DEBATT

- Bestar behandlarvirlden idag av bekvim
medelklass som inte ldngre orkar, dnskar
eller vill deltaiden offentliga debatten?

»vart har

FANNYMARELL

TITEL: Socionom, leg psykoterapeut.
BAKGRUND: Arbetat som socialse-
kreterare inom socialtjanst/kommun,
som behandlingspersonal/familjebe-
handlare pa privatégt behandlingshem/
vardbolag, kurator pa BUP, leg. psyko-
terapeut inom landstinget och som
privatpraktiserande psykoterapeut.

LISAKOSER

TITEL: Socionom, leg psykoterapeut.
BAKGRUND: Drygt 20 ars erfarenhet av
socialtjdnstens 6ppenvard, familjebe-
handling inom missbruksvéard, 6ppen-
vard fér ungdomar med hemtagning av
barn som &r placerade pa institution/
barn som &r i riskzon for placering samt
kriminalvard/frivard. Privatpraktise-
rande leg psykoterapeut, d&ven verksam
inom socialtjansten/familjebehandling.
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FILOSOFEN ocH kommunikationsteoretikern
p. Watzlawick myntade ett antal axiom/
hypoteser om ménskligkommunikation. Ett
avdemvar: ’det gar inte att inte kommunice-
ra. Att inte kommunicera dr kommunikation,
ettbudskap i sig. Pa samma vis vill vi hdvda
attallthandlande dr politik - dukan inte

lata bli att géra politiska statements, hur du
&n gor. Aven att struntai politiken eller att
inte engagera sig dr en politisk handling - ett
statement.

Denna handling, att inte handla, paminner
om Sartres och existentialismens resone-
mang om ickeval, det vill sdga ett sdtt att
gdmma sig fran minniskans stindiga mé&jlig-
heter till val genom att férneka/inte vilja
kénnas vid var mdjlighet till val. Valen kanske
inte ser ut precis som vi 6nskar och vill men
de finns ddr. Genom att férneka att man har
val och gora sig sjélv till offer kommer man
undan alla svara vals vanda samt risken att
viéljafel, men pa bekostnad av att gora sig
sjalvtill ett offer. Dettaval dr ocksd ett val -
ettickeval.

VI, OLIKA YRKESGRUPPER som arbetar med
vard och omsorg, behdver hjdlpa politiker att
forsta konsekvenserna av olika beslut de tar.
Far deinte dterkoppling kommer de inte att
forsta hur olika, i teorin fina idéer, faller ut i
verkligheten ndr de appliceras. Ett exempel
pé detta skulle kunna varaatt applicera New

mod

tagit vagens«

Public Management pa offentlig vard och
omsorg. Att soka olika strategier for att virna
om skattepengar sa att de hanteras varsamt
och genomtédnkt dr viktigt och angeléget.
Tanken att New Public Management skulle
kunnaleda till ekonomisk varsamhet, nogsam
utvdrdering och kunskap om vad som &r verk-
samt dr en idé som 14t bra men 61l pladask i
praktiken. I dagsldget har personalen inom
vard och behandling en enorm belastning av
utvdrderings- och dokumentationsverktyg
som tar allt mer tid och utrymme fran att
goradet de frdn borjan anstdlldes for att gora;
bedriva vard, omsorg och behandling. Det
blir sd att siga mindre och mindre kvar att
faktiskt méta och eller dokumentera dd admi-
nistrationen dter upp arbetstiden.

Fragan om New public managements
konsekvenser i offentlig vard, har dntligen
bdrjat debatteras och ifragasittas offentligt,
bland annat genom Maciej Zarembas artikel-
serie i DN, Likaruppropet i DN/Idkartidning-
ens webbplats juni -13 med mera.

DET AR ANGELAGET att vi som ser hur teorier
ochidéer ter sigivardagen tar bladet fran
munnen och patalar vad vi ser. Vi har ett
ansvar att patala nir strukturella fragor och
politiska beslut paverkar den enskilda ménn-
iskan negativt.

