3arn hehover

vuxna Som

kan lyssna

Trots mdlet att ge alla barn en rdst i samhdllet har vi ldngt kvar till dess att detta mdl dr uppfyllt.
Ett hinder forefaller vara;att vi inte fullt ut har definierat, vad det innebdr att lyssna pd barn och
ta barns berdttelser pad allvar. Detta stdr inte i motsatsforhdllande till att barn, liksom vuxna,

mdste ha regler att félja for att uppratthdlla vdrt samhallskontrakt. Samtidigt behdver vi se pd

vdrlden med ett barns dgon och frdga oss, om kraven som barn méter dr forenliga med vad en del

av dem formdr leva upp till. | texten som foljer relaterar jag till tre artiklar i Barnkonventionen;

Artikel 12, 33 och 13 i ndmnd ordning.

Artikel 12 ur Barnkonventionen

”Varje barn har rdtt att uttrycka sin mening och horas i alla _fragor
som ror barnet. Barnets dsikt ska beaktas i forhdllande till barnets
dlder och mognad”.

Ett amne som beror oss som psykologer och forskare i psyko-
logi dr hur man pd ett ensidigt sitt idag betraktar barn som
uppfattas som avvikande i sitt beteende. Dagens uppfattning
rorande dessa barns problem och behov vilar tungt i en biome-
dicinsk diskurs som alltfor sillan ifrdgasitts av de som har kun-
skap om barns behov och som 1 sin professionella roll méter
dem inom psykiatrin, i skolan eller i socialtjinsten. Vad vi hir

narmast dsyftar ir den biomedicinska diskursen dir till exempel
“Attention Deficit Hyperactivity Disorder” (ADHD) idag ir den
vanligaste diagnosen som ges till barn som uppfattas som hy-
peraktiva, impulsiva och/eller ouppmirksamma. Det domine-
rande medicinska paradigmets utbredning inom den mentala
virden utarmar virdefull kunskap om barn och vuxnas behov
av spegling och forstielse for att kunna lika sina sir (Erlandsson
& Punzi, 2016). Fler barn kommer att behéva nigon som lyss-
nar, inte minst de barn som varit med om trauman frin svira
separationer och forluster till foljd av flykt frin krig och vild 1
virlden.
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Fler barn kommer att behova ndagon som lyssnar, inte minst de
barn som varit med om trauman fran svdira separationer och for-
luster till foljd av flykt fran krig och vald i virlden.

Alla barn bar pa unika egenskaper

Att bortse frin individens erfarenheter, ocksd frin tidig dlder
och det inflytande dessa erfarenheter kan ha pi emotionella och
kognitiva funktioner ir ett sitt att forminska individen till ett
neurobiologiskt objekt. I tider nir vi, mer 4n nigonsin, behover
erkinna och forstd att minniskor erfarenheter skiljer sig at, bi-
drar okat fokus pd diagnostik och en hjirna som ir dysfunktio-
nell till att marginalisera minniskor (Erlandsson & Punzi,
2017). Att bedémningar och diagnosticering av barn med funk-
tionshinder speglar olika professionella kunskapsomraden ir
forklarligt, men generellt sett ir dessa diagnoser i huvudsak
grundade pa subjektiva bedomningar och produkter av ett sys-
tem med intressen och inflytande frin méinga olika arenor (po-
litiska, ekonomiska, professionella m fl., se Frances & Widiger,
2012; Leo & Lacasse, 2015). Det dr pd barnen vi kan avlisa hur
samhidllet mdr, men trots det lyfter vi allt mer sillan blicken till den ni-
van, ndr barns beteendeproblem utreds. Barns dysfunktionella bete-
ende kan vara ett forsok att kommunicera till vuxna hur de
mdr; ett sitt att uttrycka oro och dngest.

Barn lar oss om samhallet och livet

Uppfattningen om vad som ir ett “normalt beteende” styr vir
syn pa hur barn (och vuxna) ska och bor upptrida. S3 har det
alltid varit, men vilka beteenden vi betraktar som avvikande
varierar over tid. Medicinhistorikern, Karin Johannisson (1944~
2016) uppmirksammade oss pa att diagnoser och sjukdomsbil-
der skapas och 4terskapas i paritet med samhillets normer och
varderingar. Vad som betraktas som sjukt, friskt, normalt och
avvikande” férindras kontinuerligt och ”diagnoser féds, gor
karridr och doér” (Johannisson, 2006). Vi skulle kunna se bar-
nens oférmadga att inordna sig i det ridande monstret som deras
satt att formulera nigot virdefullt till omgivningen, och som
kan bidra till en bittre forstdelse av det som ir osunt och sjuk-
domsalstrande i vart sambhille. I stillet blir barn med avvikande
beteende mottagare av skuldtyngda och motsigelsefulla projek-
tioner frin vuxenvirlden som gémmer sig bakom diagnosma-

nualen.

