
Består behandlar"världen idag av bekväm
medelklass som inte längre orkar, önskar
eller vill delta i den offentliga debatten?

et
FtLosoFEN ocx kommunikationsteoretikern
p. Watzlawick myntade ett antai axiom/
hypoteser om mänsklig kommunikation. Ett
av dem var: "det går inte att inte kommunice-
ra. Att inte kommunicera är kommunikation,
ett budskap i sig. På samma vis vill r'i hävda
att allt handlande är politik - du kan inte
låta bli att göra politiska statements, hur du
än gör. Även att strunta i politiken eller att
inte engagera sig är en politisk handling - ett
statement.

Denna handling, att inte handla, påminner
om Sartres och existentiaiismens resone-
mang om ickeval, det vill säga ett sätt att
gömma sig från människans ständiga möj1ig-

heter till val genom att förneka/inte vilja
kännas vid vår möjlighet ti11 val. Valen kanske
inte Ser ut precis som vi önskar och vill men
de finns där. Genom att förneka att man har
va1 och göra sig själv till offer kommer man
undan alla svåra vals vånda samt risken att
välja fel, men på bekostnad av att göra sig
själv tiil ett offer. Dettaval är också ett val -
ett ickeval.

vr, oLrKA yR.KEsGRuppER som arbetar med
vård och omsorg, behöver hjälpa politiker att
forstå konsekvenserna av olika beslut de tar.
Får de inte återkopplingkommer de inte att
förstå hur olika, i teorin fina id6er, faller ut i
verkligheten när de appiiceras. Ett exempel
på detta sku11e kunna vara att applicera New

Public Management på offentlig vård och
omsorg. Att söka olika strategier för att värna
om skattepengar så att de hanteras varsamt
och genomtänkt är viktigt och angeläget.
Tanken att New Public Management sku1le

kunna ieda ti1l ekonomisk varsamhet, nogsam
utvärdering och kunskap omvad som ärverk-
samt är en id6 som iät bra men föl1 piadask i
praktiken. I dagsläget har personalen inom
vård och behandling en enorm belastning av
utvärderings- och dokumentationsverktyg
som tar allt mer tid och utrymme från att
göra det de från början anställdes för att göra;
bedriva vård, omsorg och behandling. Det
blir så att säga mindre och mindre kvar att
faktiskt mäta och eller dokumentera då admi-
nistrationen äter upp arbetstiden.

Frågan om Newpublic managements
konsekvenser i offentligvård, har äntligen
börjat debatteras och ifrågasättas offentligt,
bland annat genom Maciej Zarembas artikel-
serie i DN, Läkaruppropet i DN/läkartidning-
ens webbplats juni -r3 med mera.

oer Äc lxe=lÄGEr att vi som ser hur teorier
och id6er ter sig i vardagen tar bladet från
munnen och påtalar vad vi ser. Vi har ett
ansvar att påtala när strukturella frågor och
politiska beslut påverkar den enskilda männ-
iskan negativt.

Barnpsykiatrir't : Diagnostiserandet av barn
och ungdomar med psykiatriska diagnoser

»varthar

tagttvägcn?«

FANNY MARELL
TITEL3 Socionom, leg psykoterapeut.
BAKGRUND: Arbetat som sociatse-
kreterare inom sociattjänst/kommun,
som behanCtingspersonat/famitjebe-
handlare på privatägt behandtingshem/
vårdbotag, kurator på BUB teg. psyko-
terapeut inom landstinget och som
privatpraktiserande psykoterapeut.

LISA KOSER
TITEL: Socionom, leg psykoterapeut.
BAKGRUNDs Drygt 20 års erfarenhet av
sociattjänstens öppenvård, famitjebe-
handling inom missbruksvård, öppen-
vård för ungdomar med hemtagning av
barn som är ptacerade på institution/
barn som är i riskzon för ptacering samt
kriminatvård/f rivård. Privatpraktise-
rande [eg psykoterapeut, även verksam
inom sociattjänsten/famiijebehandting.
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»Politikcr måst e fäåterkoppling
på bcslut de tar.<<

