”BUP racker inte — psykiska
ohilsan ar som en epidemi”

Samhallet maste ta ett gemensamt ansvar for barn och unga med psykisk
ohailsa. Det ar inte mojligt att enbart forlita sig pa att barn- och
ungdomspsykiatrin ska klara den stora 0kning som sker. Vi efterlyser ett

samlat grepp, skriver ledare for BUP-kliniker i hela landet.
22 mar, 2019

Vi inom sjkéirden kan inte "behandla” en obalans mellan krav och féég i ungomars liv,
skriver artikelforfattarna. Foto: Janerik Henriksson/TT

DEBATT | PSYKISK OHALSA

En okad andel barn och unga med psykisk ohilsa innebar ett 6kat behov av insatser.
Det ar ett problem som den specialiserade barnpsykiatrin inte ensamt kan losa.
Regeringen vill enligt januarioverenskommelsen skapa en kofri barn- och
ungdomspsykiatri, det ar dock oklart hur. Barnpsykiatrin efterlyser ett samlat grepp dar
hela samhallet engageras och dar en forstarkning gors pa de stillen det har storst effekt.
Inte fler tillfalliga satsningar utan rod trad och med oklar effekt.

Debatt

Det hiir ir en argumenterande text med syfte att paverka. Asikterna som uttrycks #r skribentens egna.
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Verksamhetschefer, chefsoverldkare och 6verlakare med medicinskt ledningsansvar inom
barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Sverige, har nyligen haft sitt arliga mote dar vi
traffats och diskuterat aktuella fragor. Pa arets mote arbetade vi bland annat med hur
man bast skapar siakra system for att folja upp barn och ungdomar som gjort
sjalvmordsforsok, hur vi kan samarbeta nationellt kring barn som behover psykiatrisk
slutenvard samt att stora grupper barn kommer till BUP genom egen remiss eller pa
remiss fran skolan pa grund av psykisk ohélsa som framst ar kopplad till skolan.

Det kommer rapporter om att den psykiska ohalsan bland unga okar och vi ser ett
kraftigt okat soktryck pa BUP i hela landet, trots att vi redan traffar fler barn ar nagonsin.
BUP har svart att klara vardgarantin.

Barnpsykiatrin kan inte ensam ta ansvar for att barn och ungas psykiska ohilsa okar. Det
ar dags att pa riktigt lyfta fram psykisk ohélsa i nivda med somatisk ohélsa och agera
darefter.

For att illustrera problematiken och 6ka forstaelsen for psykisk ohilsa, kan det vara
enklare att forstd om man gor en jamforelse med en somatisk &komma som till exempel
infektionssjukdom.

Nar det sprids en smittsam infektion med risk for epidemi, sa kraftsamlar samhallet. Det
ar inte infektionsklinikerna som ensamma ansvarar for att hantera fragan eller
mobilisera resurser. Information om vikten av handhygien sprids pa forskolor, skolor och
i samhallet, mojlighet till vaccinering undersoks och erbjuds. Primarvarden tar hand om
den stora andelen insjuknande och endast de svarast sjuka vardas pa infektionsklinik.

Ser man infektioner i ett historiskt eller ett globalt perspektiv sa vet vi att &ven om
antibiotika och vaccin ar viktiga insatser, sa ar det allménna halsolaget avgorande for hur
mycket infektioner sprids och hur allvarliga konsekvenserna blir. Genom exempelvis
ordentliga bostader, god hygien och tillgang till mat, s starks hilsan och
motstandskraften mot infektioner okar.

Det dr dags att undersoka vad som orsakar den 6kande efterfrigan pa insatser fran
BUP och samtidigt tinka strategiskt ur ett helhetsperspektiv kring hur samhallet kan
kraftsamla kring den psykiska ohéalsan hos barn och unga — pa samma séatt som om det
gillde en smittsam infektion. Fler an BUP maste ha kunskap om och arbeta med psykisk
ohélsa pa alla nivaer.