Soly Erlandsson

Senior professor, PhD., leg. psykolog
Centrum for Barn- och Ungdomsvetenskap
Hogskolan Vast

soly.erlandsson@hv.se

Fattigdom ar en prediktor for ADHD-diagnos

Utifran ett samhillsperspektiv undrar jag, vilket kontrakt som

giller for barn, och om det samhillskontraktet 4r det samma
som for oss vuxna? Allts, att skyddet av barns integritet och
livsmiljo miste gilla, dven om barnen under den kanske vikti-
gaste perioden i livet inte kan tillvarata sina egna intressen.
Sannolikheten for att barn med beteendeproblem fir en neuro-
psykiatrisk diagnos 6kar om familjen lever i en socioekonomiskt,
utsatt miljo (Russel m fl., 2016; Harwood, 2016). Dessa barn
kommer frin en bakgrund dir resurserna ir mycket begrinsade
inklusive ett segregerat skolsystem, och just darfor borde socio-
ekonomiska faktorer snarare in individuella std i fokus vid ut-
redning och omsorg (Punzi, Lundin & Erlandsson, 2016). Miss-
lyckandet att leva upp till krav och forvintningar frin vuxna
kan ocksd leda till att barn och unga riskerar att forvandlas till
patienter med en livsling, neuropsykiatrisk diagnos. Enligt his-
torikern Paula Fass dr forildrar i det amerikanska samhillet be-
svikna pd sina barn, for att de inte lever upp till de vuxnas hogt
stillda forvintningar pd dem (Fass, 2016). Hon anser, att barn i
USA, av bland annat den anledningen, inte lingre tillits ha en
barndom. Vi kan av naturliga skil inte fullt ut anta att detta
forhallande ocksd giller svenska barn, men historien har lirt
oss, att Sverige tenderar att £6lja 1 USA:s spdr.
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Att fa en ADHD-diagnos upplevs inte
sdllan som en littnad och en kdnsla av
social tillhorighet.

Vi sag det komma...

En del av den utveckling vira visterlindska samhillen genom-
gir sker pd bekostnad av de individer som inte har nigon rost.
Aven om vi som vuxna har mojlighet att ligga vir rost pi ett
politiskt parti, sd dr virt inflytande dndd oerhort begrinsat.
Marknadskrafter, goda som onda, styr i hog grad vad som sker
dirute, och ibland sker det utan hinsyn till en etisk kompass. I
mitten av 199o-talet vistades jag 1 New York ndgra dagar och
sdg under en promenad i kvarteren kring Greenwich Village en
stor affisch pd en husfasad forestillande en flicka ca fem 4r gam-
mal. Affischen utgjorde reklam for ett likemedelsbolag och
texten 16d ungefir: Vi har losningen pd ditt barns problem; antide-
pressiv medicin gor henne lycklig igen. Min bestortning dver vad jag
sdg var monumental, och jag tinkte: vad kommer detta budskap
- att medicinera sma barn med psykofarmaka - att innebira for
barn i framtiden? Idag har vi svaret pd den frigan.

Barns rétt till ett liv utan droger

Nigot har sannolikt gitt snett i ett samhille dir barn maste
medicineras for att passa in i den miljé vuxna skapar it dem.
Har vi fitt en miljo enbart for vuxna, dir utrymmet for barn
har begrinsats? S sent som 2015 rapporterade media att FN:s
barnrittskommitté var oroad 6ver den 6kande forskrivningen
av centralstimulerande medel (Ritalin och Concerta) till barn i
Sverige samt de skadliga effekterna av de narkotiska preparaten.
Trots varningar, ocksd riktade till svenska regeringen att folja
barnkonventionen och prioritera andra dtgirder, 6kade utskriv-
ningen av dessa preparat for bide barn och vuxna med diagno-
sen ADHD. Statens medicinsk-etiska rid redogjorde i en rap-
port frin 2015 om vikten av att fortsatt diskutera och reflektera
over de etiska aspekterna pd antalet stillda ADHD-diagnoser,
dir en kraftig 6kning skett sedan 1990-talet (Smer rapport,
2015). I rapporten lyfts den 6kade forskrivningen av likemedel
i samband med diagnosticeringen av ADHD, och om den ir
rimlig eller ¢j. Forfattarna till rapporten understryker ocksa be-
tydelsen av att forstd utvecklingen ur ett samhillsperspektiv
och jag citerar:

"ADHD aktualiserar flera virdekonflikter, ddr individens behov mdste
stallas mot samhillets forvantningar, krav och prioriteringar’.

