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Forfattaren ér senior klinisk psykolog och har varit verksam inom BUP Dalarna fran 1972 —
1999 darefter privat mottagning i Falu med BUP-drenden pa vardkop 2000-2014. Sedan 1980
och ett utbildningsar vid Philadelphia Child Guidance Clinic varit verksam som klinisk
handledare foretrddesvis inom BUP Sverige och drivit och medverkat i
legitimationsgrundande psykoterapeututbildningar pé systemisk/familjeterapeutisk grund.



Sammanfattning

Artikeln belyser barn- och ungdomspsykiatrins, BUP, pressade situation dir 6kande psykisk
ohilsa, langa koer och en stark fokusering pa neuropsykiatriska utredningar har tringt undan
bredare terapeutiska och systemiska behandlingsperspektiv. Forfattaren beskriver hur
okningen av adhd- och autismdiagnoser kan forstas mot bakgrund av 6kad kunskap, bredare
diagnoskriterier, hogre samhills- och skolkrav samt minskad stigmatisering, men varnar
samtidigt for risken att diagnoser anvénds som sorteringsinstrument snarare dn som grund for
individuellt anpassad hjélp.

En central kritik dr att BUP 1 allt hogre grad blivit en utredningsinstans, dar medicinering och
standardiserade insatser prioriteras pd bekostnad av psykoterapi, differentialdiagnostik,
samverkan och langsiktigt relationsarbete. Detta medfor etisk stress hos personalen och att
viktig psykoterapeutisk kompetens forsvinner fran verksamheten, vilket medfor insatser med
lagre professionell kvalitet.

Mot denna bakgrund lyfts det neuroaffirmativa perspektivet upp som en mdjlig vig framat.
Perspektivet innebér att neurodivergens (ett annorlunda sétt att tinka och prioritera bl.a.) inte
enbart ses som dysfunktion eller problembeteende, utan som annorlunda sitt att fungera
kognitivt och socialt. Artikeln betonar vikten av dmsesidig forstaelse mellan neurodivergenta
och neurotypiska personer, respekt for olika sitt att kommunicera och reglera energi samt stod
som utgdr fran individens styrkor, sammanhang och egna erfarenheter.

Forfattaren jamfor det neuroaffirmativa synséttet med ett systemiskt familjeterapeutiskt
arbetssitt. Bada perspektiven betonar relationer, sammanhang, kommunikation, inkludering
och gemensamt ldrande. Genom begrepp som KASAM (kénsla av sammanhang),
mentalisering, reflekterande dialog och andra familjeterapeutiska metoder vill artikeln visa
hur hjilpinsatser kan rikta sig inte bara till individen utan ocksa till familj, skola och nérmiljo.
Sammanfattningsvis foresprékar artikeln en nystart for BUP, dir neuropsykiatrisk kunskap
och systemisk psykoterapeutisk kompetens integreras. Forfattaren menar att ett sddant
samarbete kan skapa mer hoppfulla, respektfulla och verksamma insatser for barn, ungdomar
och familjer &n dagens ensidiga fokus pa diagnos och genomstromning.



Inledning

Svensk Barn- och Ungdomspsykiatri ér i ett mycket pressat och anstréingt lage.

Den psykiska ohilsan hos barn och ungdomar beskrivs 6ka 1 hog takt och koderna till BUP
ringlar langa. Genom desperata forsok att via omorganisation och central styrning ka
arbetseffektiviteten, har en arbetsplats skapats som tappat mark avseende kvalitet i
terapeutiskt bemdtande och ddrmed evidens. Detta medfor etisk stress hos medarbetare pa
olika nivéer.

