Ett debattinlagg om barnpsykiatrins framtid
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Gerd Westman

Fragan om barnpsykiatrins framtid har det se-
naste aret diskuterats i olika sammanhang. So-
cialministern har ocksa i ar lagt fram en proposi-
tion om utredning av denna fraga.

Foljande artikel ar ett sammandrag av ett
langre inlagg, som baseras pa ett par konferen-
ser vid Allmanna Barnhusets konferensgard,
Satra Bruk.

Karl Grunewald &r medicinalrad i socialstyrel-
sen, tidigare Overlakare i barnpsykiatri och leda-
mot av direktionen 6ver Allmanna Barnhuset.
Gerd Westman ar forskningsassistent vid All-
manna Barnhuset och tidigare psykolog i barn-
psykiatrisk verksamhet.

Artikeln kommenteras av en foretradare for
barn- och ungdomspsykiatrin, dverlakare Ebba
Neander, p& sid 388 och av en féretradare for
socialvarden, socialchef John Lovén, pa sid 390.

Den svenska barn- och ungdomspsykiatrin dr en
historiskt ung verksamhet. Formellt startade den
1945. Under 60-talet skedde en explosionsartad ut-
veckling, som resulterade i barn- och ungdomspsy-
kiatriska kliniker i varje landsting, kompletterade
med Oppna mottagningar.

Under 70-talet har betydande resurser tilldelats
ménga barnavardande omraden, dock har barnpsy-
kiatrin behandlats styvmoderligt.

Barnpsykiatrin maste fa storre resurser och ett
erkdannande av dess viktiga funktion i vart samhille.
Det finns dock motstridande uppfattningar om mal-
grupper, behandlingsmetoder, forhallande till sam-
arbetspartners, organisationstillhorighet mm. Detta
ar i och for sig inte nagot unikt for barnpsyKkiatrin.

Dock har det bidragit till en barnpsykiatri i Kris.

Allmédnna barnhuset intresserar sig sedan manga
inbjods barnpsykiatriska kuratorer, psykologer och
lakare samt representanter for departement, skola,
barnhilsovéard och socialvard till tva konferenser pa
Barnhusets konferensgard Sitra bruk i Tiveden.
Det mesta i detta debattinligg kommer dérifran,
men naturligtvis fargat av vara virderingar. Alla
deltagare har fatt vad vi skrivit — en del har prote-
sterat, andra har appladerat.

Kan barnpsykiatrins kris vandas till nagonting
konstruktivt.

BUP kritiseras for att den isolerar sig. Manga anser
att:

e man inom BUP ej forstar andra som arbetar med
barn och ungdomar,

e man arbetar inom ett alltfor snavt omrade och har
sa mycket interna problem,

e man har allt for litet av forskning, utbildning,
malsittningsdiskussioner och ifragasittande av me-
toder.

Och domkumentationen ar bristfillig. Jamfor
barnhilsovarden och handikappomsorgen och
deras anslag! Dar har man dokumenterat nyttan av
verksamheten och kriavt resurser. Ingenting som
kommit av sig sjilvt.

Resurser har de senaste tio aren uppenbart sat-
sats pa andra organ dn BUP. Barnpsykiatrin fick sitt

Barn- och Ungdomspsykiatri forkortas med BUP. Det in-
kluderar i detta inligg dven det som i Stockholm sedan
lange kallas PBU (Psykisk Barna- och Ungdomsvard).
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under 60-talet och ar uppenbart sedan linge i en
kris. Det beror frimst pa den stora skillnaden mel-
lan den egna ambitionen och kraven utifran. Barn-
psykiatrin har svart hitta sin roll i samhallet. Fortfa-
rande efter alla ar ar det sa stor skillnad mellan
barn-psykiatrin i Stockholm och landet i ovrigt.

Barnpsykiatrin har blivit en slagpase for mycket
som hinder som virst for barn och ungdom. Det
beror inte bara pa att man har varudeklarerat sig
daligt, utan dven pa att man inte natt fram till stora
grupper barn och ungdom som behover hjalp. Dir-
for vill nu manga integrera BUP med all annan barn-
och ungdomsvard.

