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Till Statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom beslut i regeringen den 11 maj 1995 bemyndigade regering-
en dévarande statsradet Ingela Thalén att tillkalla en parlamentarisk
kommitté med uppdrag att utreda varden och stodet till barn och
ungdomar med psykiska problem (S 1995:06). Utredningen skall
bl.a. definiera gruppen barn och ungdomar med psykiska problem,
redogora for samhillets kostnader for vard och stod, redogora for
och analysera hur olika samhillsinstanser arbetar med barn och
ungdomar med psykiska problem samt foresla atgirder som bl.a.
syftar till att tydliggora ansvarsomraden och forbittra samarbetet.
Utredningen skall vidare 6vervdga och foresld insatser for att
forebygga att psykiska problem uppkommer. Kommitténs arbete
skall vara slutfort senast 31 december 1997 enligt beslut i regeringen
den 6 juni 1996.

Kommittén har antagit namnet Barnpsykiatrikommittén. En kort-
fattad redogorelse for utredningsuppdraget och arbetet med detta
betidnkande ldmnas i inledningen till betinkandet. Direktiven till
utredningen (dir.1995:75) redovisas i bilaga 1.

I arbetet med detta betéinkande har deltagit som ordférande barn-
hélsovérdséverlikaren Claes Sundelin och som ledaméter habilite-
ringsoverldkaren Sven-Olov Edvinsson (c), professorn Lars Jacobsson
(fp), riksdagsledamoten Margareta Nordenvall-Eckersten (m),
kuratorn Mona-Lisa Norrman (v), riksdagsledamoten Christina
Pettersson (s) samt landstingsradet Hans Toll (s).

Som sakkunniga har deltagit departementssekreteraren Agneta
Bjorklund, Socialdepartementet, Zmnessakkunniga Lena Holmqvist,
Justitiedepartementet, &mnessakkunniga Ingela Hékansson, Inrikes-
departementet, féreningsmedlemmen Anette Larsson, RSMH/RUS
(t.o.m. 96-08-16), intressepolitiska handldggaren Anna Jacobsson,
RSMH/RUS (fr.o.m. 96-08-16), hilso- och sjukvardssamordnaren
Svante Pettersson, Landstingsforbundet, forbundssekreteraren Anita
Sundin, Svenska Kommunforbundet samt medicinalradet Per Swartling,
Socialstyrelsen.
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Som experter har deltagit kuratorn Maud Ajax, Sveriges Socio-
nomers Riksforbund, chefséverlidkaren Olav Bengtsson, Sveriges
Ldkarforbund, utredningschefen Martin Borjeson, Ungdoms-
styrelsen, undervisningsradet Lisbeth Rudemo, Skolverket (t.o.m.
96-07-01), undervisningsradet Eivor Carlsson, Skolverket (fr.o.m.
96-07-01), psykologen/psykoterapeuten Christina Eriksson, Sveriges
Psykologforbund samt socialdirektéren Géran Johansson, Fore-
ningen Sveriges Socialchefer (fr.o.m. 96-10-03).

Som huvudsekreterare i kommittén tjénstgér avdelningsdirektoren
Gun-Marie Pettersson sedan 96-03-01 och som sekreterare docenten
Ann-Charlotte Smedler, sedan 96-04-15 pa halvtid och sedan
96-09-01 pa heltid. Kommitténs assistent pa halvtid sedan 96-09-15
ar Anita Arnimo. Docenten Dagmar Lagerberg har limnat visst
kunskapsunderlag till kommittén.

I detta betinkande begrdnsar kommittén sina resonemang till det
barn- och ungdomspsykiatriska omradet. Socialtjcinstens roll och
ansvar, samarbetsfragor och samhdllets ansvar och maojligheter att
Jorebygga psykiska problem hos barn och ungdomar ér ndgra av de
omraden kommittén avser att aterkomma till i sitt huvudbetinkande.

Kommittén far hirmed 6verldmna delbetéinkandet (SOU 1997:xx)
Roster om barns och ungdomars psykiska hilsa.

Stockholm januari 1997

Claes Sundelin

Sven-Olov Edvinsson Lars Jacobsson
Margareta Nordenvall-Eckersten Mona-Lisa Norrman
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Forkortningar

ADD  Attention Deficit Disorder. Uppmérksamhetsstérning, se
ocksa ADHD, DAMP och MBD nedan.

ADHD Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. Hyperaktivitets-
syndrom med uppmarksamhetsstorning. Barnet har pro-
blem med ouppmairksamhet, hyperaktivitet och impulsi-
vitet.

APA American Psychiatric Association.

BO Barnombudsmannen.

BRA  Brottsforebyggande radet.

BUP Barn- och ungdomspsykiatri.

BVC Barnavardscentral, bedriver landstingens allminna hélso-
vard for barn i aldrarna 0-6 4r.

CAN  Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning.

CD Conduct Disorder. Uppforandestdrning, monster av be-
teenden som innefattar krinkning av andras rittigheter
eller for dldern grundlaggande sociala normer och regler.

DAMP  Dysfunktion i avledbarhet, motorik och perception. Svensk

term som i mycket sammanfaller med ADD/ADHD, men
dven beaktar motoriken och férmégan att tolka sinnesin-
tryck (= perceptionen).

DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders,

EPC
FRN
ICD-10

LVU

Fourth Edition. Ett diagnostiskt system for psykiska
problem, utarbetat av American Psychiatric Association.
DSM-IV har fatt stor internationell spridning.
Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen, Stockholm.
Forskningsradsnimnden.

International Classification of Diseases, Tenth Revision.
Ett internationellt system for att klassificera sjukdomar.
WHO (se nedan) ansvarar for bevakning av medicinsk
statistik enligt ICD.

Lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av
unga.
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MBD

MFR
MVC

PBU

RSMH

RUS
SiS

SKTF
WHO

Minimal Brain Dysfunction. Tidigare en vanlig term for
problem med uppmérksamhet, motorik och percption av
den typ som nu oftast benimns ADD/ADHD eller DAMP
(se ovan).

Medicinska Forskningsradet.

Mddravérdscentral, bedriver landstingens allminna
mdodrahadlsovard.

Psykiska barn- och ungdomsvarden i Stockholms l4n, samt
bendmningen for den barn- och ungdomspsykiatriska
Oppenvarden i vissa andra ldn.

Riksforbundet for Mental och Social Hilsa.
Riksférbundet Ungdom for Social Hilsa.

Statens Insitutionsstyrelse, ansvarar bl.a. for de sirskilda
ungdomshemmen for tvangsvard med stéd av LVU (se
ovan).

Sveriges Kommunaltjanstemannaforbund.

World Health Organization. Virldshilsoorganisationen
inom Forenta Nationerna.
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Inledning

Barnpsykiatrikommitténs huvudsakliga uppdrag ar att

— definiera gruppen barn och ungdomar med psykiska problem.
Utifran denna definition och tidigare kartlaggningar skall
problemens omfattning och samhéllets kostnader for vard och
stod bedomas. Bedomningen av samhallets kostnader skall stéllas
i relation till nyttan med varden och stddet till barn och ungdo-
mar med psykiska problem.

— redogora for och analysera hur olika samhillsinstanser arbetar
med barn och ungdomar med psykiska problem och hur samarbe-
tet mellan samhillsinstanserna fungerar. Analysen skall goéras
savil fran den hjdlpsokandes perspektiv som fran samhéllsinstan-
sernas perspektiv.

— Overvéga och foresla olika insatser for att forebygga uppkomsten
av psykiska problem och for att forebygga att psykiska problem,
om de vil uppstatt, inte fordjupas och befists.

— overviga och foresla olika atgérder for att forbéttra samarbetet
mellan hidlso- och sjukvarden och socialtjdnsten och dven, i
forekommande fall, mellan hélso- och sjukvarden och andra
samhillsinstanser. Utredningen bor Gvervdga om nuvarande
ansvarsgréanser dar de mest &ndamalsenliga.

— redogora for och analysera samt foresla olika rehabiliterings-
atgérder.

Utredningsarbetet ror barn och ungdomsgrupper med problem av
véxlande art och svérighetsgrad. Barns och ungdomars viktigaste
stod under uppvaxten ar fordldrarna och familjen. Psykiska problem
kan ha stor betydelse for livsmdjligheterna bade nu och i framtiden
och samhdllets stodinsatser kan vara av avgorande betydelse. Stodet
kan ges i basverksamheter, som médra- och barnhilsovérden, skolan
och barnomsorgen, eller i specialistfdltet, som barn- och ungdoms-
psykiatriska mottagningar och kliniker, barn- och ungdomshabilite-
ringen och/eller socialtjanstens individ- och familjeomsorg. Pa
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vilket sitt samhillets stod skall utformas sa att det pa bista sitt
kommer barn, ungdomar och familjer till godo kommer att fokuseras
i utredningsarbetet.

Stor tyngd kommer att ldggas vid att sa klart som mojligt klara ut
ansvarsforhallanden och att stimulera samverkan mellan olika
verksamheter. Det dr oacceptabelt att barn och ungdomar i berad
kommer i kldm pé grund av oklara regler och brist p4 samverkan
mellan olika instanser. Sérskild uppmérksamhet kommer att dgnas
at barn och ungdomar som idag kan ha svart att fa adekvat hjilp.
Bland dessa grupper kan ndmnas utagerande ungdomar med
psykiska storningar, vissa flykting- och invandrarbarngrupper, barn
med funktionshinder och psykiska problem, barn till svért psykiskt
sjuka, barn till missbrukare samt barn och ungdomar som blivit
misshandlade eller sexuellt utnyttjade.

Vissa principiella avvidgningsfragor har kommit att diskuteras
mycket i kommittén. En fraga giller avvigningen mellan generella
atgidrder som kommer alla barn tillgodo och selektiva insatser
riktade till enskilda barn. En annan fraga dr balansen mellan
forebyggande atgéarder och behovet av insatser till barn och ungdo-
mar som redan &r i riskzonen for betydande psykiska problem. Hur
skall problemen upptdckas i tid i basverksamheterna? Vilket stod
bor kunna ges i basverksamheter som skola, BVC m.m. och vilka
insatser maste avila specialistféltet? Utredningen kommer att arbeta
vidare med dessa fragor och lyckas vi ge svaren kan de fa betydelse
béde for hur viktiga samhillsresurser anvinds och hur kompetens-
kraven skall formuleras.

Kommittén vill etablera ett folkhélsoperspektiv pa psykiska
problem hos barn och ungdomar. Samhéllets méjligheter och ansvar
for att forebygga psykisk ohilsa blir dérfor en viktig friga for
kommittén att utreda.

Det ar viktigt att vart arbete inte ses isolerat fran det engagemang
och alla de insatser som idag gors for barn och ungdomar med
psykiska problem. Tvirtom &r detta grunden for kommitténs arbete.
Vér ambition r att de forslag vi skall presentera nista vinter skall
bygga vidare pa och understodja detta engagemang och det ir i detta
perspektiv som delbetinkandet skall ses. Det vi i forsta hand vill
astadkomma 4r en vid samhillsdebatt om de fragor kommittén fatt
i uppdrag att utreda. Vi tror att dessa fragor i sjélva verket angar alla
och envar. Var férhoppning 4r séledes att denna publikation skall
stimulera bade allménhet, politiker och professionella att delta med
synpunkter.
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Delbetiankandets utgdngspunkt dr en hearing som kommittén an-
ordnade 9-10 september 1996 med foretradare for barnpsykiatrisk
praktik och relevant forskning. Samtliga 16 experter som deltog har
sammanfattat sina inldgg och stillt dessa till forfogande, vilket varit
helt avgorande for tillkomsten av denna skrift. Till denna expert-
antologi har kommittén lagt avsnitt som avser att ge bakgrund och
sammanhang &t experternas redogorelser for specifika problem-
omréden.

Delbetiankandet innehaller et konkret forsiag. Bakgrunden till detta
forslag &r att det inom utredningen blivit allt klarare att den samlade
bilden av forekomsten av psykiska problem hos barn &r svartolkad.
Allvarliga oklarheter rader ocksa ifrdga om utvecklingen Gver tid i
Sverige. Okar dessa problem? Forindras de? I vilken man ir de
psykiska problemen hos barn och ungdomar relaterade till fenomen
som arbetsloshet och brist pa ekonomiska och/eller kulturella
resurser i vissa omraden eller hos grupper i befolkningen? Dessa
fragor dr idag svéra att besvara men skulle kunna belysas pa ett
meningsfullt sdtt nu och i framtiden. Inte minst de snabba forénd-
ringar som préaglar samhallet gor det angeldget att fa en bittre ver-
blick 6ver hur barns och ungdomars psykiska hilsa utvecklas.
Kommittén har bedomt att dessa fragor &dr av sadan vikt f6r besluts-
fattare pa olika nivaer att Socialstyrelsen foreslas fa i uppdrag av
regeringen att utarbeta en modell for systematisk bevakning och
analys av barns och ungdomars psykiska hilsa. Kommittén har for
avsikt att dterkomma till fragan i slutbeténkandet.



gk RYIPE 1 MO

. Wi ascvied card slinh Sepr mblesd mebwiw fehi ol vopid

Ko, il uteids

md "

'
'
-" s m
" B

with ptertmcal oebie. gai ! medl! Bl aeaaRpee s T L iBedloE )
Hergnidrigmpd ¥5 smbdviw P 4001 vadimsprre (4 abeshna
it gl mobattiog 1 41wy Bee?  uhedesd naesla doo diclang
1iSewripAle ), sburnndn 91 15 aowet, vl 400 g8l ap snoe 16 et g
ke ki it ue et e sonamaiie il shastbwy e olad
thoi bz el oy Jiv. ot cvap ilite M et oo rraned Yol {3 doted
iuu!dml]dﬂ'ﬁ: S W wa nigaben sty R posdoraom

rv-.zuu g ednit Aol e eflee s - 00 ashEEne

sl i er . Sub bR Cmnidotg sl mi@:-mabbvﬂ
renashngt! st bidsislesodmohnpg A cond ol nemsidowg sdailcen
sltercilydewalloaden Olsimmanie digddv oo wotBh R e
wakl Crogmmdiniec: i gy ec:] ol el star preensit

cHnia® udtisme bl danien ol nablimed Vo b wiG ek gointm
st oy el ad B2k aitbegnctal iy bbb ibuiing oioe segin
ashiveetn sl sdleldizany ok wlopented koo Abidd
o geitnqu i 1 Bl aosevgaining@ niralvio wlile sgigwbot
el ginilsred Aarsiaege 6 behony osagatemgs. nagaizeges
Mwntuuﬂnm&sm gk 6w o s gl e
Ity fur t5ang mew“mﬂmqﬂm

Vi, onskal comoa'ien

L T P LT T R LR TN g N JRUTY
perblems hog b ook omgRaney > ol gt o] ger ook gn ar
Sonoan Forebsopn we woot  baly b @bl ea vty fEga fh

Tl 8 bt at iy elthe mpe e b b2 e OB udennE ol
Gon alta g gnaaiser e e J0E T o o gdomar o)
perkice problie FoEurh e 0 el 0 0 omnil g aoele
Vap b B osrp Je U Gme L o ot w2 0 aman viatsy 2ol
Bygen w o dape pd il vees weipden Soe eagagL v - b et Bl demn
F-flqpﬁ"‘- ey Jefen 3 mk saldl gm0 Lrsta haed Gl
cadkemees or e gt arber Do a8 e o b ammyiien fiat
Lappd-digar wfieds V000 W sk Thee il swike a s alle
o envar, Var i, w8 ok g B aiim b HEauon shel) |
stunulime bdde lanbnine. | ciitiloer ad e ls 215 dolta pred
Sy njrundder

s
N



SOU 1997:8

Sammanfattning

Med tanke p& den stora bredden i kommitténs uppdrag, vill vi
poingtera att detta delbetankande har ett avsiktligt snéivt fokus. Hir
redovisas ett kunskapsunderlag himtat fran den egentliga barn-
och ungdomspsykiatrin, det vill siga samhillets specialistresurs for
barn och ungdomar med psykiska problem. Kommittén redogor
ocksa kortfattat for sina hittillsvarande diskussioner kring defini-
tionsfrdgan, vad som kan ténkas orsaka psykisk ohélsa hos barn
och ungdomar, och problemens omfattning. Slutligen ldgger kom-
mittén ett forslag.

I kapitel 1 ges en allmén introduktion och en 6versiktlig bild av
barns och ungdomars psykiska hilsa, sd som man kan sammanfatta
den utifrdn befintliga epidemiologiska undersdkningar. Bilden &r
svartolkad, inte minst da det giller fordndringen av hilsotillstdndet
over tid. Orsaken hdrtill 4r att man anvint sig av varierande
undersokningsmetoder, och att man med nya kunskaper kommit att
uppmirksamma andra typer av problem. Resultaten fran olika
undersokningar dr darfor svara att jamfora.

Vilka uttryck tar sig psykiska problem? Fragan stills i kapitel 2,
dar kommittén kortfattat redogér for sin syn pad hur psykiska
problem kan definieras utifran symtom. Symtom kan vara subjek-
tiva, handla om individens egna upplevelser och lidande, eller
objektiva, det vill sdga vara beteenden och uttryck som omgivningen
noterar. Man har identifierat nagra huvudtyper av symtombilder:
intriktade problem, utatriktade dito, koncentrationssvarigheter samt
kontaktstorningar. Tendensen att vid psykisk péafrestning reagera pa
ett visst sitt, 4r i viss man en relativt stabil personlig egenskap, dven
om de egentliga symtomen ser olika ut i olika aldrar.

Kapitel 3 lyfter fram olika perspektiv att beakta di man vill forsta
orsaken bakom psykiska problem. En sddan forstaelse bygger pa en
respekt for komplexiteten i ménniskans sitt att fungera och utveck-
las. Arftliga och konstitutionella faktorer, hjérnans utveckling, den
tidiga kénsloméssiga anknytningen, andra tidiga erfarenheter och
fortlopande inldrning, samspelet inom familjen, relationen till
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kamrater och andra i omgivningen, den omgivande psykosociala
miljon, kultur och samhéllsklimat — alla dessa faktorer samspelar i
barnets utveckling och kan ha inflytande pa det psykiska halsotill-
standet.

Kapitel 4 ar en antologi, ddr 16 experter redogér for relevant
forskning och barn- och ungdomspsykiatrisk praktik. Samtliga
forfattare medverkade i en hearing som kommittén ordnade den 9-10
september 1996. Kommittén kommenterar bidragen i form av
ingresser till vart och ett av fem huvudomraden: det lilla barnet,
hjarnan som bas, psykosociala risker och mgjligheter, psykiska
problem under uppviaxtaren, samt tradition och fordndring inom
barn- och ungdomspsykiatrin. I en avslutande kommentar lyfter
kommittén nagra fragor som detta kunskapunderlag vicker och som
vi vill ha med oss i det fortsatta utredningsarbetet.

Kapitel 5 sammanfattar vad rapporter fran filtet, besoksstatistik
och mer systematiska undersokningar sammantaget séger oss om
dagsldget betraffande barns och ungdomars psykiska problem. En
hel del skriftligt material bygger pa briackliga faktaunderlag, och
speglar i forsta hand olika yrkesgruppers uppfattning om verklig-
heten. Mer tillforlitliga undersokningar finns emellertid ocksa, och
det samlade intrycket blir att psykiska problem bland barn och
ungdomar har &kat nagot de senaste aren. Okningen 4r sannolikt inte
Jjamnt spridd. Istéllet forefaller det som om barn och ungdomar med
psykiska problem 4r en minoritet, som majligen véxer och/eller far
alltmer illa. Kunskapsunderlagen betrdffande problemens art, ut-
bredning och utveckling &r otillrackliga.

Kapitel 6 tar utgangspunkt i den bristfélliga kunskapen. Kommittén
anser att samhallet fortlopande behover fa bittre information om det
psykiska hilsotillstandet hos barn och ungdomar, for att kunna méta
de faktiska behoven av vard och stod och for att kunna fordela
resurser pa basta satt. Darfor foreslar kommittén att regeringen ger
1 uppdrag till Socialstyrelsens Epidemiologiska Centrum (EPC) att
utarbeta en modell for dterkommande métningar av psykisk hilsa
hos barn och ungdomar i Sverige. Arbetet bér planeras i samrad med
Barnpsykiatrikommittén. EPC bor presentera forslag till riktlinjer
for framtida bevakning av det psykiska hilsotillstandet hos barn och
ungdomar i s& god tid att forslagen kan beaktas i Barnpsykiatri-
kommitténs slutbetdnkande.
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1  Barns och ungdomars
psykiska hélsa

En grundldggande funktion for varje samhille 4r att se till att dess
barn och ungdomar lever och utvecklas vil. Detta torde gilla
oberoende av samhillets kultur och materiella levnadsstandard;
férmagan att skapa gynnsamma forhallanden for det uppvéxande
slaktet kan faktiskt ses som en universell samhallelig virdemitare.
Ett samhille ddr stora grupper av barn och ungdomar far illa, i
absoluta eller relativa termer, dr ett samhdlle i kris.

I vart land har centrala delar av detta sekels vélfardspolitik varit
inriktade pa att stodja barnfamiljerna. Det har funnits goda samhélls-
ekonomiska skl hartill, sval kortsiktiga som langsiktiga. Det har
ocksa varit en uttalad ideologi, omfattad av majoriteten medborgare,
att Aven om det priméra ansvaret for omvérdnad och fostran ligger
hos fordldrarna si &r barnen hela samhillets angeldgenhet. Det
allminna barnbidraget liksom mddra- och barnhilsovarden &r
uttryck for ett sddant synsitt. De utgor exempel pa generella
stodatgirder kring vilka det har funnits en bred politisk uppslutning.
Barnens livskvalitet 4r sannolikt en kénslig barometer pa samhilleli-
ga forandringar (Lindstrdm 1994). Detta dr ytterligare ett skal till
varfor det #r viktigt att uppmirksamma barns och ungdomars
villkor, och eventuella fordndringar som kan drabba alla barn och
ungdomar eller fraimst dem som redan befinner sig i riskzonen.

1.1 Barn och ungdomar — begreppens
innebord

I denna framstillning talar vi ibland om "barn och ungdomar",
ibland om "ungdomar" och oftast bara om "barn" . Kommittén ser
pa detta stadium ingen anledning att dra nagra absoluta aldersgrin-
ser. Uppdraget ror i forsta hand barn och ungdomar under 18 ér.
Med termen "barn" menas hela gruppen, sévida det inte av samman-
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hanget framgar att just en yngre grupp avses. "Ungdomar" anvinds
ungefér synonymt med "tonaringar".

Overgéngen mellan barndom och ungdomstid dr flytande och
varierar fran individ till individ. Den viktigaste skillnaden mellan ett
barn- respektive ungdomsperspektiv #r att barnets villkor framfor
allt priglas av relationen till fordldrarna, medan ungdomstiden
innebér en frigorelse fran dessa relationer. Kamrater och andra i ett
vidare socialt nitverk spelar da en viktigare roll. Om man ser till
ungdomstiden som en $vergangsperiod mellan barndom och vuxen-
liv, kan man konstatera att denna 6vergangsperiod i modern tid
tenderar att bli mer utdragen (Fornis 1984, Ungdomsstyrelsen
1996).

I ett senare skede i utredningen kan det bli aktuellt for kommittén
att diskutera dldersgrénser, exempelvis flexiblare 6vergangar mellan
barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.

1.2 Hur mér barn och ungdomar
1 Sverige?

Det finns ingen helt tillfredsstillande statistik pa hur vara barn och
ungdomar egentligen mar. Om man néjer sig med relativt grova
utblickar kan man dock konstatera att svenska barns kroppsliga
hdlsa star sig vil i ett historiskt och internationellt perspektiv.
Tillvaxt och néringstillstand 4r utmirkta, bristtillstind har praktiskt
taget eliminerats. Infektionssjukdomar av epidemisk typ &r idag av
ringa betydelse for allvarlig och livshotande sjuklighet. Dadligheten
i tidig alder &r bland de ldgsta i virlden. Av dédsorsakerna aterstar
i storre skala endast nyfoddhetssjukdomar, olycksfall och tumorsjuk-
domar. Praktiskt taget alla allvarliga sjukdomar hos barn kommer
under behandling i ett tidigt skede. Detta giller ven barn i psyko-
socialt utsatta miljéer; det finns tecken pa att fordldrar i mindre
gynnade bostadsomréaden sérskilt ofta vinder sig till barnmedicinen
(Elmén 1994).

Den forbittrade barnsjukvarden har lett till att barn i allt Skande
omfattning Gverlever exempelvis extrem underburenhet, tumorsjuk-
domar och allvarliga missbildningar, sdsom medfott hjartfel. Sadana
tillstdnd kan kriva omfattande medicinska och ibland ocks3 fortsatta
samhilleliga insatser. Man kan konstatera att langvariga sjukdomar
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och handikapp hos barn och ungdomar har fatt relativt sett storre
betydelse inom det barnmedicinska omradet.

Ett somatiskt ohilsotecken &r att allergier hos barn och ungdomar
rapporteras 6ka dramatiskt (Socialstyrelsen 1991). Det finns ocksa
tecken pa att psykosomatiska problem, av typen huvudvirk, mag-
smirtor och somnsvarigheter, kar ndgot (Marklund 1996). Vidare
rapporteras att pojkar i tonaren har nagot simre allménhélsa idag
jamfort med vad fallet var for ndgot decennium sedan (Pliktverket
1996).

1.3 Tecken pa psykisk ohélsa

Denna kommittés uppdrag ror barns och ungdomars psykiska hilsa,
eller snarare det omvinda, deras psykiska problem. 1 takt med att
den kroppsliga hélsan forbittrats har man i hela vistvirlden alltmer
uppmirksammat faktorer som hotar barns och ungdomars mentala
hilsa och socialisation. Inldrningssvarigheter, beteendeproblem och
psykosociala svarigheter har gradvis kommit att fa en framskjuten
plats i hdlsodiskussionen.

Problem av denna typ har internationellt kallats "the new morbi-
dity", eller p& svenska "den nya sjukligheten" (Hagerty m.fl 1975).
Det rader delade meningar om termen ér lyckad eller ej, det vill siga
om problem av sa patagligt psykosocial natur 6verhuvudtaget bor
beskrivas i sjukdomstermer. Man kan ocksa ifragasitta om det
verkligen rér sig om en "ny" sjuklighet, eller om det handlar om
problem som alltid funnits men som blir mer markbara i ett samhélle
dir de grundlaggande, kroppsliga hélsofrdgorna 16sts. Vilket fallet
4n #r, kan man anta att problem av denna typ blir mera synliga da
sambhiillet stiller 6kade krav pA medborgarnas férméga att tilligna
sig skolfirdigheter, att tillgodogora sig abstrakt information och att
fungera autonomt. Termen "den nya sjukligheten" ér i alla héndelser
intressant, eftersom den markerar att vi i vart land liksom annor-
stades alltmer fétt anledning att uppméarksamma andra ohélsopro-
blem in de traditionellt kroppsliga sjukdomarna.
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1.4  Osédker statistik

Om statistiken r ofullstindig da det galler den kroppsliga ohilsan,
dr den dn mer osiker dd man talar om den psykiska. Definitions-
fragorna och grinsdragningsproblemen ar betydligt svarare 4n inom
det somatiska omrédet. Under de senaste 40 &ren har ett litet antal
epidemiologiska undersékningar fokuserat forekomsten av psykiska
problem bland svenska barn och ungdomar. Sammanfattningsvis
visar dessa en hog frekvens av psykiska problem av sidan art och
grad att barnen sjilva och/eller deras omgivning lider hirav. Mellan
10 och 25% av de undersckta barnen rapporterades ha sapass av-
vikande beteenden, inldrningsproblem, psykosomatiska symtom
och/eller emotionella stérningar att de skulle behéva sirskilt stéd
eller behandling (Johnsson & Kilvesten 1964, Burman & Nylander
1969, Kornfilt 1981, Cederblad & Hook 1986). Allt tyder pa att det
finns starka kopplingar mellan problem som upptrider pa lag- och
mellanstadiet och senare psykiatrisk, social och kriminell problema-
tik (Stattin & Magnusson 1989, af Klintberg m.fl. 1993, Lagerberg
m.fl. 1994, Stattin 1996).

Frén dessa studier gar det emellertid inte att dra nagra slutsatser om
och i sé fall hur svenska barns och ungdomars psykiska hélsa har
forbittrats eller forsamrats 6ver de senaste 40 aren. Forskarna har
haft delvis skilda fragestillningar och riktat in sig pa olika typer av
problem, ldersgrupper och populationer. Man har ocksa samlat data
med vitt skilda metoder. Samtliga studier har visat pa hoga problem-
frekvenser. Var och en av dem har i sin tid mottagits som nagot av
en larmsignal. P4 grund av olikheterna studierna emellan har de
emellertid inte kunnat anvéndas for jamforelser dver tid.

I ett omfattande longitudinellt projekt gérs for nirvarande en
Jamforelse mellan dagens (1996) 15-aringar i en medelstor stad och
motsvarande aldersgrupp 1970, avseende en rad psykiska och
sociala variabler. Man fokuserar p& normalutvecklingen och &r alltsa
inte i forsta hand intresserad av psykiatriska indikatorer. Likvil ger
materialet ocksd sidan information, eftersom man fangar upp
individuella avvikelser i beteende och upplevelser. Eftersom man
anvént sig av samma métmetoder 1970 och 1996, ger materialet en
unik majlighet att studera om och i sa fall hur 15-4ringars psykiska
hélsa fordndrats Gver en generation. Dataanalyserna har endast
paborjats, men tyder hittills pa att forindringarna ar mattliga.
Genomsnittligt har ungdomarna ungefir samma psykiska hilsoldge
som tidigare, men gruppen med psykiska problem och utagerande
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beteende tycks ha okat nagot. Framforallt tycks fler flickor ha
psykiska problem jamf6rt med vad som var fallet for 15-aringarna
1970 (Hakan Stattin, Stockholms universitet och Hogskolan i
Orebro, personlig kommunikation 1996). Liknande méonster tycks
finnas bland de nagot éldre tonéaringarna, enligt Ungdomsstyrelsens
undersokning bland 16-25 aringar (Ungdomsstyrelsen 1996).

1.5 Den offentliga debatten

P4 senare tid har i den offentliga debatten allt oftare horts roster om
att vara barns och ungdomars vilbefinnande och psykiska hilsa
skulle ha férsamrats under 1990-talet. Barnombudsmannen havdar
med bestdmdhet att sa ar fallet (BO 1996). Flera havdar ocksa att
skillnaden é&r stor mellan dem som har det bra och dem som har det
daligt. De som inte har det bra har det ofta riktigt daligt (Rddda
Barnen 1996). En sérskild debatt om barnens situation holls i
riksdagen i varas (17 april 1996) och barn- och ungdomsfragornas
politiska aktualitet speglas dven i arets riksdagsmotioner. Samtliga
partier motionerar om sarskilda atgérder for barn som far illa, och en
flerpartimotion foreslar att en parlamentarisk utredning om barn som
misshandlas, vanvardas eller utsitts for overgrepp tillsitts. Flera
ytterligare motioner rér skydd och behandling av barn som utsitts
for sexuella overgrepp. Utagerande ungdomar foranleder flera
motioner om prevention, tidiginsatser, mobilisering av familj och
nétverk och metodutveckling inom tvangsvarden (vard med stod av
lagen 1990:52 med sdrskilda bestimmelser om vérd av unga, LVU).

Den politiska debatten &r i hog grad influerad av de larmrapporter
som gor gillande att barns och ungdomars psykiska hilsa skulle ha
forsamrats markbart de senaste tre-fyra aren. Rapporterna kommer
fran olika hall, och bygger huvudsakligen pa vardstatistik och olika
personalenkiter. I kapitel 5 redovisas de ndarmare. Hér skall endast
namnas att de sammantaget ger en ganska vag och svartolkad bild
av det psykiska hilsoldget. De ger inte underlag for bestimda
uttalanden om utvecklingstrender, men antyder var for sig att de
psykiska problemen hos barn och ungdomar okar.

Sannolikt finns det en mangfald psykiska "hélsolédgen" bland barn
och ungdomar. Pliktverkets statistik ger vid handen att skillnaderna
mellan olika grupper av ungdomar &r storre idag @n for 10 ar sedan
(Pliktverket 1996), och pagaende longitudinell forskning pekar i
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samma riktning. Dessutom frefaller det finnas méirkbara regionala
skillnader (Stattin 1996, personlig kommunikation). Bland barn och
ungdomar som kan tinkas ha det sirskilt besvirligt idag aterfinns de
som direkt eller indirekt drabbas av arbetslésheten. Vissa foréldrar
sviktar i sin fordldrafunktion till f6ljd av den sociala och ekono-
miska press som arbetslsheten innebér for dem. (Detta hindrar
naturligtvis inte att andra fordldrar fSrmar anvinda den ofrivilliga
ledigheten pa ett sitt som gynnar barnen och familjen.) Ungdomar
kan kénna stark oro och brista i framtidstro infor den harda konkur-
rensen om jobb och utbildningsplatser; man upplever att loppet 4r
forlorat innan det ens har paborjats. Barn och ungdomar som
kommit till Sverige som flyktingar och med egna krigsupplevelser
dr en annan grupp som tenderar ha samre psykisk hilsa &n genom-
snittet (Ungdomsstyrelsen 1996). Detta r en grupp som ir storre
idag dn pa 1980-talet. Invandrarungdomar har en hogre forekomst
av allvarliga sociala problem, som missbruk och kriminalitet, vilket
visar sig i att de ar klart Gverrepresenterade pa sirskilda ungdoms-
hem for vard enligt 12 § LVU (Bergstrém & Sarnecki 1996). Sedan
linge vet man att barn till psykiskt sjuka och barn till missbrukare
har en utsatt situation. Det finns ingen statistik pa att dessa grupper
skulle ha &kat, men man kan inte utesluta att det tilltagande
alkoholmissbruket bland kvinnor utgér en sarskild psykisk halsorisk
for barnen. Ytterligare en grupp att uppmérksamma ar ungdomar
med skolsvérigheter och dalig studiemotivation. Den offentliga
diskussionen tyder pa att denna grupp har sirskilt svart att finna sig
tillrdtta i den nya gymnasieskolan.

1.6 Okad medvetenhet om forekomsten
av problem |

Under de senaste decennierna har vi bevittnat en stark kunskaps-
utveckling inom utvecklingspsykologi och barn- och ungdoms-
psykiatri. En del av de rapporterade "¢kningarna" av psykiska
problem kan mdjligen tillskrivas den skérpta uppmarksamhet och
medvetenhet som foljer med dkad kunskap. Vissa problem kan ha
varit lika vanliga forr, men vi har inte sett dem lika tydligt.

Ett talande exempel hirpa dr problem med uppmirksamhet och
koncentration av den typ som kan ligga till grund for diagnosen
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ADHD eller DAMP (Attention Deficit Hyperactivity Disorder eller
Dysfunktion i Avledbarhet, Motorik och Perception; se Hellstrém
1995). Fran att tidigare ha dgnat dessa problem alltfor liten upp-
marksamhet, med &tfoljande svarigheter for barn och forildrar att fa
adekvat vard och stod, anser man idag att drygt 5% av alla barn har
ADHD/DAMP, en femtedel av dessa i svar form. Inom barnpsykia-
trin, barnhabiliteringen och skolan m&ter man inte 6verraskande ett
okat tryck fran barn och forildrar som brottas med dessa problem.

Ett annat exempel 4r forekomsten av sexuella Gvergrepp pa barn
och ungdomar. Detta har lange varit ett tabubelagt omrade. I takt
med en okad 6ppenhet och kunskapsutveckling framkommer fler
fall. Antalet fillande domar for sexualbrott mot minderarig har 6kat
med 60% under den senaste 10-arsperioden (Lindblad & Gumpert
1996). I Linkoping, ddr man utvecklat en specialenhet for sexuella
overgrepp inom BUP-kliniken, har man noterat en motsvarande
arendetillstromning (Svedin 1996). Detta &r ett exempel pa att en
synbarlig "6kning" av problemen ibland kan forklaras av att for-
battrade kunskaper kastar ljus Gver ett tidigare morkertal.