Ett antal faktorer har nimnts som forklaringar till den situation BUP hamnat i idag:
Barn och ungdomars hogre utsatthet

1. Okat emotionellt lidande, &ngest och depression kopplad till uppgivenhet,
meningsloshet.
Sociala mediers negativa inverkan pa sjilvkénslan.
Pubertet, ensamhet, brdidmogenhet.
Akademiska krav och prestationspress.
Kroppsfixering, perfektionism och mobbing, inte minst via sociala medier.
Efterslapande problem efter pandemiaren.
Langa véntetider for vard. (WHO, 2025)

Nownkwbd

Vi har ocksa noterat en stark och snabb 6kning av neuropsykiatriska diagnoser.
adhd-diagnosen har under aren 2019-2022 6kat for barn och unga med upp emot 50%. Snart
har 15% av alla pojkar en adhd-diagnos och kurvan for flickar stiger ocksé brant
(Socialstyrelsen, 2023). Antalet barn och ungdomar med autismdiagnos i Sverige har ocksé
stigit (nu 2%). Framfor allt bland flickor 10-17 ar har siffrorna sexfaldigats sedan 2010
(Socialstyrelsen, 2025). Detta forklaras framst av:

1. Utvecklad neuropsykiatrisk och neuropsykologisk kunskap.

2. Bredare diagnoskriterier for adhd och autism

3. Hogre krav i samhillet och skolan.

Aven frin andra killor meddelas att en forklaring till Skningen ocksé beror pa vidgade
diagnoskriterier (Lundstrom, 2025).

Karolinska Institutet anger foljande viktiga orsaker:

1. Flera diagnoser stélls pd samma person.

2. Okad kunskap och medvetenhet hos de yrkesverksamma om neuropsykiatriska faktorers
paverkan pa barns och ungdomars psykiska ohilsa.

3. Minskad stigmatisering.

4. Det moderna samhéllets hogre krav pd kognitiva fardigheter.

5. Hogre forvéantningar pa hilsa och prestation.

6. Forandringar i skolan har lett till att fler elever har svarigheter att fullfolja kursplaner.

7. Beslutsfattare prioriterar bedomning i ett lige av resursbrister.



8. En diagnos garanterar tillgang till stod och resurser (Bolte, 2024).
Barn- och ungdomspsykiatrin

Om Barn- och Ungdomspsykiatrin under 1900-talets tva senaste decennier var for ensidigt
fokuserad pé psykosociala faktorer bade avseende diagnostik och behandling har nu pendeln
slagit over alltfor langt at det neuropsykiatriska och neuropsykologiska hallet med, enligt
méngas mening, ett antal allvarliga konsekvenser (Sundelin, 2016, Sundelin 2024):

1. BUP har i allt storre utstrdckning blivit en utrednings- och sorteringsinstans for
certifiering till samhillets hjdlpresurser. BUP har i den meningen gétt fran att vara
en genuin vardinrattning for medborgarna till ett sorteringsinstrument i politisk
tjanst. Resurser saknas for integrativa behandlingsinsatser och samverkan med
skola och socialforvaltning. For individuella 16sningar finns inget utrymme och ett
integrativt vardperspektiv har darfor i stort sett forsvunnit.

2. Det mest anvinda diagnostiska systemet (DSM), som ér ett kriteriebaserat
instrument for att faststédlla olika psykiatriska tillstidnd, fokuserar det diagnostiska
arbetet pad symptomatiska tecken och gor detta huvudsakligen pa individuell niva.
Eftersom kriterierna for neuropsykiatriska tillstand &r breda och enbart
symptomatiska, riskerar kénsligheten for differentialdiagnostik att bli lidande och
specialistkvaliteter utarmas. Debatten hdr beror ofta eventuella inslag av komplex
traumatisering och pagaende utsatthet for vald som man riskerar att inte
uppmairksamma.

3. Medicinering som forsta och ofta enda behandlingsinsats har 6kat inom BUP pé ett
mycket kraftfullt sitt med varierande behandlingseffekter och med
biverkanseffekter bade pa kort och lang sikt (Socialstyrelsen, 2025,
Lakemedelsboken, 2024). Forskningsldget &r bara i sin borjan och vissa tecken
skapar oro.

4. Psykoterapeutiska insatser dr nedprioriterade till korta stodinsatser girna 1
standardiserade psykopedagogiska format, som inte ger utrymme for etablerade
principer for god vérd i enlighet med legitimationsgrundade, evidensinformerade
psykoterapeutiska modeller. Hér avses hansynstagande till sidana sjilvklara
allmdnna terapeutiska faktorer sdsom vikten av en samarbetsallians med
vérdtagarna, metodval i samrad med patient och anhoriga utifran den enskilda
problemsituationen samt patient och anhdrigas suverinitet i bedomningen avseende
form och takt i insatsen.