Men inom BUP vill man fordjupa sina metoder
och forbittra sin teknik.

Tyvirr har det lett till splittrade diskussioner om
roller, ansvar och befogenheter.

Loneklyftorna for narliggande arbeten ér for sto-
ra. Konfrontationen med en barnlidkare i randutbild-
ning och en kvalificerad psykoterapeut leder till
bitterhet. Likarens chefskap kan inte lingre anses
vara sjilvklart. Allt detta maste uppenbart klaras
upp forst.

Att utan vidare integrera BUP med de andra
verksamheterna for barn och ungdom kan betyda en
urholkning. Man kan inte ge nagot utat om man inte
far fornya sig inat. Finna och utveckla sin identitet.

Och om barnpsykiatrin gar ut pa faltet allt mer, ar
det risk for att ndgon annan organisation maste kla-
ra det tunga klientelet — de psykotiska barnen tex.
Redan idag hinder det att tunga fall omhéndertas
inom vuxenpsykiatrin i brist pa barnplatser. Barn i
kris laggs in tillsammans med vuxna. Det kan ej
accepteras.

Det behdvs en ingaende och allsidig utredning om
BUP. For det krivs en statlig kommitté.

Ambitionerna inom barnpsykiatrin och anspra-
ken pa den maste realitetsanpassas och harmoni-
seras. Barnpsykiatrin kan inte lyckas med alla pro-
blem hos barn och ungdomar som ingen annan kla-
rar!

Lonen maste anpassas efter den terapeutiska
kompetensen, ansvaret bor ldggas pa den som utfor
det praktiska arbetet och chefsfunktionen maste
analyseras, utvecklas och struktureras om.

De som arbetar inom BUP maste fa en systema-
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Mitt i allt anses Sverige for att ha den bdsta
barnpsykiatrin i virlden!

tisk vidareutbildning. Det dr basen for en ny identi-
tet. Och de maste fa resurser att bittre dokumente-
ra sina insatser.

Mitt i allt anses Sverige for att ha den bista
barnpsykiatrin i vérlden!

Sa har formulerar Ragnar Jonsell sin kritik.

(Han ar barnhilsovardsoverlikare i Alvsborgs lian).
BUP viljer endast de som ar motiverade att kom-

ma — slapper kontakten om familjen dr omotiverad.

Nackdel: De minst motiverade har ofta de storsta

problemen.

BUP isolerar sig. Nackdel: Omsesidiga missfor-

stand.

Verksamheten uppfattas som “mystisk’’. Barnpsy-

kiatrin far ej kontakt med vardagsproblem eller

friska barn. Referensramar andras.

BUP har svart att stilla upp akut. Nackdel: Famil-

jens motivation forsvinner.

BUP har overtro pa nya metoder innan resultaten

utvirderats. Strider mellan olika psykiatriska sko-

lor. Rubbad troviardighet hos kollegor, foréldrar,

larare, huvudmaén.

Vad ar egentligen psykiatri i barnpsykiatrin?
Vad ar barnpsykiatrins specifika kompetens? Vad
kraver man av den?

Kraven fran medicinskt hall ar relativt klart defi-
nierade, men inte de fran socialvarden, skolan och
handikappomsorgen.

Barn- och ungdomspsykiatrin ar tvirvetenskap-
lig. Det ar viktigt.

Den vill igenkdnna, bota, lindar och forebygga
psykiska storningar hos barn och ungdomar.

Den har specifika kunskaper 1 psykopatologi och
utvecklingspsykologi (darfor att psykisk sjukdom
hos barn och ungdom ger en storning i utveckling-
en).

BUP ir den sista resursen for de svarast skadade
barnen. Den ér var viktigaste kunskapsresurs om
barn med problem.




Sjukvardstillhorigheten ger ett likaberiitti-

gande med andra specialiteter och patienflo-
det dr relativt ldtt for barn som fangas upp
inom sjukvarden.

Barnpsykiatrin dr formellt en medicinsk speciali-
tet. Dock ar det endast likarna som har den specia-
liteten, inte psykologerna och kuratorerna. Men i
praktiken ar den i mycket en socialpsykologisk
verksamhet.