Att termen “neuropsykiatri” anvinds som en definition av dia-
gnosen ADHD, ir ridets medlemmar tveksamma till, eftersom
det kan uppfattas som att de biologiska mekanismerna har ett

storre forklaringsvirde vid ADHD in vid andra psykiatriska
diagnoser. And3 ir det just den terminologin som nistan uteslu-
tande anvinds - bdde av professionella, av media liksom av all-
minheten.

Artikel 33 ur Barnkonventionen

"Varje barn har rdtt att skyddas fran droger”

Vad innebir artikel 33 1 praktiken? Sedan denna artikel 1 Barn-
konventionen kom till har virt samhalle forandrats, liksom bil-
den av barn och hur vi tolkar orsakerna till barns beteendepro-
blem. Konventionen om Barns rittigheter antogs av FN:s
generalforsamling den 20 november 1989. USA ir det enda land
som inte har forbundit sig att forverkliga konventionen. Varje
barn har ritt att skyddas frin olagliga droger — men idag giller
det andra droger, in de som avsigs med artikel 33 i barnkon-
ventionen frin 1989. Jag tycker mig se att den femdriga flickan
pa reklamaffischen i New York har letat sig vidare i virlden och
etablerats som en 16sning pa barns utsatthet, ocksd i Sverige. Det
ir inte sd att jag underskattar barns lidande och behov av hjilp
for att stirka deras och familjens hopp om en bittre framtid.
Det jag vinder mig emot ir, att det biomedicinska paradigmet
har tillatits spela en huvudroll i beskrivningen av den verklighet
och de svirigheter som manga barn och unga kimpar med idag,
2018.

Betydelsen av samhallsférandringar och socialt arv

Moderna samhillen har genomgitt stora forandringar under de
senaste decennierna. For minga barn har det ocksi medfort
forindringar till foljd av forildrars separation och inte sillan
uppbrott frin en invand miljé med skola, kamrater och annat
som inneburit en trygghet for barnet. Det finns siledes skil till
att barn kan reagera pa stress 1 sin nira miljo, och som ocksa kan
inverka pd deras formadga att hantera vardagssituationer och an-
dra utmaningar i livet (Lundin & Erlandsson, 2017). Trots detta
okar tendensen att ta hjilp av neurologiska forklaringar for att
hantera sviruttydda beteenden och avvikande identitetspro-
blem. Att f4 en ADHD-diagnos upplevs inte sillan som en litt-
nad och en kinsla av social tillhérighet (Permin Berger, 2015).
Upplevelsen av att "hora till” understryker vikten av ett socialt
inkluderande bemotande av barn som riskerar att hamna utan-
for gruppen. Detta som en motvikt till det 6kande behovet att
beskriva barn som dysfunktionella.

Diagnoser tar dver sjalva livet

Inte sillan har den dominerande, biomedicinska diskursen
inneburit att samma barn fir flera diagnoser. Som framgick av
en studie dir foraldrar till barn med olika problembeteende var
i kontakt med varandra pd ett Oppet nitforum hade en del barn,
forutom ADHD, allvarliga, psykiatriska diagnoser sd som, bi-
polir sjukdom, depressioner och tvingssyndrom (Lundin &
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Erlandsson, 2017). Det yngsta av
dessa barn var en 6 dr gammal pojke.
Det framgick av studien att majori-
teten av fordldrarna var ensamsta-
ende och djupt bekymrade modrar.
Bland dem fanns de som sjilva led
av psykisk ohilsa och som ocksi
hade en psykiatrisk diagnos. Frin
ett biomedicinskt perspektiv skulle
det sannolikt kunna beskrivas som
att det finns en genetisk komponent
som kan forklara barnets psykiska
ohilsa. Frigan i4r hur vi bist kan
hjilpa de drabbade familjerna —
genom att faststilla den genetiska
predispositionen och/eller genom att skapa forstielse for att
ocksa det sociala arvet har betydelse?

Artikel 13 ur Barnkonventionen

Varje barn har ritt till yttrandefrihet, att tanka, tycka och uttrycka
sina dsikter.

Forildrars kontrollbehov sprider nog ibland &ver pid barnen.
Det finns minga skil till att fordldrar oroar sig 6ver att barn
forsitter sig i situationer som kan vara skadliga och t o m farliga.
Men kontrollbehov hos forildrarna som himmar barnets lust
och nyfikenhet gor mer skada 4n nytta. Ocksd barn behover
frihet att uttrycka sina kinslor och fi uppleva, att de trots starka
kinsloyttringar ir accepterade och ilskade. Om vi alltfér ofta
later barn hora, att de ir "fel”, och om det ir ett budskap som
upprepas kommer detta snart bli en sanning. Vi behdver minnas
vad Carl Rogers (1902-1987) lirde oss — att ldta barn 3 veta att
en viss handling ir fel, men det betyder inte att det ir fel pa
barnet. Donald Winnicott (1896-1971), som dgnade sitt liv it
psykoanalys med barn, varnade for att hoga forvintningar pa
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