5. Psykoterapeutisk kompetens inom BUP dréneras patagligt pa grund av prioritering
avseende genomstromning av drenden for att minska véardkoer till forstabesok. Den
etiska stress som vélutbildade medarbetare far hantera i en organisatorisk struktur
med planstyrning dr pdtaglig. Det finns inte utrymme och mojlighet att successivt
bygga arbetsallianser mellan hjdlpare och patienter. Det finns inte plats och
utrymme for viktiga ingredienser i en psykoterapeutisk process sdisom
tillitsbyggande, uppgivenhet, ambivalens, reparation och ateruppbyggnad av
arbetsalliansen mellan vardgivare och vérdtagare.



6. Genom principen om “fritt vardval” i ménga regioner har privata BUP-
mottagningar etablerats. Sasom tidigt kunde forutsdgas har detta inte inneburit
minskade kder och mer utrymme for kvalitativa virdinsatser utan snarare spitt pa
trycket for snabba utredningar och fokusering pa identifiering av neuropsykiatrisk
problematik. Samtidiga integrativa “multilevel”-insatser har blivit historia. For
problemsituationer som kréver en comorbid analys och samhallssamverkande
insatser av olika slag finns inte plats, ekonomi eller utrymme.

7. En konsekvens som vi noterar, dr att BUP som arbetsplats forvandlats fran en
arbetsplats med hog status som stimulerande och professionellt utvecklande
arbetsplats till en arbetsplats under pagaende drinering pé en viktig del av sin
samlade kompetens.

Det neuroaffirmativa perspektivet
Den ohéllbara situation som skissats pd hdr ovan, borjar nu uppmérksammas av allt fler:

1. Den statistik som presenteras vicker fragor om denna process med snart 1/5 av alla
barn neuropsykiatriskt diagnosticerade verkligen dr vigen framat.

2. Patienter efterfrigar insatser och mer stdd efter diagnos.

3. Manga stéller frigan om nddvéndigheten av en diagnos for rimliga stdd och
hjélpinsatser i skolan.

4. Arviocksa inne i en period dir det sker en dverfokusering p4 problembeskrivningar
inom varden via neuropsykiatrisk terminologi till forfang for differentialdiagnostik
avseende social utsatthet och trauma?

5. Kan man bli av med sin diagnos? Vart vander man sig i sé fall?

Kunskapsfiltet pa omradet utvecklas snabbt nér det géller forstéelsen av hur personer med
beskrivna neuropsykiatriska problem upplever sin situation och kan bemétas (O Keefte, C et
al, 2025, Askworth E. et al, 2025, Welker, A et al 2025, Brosnan, M et al, 2025, Mc Kinlay, M
et alL 2025, Fletcher, K et al. 2026).

Vi behover utveckla en bredare kunskapsbas for forstaelse av de egenskaper, som nu bara
beskrivs som problembeteenden.

En &vergéng behover ske fran ett dysfunktionellt perspektiv pa dessa barn till ett
kommunikations- och samspelsperspektiv for 6kad forstaelse for viktiga skillnader i kognitiva
prioriteringar mellan de med neuropsykiatriska diagnoser och alla andra. Inte minst stélls
fragan till alla oss utan diagnos (dnnu) angaende vart “etnocentriska’ neurotypiska perspektiv
pa normalitet och funktion/dysfunktion.

Det foreligger ett dubbelt empatiproblem. Problemet och insatserna behdver fokuseras och
bemotas fran badas hall. Vi som betraktar oss som neurotypiker dr del av problemet och har ett
ansvar fOr att sétta oss in i och forstd hur en person med neuropsykiatrisk diagnos prioriterar,
tanker och kénner Vi ska ta hinsyn till detta och formedla respekt for olikheter i prioritering



och betoning mellan oss. Samhéllets institutioner méste ocksd vidga sina perspektiv pa
“normalitet” och erbjuda relevanta anpassningar. Bade den neurodivergente och neurotypikern
behover fa hjélp att forstd det gemensamma behovet av bekriftelse och inkludering.