har ökat och därmed även medicineran-
det. Vad gör detta med barn och ungdo-
mars sjä1vbi1d, att som barn få en psyki-
atrisk diagnos? Vad gör det med deras
tankar om framtiden? Hur påverkas deras
hopp e1ler misströstan? Hur påverkar
hoppet/misströstan deras handlingsut-
rymme? Diagnoser är identitetsskapande
som danska barnpsykiatern Sören Hertz
skriver. Vi vet inte idag vad detta omfat-
tande medicinerande avbarn kan leda

till i längden. Vad vet vi om till exempel
ADHD-mediciners Iångtidspåverkan på

enhjärna somväxer och utvecklas?
Poängsystemet inom barnpsykiatrin

har premierat nybesök och utredningar
vilket har medfört att detta satts före
behandling. Unga och deras familjer får
en tid för första besök inom 3o dagar men

om de inte bedöms behöva utredning, blir
det glest med tider och lite tid för faktiskt
behandling. Utredningar görs inom BUP

men efter att familjen fått utredningen
finns inte mycket utrymme att ta hand om
resuitatet - vad tjänar en utredning då ti11?

BUP genomfor neuropsykiatriska
utredningar, diagnostiserar och medici-
nerar utifrån ett individuellt medicinskt
och biologiskt perspektiv. AIit annat, ti11

exempel trauma, övergrepp, famiijerela-
tionsproblem defi nieras som bekymmer
för kommunens socialtjänst. Detta arbete
har tidigare BUP deltagit i och haft stor
kompetens inom. Till socialtjänsten
kommer således familjer som avvisas
av BUP och hänvisas till socialtjänsten.
Socialtj änstens behandlargrupper möter
idag familjer med en tyngre psykiatrisk
problematik och gränser dras tydligare
mellanvad som anses innefattas inom
barnpsykiatrin och inte, vilket får konse-

kvenser kring samverkan och helhetssyn
kringbarnet och ungdomen. Terapeuter
inom BUP beskriver att de saknar kompe-
tens att arbeta med familjebehandling.
Konsekvensen blir ibland ett starkt fokus
på ett barn/ungdom där föräldrar ibland
anses besvärliga och problematiska.
Behovet av samverkan melian socialtjänst

och BUP tycks ha fallit bort även om det
finns goda exempel. BUP har anammat ett
tydligt individperspektiv där bekymmer
ses som nägot somfiruts inoru barnet, och

där den sociala kontexten runt barnet inte
längre bjuds in som en resurs. Att bedriva
nätverksmöten och bjuda in personal
från BUP, är svärt. Kollegorna inom BUP

beskriver att de inte kan delta på nätverks-
möten för det ger inte tillräckligt med

poäng (pinnar i systemet?) och tar tid från
det individuella utrednings- eller behand-

lingsarbetet.
Socialtj iil1ste1t har BBIC: Id6n är god om

att sätta barnet i centrum, skapa struktur,
förutsägbarhet och likriktning av utred-
ningar men även detta dokument har en

tendens att sväila och ibland bli viktigare
än själva mötet och samtalet med dem

utredningen gä1ler. Är en bra utredning
envä1 ifylld BBIC eller ett samarbete som
gjort att familjen förstår lite mer avvad
de behöver skapa för förändringar för
att hjälpa sig sjäIva och sitt barn till ökat
vä1mående?

En s anzk o mm an d e flykt ingb ar n f utgdo -

nlcl': De kommer med svåra strapatser
i bagaget och får vänta 1änge på besked
om de får stanna. Dessa pressade unga

människor har bara rätt till akutvärd
under tiden då de väntar på beslut, de har
inte samma rättigheter som människor
med uppehål1stillstånd. De har till exem-
pel inte rätt til1 behandling och stöd via
BUP, bara akutbedömning och recept,

samtidigt som de ofta upplever hela sin
livssituation som mycket pressande och
ofta mår dåligt med självmordstankar och

sj älvdestruktivt handlande som följ d.

vt sotrt aRBEren inom offentligvärd,
omsorg och behandling sitter på ovär-

derlig information och kunskap om hur
systemet fungerar och var det blir fel och
inte fungerar. Varför är det tyst bland
praktikerna? Var befinner sig socionomer-
na i debatten? o

Referen slit t erat ur finns p åi redaktionen.
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