1.7  Hur slar nedskdrningarna?

Det ar oklart hur de ekonomiska atstramningarna paverkat olika
grupper av barn. Det finns en berittigad oro for att det dr de
ekonomiskt svaga och socialt utsatta som drabbas hérdast, da
barnhdlsovérd, barnomsorg, skola och fritidsverksamheter minskar
i serviceniva och omfattning. Om en generell verksamhet, exempel-
vis barnomsorgen, inte fungerar bra for den stora majoriteten barn,
finns allmént sett en risk for att fler barn kommer att behova sérskilt
stod. Resurserna for dessa barn tas som regel fran de medel som
anvisats hela barnomsorgen — med risk for att den generella verk-
samheten ytterligare forsémras och @nnu fler barn behéver sérskilt
stdd. Man riskerar hamna i en ond cirkel.

Det tycks finnas en politisk vilja att motverka sidana effekter
genom att sérskilt virna om de generella stodatgérderna dir de anses
behdvas mest, det vill sédga i boendeomraden med 14g medelinkomst,
hog arbetsloshet och stor andel invandrare och andra nyinflyttade.
(Storstadskommittén 1996, Socialforvaltningen i Malmo 1996,
Huddinge kommun 1996). Huruvida man dérmed lyckats motverka
ytterligare utsatthet 4r ovisst. An svérare ir att bedéma i vilken
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utstrdckning det minskade generella stodet skapat nya utsatta grup-
per. Vi saknar med andra ord en heltickande bild av hur priorite-
ringarna gjorts, vilka konsekvenser det fatt for det generella stodet
till barn och ungdomar i olika omraden, och hur detta i slutindan
paverkat det psykiska hilsoldget.

1.8  Slutsats

Denna kommitté har till uppgift att utreda samhallets stod och vard
till barn och ungdomar med psykiska problem. Av det ovan sagda
framgar med all onskvird tydlighet att vi besitter en svartolkad
mangfald av bilder av svenska barns och ungdomars psykiska hilsa.
Utredningen befinner sig fortfarande i ett relativt tidigt skede. Vi
presenterar hiarmed ett kunskapsunderlag som kommittén bar med
sig 1 det fortsatta arbetet. I de foljande kapitlen redogor vi mycket
kortfattat for kommitténs syn pa hur psykiska problem definieras
(kap. 2) och hur de orsakas (kap. 3). I ett omfattande kapitel (4), som
dr att betrakta som en antologi, presenteras aktuell och barnpsykia-
triskt relevant kunskap av 16 foretrddare for forskning och praktik.
Avslutningsvis aterupptar vi diskussionen om de rapporterade
okningarna av psykiska problem (kap. 5). Efter denna analys blir vér
slutsats att samhillet bor ta ansvar for en bittre bevakning av det
psykiska hélsoldget hos véra barn och ungdomar (kap 6).
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2 Vilka uttryck tar sig barns och
ungdomars psykiska problem?

Ett barn som inte mar bra psykiskt, kan ge uttryck for detta pa
manga olika sétt. Vilka signaler som barnet anvénder sig av beror
delvis pa aldern. Sma barn uttrycker sig framforallt med kroppen,
om nagot inte &r bra reagerar det i forsta hand med skrikighet och
oro. Om ett litet barn inte far sina behov, inklusive behoven av
narhet och kontakt, tillgodosedda kan det bli 6veraktivt eller svara
med passivitet och undvikande. Hér &r barn sinsemellan olika, och
man ser redan fran borjan att barn har olika personlighet och olika
sitt att forhalla sig vid pafrestningar. Psykiska problem hos sma
barn kan visa sig i kroppsliga symtom, exempelvis uppfodnings-
och sémnproblem.

Det litet dldre barnet uttrycker sig ocksa med kroppen, men kan
dessutom anvidnda sig av symboler och av det talade spraket.
Dirmed blir kommunikationen med omgivningen mera allsidig och
nyanserad. Det giller ocksa de personliga uttrycken, kring hur man
kanner sig och mar. Fran ett par ars alder ser man tydligt hur barns
olika personlighet formar hur de hanterar pafrestningar. En del barn
agerar ut sin oro, de blir stokiga och svéarhanterliga for foraldrar och
i en barngrupp. Andra barn viander bekymren inat, de blir istéllet
tysta och dngsliga och mérks ofta mindre for omgivningen.

Genom hela barndomen, ungdomstiden och upp i vuxen alder ser
man dessa skilda reaktionsmonster. Man kan tala om dem som tva
huvudtyper av psykiska problem

— inatriktade problem
angslan, oro, nedstdmdhet, tillbakadragenhet, somatiska klago-
mal

— utatriktade beteenden
dalig sjalvkontroll, aggressivitet, normbrytande beteende.

Ett tredje allmént problem ar koncentrationsstérningar, som kan
finnas jamsides med savil inatvdanda som utatriktade reaktioner.
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Den personliga benzgenheten att rikta oron antingen huvudsakligen
inat eller huvudsakligen utat bestar ofta fran koltalder och upp i
vuxen dlder. Det finns ocks& en konsskillnad i hur problemen
vanligen yttrar sig. Bland forskolebarn 4r det de "brékiga pojkarna"
som mérks mest, bade for att dessa utgér en ganska stor problem-
grupp och for att de genom sitt sitt att uttrycka sig pockar pa
uppmirksamhet. Flickor visar oftare sina psykiska problem med
"tysta" symtom, exempelvis genom att dra sig tillbaka. Sjélvklart
finns det bland forskolebarn ocksa "brakiga flickor", och enligt vissa
utsagor &r de en vixande minoritet som fortjanar sirskild uppmark-
samhet. De tysta och 4ngsliga pojkarna finns givetvis ocksa, men ir
fdrre &n de som gor sina bekymmer hérda. Bland barn i forskole-
alder som dr aktuella pa barnpsykiatriska mottagningar r mer 4n tva
tredjedelar pojkar (Eresund 1996, Carlberg 1984). Ménstret blir ett
annat da vi ndrmar oss puberteten. Flickorna med psykiska svarig-
heter 6kar i antal, och inte s fa av dem riktar sina problem utit.

Vuxenvirlden star ofta handfallen infor just utagerande tondringar.
Dessa ungdomar séker upp det utmanande och farliga, och manga
riskerar fastna i missbruk och kriminalitet. Grinsen mellan den
normala tondrsrevolten och beteenden som leder till langsiktig
psykosocial problematik &r nagot flytande. Flertalet av de ungdomar
som &r uttalat utagerande och som ir aktuella for vard med stod av
LVU har dock tydliga psykiska problem (SIS-rapport 1996).

Aven bland tondringar som reagerar med inatvinda problem finns
en flytande grins mellan det aldersnormala och en mer allvarlig
problematik. Tondringen befinner sig i en Overgéngsfas, da invanda
monster och den egna identiteten maste utvecklas och sittas pé nya
prov. Om den psykiska oron vinds inét kan det leda till dngslan och
nedstdmdhet, som i mer uttalad form overgar i egentlig depression.
Det finns en risk att deprimerade tonéringar tar sitt liv, vilket &r
synnerligen ovanligt bland yngre barn (FRN-rapport 1995:4).

Koncentrationssvarigheter ér ett allmént observandum, och innebér
alltid att barnet inte har full tillgéng till sina resurser. Svarigheterna
kan vara betingade av barnets konstitution och neurologiska
omognad. De kan ocksa vara sekundéra, det vill siga vara en foljd
av andra psykiska problem. Ett nedstimt barn, precis som en
nedstdmd vuxen, har svart att koncentrera sig. Detsamma giller da
barnet dr uppvarvat och aggressivt. Barnet kan vara upptaget av
funderingar och oro kring familjebekymmer eller kamratproblem.
Koncentrationssvérigheter kan allts& ha en rad olika bakgrunder, och
ar ett allmént tecken pa att barnet inte mar alldeles bra.
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Ett tecken pa psykiska problem av mer allvarlig art &r om barnet
eller den unge har problem i kontakten med andra. Med detta menar
man nagot annat och mer genomgripande &n kamratproblem. Vid en
kontaktstérning har individen en grundliggande svérighet att
relatera till andra, att 6msesidigt ge och ta och att forsta hur andra
tinker och kéinner. Denna formaga grundlaggs mycket tidigt, i den
kidnslomissiga anknytningen mellan fordlder och barn (se Bohlin
nedan ). Sannolikt kan det finnas olika och komplexa bakgrunder till
anknytnings- och kontaktsvarigheter. Moderns forméga att méta och
svara pa barnets behov, den allménna psykosociala situationen och
barnets biologiska forutsittningar tycks vara av betydelse (se
Lundequist nedan, Gillberg 1990). En stabil anknytning och en
fortsatt god utveckling av barnets formaga till kontakt, till dGmse-
sidigt samspel och empati, utgdr en stabil grund for psykisk hélsa.
Om ett barn har psykiska problem &r prognosen gynnsam om
anknytningen och kontaktfsrmagan ar god. Finns det daremot
kontaktsvarigheter med i bilden, innebar det ndstan definitionsmas-
sigt att problemen #@r mer djupgéende, eller i vart fall svérare att
komma tillrdtta med.

Barns och ungdomars psykiska problem mérks pa olika sitt for
omgivningen. Det som omgivningen kan observera brukar kallas
objektiva symtom. For utatriktade problem ér de objektiva symtomen
tydliga. Ett barn som har svart att behérska sina aggressiva impulser
marks tydligt i skolklassen och uppfattas kanske som en "brakmaka-
re". Barnet med inatvinda problem skickar mycket subtilare signaler
till omvirlden. De objektiva symtomen finns, exempelvis i form av
kroppsliga besvir, men ar lagmaélda och forbises ofta. Med subjekti-
va symtom menar man barnets egna upplevelser av psykisk smirta.
Exempel pa detta dr allméin oro, olust, nedstimdhet, kénslor av
overgivenhet och utanforskap, av dvervildigande ilska, av forvirring
infor en svarbegriplig omgivning. Vare sig barnet 4r utagerande eller
inatvint, ar de subjektiva upplevelserna helt centrala.

Att vi i detta avsnitt talar om "barnets problem" innebr inte att vi
vill se barnet eller den unge som fristdende frdn omgivningen. Ett
barn ir en del av ett familjesystem, och barnets symtom ar kanske
i sjdlva verket familjens. Miljén pa dagis, i skolan och i bostads-
omradet kanske 4r sadan att ett barns symtom kan ses som en frisk
reaktion pa en ogynnsam situation. For att forsta de psykiska pro-
blemens bakgrund méste man omfatta en helhetssyn. Det ar ocksa
en forutséttning for att ge adekvat stod.
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3 Orsaker till psykisk ohélsa

Vad é&r det som gor att ett barn har god psykisk hélsa eller, omvént,
har psykiska problem?

Att tala om orsaker till hdlsa och ohélsa &r egentligen att tala om
individens hela utveckling. For att forsta individuell utveckling
krédvs ett helhetstainkande. Sysslar man med fragan som forskare
behdvs en i sann mening tvdrvetenskaplig ansats. Forskare inom
humaniora, socialantropologi, psykologi, sociologi, genetik, biologi,
biokemi, neurobiologi, pediatrik, lingvistik och psykiatri — alla har
de viktiga bidrag att ge till forstdelsen av méansklig utveckling. En
sadan forstaelse bygger pa att vi ser till barnets hela sitt att fungera
och utvecklas — biologiskt, som social aktor, som reflekterande
subjekt.

Man har alltmer frangétt att tinka kring ménsklig utveckling i
enkla orsak-verkan samband. Istillet tinker man sig att manga olika
"orsaker" samspelar med varandra, och att de dessutom paverkar
varandra 6msesidigt. En viss genetisk kod orsakar inte utagerande
beteende, lika lite som en viss barndomsupplevelse gér det. Det ar
en annan sak att det kan finnas arftliga faktorer som 6kar sannolik-
heten for att en tondring skall reagera med stokighet, och att en stark
barndomsupplevelse kan ha avgérande betydelse for vilken vig
utvecklingen tar. Forestdllningen om den enda orsaken, om enkel
kausalitet, har ersatts av ett systemtdnkande.

Skeenden kan vara lagbundna men likvil omojliga att férutse; detta
har vi lart oss fran bland annat meteorologin. Fjarilens fladder pa
Himmelska fridens torg kan sétta igang en luftrorelse och process
som leder fram till en orkan. Det betyder inte att fjarilar i allmadnhet
genererar orkaner. Komplexa hiandelsekedjor gar inte att forutse,
men kan med 6kad kunskap forstas allt battre. Det géller ocksa
mansklig utveckling. Vi lar oss mer och mer om "lagbundenheter-
na", de kritiska faktorerna i barns utveckling, som leder framat,
skyddar eller utgor risker for den psykiska hilsan. Olika synsitt och
kunskapsomraden har viktiga bidrag att ge. Vi skall nedan samman-
fatta nagra viktiga perspektiv.
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3.1 Den humanistiska utgdngspunkten

Ett humanistiskt synsétt placerar ménniskan och det minskliga livets
sjdlvindamal i centrum. Utan sjdlvindamal — som exempelvis
gladje, kirlek, kunskap, insikt, personlig tillvixt, hilsa — finns inga
andra virden. Uttryckt annorlunda kan man séga att sjilvindamal ar
tillstdnd hos den enskilda individen eller férhallanden ménniskor
emellan, tillstdnd och forhallanden som iér efterstravansvirda i sig.
De humanistiska idealen far stod av den empiriska vetenskapen.
Minniskor som upplever att tillvaron gar att 6verblicka och ir
meningsfullt ssmmanhangande mar psykiskt vil, visar forskningen
(Antonovsky 1991).

Psykiskt lidande, svar angest och smirta dr ocksa tillstind hos
individer. Sddana negativa tillstand ar helt eller delvis oférenliga
med att forverkliga viktiga sjdlvindamal. En uppgift for denna
kommitté ar att identifiera och minimera orsaker till och forutsitt-
ningar for psykiskt lidande hos barn och ungdomar. Att motverka
"det onda livet" kan anses vara ett samhillsansvar (Sundelin &
Lagerberg 1990).

Ett humanistiskt perspektiv ligger till grund for den etiska reflek-
tion och genomlysning som beh6vs da man skall gora prioriteringar
i varden. Prioriteringar ar nddvandiga inom alla samhéllssektorer, s&
ocksa da man diskuterar stodet och vérden till barn och ungdomar
med psykiska problem. Vissa prioriteringar kan vara relativt enkla
att gora. En riskfaktor som &r vanlig och dessutom ofta medfor svéara
konsekvenser ar viktigare att gora négot at 4n en ovanlig med
mindre konsekvenser. Likasa r en billig atgérd att féredra framfor
en dyrare, om effekterna dr nagorlunda likvirdiga. Andra konse-
kvensanalyser dr mer problematiska. Hur gér man om det 4r en
ovanlig riskfaktor som for den drabbade innebir djupgéende och
negativa konsekvenser, som stills mot en vanligt forekommande
riskfaktor som har bara mattligt negativa foljdverkningar? Ett
stédllningstagande maste da bygga pa virderingar, som bor lyftas
fram och diskuteras. Detta krdver ett humanistiskt perspektiv.
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3.2 Genetiska forklaringar

Den genetiska kunskapen har vixt lavinartat det sista decenniet.
Alltfler genetiska koder har knéckts och man har kunnat visa att ett
stort antal sjukdomar och ohélsotillstand har en #rftlig bakgrund. I
allménhet har man redan ként till drftligheten som sadan. Sedan
lange har man studerat den familjdra forekomsten av olika egenska-
per, inklusive sjukdom, och dd mirkt att vissa sjukdomar &r
betydligt vanligare i vissa sldkter 4n i andra. Genom adoptions-
studier, d& man sérskilt intresserat sig for helsyskon och tvillingar
som vixt upp i helt olika miljer, har man for vissa sjukdomar fatt
stod for tolkningen att det ror sig om genetisk och inte enbart social
arftlighet. Exempelvis finns det en tydlig sé kallad heritabilitet for
djup depression. Att det finns en heritabilitet innebir inte att vi 4rver
depressiva drag som vi drver bladgdhet. Da det giller komplexa,
miénskliga egenskaper ar det 6verhuvudtaget inte fruktbart att stilla
den eviga fragan: ror det sig om arv eller milj6? Det vi ser ir ett
resultat av arv och miljo, eftersom genetiska faktorer kommer till
uttryck i samspel med miljon.

Med den moderna genetiken har man pa ett tydligare sitt kunnat
pavisa érftlighet. For flertalet sjukdomar ror det sig om en genetiskt
bestdmd sarbarhet, eller "vulnerabilitet", att utveckla sjukdomen.
Om en birare av ett sjukdomsanlag blir sjuk eller ej bestims av hur
hans liv och hilsa i 6vrigt utvecklar sig, vilka inre och yttre
pafrestningar han utsitts for och vilka goda egenskaper och faktorer
som skyddar honom.

Da det giller psykiska problem tycks de flesta idag omfatta synen
att det kan finnas en nedérvd sarbarhet, som bidragit till problemens
uppkomst men som i sig &r en helt otillricklig forklaring.

3.3 Kunskap om hjédrnan

Hjdrnan &r kroppens mest komplexa organ. Ju mer vi lir om hjérnan,
desto tydligare blir det att hjirnan fungerar som ett dynamiskt
system, med en 6vervildigande kapacitet och formaga till anpass-
ning. Detta &r mojligt da hjarnan bestar av manga miljarder nervcel-
ler som &r hopkopplade till nétverk. Nervcellerna har specialiserade



32 Orsaker till psykisk ohdlsa SOU 1997:8

funktioner, men i synnerhet tidigt i livet &r de ocksa mycket plastiska.

Till skillnad frén 6vriga vdavnader, fornyas inte nervcellerna under
livet. De nervceller vi har idag har funnits med sedan nagon gang
fore var fodelse. Det dr darfor vi kan lagra erfarenheter, det 4r darfor
vi minns och inte behover ldra in fardigheter pa nytt med jamna
mellanrum. Det innebér emellertid ocksa att det hjdrnan en gang
asamkats finns kvar resten av livet. Darfor bor hjarnan skyddas fran
skadefaktorer, som exempelvis infektioner, gifter och mekanisk
averkan. Kanske ar det rentav rimligt att se tidiga svara upplevelser,
som ett slags psykologisk hjarnskada?

I alla hdndelser &r man idag Gverens om att hjdrnan utgor den
fysiska basen for alla psykiska processer, ocksa de som innebar
psykiska problem. Detta skall inte forstas som att individens hjdrna
skulle vara orsaken till de psykiska problemen. Aven da dessa
uppstatt ur kdnslomassiga och psykosociala pafrestningar, fungerar
hjérnan som upplevelsernas fysiska bas. Denna bas kan vara mer
eller mindre robust, och det &r korrekt att pasta att allt som skadar
hjdrnan 6kar risken for psykiska problem. Problembilder som har ett
tydligt samband med hjarnfunktionen beskrivs av Christopher
Gillberg i kapitel 4.

3.4 Erfarenheter tidigt i livet

Hjdrnan 4r en bas, men en fordnderlig sidan. For att hjdrnan skall
utvecklas optimalt behover den vara aktiv och stimuleras, det vill
siga nds av impulser frdn omvérlden, via synen, hérseln och 6vriga
sinnen. Nervcellernas tillvéxt och inbordes organisation styrs i hog
grad av stimulans. Hjdrnans utveckling sker alltsa i samspel med den
omvirld som barnet kommunicerar med.

De tidiga upplevelsernas betydelse har framhallits av manga
tongivande teoretiker. Sigmund Freud banade vigen, da han utvec-
klade sina tankar om hur barndomens drivkrafter och kinslomissiga
konflikter formar den vuxna personligheten. Freuds teorier har
forvisso forkastats av manga och modifierats starkt dven av hans
efterfoljare, men han har likvil i hogsta grad kommit att forma
synen pa det manskliga psyket och pa psykiska problem. Férutom
att han understrék barndomens och de tidiga relationernas betydelse,
lyfte han fram de omedvetna drivkrafter som kan ligga bakom
ménskligt beteende. Han visade didrmed att psykisk sjukdom kan
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vara begriplig som ett sétt for individen att skydda sig mot svara,
tidiga upplevelser och psykisk smérta

Pa senare tid har man skapat nya metoder och begrepp for att béttre
forsta de tidiga upplevelsernas betydelse. Den tidiga anknytningen
mellan fordlder och barn har visat sig ha stor betydelse for den
fortsatta utvecklingen, liksom for den psykiska hilsan (Bowlby
1994). 1 denna rapport finns tva bidrag som visar pa kunskaps-
utvecklingen om tidig anknytning. Gunilla Bohlin redogér for forsk-
ningsbasen, medan Barbro Lundeqvist beskriver kliniska tillamp-
ningar.

3.5 Ndra relationer till andra

Utan att forkasta Freud har modernare psykodynamiska ténkare
(Sullivan, Mahler, Winnicott) intresserat sig framfor allt fér hur
relationerna till andra upprittas och utvecklas. Den sa kallade
objektrelationsteorin lagger en storre betydelse vid individen som
social varelse. Relationer till andra, till foridldrar, syskon och
kamrater, dr enligt detta synsitt avgorande for barnets utveckling
och psykiska hélsa.

Detta tdnkande har betryggande forskningsstéd. Redan spadbarnet
stravar aktivt efter social kontakt (Stern 1991). Hos lite #ldre barn
ser man att formagan att skapa varaktiga och 6msesidiga relationer
ar forenade med motstandskraft mot psykiska pafrestningar (Werner
1992, Cederblad 1996). Att skapa kontakt, att ge och ta i samspel
med andra, att forstd hur andra tinker och sjilv formedla sina
onskningar kan vara ndra nog livsavgorande. Detta forhallande visar
sig ocksa i att kontaktstorningar 4r ett allmant observandum och i
det ndrmaste synonymt med att barnet har psykiska problem.

3.6 Inlérningsteoretiska forklaringar till
psykiska problem

Mot den psykodynamiska synen pa psykiska problem stir det
inldrningsteoretiska, eller beteendeterapuetiska, perspektivet. Enligt
ett strikt sddant tinkande har psykiska problem sitt ursprung i

2 16-1611
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tidigare inlarning, i betingning. En irrationell ridsla, som vid
exempelvis en spindelfobi, ar resultatet av en felinlirning. Barnet
har kommit att associera spindeln med ndgot obehagligt, och
reagerar darfor med ridsla trots att spindeln &r i objektiv mening
ofarlig.

P4 senare ar har forskare konstaterat att betingningen sker olika litt
vid olika typer av stimuli. Flertalet av oss kan ganska snabbt
utveckla en ormfobi, det krivs bara en mattligt obehaglig upplevelse
i samband med att vi ser en orm, for att vi senare skall kiinna stark
rddsla infor ormar (Ohman 1994). Man riiknar med att det finns
neddrvda dispositioner, och att det atminstone tidigare funnits ett
overlevnadsvirde i att vara alert mot spindlar och ormar.

Sedan 1970-talet har inlérningsteoretiska perspektiv vidgats mot att
innefatta kognitionen, det vill sdga vart tinkande. Tvangstankar, inre
monologer av sjilvnedvirdering och depressiva tankar dr exempel
pa psykiska problem som alltsa kan ses som inldrda, inre beteenden.
En inlérningsteoretisk forklaringsmodell innebér att man i sin hand
har tekniker som korrigerar "felinldrningen". Dessa beteende-
terapeutiska och kognitiva metoder 4r manga ganger effektiva, och
innebar en stor hjélp for den som drabbats (Ost 1987, Perris 1996).
Om de egentliga orsakerna till problemen undanréjts eller ej 4r en
oppen, och mdjligen ointressant, fraga. Per Sodersten redogér for
hur man genom en operant betingning kan komma tillritta med
dtstorningar av anorexityp, medan David Clinton och Anne-Liis von
Knorring pekar pad dessa tekniker som ett inslag i en bredare
behandlingsarsenal (se kapitel 4).

3.7  Familj och nétverk

Familjen 4r barnets viktigaste miljo. Forildrarnas kinslomissiga
ndrvaro och lyhoérdhet for barnets behov ér naturligtvis av central
betydelse. Barnet behover uppleva att omgivningen 4r forutsigbar
och att det finns en trygg bas fran vilken barnet sedan kan utforska
véirlden i sin egen takt. Fran den ursprungliga relationen till
vanligtvis mamman vidgar barnet sin intressesfir mot bada for-
dldrarna och omvirlden. Under de forsta levnadsaren utvecklar
barnet si en medvetenhet om att vara en egen person, en individ i
relation till andra individer, inklusive eventuella syskon. En familj
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som dr ndgorlunda stabil och som ser och bekraftar barnet som egen
person ar en god forutsdttning for psykisk halsa.

Aven om ett litet barn kanske verkar sta utanfor saken, kan det
reagera hogst mérkbart pé en konflikt i familjen. Det kan bli dngsligt
och nedstimt, oroligt och aggressivt eller reagera med framforallt
kroppsliga symtom. I en familj paverkar man varandra 6msesidigt,
man utgor ett system av individer med inbordes relationer. Familje-
terapeutiska metoder bygger pa ett systemtankande och ocksa pa en
grundldggande tilltro till familjens inneboende resurser (Satir 1973,
Minuchin 1978, 1995, Cederblad 1995 m.fl.).

Under 1980-talet vidgade man perspektivet ytterligare, och borjade
arbeta inte bara med familjer utan med hela nitverk. Ett nitverk kan
besta av familj, sldkt, grannar och vinner, av dagispersonal och
engagerade ldrare, av fa eller manga individer, relationerna kan vara
djupa eller ytliga. Ett obefintligt eller skort nétverk eller ett nitverk
dédr de vuxna drar at olika hall kan vara en riskfaktor for barns
psykiska hidlsa. Efarenheter i dag visar att stodet till barn och
ungdomar ofta 4r fragmenterat och att samordningen mellan olika
instanser dr bristféllig (ex. Sundell & Colbiérnsen 1996).

3.8 Barns relationer till andra barn

Barn behover andra barn, for lek och samvaro, for att spegla sig
sjilva och for att definiera sig som en individ utanfor familjen. Goda
kamratrelationer 4r inte bara ett behov utan ocksa ett hilsotecken.
Det finns ett samband med problematiska kamratrelationer och
problem som skolk, psykisk ohélsa och kriminalitet (Selman 1980).
Kamratproblem &r ocksé en vanlig orsak till att man soker psykisk
radgivning (Dunn & McGuire 1992, Carlberg 1985).

Ar det sa att goda kamratrelationer #r en forutsittning for god
psykisk hélsa hos barn? Eller &r det istillet si, som vissa hivdat, att
de bristfilliga kamratkontakterna ar ett uttryck for en psykisk
storning som ocksa visar sig pa andra sitt? Troligen dr orsakssam-
banden inte enkelriktade. Goda kamratrelationer kan ge skydd,
medan brister i kamratkontakterna blir en extra belastning for ett
redan sarbart barn (Dishion 1990, Smedler 1996).

Mobbning bland barn 4r ett stort psykiskt hélsoproblem. Alla barn
kommer i kontakt med det, och det dr nadgot som mer eller mindre
uttalat paverkar deras vardag (Olweus 1991). Barn som varit utsatta
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for mobbning utgor en hogriskgrupp for allvarliga psykiska problem.
I Barnombudsmannens nyligen genomforda undersékning rappor-
terar 13-dringar att vuxenvérlden sviker de mobbade barnen (BO
1996).

3.9 Sociologiska perspektiv

Individens utveckling och hilsa paverkas forstas ocksé av omgiv-
ningen i vidare mening. Den internationella forskningen visar att
psykiska problem hos barn och ungdomar har ett patagligt samband
med samhillsforhallandena, och att storstadsmiljder innebér en kad
risk for psykiska problem (Rutter1973, Gillberg 1990). Ekonomiska
problem, lag boendestandard och instabila familjeforhallanden 6kar
risken for beteendestorningar och psykiska problem (National Child
Development Study). Socioekonomisk tillhérighet, i klartext klass-
skillnader, hor till det som entydigt tycks héra samman med
psykiska problem, dven i Sverige (Hagqvist & Starrin 1995). Inom
vart land tycks det finnas regionala variationer i psykisk hilsa bland
ungdomar (Stattin 1996, personlig kommunikation ), skillnader som
rimligen bor forstas ur ett sociologiskt perspektiv.

Barnahilsovérdsoverldkaren Sven Bremberg (Lékartidningen 1996)
har nyligen visat att 4-aringar i mindre gynnade bostadsomriden
hade siamre resultat pa BVC:s kognitiva screeningtest, 4n barnen i de
socioekonomiskt starkare omradena. Med reservation for begréns-
ningar i mitmetoden och for att vi inte vet nagot generellt om
barnens psykiska utveckling och hilsa, 4r studien ett exempel pa hur
makrosociala faktorer kan paverka barn. — Till makrosociala faktorer
som kan ha betydelse for hidlsoutvecklingen hér samhillets sitt att
ge stod till barn och ungdomar inom barnomsorg, skola och
barnhélsovérd.

Vart man vinder sig om man har psykiska problem, samt pé vilka
grunder och i vilket skede man soker hjilp, tycks i viss utstrdckning
sammanhénga med socialgrupp. Vid lattare psykiska problem ses en
svag tendens att det dr barn fran bittre situerade familjer som
kommer till den &ppna barnpsykiatrin (Socialstyrelsen 1980:2,
Landstinget i Ostergétland 1996). Aven ekonomiskt svagare och i
samhillet mindre etablerade grupper hittar till barnpsykiatrin
(Landstingsforbundet 1994), men vigen kanske genomsnittligt 4r
nagot langre. De barn och ungdomar som har simst chans att fa stod
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av barnpsykiatrin dr den grupp som kommer fran socialt mycket
svaga forhéllanden. For dessa barn och ungdomar far Socialtjdnsten
ménga ganger béra hela atgérdsansvaret (SIS rapport 1996).

I kapitel 5 redovisas att vi under 1990-talet upplevt ett dkat tryck
pa barnpsykiatrin. Det rader delade meningar om detta &r ett tecken
pa att barn i allménhet mar psykiskt sdmre, eller enbart en konse-
kvens av att skyddsniten i skola och barnhélsovard férsdmrats och
att man darfor maste soka sig till specialistresursen. Manga som
arbetar direkt med barn och ungdomar tycker att deras psykiska
hilsotillstdnd verkligen har frsdmrats. Man tycker sig se sociolo-
giska forklaringar hartill, i 6kad arbetsloshet och ekonomisk ut-
satthet, med pressade foréldrar och sinkt framtidstro hos de unga.

3.10 En antropologisk utgdngspunkt

Psykiska problem kan uttryckas och beskrivas pA ménga olika sitt.
Hur de uttrycks och uppfattas dr i hog grad beroende av samman-
hanget. Vad som i en situation ter sig helt bisarrt kan i en annan vara
ett kulturellt adekvat sitt att uttrycka sig. Mot denna bakgrund #r det
ganska naturligt att psykisk sjukdom och psykiatrin blivit foremal
for en delvis ideologisk diskussion.

Antropologer dgnar sig at studiet av kulturer och samhillen. De
lagger tonvikten vid hur nagot uppfattas och tolkas i sitt kulturella
och sociala sammanhang. Genom antropologin har vi blivit varse att
psykiska problem uppfattas olika i olika kulturer. Psykiatrin och den
kliniska psykologin ar darfoér inga exakta vetenskaper. Symtom
maste forstés i sitt kulturella sasmmanhang, det 4r forst sa de kan
tolkas.

Antropologerna har gjort oss uppmérksamma pé faran med att tolka
minskligt beteende enbart frdn den egna etniska utsiktspunkten.
Medvetenheten om det kulturrelativa har stor klinisk-praktisk
betydelse. I allt 6kande omfattning méter man inom barnpsykiatri
och socialtjanst méanniskor fran andra kulturer. Man maéste ha i
atanke att ett "symtom" i vér kultur kan tdnkas signalera nagot
ganska annorlunda i den miljo som barnet och familjen kommer
ifrin. Omvént kan familjen oroas av nigot som vi betraktar som
normalt. De symboliska uttrycken for kénslor och forestéllningar
varierar ocksd mellan kulturer. Detta &r viktigt att veta di man
exempelvis tolkar ett barns lek och sitt att relatera (Hallunda PBU
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1996). Detta skall inte missforstas sa att psykiska problem helt och
hallet skulle vara kulturella konstruktioner. Krosskulturella studier
visar tvédrtom att manga av de allvarligare psykiska storningarna har
ungefdr samma forekomst i vitt skilda kulturer och ldander. Ett
exempel dr schizofreni, som allmént rapporteras férekomma i
ungefar 1% av befolkningen (Ottosson 1995). Symtomen é&r lik-
artade mellan kulturer, men deras symboliska innehall och hur de
mottas av omgivningen varierar patagligt.

3.11 Flyktingskap

Ovan har vi talat om betydelsen av nétverk, samhilleliga forhallan-
den och det kulturella sammanhanget. Allt detta ar faktorer som
paverkar den psykiska hélsan och som vid negativa forhallanden
inrymmer risker. Utan att ga narmre in pa problematiken skall hér
bara namnas att flyktingskap sjdlvklart utgor en allvarlig psykisk
hélsorisk, ocksa for barnen. Definitionsmassigt forandras det kul-
turella och sociala sammanhanget, vilket i sig kan innebéra en
péfrestning. For barn och ungdomar blir riskerna for allvarlig
psykisk ohilsa storst om familjen splittras och det ndrmsta nétverket
forsvinner. Finns det ytterligare trauman, som direkta krigsupp-
levelser, okar sannolikheten for allvarliga stressyndrom och andra
storningar (Ungdomsstyrelsen 1996).

3.12 Kirisperspektivet

Det grekiska ordet "kris" betyder véndpunkt. Det behdver inte
innebéra nagot enbart negativt. En kris kan efter en period av stegrad
belastning och lidande utmynna i en forandrad men pa sikt mera
gynnsam situation. Utan att utesluta krisens mdjligheter till vaxt och
utveckling, kan man se den som en reaktion da individens tidigare
erfarenheter och invanda forhallningssitt inte ar tillrackliga for att
forsta och bemistra den aktuella livssituationen. Pafrestningarna har
blivit alltfor stora. Pafrestningar kan vara sadant som vi identifierar
som allménna riskfaktorer — separationer, familjeproblem, kamrat-
svarigheter, allvarlig sjukdom — men har ocksa en rent subjektiv
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dimension. Handelserna méste sittas i relation till individens egen
vérdering av dem, till vilka stdsystem som finns runtomkring och
till den egna formégan att hantera stress och ngest.

Krisen ir alltsd inte en "orsak" till psykisk ohilsa, utan en reaktion
pa att ménga "orsaker" eller potentiella riskfaktorer hopat sig. Om
dessa finns kvar kan den akuta krisen glida 6ver i ett mer langvarigt
ohélsotillstand.

Riksforbundet Ungdom for Social Hilsa (RUS) vill generellt
betrakta psykisk ohilsa som en krisreaktion (RUS 1996).

3.13 Det epidemiologiska perspektivet

Inom epidemiologin studerar man sjukdomarnas utbredning, orsa-
ker och forlopp. Epidemiologin 4r lika gammal som den kliniska
medicinen. Redan Hippokrates, som levde och verkade omkring
400 f Kr, betonade i sin "Om luft, vatten och boningsort" att man
skall 8verviiga omgivningsfaktorer och livsstil som forklaring till
sjukdom.