Vi behover skapa respekt for att barn mognar i olika takt och har olika egenskaper som ibland i
vissa situationer dr styrkor och i andra sammanhang visar sig som svagheter beroende pa hur
de bemots och vérderas utan att vi omedelbart ropar pa diagnos (HiAndy, 2026).

Vi neurotypiker behdver ocksa sétta oss in i vad en utanforskapsroll innebér av extra
anstringning, belastning och energiuttag (HiAndy, 2026). Vi behover hjélpa till att identifiera
och med respekt beméta hanteringsstrategier avseende stresshantering etc., som en person med
diagnosticerad autistisk ldggning uppvisar.

Min viktigaste kunskapskélla avseende det som hér presenteras, utgdrs av en bok som utkom
for ndgot ar sedan skriven av fackfolk i branschen med egna neuropsykiatriska diagnoser:
Neuroaffirmativa perspektiv pa autism och adhd — i skola vdrd och omsorg skriven av Hanna
Bertilsdotter Rosqvist och Lill Hultman 2025 , utgiven av Studentlitteratur, Lund.

Viktiga faktorer som betonas i def neuroaffirmativa perspektivet.

1. Kunskap om neurodivergens.

2. Det salutogena perspektivet i byggandet av samforstdnd och dmsesidigt
vélbefinnande. Detta perspektiv bygger pd Antonowskys begrepp KASAM (kénsla
av sammanhang) och innehéller tre viktiga ingredienser for vdlmaende gillande for
alla: Meningsfullhet, begriplighet och hanterbarhet. Med denna utgangspunkt har vi
ett fantastiskt verktyg att arbeta oss fram med i dialog och samspel for 6msesidig
nytta och gladje (Antonowsky, 2005).

3. Vidare ér det viktigt att lyfta blicken och samtidigt se och beskriva en
neuropsykiatrisk problematik i ett “multilevel perspective”. De utmaningar och
problem, som en person med dessa diagnoser upplever, méste beskrivas som en
bio- psyko- social utmaning. Insatser behdver goras pa samtliga nivéer kanske med
lite olika fokus utifran den unika individen.

4. Diagnosen ér inte en tillrdcklig kélla for information da den 4r en dvergripande
sammanfattning av problemet utan analysen maste beskrivas for varje unik individ
kring a) vilka personlighetsdrag som den unika individen har b) kognitiva och
affektiva komponenter i detta, paverkan pé sjdlvkénsla och social nyfikenhet och c)
kontextualisering av hur den néra personliga miljon (relation till familjemedlemmar
etc.) forhéller sig till personen med diagnos (den neurodivergente) t.ex.
exkluderande eller inkluderande, bekraftande eller kritiserande.

5. Vigen framit implicerar dérfor ett terapeutiskt arbete tillsammans med viktiga
personer i ndrmiljon i samarbete med patienten. I detta arbete erbjuds bade den
neurodivergente och den neurotypiske hjélp med sina behov av
kunskapsutveckling, dmsesidig forstaelse, arbete med att forsté sig sjidlv och
varandra for dmsesidigt utvecklande kommunikation efter basta forméga.

Fran ovan refererade bok dterger jag ndgra viktiga begrepp att lira kéinna och fordjupa sin
kompetens i:



1. Monotropism — polytropism: Hos den neurodivergente styrs uppmérksamheten mot det
som &r sdrskilt intressant, vilket innebér speciellt fokus pé ett omrade i taget medan
polytropisk uppmirksamhet dr riktad mot flera héll samtidigt och mot saker med
sociala implikationer.

2. Bottom-up — Top-down: Forskningen skiljer pé tva kognitiva stilar dar Bottom-up
avser detaljfokus och Top-down avser ett helhetsfokus som relaterar till tidigare
kunskaper och erfarenheter istillet for fokus pa detaljer.

3. ”Kamoflering” och "Maskering” dr bendmningen pa en dverlevnadsstrategi som
innebir att den neurodivergente forsoker smilta in i omgivningen. Avmaskering
jamfors med begreppet "komma ut” som neurodivergent.

4. Under- och 6verstimulans dr vilkdnda stressorer for de flesta. Shutdown dr en
copingmekanism hos den neurodivergente som fungerar som skydd mot dverstimulans
genom att stinga av och/eller dra sig undan. Beteendet kan vara frivilligt eller
ofrivilligt.