Bor BUP forbli en medicinsk specialitet? 1 sa fall
méste man nog borja avvisa manga av de barn och
ungdomar som behandlas dar nu — namligen de som
inte ar i behov av sjukvardens resurser. Da skulle
man liattare kunna utveckla kompetenser for spe-
ciella grupper barn. De svérast storda barnen, de
psykotiska och de svarast psykiskt och fysiskt han-
dikappade barnen skulle fi& mera hjilp. Sjukvards-
tillhorigheten ger ett likaberittigande med andra
specialiteter och patientflodet ar relativt latt for
barn som fangas upp inom sjukvarden.

BUP borde...

e paverka samhillet mera nir det giller barns be-
hov och utvecklingsbetingelser for att forebygga fel-
utveckling.

@ ga in i samhallsdebatten, vara goda brakare, sitta
med i alla statliga kommittéer som sysslar med barn
och samhallsplanering.

e fora ut kunskaper till de méanniskor som finns pa
nyckelpositioner i samhallet

e stilla upp med konsultation och handledning
overallt dar det finns barn och ungdomar.

Blir mangfalden av metoder en tillgang eller ett
hinder?

BUP har ej nagon enhetlig ideologisk forklarings-
ram. Manniskan maste sjilvklart ses som en del av
sin miljo. Men terapin har en mangfald olika former
som maste behirskas och tillampas utan lasning.
Alla olika hjalpmedel som star oss till buds behovs!
Man maste viaga samman sadana teorier som ut-
vecklingspsykologi, inlarningspsykologi, socialpsy-
kologi, organbiologi m fl.

Och de olika metoderna for diagnos och behand-
ling hos de olika teammedlemmarna méste accepte-
ras: medicinsk, psykologisk, social och pedagogisk.

Forsta statliga betinkandet om barnpsykiatri
kom 1944. Det handlade om att forebygga kriminali-
tet och social missanpassning.

Nista betdnkande kom 1958. 1 det pliaderas for en
mera sjukvardsinriktad verksamhet.

Sedan kom ett betinkande fran mentalsjukvards-
beredningen 1968 om behovet av behandlingshem
av olika slag.

40-talet och borjan av 50-talet kan kallas for den
ideella barnpsykiatrins tid med i huvudsak Oppen
verksamhet.

Den eftertriaddes fran mitten av 50-talet av den
professionella och blev mera sjukhusanknuten.

De senaste 20 dren har mera kinnetecknats av en
dndring av metoderna dn av organisationen. Till
stor del en foljd av att man har mycket firre litta
fall ’att vila sig pa’* nu én forr.

Blir barnpsykiatrin effektivare med fler kon-
sulter och handledare?

BUP kan inte ta ansvar for eller ens ta stéillning till
alla barn med psykiska storningar. Skolan, forsko-
lan, den Ovriga socialvarden, handikappomsorgen
och barnhilsovarden maste alla ha folk som kan
utveckla sin egen kompetens for barn med psykiska
storningar. Detta bor ske bla genom hjilp av kon-
sulter, handledare och utbildare fran BUP.

Engagemangen maste vara sadana att dessa per-
soner orkar att fortsidtta under en liangre tid. Man
kan inte vara konsult pa heltid!

De andra organisationerna maste specificera sina
krav pa konsult- och handledarmedverkan fran
BUP. De bor dska sarskilda medel for varje enskild
tjanst, for att kunna kopa sadan service av BUP.

Ett stort problem ér olika boendeinstitutioner for
barn och ungdom (behandlingshem, elevhem, spe-
cialskolor mfl). Aven dessa behover kontinuerlig
kontakt med handledare och konsulter, om de inte
ingar i den ordinarie personalstaben.

Teamet. En helig treenighet?
Det inarbetade teamet ldkare, psykolog, kurator
maste bibehallas men kunna utvidgas till iven and-
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ra, tex pedagog, skotare, socialpedagog, fritidsle-
dare, arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskoterska,
m fl.

Hur pass specifika ar rollerna bland de tre i kidrn-
teamet? I vilken utstrackning gar tex likaren in i
psykologens roll?