I epidemiologiska studier underséker man om det gar att finna
speciella monster i befolkningen, om det 4r ménniskor i vissa aldrar
och med speciell demografisk tillhorighet som drabbas och om det
gér att identifiera hog- och lagriskgrupper. Man studerar ocksa
utvecklingen over tid. Epidemiologin har limnat mycket viktiga
bidrag till kunskapsutvecklingen, ocksa da det giller de samhilleliga
orsakerna till psykisk ohilsa. Epidemiologisk forskning har tidigt
visat att man méaste rikna med "multifaktoriella samband", det vill
sdga flera orsaker som samverkar och ger upphov till en viss
sjukdom. D4 man idag tinker i systemteoretiska termer, lutar man
sig delvis mot epidemiologisk empiri.

Enligt epidemiologiskt synsitt kan orsaker vara 1. nodvindiga,
men inte tillrdckliga, 2. tillrickliga, men inte nddvindiga, eller 3.
nddvéndiga och tillrdckliga for att ett ohalsotillstand skall uppsta.
Detta tdnkande 4r utvecklat inom den somatiska omradet, och ir inte
lika anvindbart d& man talar om psykisk ohilsa. For enstaka
psykiska ohilsotillstdnd kan man identifiera nodvdndiga faktorer.
Tillgéng pa alkohol dr en nodvindig men otillrdcklig forutsittning
for att utveckla alkoholberoende. Arftlig sarbarhet, personlighets-
faktorer, stress och psykosocial milj6 spelar ocksa in. D4 man soker
tillréckliga men inte nodvandiga forutsittningar for psykisk ohélsa
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behover man tidnja begreppen en aning. Man kan nagot forenklat
sdga att separation fran en kénslomaéssigt viktig person ér en till-
racklig grund for att utveckla en djup depression — men man kan bli
deprimerad ocksa av andra orsaker. Den tredje typen av orsak, den
som &dr bade nodvdndig och tillrdcklig, ar mycket ovanlig. Ett
exempel torde dnda den neurologiska sjukdomen Huntingtons
syndrom vara. En bérare av det kritiska anlaget utvecklar néstan
alltid sjukdomen, om han eller hon inte dor i fortid av andra skal.
Insikten att det d&r mycket ovanligt med orsaker som &r bade
nodvandiga och tillrdckliga, och att det 6verhuvudtaget knappast gér
att identifiera enstaka orsaker till psykisk ohélsa, ligger till grund for
det multifaktoriella tinkandet, och for begreppet sarbarhet.

Inom epidemiologin arbetar man dven med att kartlagga hur olika
orsaker samverkar med varandra. Ar den genetiskt betingade sar-
barheten stor, behdvs mindre av yttre riskfaktorer for att ohélso-
tillstdndet skall utvecklas. Man kan aterga till exemplet depression.
Finns en stark nedédrvd bendgenhet, kan det ricka med ett oonskat
uppbrott for att man skall hamna i djup depression. Ar den #rftliga
bendgenheten svag, kan forlust av en élskad fordlder i en kénslig
alder och en senare upplevelse av att vara o6nskad pa arbetsmarkna-
den vara ett "orsaksfélt" bakom depression.

Den epidemiologiska traditionens styrka ligger bland annat i att
identifiera faktorer pa strukturell niva, och att peka pa risker av
socioekonomisk, demografisk och miljoméssig karaktir. Vi kan
avladsa att manniskor i vissa bostadsomraden har en hog sjuklighet,
vi tvingas inse att det finns ett samband mellan ungdomsarbetsloshet
och valdsbrott, vi kan blir varse att barn i vissa problemomraden
tenderar att sldpa efter i kunskapsutvecklingen. Det kan lata som idel
elandesbeskrivningar, men har en mycket positiv sida; orsaksfak-
torer pd samhillelig nivad dr mojliga att paverka genom politiska
beslut. Den epidemiologiska ansatsen dr darfor av stort intresse ur
kommitténs synpunkt.

En sammanfattning av olika faktorer av betydelse for utvecklingen
och hilsotillstdndet under barnaaren ges i figur 3.1. Modellen har
starkast anknytning till barnets tidiga levnadsar och gor inte ansprak
pé att vara komplett. For att belysa betingelserna for dldre barns och
ungdomars utveckling skulle bilden behova dndras och utvidgas. —
De mest ndraliggande faktorerna ar barnets egna biologiska
forutsittningar och personlighetsdrag, fordldrarnas mojligheter att
fungera i fordldrarollen samt funktionen hos de institutioner som har
ett ansvar for barns vardagstillvaro (barnomsorg, skola). Foréldrar-
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nas mojlighet att fungera i sin foréldraroll 4r i sin tur beroende av
personlig mognad, fysisk och psykisk hilsa, samspelet i familjen,
arbete, ekonomi och socialt nitverk.

Figur 3.1 Hiilsoutvecklingen under barnadren
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3.14 Orsaker — risker och skyddsfaktorer

I det ovanstdende har vi ibland talat om "risker" och andra ganger
om "orsaker". En riskfaktor 4r en egenskap hos individen eller om-
givningen som &r statistiskt forknippad med ett simre hilsoutfall.
Att véxa upp i ett bostadsomrade med stora sociala problem innebir
psykiska hilsorisker, det vill siga man vet att en mer 4n genom-
snittligt stor andel barn och ungdomar kommer utveckla psykiska
problem. De egentliga orsaksmekanismerna ir dirmed inte kinda.
Utifrdn ett enkelt statistiskt samband vet man ingenting om exakt
vilka egenskaper inom barnet, hos familjen och den vidare sociala
miljon som har varit avgérande, och hur de har samspelat for
uppkomsten av det psykiska hilsoldget.
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I litteraturen talar man ibland om risker som vore de orsaker.
Terminologin &r nagot flytande, sa ocksa i denna framstillning.

Att identifiera riskfaktorer 4r en viktig forutsittning for forebyg-
gande arbete. De kan visa vigen for vad man bor satsa pa som
allménna stodatgérder och som riktad prevention. Med utgangspunkt
i riskfaktorer kan man i bista fall ocksa spara de egentliga orsaks-
mekanismerna. Professionell intervention och behandling bygger pa
en forstéelse for dessa mekanismer. P4 motsvarande sitt kan man
diskutera skydds- eller "friskfaktorer". Sadant som visat sig ha ett
starkt statistiskt samband med goda hilsoutfall kan om m&jligt
utgora inslag i prevention och, om man forstdr mekanismerna, dven
i behandling.
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4  En hearing med roster fran
svensk barnpsykiatri

Kommittén skall utreda samhillets stdd och vérd till barn och
ungdomar med psykiska problem. Barn- och ungdomspsykiatrin ir
i detta sammanhang en specialistresurs. Hir finns den mest djup-
gaende kunskapen om barns och ungdomars psykiska problem, och
om familjesamspel samt den mest kvalificerade behandlingsmeto-
diken. Andra samhiéllsinstanser, som socialtjinst och skola, arbetar
med problemen pa en konkretare niva. Inom saddana verksamheter
bedrivs forvisso ocksa kvalificerat arbete med barn och ungdomar
med psykiska problem, men med andra mél och resurser.

P4 ett tidigt skede i utredningsarbetet ville kommittén skaffa sig en
gemensam kunskapsgrund om svensk barn- och ungdomspsykiatri.
Dirfor inbjods 16 foretradare for forskning och praktik till en
tvadagars hearing. D4 man kallar till en hearing gér man med
nddvindighet ett urval bland manga tidnkbara specialister. Vid denna
hearing hade de medverkande bjudits in med tanken att hearingen
skulle presentera

— svensk barn- och ungdomspsykiatrisk tradition

— en representativ bredd i synsatt

— exempel pa aktuell forskning

— exempel pé beprévad erfarenhet och kliniskt utvecklingsarbete.

Hearingen blev innehallsrik och informativ. For att halla kvar den
stora kunskapsmangd som kom kommittén till del har vi velat géra
en dokumentation. Detta har varit mojligt genom att foredragshallar-
na generdst har stéllt upp pa var anmodan att ocksd limna ett
skriftligt bidrag. De 16 foredragen utgér kérnan i denna rapport.
Bidragen har i viss utstrackning redigerats av kommittésekretariatet,
men foredragshéllarna stéar for innehallet i sina respektive avsnitt, sa
som det presenteras hér.

Foredragen har sammanforts under fem huvudrubriker: det lilla
barnet, hjdrnan som bas, psykosociala risker och mdjligheter,
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psykiska problem under uppvéxtaren, tradition och fordndring inom
barnpsykiatrin.

Forfattarpresentation

Marita Aronson ér leg psykolog och fil dr och arbetar vid Barnklini-
ken pa Ostra Sjukhuset i Géteborg. Hon deltar bl.a. i forskningspro-
jektet kring alkohol och andra drogers fosterskadande effekt pa barn.

Siv Boalt-Boéthius ér rektor och direktor for Ericastiftelsen, barn-
psykoterapuet och psykoanalytiker samt adjungerad professor vid
Pedagogiska institutionen vid Stockholms universitet. Som forsk-
ningsansvarig vid Ericastiftelsen har hon verkat for en 6kad teori-
och metodutveckling inom det barn- och ungdomskliniska omradet.

Gunilla Bohlin ér leg psykolog och bitridande professor vid Insti-
tutionen for psykologi vid Uppsala universitet. Hennes forskning rér
utvecklingspsykologiska fragestéllningar med betoning pa sociala
och emotionella aspekter och med beaktande av savil problem som
kompetenser i barnets socio-emotionella fungerande.

Margareta Carlberg ir fil dr i psykologi samt leg psykolog och
psykoterapeut. Hon dr sedan 1960-talet verksam inom PBU i
Stockholms léns landsting pé haltvid, f.n. med utvirdering och verk-
samhetsutveckling. Speciella intresseomraden 4r spadbarnsutveck-
ling, arbete med familjer med svag motivation att soka hjilp samt
indirekt klientarbete (handledning, konsultation).

Marianne Cederblad ér professor vid avdelningen for barn- och
ungdomspsykiatri, Lunds universitet. Avdelningens forskning om-
fattar framforallt studier av familjerelationer vid olika typer av
psykiska storningar samt effekten av familjeterapi. Ett sirskilt
forskningsomrade behandlar salutogena faktorer, dvs. faktorer som
skyddar mot psykisk ohélsa.

David N. Clinton &r leg psykolog och psykoterapeut samt fil dr. Han
arbetar for narvarande vid Kunskapscentrum for itstrningar,
Huddinge sjukhus, som projektsamordnare for en svensk multicen-
terstudie kring behandling av &tstorningar (SUSFA), som pagar vid
18 specialenheter for dtstérningar runt om i landet.
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Christopher Gillberg ar professor i barn- och ungdomspsykiatri och
chefsoverldkare vid Barnneuropsykiatriska kliniken, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Goteborg. Christopher Gillberg har publicerat
cirka 350 vetenskaplig arbeten inom det barn- och ungdomspsykia-
triska omradet och dartill 10 bocker, varav flera ldrobdcker.

Anne-Liis von Knorring ar professor i barn- och ungdomspsykiatri
vid Uppsala universitet och verksam som &verldkare och bitridande
klinikchef vid Akademiska Sjukhusets BUP-klinik. Hon har i sin
forskning sarskilt intresserat sig for affektiva stérningar, pa senare
ar med fokus pa depressioner och suicidproblematik hos barn och
ungdomar. Medlem av den svenska PTD-kommittén (Prevention and
Treatment of Depression).

Bengt Lindstrom, med dr och fil dr, &r barnldkare och universitets-
lektor i folkhélsovetenskap med inriktning pa barn, familj och
samhille vid Nordiska Halsovardshdgskolan. Specialomraden: barn
som indikator pa samhallsutveckling, livskvalitet, hdlsofrimjande.
Disputerat pd @mnet barns livskvalitet i en nordisk jimforelse
innefattande 15 000 barn och deras familjer samt 3 000 barnfamiljer
med handikappade barn.

Barbro Lundequist ar barnpsykiater och psykoterapeut och har mer
dn 20 &rs erfarenhet av arbete med sméa och spdda barn pé sjukhus.
Hon &r verksam vid Barn- och ungdomspsykiatriskt centrum syd i
Stockholm och tjanstgor som &verldkare i det barnpsykiatriska
teamet pa Sachsska barnsjukhuset. Barbro Lundequist arbetar ocksé
inom Radda Barnens verksamhet for barn som &r traumatiserade av
krigsupplevelser.

Per-Anders Rydelius ér professor i barn- och ungdomspsykiatri vid
Karolinska institutet, Institutionen for kvinnors och barns hilsa och
overldkare vid Norra barn- och ungdomspsykiatriska sektorn, en-
heten vid KS Barncentrum, St Gorans sjukhus, Stockholm. Han har
varit verksam som konsultldkare inom barnsjukvérd, socialtjinst,
skola, omsorgsverksamhet och vid §12-hemmet Hammargérden.

Ann-Margret Rydell ar leg psykolog, fil dr och universitetslektor
vid Institutionen for Psykologi vid Uppsala universitet. Hon har
tidigare arbetat bl.a. som psykolog inom grundskolan. Hennes
forskning ror barns socioemotionella utveckling, med tyngdpunkt
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pa barn i skoléldrarna, och handlar om problem, kompetenser och
barns kamratrelationer.

Carl-Goran Svedin dr docent vid avdelningen for barn- och ung-
domspsykiatri vid Hélsouniversitetet i Linkdping, overlidkare vid
BUP-Elefanten, Universitetssjukhset i Linkdping och Barn- och
Familjepsykologiskt centrum i Atvidaberg. Hans forskning har i
huvudsak varit inriktad mot den sociala barn- och ungdomspsykia-
trin och gillt studier av skoldaghemslever, barn och skilsméssa samt
barn som utsatts for misshandel och sexuella vergrepp.

Gunilla Sydsjé dr med dr och verksam som klinisk beteendevetare
vid institutionen for obstetrik och gynekologi vid Universitetetssjuk-
huset i Linkdping. Sedan boérjan av 1980-talet arbetar hon kliniskt
och i forskning med psykosociala fragestillningar av betydelse for
gravida kvinnor.

Per Sédersten ar docent i neuroendokrinologi och chef for sektionen
for tillimpad neuroendokrinologi vid Karolinska institutet. Hans
pagéende forskning ar inriktad pa att belysa anorexins verknings-
mekanismer. Den kliniska verkamheten bedrivs vid Anorexicent-
rum, Huddinge sjukhus, dir Cecilia Bergh ér verksamhetschef.

Bjorn Wrangsjo ér barn- och ungdomspsykiater, med dr och psyko-
analytiker med pabyggnadsutbildningar inom bland annat famil-
jeterapi, barn- och ungdomspsykoterapi, kroppsorienterad psyko-
terapi och musikterapi. Han forestar Institutet for utbildning i barn-
och ungdomspsykiatri i Stockholms léns landsting som, i samarbete
med PBU:s utbildningsenhet, bland annat genomfort landets forsta
pabyggandsutbildning i ungdomspsykoterapi (60p).

4.1 Det lilla barnet

Spédbarnsperioden har pa senare ar varit foremal for mycket om-
fattande forskning, med varierande metodik. Videoinspelningar har
anvints flitigt och har gjort det mojligt att detaljstudera hindelse-
forlopp. Med sadan metodik har man kunnat f5lja hur spadbarnet tar
in och reagerar pa omvérlden, och hur samspelet mellan forilder och
barn ser ut.
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Idag vet vi att det nyfodda barnet sannerligen inte &r ett oskrivet
blad. Vi vet att det inte heller 4r en passiv mottagare av sinnes-
intryck, nadgot som "experter" med framgang hivdade s sent som
for 20 ér sedan. Istillet ser vi att spadbarnet dr synnerligen aktivt.
Det tar aktivt in sinnesintryck, och &r sirskilt intresserat av sadant
som innebir social kontakt. Ett ansikte 4r mer spinnande 4n en tavla,
en rost dr intressantare an andra ljud, mammas doft 4r omedelbart
tilltalande — listan kan géras lang. Vi vet ocksé att barn redan vid
fodseln har igenkdnnliga sirdrag; de skiljer sig at vad giller aktivi-
tetsniva och i hur kénsliga de &r for ljud och beréring. Redan fran
borjan finns alltsa nagot som skulle kunna kallas "personlighet".

Barnet dr saledes inte alldeles oformat da det ser dagens ljus, men
det @r i det kontinuerliga métet med en omgivning som svarar pa
dess signaler och behov som det fortsitter att utvecklas. Ocksa detta
visar den nya kunskapen om de riktigt smé& barnen. Synen pa de
forsta arens betydelse har darmed modifierats betydligt. Vi vet
visentligen mer &n tidigare, savdl om de riktigt sm& barnens
"fardighet" som om deras formbarhet.

[ detta avsnitt far vi mota tva representanter for denna nya kunskap.
Gunilla Bohlin redogor for sin egen och andras forskning kring
"tidig anknytning", det vill sdga hur den kinsloméssiga bindningen
mellan mor och barn utvecklas och vad den betyder for fortsatt
psykisk mognad och hélsa. Barbro Lundeqvist ger oss inblickar i hur
denna kunskap kan anvindas i kliniskt arbete, och hur man genom
att arbeta med anknytningen kan hjilpa kénsliga barn och deras
foréldrar redan i ett tidigt skede. Hon hivdar att mycket kan vindas
rétt till forhallandevis sma kostnader, och dnskar en 6kad satsning
och en tydligare vardkedja for de riktigt sma barnen.

4.1.1 Tidig anknytning — betydelse for
utveckling och hélsa

Gunilla Bohlin

Behovet av en nira och unik relation till en vuxen, en forildrafigur,
ar lika fundamentalt som behoven av mat, sémn och viarme. Detta
var en slutsats som den brittiske barnpsykiatern John Bowlby gjorde
bl.a. utifran sina studier av forildraldsa barn pa barnhem.

Bowlby tog sin utgangspunkt i evolutionsbiologi och postulerade
att minniskoarten genom det naturliga urvalet kommit att formas sa
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att barnet bade har behov av och aktivt bidrar till att skapa och
vidmakthalla fysisk nirhet till en eller ett par personer. Overlev-
nadsvirdet i detta har varit att ménniskobarnet med sin ldangsamma
utveckling pa sa sitt fatt skydd mot de olika slag av faror, som hotat
oss under den langa tid av ménniskans historia da vi levde som
samlare och jagare pa stidpper och savanner. Det naturliga urvalet har
"forsett" redan den lilla barnet med en uppsittning signaler, som
tillkallar vardare och ocksa haller den kvar. P4 motsvarande sitt 4r
vi som vuxna biologiskt s& utrustade att vi 4r bendgna att svara pa
dessa signaler. Spadbarnets repertoar ar t.ex. skrik/grat, leende,
joller. Gréten tillkallar vardare — for oss vuxna &r graten nigot
aversivt, nagot vi vill fa slut pa — och var forsta impuls 4r att lyfta
upp barnet, att ge kroppskontakt. Leenden och joller upplever vi
positivt, vi dr benégna att le tillbaka, att droja kvar i interaktion. Nir
barnet blir lite &ldre och motoriken har utvecklats mer kan det sjilvt
kontrollera mer av nérheten, det kan krypa fram, stricka armarna,
halla fast, klanga. Den fysiska nirheten, kroppskontakten har vi
enligt detta synsitt blivit biologiskt férberedda att uppleva som
trygghet.

Strévan efter ndrhet stér i vixelverkan med ett annat grundliggade
behov, ndmligen behovet att utforska och lira om omgivningen—
négot som vi enligt Bowlby ocksa utrustats med dérfor att det gynnat
artens dverlevnad. Relationen mellan anknytning och explorering
brukar ibland beskrivas som en gungbrida: nir situationen Air
vilkédnd for barnet 6vervéger nyfikenheten och lusten att utforska,
men om ndgot nytt, potentiellt farligt intrédffar — t.ex. ett plotsligt
ljud, eller ett djur som nérmar sig, dverviger anknytningssystemet
och barnet soker nérhet.

Dessa tankar har varit utgangspunkt for en stor mingd forskning
over hela virlden. En forsta slutsats man kunnat dra var att det 4r
endast under mycket extrema forhallanden som barn inte knyter an
till en vardare — att anknytningsrelationen s att séiga saknas eller r
for svag. Om det finns en person i barnets nérhet, som inte byts ut
utan finns dar kontinuerligt, utvecklas en anknytningsrelation,
oavsett hur denne person fungerar gentemot barnet. Det #r t.ex. klart
att barn knyter an dven till fordldrar som utsitter dem f6r misshan-
del. For att beskriva de olikheter som @nda finns i anknytningsrela-
tionen mellan barn och foréldrar har man i stillet anvint begreppet
anknytningsmonster.
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Trygg och otrygg anknytning

I forskningssammanhang har begreppet anknytningsmonster (eller
anknytningskvalitet) visat sig vara mycket fruktbart. En standar-
diserad metod for barn i dldern 1-2 ar har utvecklats och anvénds nu
av forskare i olika ldnder, vilket gor resultaten fran olika studier
jamforbara. Den viktigaste skiljelinjen vad giller anknytnings-
monster gar mellan vad man kallar trygg och otrygg anknytning, dar
trygg anknytning betecknar en relation dir barnet kan anvinda
vardaren som en trygghetsbas. Bland otryggt anknutna barn finns det
nagra olika typer, bl.a. de som inte visar nagon strdvan att uppratt-
halla kontakten, dels de som inte slapper taget for att atergé till
utforskandet nér det blivit lugnade och trostade. Det har visat sig att
andelen tryggt anknutna barn i normalgrupper i olika ldnder utgdr
60-70%.

Forskningen kring tidig anknytning har i huvudsak rort tva fragor:
Vilka 4r orsakerna till att olika barn utvecklar olika anknytningskva-
litet — att en del blir tryggt och andra otryggt anknutna? Och vilken
betydelse for den fortsatta utvecklingen har det att den tidiga
relationen formats till en trygg respektive otrygg anknytning? Vad
giller frigan om hur relationen formas har man kunnat ge stod at
tanken att det avgdrande dr vardarens sétt att besvara barnets
signaler — att uppfatta, tolka och nagorlunda konsekvent svara bade
vad giller trost och kroppskontakt och vad giller socialt samspel. En
fraga man stillt sig 4r om ocksa barnets tidiga egenskaper, t.ex. hur
l4ttstressat och irritabelt barnet ir, bidrar till om relationen utvecklas
till en trygg eller otrygg relation. En holldndsk studie har har
bidragit med viktig kunskap genom att dels visa att det var storre
risk for irritabla barn att utveckla en otrygg relation, dels att detta
berodde p4 att modrarnas beteende paverkades av barnens krivande
sitt — de kom att ignorera en hel del av barnens signaler och detta
var mer relaterat till deras egen kdnsla av ork @n av vad barnet
signalerade. Studien visade ocksa att genom intervention, dar
modrarna gjordes uppmérksamma pa, och fick hjélp att tolka, sitt
barns signaler kunde processen mot otrygg anknytning vindas.

Konsekvenser av otrygg anknytning

Redan utifrdn fordelningen av trygg och otrygg anknytning i
nomalgrupper, dir ca 1/3 bedoms vara otryggt anknutna, méste man
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dra slutsatsen att en otrygg anknytning i sig inte &r nagot patologiskt,
eller nagot som med nddvéndighet leder till senare problem. Den
relevanta fragan giller om, och for vad, en otrygg anknytning kan
ségas vara en riskfaktor. En rad studier i olika ldnder har visat att det
ar rimligt att betrakta otrygg anknytning som en riskfaktor for senare
utveckling av problem vad giller socialt och emotionellt fungerande.
Utifran Bowlbys teoretiska tinkande har man antagit att den tidiga
anknytningsrelationen ldgger grunden for den bild man har av sig
sjélv i relation till andra (som delvis & omedveten) och att denna
bild, eller mentala schema, styr ens relationer till andra minniskor.
Stod for detta har vi frén studier i USA, Tyskland, Israel och ocksé
fran vdra egna resultat pa svenska barn. For barn som utvecklar en
tidig otrygg relation tycks risken for problem i kamratrelationer ka.
Detta har studerats pa forskolebarn och barn i skolaldern och vi
véntar pd att se resultatet fran longitudinella studier dir man foljt
barnen upp i tondren och vuxendlder, da partnerrelationer blir en
viktig del av det sociala och emotionella fungerandet.

Risk for psykiska problem

I forskoledldern ér det storre risk for otryggt anknutna barn att vara
tillbakadragna, gnilliga, s6ka stod hos vuxna, dvs. visa vad vi kallar
lag social kompetens. I vér egen studie dir vi foljt barn upp i
skolalder har vi fatt likartade resultat. De barn som i ett-arsildern
beddmts som otryggt anknutna dr nu i lagstadiedldern i storre
utstrdckning 4n tryggt anknutna barn, tillbakadragna, mindre
populdra och enligt egna bedémningar ocksé socialt angsliga. Denna
typ av beteendemonster ér i sig en riskfaktor for en utveckling mot
indtriktade psykiska problem av typen nedstimdhet, angslan,
depression, dngest. Likasa finns det forskningsstod for att otrygg
anknytning okar risken #ven for uttriktade problembilder, som
aggressivitet, stékighet och olydnad. Men resultaten tyder ocksa pa
att i det senare fallet ér risken forbunden med en viss typ av otrygg
anknytningsrelation. Vi 4r hir inte sikra pé svaren dnnu, men
mycket tyder pa att det &r speciell riskabelt nir anknytningsperso-
nen, fordldern, representerar inte bara trygghet och skydd, utan
ocksa fara. I barnets beteende syns detta pa sa siitt att nir barnet
s6ker narhet visar det ocksa tecken pa ridsla eller forvirring. Detta
monster dr mycket riktigt Sverrepresenterat i t.ex. misshandels-
familjer och familjer med psykopatologi hos forildrarna.
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Kunskapsliget i dag vad giller betydelsen av tidig anknytnings-
relation kan alltsd sammanfattas som att en otrygg anknytning, som
har sitt ursprung i fordlderns oférmaga att adekvat svara pa barnets
signaler och samspelsinviter, innebir en risk for senare problem i
relationer till kamrater och vuxna. I dessa studier har man oftast
studerat relationen till mamman, men det finns dven resultat fran ett
par studier som visar att relationen till bida foraldrarna spelar roll.
En otrygg relation till bAde mamman och pappan forefaller naturligt
nog vara det som innebr storst risk.

Att indra samspelsmonster

Nagra andra resultat som 4r vérda att peka pa ér att det finns studier
som tyder pa att otrygg anknytning har en tendens att "ga i arv" —
barn till médrar, som utifran en speciellt utformad intervju befunnits
vara otryggt anknutna i relation till sina egna forildrar, har i flera
studier visat sig ha en dverrepresentation av otrygg anknytning.
Slutligen har flera studier visat att anknytningsmonstret inte &r en
gang for alla givet, utan att det finns mojlighet till fordndring. Med
forandrat samspelsmonster tycks ocksa arten av anknytningsrela-
tionen kunna foréandras.

Referens

Colin VL. (1996) Human Attachment. New York: McGraw Hill

4.1.2 Att arbeta med tidigt samspel — ett
kliniskt perspektiv

Barbro Lundequist

Ungefir hilften av alla barn som vérdas i sluten barnmedicinsk vard
i Sverige dr under ett ar. Spadbarn 4r 6mtéliga rent medicinskt sett,
men de reagerar ocksa med kroppsliga symtom nér de ar frustrerade
och otillfredsstillda. Darfor blir det mycket angeldget med ett néra
samarbete mellan barnmedicin och barnpsykiatri just nér det géller
de minsta barnen. Manga familjer far bra hjdlp inom barnhilso-
varden, men vissa behdver mer intensiva insatser.
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Min arbetsplats, Sachsska barnsjukhuset i Stockholm, har ett av
Sveriges storsta upptagningsomraden; cirka 110 000 barn och ung-
domar med niarmare 7 000 nyfodda varje ar. Jag innehar en av fem
tjdnster inom det barnpsykiatriska konsultations- och behand-
lingsteam, som finns pa sjukhuset.

Basen for mitt arbete ar klinikens dagavdelning. En vanlig barn-
medicinsk dagavdelning med en daglig genomstromning av ett
20-tal barn och deras familjer. P4 avdelningen gérs all medicinsk
utredning och behandling som gér att gra inom dagvard. Dir finns
barn med oklara medicinska tillstand, diabetesbarn, allergibarn,
barn med blodsjukdomar etc.

Pa avdelningen har sedan 10 ar avdelats resurser for spiida och sma
barn, med framforallt uppfodningsproblem, och deras familjer. En
dagavdelning har en liten personalgrupp som finns dér varje dag.
Varje familj far mojlighet till kontinuerliga kontakter med sin
skoterska och sin doktor, och vi i barnpsykteamet deltar i konferen-
ser och handleder personalen. Var nérvaro pa avdelningen ger rika
mdjligheter till stindiga informella kontakter. Overforingar till oss
blir enkla och odramatiska och det ar faktiskt sillan som familjer
avbojer.

Vart synsiitt

Barnet och familjen &r en enhet som har en intensiv Omsesidig
paverkan pd varandra redan innan fodelsen. Det nyfédda barnet
s6ker redan pa forlossningsbordet en relation. Lémnas barnet for sig
sjdlv pd mammas mage efter forlossningen har det en formaga att
sjdlv ta sig fram till brostet. P4 samma sétt har mamman — forild-
rarna en stark drivkraft att fa kontakt och att ta hand om barnet. En
drivkraft att lyckas som forilder — att fa barnet att overleva, vixa
och frodas och att fa en kdnslomissig anknytning. Alla problem
och svérigheter som uppstér med barnet kommer dérfor att kiinnas
som misslyckande och medféra att fordldrarnas sjélvkénsla pa-
verkas negativt.

Hur métet mellan fordldrar och barn blir och hur forildrarna lyckas
omsitta sina goda onskningar for barnet i praktisk handling, beror
pé ménga olika sinsemellan samverkande faktorer — hos barnet, hos
mamman, hos pappan, i deras relation och i familjens omgivning.
Det finns inga enkla samband. I kliniskt arbete maste man ha alla
faktorerna i atanke — halla alla bollarna i luften samtidigt.
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Olikheter hos nyfodda barn

Barn #r mycket olika varandra redan fran borjan. Vissa barn dr
omtaliga och behdver mer av sina fordldrar. Nar man tittar pa
beteendet hos tre dagar gamla, friska och fullgangna barn ser man
tydliga skillnader i

— hur ofta och hur lange barnet skriker

— graden av trostbarhet

— kroppslig foljsamhet

— sugbehov

— aktivitetsniva

— kénslighet for sinnesintryck (ljud, ljus, beréring)
— regelbundenhet och rytm.

Det handlar om olikheter i beteende, reaktionssétt och mognads-
monster. Vissa barn dr svara att tolka och svara att tillfredsstélla och
stiller s& stora krav pa sina fordldrar att de, skimtsamt uttryckt,
egentligen skulle ha med sig en bruksanvisning. Det kan handla om
"normalvariationer" hos i 6vrigt friska barn, om sjukdom eller
neurologisk omognad. Det kan vara barn som ar mycket for tidigt
fodda, som har svart att reglera sin jamvikt och aktivitet, eller barn
som varit utsatta for tidiga svara upplevelser. Det kan ocksd vara
barn vars behov inte tillfredsstillts fran borjan. Alla dessa speciella
barn 4r enligt vér erfarenhet Gverrepresenterade i kliniskt arbete med
"symtombéarande" barn.

Omtaligheten innebir inte att det handlar om stationéra egenska-
per. Istillet 4r det riskfaktorer, reaktionsmonster, dér fordldrarnas
forstaelse och anpassning till barnets svarigheter blir avgorande for
framtiden (Greenspan). Nir svarigheterna &r stora behover forild-
rarna hjilp att se och forsta och hitta sitt att hjélpa barnet. Framfor
allt behover de fa en forstaelse for att svarigheterna ligger hos barnet
och inte hos dem — vilket ofta formedlas genom manga ganger
taktlosa goda rad fran omgivningen.
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Faktorer hos mamman

Forenklat uttryckt kan man dela upp de faktorer som péverkar
mammans formaga att mdota sitt barn i tre olika nivéer: hennes
grundlaggande personlighet, hennes aktuella situation som nybliven
mamma och, inte minst, det gensvar hon fér fran barnet.

I den aktuella situationen &r relationen till pappan sjilvklart viktig,
liksom om det finns ett nitverk som kan bistd med kanslomassigt
och praktiskt stéd och avlastning. Aven de professionella insatserna,
pa BB och BVC, iar viktiga for att mamman ska uppleva att hon far
stdd och bekriftelse.

Omsténdigheterna kring graviditet och forlossning spelar stor roll
for hur den nyblivna mamman mar och finner sig tillritta. Gravidi-
teten &r ju inte bara till for att skapa ett barn utan ocksa att skapa en
mamma. Den kénslomissiga forberedelsen under graviditeten dr
dokumenterat viktig for anknytningen till barnet. Svara livshéndelser
under pagdende graviditet kan stora mammans forberedelse och
forsvara motet med barnet (Berg Brodén, Brazelton m.fl.). En svar
forlossning och en problemfylld graviditet kan innebdra att barnets
och moderns hilsa, rentav liv, stitt pa spel. Sadana erfarenheter
kréver en kidnslomissig bearbetning for att inte stora relationen till
barnet. Enligt nya studier 15per mammor som genomgatt svara
forlossningar risk att utveckla posttraumatiskt stress-syndrom, vilket
allvarligt sénker formagan till kéinsloméssig nirvaro med barnet.

Det gensvar mamman fér fran sitt barn har mycket stor betydelse
for hennes sjdlvkénsla i mammarollen. Verkar barnet ndjt med det
hon g6r? Nyblivna mammor 4r sarbara och kénslor av skuld och
misslyckande kan snabbt l4sa sensitivitet, kreativitet och all ovrig
forméga. Nér man fragar mammor till tre manader gamla barn vad
de uppskattar mest hos sina barn, svarar mer in tre fjérdedelar
"leendet", som ju 4r en bekriftelse pa att barnet ir njt.

Mor och barn i samspel

Nedanstdende mycket forenklade modell sammanfattar olika fak-
torer som paverkar spadbarnet och mamman. Modellen visar att
orsakerna till problem kan vara manga och att onda cirklar ltt bildas
under denna f6r bade barnet och modern s sarbara period. Den
uttrycker barnets behov och mammas forméga att mota dem, i
hypotetiska skalsteg.
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Det finns "orkidébarn", barn som 4r 6mtaliga och kraver mycket av
sina forildrar. Det finns ocksé "maskrosbarn", som har stor anpass-
ningsformaga och egen vixtkraft och som kan "uppfostra" @ven
mycket oerfarna personer till goda fordldrar pa kort tid.

"Orkidéer"

- omtaliga barn

Barn

)
Sjélvregleringsférmaga

Reaktionsmonster

Hilsa

Barnets behov=

Neurologisk mognad

Traumatiska upplevelser

Tillfredsstillelse )

""Maskrosor"

- motstandskraftiga barn

Mor

Grundldggande
personlighet —
egna erfarenheter
i livet

Relationen till pappan

i¢«Mammas formaga

Omsténdigheter kring
graviditeten och
forlossningen

Aktuella forhdllanden

Gensvar fran barnet

For att relationen skall fungera vl méaste mammas forméga vara
minst lika stor som barnets behov. Hon maste kunna tillfredsstélla
barnets sammanvigda behov. Om sa inte sker blir barnet otillfreds-
stillt och 4n mer krivande och mamma olycklig och lést i sitt
omhéndertagande. Den onda cirkeln dr svar att komma till ritta med.
Ju tidigare insatserna gors desto lattare blir det att bryta monstret.
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Grupper av barn och familjer som vi arbetar med

De barn och familjer vi arbetar med har mycket varierande problem,
som kan sammanfattas i 4tta huvudtyper.

1. Barn 0-3 ar med uppfodningsproblem.

Denna grupp av barn dr mycket heterogen och innefattar barn
som pé grund av sjukdom sondmatats under lang tid, barn som
har avvinjningsproblem, barn som okar daligt i vikt. Bland de
sistndmnda finns manga familjer med stora psykosociala
problem.

2. Sjuka spadbarn med familjer i kris.

3. Mycket for tidigt fodda barn, som vérdats linge pa nyfoddhets-
avdelningen.

4. Barn med sémnproblem och skrikighet.

Familjer, som trots stora insatser fran barnhilsovardens sida,
upplever stora problem med sina barn.