5. Att’stimma” syftar pa repetitiva beteenden som hjdlper den neurodivergente att
processa och bearbeta sinnesintryck.

6. ”Inertia” och ”loopar” avser den neurodivergentes motstdnd mot forandring. Man
fastnar i repetitiva monster och har svart att borja och att avsluta.

7. ”Fusing” beskriver en form av hyperempati och kan liknas vid att forsétta sig i en
symbotisk relation till en annan person eller till ett objekt.

8. Uppritta energibudget” innebdr att ldra sig att hushalla med sina krafter, speciellt infor
krédvande sociala moten och situationer.

9. ”Person-first-language” — “Identity-first-language” betyder att antingen vélja att prata
om en person med autismdiagnos eller som en autist. Man bor enligt boken anvénda
den terminologi som den neurodivergente foredrar.

Boken innehaller ocksa ett intressant kapitel om neuroaffirmativt arbete som sjélvklart kan
omsittas bade innanfor och utanfor psykoterapeutiskt arbete. Forfattarna ndmner nigra
spidnnande ingangar betréffande samspelskrockar:

Att identifiera och hitta losningar genom bittre 0msesidig forstielse for respektive persons
prioriteringar och utgdngspunkter for matet.

Att leva med sin neurodivergens och inte mot den. Att arbeta med foljsamhet for processer for
maskering i sociala situationer och avmaskering under trygga former.

Att arbeta strukturerat med att upprétta en energibudget.



Att aktivt arbeta med redskap for att lattare komma igang respektive avsluta aktiviteter,

hantera dvergdngar samt att acceptera och hantera varierande energi och kapacitet vid olika
tillfallen.

Att omsitta nya erfarenheter nir det géller kartliggning och behandling till anpassningar och
insatser i skolmiljon.

Systemiskt familjeterapeutiskt arbetssatt

Ett systemiskt familjeterapeutiskt anslag pa problematik som hanteras inom BUP har en lang
tradition helt i linje med det tvérvetenskapliga perspektiv som en géng ledde fram till
uppkomsten av barn- och ungdomspsykiatrin (Sundelin, 2016, Sundelin 2024).

Under 1900-talets tva sista decennier var detta perspektiv det dominerande och det naturliga
forstahandsvalet for att forsoka forsta och erbjuda insatser till hjélp.

Olika faktorer har medfort att perspektivet under 2000-talet givits mindre plats och ménga
kompetenta foretriddare for perspektivet soker sig darfor till andra arbetsplatser for att hitta
meningsfulla arbetsuppgifter som systemiska psykoterapeuter. En anledning har varit
Socialstyrelsens positivistiskt priaglade trdnga och odndamalsenliga perspektiv pa evidens
avseende psykoterapi enligt ndgot som kallas Evidence Based Medicine. Vi som foretrader det
psykoterapeutiska kunskapsomrédet menar, med stdd av bland andra American Psychological
Association, att man istéllet bor luta sig emot “bésta mdjliga evidens” enligt principen for
Evidence Based Practice. Mer om detta finns bland annat att l14sa om i en tidigare artikel av
forfattaren (Sundelin, 2024).

I den kunskapsutveckling inom neuropsykiatri som vi nu ser dr det vildigt glidjande att dorren
ater oppnas for det systemiska, interaktiva, kontextuella perspektivets mojligheter att pd allvar
kunna betraktas som en viktig ingrediens i ett professionellt bemdtande av de ménniskor som
soker hjélp pd BUP.

Nedan kommer jag att visa pa paralleller mellan det neuroaffirmativa perspektivets
efterlysning av synsdtt och hjélpinsatser for den neurodivergente samt vad ett systemiskt
forhallningssitt avseende bedomning och insatser har att erbjuda bade i forebyggande fas och
efter diagnos i behandlande insatser.

Det systemiska perspektivet i ljuset av denna artikels fokus:
System i system

Vi fods och vixer upp i ett sammanhang som vi inlemmas 1, paverkar och paverkas av.
Individens personlighetsdaning sker epigenetiskt i intern samverkan mellan konstitutionella
faktorer och den uppviaxtmiljé som erbjuds. Individen hittar och erbjuds en roll, en plats och
det utrymme som den gor ansprak pa. Individens utveckling paverkas dven av andra ingdende
medlemmars ldggning, behov av tillhorighet, enskild integritet och mandverutrymme.