En yrkesgrupp som har utvecklats mycket under
dessa ar ar psykologerna, men deras formella befo-
genheter har inte okat trots att de numera ar legiti-
merade (eller kan bli).

Om ansvarsfordelningen klarliaggs bor erfarna
psykologer och kuratorer kunna arbeta mera sjilv-
standigt vid tex filialer. Det ger mojligheter till dif-
ferentierade insatser av teamet och integrerade rela-
tioner med andra barnomsorger.

Malet maste vara att allt farre barn skall behova
sandas till de centrala BUP-resurserna for behand-
ling dar. Allt fler skall vaga ata sig att skota dven
krangliga barn, kunna gora ett bra jobb till vardags.

Med teamet som utgangspunkt: Ar det verkligen
barnpsykiatri som man bedriver? Som helhet? Nej,
allt psykologiskt och socialt arbete inom BUP éar
inte psykiatri. Kanske ar det dags att ga annu lingre
— att kommunerna tar mer ansvar for dessa barn
och anstiller kompetent folk. Men att 6verta BUP
kan det ej bli fraga om.

Vem ansvarar for metodutveckling och utbild-
ning?

Inom varje sjukvardsregion maste finnas resurser
for metodutveckling och forskning inom barnpsy-
kiatrin. Det maste byggas in i det dagliga arbetet.
Och det kraver forskarutbildning och kontakt med
narliggande forskningsenheter.

BUP bor bittre systematisera och utvirdera det
man haller pa med. Vart leder arbetet och vilken
malséittning har man?

Aven pa primarkommunal niva behovs nagra som
arbetar med fortbildning och utvecklingsarbete ge-
mensamt for alla som har barn och ungdom som
yrke.

Det forutsatter ett gemensamt programarbete for
kommun och landsting. Man maste bestimma sig
for grinserna for de olika organisationerna — och
for hur man béast drar nytta av varandras kompe-
tenser.
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Kanske dr det dags att ga dnnu lingre — att
kommunerna tar mer ansvar for dessa barn
och anstdller kompetent folk.

Barnpsykiatrin kidnner sig sviken av samhillet.
Visserligen har det byggts en del flotta kliniker och
visserligen har en del tjanster tillkommit, men ingen
har intresserat sig for BUP:s utveckling. Socialsty-
relsen har inte skrivit nagra som helst rad och anvis-
ningar, medan de andra barnomsorgerna verkligen
fatt stod.

Fortbildning och vidareutbilning maste syste-
matiseras och erbjudas alla i teamet dven vardper-
sonalen.

Rekryteringen av likarna innebédr speciella pro-
blem. Det beror kanske till en del pa en uttunning av
det medicinskt-psykiatriska innehallet i arbetet.

Barnmedicinare som gar i sidoutbildning blir for-
bryllade och efterlyser mer handledning. Det tar tid
att forsta och komma in i arbetet. De saknar bas-
kunsk.
sviavande besked eller “’vet ej’’, vilket skil 1 och for

¢r 1 beteendevetenskap. Accepterar inte

sig ar sunt men dessvérre en realitet.

Skall barnpsykiatrin utvecklas till en socialtjanst
bland alla andra?

BUP kan inte sta upp for alla barn med problem.
Det finns andra som ocksa kan mycket om barn. |
verkligheten mer &n BUP i den situation det giller:
daghem, forskola, skola, fritidsarbete.

Flera av barnorganisationerna har utvecklats mer
dn BUP nu under 70-talet. De har i stor utstriackning
egna socialarbetare, psykologer och likare. Ambi-
tionen har 6kat och man dr mera observant pa barn
som far illa. Darigenom har kraven pa BUP ocksa
okat — ej bara kvantitativt utan dven kvalitativt.

Kommunernas allmént inriktade sociala insatser
pa barn- och dldreomsorger ér politiskt prioriterade.
Men de individinriktade insatserna — det direkta
sociala arbetet — har hamnat langt pa efterkilken,
samtidigt som problemen Okat kraftigt.

Foljderna ar odesdigra.

