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Vart ar BUP pa vag?
Del 1

Jag har under ett antal &r mest arbetat som skolldkare pa
gymnasiet med stor del "lattare” psykiatri respektive inom
dbvpsykiatrin dér vi arbetat med hela det barnpsykiatriska
spektrat. Vi hade det beprévade systemiska synsdttet
i grunden vilket inkluderade ett bic-psyko-socialt och
existentiellt synsatt och dér t.ex. famitjeterapi, dynamisk
terapi, handledning till skolan, men naturligtvis ocksd KBT och
farmaka, anvindes nar det var indicerat.

Nar jag nu Atervént till BUP kanner jag inte igen mig, blir
3evirrad och djupt croad. Jag farsaker 4 klarhet i vad som
hint och varfor, men det hela tycks mig som en dysfunkticnell
familj mad en dold agenda som inte gér att tala om.

Férandring utan eftertanke?

Detpégarsavittjagkan bedéma den stérsta omorganiseringen
av barn- och ungdomspsykiatiins arbete sen dess konception
#5r ca 100 ar sen. Men det tycks ske helt utan en grundlig
och saklig diskussion, Det handiar em den s.k. “forsta linjens
psykiatri”. Det tycks nu plotsligt vara en sjalvkiarhet att BUP
inte ska ta emot barn och familier med “enkla problem”,
det kan andra gdra béttre t.ex. orimérvarden, skolan och
socialtjansten. Men varfdr har de da inte gjort det? BUP
ska nu vara specialistsjulvérd och dgna sig 4t riktiga, |&s
neurobiologiska, sjukdomar,

Men vad &t barnpsykiatri? Och varfér kommer dessa pastddda
sjalvklara sanningar just nu?

“E@rsta linjens psykiatri inte BUF:s bord?”

D& jag forsdker finna grunden till icén om fOrsta linjens
psykiatri har jag nu via SKL- kommit till Miltonutredningen. D&r
fanns en vuxenpsykiater med men ingen barnpsykiater.

Dar slas fast att BUP inte hinnar med sina uppgifter och att
raan darfér inte kan dgna sig At forsta linjens peykiatri utan ska
vara en specialistverksamhet. Men vi har faktiskt inte legat pa
latsidan s det som nu anses att vi inte ska gdra méste nagen
annan gbra. Jo det &r det som ska vara forsta linjens psykiatri.
Men den finns intel Nej men vi ska tillskapa den genom nya
resurser. Bral Det &r mer resurser som behévs! Tillstrémningen
av barn och familjer till BUP har varit mycket stor s& det &r
Idart vi inte kan klara vara uppgifter utan mer resurssr. Men nu
kommer min fraga:

Men varfsr inte BUP?

Var ska dessa resurser laggas? Varfér inte pa BUPT Det &r har
jag inte sett nagon grundlig diskussion om fér- och nackdelar
och konsekvenser med olika alternativ. Det gdr mig orolig nar
fragan inte ens diskuteras (1)} N&r 5§ stora forandringar i vad
som anses vara barnpsykiatri och medfdljande organisatoriska
forandringar pldtsligt anses som sjilvidarheter da har
jag svart att hinga med och anar dissociation och dolda
dagordningat.

Jag kan lait se nagra direkta férdelar med att BUP far de
nya resurserna och som tidigare arbetar med hela det
barnpsykiatriska spektrat:

Det #r mycket tungt att bara arbeta med den tunga psykiatrin
och att ha hela spektrat skapar battre balans fér oss
medarbetare och det &r bra for var farstaelse av harns hela
situation i familj, skola och samhalle, Det &r ocks viktigt | den
forebyggande barnpsykiatrin att ha gedigna kunskaper om
anknytningens betydelse. Mot detta sigs - men vi ska inte
sjukforldara, psykiatrisera, barns alla problem.

Nej, men jag anser att det dr skillnad pa att sjukforklara dar
man satter en diagnos, lis neuropsykiatrisk, pé barnen ach dar
man arbetar mad barns och familjers psykiatriska problem.
Psykiatri betyder sjalslikekonst och en del av konstarten ar
ocksd att genom tidigt stdd bade till barn och till familjer
forebygga allvarligare problem. Men di siger man — det kan
primérvirden, skolan och socialtjansten géra. Jo alla kan lara
sig allting men BUP, kan,-eller har i varje fall kunnat detta, och
har en lang tradition och beprévad erfarenhet av detta.

Vardgarantin plska férkladd till morot?

Dat tycks mig ocksd som vardgarantin med det sjilviiara
budskapet att barn ska fa hjélp snabbt blir en byrakratisk
produkt sam frsdmrar varden. Far att hinna med vardgarantin
och f& dessa “morotspengar” maste man bestamma sig for
korta behandlingar fast detta inte Sverensstimmer med det
verlliga behovet. Sjalvklart blir det di ocksé en betoning pa
quickfix speciellt farmakelogi i strid med evidens. Tex. far
ménga barm och ungdomar direkt medicin vid depression fast
riktlinjerna &r att prova terapi 4-6 ganger forst (2). Men vem
ska hinna med det nar vardgarantipiskan viner?

Okad fragmentering

Och jag ser en tillbakagéng i den nya fragmenteringen.

BUP ska bli siukdomsbehandlare, som den gamla
vuxenpsykiatrin, men inte arbeta med barnens hela situation
ur ett bio-psyko-socialt ach existentiellt perspektiv,

BUP tillkom just pga. denna problematik med att f& en
helhetssyn och har sina rétter framst i barnmedicin, pedagogik
och socialtjanst och bara till liten del i vuxenpsykiatrins
neurobiclogi. Men nu i en dvertro p& neurabiologi ska BUP
bii (dalig) “vuxenpsykiatri med sma kroppar.” Nar BUF stépper
nitverkstanken arbetar VUP for att utveckla den.
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Och vart har neuropsykiatrin lett 0ss? Allt mer av BUP:s resurser
gér &t till ADHD. Ar det verkligen barnpsykiatri eller r det inte
till stérsta delen ett samhillsfenomen som just det verkligen
bor atgérdas i férsta IInjen? Och &r det inte ibland PTSD?

Vad &r barnpsykiatri? Vad dr ADHD? Hur ska vi nd och hjilpa
fler barn utsatta for sexuella dyergrepp? Vad ska BUP arbeta
med och med vilken crganisation? Vad styr BUP idag - politisk
ideologi eller psykiatrisk kunskap? Och vill vi ha det sa?
Fortsattning féljer (3).

Jan PHotti
Ungdomspsylkiater
Universitetssjukhuset i Orebro
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