Familjens utveckling, anknytning

Det nitverk eller det system som vi médnniskor véxer upp i kallas ”familj”. I systemiska termer
beskrivs denna konstellation som ett levande system med omviéxlande faser av stabilitet och
utvecklingskriser. Trycket pa fordndring och utveckling avseende samspel, roller och
positionering drivs bade inifrén systemet genom bade barnens och de vuxnas fordndrade krav
pa relativa positioner sinsemellan och utifrdn genom samhéllets krav och forvéantningar pa
familjemedlemmarna.

Vi fods alla med ett behov av att bli omhéndertagna av kérleksfulla omsorgsgivare. I det
sammanhang som vi erbjuds hittar vi s fungerande positioner som mdjligt. En kritisk fraga for
samtliga medlemmar &r alltid om balansen 1 livets olika faser dr den ritta mellan Omsesidig
acceptans, forstaelse och inkludering a ena sidan och kritik, skam och utanforskap & den andra.
Hur far man uttrycka sig kéinsloméssigt om man far illa? Hur blir man bem&tt om man hamnat
1 berdd? Hur trogt dr systemet? Vixer vi upp med en kénsla av att vi inte riktigt har rétt till var
plats? Borde vi vara annorlunda? Far vi inte vara med eller ar inkludering pa vara villkor
givna? Vad kan vi sétta ord pd och prata om och om vad finns det inga ord?

Finns det krafter utanfor familjen i form av traditioner narrativ och myter som skapar grianser
for vad som dr tillatet och inte. Gar det att prata om det och gora ndgot at det?

Terapeutiska mal

I ett systemiskt psykoterapeutiskt forhallningssétt till familjen utgar man alltid frén och borjar
med vad de sdkande formulerar for problem som anledning till att de soker hjdlp. Vanligtvis
soker man hjilp pa BUP en bra bit in i problemhistorien. Dérfor dr det vanligt att saker har gétt
1 std. Man ér sliten och uppgiven i sina problemldsningsforsok. Psykoterapeutens viktigaste
roll i denna fas dr att erbjuda stillforetrddande hopp genom ett framéatsyftande salutogent
perspektiv i en ordnad arbetsgdng som i forsta hand ska inleda en vég dér saker kan kdnnas lite
lattare. Antonowsky’s (2005) begrepp kénsla av sammanhang” (meningsfullhet, begriplighet
och hanterbarhet) ér ett viktigt kriterium pa en god arbetsgéng savil for varje familjemedlem
som for terapeuten.

Denna vég utstakas successivt och i samradd med och i en takt som var och en av
familjemedlemmarna tolererar. Familjen kénner sig situation bést, men terapeuten kan med sin
yrkeskompetens skapa mod och stdd att undersdka problemsituationen pé lite nya sitt en bit
utanfor ’the Comfort Zone” for alla. S& sméningom &r vdgen framat hyggligt utstakad med
steg som kdnns rimliga dver en arbetsperiod. Att kartldgga och identifiera utvecklingsviagar
och roller i denna kontextualiseringsprocess bendmner vi “att etablera ett terapeutiskt tema”
tillsammans. Alla inblandade vet vad som géller allmént och vilka utmaningar var och en
accepterat att 1gga pa sina egna axlar i form av nirvaro, kanske jobbiga och konfliktfyllda
samtalsomraden och dmsesidig uppmuntran for att nd positiva mél. Familjemedlemmarna har
var och en och tillsammans accepterat hur en successivt fordjupande kartldggning utifran
konfliktfyllda l&sta kommunikationsbrott ska kunna leda fram till bearbetning och etablering
av nya perspektiv. Framtida strategier hos var och en och tillsammans kan da utmejslas forbi
det svéara och onda (Pinsof, 1995, Pinsof et al. 2018, Sundelin, 2024).

Arbetsprocessen skapas i ett tainkt moratorium mellan det gamla och det nya i ett rum som kan
liknas vid ett laboratorium, en mental verkstad eller ett gym for att ta reda pa, reparera och
utveckla nya mer funktionella strategier.



