Psykologtidningen debatt

Oroande tendenser inom BUP

- Allt fler psykiatriska tillstand forklaras som neuropsykiatriska (NEP) funktionshinder och
komplexa orsaksfaktorer trangs undan nar barn kommer till BUP. Det skriver Bo Gunnarsson
och Anders Wesslund, socionom respektive psykolog i Skelleftea.

Vi har varit yrkesverksamma inom BUP den senaste 13 aren. Var uppfattning ar att helhetssynen -
innehallande medicinsk, psykologisk och social kunskap - som varit BUPs signum &r pa vag att
ersattas av en foraldrad sjukdomsmodell. Nedan diskuterar vi ndgra av de tendenser vi ser och de
konsekvenser vi menar att detta far.

DET MEDICINSKA inflytandet inom BUP blir allt storre. Sa har till exempel férskrivningen av mediciner
Okat explosionsartat det senaste decenniet. Vi ser att det i dag manga ganger ar en forstahandsatgéard
som sétts in for bade tonaringar och yngre barn. Sammansatta behov av psykologisk, social och
biologisk karaktar reduceras till psykiatriska tillstind och diagnoser. Fokus laggs pa symtom och
funktion (DSM-IV, ICD-10) medan sammanhang och utvecklingsforlopp underordnas. Nyare
utvecklingspsykologisk kunskap, som kraftfullt betonar biologi och milj6 i standig vaxelverkan genom
framvaxande komplexitet, far inte den plats den fortjanar i denna sjukdomsmaodell. Individen beskrivs
utifrdn en gammaldags en-personspsykologi, l&ngt fran modernt systemtankande och dynamiska
modeller.

Var uppfattning ar att makt, politik och ekonomi ar huvudingredienser bakom sjukdomsmodellens
aterkomst. Makten over psykiatrin ser vi som nara knuten till den medicinska disciplinen, en disciplin
som ar dominerande inom Socialstyrelsen. Sa ar det ocksa pa klinik- och mottagningsniva; lakarens
kunskap varderas hdgst. Betoning av biologiska och individuella forklaringar passar aven ett samhalle
som inte kritiskt ifrdgasatter och analyserar maktstrukturer och sociala klyftor. Barnets avvikelser och
funktionshinder stélls i centrum, psykosociala och strukturella faktorer tonas ner.

Den multinationella lakemedelsindustrin &r ivriga pahejare av ensidigt biologiska forklaringar. Dess
narvaro syns standigt inom BUP; broschyrer som ges till barn och féraldrar, informationsméten med
gratis lunch till personal och deltagande i concensusdokument spridda av barnpsykiatrer och
professorer.

Ett ensidigt medicinskt perspektiv kan aldrig ge barn, ungdomar och féréldrar de redskap de behdéver
for att mogna och utvecklas. Till detta kravs méten och kunskap som forstar relationernas betydelse
for psykisk halsa. Konkret ser vi att framst kuratorer har blivit farre inom var klinik och pa andra hall i
Sverige, medan den medicinska personalen har tkat.

ALLT FLER PSYKIATRISKA tillstand forklaras som neuropsykiatriska (NEP) funktionshinder. Det har
lett till en 6kad biologisk betoning av barn- och ungdomspsykiatrin. Vi ser manga barn som har levt
och lever under svara sociala forhallanden, men som sorteras under kategorin funktionshindrade.
Familjeforhallanden och foraldrabrister tolkas som sekundara faktorer.

Inom Nep-paradigmet har adhd upp till 80 procent forklarats vara arftligt och 20 procent beroende péa
graviditets- och férlossningsskador. Lakaren och adjungerande professor i Uppsala Tomas Ljungbergs
genomgang av den internationella litteraturen visar att en stress- sarbarhetsmodell battre forklarar
beteendet nar diagnosen adhd stélls. Detta har forbigatts med tystnad i vart land. Genomgangen
gjorde Ljungberg p& uppdrag av Socialstyrelsen. Det ar uppseendevackande att hans
sammanstalining bemotts med sadan tystnad, bade pa nationell och pa lokal niva.

Var erfarenhet ar att komplexa orsaksfaktorer trangs undan nar dessa barn kommer som arenden till
BUP. Beskrivning och forstaelse sker ur ett reduktionistiskt perspektiv. NEP-paradigmet saknar en
uttalad utvecklingspsykologisk grund. | stéllet definieras barnen alltfér snabbt som funktionshindrade,
vilket innebar ett antagande om att utvecklingsmojligheterna ar begransade och darmed inriktas
atgarderna i forsta hand mot anpassning.



OKRITISKT OCH UTAN diskussion torgfors evidensbasering som narmast det enda vetenskapligt
baserade arbetet inom psykiatrin. Det &r ett naturvetenskapligt, positivistiskt instrument med féga
passform inom var verksamhet. Den evidens som det framst talas om har forskats fram via
randomiserade kontrollerade studier. Dessa studier forutsatter avgransade diagnosgrupper och
manualbaserade behandlingsmetoder dér man antar att alla behandlare skapar exakt samma
forutséttningar for lakande.

Inom BUP, dér vi oftast ser komplexa symtombilder och manga ganger ett flertal diagnoser kan stéllas
pa en och samma person, saknar evidensbegreppet klinisk relevans. Vi vet via psykoterapiforskningen
att behandlarens person och kompetens, samt matchningen till en viss individ/familj, har avsevart
storre betydelse for utfall an vad den enskilda metoden har. Vi menar att 6vertron pd metoden innebar
en forskjutning fran relation till teknik. Det allvarliga &r att detta sker trots att saval hjarnforskning som
spadbarnsforskning pekar pa vilken oerhord betydelse relation och samspel har for individens
utveckling och framvaxten av psykisk hélsa.

INDIVIDPERSPEKTIVET RADER nér nya direktiv kommer frn Socialstyrelsen. Psykiatriska symtom
beskrivs i termer av (kognitiva) funktioner och funktionsnedséttningar. Dynamiska och
systemorienterade modeller far allt mindre plats. Beslutsfattare hyser tilltro till beteendediagnoser och
foresprakar kbt-inriktade och inlarningsbaserade metoder efter amerikansk modell.
Utvecklingsteoriernas kontextuella och komplexa samspel lyser med sin franvaro i beskrivning och
forstaelse av barnens symtom. Det innebar att den relationsinriktade behandlingen som forutom
lindring ocksa fokuserar p& utveckling och mognad i allt mindre grad erbjuds p& BUP. Detta &ar
allvarligt eftersom manga tillstdnd behéver bemotas med djupare psykologisk kunskap. Pa sikt riskerar
BUP att draneras pa denna kompetens.

Ensidigt biologiska férklaringsmodeller riskerar att féra BUP mot reduktionism och mekanism.
Relationernas betydelse och strukturella faktorer asidosatts. Vi anser att man inte kan bortse fran de
drastiska sociala féorandringar som skett det senaste decenniet i Sverige. Okade inkomstklyftor,
massarbetsloshet, kommersiellt tryck och familjestress liksom féarre personal inom forskola och skola
beaktas inte i analyser och atgardsprogram, trots att det sammanfallit med en markant 6kning av
ansokningarna till BUP.

VI STALLER NYARE KUNSKAP om biologi och miljo i interaktion, mot en féraldrad sjukdomsmodell.
Att utga fran en utvecklingsmodell ar nodvandigt och ger en helt annan forstaelse och syn pa
manniskan och hennes villkor &n vad sjukdomsmodellen kan erbjuda. Vi har har lyft fram nagra
oroande tendenser. Fler réster ur vara yrkesgrupper behover horas i denna debatt.
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