Barn, ungdomar och familjer i kris sviks eller far
otillrackligt stod. Svagmotiverade och resurssvaga




drabbas mest. Socialarbetare ger upp, flyr till “lét-
tare’’ omraden.

BUP och socialvarden ser olika verkligheter.
Men vi maste ta ansvar for det samhille vi lever i,
inte bara titta pa den organisation vi befinner oss i!
BUP far inte utvecklas till en landstingskommunal
socialtjanst — parallell med den Ovriga.

De storre kommunerna borde bygga upp sarskil-
da psykologiskt-sociala resurser, som koper konsul-
tationer fran BUP.

Da skulle BUP mera kunna koncentrera sig pa
barn med allvarliga psykiska lidanden. En nackdel
ar att man forlorar sin referensram om man inte
ocksa triaffar barn med mindre svara problem.

Det viktiga ir att socialvarden behover BUP:s
kunskaper och resurser for snabba insatser — just
nar det hinder. Och att BUP inte franhdnder sig
ansvaret for tvangssituationer. Detta dr ett svart

Hela team i socialvard, skola etc leder till en
barnpsykiatri dven utanfor BUP. Flera slags barn-
psykiatri, ej bara centrala och pa filtet, utan dven
som delar av andra organisationer dn sjukvarden.
Det vore nog ej bra.

Kan samarbetet med skolan forbattras?

En konflikt uppstar litt om kurator och psykolog
arbetar med eleven, och BUP med familjen. Famil-
jen vill ofta halla skolan utanfor.

Diremot gar det bra att samarbeta med BUP
kring speciella problem i en skola, tex mobbning.

Kurator och psykolog behovs nog i skolan pa
deras egna villkor. De bor ej tillhora BUP. Och
skolhidlsovarden maste uppenbart ha sin egen kom-
petens.

Om skolhilsovarden overgar till sjukvardshuvud-
mannen Okar forutsiattningarna for ett battre samar-
bete med BUP.

Men det primiarkommunala huvudmannaskapet
borde ej vara ett hinder for ett fordjupat samarbete
redan i dag. Hur skall man fa igang ett sadant?

Situationer dar barnlakaren behover barnpsy-
kiatrins hjalp:

o Forildrar med missbruk, annan kontaktstorning,
psykisk sjukdom:;

Misstinkt eller manifest barnmisshandel;

o Somatiska symtom hos barn som kan vara psyko-
gent betingade, tex sOmnstorningar, sidngvat-
ning, ofdrméga halla avforingen, buksmirtor, hu-
vudvirk, yrsel, ryggont, krampliknande sjuk-
dom;

e Forsenad eller stord utveckling;

e Somatiska sjukdomar dar psykologiska faktorer
har avgorande betydelese, tex astma, tjock-
tarmssar, sockersjuka;

@ Svara reaktioner pa sjukdom och sjukhusvistelse,
tex radsla for doden, accepterande av handi-
kapp, separationsangest;

e Akuta intoxikationer till foljd av missbruk eller
suicidalforsok.

Nagra 6nskemal fran barnlakarna:

e Barnpsykiatriskt team i barnmottagningens en-
het; mojlighet till dorr-till-dorr-remisser och var-
dagskontakter.

e Tillging till samma psykolog och kurator for var-
je enskild barnavardscentral; handledning och
hjélp i foraldragrupper.

e Nira kontakt med barnpsykiatriskt team pa vard-
avd.

e Littillginglig barnpsykiatrisk jourverksamhet —
dygnet runt!

Barnhilsovéarden har utvecklats intensivt pa 70-ta-
let. Varje landsting har nu en sarskild overlakare for
den och méanga landsting har dven sarskilda psyko-
loger och tom kuratorer inom barnhélsovarden.
Detta delvis som en foljd av att man vill klara av
problemen tidigt innan de blir “"barnpsykiatriska’”,
delvis darfor att man pa manga hall inte far ut det av
samarbetet med BUP som man tankt sig.

en barnlidkare dn en barnpsykiater, iven om de vet
att det giller ett psykiskt symtom. Kanske vill man
dirigenom undga att uppleva sig sjalv som en del av
problemet med barnet. Kanske avlastar hoppet om
att det dr nagot somatiskt en mangd dngslan.
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Skall barnpsykiatrins svaraste fall 6verges av
barnpsykiatrin?