5. Skora barn med beteendeavvikelser och utvecklingsforseningar.
Hit hor hyperaktiva barn, passiva barn, och barn som har en
ojamn utveckling.

6. Familjer med stora problem, som &r svéra att na pé andra siitt.

7. Mammor med postpartumdepression ("amningdepression"), dir
det dominerande symtomet ibland 4r extrem oro for barnets
hélsa.

8. Familjer som behdver motiveras for mer intensiv behandling
inom en spadbarnsverksamhet.

Behandlingen pa dagavdelningen

Behandlingen bygger pa medvetenhet om forildrarnas goda 6nsk-
ningar och den forlamande effekten av 6verdriven oro och skuld
som vicks hos alla fordldrar nér problem uppstar. Vid utvirdering
av tidig mor — barn behandling har det visat sig att de metoder som
fungerar bra, 4r de som lyfter fram forildrarnas unika betydelse for
sitt eget barn och syftar till att stirka deras sjilvfortroende som
fordldrar (Stern 1996 m.fl.).

Utifran den multifaktoriella modellen innehéller var behandling
manga olika sorters interventioner. Det giller att forsoka halla alla
bollarna i luften. Behandlingen skriddarsys i varje enskilt fall och
innehéller oftast manga av nedanstaende inslag.
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— Den medicinska tryggheten och de personliga kontakterna med
lakare och skoterskor avlastar oro hos forédldrarna.

— Psykoterapeutisk fordldraradgivning innebér att man utgar fran
det unika barnet och fran de unika foréldrarnas forutsittningar.
Man stiller sina kunskaper till fordldrarnas forfogande och blir
ett bollplank, en diskussionspartner i stéllet for en expert som
alltid vet ratt.

— Kiristerapi. Vid svar sjukdom hos barnet och andra svéra héndel-
ser i familjen.

— Mor-barn terapi. Ndr man arbetar hdr-och-nu med det som
hidnder nar man dven familjer som har svart att beskriva sina
problem och bearbeta dem med ord.

— Parterapi. Nar fordldrarna behover hjélp med att bygga upp en
fungerande foraldrarelation.

— Praktisk hjdlp, som kontakt med myndigheter, intyg etc.

— Antidepressiv medicinering.

— Motiveringssamtal. Nar familjens problem ar s& svéra att
ytterligare hjdlp erfordras. Det kan gilla kontakt med sociala
myndigheter, fordldra-barnbehandling inom barnpsykiatrisk
dagverksambhet eller familjebehandling pa institution.

Avdelningen har kontakt med familjerna frén ett par veckor till
nagra manader. I nagot enstaka, allvarligt fall langre. Under denna
tid kommer mor och barn och ibland &ven far till avdelningen, i
borjan ett par ganger i veckan, sedan glesas kontakten ut. Nar
kontakten med personalen dr etablerad, kan mycket klaras av per
telefon.

Malséttningen &r inte en genomgripande bearbetning av fordldrar-
nas alla eventuella svarigheter. Det handlar mer om att stirka
anknytningen mellan f6rédldrar och barn, att frigora fordldrarnas
resurser och kreativitet, 6ka deras forstaelse for just det barn de har
fatt och att 6ka deras kompetens och sjédlvkénsla som foraldrar. Det
ar behandling som 6verensstimmer med den engelske barnpsykia-
tern Michael Rutters idé om att det basta séttet att forebygga senare
psykisk ohélsa &r att ge barn béttre foraldrar.

Vi ser pa detta sitt mer dn ett hundratal barn och familjer per ar.
Under érens lopp har vi blivit medvetna om att det saknas resurser
for de minsta barnen. Vi skulle 6nska oss en tydligare vardkedja, ett
béttre samarbete mellan de manga olika instanser som har hand om
spadbarnsfamiljer och ett storre utbud av dagbehandlingsenheter for
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foréldrar och barn — inte bara spiadbarn utan dven koltbarn dvs. barn
upp till 4 ar.

Anmdrkning: 1 vért sjukvardsomrdde kommer det i host att starta en sam-
arbetsgrupp for dessa frigor med representanter fran kvinnoklinik, modra-
och barnhilsovird med anknuten psykologverksamhet, barnmedicin,
barnpsykiatri, vuxenpsykiatri, socialtjanst och barnomsorg (Rapport frén
samverkansgrupp inom SSO).
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4.2  Hjarnan som bas

Att det finns en neurologisk bas for vart fungerande kan tyckas
sjélvklart. Anda har manga som arbetar med barns och ungdomars
psykiska problem girna velat bortse fran biologiska orsaksfaktorer.
Det &r vélmotiverat att enbart fokusera pa de kansloméssiga och
sociala faktorerna, om man didrmed ger barnet adekvat hjélp och
stéd. Andra ganger dr det emellertid fruktbart eller rentav nédvin-
digt att beakta barnets neurologiska funktion. Det behover inte rora
sig om antingen-eller. Barbro Lundequist pavisar att det #r fullt
mdjligt att beakta barnets neurologiskt grundade sardrag, i en
behandling som énda &r inriktad pa kénslomassig anknytning och
socialt samspel.
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P& senare ar har det skett en stor kunskapsutveckling i skdrnings-
punkten mellan barnneurologi och -psykiatri. Kunskapen om hjérnan
har utvecklats snabbt och pa bred front, ocksa i tvarvetenskapliga
projekt dir man undersdker relationerna mellan hjdrnans funktion
och vart beteende. Med nya, sofistikerade diagnostiska tekniker vet
man alltmer om hur skador, stérningar eller variationer i hjarnans
funktion kan bidra till olika typer av utvecklingsavvikelser och
psykiska problem. Barn med neurologiska funktionsstérningar har
alltsa en patagligt 6kad sarbarhet.

Christopher Gillberg #r en internationellt framstaende foretradare
for den moderna barnneuropsykiatrin. I foljande inldgg redogor han
for vilka typer av psykiska problem som kan sdgas vara neuropsyki-
atriska, det vill siga ha samband med storningar och variationer i
hjarnans funktion. Gillberg hdvdar att man kan ridkna med att s&
manga som hilften av alla de barn och ungdomar som nagon gang
ar i kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin, har en neuropsykia-
trisk problematik.

4.2.1 Neuropsykiatriska forklaringsmodeller
Christopher Gillberg

Barnneuropsykiatri dr den gren av barn- och ungdomspsykiatrin som
sdrskilt uppmirksammar den grupp av psykiska problem med debut
i barn- och ungdomséaren som har orsakssamband — direkt eller
indirekt — med skador, stérningar och variationer i hjarnans funk-
tioner. I sd matto har barnneuropsykiatri naturligtvis funnits fran
begynnelsen av barn- och ungdomspsykiatrins historia, men har fatt
status av "grenspecialitet" inom disciplinen forst under de senaste
aren. Detta sammanhénger med den lavinartade utvecklingen inom
hjarnforskningen, genetiken och epidemiologin.

Metoder for att studera barn och ungdomars utveckling, beteende
och anpassning har vuxit fram parallellt med en revolution inom
sadana grenar av teknisk och medicinsk forskning som gémmer sig
bakom ord som "neurokemi", "neurofysiologi" och "neuroradiologi"
a den ena sidan och den s.k. "nya genetiken" & den andra sidan. Det
ar idag mojligt att, utan stora ingrepp hos det levande barnet, studera
t.ex. hjarnans utseende, bade strukturellt — anatomiskt — och funk-
tionellt, med metoder som magnetkamera (hjarnanatomi), PET-scan
(hjarnans Zmnesomséttning) och SPECT (hjdrnans blodflode). Med
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nya, genetiska metoder kan man undersoka barnets arvsmassa
(néstan) in i minsta detalj. Tvilling- och adoptionsstudier liksom
syskon- och kusinstudier har bidragit till en kunskapsutveckling som
fa trodde var majlig for tio ar sedan.

Hur manga barn talar vi om?

Statistiken sdger att 12-25% av svenska barn kommer i kontakt med
barn- och ungdomspsykiatrin ndgon gang under uppvixten. Av
dessa har ungefir hilften en neuropsykiatrisk problematik. De
vanligaste neuropsykiatriska diagnosgrupperna framgér av tabell 1.

Pojkar drabbas oftare av neuropsykiatriska problem 4n vad flickor
gor. Flickor har dock troligen en hgre problemfrekvens 4n vad som
dr kéint idag: pojkar dr — som grupp — mera stokiga och mera aggres-
siva én flickor. Deras problem uppmirksammas dérfor snabbare. A
andra sidan kan det finnas en 6verdriven diagnostik av neuropsy-
kiatrisk problematik bland pojkar, delvis pa grund av stokigheten
men ocksa dérfor att pojkar mognar senare #n flickor i ndstan alla
avseenden. I framtiden borde — nér det giller diagnos av neuro-
psykiatriska problem — pojkar jimforas med pojkar och flickor
med flickor.

Neuropsykiatriska diagnoser

Barn med DAMP (dalig funktion ifrdga om aktivitetskontroll,
motorikkontroll och perception) utgér 7% av alla skolbarn och
majoriteten av dessa kommer att fa sé allvarliga psykiska och sociala
anpassningsproblem att BUP-konsultation blir aktuell. Manga barn
med DAMP utvecklar depression eller social beteendestdrning.
Tidig diagnos, information, rad och std, och — inte minst — attityd-
fordndring hos ldrare, foréldrar, kamrater och syskon kan medfora
dramatiskt forbéttrade forhallanden for manga. Majoriteten av barn
med DAMP har las- och skrivsvarigheter. Med anpassad pedagogik
kan mycket positivt astadkommas ocksé i detta avseende. Medici-
nering och psykoterapi kan vara motiverad i svara fall.

Tics, dvs. ryckningar i vissa muskelgrupper, 4r vanligt férekom-
mande. Vid Tourettes syndrom har barnet en kombination av sidana
tics och vokala tics, det vill séga tvangsmassigt utstétta ljud, liten
eller ord. Barn med Tourettes syndrom blir ofta missforstadda som
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"elaka", "extremt ouppfostrade" eller "oférskdamda" pa grund av en
inte sdllan associerad problematik, namligen det tvAngsmaéssiga ut-
stotandet av fula ord och en bristande impulskontroll. Medicinering
kan vara motiverad i svara fall.

Barn med mental retardation (begavningshandikapp) ar flera dn vad
vi i Sverige utgatt ifran under den senaste 20-arsperioden. Liksom
i fallet med DAMP dér risken for depression och social missanpass-
ning stor om funktionshindret inte uppméarksammas och kraven an-
passas till en rimlig niva.

Epilepsi medfor hog risk for allvarliga psykiska problem, sérskilt
om det ocksa foreligger ett (lindrigt eller svart) begavningshandi-
kapp. Barn med CP och andra neurologiska tillstand 16per ocksa
kraftigt 6kad risk att utveckla psykiska problem. En vil anpassad
medicinering (fr.a. mot epilepsi) kan vara mycket betydelsefull inom
denna grupp.

Tvangstillstand med t.ex. tvittvang kan medfora mycket allvarlig
funktionsnedsattning. Tvangstillstand tillh6r de relativt fa barnneu-
ropsykiatriska problem som i allménhet (d&tminstone under en tid)
kréver medicinering.

Autismspektrumstorningar, inklusive autism och det s.k. Aspergers
syndrom, leder ofta till livsldnga mycket svara handikapptillstand
med kraftig begrinsning av social interaktion och kommunikation.
Diagnos, behandling av associerade medicinska sjukdomar (som
finns hos var fjarde person med autism) och anpassad specialpeda-
gogik kan medfora kraftigt forbattrad livskvalitet for majoriteten.

Psykoser med debut i barndomen 4r mycket sidllsynta medan
psykotiska sjukdomar med tonarsdebut (schizofreni, manodepressi-
vitet bl.a.) inte 4r helt ovanliga. De kraver utredning, diagnos, medi-
cinering, psykoterapi och social rehabilitering pa ett béttre strukture-
rat sitt &n vad som idag ofta ar fallet. Ett utékat samarbete mellan
barn- och vuxenpsykiatrin méste till om den idag mycket daliga
prognosen skall kunna forbéttras.

Ett folkhédlsoproblem

Neuropsykiatriska problem ar s& vanliga och risken for psykisk
felutveckling och social missanpassning sa stor att man kan tala om
ett folkhélsoproblem. Sarskilt giller detta den stora gruppen som har
DAMP. Att uppmérksamma svérigheterna, stilla diagnos och infor-
mera (muntligt och skriftligt), att anpassa krav, bem&tande och



62  En hearing med roster fran svensk barnpsykiatri SOU 1997:8

pedagogik &dr hornstenarna i alla atgidrdsprogram pé detta omrade.
Diagnosen i sig kan, rdtt anvind, innebéra "behandling" eller borjan
till en positiv habilitering. Ibland krdvs langtidsuppfoljning och
intensiva behandlingsinsatser, bide med medicin och psykoterapi.

Samhallsinstitutioner for hélsovérd till barn och ungdomar —
barnhélsovard och fr.a. skolhdlsovard — maste i framtiden héja sin
kompetens och fa tillrdckligt med resurser pa det barnneuropsy-
kiatriska omradet. Detta kraver medverkan av neuropsykiatriskt
kunnig psykiater och neuropsykologiskt utbildad psykolog. Skol-
hédlsovarden maste kunna screena, stidlla diagnos och utreda
behandlingsbehoven for fler dn hélften av alla barn och ungdomar
med neuropsykiatriska problem. Atgirdsprogram méste kunna
utarbetas inom skolhilsovarden och implementeras direkt i skolan.
Barn- och ungdomspsykiatrin bor ta hand om de svaraste fallen (de
med svar DAMP, svara fall av Tourettes syndrom och tvangstill-
stdnd, alla med epilepsi/CP och svara psykiska problem samt alla
med autism). Ett nidra samarbete maste finnas mellan hilsovarden
och sjukvarden i detta avseende. Med en sadan organisation tar man
bast tillvara de, trots allt, begridnsade utrednings- och behandlingsre-
surser som stér till buds.

En forutsattning for optimal hjélp till alla de manga barnen och
ungdomarna med neuropsykiatriska problem ar ocksa att férskol-
larare och ldrare i sin grund- och vidareutbildning far kunskap om
barns normala utveckling och neuropsykiatriska problem.



SOU 1997:8 En hearing med roster fran svensk barnpsykiatri 63

Tabell 1. Prevalens barnneuropsykiatri

Diagnos % av alla % av alla 7-16-
7-16-aringar aringar som soker

BUP p.g.a. detta
problem

DAMP/Dyslexi 7-8% 4-5%

Tourettes syndrom/svéra tics 5% 1%

Begévningshandikapp (1Q<70) 1% 1%

med svéra psykiska problem

Epilepsi/CP och andra neurologiska 1% 0,5-1%

tillstdnd med svéra psykiska problem

Tvéangssyndrom 1% 0,5%

Autismspektrumstdrningar 0,5% 0,5%

Psykoser 0,5% 0,5%

Referens
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4.3  Psykosociala risker — och méjligheter

De foregaende avsnitten behandlade konstitutionella faktorers och
de tidiga erfarenheternas betydelse for barnets utveckling och hilsa.
Barnet utvecklas i samspel, inte bara med vardnadshavarna och den
ovriga familjen, utan ocksd med den psykosociala omgivningen i
vidare mening. Det 4r i denna totala miljo som eventuella psykiska
problem manifesteras, befists eller laker under utvecklingens gang.
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Forskningen har tydligt visat pa samband mellan faktorer pa sam-
héllsniva och psykisk ohélsa hos barn och ungdomar. Bland annat
har storstadsmiljo och ekonomisk stress visat sig utgéra markanta
hélsorisker.

I detta avsnitt presenteras barnpsykiatrisk forskning och kliniskt
arbete inriktat pa samhillets stod till psykosocialt mindre gynnade
barn och familjer. Inte minst i arbetet med dessa grupper utgor
tvarvetenskaplighet och helhetssyn en sjdlvklar plattform for
behandling. Gunilla Sydsj6 konstaterar att man inom mddrahilso-
véarden har goda mojligheter att identifiera de kvinnor som kan fa
svérigheter att leva upp till fordldraskapets krav, och att man
sannolikt skulle kunna né langt genom en 6kad satsning pa tidiga,
forebyggande insatser. Marita Aronson redovisar en longitudinell
studie av alkoholmissbrukande mddrar och deras barn, och disku-
terar samhillets stodinsatser. Carl-Goran Svedin riktar ljuset pa den
stora grupp barn som upplever fordldrarnas skilsméssa, vad det
innebdr psykologiskt och hur samhillets stod ter sig. Avsnittet
inleds och avslutas med tva bidrag som pa olika sitt tar fasta pa det
positiva och vixtkraftiga hos individerna och i omgivningen.
Marianne Cederblad inleder med en presentation av faktorer som
kan ge motstdndskraft mot psykosociala pafrestningar, och be-
skriver vidare hur man kan utnyttja nitverket kring familjen i ett
socialpsykiatriskt behandlingsarbete. Som avslutning diskuterar
Bengt Lindstrom barns livskvalitet, och hur denna kan definieras
utifrdn individuella, psykosociala och samhilleliga férhallanden.

4.3.1 Riskfaktorer och friskfaktorer — psykisk
ohélsa under barn- och ungdomsaren

Marianne Cederblad

Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar med en biopsykosocial modell
for hur olika faktorer samverkar for att skapa psykisk hélsa eller
ohilsa hos barnet. Det finns mycket forskning om olika riskfaktorer
for psykisk felutveckling. I dessa studier brukar man dels kartligga
kroniska pafrestningar, dels anhopningar av akuta péfrestningar.
Till kroniska pafrestningar hor att barnet véxer upp i en familj med
daliga ekonomiska resurser, mycket ofta kombinerat med att man
har en délig bostad i ett bostadsomrade som priglas av en hog
frekvens av psykosociala problem. En orsak till detta kan vara att
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foraldrarna har dalig utbildning eller 4r langvarigt eller upprepat
arbetslosa. Kronisk kroppslig sjukdom, kronisk psykisk sjukdom
samt missbruk av alkohol och narkotika hos foréldrar 4r andra
kroniska stressfaktorer som studerats. Langvariga konfliktfyllda
relationer i familjen kan ocksé ses som kroniska riksfaktorer. Alla
dessa faktorer kan forsvara fordldrarnas grundldggande uppgifter
som forildrar, namligen att ge védgledning, omvardnad och grénssitt-
ning till barnen. I familjer med hog grad av kroniska pafrestningar
ar ofta omvardnaden bristfillig, granssittningen &r ofta diffus och
lynnig och barnen ar daligt 6vervakade betriffande val av kamrater
och val av platser att tillbringa sin fritid pa. Det blir ocksa ofta daligt
stod och 6vervakning av laxldsning och skolnérvaro.

Till akuta stressfaktorer ridknas livshidndelser som drabbar familjen.
Hit hor plétslig sjukdom eller dodsfall hos ndra familjemedlemmar,
att man far ett nytt syskon eller att ett syskon flyttar hemifran, och
att nagon av fordldrarnas arbetsforhallanden éndras drastiskt. Hit hor
ocksa skilsmissa, att det flyttar in en styvforélder, eller att familjen
flyttar — vilket oftast innebir byte av daghem och skola.

Bade da det giller kroniska och akuta péafrestningar spelar an-
hopning av péfrestningar stor roll. Man har funnit att ndgon enstaka
stressfaktor i allménhet inte spelar nagon roll for den psykiska
hélsan hos barn och ungdomar, medan risken for beteendestérningar
hos barnet okar kraftigt da antalet pafrestningar okar.

Sarbarhet hos barnet

Barnets egen sarbarhet har ocksa betydelse som riskfaktor. Hit
riknas begévningshandikapp samt vissa temperamentsfaktorer. Man
vet t.ex. att de barn som sténdigt soker nya upplevelser och sensatio-
ner, sérskilt de som ocksé dr obenigna att undvika fara, litt utveck-
lar asociala beteenden i tonaren. Hég aggressionsniva hos barnet ér
ocksa en laggning som innebdr risk, och som ofta leder till stérning-
ar i fordldra-barn relationen. Dalig forméaga till koncentration, lag
uthéllighet samt motorisk hyperaktivitet 4r beteenden som litt leder
till relationsstorningar i hem och skola. De flesta psykiska sjuk-
domar har en delvis genetisk bakgrund t.ex. autism, Aspergers
syndrom, vissa typer av depression, tvangstillstind och psykoser.
Barn med disposition for dessa tillstand &r speciellt sarbara for stress
i omgivningen.

3 16-1611
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Friskfaktorer

Framforallt under 1990-talet har man alltmer intresserat sig for
kompensatoriska faktorer, s.k. friskfaktorer. Flera studier har gjorts
pé barn, som vixt upp med hog grad av de tidigare namnda riskfak-
torerna, men som mot alla odds klarat sig bra i livet och inte visat
tecken pa psykisk ohilsa. Sddana barn har kommit att kallas mask-
rosbarn. Studierna har omfattat exempelvis barn till psykotiska
fordldrar, barn som véxt upp i amerikansk storstadsslum och barn
som pa annat sitt har levt med en anhopning av riskfaktorer. Ett
exempel pa den sistnimnda typen av undersokning 4r en uppfoljning
av barn fran Lundby-studien i sédra Sverige, vilka foljts till Gvre
medelaldern.

I dessa studier aterkommer vissa individuella faktorer som 6kar
stressmotstandskraften hos barn och ungdomar. Intelligens och
kreativitet, en hog aktivitets- och energiniva, god formaga att skapa
sociala relationer samt formaga till empati dr nagra sadana per-
sonlighetsdrag. Sjélvstdndighet, formaga att ta hand om sig sjilv och
en kénsla av att sjélv styra sitt liv dr ocksa viktiga personliga
laggningar. Optimism, forméga till problemldsning samt god
impulskontroll utméarker ocksa dessa "Gverlevare".

Bland omgivningsfaktorer finns dels vissa forhdllanden i familjen,
sdsom att barnet fatt mycket uppméarksamhet under spiadbarnsaret,
att det finns en positiv relation mellan d&tminstone ena forildern och
barnet samt att man har klara regler och en klar struktur i familjen.
Delade virderingar i familjen 4dr ocksa viktiga. Att relationerna i
familjen préglas av 6msesidigt stod och respekt for individuella
skillnader har ocksa visat sig viktigt, liksom att man har forméga att
tala med varandra och att 16sa problem pé ett konstruktivt och
flexibelt sitt. Forutom familjen spelar det sociala néitverket stor roll.
De stressmotstdndiga barnen har ofta haft positiva relationer till
syskon och mor- och farforéldrar, som deltagit i varden. Det har
funnits slékt och grannar tillgangliga for kdnsloméssigt stod. Barnet
har ocksé haft nédra vinskapsrelationer. Att sjdlv ha kunnat hjilpa
till, t.ex. genom att ta hand om yngre smasyskon, har visat sig
positivt for sjélvkénslan. P4 liknande sétt som for riskfaktorerna
tycks anatalet kompensatoriska faktorer adderas till varandra, sé att
chanserna att bibehélla den psykiska hilsan i en hogrisksituation
okar ju fler friskfaktorer som finns samtidigt i barnets miljo.
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Sammanhang i tillvaron

I den svenska studien visade sig begreppet "kinslan av samman-
hang" ha den storsta betydelsen av samtliga undersokta friskfaktorer.
Detta dr en livshallning, som utmérks av en formaga till flexibel
problemldsning och formaga att uppbada stod fran det sociala
nitverket. Individen har en kinsla av meningsfullhet och samman-
hang i sin tillvaro. Det ger honom/henne en tilltro till livet och hopp
om att problem gar att 16sa. Forutom detta begrepp var kénslan av
att sjélv styra sitt 6de den viktigaste individuella friskfaktorn.

Forebyggande arbete och behandling

De hir forskningsresultaten har hittills omsatts i praktiskt, kliniskt
arbete genom att man forsoker identifiera riskbarn for psykisk
ohélsa sa tidigt som mdjligt i livet, helst redan i forskoleidldern. Man
har ocksa paborjat forsok att utnyttja dessa kunskaper i psyko-
terapeutiskt arbete och i miljoterapi med ungdomar, som redan
misslyckats i sin sociala anpassning och som uppvisar kriminalitet
och begynnande missbruk. Dessa studier &r dnnu inte fiardiga. Man
arbetar med individualterapi, dir man strivar efter att bygga upp
sjdlvkénslan och utveckla forméagan att hantera stress ("coping").
Man kan ocksa arbeta med familjeterapi, dir man forsoker oka
foréldrarnas formaga till omvérdnad och grénssittning samt forindra
samspelet i familjen till att bli mer stédjande med 6ppen kommuni-
kation och flexibla problemlésningsmetoder. Det kan ocksa innebira
ndtverksterapi, dir man forsoker hitta stéd och nérhet for familje-
medlemmar som komplettering till eller erséttning for brister i
familjen, som man inte kommer tillrdtta med inom denna.
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4.3.2 Ar tidig riskidentifiering moijlig?
Gunilla Sydsjo

Under de senaste artiondena har svenska barns fysiska hilsa
standigt forbattrats. Vi har i dag virldens ldgsta barnadodlighet.
Véra barns grundliaggande behov for fysisk dverlevnad dr vil
tillgodosedda. Vad som blivit tydligare, i takt med en forbattrad
somatisk hilsovard inom barn- och mddrahilsovard, dr dock
problem av psykosocial karaktdr. Manga barn f6ds in i en ogynn-
sam livssituation pa grund av att deras férildrar har problem som
hammar deras formaga att pa ett tillfredsstéllande sétt svara upp
mot sina barns behov av omvardnad.

De psykosociala riskfaktorer som férekommer hos gravida
kvinnor ar ofta inte graviditetsspecifika utan av mera generell
natur. Detta innebér att den psykosociala problematiken inte &r
sarskilt ldtt att pAverka under den mycket begréinsade tid som gra-
viditeten trots allt utgor. Barnmorskor och barnhélsovardspersonal
noterar problematiken men upplever att de varken har tid eller
kompetens att ge det stod och den hjilp som skulle behdvas, och
att det inte heller finns mégjlighet att remittera mammorna vidare.

En studie inom modrahélsovarden

For att undersoka om tidig identifikation av psykosocial problematik
under graviditeten var méjlig, startades 1983 en studie vid institu-
tionen for obstetrik/gynekologi vid Linkdpings universitet. Syftet
med undersékningen var:
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att inom ramen for den ordinarie médravardsverksamheten faststil-
la hur ménga gravida kvinnor i Linkdpings kommun som under
ett ar uppvisade ett eller flera psykosociala "riskkarakteristika"
av formodad betydelse for graviditets- och forlossningsforlopp
samt barnets utveckling

att faststilla pa vilket sétt och nér under graviditeten dessa kvinnor
uppmérksammades inom mddrahilsovarden

att under en observationsperiod fran graviditeten till dess att barnet
blir 8 &r studera och jamfora en psykosocial riskgrupp med en
referensgrupp med avseende pa

— moderns sociala situation

— moderns fysiska och psykiska hélsa

— barnets fysiska och psykiska hilsa

— vissa aspekter pd moder-barn relationens utveckling, samt
moderns och barnets medicinska och sociala vardbehov.

Under en inskolningstid pa sex manader ombads alla barnmorskor
vid undersékningskommunens sju médravérdscentraler att notera
alla kvinnor som signalerade nagot av foljande psykosociala pro-
blem: missbruk, psykisk insufficiens eller andra, for graviditet och
forvantat fordldraskap ogynnsamma, sociala omstindigheter.

Missbruksproblem

Drogmissbruk 4r ett svardefinierat medicinskt och socialt problem.
I denna studie noterades missbruk, om det rapporterades av patien-
ten sjdlv, ansvarig barnmorska eller annan vardinstans eller myndig-
het. Med missbruk avsags da att kvinnans bruk av droger (alkohol,
thinner, narkotika) medfort pétagliga fysiska, psykiska och/eller
sociala men, dvs. lett till observerbara negativa konsekvenser av ej
tillféllig natur.

Psykisk insufficiens

I denna grupp ingick t.ex. kvinnor som under den nuvarande
graviditeten eller inom en femarsperiod innan graviditetens bérjan
vardats for psykisk sjukdom. Exempel pa sjukdomstillstind som
inkluderats &r av lakare diagnostiserad djup depression, schizofreni
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och allvarlig angestneuros. Aven psykisk insufficiens som inte hade
krévt speciell psykiatrisk vard bedémdes vara av intresse att studera.
Kvinnor tillhérande den senare kategorin har ofta symtom som yttrar
sig i form av Gverdriven trotthet, ospecifika smartor, psykisk irri-
tabilitet och kanslor av otillracklighet. — Som psykisk insufficiens
rdknades dven forstandshandikapp.

Ogynnsamma sociala omstiindigheter

Graviditet och forvantat foraldraskap stéller sérskilda krav pa den
sociala situationen. Den blivande mamman ska inte bara klara av
havandeskap och forlossning, utan ocksa att méta, varda och sam-
spela med sitt barn. Den omgivande sociala situationen méste vara
stabil nog for att ge kvinnan stéd och trygghet i dessa uppgifter.
Avsaknad av barnafader eller annan man som é&r beredd att Gverta
fadersansvaret bedomdes darfor som en mindre gynnsam social
situation. Kvinnor med tre eller flera olika barnaféder respektive
kvinnor med sex eller flera barn bedomdes ocksa vara av sirskilt
intresse att studera. Likasa ansags kvinnor som av samhillet eller av
sig sjélva tidigare bedomts som of6rmdgna att varda egna barn vara
en riskgrupp infor en ny graviditet. Langvarig arbetsloshet eller
sjukpensionering i fertil alder bedomdes likasa utgéra en psyko-
social risk for moder och barn. Tonérsgraviditeter, slutligen, bedom-
des tillhora gruppen ogynnsamma psykosociala omstiandigheter.

Referensgrupp

For att mojliggora jamforelse utvaldes en grupp kvinnor som inte
uppfyllde nagot av ovannédmnda kriterier och som skrevs in pa mod-
ravardscentralen ndrmast efter en kvinna med psykosocial proble-
matik. Referensgruppen studerades med exakt samma metoder och
dver samma tidsintervall som den psykosociala riskgruppen.

Resultaten i korthet

Vi fann att psykosocial problematik enligt var definition — missbruk,
psykisk insufficiens och ogynnsamma sociala omstidndigheter —
foreldg i 5% av samtliga graviditeter. Problemets omfattning ar
salunda vil jamforbar med t.ex. den somatiska komplikationen
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havandeskapsforgiftning, som upptrider hos 3-4% av samtliga gra-
vida kvinnor. Férekomsten av olika typer av psykosociala problem
framgar av Tabell 2.

Sannolikheten for att finna och verifiera férekomst av psykosocial
problematik i en gravid totalpopulation &r enligt vara erfarenheter
goda darfor att

— majoriteten av alla gravida kvinnor i Sverige gar till MVC

— gravida kvinnor i allménhet uppsoker MVC i graviditetsvecka 9,
dvs. tidigt i graviditeten

— kvinnor med psykosociala problem uppséker MVC timligen
tidigt, namligen i genomsnitt i graviditetsvecka 10

— Over hilften (69%) av kvinnor med psykosociala problem i
anamnesen berittar sjdlva fér barnmorskan om dessa och om sin
situation.

Tabell 2. Typer av psykosociala problem hos 78 gravida kvinnor ingiende
i undersokningsgruppen 1983*

Missbruksproblem (n=16) Antal
Alkoholmissbruk hos den gravida kvinnan 7l
Narkotikamissbruk - 4
Sniffning -"- 1
Alkoholmissbruk hos barnafadern 11
Narkotikamissbruk - 3
Sniffning - 1

Psykisk ohiilsa hos den gravida kvinnan (n=18)

Psykisk sjukdom, vérdad pa psyk klin 8
Fortecknad inom omsorgsforvaltningen 8
Psykisk insufficiens under graviditeten 4
Udda personlighet 1
Speciella sociala omstindigheter (n=54)

<17 &r vid graviditetens borjan 10
Ensamstaende forélder 37
>3 olika barnafider 2
>6 barn 2
Sjukpensionerad 1
Av samhillet omhéndertagna egna tidigare barn 8
Arbetsléshet 1 ar (b&da parter) 1
Do6md for allvarligt brott enligt brottsbalken 1

* Varje kvinna kan uppfylla mer &n ett kriterium I genomsnitt uppvisade varje
kvinna 1.4 av de uppstillda kriterierna.
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Psykosocial risk och langsiktig utveckling

I samband med fodelsen dr barnen i den psykosociala riskgruppen
vél jamforbara med referensgruppen barn, enligt standardiserade
matt pa hilsa och vilbefinnande. Senare uppvisar dock barnen med
psykosocial risk en forsdmrad somatisk halsoutveckling, och vid 4
ars alder en nagot ldgre psykomotorisk utvecklingsniva. Vid 8 ars
alder fann vi att barnen till kvinnor som identifierades som psyko-
sociala riskmddrar, var fysiskt friska men hade beteendestérningar
i hogre utstrackning dn referensgruppens barn. I 1/4 av de psyko-
sociala riskfamiljerna hade socialtjénsten foranletts att ingripa for att
skydda barnen mot misshandel och vanvard. Modrarnas fysiska och
psykiska hilsa var sémre jamfort med referensgruppens médrar.

Utvecklingsprognosen for barn som fods av kvinnor med de av oss
redan i borjan av gaviditeten identifierade psykosociala riskfakto-
rerna forefaller vara signifikant saimre jamfort med en referensgrupp.
Enligt var erfarenhet 4r det inte svart att identifiera psykosocial risk.
Det dr darfor mycket angelédget att hitta de blivande modrar som
genom sérskild uppmérksamhet skulle kunna stodjas och paverkas
sd att prognosen for barnens utveckling forbattras.
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4.3.3 Uppfdljning av barn med fetalt
alkoholsyndrom — hur blev samhillets st6d?

Marita Aronson

Alkoholens fosterskadande effekt uppmérksammades vetenskapligt
under slutet av 1960- och borjan av 1970-talet, och har verifierats i
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atskilliga forskningsartiklar fran hela virlden. Fran Géteborg
rapporterade var forskningsgrupp under 1970- och 1980-talen om
konsekvenserna av alkohol for det vixande fostret och barnet.

I en prospektiv undersdkning har 26 barn foljts med medicinska
och psykologiska undersokningar upp genom aren. En uppfoljnings-
studie har gjorts da barnen var 12-14 ar. Médrarnas alkoholkonsum-
tion, som fore graviditeten 1ag pd missbruksniva, kartlades under
graviditeten. Ett massivt stodprogram sattes in, och barnens ut-
veckling foljdes under forskolearen. Véara undersdkningar visade att
barn fédda av médrar som kunde sluta sitt alkoholmissbruk fore
graviditetsvecka 12 hade en normal tillvixt och mental utveckling.
Barn fodda till médrar som hade en hég alkoholkonsumtion under
hela graviditeten hade ddremot lag fodelsevikt och var forsenade i
sin mentala utveckling. Denna skadebild kallas fetalt alkoholsyn-
drom (av fetus=foster).

Uppf6ljningsstudien

En uppf6ljning har gjorts av de 26 barnen och deras 25 mdodrar nir
barnen var 12-14 ar gamla. Uppgifterna om kvinnorna har himtats
i kvinnornas socialakter. Materialet har kompletterats med informa-
tion som samlats in av forskningsgruppen.

Barnen har indelats i fyra grupper med avseende pA mammans
alkoholkonsumtion under graviditeten.

Grupp 1:  Barn vars modrar slutade sitt missbruk under gravidi-
tetsvecka 5-12.

Grupp 2:  Barn vars modrar slutade missbruket ungefir mitt i
graviditeten vecka 20-25.

Grupp 3:  Barn vars mddrar drack kunder hela graviditeten, dven
om en viss minskning skedde efter det att behandling
satts in.

