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Oprab fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrien

Vi er 50 yngre laeger og specialpsykologkandidater ansat i uddannelsesstillinger i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien, som oplever, at bgrnene og deres familier ikke lzengere bliver mgdt pa
en meningsfuld made under de betingelser og den styringsform, vi er underlagt - hverken
fagligt eller menneskeligt. Barnene far, efter vores mening, ikke den hjzelp, de skal have.

Kaere politikere og alle jer, der traffer beslutninger i sundhedsvaesenet: Dette er ikke det pze-
ne billede, vi praesenterer, men derimod oplevelsen fra os, som mgder bgrnene, de unge og
deres familier i hverdagen. Vi udtaler os pa egne vegne og sdledes ikke som reprasentanter
for vores arbejdspladser. Vi skriver til jer med et hab om forandring og forbedring.

Sundhedsvasenet oplever i disse ar et tiltagende fokus pa at seette patienterne i centrum. Pa-
tienter og pargrende skal hgres og have indflydelse pa deres forlgb. Det er vejen til hgjere
tilfredshed, bedre behandling og maske ogsa en bedre fordeling af knappe ressourcer. Ogsa i
Bgrne- og Ungdomspsykiatrien skal bgrn og familie sa vidt muligt veere med til at seette mal
og inddrages i valg af behandling. Og det er det helt rigtige - det sker bare alt for sjeldent i
praksis.

Det er heller ikke laegerne eller psykologerne, der er i centrum. Hvad er det s3, vores daglige
praksis handler om? Den handler om at stille diagnoser ud fra standard udredningspakker i et
meget hgjt tempo. Men det er bare ikke altid patientens eller foraeldrenes behov. Som leeger
og psykologer har vi stillet diagnoser pa bgrn pa baggrund af andres vurderinger beskrevet
kort i patientens journal, og andre gange har barnet mgdt mange forskellige behandlere pa sin
vej til en diagnose. Mange af disse bgrn er i forvejen sarbare i forhold til at danne nye relatio-
ner, og de bliver mgdt af en psykiatri, hvor der ikke laengere er mulighed for at skabe den rela-
tion, der skal til for at forsta barnet. Desuden oplever vi indimellem, at barnets livshistorie og
livsvilkar ikke bliver tilstraekkeligt belyst i forhold til at forsta barnets situation. Samlet set
medfgrer prioriteringen af kort udredningstid en gget risiko for, at barnet og foraeldrene mis-
forstas, og at diagnosen derved ikke afspejler barnets vanskeligheder korrekt.

Nar vi spgrger familierne, vil de fleste hellere have, at vi er grundige. Forzeldre har brug for tid
til at forteelle os om deres barn og sammen med os at finde nye veje, nar de skal forsta deres
barns mdde at vaere i verden pa. Vi har brug for tid for at kunne se barnet i dets kontekst, in-
den vi stiller en diagnose. Indimellem er det selvfglgelig godt at stille en hurtig diagnose, men
det bgr veere en individuel faglig vurdering, og det kan ikke saettes op efter skemaer eller ud-
redningspakker pa samme made som en braekket arm. I gjeblikket resulterer udredningsga-
rantien i et stigende antal genhenvisninger med henblik pa at revurdere diagnoserne, fordi de
ikke giver mening i barnets virkelige liv.

Vi oplever ofte at matte opstarte medicinsk behandling, fordi der ikke er ressourcer til tera-
peutisk behandling, eller fordi der ikke kan iveerkseaettes de ngdvendige initiativer og den rette
paedagogiske tilgang til barnet i skolerne. Dette medfgrer i nogle tilfzelde, at de kliniske ret-
ningslinjer fra Sundhedsstyrelsen ikke bliver fulgt i praksis.

Vi mener, at effektiviseringsskruen nu er strammet sa hardt, at gevindet er gaet i stykker.



Tankegangen om at fjerne uhensigtsmaessige og ressourcetunge arbejdsgange er vi alle enige
i. Det er godt at effektivisere, det er godt at have et hgjt aktivitetsniveau, men det er naivt at
tro, at aktivitet er lig med kvalitet.

Resultatet minder om en bilfabrik. Barnet er ligesom karrosseriet pa en bil, som blot kgres pa
samleband gennem fabrikken, mens robotter monterer motor og andre dele pa bilen, inden
den star som feerdigt produkt. Kvaliteten af bilen forholder man sig ikke til - bare det er gaet
hurtigt.

Viindgar som fabriksarbejdere, der bliver malt pa produktion. Dette virker sommetider me-
ningslgst. For eksempel far vi kun registreret vores arbejde som rigtig “produktion”, hvis bar-
net er til stede. Det betyder, at vi helst skal tage barnet med til samtaler med foraeldre, ogsa
nar det fagligt set ikke er i barnets interesse. Ved disse samtaler skal foraeldrene sdledes for-
teelle detaljeret om deres barns sarbarhed og deres egen eventuelle uformaenhed som forzael-
der, mens deres barn er til stede. Andre steder er konsekvensen, at samarbejdet med skole og
kommune nedprioriteres, fordi sddanne mgder ikke teeller i "ydelsesregnskabet”.