Omsorgerna om de handikappade barnen ar organi-
satoriskt mycket splittrade. En del utgor en avlag-
gare till barnlidkeri en del ar pedagogiskt forankrade
och en del — den for utvecklingsstorda — ér sjalv-
standig.

Gemensamt for dem alla dr en 0kad insikt om att
manga av de handikappade barnen har psykiska
tillaggshandikapp. Forr trodde man det var en i det
narmaste normal eller oundviklig del av handikap-
pet!

Hér oppnar sig delvis nya omraden for BUP.
Sjalvklart maste insatserna samordnas med de be-
fintliga — bara inom omsorgerna om utvecklings-
storda arbetar upp emot 200 psykologer.

Tag till exempel fragan om kristerapi for familjen
som far ett handikappat barn. Ska den tillhéra han-
dikappomsorgen eller BUP? Eller bada?

Eller fragan om de psykotiska barnen, som —
pga brist pa resurser — stots ut frain BUP och
skrivs in i sdarskolor eller pa institutioner for utveck-
lingsstorda. Borde ej BUP ha det fortsatta ansvaret
for dem, oavsett var de bor eller gar i skola? De ér
ju trots allt de svarast psykiskt storda av alla barn.
fall
barnpsykiatrin — en paradox.

Barnpsykiatrins tyngsta overges oftast av

Kan barnpsykiatrin “atas upp’” av vuxenpsykia-
trin?

I en del landsting tillhor barnpsykiatrin det psykiat-
riska blocket. Risken dr att man “its upp’” av vux-
enpsykiatrin. Men det dr mera ett teoretiskt én ett
praktiskt hot har det visat sig.

I andra landsting tillhér barnpsykiatrin barn-
blocket. En utvirdering av for- och nackdelar ir
angelagen.

Storsta problemet med vuxenpsykiatrin ir att de
har sa sma resurser och i allménhet ir BUP:s kon-
takt med socialvarden béttre dn vuxenpsykiatrins.

Ungdomspsykiatrin hér till BUP. Pa sina hall fors
diskussioner om att vuxenpsykiatrin bor ta éver
ungdomspsykiatrin. Denna skulle sikert berika
vuxenpsykiatrin. Men knappast tvirtom!

Pa de flesta hall tycks det vara sa att ungdomar én
hinvisas till vuxenpsykiatrin dn till barnpsykiatrin.
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Och samarbetet mellan de tva fungerar ofta daligt.

Skall barnpsykiatrin nivagrupperas?

I varje kommun kommer det att finnas en sektors-
uppdelad socialvard. Denna skall dverensstimma
med omradena for skola och fritidsverksamhet.

Landstingens primarvardsomraden kommer att
ha en eller flera vardcentraler per kommun. I dessa
finns bl a barnhilsovarden.

Att teamet ej bor kopplas samman med vuxen-
psykiatrin rader en allmin enighet om (eftersom det
fungerar organisatoriskt helt annorlunda). Likasa
att det ar orealistiskt att planera sadana for vardcen-
tralerna.

Diremot bor det finnas minst ett team i varje
lansdel. Detta bor vara en plattform for decentrali-
serad service till socialtjansten, vardcentraler, sko-
lor etc med handledning, konsultationer m m. Har
man inte den fasta kiarnan pa linsdelsniva, kan man
inte ga ut och dela med sig.

Hur landstingets centrala BUP-resurser skall se
ut i framtiden ar i mycket en 6ppen fraga. Det maste
utredas! Varfor behovs det tex 5—8 ganger sa
manga vardplatser i ett landsting dn i ett annat?
Behovs det behandlingshem for sarskilda grupper
av barn? Mycket lite av de tidigare planerna pa
sadana har realiserats. Varfor?

BUP maste fa avgrinsa sig — men varje begrins-
ning kan upplevas som ett svek. Mycket talar for en
koncentration till det medicinskt-psykologiska om-
radet, men utan att man tappar det social-psykolo-
giska innehéllet. Gar det?