Grupp 4. Barn som uppticktes efter forlossningen pa grund av
att de visade tecken pa fetalt alkoholsyndrom. Samtliga
mammor i denna grupp hade alkoholkonsumtion pa
missbruksniva under hela graviditeten.

Médrarnas lder vid barnets fodelse var i genomsnitt: grupp 1: 21,8
ar, grupp 2: 29,9 ar, grupp 3: 28,5 ar och grupp 4: 29,2 4r. Tre av
mammorna &r doda.
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Vilken typ av stod har médrarna fatt?

Informationen é&r fullstidndig bara for 19 av de 25 médrarna, men det
framgér att en méngd olika insatser har provats. Samtliga 19 har haft
ekonomiskt bistdnd frén samhillet. Socialsekreterare har kontinu-
erligt haft kontakt och bistatt 13 kvinnor. Hembesok, samtalskon-
takter och praktisk hjélp har erbjudits. Fem kvinnor har regelbundet
haft hjilp av hemma-hos-terapeut. Atta kvinnor har haft tillgang till
kontakt- eller stodfamilj. Barnen har i de flesta fall haft barn-
omsorgssplats och mddrarna har erbjudits avlastning, feriehems-
placering etc. En vanlig atgérd har varit att skaffa lamplig bostad.
Ovriga tgérder som riktas mot missbruket har till 6vervigande del
varit psykiatrisk behandling.

Hur har det gatt for médrarna?

Trots omfattande stodatgarder har nio kvinnor fortfarande ett pa-
gdende kint missbruk. De kvinnor som kunnat avbryta ett pagaende
missbruk i borjan av graviditeten har ocksd kunnat fordndra sin
sociala situation. De har kommit fran missbruksmiljon och fungerar
socialt som forélder till sitt barn. En engagerad behandlingsassistent
som givit ett kontinuerligt stdd, har varit en forutsittning.

Fyra kvinnor har fortidspension pa grund av missbruket eller psy-
kisk sjukdom. Alla har fatt préva beredskapsarbeten, praktikplatser
eller yrkesinriktade insatser, men bara tva av de yngre har satsat pa
en yrkesutbildning. De &r nu inne pa arbetsmarknaden och klarar sin
ekonomi.

Hur har det gitt for barnen?

Barnen har f6ljts upp da de var 12-14 ar. Tva barn har flyttat
utomlands och har inte kunnat undersdkas. Tjugotva av de reste-
rande 24 barnen har undersokts med ett speciellt testbatteri.
Uppgifter om 6vriga tva har inhédmtats via skolan. Intervjuer har
gjorts med biologiska foréldrar, fosterfordldrar samt ldrare.

Av de 24 barnen gick sju i normalklass, elva hade nagon form av
stdd i skolsituationen, sex gick i sirskola. Av barnen med skolsvi-
righeter har flera specialldrarresurs i matematik och svenska samt
hjélp av elevassistent. Utvecklingsbeddmningarna med anvindande
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av bl.a. ett intelligenstest (Wechsler Intelligence Scale for Children
— WISC) visar att ju langre modrarna missbrukat under graviditeten,
desto lagre 1ag barnens testresultat. Léagst resultat har barnen vars
mdodrar missbrukat hela graviditeten (grupp 3 och 4, se ovan). Dessa
barn har storst svarigheter med praktiskt-logiskt tinkande, med
aritmetiska uppgifter och med minne. Barn i grupp 2 har frimst
svarigheter vad giller minne. Av ldrarintervjuerna framgick att
barnen har problem framférallt i matematik och svenska. De #r
okoncentrerade och uppvisar bristande uthallighet. Det ir ldttare for
dessa barn att ta instruktion i liten grupp én i den stora klassen.

Nir studien gjordes bodde 16 av de 24 barnen i familjehem. Ovriga
bodde i sina biologiska hem. Elva barn omhéindertogs fore 1 ¥ ars
alder (samtliga hade modrar som missbrukat under hela graviditeten)
medan fem omhéndertogs senare. Flera av barnen har haft en
uppvixtmiljo, som varit oldmplig for sma barn — mycket alkohol-
missbruk, olika fadersgestalter och en mor som pa grund av egna
bekymmer har haft svarigheter att ge sitt barn den trygghet det
behover.

Av foréldraintervjuerna framgick att det storsta bekymret var
barnets impulsivitet och aggressionsutbrott. Barnen har svart att se
konsekvenserna av sitt handlande och kraver mer tillsyn 4n normala
barn.

Vad drar vi for slutsatser?

Slutsatsen &r att skadan av alkohol under fosterstadiet kvarstar, da
barnen &r 12-14 ar. Att flertalet av barnen placerats i familjehem
under uppvixtéaren har inte helt kunnat kompensera konsekvenserna
av att barnet exponerats for alkohol som foster. En uppfoljningsstu-
die i Seattle i USA (Ann Steissguth) pa 6ver 400 personer med fetalt
alkoholsyndrom visade att de barn, som fétt diagnosen fore 6 ar
alder klarade sig béttre. De barn som hade hela skadesyndromet med
savil tillvaxthdmning, missbildningar samt mental retardation hade
fatt ett battre stod av samhillet dn de som bara hade delar av
syndromet. Bland dessa ungdomar fanns en hog frekvens av skolk
och skolflykt, eget missbruk och kriminalitet.
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Tidiga insatser och prevention

Trots att en tidig placering i familjehem inte tycks kunna eliminera
skadeeffekterna av alkoholexponering under fosterstadiet s& kan vi
se en viss positiv paverkan pa barnens utveckling, dock ej upp till
normalnivé. Beteendemassigt bedomer vi att barnen i ett familjehem
ocksa kan fa en bittre forstaelse for sina svarigheter. Om den
biologiska modern, trots omfattande stod och hjilp, fortfarande
missbrukar alkohol och har egna psykiska bekymmer blir var
bedomning att en familjehemsplacering ar det bésta for barnet.
Déremot &r kontakten med de biologiska fordldrarna mycket viktig
for barnets identitet och utveckling.

Enligt vara erfarenheter ar det viktigt att i samrad med modern
(och fadern) diskutera fram en l6sning, som ar det bésta for barn och
fordldrar pa bade kort och lang sikt. I vara studier har vi sett
atskilliga exempel pa hur barn har farit illa p& grund av att en tydlig
och realistisk handlingsplan saknats. Trots kostsamma och omfattan-
de atgérder fran samhallets sida har dessa inte skett utifran barnet
perspektiv. Barnen och sambhillet har istillet fatt betala ett hogt pris
for langsam eller felaktig handldggning. Av resultaten framgar att
stod bor sittas in tidigt under graviditeten for att ge en god prognos
for barnet. Ett personligt 6verlamnande fran mdédravard till barn-
hdlsovard och distriktsvard med moderns godkénnande &r enligt var
erfarenhet det bdsta sittet att fa kontinuitet och motivation i stéd-
arbetet med barn och forildrar.

Samarbete mellan médravard, barnhilsovard, socialtjanst, barn-
medicin samt distriktsvéard dr en forutsittning for att minska dessa
barns skador bade under graviditeten och efter forlossning. Da
alkoholkonsumtionen bland unga flickor 6kar, okar ocksa risken for
att fler foster och barn blir utsatta for alkoholens skadande effekter.
Dérfor ar ett fortsatt arbete att identifiera missbruksproblem hos
blivande modrar ytterst angelaget.
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4.3.4 Separationer — konsekvenser for barnen
och samhallets stod

Carl-Géoran Svedin
Familjen och forildrars betydelse

Att familjen och foréldrarna har en stor betydelse for barns utveck-
ling anses sjélvklart. Likvil vicks fragan forvanande ofta i samband
med forildrars skilsméssa; hur viktigt dr det for barnet att ha kontakt
med mamma, med pappa?

Utvecklingspsykologiska teorier framhaller starkt forildrarnas
betydelse. I interaktionen med de tidiga vardnadshavarna skapas en
kidnsla av identitet och att vara en person av betydelse och vird att
dlska. Genom uppvixtens olika utvecklingsfaser och utveckling-
skriser dr barnet beroende av forildrarnas forméaga att méta och
handskas med det. I ett positivt samspel utvecklas under de fem
forsta levnadsaren en bestiende kinsla av trygghet, autonomi och
konstillhorighet.

Barn ér alltid en biologisk, psykologisk och social produkt av bada
sina fordldrar. Utseende, personlighet, intressen osv. kommer i olika
utstrickning att pAminna om ursprunget. I triaden mamma/pap-
pa/barn far barnet viktiga kunskaper och erfarenheter att bygga sin
egen utveckling p. Det giller for barnets alla utvecklingsstadier och
ber6ér omréden som nérhet, dmhet och avstand, tillit och misstro,
beroende och sjilvstindighet, indtvindhet och utdtriktning, formaga
att tala om och visa kénslor, inlevelse och medkénsla, aggressivitet
och frigorelse, normer och regler, solidaritet med andra, manligt och
kvinnligt m.m. Barnet upplever ocksé detta bade i direkt relation
med mamma respektive pappa och som &skadare till mammans och
pappans relation. Hur gor en kvinna, hur gér en man, och hur
forhéller man sig till varandra i en nira relation?
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Fordldrarna kommer under olika perioder i barnets utveckling att
sté barnet olika néra och representera olika behov. T.ex. sa dr nér-
heten till modern mycket viktig under det forsta levnadsaret medan
behoven av bide mamma och pappa dr mycket viktig i 3-5 arsaldern
(den oidipala utvecklingsperioden) och nirheten till fordldern av
samma kon under skolaren.

Fordldrarnas formaga att harmoniera, komplettera varandra och
samarbeta i vardnad och fostran har stor betydelse for om barnet gér
en positiv utveckling till motes. Barn vars fordldrar skiljer sig
riskerar att ha fatt uppleva dktenskaplig disharmoni och bristande
foraldrafunktioner savil fore, under som efter skilsméssan. Skils-
maéssan upplevs vanligtvis av barnet som ett trauma och en forlust.
Den kan emellertid ocksd innebdra en mgjlighet till en lugnare
uppvixt, om fordldrarna kan tona ned sina inbordes stridigheter och
fortsétta som bittre forédldrar, da de sagt upp sitt make/maka- avtal.

Barn vars fordldrar skilt sig har fortfarande behov av bada sina
foraldrar for sin fortsatta utveckling.

Forildraforlust

Ett barns forlust av fordldrar kan ske antingen genom dédsfall eller
skilsmassa. I férhallande till skilsméssa ar det relativt ovanligt att
en fordlder dor under barnets uppvixt. Bade likheter och skillnader
finns. Likheterna bestér framfor allt i det trauma och den psyko-
sociala stress som barnet utsitts for. Detta trauma har barn olika
individuella forutsittningar att bearbeta. Likasa har néra relationer,
socialt ndtverk och andra betingelser runt ett barn betydelse for
vilka konsekvenser en separation far.

Skillnaden ligger framfGrallt i att da en fordlder dor, utgér det en
definitiv och oaterkallelig hidndelse som kan ge en mdjlighet till
krisbearbetning och nyorientering. En skilsméssa kan didremot inne-
béra ett "standigt" pdgdende trauma. Att mista en fordlder genom
skilsméssa, oavsett orsaken till att kontakten bryts, kan fér barnet
innebidra en stdndig kalla till frustration, en kénsla av att vara
odlskad och bortvald. Da fordldern fortfarande finns, och som barnet
upplever det, inte bryr sig, far barnet svart att sérja och uppna nagon
bearbetning. Foljden kan bli bitterhet och dalig sjéilvkénsla.

Samtliga storre skilsméassostudier betonar vikten av ett konfliktfritt
och vilfungerande regelbundet umginge med den icke hemma-
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boende forildern for barnets psykiska hélsa och anpassning efter
skilsmassan.

Hur ménga barn giller det?

I Sverige upplever varje ar 20-25 000 (ungefir 3%) svenska barn
sina foréldrars separation. Vid 17 érs alder har ungefir 33% av alla
svenska barn denna erfarenhet. Inom barn- och ungdomspsykiatrin
och inom socialtjanstens institutionsvard kommer énda upp till 60%
av barnen frén splittrade hem. Risken for separation &r tre ganger s&
stor mellan sammanboende foréldrar som mellan juridiskt gifta par.
Man raknar med att ungefir en fjérdedel av samtliga skilsméssobarn
helt mister kontakten eller har en mycket délig kontakt med den icke
hemmaboende fordldern. Denna siffra 4r betydligt hégre bland barn
med psykosociala problem.

Psykosociala konsekvenser av skilsmissa

Enligt dldre forskning skulle skilsmédssobarn 16pa hogre risk att bli
kriminella, fa en osdker konsidentitet, bli homosexuella, fa brister i
sin personlighetsutveckling, fa en dalig social anpassning, utveckla
lag sjdlvuppfattning och uppvisa psykopatologiska reaktioner. Man
forsokte forklara verkan pa barnet med svarigheterna att vara
enforsorjarfamilj, faderns franvaro, brist pa stédjande hemklimat,
moderns &ngest och/eller depression, omgifte/styvforildraskap,
familjekonflikter, inkonsekvent beteende hos forildrarna. Dessa
studier genomfGrdes dock i ett samhélle dar skilsméssor inte var sa
allmént férekommande, och istillet for representativa urval under-
sokte man ofta kliniska grupper, det vill séiga barn som sékte hjilp
for olika problem.

Senare studier har visat pa att det 4r svért att sikert veta om det 4r
omsténdigheterna fore, under eller efter skilsmdssan som skapar
psykisk ohilsa hos barnen. Mycket tyder pa att det inte 4r skilsmas-
san som sddan. Man har pavisat att det handlar om korttids- och
langtidseffekter pa barnens psykiska hilsa och anpassning. De flesta
barn reagerar pi forildrarnas skilsméssa med kris. Beroende pa
barnets dlder och mognad, kén samt personlighet kommer denna att
se olika ut. Vanliga reaktionsmonster &r ilska, irritabilitet, olydnad,
Okat foraldraberoende, nedstimdhet och himning. Efter en tid
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minskar dessa besvdr och barnen anpassar sig vil till den nya
situationen.

I de svenska studier som finns pa omradet noterar Oberg & Oberg
att skilsméassobarn generellt sett inte 16per storre risk att fa psykiska
skador dn barn som lever i intakta familjer. Kohler redovisar att
skilsmédssobarn inte blir mer neurotiska eller asociala @n barn som
ar uppvéxta i intakta familjer, men att en skilsméssa inte undgar att
paverka barnen. Spigelman & Spigelman konstaterade att fordldrars
skilsmédssa kan innebdra en okad risk for negativ personlighets-
utveckling. Ytterligare en studie av Gahler har visat att den psykiska
hdlsan hos dem som vuxit upp i ett skilsméssohem inte namnvért
paverkats, utan avgorande tycks i stdllet vara om det forekommit
konflikter i uppvéxtfamiljen, ndgot som &ven tidigare internationella
forskare papekat.

I en studie av en ettarspopulation skilsméssor vid Link6pings
Tingsritt visade Wadsby & Svedin att skilsméssobarn reagerar pa
skilsmédssan, men inte har mer psykiska problem @n andra barn. Tva
ar efter skilsmédssan mar barnen som andra svenska barn med ett
undantag: pojkar som var yngre &n fem ar vid skilsméssan hade 6kat
sina symtom. Ytterligare riskgrupper var barn vars forildrar hade ett
missbruk eller egna psykiska besvér, barn som upplevt en mycket
uppslitande skilsméssa och invandrarbarn. Vidare betonades vikten
av ett regelbundet umgénge samt att barnen behdvde prata uppre-
pade ganger med fordldrarna om kinslor och funderingar kring
skilsméssan.

Samhiillets stod

Barn som upplever foréldrars skilsméssa hamnar i en kris och
beh6ver som vid andra kriser fa bearbeta denna, helst tillsammans
med sina foréldrar och om inte detta fungerar, med ndgon utomsta-
ende. Skolhélsovardens roll borde hir utredas, och kanske skulle
gruppsamtal med barn till skilda férdldrar kunna vara en modell.

I Sverige &r det nu regel att foridldrarna tilldoms gemensam
vardnad. Alla kommuner har idag skyldighet att erbjuda fordldrarna
samarbetssamtal i samband med skilsméssan men det &r inte
obligatoriskt att utnyttja den mdjligheten, vilket det didremot &r i
Norge. Enligt min mening bor vi inféra en liknande modell som i
Norge, med den skillnaden att samtalen inriktas pa barnens behov
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i samband med en skilsmissa, s.k. barnpedagogiska konsultations-
samtal.

Svenska barn klarar en skilsmassa vil. Sannolikt forklaras detta av
att vi i Sverige har ett valutvecklat forsakringstekniskt och socialt
skyddsnidt. En hog hoég andel kvinnor forvarvsarbetar, understods
med bidragsforskott, bostadsbidrag och far fortur till barnomsorg
m.m. Det dr saledes ur ett barnperspektiv viktigt att detta skyddsnat
for barnfamiljerna inte urholkas ytterligare.

Barnpsykiatrins roll da det giller barn och separationer

En hel del av de barn och ungdomar som barn- och ungdomspsy-
kiatrin kommer i kontakt med oroas av att fordldrarna ska skiljas
(separationsangest, skolvdgran m.m.), medan en annan stor grupp
kommer fran splittrade hem och har problem med att fa ett fungeran-
de umgidnge med den franvarande foraldern. Ett familjesynsétt dar
barnens behov sitts i centrum maste prioriteras, och man bor und-
vika att se barnets eventuella symtom som ett uttryck for hans eller
hennes indviduella problem.

For att leda barnpedagogiska konsultationssamtal krdvs gedigen
barnpsykologisk kunskap. Ansvaret for att tillhandahélla dessa kan
bade vara primarkommunalt eller landstingskommunalt. Barn- och
ungdomspsykiatrin kan, om de inte sjdlva genomfor samtalen,
erbjuda handledning och fortbildning.

Barn- och ungdomspsykiatrin ombeds ofta gora utredningar
betraffande vardnad och umgange. Sadana bor i forsta hand goéras da
barnet har psykosociala och/eller psykiatriska problem, eller har
handikapp som stéller 6ver genomsnittliga krav pa fordldrarna.
Utredningar dér fordldrarna har stora psykosociala och/eller psy-
kiatriska problem bor bedémas av allménpsykiatrin i samarbete med
barn- och ungdomspsykiatrin medan de flesta Gvriga drenden enbart
bor handldggas av kommunernas familjeréttssektioner.
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4.3.5 Att mita barns livskvalitet
Bengt Lindstrom

Livskvalitetsforskning 4r en ung disciplin som har potential till ett
flertal utvecklingsinriktningar. Medan hélsoforskningen av tradition
har varit starkt bunden till medicinsk sjukdomsforskning, bor
livskvalitetsforskning ha en tvirdisciplinir karaktir och i forsta hand
inrikta sig p4 manniskans resurser.

Livet bestar av ett oindligt antal olika egenskaper eller kvaliteter
och begreppet livskvalitet skall viga ihop och virdera livets alla
kvaliteter pa individ, grupp eller samhéllsniva. Hilsa utgdr en av
dessa kvaliteter, sjukdom en annan. Varje ménniska lagger olika vikt
vid de enskilda kvaliteterna och betydelsen av dessa varierar savil
mellan ménniskor som inom den enskilda individen beroende pa
ménniskans situation, erfarenhet och utveckling.

For att fa svar pa fragan om vad som ir det centrala i en minniskas
liv blir man tvungen som utomstéende att fraga vad som &r viktigast
i tillvaron. Tolkningen av svaret kréver kunskap om individens ut-
veckling och livserfarenhet. Som exempel kan jag nimna att d4 jag
forsta gdngen gick ut och frégade barn omkring livskvalitet fick jag
av en sjudrig pojke svaret: "Det viktigaste i livet 4r att vara tillsam-
mans och att inte ha ont i ryggen". Som sjuaring téinkte han konkret
hér och nu kring sina dagsaktuella frigor. Hans forildrar hade
nyligen skilt sig och hans ldrare var sjukskriven pad grund av
ryggskott! Svaret visar att det kommer att vara en utmaning for
forskningen att ritt beakta individens subjektiva vérderingar av
livets kvaliteter.
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Att nirma sig begreppet livskvalitet

Det finns naturligtvis flera sitt att ndrma sig begreppet livskvalitet
vetenskapligt men skall man vara sann emot begreppets egentliga
innebord, bor tyngdpunkten ldggas vid dess positiva resursper-
spektiv i kontrast till det klassiska vetenskapliga tillndrmelsesittet
att beskriva problem och eldnde. Da kan livskvalitetsforskningen bli
ett tillskott till medicinsk, psykologisk och social forskning och
komplettera dessa discipliners problemorientering. Inom barnpsy-
kiatrin kan livskvalitetsforskningen saledes visa pa barnets och
familjens styrka och utvecklingsmajligheter.

Livskvalitet som forskningsbegrepp

Trots att begreppet livskvalitet for de flesta manniskor representerar
nagot positivt, har man inom vetenskapen framst tagit upp begreppet
i diskussioner kring brister pa livskvalitet. Ofta undviker man att
definiera begreppet for att det ar sa svart. "Kvalitet" star for egen-
skaper i allmanhet eller egenskaper vi kan uppleva med véra sinnen.
Men "liv" 4r betydligt svarare att definiera. I sin mest reducerade
form kan livet beskrivas som "en serie fysiologiska héndelser mellan
fodelse och dod". Men livet ar mycket mera. John Lennons sangtext
"Life is what happens to you while you're busy making other plans"
rymmer en viss sanning. Alla egenskaper som skiljer liv fran icke-
liv utgor pa sitt och vis livets kvaliteter, men det duger inte som
definition. Vad man egentligen vill komma at 4r en helhetsvardering
av tillvaron och de kvaliteter som upplevs som livsviktigast for
individen, gruppen eller samhillet.

Ett sétt att narma sig livskvalitetsbegreppet ar att se hur man inom
olika vetenskapliga traditioner har beskrivit "det goda livet". I
vistvarlden bar vi myten om paradiset som det goda livet inom oss.
Paradiset innehaller det eviga och skyddade livet i harmoni utan
yttre utmaningar, en statisk, evig och icke reproduktiv tillvaro som
knappast 4r verklig eller sérskilt upphetsande. Anda tillhor paradis-
myten var kulturtradition och paverkar vart tinkande. Var véster-
landska filosofiska tradition fortrainger myterna och hyllar i stillet
rationaliteten och logiken. Platon talade om den "skyddade tillvaron"
och framholl sanningen som det hogsta livsvardet, medan Aristote-
les sag utmaningen och livsengagemanget som dess viktigaste
komponenter. Han beskrev dven ett sérskilt tillstand "eudaimon",
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som en helhetsupplevelse av ett lyckligt liv. Inom vara moderna
vetenskaper ér det framst sociologer och psykologer som beskrivit
livskvalitet men éven discipliner som ekonomi och medicin har visat
ett 6kat intresse och flera komplicerade index har utarbetats.

I den sociologiska traditionen handlar det goda livet om att
tillfredstélla sina icke materiella behov savil objektivt som subjek-
tivt. Sociologin talar zven om att ménniskans verklighet finns i det
goda sociala relationerna, vilket gér att livskvaliteten 4r kontextuell.
Det handlar inte bara om en individuell manniska, ingen ménniska
dr en 0, utan om ménniskan i sitt sammanhang. Ungdomens livs-
villkor relaterar till samhéllet i stort.

Inom psykologin finns ansatser till att beskriva forutsittningarna
for en god mental hilsa eller "inre livskvalitet". Grundkomponen-
terna dr att vara aktiv, att ha sjilvkinsla, att ha goda sociala
relationer och en grundstdmning av glidje (observera att gladje ar
bestdende till skillnad fran den tillfilliga lyckan). Den inre livskvali-
teten har dven relaterats till manniskans yttre forhallanden som
arbete, bostad och ekonomi. Om dessa forhallanden kopplas till sam-
hillet i stort (dess virderingar av ungdom, demokrati, fordelning av
resurser, miljo) far vi en helhetsstruktur med fyra livssfirer:
samhillet, de yttre forhillandena, de mellanminskliga forhallandena
och de personliga. Det ir i denna struktur vi kan diskutera forutsitt-
ningarna for livskvalitet samt de mekanismer som kan skapa en god
livskvalitet (se fig. 4.1 nedan).

Livskvalitet och hilsa

En forskningstradition som har vuxit fram inom hilsovetenskapen
dr studier av individers och gruppers motstandskraft, s.k. hérdighet
(eng. resilience), dar man har forsokt att skilja ut vad som r
viktigast for véxt i olika &lderssnitt. En annan anvandbar modell har
utvecklats inom medicinsk sociologi i studier av hélsoframjande
mekanismer, s.k. salutogena faktorer. Man talar om minniskans
overgripande forméga att orientera sig i tillvaron eller manniskans
"kénsla for sammanhang", dvs. formagan att forsta sin tillvaro, att
kunna bemistra den och att se det meningsfulla i livet. Detta ir
egenskaper som utvecklas frémst under barn- och ungdomstiden.
Den hér typen av studier ger oss en fingervisning om nya dynamiska
perspektiv samt om vilka mekanismer som kan vara intressanta da
vi forsoker att skapa oss en god livskvalitet.



SOU 1997:8 En hearing med roster fran svensk barnpsykiatri 85

Ytterst handlar det om vad ménniskan sjélv ser som viktigast i sin
existens och att relatera det till narstdende och till samhallet i stort.
Vill man nidrma sig ungdomar bor saledes deras egen uppfattning om
livskvalitet vara central.

Jakten pa det goda livet

Det gar alltsa att se pa det goda livet pa olika sitt. Pa ett filosofiskt
plan kan vi vilja mellan ett skyddat, avskdrmat liv eller ett liv fyllt
av utmaningar och risker. Féljer man den sociologiska traditionen
kan man hamna i ett stindigt sokande efter behovstillfredstillelse.
Dagens konsumtionshysteri och jakten pa verkliga eller artificiella
lyckoupplevelser dr exempel pa det. Ett tredje alternativ &r méanni-
skor forankrade i goda 6msesidiga sociala sammanhang bade pa ett
individ- och samhillsplan. Inom psykologin finns &ven en tradition
att beskriva den subjektiva tillfredsstéllelsen och att forsoka ut-
veckla aktiva, sjdlvsdkra och socialt férankrade individer fyllda av
en grundstimning av glddje. Inom medicinen beskrivs effekterna av
sjukdom och hur olika medicinska ingrepp kan lindra sjukdom. Den
folkhélsovetenskapliga traditionen har utvecklat ett synsétt som &r
forankrat i ménskliga réttigheter, med jamlika forutséttningar for
alla i samhéllet. Hélsan ar en rattighet. Detta kan stérkas av demo-
kratiska deltagarstyrda verksamheter, dir man mobiliserar mén-
niskors resurser och utvecklar framgéangsrika levnadssitt. Allt detta
gar att overfora till livets olika sfarer, med malsdttningen att de
tankta "salutogena" mekanismerna och strategierna ska verka i rikt-
ning mot en god helhet, dvs. livskvalitet.

Strukturen pa barns och ungdomars livskvalitet i
makroperspektiv

Den modell som utvecklats pd Nordiska Hélsovardshogskolan for
studien av barns och ungdomars livskvalitet indelar livet i fyra olika
sfarer: 1. Den Personliga Sfiren som innefattar individens fysiska,
mentala och spirituella dimensioner. 2. Den Interpersonella Sfaren
som innefattar de sociala nétverkens funktion och struktur dvs.
familj, slaktingar, vanner, intima relationer och relation till samhal-
let. 3. Den Yttre Sfaren som beskriver socioekonomiska villkor i
princip arbetsforhallande, villkor, utbildningsniva hos foréldrar/barn,
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ekonomi och boendeforhéllanden. 4. Den Globala eller Samhélleliga
Stdren som beskriver makroekonomiska villkor och fordelning,
miljo, kultur, lagstiftning (t.ex. barnkonventionen) i relation till
malgruppen (har barn och ungdom).

Fig 4.1 Forutsittningar for livskvalitet

Den interpersonella sfaren

(sociala natverkens
struktur och funktion)

Den yttre sfaren

(arbetsférhallanden,
utbildningsniva hos
foraldrar/barn,
ekonomi, boende-
forhallanden)

Den globala sfaren

(makroekonomiska

Den personliga sfaren villkor, kultur, milj)

(fysiska, mentala och
andliga dimensioner)

Den hir modellen talar for att barn och ungdomars livskvalitet skall
ses kontextuellt, dvs. i relation till barnets sociala férhallanden och
samhéllsforhallanden. Vill man méta barns och ungdomars livskva-
litet kan man for varje enskild parameter ligga in faktorer som
gynnar utveckling, dvs. ta fasta pa skyddsfaktorer eller hilsofrim-
Jande faktorer. En sidan modell miter vilka forutsittningar det finns
for ett barns livskvalitet. P4 basis av den kan man arbeta fram
strategier for befrimjandet av barns livskvalitet.

En undersékning av barns livskvalitet

I den nordiska studie som gjordes vid Nordiska Halsovardshog-
skolan och riktade sig till 15 000 barn i aldern 2-18 ar samt 3 000
barn med definierade kroniska sjukdomar visade det sig att bland
nordiska barn si hade svenska, norska och danska barn nistan lika
hog livskvalitet medan finska och islindska hade nagot lagre. Vad
som ytterligare var glddjande var att barn med svéra kroniska
sjukdomar hade i det nérmaste samma forutsittningar for ett gott liv.
Detta &r ett gott betyg for vélfirdssamhillet som inte har kunnat
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pavisas annorstides. En uppfoljningsstudie genomfors just nu
(1996). Modellen har ront stort intresse i USA samt Kanada. Det
ndsta steget i utvecklingen &r att ndrma sig fragan kvalitativt, dvs. att
genom barnens egna svar forma de teman som beskriver vad som ar
viktigast i livet i deras eget perspektiv. Utvecklingen av den model-
len pagar vid Nordiska Halsovardshogskolan.
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4.4  Psykiska problem under uppvéxtaren

Barnet vixer, utvecklar fardigheter, blir mer sjdlvstandigt och stills
infor nya utmaningar. Kraven blir storre liksom uttrycksmajligheter-
na, problemen kommuniceras pa nya sitt. Om det lilla barnet
uttrycker sin otrivsel och psykiska smarta framforallt med kroppen,
reagerar det dldre barnet pa ett mer flerskiktat satt. Grundlaggande
reaktionsmonster fortfar emellertid att pragla barnets och den unges
sdtt att uttrycka sig. I detta avsnitt ges exempel pa hur psykiska
problem under uppvéxtaren kan gestalta sig. Ann-Margret Rydell
inleder med att redogora for tre huvudtyper av problem — inétriktade
och utatriktade problem samt koncentrationssvarigheter — och vad
dessa kan innebara for barnets sitt att fungera i skolan.

Ju dldre barnet &r, desto storre likhet rader mellan dess symtom pé
psykiska problem och hur de uttrycks hos en vuxen. Anne-Liis von
Knorring redogor for depressioner hos barn och tonaringar, och
konstaterar att de kan vara svarupptéckta hos de yngre barnen, men
sammanfaller alltmer med den bild som giller fér vuxna. Aven
Bjorn Wrangsjo namner depressivitet som nagot som &r vanligt i
tondren, men tar fasta pd den normalpsykologiska aspekten, och
diskuterar depressivitet som ett uttryck for en utvecklingskris. Om
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Anne-Liis von Knorring och Bjérn Wrangsjo har delvis skilda
utgangspunkter i sina framstillningar, ar deras synsitt inda inte
ofdrenliga. Diremot utgér de tvA bidragen kring atstorningar
exempel pa helt skilda skolbildningar. David Clinton ar psyko-
dynamiskt orienterad och framhaller ett multifaktoriellt tinkande
kring &tstorningar. Han diskuterar de psykoterapeutiska mojlig-
heterna och betydelsen av individuell behandlingsplanering. Per
Sodersten arbetar istillet efter en rent biologisk forklaringsmodell
och med att férdndra dtbeteende och aktivitetsmonster hos anorek-
tiker.

4.4.1 Psykiska problem. Hur manifesteras
de i skolan?

Ann-Margret Rydell

Under de senaste decennierna har man i ett stort antal internationella
studier identifierat tre huvudtyper av psykiska/beteendeméssiga
problem hos barn i skolaldrarna, som skiljer sig 4t i kirnsymtom och
associerade drag.

Den forsta gruppen kallas utdtriktade problem vilket ir en para-
plybeteckning for ett spektrum av mer eller mindre utmanande
beteenden hos barnet: aggressivitet, ovilja att folja regler och nor-
mer, forstdrelse och asocialitet. Om barnet far en psykiatrisk diagnos
blir det ofta uppforandestorning, eller Conduct Disorder (CD) enligt
det internationella systemet for diagnoser (DSM-IV). Den andra
gruppen kan benédmnas uppmdrksamhetsstorningar. Den psykiat-
riska diagnos som anvénds skiftar. Internationellt talar man om
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), i Sverige an-
vénds fortfarande benamningen DAMP ( Dysfunktion i Avledbar-
het, Motorik och Perception). Utmarkande &r barnets svarigheter
med uppmirksamhet, att reglera den egna aktivitetsnivan och att
kontrollera impulser. Den tredje kategorin benimns indtriktade
problem. Som namnet antyder beror sidana problem mer direkt
barnets inre upplevelser. Omgivningen marker av problemen i det att
barnet blir tillbakadraget och 4ngsligt.

Aven om detta ir tre urskiljbara kategorier av problem sa forekom-
mer en avsevdrd dverlappning. Ungefir en tredjedel av ADHD-
barnen uppfyller kriterier f5r CD, och det finns en ganska stor grupp
barn som &r savil aggressiva som nedstimda och angsliga.
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Genom olika forskningsansatser har man samlat en omfattande
kunskapsmassa om de hdr problemen. Kliniska grupper har stude-
rats, man har kartlagt forekomsten av problem bland "normalbarn",
i exempelvis en hel arskull, och man har f6ljt olika grupper av barn
over tid. Informationen har samlats med skiftande metoder. Man har
anvént sig av barnens egna utsagor, av skattningar fran foraldrar,
larare och professionella bedémare, av observationsstudier och av
experiment.

Alla ir skolbarn

En sak barnen har gemensamt, &r att de gar i skolan under manga ar.
Skolan dr samhillets socialisationsinstrument nummer ett, och det
ar ingen Overdrift att sédga att skolgangen é&r av stor, ibland avgoran-
de, betydelse for hur vuxenlivet gestaltar sig. Nagra betydelsefulla
livsomréden som formas i skolan kan urskiljas. Primért ar att barnet
ska tilldgna sig kunskaper och firdigheter, men den trdning som ges
1 socialt samspel med vuxna utanfor familjen, och i synnerhet med
andra barn, &r av lika stor betydelse. Under skolaren formas ocksa
1 stor utstrackning sjdlvbilden, den uppfattning man har om sina
egna formagor och kvalitéer, och positiva eller negativa kénslor
infor den egna personen.

Sjalvklart manifesteras de psykiska/beteendemissiga problemen
ocksd i skolan. Vad betriffar barn med CD och barn med
ADHD/DAMP, sa ar problemen mycket markbara. Det ér snarast sa
att barn med dessa drag utgér skolans framsta problembarn, och for
barnen sjdlva blir skolgdngen mycket snart ett stort bekymmer. Om
man ser pa vad som utmérker barnen ar det inte svart att forsta
varfor.

Skolsituationen for barn med uppforandestérning (CD)

Kérnsymptomen i CD utgérs av aggressivitet, allvarliga regelbrott
och asociala beteenden. Barnet hamnar i brék och slagsmal; det
kommer inte i tid, lyder inte tillsdgelser, dr hogljutt och forstor
saker; barnet knycker, narras och skolkar. Ofta visar dessa barn prov
pé dalig formaga att forsta andras kénslor, och mycket litet av det
som kallas prosociala beteenden (hjdlpsamhet, generositet, vénlig-
het). De har svart att std ut med monotoni och dras till det som &r
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spdnnande och girna lite farligt. Dessutom finns ofta en bensigenhet
att se onda avsikter hos andra ménniskor, 4dven dir sadana inte finns.
Barn med denna framtoning underpresterar, dvs. tillignar sig mindre
i form av kunskaper och firdigheter 4n deras begavningsmissiga
resurser skulle kunna ge dem. Relationer till lirare ir fyllda av brak,
tjat, kanske dmsesidig motvilja, och barnen &r déligt integrerade i
kamratgruppen.