Barnpsykiatrin: Diagnostiserandet av barn
ochungdomar med psykiatriska diagnoser



»Politiker maste fa aterkoppling

pabeslut de tar«

har 6kat och ddrmed d4ven medicineran-
det. Vad gor detta med barn och ungdo-
mars sjalvbild, att som barn fa en psyki-
atrisk diagnos? Vad gor det med deras
tankar om framtiden? Hur paverkas deras
hopp eller misstrostan? Hur paverkar
hoppet/misstréstan deras handlingsut-
rymme? Diagnoser dr identitetsskapande
som danska barnpsykiatern Séren Hertz
skriver. Vivet inte idag vad detta omfat-
tande medicinerande av barn kanleda
tillildngden. Vad vet vi om till exempel
ADHD-mediciners langtidspaverkan pa
en hjdrna som vixer och utvecklas?
Poidngsystemet inom barnpsykiatrin
har premierat nybesok och utredningar
vilket har medfort att detta satts fore
behandling. Unga och deras familjer far
en tid for férsta besck inom 30 dagar men
om de inte bedéms beh6va utredning, blir
det glest med tider och lite tid for faktiskt
behandling. Utredningar gors inom BUP
men efter att familjen fatt utredningen
finns inte mycket utrymme att tahand om
resultatet - vad tjinar en utredning da till?
BUP genomf&r neuropsykiatriska
utredningar, diagnostiserar och medici-
nerar utifran ett individuellt medicinskt
och biologiskt perspektiv. Allt annat, till
exempel trauma, Svergrepp, familjerela-
tionsproblem definieras som bekymmer
for kommunens socialtjdnst. Detta arbete
har tidigare BUP deltagit i och haft stor
kompetens inom. Till socialtjinsten
kommer saledes familjer som avvisas
av BUP och hinvisas till socialtjdnsten.
Socialtjédnstens behandlargrupper moter
idag familjer med en tyngre psykiatrisk
problematik och grianser dras tydligare
mellan vad som anses innefattas inom
barnpsykiatrin och inte, vilket fr konse-
kvenser kring samverkan och helhetssyn
kring barnet och ungdomen. Terapeuter
inom BUP beskriver att de saknar kompe-
tens att arbeta med familjebehandling.
Konsekvensen blir ibland ett starkt fokus
péett barn/ungdom dér forédldrar ibland
anses besvirliga och problematiska.
Behovet av samverkan mellan socialtjdnst

och BUP tycks ha fallit bort &ven om det
finns goda exempel. BUP har anammat ett
tydligt individperspektiv ddr bekymmer
ses som nagot som finns inom barnet, och
dér den sociala kontexten runt barnet inte
ldngre bjuds in som en resurs. Att bedriva
nétverksmoten och bjuda in personal

fran BUP, dr svart. Kollegorna inom BUP
beskriver att de inte kan delta pa nédtverks-
moten for det ger inte tillrdckligt med
poing (pinnar i systemet?) och tar tid fran
detindividuella utrednings- eller behand-
lingsarbetet.

Socialtjinsten har BBIC: Idén dr god om
att sitta barneticentrum, skapa struktur,
forutsdgbarhet och likriktning avutred-
ningar men dven detta dokument har en
tendens att svélla och ibland bli viktigare
dn sjdlva motet och samtalet med dem
utredningen giller. Ar en bra utredning
envilifylld BBIC eller ett samarbete som
gjortatt familjen forstar lite mer avvad
de behover skapa for fordndringar for
att hjélpa sig sjdlva och sitt barn till 6kat
védlmaende?

Ensamkommande flyktingbarn/ungdo-
mar: De kommer med svara strapatser
ibagaget och far vinta linge pa besked
om de far stanna. Dessa pressade unga
minniskor har bara rétt till akutvard
under tiden dé de véntar pa beslut, de har
inte samma réttigheter som ménniskor
med uppehallstillstand. De har till exem-
pelinte rétt till behandling och stdd via
BUP, bara akutbeddmning och recept,
samtidigt som de ofta upplever hela sin
livssituation som mycket pressande och
ofta mar daligt med sjdlvmordstankar och
sjalvdestruktivt handlande som f&ljd.

Vi soM ARBETAR inom offentlig vard,
omsorg och behandling sitter pa ovir-
derliginformation och kunskap om hur
systemet fungerar och var det blir fel och
inte fungerar. Varfor dr det tyst bland
praktikerna? Var befinner sig socionomer-
naidebatten? e

Referenslitteratur finns pd redaktionen.

Nationell
hégskoleutbildning
for LSS-handlaggare

Ar du handldggare och
vill 6ka dina kunskaper
inom LSS¢

Hur paverkar
FN-konventionen om
rattigheter for personer
med funktions-
nedsattningar din
handlaggning?

Hur arbetar du med
kommunikation och
delaktighete

Vidareutbilda dig i host
pd en 7,5 hp-kurs!
Anmalningssidan
Sppnar 15 augusti.

Valkommen
med din ansokan!

Lds mer pé

www.socialstyrelsen.se/
|ss-utbildning
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