
hjadpe barn, der har brug for psykoterapi for at kunne lage. Man har
endnu heller ikke taget konsekvensen af vores viden om, at evnen til ud-
forskning forudsadter en rimelig tryg tilknytning; mange af de bern, der
har leese- og andre indlagingsvanskeligheder lever under vilkar, der ger
det absurd at forestille sig, at de skulle have interesse for og overskud til
indlegring.

Et bedamgtet problem er, at psykologernei skolen tilharer skolesystemet
og ofte har et forhandskendskab til barnet og dets laarere, som apriori ude-
lukker et neutralt udgangspunkt i forhold til foraddrene. En hel del fored-
dre gnsker ikke, at psykologerne ved skolevaesenet skal have et for naat
indblik i deres familieliv, ogsa fordi de kan frygte, at der ikke opretholdes
tilstrakkelig tavshed om deres private forhold overfor lagrerne.

Paradoksalt nok kan det vaae et problem, at man efterhanden mange
steder indenfor skolevaesenet er sa dygtig til at |@se de vanskelige barns
skoleproblemer, fx gennem placering i sma specialklasser, at det er muligt
at rumme dem i skolen. Det kan betyde, at nogle af disse barn hjadpes
igennem skolen, men samtidig ikke far den ngdvendige hjadp, de egentlig
har brug for, til deres mere personlige og f@lel sesmaessige problemer. De
dukker sa farst for alvor op til overfladen, nar bernene slutter skolen og
skal i gang med videre uddannelse eller arbejde.

De bgrne- og ungdomspsykiatriske hospitalsafdelinger er fortsat frem-
ragende laaresteder for psykologer, hvor man kan fa ferstehandskendskab
til de alvorligste psykiske forstyrrelser i antal og grader, som man ikke kan
mange andre steder. Men desvaare kan man i dag se en tendens til, at en
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stor del af den udviklingsmaessige viden og psykodynamiske forstael s,
man tidligere havde indenfor omrédet, gar tabt, og at forstaelsen af barne-
nes vanskeligheder bliver for forenklet og overfladisk. Samtidig er be-
handlingsmulighederne som naevnt blevet staarkt beskaret. Hvisikke disse
forhold aandres, kan afdelingerne nagope pa laangere sigt tilbyde arbejds-
forhold for psykoterapeutisk interesserede psykologer, der kan sammen-
lignes med dem, man kan finde andre steder.

Nogle af radgivningscentrenes kvaliteter bestod — udover i et relativt
hgjt fagligt niveau — i deres evner til samarbejde med mange forskellige
instanser, deres bestracbelser pa at veae klare i tamkningen omkring at
skelne mellem undersagelses- og behandlingsopgaver, og mellem hvem
der var deres gjeblikkelige klient i det komplekse felt, de befandt sig i.
Desuden var de pragget af en respekt for deres klientel, som var igjne-
faldende, nér man som jeg kom fra hospital svassenet. Der er noget vist iro-
nisk i, a man pa et tidspunkt, hvor man talte meget om »kraftcentre« i
behandlingsarbejdet med familier, stort set nedlagde de radgivningscentre,
som vel mere end nogle andre bortset fra behandlingshjemmene fortjente
den betegnelse.

Der er sket en rivende udvikling indenfor det klinisk bernepsykol ogiske
felt i de snart 35 &r, jeg har befundet mig indenfor det; og det er jo en for-
ngjelse at vaae deltager i en proces, der generelt er sa praaget af vakst og
udvikling. Kliniske psykologer tager sig i dag med selvfglgelighed af de
alervanskeligste barn, og bade teoretisk og metodemaessigt har feltet
udviklet sig s3 meget, at det naesten ikke er til at fatte — og i hvert fald
svaat at felgemed i. Stillingsantallet er eksploderet, og videreuddannel ser
er blevet institutionaliseret.

Hvis jeg til sidst skal pege pa, hvad man i dag kan enske sig for omra-
det fremover, kan det siges kort: farst og fremmest flere tilstragkkelig om-
fattende og kvalificerede behandlingstilbud, ikke mindst i form af ambu-
lant psykoterapi. Der er stadig et betydeligt misforhold mellem antallet af
bern, der undersgges, og antallet af bgrn, som kan fa det behandlingstil-
bud, de har brug for. En forudsagning for, at behandlingen kan blive mere
praecist malrettet mod barnets vanskeligheder, er ogsa, at man giver sig tid
til en tilstraskkelig grundig og omfattende undersggelse af béde barn og
familie. Det kan se paradoksalt ud at foresl& sterre vasgt paindividuel ber-
neterapi, som man i vid udstraskning tidligere er gaet vaek fra. Det er imid-
lertid en kendsgerning, at de bern, der har brug for specifik psykotera-
peutisk hjadp, ikke kan hjadpes tilstragkkeligt gennem alle de andre meto-
der, der er udarbejdet, og som kan have mange andre udmaarkede formdl.
En malrettet psykoterapeutisk indsats parettetid vil i mangetilfadde vaae
sardel es resursebesparende pa langere sigt. Desuden ma man ikke glem-
me, at bgrneterapien har udviklet sig kolossalt, bade teoretisk og metode-
maessigt, sd at man i dag kan arbejde med — og opna gode resultater med
—en langt bredere gruppe barn, end man tidligere kunne.
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