De senaste aren har 15 procent av barnen inte klarat att na kunskapsmaélen i
grundskolan, 20 procent har inte klarat gymnasiet. Att barn inte nar de forvantade malen
i skolan under en kanslig utvecklingsfas framjar inte deras psykiska halsa.

Det ar tydligt beskrivet i skollagen (3 kapitlet 8 §) att nar ett barn riskerar att inte na
minimikraven pa kunskapskraven, sa ansvarar rektor for att det gors en utredning om
orsaken. Utredningar av elevers behov av sarskilt stod kan vara olika omfattande.

I skollagen framgar det att for att barn ska skrivas in i sdrskolan sa ska en utredning
goras som innefattar fyra omraden; pedagogisk, social, medicinsk och psykologisk. Pa
manga hall tolkas detta som att skolpsykologer endast ska gora bedomningar nar det
handlar om fragestillningen om skolform. Nar det géller 6vriga elever som inte klarar
malen eller vantrivs i skolan sa anses det inte vara aktuellt med en bedomning av
skolpsykolog.



BUP har i de flesta regioner ansvar for att utreda och behandla barn med adhd och
pa manga hall 4ven barn med autism. Barn med dessa tillstdnd har ofta svarigheter i
skolan och behover olika anpassningar. Alla barn som har svarigheter i skolan och ar i
behov av anpassningar har dock inte adhd, autism eller annan psykiatrisk problematik.

Vi har hamnat i ett 14ge dar méanga foraldrar upplever att skolan har som krav att man
maste ha kontakt pa BUP for att fa anpassningar och hjalp i skolan. Efterfragan pa
neuropsykiatriska utredningar blir allt storre.

Det ar tveksamt om halso- och sjukvarden har de svar lararen behover for att bedriva
undervisning. Alltfor ofta finns inte de resurser i skolan som behdvs for att barnet ska ma
bra och ha en rimlig chans att lyckas.

I varsta fall anvands utredningen och en eventuell diagnos som en forklaring till
skolmisslyckandet istéllet for ett incitament att gora mer. Bara risken att vara insatser
anvands pa det sattet gor att detta ar en fraga som maste lyftas for analys och diskussion.
Vart uppdrag ar att hjalpa barn, inte att ge en forklaring och ursikt till att fortsatta
misslyckas!

Mycket fungerar bra idag pa BUP. Vi ger hogspecialiserad vard, ofta med mycket goda
resultat och n6jda familjer. Det barn- och ungdomspsykiatrin ar bast pa ar att behandla
tydliga barnpsykiatriska tillstand, dar varden vi erbjuder foljer evidensbaserade
vardprogram.

BUP ar klart mindre lampade att “behandla” en obalans i ungdomars liv mellan krav och
forméaga.

Om vi skulle psykiatrisera dessa normala reaktioner skulle vi sjukforklara en helt rimlig
upplevelse hos ungdomar. Detta skulle kunna fa katastrofala foljder.

Vi onskar skapa en dialog om hur hela samhallet kan hjalpas at att stotta vara unga
och ge dem verktyg att hantera sin vardag utan att sjukforklara normala reaktioner pa en
kravande vardag.

En kofri barn- och ungdomspsykiatri (regeringens januarioverenskommelse punkt 63)
uppnas inte via tillfalliga "satsningar” pd BUP. Inom ménga regioner kommer inte ens de
statligt satsade medlen ut till verksamheterna och har darmed ingen effekt.

Vi efterlyser att man tar ett gemensamt ansvar inom berérda departement och
myndigheter for att forbattra situationen for barn och ungas psykiska ohailsa. Att gora
insatser for att minska koer till BUP kan handla om att se over vilka andra verksamheter
som behover forstarkas for att minska det psykiska lidandet hos barn och unga. Som
laget ar nu finns ett glapp i systemen, ett tomrum mellan till exempel elevhalsans
uppdrag och BUP.
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