Barns kamratrelationer och stillning i kamratgruppen ir ett liv-
aktigt omrade inom utvecklingspsykologisk forskning, och man har
i ménga studier identifierat en grupp barn som jamnariga inte vill
vara tillsammans med. Ett mycket stabilt fynd &r att barn med CD-
symtom utgor den storsta delen av de avvisade barnen. Betriffande
sjdlvbilden &r fynden inte entydiga. En del av CD-barnen kinner sig
missndjda med sig sjdlva och sina sociala kontakter, medan andra
tvédrtom tycks ha en orealistisk hdg sjdlvuppfattning. Risken for onda
cirklar som forstirker monstret och i sin tur leder till mer konflikter
och svarigheter 4r uppenbar. De behov dessa barn frimst har, 4r att
fa hjalp med att bemistra sin aggressivitet, att avlisa sociala signaler
adekvat, att sitta sig in i hur andra ténker, och att se meningen med
att bete sig hyggligt mot andra.

Skolsituationen fér barn med ADHD/DAMP

ADHD/DAMP-barnen utmirks framst av uppmirksamhetsbrister,
hyperaktivitet och impulsivitet. Barnen har svart att starta, genom-
fora och avsluta savil arbetsuppgifter som lekar och samtal, de ror
sig och pratar oupphérligt, och de kan inte hejda sig nir nagonting
i omgivningen eller de egna infallen pakallar handling. Ofta atfoljs
detta av humérvixlingar, svérigheter att folja regler och ojamnhet i
prestationer. Manga har specifika inldrningssvarigheter som t.ex.
dyslexi, och en del har en nagot 14g begavning. I skolan himmas
kunskapsutvecklingen, delvis beroende pa svarigheter att frsta och
utfora uppgifter, men ocksé pé grund av svarigheter att planera och
styra sitt arbete, och att orka slutféra uppgifter. Relationerna till
vuxna och andra barn I6per risk att bli ungefir som f6r CD-barnen.
Aven barn med ADHD/DAMP hamnar ltt i onda cirklar av kon-
flikter, och riskerar att bli avvisade av kamraterna. Sjilvbilden for
ADHD/DAMP-barnen sjunker ofta starkt efter skolstarten, och en
kénsla av att inte duga infinner sig. Eftersom den egna inre struk-
turen brister, har barnet behov av en tydlig struktur i vardagen, av
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anpassad undervisning, och av hjélp att beméstra impulser, styra sig
sjdlv, och forsta andra.

Skolsituationen for barn med inatriktade problem

Den mer vardagliga varianten av de inétriktade problemen utgors av
tillbakadragenhet och dngslan, och de psykiatriska yttringarna av
depressioner och angesttillstiand. Dessa barn &r inte lika synliga i
skolan som barn med CD och ADHD/DAMP, men svarigheterna far
konsekvenser, frimst vad giller kamratkontakter och sjilvbild. Aven
tillbakadragenhet dr en faktor som gor barn mindre attraktiva som
vénner — en undergrupp av de avvisade barnen utgors av utpréaglat
tillbakadragna barn. Inverkan pé sjélvbilden ar relativt klar i form av
ensamhetskanslor och liten tillfredsstillelse med den sociala situa-
tionen. Det finns ingen redovisad forskning kring tillbakadragna
barns inldrning och kunskapsutveckling. Det forefaller emellertid
troligt att ett tillbakadraget och dngsligt barn har svart att géra sig
hord och att visa vad hon eller han kan, och dérfor kanske ocksa
presterar mindre. Dessa barn behdver framst hjdlp med att ldra sig
att ta och besvara sociala initiativ, att beméstra sin dngslan i sociala
sammanhang och prestationskravande situationer, och att visa upp
vad man kan.

Hur blir det pa sikt?

Problemen kan sjélvklart paverka barnets utveckling pa lang sikt.
Betréffande inatriktade problem vet man inte si mycket, eftersom
langsiktiga studier ar fa, men det finns modeller f6r en utvecklings-
vig fran tillbakadragenhet och dngslan i barndomen, via isolering i
kamratgruppen och en negativ sjilvbild, till depression och all-
varliga ensamhetsproblem léngre fram. Fér barn med CD och
ADHD/DAMP ir kunskapen storre, och bilden ar tamligen allvarlig.
Aggressivitet som personlighetsdrag ar relativt stabilt fran 10-ars
aldern, ungefir lika stabilt som intelligens. Vi vet ocksa att en dryg
femtedel av alla barn som har problem av CD-typ utvecklar
kriminalitet och asocialitet i ung vuxenélder. I retrospektiva studier,
dar man tittat pd bakgrunden hos unga véldsbrottslingar, dr det sa
pass manga som 70-90% som har en tidigare historia av CD. Fér de
allra flesta av dessa forekommer skolmisslyckanden i form av tidigt
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avslutad skolgang, placering i speciella skolformer och déliga betyg
som en del i karridren. Betrdffande ADHD har man numera kon-
staterat att detta tillstdnd inte véxer bort. Minst 70% av de barn som
i 8-arséldern fick en ADHD-diagnos uppvisade samma bild i ton-
aren, drygt halften av dessa barn har skolsvarigheter och skolmiss-
lyckanden som tonaringar, och en fjardedel, i synnerhet de som dven
har det aggressiva/asociala monstret, har utvecklat kriminalitet
och/eller missbruksproblem.

Det tycks ocksd som om riskerna samverkar och forstirker
varandra. I svenska studier, bland andra, har man visat att av dem
som i 10-13-arsdldern samtidigt var aggressiva, hade uppmérk-
samhetsproblem, underpresterade i skolan och hade daliga relationer
till kamrater, var halften gravt asociala i 20-arséldern. Den ogynn-
samma utvecklingen borjade for manga i tidig alder, och det stér
klart att skolan i manga fall inte hade lyckats vinda utvecklingen
ritt. For 25-50% av barnen med en sammansatt, utagerande pro-
blembild tycks livet i skolan, med vuxna och med kamrater, snarast
ha cementerat en utveckling som lett till en svar situation vid borjan
av vuxenlivet.
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4.4.2 Depressioner hos barn och ungdomar
Anne-Liis von Knorring

Depressioner hos barn och ungdomar tycks vara vanligare 4n man
tidigare har trott. Det ar emellertid litt att forbise deras depres-
sionssymtom. Darfoér ar det inte ovanligt att fordldrar #r helt
ovetande om att deras barn 4r nedstimt. Overgaende och korta
perioder av nedstimdhet upplever bade barn och vuxna da och da,
och det #r viktigt att skilja sadana skiftningar i stimningsliget fran
egentliga depressionstillstand.

Fore skolaldern finns inte klara tidsbegrepp och ddrmed kan det
vara svart att fa en uppfattning om hur konstant barnets kinsla av
nedstdimdhet 4r. Dock kan man fran cirka sju ars alder genom
intervjuer med barnet och i vissa fall med kompletteringar fran
vuxna i omgivningen fa fram relativt séiker information.

Forekomst

Man kan se depressioner hos barn fran cirka ett halvt ars alder.
Bland skolbarn fore puberteten riknar man med att 0,5-2% lider av
depression, och att konsfordelningen 4r lika eller mojligen med en
overvikt for pojkar. Efter puberteten stiger andelen drabbade flickor
markant. I Sverige har forekomsten av egentlig depression hos
tonaringar angivits till 3-4%, vilket troligen &r en underskattning.
Under senare decennier tycks antalet deprimerade ungdomar ha 6kat
i jdmfGrelse med tiden omkring och efter andra virldskriget.
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Hur yttrar sig depression?

Kliniska depressionstillstand kallas i modern terminologi for
egentlig depression. En svérare form av denna brukar bendmnas
melankoli. Senare tids forskning har visat att det ar meningsfullt att
anvinda sig av samma diagnostiska kriterier pa depression for barn
som for vuxna. Vid egentlig depression ar tillstandet sa omfattande
att olika symtom forekommer under storre delen av dagen och att
barnets funktion i skolan, med familjen eller med kamrater patagligt
har férsdmrats. For att stdlla diagnosen depression kravs att minst
fem av nedanstaende symtom forekommer samtidigt:

i

w

Nedstamdhet eller irritation. Manga ganger forekommer de
omvaxlande under samma episod. Irritation &r ytterst vanligt hos
deprimerade gymnasieungdomar.

Anhedoni, dvs. avsaknad av lust och initiativ. Detta forekommer
hos nistan alla.

Lag sjdlvkansla och skuldkdnslor.

Koncentrationssvarigheter. Ofta har lararna maérkt att presta-
tionerna i skolarbetet har forsémrats.

Trotthet och minskad psykisk energi ar mycket vanligt forekom-
mande vid depression. Ungdomar klagar oftare 6ver trétthet én
barn som dnnu inte natt puberteten.

Psykomotorisk hdmning, dvs. en langsamhet och troghet i
rorelserna rapporteras i drygt hilften av alla fall. Agitation, eller
rastloshet, rapporteras framfor allt hos de yngre barnen. Inte
sdllan forekommer agitation och hdmning om vartannat hos
samma individ.

Somnproblem, som for barn och ungdomar oftast yttrar sig i att
det dr svart att somna pa kvéllen.

Aptitpaverkan med antingen minskad eller 6kad aptit. Vikt-
nedgang eller viktuppgéang kan vara en effekt av detta.
Ddodstankar och sjalvmordstankar forekommer hos cirka 2/3 av
dem som har egentliga depressioner. Sadana tankar ar lika
vanliga fére som efter puberteten. Daremot gor fler tonaringar
suicidforsok och metoderna &r potentiellt farligare &n de som
anvinds av de yngre barnen.
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Andra symtom pa depression

Ovanstidende symtom é&r specifika for depression. Deprimerade barn
och ungdomar har ocksa mer ospecifika symtom, som ménga génger
kan vara mer framtridande. Smirtor och kroppsliga klagomal
forekommer hos s& gott som alla férskolebarn med depression.
Pojkar blir oftare @n flickor brékiga och stokiga. Barn med dlig
sjalvkénsla har en tendens att inte vaga gora saker pa egen hand. De
blir mer kldngiga och kan visa tecken pé separationsdingest. Med
detta menas att barnet har en onormal ridsla for att skiljas fran sina
nirstdende. Andra former av dngslan och dngest kan ocksé fore-
komma. Ibland kan angesten komma panikartat och plétsligt utan
foregaende varning. Aven fobier (irrationell rédsla) av olika slag kan
forekomma. Djurfobier &r vanligt hos yngre skolbarn.

Varfor blir man deprimerad?

Genetiska faktorer tycks ha betydelse f6r uppkomsten av depression
hos barn, ungdomar och vuxna. Stresshormonet kortisol 4r forhojt
vid svérare fall hos bade vuxna, barn och ungdomar. Psykosociala
faktorer tycks védga tyngre ju yngre barnet ér.

Det finns likheter mellan djup sorg och egentlig depression/me-
lankoli. Forluster av nérstdende &r vanligare hos deprimerade barn,
ungdomar och vuxna 4n hos andra. Barn med svarigheter vad giller
uppmérksamhet, motorik och perception l6per en storre risk for att
utveckla depression. Ett barns sjdlvkénsla grundas i viss man pé dess
upplevelser av sin motorik och perception. Om dessa funktioner
stors under utvecklingen ger det barnet svarigheter att uppfatta, lira
in och att prestera. Depression kan di uppkomma som en brist pa
positiv sjélvkdnsla. Aven barn med andra handikapp, som exempel-
vis dyslexi, har en okad risk att bli deprimerade. Detsamma giller
barn med kroniska sjukdomar. Om personer i barnets omgivning inte
stoder och uppmuntrar barnet eller om denna uppmuntran minskar
kan ocksa depression uppsta. Andra faktorer, som har betydelse 4r
barnets formaga att hantera stress. Tidigare negativa upplevelser av
och forvintningar pa att inte ha mojlighet att paverka sina liv leder
till kinslor av hjélpléshet. Detta leder i sin tur till passivitet, for-
sdmrad social formaga, hoppldshet och andra tecken pa depression.
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Behandling av depressioner hos barn och ungdomar

Vid behandlingen &r det av stor vikt att engagera foréldrarna, for
information och for att det ger majligheter till att barnets situation
kan foréndras. Det deprimerade barnet behdver mycket 6mhet och
trygghet, vilket i lingden kan vara svért eftersom deprimerade har
sdmre forméga att ta emot positiva kommentarer och kiinslor. Om
det forekommer konflikter mellan fordldrarna, exempelvis i upp-
fostringsfragor, dras barnet in i denna konflikt. Hir kan familje-
terapeutiska behandlingsmetoder vara till hjalp. Individuell psyko-
terapi har visat sig effektiv i behandlingen av tonaringar. Bade
kognitiv terapi och interpersonell terapi (ITP) givet under en
begrénsad period ger positiva effekter. Samarbete med skolan &r av
vérde for att eventuellt avlasta barnet arbetsbordan tillfilligt och for
att trdna hur man kan ga tillviga for att forbittra kamratrelationerna.
I svérare fall kan farmakabehandling bli aktuell. Infér en sadan
behandling krévs att bade barnet och forildrarna informeras ytterligt
noggrant.

Man bér rdkna med att barnet kan fa en ny depressionsperiod.
Risken for att fa ett aterfall inom 5-8 &r dr 75-100%. Fram till tidiga
vuxendr riskerar 2/5 ha gjort ett eller flera suicidférsok. Minst 10%
kommer att lida av kronisk depression. Risken for att depressionen
dr forsta episoden i en bipolédr (manodepressiv) sjukdom har angivits
vara 20-30%.
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4.4.3 Tonéringars utveckling ur psykodynamisk
synvinkel

Bjorn Wrangsjo

Tonarstiden betraktas ofta som en stormig utvecklingsperiod — och
med all ritt. Den innebar alltid en kraftig inre omstéllning och
pafrestning, oavsett om tonaringens sjélvstindighetsutveckling gér
via ett for omvérlden provocerande beteende eller e;j.

Den unge ska gradvis lamna Barndomslandet och bli sjdlvstiandig,
en tillvaro som vederbdrande inte vet ndgot om. Man maéste std pa
egna ben, och det finns &nnu inget facit eller ndgon erfarenhet som
kan vara till ledning. Fordldrarna kan fortfarande vara ett stéd men
de reduceras fran att ha varit barndomens maktiga beskyddare till att
bli vanligare, om &nnu inte helt vanliga, méinniskor med sina
begransningar.

I sin frigérelse och sjélvstandighetsprocess reagerar méanga ton-
aringar med avstandstagande till fordldrar, och mer eller mindre
kraftig nedvirdering av dessa. Till bilden hor kraftiga humérsving-
ningar, och en pendling mellan ett barnsligt beroende och ett kavat
"jag klarar mig sjélv i alla vader"-beteende. Det &r dock inte sagt att
alla tonaringar reagerar pa detta sitt. Utvecklingen kan ocksé ga via
gradvisa gransmarkeringar vad giller integritet och dvertagande av
beslut for det egna livet fran tonaringens sida, med motsvarande
respekt for tonaringens integritet fran fordldrarnas hall.

Detta dr inte okomplicerat. Samtidigt som tonaringen har sina
utvecklingsproblem att kdmpa med vad giller fysisk mognad,
kroppsliga fordndringar, sexualitet m.m. dr andra medlemmar av
familj och nétverk inne i sina utvecklingsfaser. Forildrar i medel-
aldern har sina yrken/karridrer att forhalla sig till, de egna kroppsliga
fordndringarna som gradvis men entydigt pavisar att de inte 4r unga
langre, relationer till egna aldrande foréldrar som kan behéva mer
hjdlp, samt inte minst de pafrestningar pa parrelationen som
perspektivet att snart bli ensamma med ‘det tomma boet’ innebir.

Strivan efter sjilvstindighet
De inre normer och rittesnoren som dugt bra 4t ett barn har for en

tonaring alltfor stark "smak" av att vara fordldrar till lags — ett
avgorande hinder for att bli och kénna sig sjélvstindig och vaga tro

4 16-1611
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pa en framtid. Tonarsutvecklingen har kallats en andra separations-
och individuationsperiod. Den forsta perioden foreligger i 2-3 ars
alder. Har denna tidiga period av sjdlvstindighetsutveckling varit
mindre lyckad kommer den unge & ena sidan att fa en ny chans i
tondren, & andra sidan att ta med sig barndomens ofullgédngna 16s-
ningar pa sjélvstindighetsstriavan in i tonarstiden. Forédldrarna blir
anyo foremal for gamla barnsliga auktoritdra forestdllningar och
uppfattas som storande och alltfor styrande. Anda forblir de en killa
till stod.

""Jag behover inte dig'

Det ar alltid en stor péafrestning pa sjalvkénslan att kénna sig
beroende, sérskilt om detta beroende far firg av ett beroende som
avspeglar smabarnstidens oldsta problem. Detta ar problematiskt for
tondringen vars sjdlvkénsla bygger pa formagan att kdnna sig
sjalvstandig. Tondringar handskas garna med denna situation genom
att nedvérdera sina fordldrar och ta avstand fran deras regler och
normer. Det som inte 4r vart sd mycket ar inte mycket att sakna,
beroendet kdnns mindre och sjdlvkanslan kinns starkare.

Det tycks finnas en stor risk att foréldrar missuppfattar tonaringens
avvisande och nedvirderande, att man tar till sig budskapet att "jag
behover inte dig". I uppgivenheten vinder man dem ryggen. Detta
upplever tonaringen som ett svek. Egentligen 4r det sa att ju mer
avvisande de &r desto mer brottas de med ett olost beroende — ett
beroende som de hellre skulle do 4n att erkdnna da det gér stick i
stiv med deras sjélvstandighetsstravanden. Foralderns svek blir som
en kniv i hjartat, men tonaringen forsdker halla god min.

Att prova nya normer — och viidra de gamla

Under en period far géngets och jimnarigas normer och regler vara
vikarierande réttesnoren for beteenden, handlingar, asikter och
beslut. Nar tondringen 6vergar fran familjenormer till géng/grupp-
normer, blir manga foréldrar oroliga. Tonéringen provar i sitt identi-
tetssokande manga beteenden och roller. Efter en tids "utprovning"
visar det sig att dessa inte stimmer med tonaringens egen person,
och han eller hon ldmnar da automatiskt detta filt. Om tonéaringen
féar for lite bekriftelse pa sina goda sidor och positiva férsék, men
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desto starkare reaktioner pa andra sidor, t.ex. drog/alkohol prévande,
asocialitet m.m. finns en risk att det negativa beteendet blir befist.
Utskallningen frdn forildern far tondringen att kinna sig mer
levande och verklig 4n i den tystnad i relation till forildern som
kanske rader da tonaringen ‘skoter sig’. Naturligtvis har forildrar
anledning att reagera pé negativt beteende, men ofta ir det effektiva-
re med mattliga markeringar i dessa avseenden och istillet starkare
bekriftelser pa tonaringens goda sidor och positiva forsok.

Bade beprovad erfarenhet och forskning tyder pa att tonaringar tar
in vad fordldrar sdger och bevarar det, iven om de inte Jjust da réttar
sig efter vad forildern siger. Det tycks ocksa som om de upp i 20-
arsaldern, nar de har ‘viddrat ut’ kinslan av fordldraberoende i sitt
inre normsystem, i stor utstréckning atergar till att fungera efter de
gamla normer som styrde dem fore tonarstiden, men nu med en
upplevelse av att dessa &r deras egna personliga.

Sorg dver det man forlorat

Tonéringarna limnar Barndomslandet och Barndomens forildrar,
bade for att bli mer sjélvstindiga och for att p sikt kunna uppritta
djupa karleksforbindelser utanfor familjen. Denna utveckling kan
inte komma till stind utan en inre sorgeprocess som tidvis priiglar
tonéringens stimningslige och beteende, antingen s att de verkar
och upplever sig som nedstimda eller sa att det d6ljs bakom for-
nekanden, rastlos aktivitet eller andra forsvar.

Tonaringens bidrag

Om foréldrarna dr flexibla utan att bara vara slipphinta, och om
man bemddar sig om att bevara en grundrelation genom tonérstidens
provningar, forbittras ofta relationen sa sméaningom. Det dr dock
vasentligt att alla tonéringars protester inte behandlas som &ver-
géende auktoritetsproblem. Manga tondringar har en for vuxen-
vérlden obehaglig skarp blick for savil sina forildrars som andra
vuxnas tillkortakommanden, bade pa individuell och samhillelig
nivd. Denna kritik méste respekteras och tas tillvara. Den utgor
tonéringens bidrag till vuxenvirldens sjilvprovning och vidare-
utveckling savil individuellt som kulturellt och samhilleligt.
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4.4.4 Psykoterapeutisk behandling av &tstorningar

David Clinton

Uttrycket "4tstorningar" &r relativt nytt i det svenska spraket, medan
den motsvarande engelska termen "eating disorders" har funnits
nagot ldngre. "Atstorningar" syftar pa itbeteende som leder till
allvarliga problem med fysisk hélsa och/eller psykosocialt funge-
rande. Specifika dtstorningar dr huvudsakligen anorexia nervosa och
bulimia nervosa.

Kriterierna for anorexia nervosa betonar oférméga att halla
kroppsvikten 6ver nedre normalgransen, stark radsla for att ga upp
i vikt, stord kroppsuppfattning, och mensbortfall bland kvinnor.
Kriterier for bulimia nervosa betonar aterkommande episoder av
hetsétning, brist pa kontroll ver dtande, kompensationsbeteende for
att forhindra viktuppgéang (som t.ex. kriakning, anvandning av laxer-
medel och intensivt motionerande) samt en bendgenhet att virdera
sig sjélv uteslutande i termer av vikt och kroppsform. Personer som
visar flera men inte alla nddvandiga tecken for att erhélla en
anorexi- eller bulimidiagnos ségs ha en atypisk ctstorning.

Forutom de diagnostiska kdnnetecknen dr dtstérninar ofta for-
knippade med andra psykiska problem, som t.ex. depression och
kénslor av ineffektivitet, sjilvmordsf6rsok, tvangsmassighet, miss-
bruk, isolering och ett omfattande personligt lidande.

Epidemiologi
Atstorningar dr ofta langvariga, och patienterna kan ofta ha brottats

sjdlva med sina problem i flera ar innan de soker hjilp. Dodligheten
tycks vara hdg. Uppfoljningsstudier av anorexia nervosa har visat en
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dodlighet mellan 1-18%. Dédsfall pa grund av svilt 4r relativt
ovanligt idag men sjdlvmord kan vara en stor risk bland bade
anorektiker och bulimiker.

Forekomsten av étstorningar forefaller att 6ka. Enligt American
Psychiatric Associations (APA) konsensusuttalande fran 1993
drabbas ca 1-4% av alla tonarsflickor och unga kvinnor. Bland
mén, invandrare, dldre kvinnor och barn som inte har uppnatt
puberteten ir dtstorningar mindre vanliga, men forskningen tyder
pa att de okar. Anorexia nervosa tycks vara vanligare bland
tonarsflickor, medan bulimia nervosa dr vanligare bland unga
kvinnor. Minst en tredjedel av de patienter som séker hjilp har en
atypisk dtstorning.

Ménga patienter tycks leva i ett spektrum av dtstérningar dér de
pendlar mellan olika diagnoser. Over hilften av de patienter som
soker hjdlp for atypiska dtstorningar och bulimia nervosa har tidi-
gare uppfyllt kriterier for anorexia nervosa. Cirka hilften av alla
anorexia nervosa patienter utvecklar bulimiska symtom, och manga
patienter som &r forst huvudsakligen bulimiska utvecklar anorek-
tiska symtom senare.

Det multifaktoriella synsiittet

Trots méanga diagnostiska likheter finns det ocksd en mangfald
slaende olikheter mellan patienter med dtstérningar. Manga forskare
har betonat att dessa patienter utgdr en mycket heterogen grupp
individer. Patienterna varierar inte enbart i termer av sin sjukdoms-
bild, utan kan ocksa ha mycket olika bakgrund och psykosocialt
fungerande samt helt olika sorts personlighet.

Det faktum att étstorda patienter dr sa olika har betydelse for var
forstaelse av savil uppkomstmekanismer som behandling. Méanga
framstéende experter inom omradet har betonat nédvindigheten av
ett multifaktoriellt synsitt betréffande étstérningar. Uppkomsten av
anorexia nervosa och bulimia nervosa har fsrmodligen att géra med
ett samspel av olika faktorer som berdr arftlighet, fysiologiska
faktorer, familjestruktur, personlighet samt kulturella och sociala
faktorer. Medicinska Forskningsradet (MFR) slog 1993 fast att man
for att forsta hur anorexia nervosa uppkommer maste anvinda sig av
ett multifaktoriellt och tvirvetenskapligt synsitt. Bantning ricker
inte som forklaring, eftersom sd ménga tonaringar bantar utan att
utveckla anorexia nervosa.
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Olika behandlingsstrategier

Bara nér vi inser att dtstérningar drabbar en mycket heterogen grupp
av individer, samt att dessa problem handlar om ett komplext
samspel av olika faktorer, kan vi ga vidare till en vettig diskussion
om behandling. Detta har slagits fast t.ex. i MFR:s konsensusut-
talande om anorexia nervosa: "Trots en likartad sjukdomsbild
foreligger stor variation nér det giller orsaksfaktorer, utvecklingsfas,
sjukdomsgrad och social situation. Detta nddvandiggér individuali-
serad behandling. Olika behandlingsmetoder kan anvéndas." Det dr
av grundlaggande betydelse att behandlaren har gedigna kunskaper
om atstérningar och kan utveckla en god och slitstark relation till
patienten, ar nagot som framhalls av savdal MFR som APA.

Psykoterapeutiska metoder

Flera framgangsrika psykoterapeutiska behandlingsmetoder har
utvecklats for behandling av atstorningar. Familjeterapi, gruppterapi,
kognitiv-beteendeterapi, psykodynamisk psykoterapi och psyko-
analys har alla visat sig vara effektiva pa olika sitt. Ingen av dessa
metoder har emellertid kunnat bevisats vara Gverldgsen nagon
annan. Detta beror sannolikt pa att patienter med dtstorningar ar just
en heterogen grupp med olika hjilpbehov.

Individuell behandlingsplanering

APA betonar att psykoterapi bor skriddarsys for att méta den
enskilda patientens behov. Varje psykoterapeutisk behandlingsme-
tod har sina sidrskilda styrkor som kan vara lampliga for vissa
patienter under vissa faser av hans/hennes sjukdom. Vilken form av
psykoterapi som blir lampligast kommer att bero pa bl.a. patientens
utvecklingsniva och personlighet samt behandlingens malséttningar.
Familjeterapi kan erbjuda ett sétt att reda ut intrasslade relationer i
patientens ursprungsfamilj. Gruppterapi kan innebéra en méjlighet
att skapa insikt och prova problemlgsningar tillsammans med andra
maénniskor som lider av liknande problem. Kognitiv-beteendeterapi
kan stimulera utveckling av nya och mer adaptiva problemldsningar.
Psykodynamisk psykoterapi och psykoanalys kan erbjuda unika
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mdjligheter att bearbeta bakomliggande konflikter och ddrmed ligga
en grund for langsiktigt tillfrisknade.

Behandling vid anorexia nervosa

Syften med behandling av anorexia nervosa ir ofta att forst hjélpa
personen ur sviltens grepp och fa till stind en niringsmassig
rehabilitering. Detta kan ske inom ramarna for bade sluten- och
Oppenvard. Mer langsiktiga malsittningar #r att behandla olika
psykologiska, familjemissiga, och sociala aspekter for att forhindra
aterfall. Visentliga behandlingsmal &r da t.ex att forbittra problem
forknippade med kinslor, relationer, personlighet och socialt
fungerande. Individuell behandlingsplanering 4r visentlig.

APA betonar att empati, pedagogiska inslag i behandling, insikt
och probleml6sning &r psykoterapeutiska komponenter som bdr
finnas i behandlingen sa tidigt som mgjligt. Eftersom anorektiker
brottas med svarforanderliga problem kan den psykoterapeutiska
behandlingen behdvas for minst ett &r och ofta flera ar. Psykoterapi
kan ges i grupp eller indviduellt, och ocksa kombinationer av olika
psykoterapeutiska behandlingsmetoder kan anvindas. Enligt MFR
ar familjeterapi sannolikt den bésta behandlingen for yngre patienter
medan individuellt utformad psykoterapi tycks vara mest verksam
hos dldre. APA understryker att det kan vara nédvindigt att kon-
sultera andra specialiteter. Behandlingen kan kriva inldggning vid
flera tillfdllen, olika former av mellanvard, medicinering och olika
sociala interventioner.

Behandling vid bulimia nervosa

Patienter med bulimia nervosa &r séllan i behov av sluten vird,
sdvida inte tillstandet kompliceras av laxermedelsmissbruk, miss-
bruk av alkohol och droger, sjilvmordsrisk, och mer allvarliga
psykiska storningar. Patienterna kan ofta uppna betydande symtom-
forbittring med hjdlp av korttidspsykoterapi, i grupp eller indivi-
duellt. Kostradgivning och kognitiv-beteendeterapi kan ofta leda till
symtom{Srbittringar inom 2 till 4 ménader. Psykodynamisk och
interpersonell psykoterapi samt psykoanalys kan hjilpa patienterna
att 16sa konflikter som bidrar till deras symtom och darmed forbittra
langsiktiga utsikter.
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Pa grund av de ofta omfattande psykiska problem som medféljer
bulimia nervosa (t.ex. sjalvmordsrisk, missbruk, svar angest, m.m.)
kan manga bulimiker uppnd mer permanent fordndring genom
fortsatt psykoterapi eller psykoanalys enligt APA. Detta kan
motarbeta aterfall och hjdlpa med bearbetning av underliggande
problem som blir allt mer synliga ju mer patientens bulimiska
symtom borjar forsvinna. I detta ssmmanhang kan det vara viktigt
for psykoterapi att fokusera pa t.ex. identitetsutveckling, svarigheter
med sexuella och aggressiva kénslor, och konsroller. Langvarig
psykoterapeutisk behandling kan vara nédviandig for bulimiker som
samtidigt har problem med anorexia nervosa eller allvarliga per-
sonlighetsméssiga problem. I likhet med anorexia nervosa &r
familjeterapi ett bra alternativ nir det handlar om tonaringar som
fortfarande bor hemma med sina fordldrar, patienter med pagaende
familjekonflikter eller gifta/samboende patienter med svarigheter i
forhallande till en partner.

Uppgifter infor framtiden

Enligt min egen uppfattning finns det flera angeldgna uppgifter for
framtiden vad giller behandling av anorexi och bulimi. Trots det
Okade intresset for atstorningar dr vara kunskaper kring dessa
problem fortfarande bristfalliga. Framforallt ar det viktigt att borja
undersoka fragan om vilken sorts behandling som passar for vem.
Genom bittre kunskaper om vilka behandlingsinslag som kan vara
till hjéalp for specifika patientsubgrupper blir det ldttare att planera
effektiv behandling. I detta syfte blir det viktigt att kunna studera
storre grupper av itstorda patienter fran flera behandlingscentra for
att kunna omfatta den stora heterogeniteten som praglar dtstérningar.

Nya rén maste formedlas vidare till verksamma kliniker runt om i
landet. Samtidigt ar det vasentligt att utoka behandlingsresurserna
for dtstorningar. Detta kan ske genom utveckling av specialistvard
och/eller spridning av specialkunskaper och erfarenheter. Eftersom
atstorningar ofta ar langvariga och oftast drabbar unga personer &r
det angeliget att aldersgrinser inom sjukvérden ar flexibla. Over-
ganger mellan barn- och ungdomspsykiatri & ena sidan och vuxen-
psykiatri & andra sidan bor vara sa smidiga och sa flexibla som
mojligt.
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4.4.5 Anorexi — orsak och behandling

Per Sodersten

Anorexi, pa svenska sjélvsvilt, beskrevs for dver tusen ar sedan.
Redan da papekades det som utmirker sjilvsviltande flickor (firre
dn 5% &r pojkar): utmirglingen som f6ljer svilten och den hoga
fysiska aktiviteten. Det noterades ocksa for flera hundra ar sedan att
orsaken dr att ndgon har uppmanat den drabbade att minska sitt
matintag, dvs. att banta. Skilen till att man skall banta har varierat
frén tid till annan. Nu &r det vanligt att t.ex. en trinare siger till en
idrottare att banta for att na bittre resultat.

Tidig behandling av anorexia nervosa

Ar 1874 gav den engelske kirurgen William Gull sjélvsvilten dess
internationellt anvdnda namn: anorexia nervosa. Gull hade da
avvisat namnen anorexia hysterica och apepsia hysterica. Anled-
ningen var att hysteri ansags vara en kvinnlig &omma som ur-
sprungligen troddes bero pa fordndringar i livmodern (grekiska
‘hystera’), och anorexi kan @ven drabba pojkar. Apepsi var inte
heller en giltig term, eftersom man inte fann nagot fel p4 magen.
Gull ville med det nya namnet anorexia nervosa antyda att han ansig
att hjdrnan &r inblandad. Han avsag inget annat med namnet.
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Gull sa att anorexia kdnnetecknas av utmirgling, hég fysisk
aktivitet och 1&g kroppstemperatur. Han sa ocksa att det var svart att
kontrollera den fysiska aktiviteten som patienten, trots utmérglingen,
upplever som belonande. Med denna utgangspunkt behandlade Gull
med relativ framgéng sina patienter. Tre patienter tillfrisknade pa
1,4 och 4 &r, och ytterligare en pa 4 méanader.

Dagens situation

Nu 122 ar senare &r anorektiska patienters situation simre. De kan,
med utgangspunkt fran publicerade rapporter inte rikna med en
storre dn 50% chans att bli friska pa 10 ar, méanga forblir kroniskt
sjuka och en skrimmande hog andel dér. Man riknar med en
dodlighet pa 7-15%, 10-20 ér efter det att sjukdomen debuterat.
Detta dr en mycket dyster situation for de 14-19 ar gamla flickor
(1% av varje aldersgrupp) som drabbas av denna, den tredje
vanligaste sjukdomen i dessa aldrar.

Behandling vid Anorexicentrum

Vi har vid Anorexicentrum pa Huddinge sjukhus, aterknutit till
Gulls syn och behandlar det avvikande dtbeteendet, som foljer
svilten, den hoga fysiska aktiviteten och den laga kroppstempera-
turen. I denna behandlingsmodell ses anorexi som resultatet av
bantning och fysisk aktivitet. Dessa faktorer paverkar de mekanis-
mer i hjarnan som kontrollerar beloning. Det 4r med andra ord
beldnande att banta och rora sig. Samma faktorer aktiverar hjirnans
mekanismer for inlarning. Man lér sig alltsd vad som &4r belénande.
Det anorektiska beteendet kommer dérfor att vidmakthallas av
betingning och kommer allteftersom att accentueras sa att det
slutligen vidmakthalls for att undvika obehag. Salunda kan en
sjalvsviltande flicka séga att hon méste springa for att ddmpa sin
angest. Angesten ar foljden av svilten, inte tvirt om. Lige en
psykisk faktor, exempelvis dngest, till grund for svilten vore man
tvungen utgé frén att psykiska problem &r 15-20 génger vanligare
bland idrottare dn bland andra, da anorexi &r 15- 20 ganger vanligare
bland idrottare. Detta antagande 4r absurt.