En senare arbetsuppgift ar att dra lirdom och 6versitta och 6verfora de nya fardigheterna in i
det vanliga familjelivet dirhemma, bland kamrater och i skola.

Négra specifika arbetsmetoder inom den systemiska psykoterapin
Etablerade familjeterapeutiska metoder ér:

Iscensittning (Enactment) (Minuchin &Fishman, 1981) : En problematisk samspels- eller
kommunikationssekvens identifieras, kartldggs och forstas intellektuellt och framfor allt
emotionellt. Just i konfliktogonblicken stills frigan vad kontrahenterna i konflikten upplever i
sig sjdlva och om den andre. Detta bearbetas i1 fordjupad dialog, och nya perspektiv ger
mdjligheter till Idsningar 1 dterkommande traningssessioner.

Samtalet kan med fordel fordjupas och forstds omsesidigt genom reflekterande dialog eller
’slow-motion communication”, som ocksa &r en utarbetad systemisk arbetsmetod (Andersen,
2011).

Den initierade ldsaren associerar sékerligen till begreppet “mentalisering” vid ldsning av
ovanstaende och det ar alldeles korrekt. P& senare ar har konceptualiseringen runt detta
begrepp véxt och vi ldr oss kontinuerligt hur vi kan hjdlpa ménniskor att 6ka sin formaga till
mentalisering av sig sjidlv och av andra. Detta gors genom att vi forst bemdoter patient och
anhoriga och deras pldgor och smaérta pd ett inkdnnande och respektfullt sétt. Sedan gar vi
vidare med att stimulera deras respektive nyfikenhet angéende tankar och kénslor sinsemellan.
Nasta steg blir att man i samtalet bekriftar varandra pa ett nytt sétt och korrigerar sina bilder av
varandras utgdngspunkter och motiv i ett positivt konnoterat perspektiv (Aasen &Fonagy,
2021, Jurist E et al, 2023).

Ett psykoterapeutiskt arbete enligt ovan kan téinkas utforas pa olika nivéer beroende pa
svérigheternas olika grad. Alltifran forebyggande hélsoarbete till familjesituationer, som kan
hanteras i 6ppenvard inom BUP till mer allvarliga ligen som kan betraktas som
hogrisksituationer eller till och med livshotande. I de senare fallen finns det sedan méinga ar
etablerad kompetens i form av enheter for Intensiv Familjeterapi dir familjer under en
begrinsad tid erbjuds téta terapeutiska kontakter genom en svér period (Sundelin, 2025). Detta
arbetssétt har 1 stort numera avvecklats inom BUP. Konkret utformade 6vningar och lekar, som
pa olika sétt metaforiskt belyser viktiga interpersonella processer, dr mycket brukligt
arbetsmaterial 1 familjeterapeutiskt arbete dér barn deltar aktivt i detta ssmmanhang (Aasen &
Fonagy, 2021).

Avslut

Som senior psykolog och psykoterapeut med systemisk inriktning var motet med det
neuroaffirmativa perspektivet en lisa. Det blev sjdlvklart for mig att jag skulle forsoka
sammanstélla en skrivelse som uttrycker min stora gliadje att de till synes helt oférsonliga
perspektiv som neuropsykiatriken och den systemiskt inriktade psykoterapeuten representerar,
hér tycks motas i stort samforstand. Det finns ménga gemensamma ndmnare som &r litta att
identifiera.

Detta skulle kunna innebira en nystart for BUP som ndgot mer 4n en institution for en
overfokuserad neuropsykiatrisk diagnostik: Det kraver dock en ny attityd bade frén
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neuropsykiatriskt hall ute pa féltet och frdn den systemiske psykoterapeuten. Detta handlar om
att ga med 1 ett uppdaterat samarbete mellan olika professioner. Hiar méste professionell
kompetens 0msesidigt utbytas och samverka i uppdaterade teambaserade insatser istéllet for
att tid och energi dgnas 4t Omsesidig diskvalifikation, avstdndstagande och flykt.
Forhoppningsvis vicker dessa rader hoppfullhet for en ljusnande framtid for barn och
ungdomspsykiatrin hos fler 4n hos forfattaren av dessa rader.
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