Vi spgrger ofte vores ledelse, om vi i stedet for kan blive "malt” pa alle aspekter af vores ar-
bejde med familierne, ogsa arbejdet med forzaldrene, men her lyder svarene: "Der er ikke no-
get at ggre”, "Det kan vi ikke zendre pa” og "Sddan er rammerne”. Og ndr en ny, uforstaelig re-
gel bliver indfgrt, far vi at vide, at "det kommer oppefra”. Svarene er, efter vores mening, ud-
tryk for den afmagt og ansvarsfralaeggelse, der praeger Bgrne- og Ungdomspsykiatrien. Ingen

tager ansvar for, at kvaliteten af vores "produkt” alt for ofte er mangelfuldt.

Vi spgrger tit os selv og hinanden: Gad vide hvornar "de” finder ud af, at det ikke virker? "De”
som vores gverste ledere og jer politikere, der saetter de stramme rammer for behandlingen af
vores mest sarbare borgere. Vores naermeste ledere pa afsnittene, som har bedst fgling med,
hvad der ville virke effektivt og fagligt godt i hvert afsnit, er reduceret til administrative for-
valtere uden reel medbestemmelse - ligesom os andre. Dygtige og erfarne fagpersoner tvinges
til at veere budbringere for "systemet" og har ikke leengere tid og rum til at sikre den faglige
kvalitet. Det er f.eks. tragikomisk at overveere, hvordan vores ledere prasenterer fine buzz-
words og "ledestjerner” for deres ansatte, og bruger tid pa at formidle regler og retningslinjer
for vores arbejde, men ikke lzengere kan forholde sig til den virkelige, faglige hverdag. Vi ser
ogsa, hvordan deres gjne lyser op, sa snart de far lov til at veere fagpersoner.

Det gar ud over arbejdsglaeden

Det bedste ved vores arbejde er den kontakt, vi kan fa til et barn eller foraeldrene, og nar vi far
lov til at hjeelpe med at finde en ny og bedre retning for dem. Det er derfor, at vi gar pa arbej-
de. Det er sd meningsfyldt, at vi indimellem gar lykkelige hjem. Men hvis man behandler os
som fabriksarbejdere, sa er det det, man far. Man far lgnarbejdere, som kun ggr det absolut
ngdvendige. Man kan ikke tage al medbestemmelse fra os, s@tte meningslgse produktionsmal
op, som altid trumfer faglige vurderinger, give os mundkurv p3, sa vi ikke kommer med kritik,
og samtidig forvente at have engagerede leeger og psykologer, som lige ggr det ekstra, der skal
til uden at teenke sa meget over tid og sted. Pa vej hjem er vi mange kommende bgrne- og
ungdomspsykiatere/specialpsykologer, der overvejer, om det er sadan, vi gnsker vores ar-
bejdsliv, eller om der skulle veere et job i det private, som giver hgjere lgn, mere frihed og



bedre mulighed for at udgve sin faglighed. Resultatet er da ogs3, at mange af vores kollegaer
siger op eller sygemeldes med stress, sa der i gjeblikket er et meget stort gennemtraek af
medarbejdere - bade blandt leeger og psykologer. Og hvad ggr ledelsen s3? De laver en ar-
bejdsgruppe, som skal se pa "rekruttering og fastholdelse”. God forngjelse i den arbejdsgrup-
pe. Vi mangler ikke temadage eller bowlingaftner med kollegaerne. Vi savner, at vores faglig-
hed bliver taget alvorligt, og at vores arbejde giver mening for bgrnene og deres familier.

Vi beder jer - kaere politikere og kaere ledere - prgv noget nyt: Ggr alvor af at seette patienten i
centrum. Lad barnet og forzeldrene satte malene og veerdierne for deres udredning og be-
handling sammen med os. Vi har intet imod at arbejde effektivt og hardt, men det hjaelper ik-
ke, ndr mange af de ting vi ggr, ikke laengere giver mening for barnet og familien. Lad os nu
gare vores arbejde og vis os tillid - for bgrnenes og forzeldrenes skyld.

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien skal ikke handle om "produktion”, men om at investere i bar-
net her og nu, imens tiden og udviklingspotentialet for forandring er til stede. P4 den made
kan barnet fa mulighed for at udvikle sig positivt, skabe sig en tilveerelse og som voksen bi-
drage til samfundet.

Vi vil gerne mgdes med jer og forteelle jer zerligt, hvordan det opleves i dagligdagen. Vi tror p3,
at I ogsa vil bgrnene det bedste; maske lytter I til de forkerte? Lyt til os, der mgder bgrnene og
deres foreeldre, og oplever hvor skoen trykker. Vi vil gerne tage et medansvar!
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