Behandlingen sker med hjélp av datorer som patienterna anvinder
for att trina sitt dtbeteende, med aktivitetsmétare som goér det
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mojligt att ddmpa aktiviteten nédr den dr som hdgst och i virmerum
dér patienterna vilar. — Patienten éter fran en tallrik som star pa en
vag kopplad till en dator. Datorn registrerar tallrikens viktminsk-
ning. Med jamna mellanrum visas pa skdrmen en skala for mitt-
nadskénsla, fran 0 till 10, och patienten skattar sin méttnad genom
att trycka pa en musknapp. Datorn lagrar méttnadsskattningarna. P4
s sitt far man en dtkurva och en méttnadskurva. Det ir litt att skilja
ett anorektiskt fran ett normalt dtbeteende; det anorektiska it-
beteendet &r langsamt och méttnadsutvecklingen snabb. Fér varje
patient konstrueras sedan kurvor som lutar mer for dtbeteende och
mindre for méattnad. Kurvorna visas for patienten som trinas att
anpassa sitt beteende efter dessa nya kurvor. Detta dr mojligt ty
patienten ser sitt eget dtbeteende och sin egen méttnad pa skdrmen
under en pagdende maltid och kan darfor f6lja sina traningskurvor.

Vara behandlingsresultat

Hittills har 28 patienter behandlats och blivit friska pa i genomsnitt
7 manader. Nagra har foljts upp, 8 har varit friska i ett &r och tva har
varit friska i 2 ar. En av de svérast sjuka har inte bara blivit frisk
utan kunnat aterga till en riskmilj: elitidrotten. Hon har nyligen
kvalificerat sig som medlem i juniorlandslaget i sin idrottsgren.

D4 behandlingsresultaten blivit kéinda, inte minst genom uppmérk-
samhet i pressen och TV, har intresset bland patienter okat sé att nu
135 patienter star i ko for behandling. De gynnsamma behandlings-
resultaten vid Anorexicentrum ses som effekten av att man dér utgar
fran vad som é&r kint om sjukdomen.
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4.5 Tradition och fordndring

Detta avslutande avsnitt innehaller tre inldgg fran barn- och
ungdomspykiatriska verksamheter. P-A Rydelius ger en historisk
oversikt 6ver hur synen pé barns behov och samhillets ansvar for
och arbete med barn har férandrats under 1900-talet. Han paminner
om att samhillets omsorg om barnen har vilat pa pedagogiska,
medicinska, sociala och psykiatrisk/psykologiska insatser, och att
det skedde en stor kunskaps- och verksamhetsutveckling fram till
1950. Skolan, barnhélsovarden, den sdrskilda barn- och ungdoms-
varden inom kommunerna och den barn- och ungdomspsykiatriska
varden utvecklades under denna tid. P-A Rydelius varnar for att vi
under de senaste decennierna forvaltat detta arv illa, och att den
tvérvetenskapliga, specifika barnkunskapen gradvis urholkats.

Siv Boalt Boéthius beskriver verksamheten vid Ericastiftelsen i
Stockholm, dir man sedan 1930-talet bedrivit psykodynamiskt
inriktat behandlingsarbete med barn och ungdomar. Ericastiftelsen
ar ocksa en utbildningsinstitution, och har diarigenom spelat en
framtrddande roll for barn- och ungdomspsykiatrin i hela landet.

Margareta Carlberg avslutar med att redovisa aktuella uppgifter om
arbetet inom den psykiska barn- och ungdomsvarden (PBU) i
Stockholms Lans Landsting. Liksom i 6vriga landet har man noterat
ett kraftigt 6kat besokstryck. Margareta Carlberg redovisar hur man
ser pa det andrade sokmonstret — och hur man forsoker utveckla sitt
arbetssitt for att méta nya behov.

4.5.1 Den svenska barn- och ungdomspsykiatrins
framvaxt

Per-Arne Rydelius

For att stodja barn har sambhillet tillskapat ett stort utbud av
preventiva program och andra atgirder vars syfte dr att ge dem
mojlighet till en optimal utveckling. Det finns emellertid mycket
som talar for att samhallet under 1900-talets slut tappat kunskaper
som samlats under ett helt sekel och nu ir tillbaka vid en situation
som forelag vid seklets borjan. Av den anledningen dr det nddvén-
digt att ge foljande bakgrund.
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1900-talet — Barnets arhundrade

Nittonhundratalet borjade med Ellen Keys kraftfulla appell att géra
det nya seklet till "Barnets arhundrade". I Sverige vixte det fram
visioner och idéer om atgardsprogram for att utveckla och forbittra
samhéllet med barnens bdsta for 6gonen. Diskussionen om "vanart",
den tidens ungdomsbrottslighet stod i forgrunden.

Isak Jundell, professor i barnaélderns sjukdomar, skrev vid Barnens
Dags-firandet 1915 pamfletten "Brustna sinnen", ddr han gick till
storms mot datidens brist pa kunskap om barnens psykiska utveck-
ling och hilsa. Han menade att brottsligt beteende och vanart hos
barn bl.a. var f6ljden av de vuxnas oférstand och deras auktoritira,
harda och kravfyllda uppfostran.

Ur Ellen Keys och Isak Jundells visioner véxte det fram en
intellektuell debatt, som i sin tur gav upphov till fyra viktiga
samhalleliga grundprinciper for en god omsorg om barnen. De
innefattade pedagogiska, medicinska, sociala och psykiatriska/psy-
kologiska insatser. Genom dessa grundprinciper skulle ocksé barns
risk att utveckla kriminalitet kunna paverkas och kanske t.o.m.
forebyggas.

De fyra grundprinciperna och uppbyggnadsperioden 1920-1950

Den forsta grundprincipen avsag skolans inre arbete. Pedagogiska
principer skulle kombineras med kunskaper om psykisk hélsovard.
Det fordndringsarbete som kom influerades av de likepedagogiska
idéerna fran Centraleuropa. Syftet var att hjdlpa barn som hade
svarigheter med inldrning och skolanpassning genom speciella
pedagogiska tekniker, anpassade efter barnens forutséttningar. Den
differentierade skolan vixte fram och olika typer av speciell
kunskap utvecklades for att kdnna igen och hjilpa barn med
inldrningssvarigheter, eller barn med s.k. specifika skolhandikapp
som t.ex. dyslexi — "ordblindhet". Dessutom utvecklades en psykisk
elevhilsovard da man forstod att skolan som "arbetsmiljé" kunde
framkalla psykiska symtom hos barn om miljon och kraven inte
svarade mot barnens forutsattningar.

Den andra grundprincipen innebar en vdlutbyggd barnhdlsovard.
Successivt vixte barnavéardscentralerna fram, dar specialutbildade
lakare och sjukskoterskor kunde hjélpa fordldrar och barn under
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smabarns- och forskoledren fram till skolstarten. Barnvardscentra-
lerna skulle ocksé kunna arbeta med psykosocial profylax.

Den tredje grundprincipen gillde en sdrskild social barn- och
ungdomsvard. Genom 1924 ars barnavardslag "tvingades" varje
kommun att inféra en barnavardsnimnd som skulle arbeta med
"barnens bista for 6gonen" och besté av politiskt valda personer
med specialutbildade socialsekreterare till sin hjilp. Sarskilda
program skulle utvecklas for att motverka "vanart". Om stéd och
hjilpétgarder ej rackte skulle barnen garanteras en ny uppvixtmiljo.

Den fjdrde grundprincipen avsag satsningen pa den psykiska barn-
och ungdomsvarden. Genom riksdagsbeslut 1944 och 1957 bestim-
des att det skulle byggas ut en rikstickande barn- och ungdoms-
psykiatrisk vard med barnpsykiatriska mottagningar, slutenvards-
platser pé sjukhus och behandlingshem. Genom denna organisation
skulle ytterligare kunskaper och behandlingsmetoder kunna fram-
komma for att motverka kriminalitet. Verksamheten fanns utbyggd
forst under borjan av 1970-talet.

Foriindringsdiskussionen och nedrustningen 1960-1995

Det kom att ta lang tid, mer 4n 50 &r, innan samhéllet nistan hade
forverkligat sina fyra grundprinciper och arbetet enligt dessa kunde
borja. Samtidigt forandrades samhéllsdiskussionen och de fyra
grundprinciperna borjade ses som omoderna och férlegade.

Den forsta fordndringsdiskussionen gillde skolans arbete. Den
lakepedagogiska tanken att anpassa skolan till barnen skulle dndras
under inflytande fran resultaten av modernare pedagogisk och
psykologisk forskning. Man hade vid langtidsuppfoljningar sett att
barn "mognade ikapp", och dirfor ansdgs sirskild pedagogik for
skolomogenhet, dyslexi och inldrningsproblem som omodern och
felaktig. Detta synsitt forstirktes av "stimplingsteorin", som sade
att barn med svérigheter kunde "stimplas" om de blev utpekade. En
ny skola dér alla barn fick mota samma krav infordes. Tanken var att
de sent mognande barnen och de personlighetshandikappade barnen
skulle vinna pa att de tidigt utvecklade barnen "drog dem med sig".
— Medan den ildre skolformen var bra for barn med svérigheter av
olika slag, s& var den nya skolan utmérkt for vilanpassade barn med
goda forutsattningar.

Fordndringsdiskussionen om barnavdrdscentralernas arbete kom
senare. Grundprincipen om en aktiv barnhilsovard fick rada till
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slutet av 1980-talet. Da anséags det inte léngre viktigt med specialut-
bildade sjukskoterskor och ldkare for att forstd barns hilsa och
utveckling. Husldkare, allménlikare och andra anségs ocksa kunna
skota barnhilsovarden. Enligt min uppfattning &r det viktigt att ta
vara pa de mojligheter som @nnu finns att vidareutveckla barna-
vardscentralernas tradition och verksamhet, och att sérskilt ta tillvara
initiativen att forbattra det preventiva arbete med psykisk ohilsa,
som utvecklats under 1900-talet.

Den tredje grundprincipen om en vilfungerande social barn- och
ungdomsvard utsattes fran 1960-talet och framat for en valdsam
kritik och debatt. Barnavardslagen ansdgs helt foraldrad och
synpunkter framfordes att den forhindrade ett framgangsrikt be-
handlingsarbete. Ett nytt synsitt pad socialt behandlingsarbete
utvecklades i och med den nya socialtjdnstlagen 1981, da de gamla
barnavardsnamnderna togs bort. Ingen tinkte p4 att flera decenniers
samlade kunskaper om mojligheterna att forebygga kriminalitets-
utveckling hos barn da ocksé forsvann. Fran 1981 gick det bara
nagra fa ar innan samtliga kunskaper var borta. Sedan kom snabbt
den s k virstingdebatten och nu pa 1990-talet valdsdiskussionen.

Aven niir det gallde den ficrde grundprincipen om psykisk barn-
och halsovard skedde firan 1950-talet och framdt en stor foréndring.
Frén borjan byggdes den psykiska barn- och ungdomsvérden upp
med ett tvdrvetenskapligt perspektiv, dér likaren, psykologen,
socialarbetaren och lararen skulle samarbeta i det barnpsykiatriska
teamet. Tanken var att ett tvdrvetenskapligt synsitt skulle rada och
genom att kunskaper fran flera olika hall kombinerades skulle
barnets bista tillgodoses. Genom den framvixande psykodynamiska
diskussionen #ndrades dessa tankegéngar. Ett psykodynamiskt
synsitt prioriterades, dér yrkesrollerna och specialkunnandet i de
barnpsykiatriska teamen successivt kom i andra hand. P4 méanga hall
stannade ocksa forskningen upp. I detta avseende finns det dock
anledning att kdnna viss stolthet 6ver den longitudinella prospektiva
forskning som sker inom manga svenska vetenskapliga discipliner.

Nigra synpunkter pa utvecklingen fran 1950-1995

Mot bakgrund av att vi under de senaste 20 &ren glémt/tappat bort
vérdefulla kunskaper om barn och ungdomar, ir det kanske inte
underligt att vi nu pa 1990-talet diskuterar asocialitet, vald och
kriminalitet i dessa grupper pa liknande sitt som skedde innan
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"Barnets drhundrade" startade for snart 100 ar sedan. Viktigt idag &r
att nyansera debatten och att inom skolan aterinfora kunskaperna i
specialpedagogik samt hur man skall samarbeta mellan skolans
pedagogiska virld och elevhilsovarden. Viktigt 4r ocksa att ater-
uppritta de kunskaper som var bra inom socialtjénstens sociala barn-
och ungdomsvard, och att motverka den onddiga polariseringen
mellan de medicinska, sociala, psykologiska och pedagogiska
kunskapsomradena.

Det barn- och ungdomspsykiatriska kunskapsomradet

Behovet av ett sarskilt kunskapsomrade om barnens och ungdom-
arnas psykiatriska symptom, beteenderubbningar och sociala pro-
blem borjade vixa fram i Sverige vid sekelskiftet 1800-1900-talet.
Stockholm har haft en framtradande roll, och behovet uttrycktes hir
ungefar samtidigt fran flera hall: fran barnsjukvérden, skolan,
vuxenpsykiatrin och socialtjansten.

Inom barnsjukvarden observerades tidigt under 1800-talets senare
halft att barn ocksa kunde ha nervésa och "sjdlsliga" sjukdomar.
Sverige var det forsta land i védrlden som inrittade sérskilda pro-
fessurer om barnaalderns sjukdomar. Isaac Jundell var verksam i
Stockholm som professor i pediatrik vid Karolinska Institutet och
overldkare pa Norrtulls barnsjukhus. Han pldderade redan under
forsta varldskriget for att det skulle inréttas "medicinskt-pedagogis-
ka" avdelningar for att man skulle kunna utreda, hjilpa och behandla
barn med beteenderubbningar och andra nervisa problem. Sambhillet
var emellertid inte redo att "inrdtta barnpsykiatrin" vid det tillfzllet.
Isaac Jundell var dock handlingskraftig och 6ppnade med hjilp av
insamlade fondmedel pa egen hand en Barnpsykiatrisk Radgiv-
ningsbyra pa Norrtulls Barnsjukhus under 1920-talet. En kvinnlig
larare och ldkare verksam i Stockholm, Alice Hellstrém, var ocksa
engagerad i behandlingsfragan och Oppnade pd eget initiativ
Mellansj6 skolhem redan 1928.

1 den obligatoriska folkskolan observerade man under de forsta 70
aren 1842-1910 att manga barn hade inldrningssvarigheter och andra
skolproblem. For att hjilpa och stédja dessa barn inforde Stock-
holms skolforvaltning redan vid tiden for forsta vérldskriget en liten
"barnpsykiatrisk radgivningsbyra". Pionjirer var tvd kvinnliga
lakare, Julia von Schneider och Alfhild Tamm, som redan pa 1920-
talet intresserade sig for bl.a. ordblindhet och hur detta skulle ut-
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redas och behandlas. Ur intresset for "skolproblemen" vixte det
successivt fram en "psykisk" elevhdglsovard, som komplement till
den kroppsliga skolhilsovarden. An idag har Stockholms kommun
sdrskilda tjdnster for skolpsykiatri. Intresset fran det pedagogiska
hallet for barnens psykiska och sociala hdlsa kan ocksa exempli-
fieras med ldraren Hanna Bratts initiativ att starta Ericastiftelsen.

Inom vuxenpsykiatrin och pa de gamla mentalsjukhusen, "asy-
lerna", tog man vid seklets borjan hand om de allra mest psykiskt
avvikande barnen och ungdomarna. Psykiatriprofessorerna menade
redan da, att det behdvdes sirskilda kunskaper for att forsta psy-
kiatriska problem hos barn. Sérskilt intresserade var de av sddana
faktorer som kunde forutspd kommande svar psykisk sjukdom, som
schizofreni och manodepressiv sjukdom. Efter forsta virldskriget
spreds en vag Over hela virlden om atgarder for en forbattrad
"psykisk hélsa" i befolkningarna, och i vart land tillkom Svenska
Foreningen for Psykisk Halsovard.

Intresset for barn- och ungdomspsykiatriska fragor gjorde ocksa att
nagra av de forsta barn- och ungdomspsykiatriska avdelningarna
kom att paborja sin verksamhet pa de psykiatriska klinikerna vid
universiteten i Lund och Uppsala under 1940-talet. Det vetenskap-
liga arbetet vid dessa enheter priglades av 1940- och 1950-talets
"neuropsykiatriska" teorier. De tva klinikerna finns kvar &n idag som
BUP i Uppsala och BUP i Lund.

Inom socialvirden kom Barnavardslagen 1924, som innebar att
kommunerna fick skyldighet att bygga upp en social barn- och
ungdomsvard. I Stockholm uppkom ocksa intresset att komplettera
den sociala barn- och ungdomsvarden med en psykisk barn- och
ungdomsvard — PBU. Detta innebar att barnavardsnimnden i
Stockholm inréttade sérskilda radgivningsbyraer, PBU-centralerna,
redan i borjan av 1930-talet. PBU kvarstod inom barnavérds-
ndmnden fram till 1971 ndr Stockholms Stad och Stockholms léns
landsting slog ihop verksamheten och storlandstinget bildades.

Den barn- och ungdomspsykiatriska vardorganisationen

Den barn- och ungdomspsykiatriska vardorganisationen har sérskilt
tillskapats, som en hilso- och sjukvardsorganisation, enligt riks-
dagsbeslut (féreganget av. SOU 1944:30 och 1957:40). I varje
landstingsomrade byggdes det fran 1950-talet ut en sammanhallen
klinisk verksamhet med 6ppen- och slutenvard samt med tillgang
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till behandlingshem av tre typer. Dessa skulle kunna hjilpa och
stodja barn och ungdomar med nervésa problem, asociala problem
respektive psykotiska tillstind. Sdrskilda mentalsjukhus fr barn
(med regionansvar) skulle ocksa inrittas och finnas pa fem platser
i Sverige.

Den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten kan sigas ha
savil "egna" specifika ansvarsomraden att arbeta med som uppgiften
att samverka med andra barn- och ungdomsverksambheter, inklusive
samhallsorgan eller frivilligorganisationer som hjilper forildrar och
familjer.

Professurer i amnet barn- och ungdomspsykiatri inrittades 1958 i
Stockholm, 1963 i Uppsala och 1965 i Umea. Under 1980-talet har
det tillkommit tva icke-ordinarie professurer i Lund och i Goteborg.
Ett 30-tal avhandlingar har forsvarats sedan 1958. I Sverige ér barn-
och ungdomspsykiatrin en "egen" medicinsk specialitet, och inom
EU éar den en av de 15 specialiteter som finns representerade i
samtliga medlemslander.

Omvardnad av asociala barn

Nér det giller behandling och omvardnad av asociala barn och
ungdomar byggdes det i Sverige upp en sirskild ungdomsvards-
skoleorganisation. Denna, som var statlig, var ocksa en rikstickande
organisation med central intagning. I samband med inférandet av
socialtjdnstlagen 1981 dverférdes ansvaret for denna vardform till
landstingen. Vérden skulle ocksa tillgodose den tvangsvard och
inlasning som de gamla ungdomsvardsskolorna erbjsd. Enligt den
nya lagstiftningen skulle detta ske enligt §12 i LVU, och begreppet
"§12-hem" uppstod. Fran 1994 har de aktuella §12-hemmen pa nytt
overforts till en statlig organsiation, Statens institutionsstyrelse
(SiS).

Kunskaperna inom barn- och ungdomspsykiatrin

Redan under 1930-talet uppstod tanken om det barnpsykiatriska
“teamet". Kring varje barn i 5ppen vard skulle kuratorn, psykologen
och ldkaren i samarbete med lirarna garantera att det gjordes en
heltidckande utredning och bedémning si att medicinska, psykolo-
giska, pedagogiska och sociala fragestillningar sammanvigdes infor
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behandlingsplaneringen. I slutenvarden tillkom sedan sjukskoterskor
och mentalvardare och pa manga stillen dven andra befattnings-
havare med kunskaper om barn.

Viktigt att forstd ar att kunskaperna inom barnpsykiatrin har
erhallits pa flera sdtt. Man kan se nagra olika vetenskapsteoretiska
"perioder", med skilda forklaringsmodeller for barns psykiska
problem. Forst kom en ldakepedagogisk period foljd av en "arftlig-
hetsperiod" under 1930-talet, en "neuropsykiatrisk" period under
1940- och 1950-talet och slutligen den psykodynamiska epoken
fram till idag.

Barn- och ungdomspsykiatri ar tvarvetenskapligt till sin karaktar.
I teamet arbetar foretrddare for de socialkurativa, psykologiska/pe-
dagogiska och medicinska kunskapsomradena. Den breda kom-
petensen innebdr ocksé att barn- och ungdomspsykiatrin kan ha
manga och olikartade arbetsuppgifter.

Uppgiften att utreda och diagnosticera

Genom det tvirvetenskapliga barnpsykiatriska teamet finns forut-
sdttningarna for att genomfora en allsidig utredning. Som framgatt
ovan leder denna till en diagnos (som betyder "att genom kunskap
ratt forsta"), vilken i sin tur & multifaktoriell och avser pediatris-
ka/psykiatriska, psykologiska, pedagogiska och sociala aspekter.
Vanligen krdver en framgangsrik behandling att samtliga dessa
aspekter blivit beaktade i behandlingsplaneringen.

Uppgiften att behandla

Barn- och ungdomspsykiatrin kan sigas ha ett sérskilt eget ansvar att
omhinderta och behandla de barn och ungdomar som kréaver
psykiatrisk behandling och att utveckla sadana behandlingsformer.
Hit rdknas saddana psykiatriska sjukdomstillstdnd som schizofreni,
manodepressiv sjukdom, psykogena psykoser etc och som uppstar
under barna- och ungdomsaren.

Barn- och ungdomspsykiatrin har ocksé ett sarskilt ansvar for de
barn och ungdomar som behéver och kan tillgodogéra sig psyko-
terapeutisk behandling. Nir det géller pedagogiska problem och
social missanpassning forfogar inte barn- och ungdomspsykiatrin
over nagra behandlingsformer som kan hjalpa dessa barn. I dessa fall
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har barn- och ungdomspsykiatrin istillet ansvar for att delta i
utredning och behandlingsplanering.

Uppgiften att utreda och delta i behandlingsplanering

En viktig uppgift ar att medverka vid utredning och behandlings-
planering fér barn med olika typer av handikapp och problem.
Genom dmnets tvirvetenskapliga karaktir kan det aktuella barnets
svérigheter belysas multifaktoriellt och en behandling planeras dir
barnets olika behov kan bli tillgodosedda. Nar det giller de psykiskt
storda barn och ungdomar, dér allvarlig social missanpassning
foreligger, &r denna utredningsuppgift utomordentligt viktig och
angeldgen. For dessa barn ar det nddvéndigt att behandlingsformer
som vilar pd miljsterapeutisk grund och/eller pedagogisk grund
utvecklas.

Uppgiften att utveckla samarbetsformer

Som en sidoeffekt av "utredningsuppgiften” sker pa ett naturligt sitt
ocksd utvecklandet av samarbetsformer mellan barnpsykiatrin,
socialtjénsten, barnomsorgen, skolan, barnsjukvarden och den Ovriga
sjukvérden. En "spin off"-effekt kan innebira att ocksé preventiva
program kan komma att utvecklas for utsatta barn och ungdomar.
Framf6r allt géller detta "barn som far illa", barn som p4 grund av
sitt beteende inte kan anpassa sig i grupp och barn till psykiskt
sjuka, missbrukande och asociala forildrar.

Sirskilt stort behov av samarbetsformer foreligger i foljande
avseenden:

— Med allménpsykiatrin for de patientgrupper som insjuknat med
psykiska sjukdomar under tondren och som behéver kontinuitet
i varden dven efter att de natt myndighetsaldern.

— Med allménpsykiatrin kring gruppen barn till psykiskt sjuka
vuxna.

— Med allménpsykiatrin, missbrukarvarden och socialtjinsten kring
gruppen barn till missbrukande forildrar.
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— Med barnomsorgen och socialtjansten kring barn som p.g.a. sitt
beteende inte kan anpassa sig i grupp i barnomsorgen. Sarskilt
giller detta tidigt utagerande barn.

— Med skolan och socialtjénsten kring barn som pé grund av sitt
beteende inte fungerar i skolan.

— Med omsorgsverksamheten och skolan kring mentalt retarderade
barn och barn med specifika inldrningsproblem.

— Med socialtjénsten kring "barn som far illa".

— Med habiliteringen och barnsjukvarden kring kroniskt sjuka barn
och barn med handikapp.
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4.5.2 Ericastiftelsens verksamheter — klinik,
utbildning och forskning

Siv Boalt Boéthius

Ericastiftelsen 4r en enskild hogskola som arbetar med utbildning,
klinisk verksamhet och forskning utifran en psykodynamisk teori-
bildning. Det 4r en institution med lang tradition inom det barn- och
ungdomskliniska omradet och vi har ett vl utvecklat kontaktnét
med liknande institutioner utomlands.

Institutionen grundades 1934 av en pensionerad ldrarinna, Hanna
Bratt, i samarbete med ldkaren och psykoanalytikern Gunnar
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Nycander. Ar 1952 sléts ett avtal med Stockholms stad som anslog
medel for behandlingsverksamheten, och i anslutning till detta slots
dven ett avtal med staten som avség utbildningsverksamheten. Sedan
1993 har vi som enskild hogskola examensritt och var mest
omfattande utbildning leder fram till en yrkesexamen — psykotera-
peutexamen. Fran och med i ar har Ericastiftelsen ocksa ett avtal
med Stockholms universitet genom att direktorn har fatt en adjun-
gerad professur vid Pedagogiska institutionen.

Ericastiftelsens organisation

Ericastiftelsens styrelse bestar till strsta delen av representanter
fran staten och Stockholms léns landsting. Ordféranden, Ingemar
Mundebo, ar utsedd av Utbildningsdepartementet. Som direktor och
rektor dr jag verksamhetsansvarig och har #ven ansvaret for ut-
bildningen och forskningen. Overlikare Magnus Kihlbom &r
ansvarig for den kliniska verksamheten. Utéver oss finns ytterligare
en overldkare, nio psykologer och fyra kuratorer (6,65 heltids-
befattningar). Samtliga som deltar i den kliniska verksamheten
deltar ocksa i undervisningen. Alla ér legitimerade psykoterapeuter
och flertalet har ocksé handledarkompetens. I férskolan arbetar tva
specialldrare och tva forskolldrare. Dartill kommer administrativ
personal. Personalgruppen ir till sin sammansittning pafallande
stabil.

Ericastiftelsens verksamheter sammanfattas i Tabell 3, och den
kliniska delen beskrivs ndrmare nedan.

Utbildningsverksamheten

Vid Ericastiftelsen har vi drygt 15 utbildningar, varav fem ar mer
omfattande, dvs. 1-3 ars studier pa halv- eller 3/4-tid. Var huvud-
utbildning &r den treariga utbildningen i barn- och ungdomspsy-
koterapi som leder till psykoterapeutexamen och Socialstyrelsens
legitimation som psykoterapeut. Den tar emot studerande fran hela
Sverige. Konkurrensen om platserna r stor. Flertalet kursdeltagare
arbetar inom den 6ppna psykiska barn och ungdomsvarden respek-
tive BUP-mottagningar och kliniker 6ver hela landet, vilket innebér
att vi har en kontinuerlig kontakt med flertalet barn- och ungdoms-
psykiatriska institutioner i Sverige. P4 motsvarande sitt har vi dven
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kontakt med skolan och forskolan genom vara lédrar- och forskole-
lararutbildningar.

Den kliniska verksamheten

Ericastiftelsens kliniska verksamhet bestar av en poliklinisk barn-
psykiatrisk mottagning, med anknuten specialforskola, for familjer
bosatta i Stockholms ldn. Verksamheten bedrivs pa likartat sdtt som
landstingens psykiska barn- och ungdomsvard, men modifierad av
inriktningen pa individuell psykoterapi och diagnostik och den nod-
véndiga integreringen med var utbildning pa specialistniva. Erica-
stiftelsen skiljer sig fran PBU och BUP genom att vi inte har sjuk-
vardsansvar och genom att vara en specialresurs for Stockholms lidns
landsting nér det giller psykoterapi. Vi tar emot de familjer fran hela
landstinget, som vi bedomer vi kan hjélpa allra bast. Framfor allt
kan vi satsa pa langre, mer djupgaende psykoterapier, nagot som &r
svart att gora inom ramen for vanlig barnpsykiatrisk verksamhet. I
grova drag kan behandlingsverksamheten delas upp i tre delar

— psykoterapi med barn och parallell férdldrakontakt
— psykoterapi med tonaringar, som oftast soker sjdlva
— specialforskola for barn med tidiga kontaktstorningar.

Vi tar arligen emot ca 300 telefonanmailningar, varav ca 20% sa
smaningom blir patienter. Patienternas &lder varierar fran 2-3 upp
till 18-19 ar. Vi prioriterar forskolebarn och tonaringar fran ca 16 ar,
men aldersfordelningen dr anda jamn beroende pé vintetider och att
barnen gar i terapi i flera ar. Varje ar paborjar vi mellan 50 och 60
nya drenden och avslutar ungefdr lika manga. Sammanlagt arbetar
vi arligen med uppemot 200 aktuella fall. Storningarna &r i manga
fall djupgaende (psykos- och borderlinediagnoser).

Den inledande kontakten

Fordldrar, och ibland tonaringar, soker sjélva per telefon och talar da
direkt med en erfaren socionom eller psykolog. Samtalen blir ofta
langa och har karaktér av konsultation i miniformat. Telefonanmélan
av personal frdn andra institutioner utformas inte sdllan som en
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konsultation om ldmplig diagnostik och terapeutisk handliggning i
det enskilda fallet.

Foréldrarna kommer vanligen tillsammans utan barnet till ett eller
ett par forsta samtal inom ett par veckor efter telefonanmilan. Man
avgdr dad vad som dr den limpligaste fortsittningen och vilka
mdjligheter vi har att ge god hjilp i drendet.

Den fortsatta kontakten

Vanligen gors en diagnostisk utredning, som leder till en langsiktig
psykoterapi. Ibland utformas hjilpen som kortare stodkontakt eller
konsultation med eller utan utredning eller med eller utan psyko-
terapi for barnet.

Vintetider av varierande lingd kan férekomma. Samtalen med
fordldrarna under och efter utredning innebir ofta ett omfattande
arbete med radgivning eller stodjande kontakt under kortare eller
langre tid. Nar det giller tondringar gér som regel forsta besok,
utredning och efterfoljande terapi i ett. Deras hjilpbehov ir ofta
sddant att de med minsta drojsmal bér fA komma till en utreda-
re/terapeut som ér beredd att std for den fortsatta terapin.

Utredningar av barn

Utredning g&rs med ungefir fyra observationer under ca en manad
av barnet hos en psykolog, som anvinder bade sprakliga och icke-
sprakliga metoder (bl.a. begévningstest, teckningar, "Ericametoden"
for observation av barnets lek i sandladan). Samtidigt har forildrarna
samtal med en annan utredare. Denna modell modifieras vid behov,
ev kan det vara lampligt att triffa barn och forildrar tillsammans,
kanske med syskon eller ha en inledande kontakt med enbart for-
dldrarna. Utredningen avslutas efter behandlingskonferens med ett
samtal med foréldrarna, med eller utan barnet. De tar da stillning till
forslag om fortsatt hjlp.

Psykoterapi med barn och ungdomar

Storsta delen av arbetet utgérs av ldnga psykoterapier med barn och
tonaringar. Tonérsterapierna brukar utgéra en dryg tredjedel. Regel-
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bundna langtidskontakter med enbart fordldrar forekommer ocksa.
Forildrasamtalens art varierar fran informerande och radgivande
samtal till stodjande eller bearbetande psykoterapi som kan rikta sig
till paret eller en enskild foralder.

Specialforskolans verksamhet

Férskolan bestar av tva behandlingsgrupper med fyra barn i varje.
Vardera gruppen leds av en specialldrare och en forskoleldrare pa en
ettarig utbildningstjinst. Forutom gruppbehandling i minst tvé ar far
barnen individualterapi tvd génger per vecka. Foréildrarna har en
egen samtalskontakt. Tonvikt ldggs ocksd pad samarbetet mellan
forskolan och de olika behandlarna. Den terapeutiska kontakten
fortsitter ofta flera ar efter de tvé aren i specialforskola, med kontakt
med ldrare i t.ex. samverkansklass.
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Tabell 3. Ericastiftelsens verksamheter

Utbildning Klinisk verksamhet
Psykoterapi med barn och Psykoterapi med barn
ungdomar 3 ar med parallell fordldrakontakt
Handledar- och ldrarut- Psykoterapi med ungdomar
bildning 2 ar

Specialforskola
Psykodiagnostik med * Individualterapi barn
barn 3 terminer * Foréldrakontakt

* Forskolegrupp
Personlighetsdiagnostik
Rorschach 2 ar

Forskning
Forskolldrarutbildning
1 ar heltid Vindpunkter i barnpsykoterapi
Ett 10-tal kortare utbildningar for Psykoterapi med barn med grava
psykologer, likare, socionomer kontaktsvarigheter
samt dven andra kategorier som
behandlings-assistenter och Forskningsoversikt Sver barnterapi
sjukvérdspersonal

Analys av intagningskriterier

Uppfljning av avslutade terapier
90-95

Uppf6ljning av barn inskrivna vid
forskolan, genom foréldraintervjuer

4.5.3 Okat tryck inom PBU i Stockholms
lans landsting

Margareta Carlberg
PBU i Stockholms Iiins landsting — en dversikt
Den psykiska barn- och ungdomsvirden (PBU) har funnits i

Stockholm sedan bérjan av 1930-talet, da de forsta radgivnings-
byrderna inrittades. Sedan 1971 bedrivs de i Stockholms lins
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landsting regi. Har finns nu 28 6ppna mottagningar for barn och
ungdomar mellan 0-20 ar samt deras f6réldrar. I princip bygger
PBU-verksamheten pa frivilligt hjdlpsokande fran familjernas sida.
Ett undantag fran detta dr nar socialforvaltning eller domstol begér
barnpsykiatrisk utredning. Sddana drenden utgér dock mindre dn 5%
av samtliga.

Inom PBU finns dven en psykologverksamhet vid mddra- och
barnhélsovarden med uppgift att bedriva forebyggande arbete. De
insatser som gors vid psykologverksamheten kommer inte att
berdras narmare nedan; fokus laggs helt pa verksamheten vid de
Oppna mottagningarna.

Nar det giller personalen inom PBU kan sigas att anstéllningstider-
na 4r langa, medelaldern ar hog, utbildningsnivan likasa. Kunskaps-
traderingen é&r stark.

Vid mottagningarna gjorde 13 000 familjer 226 000 besok under ar
1995. Hilften av familjerna gjorde hogst 4 besok. I sarklass van-
ligaste insats var radgivande/stodjande samtal, vilket markerats for
60% av familjerna. Trettio procent fick familjeterapi; tonérstera-
pier gavs till 10%, barnterapi till 5%. Cirka 12% erbjods behand-
ling, men avbdjde och 7-8% avbrot behandlingarna. Samverkan
med andra samhillsorgan férekom for omkring en tredjedel av
familjerna.

Okad tillstrémning

Under den senaste femarsperioden har det skett en 6kning i till-
stromningen till PBU med 63%. Vad beror d& denna pa? Ingen vet
sakert, men foljande faktorer &r med storsta sannolikhet betydelse-
fulla.

Forluster av resurser i kommunerna spelar stor roll. Skolans
elevvard har skurits ned kraftigt, skol- och forskolepersonal har svart
att fa extra resurser for barn med inldrningssvarigheter och/eller
emotionella problem. Socialtjansten kan inte i tillracklig utstrack-
ning ge den hjdlp som behovs. I fortvivlan Gver bristande resurser,
gors forsok fran socialtjanstens sida att fa barnpsykiatrisk hjélp for
barnen, dven nir det géller fall som inte primért dr barnpsykiatriska.
Man kan dock fraga sig om det ar rimligt att barn som framst
behdver pedagogiskt och socialt stod blir barnpsykiatriska patienter.

