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Lars Billing

Barnepsykolog (svensk)

Mangeadrig engasjement i arbeidet for en bedring av barnepsykologien og en
fundamentering av den pa vitenkapelig psykologi og generell medisinsk
kunnskap.

Sakkyndig vitnespsykolog i ca 50 saker.

Fire bgker om utviklings-psykologi, handikapp-psykologi og foreldre-utvikling.
Avhandling om barn av mgdre som bruker amfetamin.
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Undertecknad, som arbetat med i dokumentet upptagna problem i 40 dr, dels som psykolog
vid den barnpsykiatriska kliniken pa Karolinska sjukhuset 1953-87 och dels som pensionir
darefter, da jag engagerats av advokater for att fria deras klienter fran att ha missvérdat sina
barn, som dirfor omhéindertagits, har siledes en mycket omfattande sakkunnskap i det
aktuella drendena.

Mycket av de, som inledningsvis séges i dokumentet (sid. 5-13) synes mig helt adekvat och
insiktsfullt. Detta skulle i sig inte kriva sd mycket ytterligare kommentarer, om man kunde
vara overtygad om att de asikter, som dir framfors, skulle fa std som faktiska och visentliga.

Men dareftet kommer nigon som kallas en forskare, Kari Killén, in i sammanhanget. I och
med att man tydligen tillméater henne betydelse i lagstifining och &tgardspaket maste man
foljdaktligen ta hansyn till vad hon tyckt. Det ar ofattbart att hennes s.k. forskning, som
grundat sig pi ett material av 19 barn och deras bakgrund, verkar frin min synvinkel helt
meningslost. Det 4r synnerligen forvinansvirt att ett sidant material ocksd kunnat leda fram
till en avhandling och i en hogre grad att hennes spekulationer fatt nigon som hellst betydelse
i serids praxis vid avgorande av framtiden for mangder av familjer, barn och vuxna.

Vad hon tycker ar tyvérr vinklat pd det sitt, som jag anser karaktirisera hela den
barnavardande verksamheten, en fientlighet mot foréaldrar av alla de slag och en attityd av
besserwissenhet frin bade socialarbetare, kliniska psykologer och psykiater, liksom frén de
flesta som arbetar terapeutiskt.

Jag har lagt ner stor moda i min verksamhet pd att forsoka fa fram en positiv instilining till
foraldrar, som av en eller annan anledning har barn med psykiska symptom, vilka man med
stor osikerhet anser sig veta att foraldrarna kan ha orsakat. Det man eventuellt kan iakttaga &r
en avvikelse, som i manga fall inte 4r ett symptom utan mera en normal variation av det
minskligt biologiska livet, som kommer att ritta til! sig i sin hemmamilj6 och inte alls kréver
vare sig omhandertagande eller 2-3 érs terapi, vilket ju oftast re€kommenderas och
fullfoljes.Det 4r da inget annat 4n sloseri med skattemedel.

Man borde bli bestort dver att ndgot sé déligt underbyggt som Killéns metodik dver
huvudtaget fitt ndgon resonans och genomslagskraft. Har man arbetat si linge som jag,
forvanar man sig aldrig d det stindigt har varit s att lika daligt underyggda idéer slagit
igenom. Dess battre har de oftast bara haft dagslandetillvaro. Det beror pd att hela den
barnpsykiatriska varden egentligen saknar struktur varfor man stindigt griper efter nigot som
verkar att ta p3 liksom en drunknande som griper efter ett halmstra. Frin att inte ha nigot
hélla sig till griper nu socialarbetarna efter en statisk modell, som de tror ger vigledning, fast
den i sjilva verket lamnar ut foraldrar och bamn till ett godtycke.

Vad man istallet bor ha som vigledning ar en klar deklaration som en slags inledande
lagparagraf.



§1
Den biologiska familjen ar a priori den bésta utvecklingsmiljon for varje barn. Den kan ytligt
sett te sig bristfillig, men kan dock genom barnens tidiga integrering i den, deras biologiska
samhorighet med den och andra foretraden att man endast i {3 undantagsfall bor bryta upp ett
bam frén den.

§2
Varje barn har genom sina biologiska forutsitmingar en stark drift att utvecklas pa ett riktigt
satt aven om nu miljon kan ha sina defekter. Det stindiga och vanliga understrykandet av att
vissa barn 16per risk for felutveckling 4r oftast en underskattning av barns naturliga
mojligheter och darfor en dverdrift i friga om dessa risker liksom en overskattning av
bedémmarnas kapacitet vare sig det rér sig om psykologer, psykiater eller socialarbetare.

§3
Varje forflyttning av ett barn frin dess familjara milj6 - mot dess vilja eller méjligen med
dess vilja - till en okand milj6 ar ett starkt psykiskt trauma, vars verkningar man principiellt
ignorerar, fast man egentligen saknar vilja och intresse att bedomma dessa skadeverkningar.
Dessa traumata ar en viktig faktor nir man enligt min erfarenhet vinder sig mot den
lattvindighet som karaktiriserar en del omhéndertagande.
Fordelarna med omhéandrtaganden méste i hogsta grad framstd som overlagsna till sakra
psykiska trauma som drabbar barmen. Upplevelsen av detta ingrepp ér oftast terapeutiskt
obearbetbar.

§4 v
Placeringen i det nya hemmet har numera blivit en mycket I6nsam affar for den nya familjen
varfér man ofta inte kan f3 nigot grepp om hur placeringen utfallit. Behovet av att ha barnet
kvar av den ekonomiska anledningen far inte kollidera med vare sig uppgifterna om
anpassningen dr, eller kollidera med kontakten med de biologiska foraldrama eller med
barnets dtergang till dessa, vilket miste vara en malsattning.

§5
Den attityd som préglar alla olika sektorer inom bamavérden, namligen att fordldrarna ar
skyldiga till barnens avvkande betende och symptom och att man darfor identifierar sig starkt
med barnen for att radda dem, ar oriktig och disorienterande.
Det finns mangder av orsaker till snedutveckling , minga ganger tillfalliga och andra
orsakade av organiska skador som kraver helt andra insatser an lekmannamassiga ingrepp.

Detta 4r det visentligaste som fallit mig in nér det galler att fatta sig nigorlunda kort 1 ett

imne av ndrmast bokdimension.

Maed vianlig hilsning
Taby

Lars Billing
Barnpsykolog