Hur bor det bli?

BUP till socialvarden?

Som argument for socialvarden har framforts att de
flesta fallen och orsakssammanhangen finns dir. De
stora kommunerna skulle utan vidare behova ett

BUP maste fa avgrinsa sig. Mycket talar for
en koncentration till det medicinskt-psykolo-
giska omradet, men utan att man tappar det

social-psykologiska innehallet. Gar det?




eget barnpsykiatriskt team. De sma skulle behova
ga samman.

Men liakarresurserna ricker ej till for det och
teamet skulle snart forlora bade sina kunskaper och
sin skicklighet om man splittrar resurserna sa. Be-
hovet av slutna platser maste likval tillgodoses av
landstinget. Det betyder ett delat huvudmannaskap
och det gar aldrig bra.

BUP stannar inom sjukvarden?

Det finns ett starkt tryck pa sjukhusanknytning av
barnpsykiatrin, om den skall fungera som en medi-
cinsk-psykiatrisk specialitet.

Men dr barnpsykiatrin verkligen en medicinsk
specialitet? Ja, for likarna, men inte for de andra
specialisterna i teamet. Och knappast som helhet. 1
dag.

Sjukhusklinikerna maste vara likarledda. Detta
ar diremot ej nodvindigt for de 6ppna mottagning-
arna. De fungerar kanske bittre under en lednings-
grupp som ir partsammansatt. Ansvarsfordelningen
ar en svar fraga, som haller pa att utredas. Den ér i
mycket avgorande for den inre demokratin.

Likarrekryteringen ar ett allvarligt problem. At-
skilliga unga medicinare ar intresserade, men de
flesta faller ifran. Fragan ar om fler stannar om
lakaren befrias fran det totala ansvaret for de 6ppna
mottagningarna.

Vore det bittre om BUP:s 6ppna verksamhet lag
under landstingens sociala namnder? (Riktigt alla
landsting har dock ej sociala namnder dn, men or-
gan som ligger nira.) Dessa har okat i styrka och
har erfarenhet av verksamheter som ej domineras
av sjukvard, tex omsorgerna om utvecklingsstorda,
barnhemmen m m.

Barnpsykiatrin maste. ..

@ lira sig na ut béttre och anvinda ett sprak som
folk forstar,

o kommunicera mera med de ansvariga cheftjans-
teménnen och fa dem att 6ka sigg engagemang for
BUP,

e dra med politikerna i ansvaret for BUP, oka deras
forstaelse och fa dem att halla sina loften,

o tala om for folk som ér besvikna pa BUP och dess
bristande resurser, varfor det ar sa: hjilpa dem
hitta ratt till de personer som har ansvaret,

@ visa en storre Oppenhet och sjdlvkritik, bli eniga
om en fordandrad attityd och inriktning.

Regeringen maste ...

I propositionen om socialtjanst 1979/80: 1 tas fragan
om BUP/PBU:s framtid upp (sid 237 och foljande).
Dir foreslas att kommunerna skall bygga upp rad-
givningsbyraer for familjer, barn och ungdom. Till
dem skall knytas bla barnpsykiater som konsulter.
Departementschefen skall tillsidtta en kommitté,
som narmare skall utreda detta.

Det sigs inget om de barnpsykiatriska klinikerna
och de oppna mottagningarna dar och i linsdelarna
(distrikten), men uppenbart skall de ligga kvar un-
der landstingen. Deras verksamhet borde dock utre-
das av samma kommitté. Det vore ett grovt misstag
att bara utreda en forlingning av BUP-verksamhe-
ten till kommunerna, utan att ta hiansyn till helhe-
ten. Det torde detta debattinlagg bevisa.

Denna artikel dr ett sammandrag av ett lingre inligg som
publicerades av Allmdnna Barnhuset i januari i ar i tdin-
ingsformat. Det kan erhallas dérifran utan kostnad sa langt
upplagan riacker, tel 08/10 55 78.

ny postadress: 17283 Sundbyberg
Nytt telefonnummer: 08/98 40 44

Ve ber vara lasare uppmarksamma var nya adress from 1 oktober 1980
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