Svagare konjunkturer har lett till 6kad arbetsloshet och utslagning,
nagot som paverkar bade fordldrar och barn. Barn 4r oerhort
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kénsliga for hur fordldrar mar. Man har oro for framtiden och kénner
sig otrygg. Denna oro har sannolikt ocksa bidragit till en tkad
tillstrémning.

Vissa langsiktiga foréndringar i barnens levnadsvillkor spelar
sannolikt ocksa roll. En liten del av 6kningen i antalet drenden har
rent administrativa grunder, eftersom reglerna kring journalhan-
tering har skarpts.

Problembilder

Det saknas beldgg for att det skulle vara de lindriga problemen som
Okar. P4 mottagningarna har man snarast motsatt intryck. Barnpsy-
kiatriska problembilder skiftar kraftigt sinsemellan i hur vanliga de
dr. En del diagnoser utgors av mycket séllsynta tillstind som riknas
i promille, medan andra kanske foreligger for 20-30% av de barn
som soker hjalp hos PBU.

Om man utgar fran det diagnostiska systemet DSM-IV ir de
vanligaste diagnoserna/symtomen féljande, i frekvensordning

— angeststérningar

— stdrande beteende

— storning av sinnesstimning

— koncentrations- /uppmérksamhetsstorning.

Stdrning av sinnesstimning, ofta depression, har markerats oftare nu
dn tidigare, och kan saledes vara ett problem som 6kar.

Psykosociala stressfaktorer, som enligt DSM-IV markeras pa axel
IV, forekommer rikligt. Oftast uppges relationsproblem. Vi noterar
okande siffror pa missbruk och psykiska problem i familjen. Miss-
handel respektive sexuella 6vergrepp inom familjen 4r noterat for ca
5-6% vardera av dem som soker. Socialforvaltningen har begirt
utredningen p.g.a. oro for bristande omvardnad for ca 4%.

Enligt PBU:s interna statistik har 75% av bestkarna sokt hjilp
utifrdn egna behov. Denna siffra ska jimforas med familjens egen
beskrivning i en enkét som vi gjorde 1996. I denna uppger endast
35% av besokarna att initiativet till hjdlpsdkandet 1ag helt inom
familjen.
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Langsiktiga forindringar

Familjesituationen for PBU-besdkarna har dndrats. De barn som
kommer under barnpsykiatrisk vard bor i allt mindre utstrackning
med bédda sina biologiska forédldrar. For 40 ar sedan var 77% av
barnens foréldrar gifta eller samboende; idag har 35% av de barn
som kommer till PBU samboende biologiska fordldrar. Kontakten
med den franvarande fordldern dr gles eller obefintlig for 60% av
dem som bor med endast en biologisk foralder. Siffrorna ger bara en
antydan och sdger ganska lite. Vi vet att manga familjer har
vardnads- och umgéngesproblem som 4r svéra att hantera. For bar-
nen innebdr situationen sorg och saknad. Sadant kan ligga bakom
manga allvarliga symtom, som exempelvis suicidforsok och uttalad
brakighet.

Andelen flickor har dkat bland dem som soker hos PBU. I dldre
barnpsykiatriska material dominerar pojkarna (65%). I dag soker
man hjalp for lika manga flickor som pojkar. Pojkarna kommer vid
yngre aldrar, toppen ligger vid 7-10 ar. Flickorna fordelar sig
jamnare, med en mindre topp under tonarsperioden.

Allt storre andel av familjerna som kommer till PBU har mer 4n ett
barn. PBU-familjerna har alltid tenderat vara stora familjer. For
tjugo &r sedan hade 80% av barnen syskon. Idag ar det 88-90%.

Korta kontakter

For tjugo ar sedan var medianvérdet for antal besok 5,8 — en siffra
som dé stimde mycket vil med internationella undersékningar. Idag
ir medianvirdet 4 besok. Andelen ateranmélningar 6kar. Denna
andel var 13% for tjugo ar sedan och dr 26% idag. Cirka hilften av
familjerna soker hjélp fér samma problem igen. Detta ska inte tolkas
som att PBU misslyckats. Korttidsinsatserna har 6kat, och man
rdknar med att familjer kan behdva fornyad kontakt. En kortare
kontakt kan ocksa vara en del i ett medvetet, langsiktigt motivations-
arbete hos familjer som 4dnnu inte &r beredda att soka hjilp pa allvar.
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Brukarnas syn pa PBU

I en kvalitetsuppféljning som genomforts 1996 fick forildrar samt
barn som fyllt 13 &r fylla i en enkét anonymt. Inledningsvis fick de
uppge vad de soker hjilp for. Familjernas beskrivning av problemen
gick att ssmmanfatta i ett antal huvudsakliga kategorier

— problem i skolan

— intrapsykiska problem

— foréldraproblem

— relationsproblem inom familjen
— utatriktade symtom

— utsatthet

— remiss/vet ej/oklart.

I 6vrigt kan utfallet pa kvalitetsundersokningen sammanfattas

— Over 90% av de tillfragade besvarade enkiten

foréldrarna var nojda; tondringarna var mer kritiska

hilften av enkétbesvararna var mammor

12/3 av fallen hade mammorna initierat kontakten med PBU
ju fler bes6k man gjort, desto mer positiv var man

Ju fler besok, desto hdgre markering pa upplevd nytta med
insatsen.

Vad var da sdmst med PBU? Tonaringarna var oftast missnojda
med tider och lokaler; mammorna var sillan missndjda med detta.
Allvarligast var kritiken mot bemétande, kunnighet och/eller
metoder; ndgot som angavs av 7-8% av dem som svarade. Vad var
till sarskilt stor hjclp? Man uppskattade att ha blivit forstadd, tagen
pé allvar och att nagon hade lyssnat. En PBU-kontakt fyller for
manga en "hallande" funktion (containing): "tanken pA att ni finns
gor att jag orkar".

Med sikte pa framtiden
Det 6kade drendetrycket gor det extra angeliget att utveckla PBU:s

arbetssitt. Har ska bara nimnas ndgra omriden dir det pagar
utvecklingsarbete.
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— Det finns en allvarlig oro for personalens arbetssituation.
Ledningen har satsat pa arbetsmiljoenkéter, med uppfoljande
insatser.

— Metodutveckling av korttidsinsatser pagar.

— En satsning pa tidigt insatta atgérder &r t.ex. arbetet med mor-
barn-relationen i spadbarnsverksamheterna.

— Ett sérskilt pojekt har startats kring "brakiga pojkar". Dessa utgor
25% av dem som kommer till PBU. Hur skickliga &r vi pa att
bedoma problemen hos dessa pojkar? Vilka behandlingar kan
familjerna anvinda sig av? Hur ska vi fa dessa fordldrar att tacka
ja till behandlingsforslag?

— Invandrarungdomarnas situation maste uppmirksammas, spe-
ciellt i krisomraden. Gar det att arbeta forebyggande med dessa?
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4.6 Avslutande kommentar

Kommitténs hearing med barn- och ungdomspsykiatriska foretridare
var informativ och vickte méanga tankar och fragor, nya likavil som
de stidndigt dterkommande. Nedan f6ljer nigra exempel pa problem-
stillningar virda en djupare penetrering i det fortsatta arbetet.

— Kunskapen om det lilla barnet och tidigt samspel har utvecklats
starkt p& senare 4r, vilket ocksa lett till nya behandlingsmetoder.
Spadbarnspsykiatri, dir man arbetar med att stéirka anknytningen
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och den fortsatta relationen mellan barn och forilder, kriver en
forstaelse och respekt for barns indviduella olikheter, ocksa de
biologiska, likavil som en kunskap om samspelets kanslomassiga
forutsattningar och dynamik. Man maste omfatta att integrerat
synsdtt och en formaga att "halla alla bollarna i luften" (se Lunde-
quist). De nya kunskaperna skapar nya forutsdttmingar for tidiga
insatser (se Bohlin, Lundequist). Mycket tyder pa att man kan
forbattra for barn och foréildrar sa att senare problem och kostnader
minimeras.

— Tidig identifikation av riskbarn kan mojliggora tidiga, sekun-
dérpreventiva insatser. I méanga fall kan médrahélsovarden identifi-
era de modrar som kommer fa svart att leva upp till fordldraskapets
krav (se Sydsjo). I synnerhet vid allvarlig psykosocial problematik,
sasom tungt missbruk hos modern, &r det viktigt att sa tidigt som
mojligt planera for barnet (se Aronson). Arbetet med att tidigt na de
barn som behdver extra stod och vard maste ske med respekt for
familjers och individers integritet.

— Barnneuropsykiatrin har, i likhet med kunskapen om tidigt
samspel, gatt mycket snabbt framat. Idag 4r det allmant accepterat
att stdrningar och variationer i hjarnans funktion kan utgora av-
gorande eller bidragande orsaker till psykiska problem hos barn och
ungdomar. Att i sadana fall ritt forsta problemens neuropsykiatriska
bas, det vill séga stilla en riktig diagnos, kan i sig innebéra en forsta
"behandling". Situationen for barnet kan forbittras avsevirt genom
adekvat information om diagnosens innebérd, samt radgivning om
anpassning av krav, bemé&tande och pedagogik (se Gillberg). Manga
skolbarn med neuropsykiatriska problem, framforallt de som har
uppmairksamhetsstorningar och/eller ar hyperaktiva, behdver fa hjélp
med en tydlig struktur i vardagen (se Rydell). Man kan fundera 6ver
om skolan idag besitter den specialpedagogiska kompetens som
kravs for att skapa en optimal skolsituation for dessa barn och
ungdomar (se Rydelius). — Det dr en stor utmaning for barn- och
ungdomspykiatrin att integrera en barnneuropsykiatrisk forstaelse av
barnets problem, med en likaledes god forstaelse for kiinslomassiga
och sociala faktorers inflytande och dynamik. Ar den specialisering
som vi idag ser pa neuropsykiatriska respektive mer allmént barn-
och ungdomspsykiatriska team optimal? Skulle en del littare
barnneuropsykiatriska problem idealt kunna omhindertas inom
forskolans och skolans ordinarie hélso- och elevvard?
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— Samarbetet med andra vardgivare aktualiseras, trots att denna
hearing med avsikt koncentrerats pa den egentliga barn- och ung-
domspsykiatrin. Barn och dven ungdomar uttrycker ofta sina
psykiska problem med kroppsliga symtom (se Lundequist, von
Knorring). Ett nira samarbete mellan barn- och ungdomspsykiatrin
och pediatriken kan darfor i manga fall vara en forutsittning for
upptéckt och adekvat vard. Modrahilsovarden har kontakt med néra
nog alla gravida kvinnor, och man har ofta god kompetens att
identifiera psykosociala riskfaktorer hos de enskilda médrarna (se
Sydsjo, Aronson). Majligheterna for barnmorskorna att sjilva ge
adekvat stod dr emellertid begrinsade och ofta finns det inga
naturliga vigar for vidare remittering.

— Arbete med fordldrar utgor formodligen den vanligaste behand-
lingsinsatsen inom den Sppna barn- och ungdomspsykiatrin. De
flesta s6kande behandlas med ett fatal fordldrasamtal (se Carlberg).
En speciell form av fordldrasamtal dr det "barnmpedagogiska
konsultationssamtalet”, inriktat pa barnens behov i samband med en
skilsméssa, som Svedin foreslar som obligatoriskt inslag d& foréldrar
skiljer sig.

"Friskfaktorer" har kommit alltmer i forgrunden, inte bara i
forskningen kring psykisk hilsa och livskvalitet, utan ocksa i
behandlingsdiskussioner. Kénslan av sammanhang och att ha nigon
vuxen att ty sig till och att lita pa anses vara avgorande "frisk-
faktorer" for barn och ungdomar. Dessa insikter har skapat ett
fornyat intresse for socialpsykiatriska behandlingsmodeller, inklu-
sive ndtverksterapi, dir man efterstrévar att stidrka befintliga eller
potentiella "friskfaktorer" i barnets eller den unges omgivning.
Sadana arbetsmodeller kraver ocksé fungerande samverkan mellan
barn- och ungdomspsykiatrin och olika kommunala verksamheter
som barnomsorgen, skolan och socialtjinstens individ och familje-
omsorg (se Cederblad). Som i all behandling som engagerar flera
olika verksamheter behéver man klargéra hur man fordelar ansvar
och kostnader.

— Tonarstiden karakteriseras av flytande granser mellan ton-
aringars normala "viaxtvirk", med kénslor av osikerhet, vilsenhet
och angest, och det som 4r att betrakta som ungdomspykiatriska
tillstdnd (se Wrangs;jo). Det dr angelédget att de ungdomar som lider
av egentlig depression far adekvat diagnos och behandling,
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eftersom det kan féreligga sjdlvmordsrisk och problemet oftast
aterkommer (se von Knorring). Bland tonarsflickor &r étstérnigar
vanliga, och ocksa hdr ser man att problemen kan ha varierande
svarighetsgrad och krdva olika behandlingsinsatser (se Clinton,
Sodersten). Man bor bl.a. diskutera hur dldersgrinser och éver-
gangar mellan barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri kan
goras mer flexibla (se Clinton).

— De socialt utagerande tonaringarna far sdllan adekvat psykia-
trisk vard, och for det mesta kommer de 6verhuvudtaget inte till
barn- och ungdomspsykiatrin (se Rydelius). Samarbetet mellan
psykiatrin och s.k. §12-hem (LVU) ér i allmédnhet daligt upp-
arbetat. Kommittén bor utreda hur detta kan forbittras.
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5  Okar psykiska problem hos
barn och ungdomar?

Patientantalet vid landets barn- och ungdomspsykiatriska kliniker
och 6ppenvardsmottagningar rapporteras ha 6kat med i snitt 30%
mellan aren 1992 och 1994 med stora lokala variationer. For kom-
mittén ar det viktigt att ndrmare studera och analysera orsakerna till
denna 6kande tillstromning av patienter. Fragan dr om barns och
ungdomars psykiska hélsa forsdmrats eller om 6kningarna inom
BUP/PBU beror pa andra faktorer. For att besvara fragan far vi
forsoka tyda en mangfald bilder, som presenteras i offentlig statistik,
enkater och intervjuunders6kningar samt mer systematisk forskning.
Uppgifterna dr mycket varierande, ofta bristfilliga och ibland
motsédgelsefulla. Kunskapslédget ér alltsa oklart men sammantaget
finns en farhaga att barn och ungdomar idag mar samre och att deras
problem blivit svarare.

Till en del kan 6kningen inom BUP/PBU troligen férklaras av
omstruktureringar och nedskdrningar i andra samhllssektorer. Okat
tryck inom socialtjanstens individ- och familjeomsorg i kombination
med nedskérningar av vissa verksamheter inom skola och barn-
omsorg leder till att barn och ungdomar inte far det stod de behdver
i basverksamheterna. En 6kning i tillstrémningen fran de breda
basverksamheterna mérks snabbt inom BUP/PBU som ir en for-
hallandevis liten verksamhet. Det 6kade trycket pa olika vard-
instanser kan ocksa bero pa en sinkt tolerans hos foréldrar, dvs. en
fordndring i perceptionen hos forildrar nir olika omsténdigheter i
sambhillet leder till 6kad stress i familjen, liksom 6kad stress hos
ldrare och annan personal i basverksamheter kan leda till stérre antal
hénvisningar till BUP/PBU.

I ett samhallsperspektiv kan vi befara att det i planeringen ofta
saknas en samverkan gillande totala insatser, dvs. konsekvens-
analyserna vid nedskérningar och omstruktureringar begrinsas till
att gilla det egna ekonomiska ansvarsomradet.
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5.1 Olika yrkesgruppers syn pa barns
psykiska hélsa

De slutsatser om barns och ungdomars villkor, om barns och
ungdomars psykiska hélsa och om orsakerna till problemens 6kning
som redovisas nedan bygger, med nagra undantag, pa resultat fran
enkdtundersokningar ddr man vént sig till personal av olika katego-
rier. Slutsatserna bygger darfor i forsta hand pa olika yrkesgruppers
uppfattning. Det finns hér en risk att man upprepar vad man hort
andra sdga utan att egentligen ha beldgg for det. Det faktum att de
som tillfragats ar personal som dagligen kommer i kontakt med de
barn och ungdomar det 4r fragan om samt att uppgifterna fran olika
undersokningar dr mycket samstimmiga ger, trots en viss reserva-
tion, trovardighet at uttalandena.

Det finns en klar oro i samhéllet bland dem som arbetar med barn
och ungdomar. Redan 1993 angav hilften av sjukskéterskorna vid
barnavardscentralerna i landet att barnens psykiska hélsa forsdmrats
under de senaste tva dren. Arbetsloshet, stressade/splittrade foréldrar
angavs som orsak. Var femte sjukskoterska angav neddragningar
inom barnomsorgen som en anledning till férsamringar i barns
psykiska hilsa (Socialstyrelsen 1994).

Socialsekreterare, fritidsgardsforestandare och skolkuratorer kon-
staterar att klyftorna i samhallet 6kat under senaste aren och att detta
tydligt mérks bland barn och ungdomar, som ofta mar daligt och
saknar framtidstro. Orsaker som dven av dessa yrkesgrupper ges stor
betydelse i sammanhangen 4r samhaillsklimatet, arbetslosheten och
de kommunala nedskérningarna (SKTF 1996:5).

5.1.1 Sambhaéllsklimatet paverkar

Forandringar i samhéllsklimatet kan paverka den psykiska hilsan
hos barn och ungdomar. De tillfragade i SKTF:s undersdkning har
bl.a. tagit upp att barn och ungdomar oroar sig for fordldrarnas
arbetsloshet och for den sémre ekonomi som fljer pa den, vilket
dven fér stod av vissa andra undersékningar (bl.a. Hagqvist, Starrin
1995). Barnen oroar sig ocksa for den egna framtiden. Manga av
barnen/ungdomarna har svarigheter i skolan och inser samtidigt att
daliga betyg ger dnnu simre mojligheter till arbete. Att ungdomar
paverkas av massmedia och underhallningsprogram dér det propa-
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geras for en hard milj6 med vald och droger kan ocksa bidra till
psykiska problem, liksom att manga fordldrar har det si jobbigt
sjdlva att de inte orkar vara forédldrar (SKTF 1996:5).

Sambhallsklimatet betyder mycket f6r invandrarbarnen. Den dubbla
kulturtillhérigheten, de kulturmotsittningar som finns i samhéllet
och risken for barnen att hamna i klim mellan olika kulturer tas av
socialsekreterare, fritidsgardsforestandare och skolkuratorer upp
som en orsak till att barnen mar daligt (SKTF 1996:5).

5.2 Barn som far illa 6kar inom
socialtjansten

Efterfrdgan pé insatser fran socialtjénstens individ- och familje-
omsorg har 6kat under 1990-talet. Orsaker hirtill 4r enligt Social-
styrelsen lagkonjunktur med stigande arbetsloshet samt nedskér-
ningar inom andra sektorer. Okad utsatthet bland barn och ung-
domar har pévisats framfor allt i vissa storstadsomraden (Social-
styrelsen 1994).

Besparingar och omstruktureringar har gjorts samtidigt som arbets-
l6sheten 6kat och hushallens ekonomi forsdmrats. I det samman-
hanget far ett minskat utbud inom barn- och ungdomsverksam-
heterna, sénkt kvalitet och/eller héjda avgifter stor betydelse framfor
allt for barn/ungdomar till laginkomsttagare, flerbarnsfamiljer och
ensamstdende fordldrar, dvs. grupper som har sma ekonomiska
marginaler att kompensera sina barn med. Socialstyrelsen bedémde
1 sin rapport om barns forhallanden i forandringstider, att det be-
hovdes 6kad observans framfor allt i storstadsregionernas resurs-
svaga omraden (Socialstyrelsen 1994).

Den 6kade tillstromningen till Socialtjénstens individ- och familje-
omsorg kan alltsd sdgas spegla dels barnfamiljers mer pressade
livssituation till foljd av arbetsloshet och férsimrad ekonomi, dels
de kommunala nedskdrningarna i bl.a. barnomsorg och skola.

Inga storre foréndringar har dock skett mellan 1994 och 1995 med
avseende pd antal barn med olika insatser inom socialtjénsten enligt
Socialstyrelsens senaste statistik (Socialstyrelsen 1996).

6 16-1611
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5.3 Elever med behov av sirskilt
stod 1 skolan

I projektet "Elever med behov av sidrskilt stod" har Skolverket i olika
delprojekt utrett och forsokt ge en bild av bl.a. vilka kunskaper som
finns om situationen for elever med behov av sarskilt stéd. (Man har
inte definierat begreppet elever med behov av sirskilt stod). Fra-
gorna har handlat om hur kommunerna har tagit ansvar for att hjilpa
och stédja elever som har skolsvarigheter. En studie av kom-
munernas egna utvirderingar 1995 visar pa foljande resultat:

— Elever med las- och skrivsvarigheter ar en stor grupp med behov
av sérskilt stod.

— Skolorna upplever problem att hjélpa elever med stora koncentra-
tionssvarigheter (MBD/DAMP ingér i denna grupp). Flera sig-
naler tyder pa att denna grupp okat.

— Elever med mycket speciella problem, det giller savil beteende-
problem som inldrningsproblem, har 6kat markant.

I projekt som studerat resurser till elever med behov av sirskilt stod
uppges att genomforda besparingar beror savil elever i allménhet
som elever med behov av sirskilt stod. Framfor allt har besparingar-
na paverkat klasstorleken, grupptimmarna och specialundervisning-
en. Det har gjorts storre besparingar i grundskolans ldgre arskurser
(&k 1-6) 4n i de hogre (dk 7-9). Firre elever ges sirskilt stod.

I den sammanfattande rapporten fran projekten konstateras att
neddragningar av skolhdlsovard (ldkare/sjukskéterskor) och elev-
vardspersonal (kuratorer och psykologer) har skett. Diskussionen
kan dock, hdavdar man fran Svenska Kommunf6rbundets sida, bli
skev dd@ manga kommuner flyttat resurser fran skolhilsovarden till
gemensamma resurscentra, vilket inte alltid syns i statistiken. Ett
resurscentrum kan vara en egen resultatenhet dér personalen bestar
av skolpsykolog, kurator, syo-konsulent, talpedagog, skolskéterska
och specialpedagog. Verksamheten vénder sig ofta bade till skolor
och barnomsorg. I vissa kommuner fungerar dessa centra s att
skolor och barnomsorg koper tjanster, i andra fall ingér centret i
skolans och barnomsorgens budget. Enligt uppgifter frin Svenska
Kommunforbundet (1996) finns det nu 6ver 40 kommuner i landet
som prdvar nya idéer och metoder inom nagon form av resurscent-
rum for skola och barnomsorg.
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Enligt en attitydunders6kning som Skolverket gjort, Attityder i
skolan — Skolundersokning 1993/94, vinder sig eleverna girna till
elevvardspersonal med olika slags problem. Frigan idr om ett
resurscentrum kan fylla den funktionen. Det &r formodligen for
tidigt att uttala sig om det.

Sammanfattningsvis redovisas alltsa fran Skolverket att antalet
elever med behov av sirskilt stdd i skolan 6kat under de senaste aren
samtidigt som kommunerna pa olika stt forsoker spara pa skolan.
De svarigheter som sarskilt ndmns 4r bristande stod till elever med
lds- och skrivsvarigheter samt till okoncentrerade och utagerande
elever.

5.4 Antalet elever i1 sdrskolan har okat

Sdrskolan ér till for barn med utvecklingsstérning eller autism. Den
obligatoriska sdrskolan bestar av grundsirskola och traningsskola.
Den innebir nio &rs skolplikt for alla barn och ungdomar mellan 7
och 16 ar. Darutdver har eleverna ritt till ett tionde, frivilligt skolar
for att komplettera utbildningen. I grundsirskolan gar elever med
lindrig utvecklingsstorning. Eleverna undervisas i samma dmnen
som grundskolans elever. Amnenas innehall och omfattning an-
passas till varje elevs forutsittningar. I tréningsskolan gar elever
med handikapp som gor att de inte kan tillgodogora sig undervisning
i grundsirskolan. Alla elever som fullgjort sin skolplikt i den
obligatoriska sérskolan skall erbjudas fortsatt fyraarig utbildning i
gymnasiesarskolan.

Under de senaste fem aren har antalet elever i sidrskolan 6kat med
15%. Under samma tid har antalet elever i grundskolan 6kat med
bara 7%. Cirka 13 500 barn gér i sdrskola. Dérav ca 9 500 i den
obligatoriska sdrskolan (grundsirskola och triningsskola) samt ca
3 800 i gymnasiesérskola (Skolverket 1996).

En bérande princip i svensk handikappolitik 4r att handikappade
skall integreras i mojligaste man. De slutsatser som ménga, dar-
ibland Handikappombudsmannen (Dnr 415 och 751/96), drar utifran
Skolverkets undersokningar och statistik &r att skolor vill skriva in
barn i sérskolan darfor att man inte har resurser att stodja barnen i
den vanliga undervisningen. Mycket tyder ocksé pa att det skrivs in
fler elever med lindrig utvecklingsstérning i sdrskolan idag 4n
tidigare.
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5.5 Okat tryck pa barnpsykiatrin

Enligt statistiska och andra undersokningar har patientantalet vid
landets barn- och ungdomspsykiatriska kliniker och 6ppenvérds-
mottagningar 6kat med i snitt 30%. Stora lokala variationer rapport-
eras dock. Tyngden av problemen rapporteras ocksa 6ka samtidigt
som sparkrav lett till nedskarningar i verksamheterna. Belastningen
har darfor 6kat markant bade vid sjukhuskliniker och 6ppenvards-
mottagningar. Det 4r en slutsats som Landstingsférbundet drar efter
en enkédtundersokning riktad till barn och ungdomspsykiatrin i landet
1992 och 1993. Samma undersokning visar att det ar fler flickor 4n
pojkar som soker hjilp, framfor allt vid de 6ppna mottagningarna.
Flickorna ar ocksa betydligt fler i de hogre ungdomsaldrarna 15-19
ar medan pojkarna ar betydligt fler i de yngre ungdomsaren 10-14
ar. Invandrar- och flyktingbarnens andel har 6kat bade inom sluten-
och 6ppenvarden.

En 6kning av vissa sokorsaker redovisas fran bade kliniker och
oppenvarden. Bland mottagningarnas vanligaste forekommande
diagnoser/symtom ligger relationsproblem eller familjeproblem
hogst. Darefter foljer utagerande, oro, angest, suicidrisk, dtstor-
ningar samt sexuella Overgrepp och misshandel (Landstings-
forbundet 1994).

SKTF har gjort en undersdkning om den barnpsykiatriska varden
i dagens Sverige. En enkit har skickats ut till alla barn- och ung-
domspsykiatriska mottagningar (BUP) och till de 6ppna psykiska
barn- och ungdomsmottagningarna (PBU) med forfragan om antalet
drenden, orsakerna till att barnen soker hjdlp och hur drendena har
forandrats under de senaste tre aren. I enkéten fragades om f6rand-
ringar i verksamheterna mellan aren 1992-1994. Mottagningarna
rapporterar att antalet drenden 6kat mycket kraftigt och att drendena
blivit mycket tyngre och svarare. Foérandringarna borjade redan 1992
(SKTF 1995:8).

5.5.1 Tyngre problematik och svérare drenden

"Barn som idag kommer till BUP ir offer fér familjevald och har
mycket tidigt blivit kdnslomassigt 6vergivna. Dessa unga har djupa
depressioner, livsleda, gor sjalvmordsforsok och skadar sig sjélva.
Flyktingbarnen med sina upplevelser av krig och svilt star annu bara
pé troskeln till varden" (Landstinget i Ostergotland 1995).



SOU 1997:8 Okar psykiska problem hos barn och ungdomar? 137

Flera undersokningar tyder alltsi pa att #rendena inom barn-
psykiatrin blivit bade tyngre och svérare. Okningarna inom barn-
psykiatrin har lett till prioritering av tung problematik.

Till de absolut svéraste tecknen pa psykisk ohilsa hér sjalvmord
och/eller sjalvmordsforsok. Sjdlvmorden utgér idag den storsta
dodsorsaken i aldrarna 15 till 44 &r. Statistiken &ver sjilvmord och
sjalvmordsforsok visar inte ndgon dkning (Hultén och Wasserman,
1995).

5.6 Nedskérningarnas betydelse

Nedskarningar och omstruktureringar inom de verksamheter som
finns for barn och ungdomar paverkar deras situation. Fragan ir pa
vilket sdtt konsekvenserna for barnen redovisas och hur dessa
beaktas vid olika beslut? I en gemensam skrivelse till socialminis-
tern anser psykologerna vid PBU:s psykologverksamhet vid modra-
och barnhilsovérden i sédra Stockholm att det pa beslutsfattarniva
forekommer en okritisk overskattning av barns kompetens och
stresstalighet. Organisatoriska fordndringar medfér utslagning av
barn (S96/2631/S).

SKTF hévdar att skolklasserna har blivit storre, samtidigt som
kringresurser som kuratorer, skolskdterskor, rastvakter m.fl. tagits
bort eller minskat. Minskningarna har skett trots att behovet av
elevvird okat. Svaga barn slds ut och klarar inte skolgangen.
Mojligheten att differentiera undervisningen med hjilplirare eller
delade klasser har minskat. Barn med speciella behov far minskad
hjdlp. Barngrupperna inom barnomsorgen har blivit storre, dppet-
tiderna har minskat. Samtidigt har antalet anstillda blivit firre
(SKTF 1996:5). Mycket av detta bekriftas ocksa i Skolverkets
undersokningar (se ovan).

SKTF hévdar vidare att de kommunala nedskirningarna drabbar
ungdomar hardast. Sarskilt ungdomar i riskgrupper. Manga ungdo-
mar har inte ndgon meningsfull sysselsittning pa fritiden. Manga
kommuner har lagt ner ungdomsgardar eller minskat 6ppettiderna.
Det finns fa vuxna kring ungdomarna. Framfor allt saknas ofta
manliga forebilder (SKTF 1996:5).
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5.6.1 Nedskérningar pa basnivan — dkat tryck pa
specialistniva — kommunicerande kérl

De verkar rada enighet kring slutsatsen att efterfragan pa hjilp fran
barnpsykiatrin okar i takt med att resurser inom barnomsorg, skola
och socialvard minskar. "Samhillets starkaste stottepelare for barn
i riskzon for psykisk ohélsa och social missanpassning klarar inte
langre sin uppgift. Detta leder till 6kad utslagning bland barn och
okad efterfragan av psykisk barn- och ungdomsvérd", konstateras
t.ex. i en rapport om barns och ungdomars hélsa som tagits fram av
landstinget i Ostergétland (Landstinget Ostergétland 1995). Sam-
tidigt har sparkrav och nedskérningar gjorts dven i de barnpsykiat-
riska verksamheterna. Det totala antalet platser inom den barn-
psykiatriska varden har minskat liksom antalet platser pa behand-
lingshem. Véntetiderna har forléngts.

5.6.2 Nagra strukturella skl till 6kat tryck
pa specialistniva

Det sa kallade kop/silj systemet kan leda till att tjéanster s6ks dér de
inte belastar den egna budgeten. Ett exempel pa detta dr ndr man
inom mddra- och barnhdlsovéarden hanvisar till PBU i stillet for att
anvinda den egna psykologen som man maste interndebitera for.
Detta i sin tur leder till att den egna psykologen sédgs upp da resursen
inte behovts (S96/2631/S).

Manga pekar ocksa pa att formella diagnoser i 6kande omfattning
blivit en forutséttning for resurstillskott inom bade forskola och
skola. Det réacker alltsé inte ldngre med personalens bedomning.
Detta leder naturligtvis till en 6kad efterfrigan av bedémningar
inom PBU/BUP.
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5.7 Vald och 6vergrepp mot barn
och ungdomar

Misshandel och/eller sexuella overgrepp utgér sjilvfallet en
hélsorisk. Hur allvarlig avgérs av flera omstindigheter, bl.a. ver-
greppens art och varaktighet, forhallandet till den som utdvar
véldet/6vergreppen m.m.

5.7.1 Misshandel

Den polisanmélda misshandeln mot barn har mer #n fyrdubblats
sedan ar 1981. Ar 1994 var 6kningen 30% jamfort med aret innan.
Enligt statistiken for &r 1995 har antalet anmailda brott mot barn 7-14
ar fortsatt att 6ka kraftigt, medan antalet anmilda brott mot barn
0-6 &r har minskat nagot. Det senare beror pa att en stor del av den
kraftiga 6kningen ar 1994 betingats av att ett stort antal brott mot ett
offer anmilts under aret (BRA, Monika Olsson 1996, personlig
kommunikation).

Den storsta 6kningen nér det giller brottsfordvare aterfinns i
aldersgruppen 15-17 aringar. En stor del av ungdomarnas brotts-
deltagande gller misshandel mot barn i aldern 7-14 &r. Férmodligen
kan en del av 6kningen forklaras med en storre anmilnings-
bendgenhet hos framfor allt skolor och andra institutioner eller
myndigheter som har mycket kontakt med ungdomar. Enligt Brotts-
forebyggande radet (BRA) finns dock hér ocksé en faktisk dkning
av véld mellan barn och ungdomar (Olsson 1996).

5.7.2 Sexuella 6vergrepp

Anmilda sexualbrott mot barn (0-15 &r) har &kat kraftigt under den
senaste tiodrsperioden, sérskilt sedan slutet av 1980-talet med
undantag for dren 1990 och 1991 dé en svag minskning kunde
noteras. Under &ren 1992 och 1993 6kade alla typer av anmilda
sexualbrott mot barn aterigen anmarkningsvirt mycket, for att sedan
minska kraftigt under 1994 (Olsson 1996).

[ den hir typen av brott d4r mérkertalet stort. Grova brott anmils i
hogre grad #n lindrigare brott. Brott dédr girningsmannen &r helt
obekant for offret anmils i hogre grad 4n brott dér gdrningsmannen
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ar en narstadende. Nar det giller barn styrs morkertalet ocksé av i hur
h6g grad barn kan berétta vad de blivit utsatta for, i vilken méan de
blivit trodda och slutligen i vilken utstrickning de personer som far
barnets fortroenden fattar beslutet att anmaéla handelsen till polisen.
Bendgenheten att anméla varierar dessutom sikerligen over tid,
vilket gor att morkertalet kan vara olika hégt under olika tidsperio-
der. Den allménna opinionen, den syn ménniskor i offrets nérhet har
pa denna typ av brottslighet liksom de handlaggande myndigheter-
nas instdllning har troligen ocksa stor betydelse (Olsson 1996).

5.8  Alkohol- och drogvanor

Regelbundna undersokningar gors i Sverige bland vérnpliktiga och
bland ungdomar i arskurs 9 om deras alkohol- och drogvanor. De
monstrandes drogbruk har under 1980-talet sjunkit stadigt fran att ha
varit p en relativt hog niva under 1970-talet. Under 1990- talet har
drogbruket ater 6kat nagot (CAN 1996 nr 49). Den senaste under-
sokningen visar fortsatt 6kat drogbruk bade vad giller alkohol och
narkotika (CAN 1996).

Alkoholbruket bland ungdomar i arskurs 9 visar liknande ménster.
I 1989 ars studie okade andelen pojkar som uppgett s.k. "storkon-
sumtion" nagon gang i manaden eller oftare, liksom andelen som
dricker sig berusade "varje" eller "ndstan varje" gang. Tendenserna
fortsatte och mérktes i 1990 ars undersékning ocksé hos flickorna.
Efter 1991 har okningen varit mest accentuerad hos flickorna. 1995
ar det en nagot storre andel av flickorna 4n av pojkarna som séger att
de kanner sig berusade varje eller ndstan varje gang de dricker
alkohol. Den senaste skolundersokningen visar att alkoholkon-
sumtionen dr ofordndrad bland skolpojkarna, bland skolflickorna
till och med nagot minskande, liksom benédgenheten att berusa sig
(CAN 1996).

Drygt en tredjedel av eleverna i arskurs 9 uppger att de aldrig varit
berusade medan drygt en tredjedel uppger att de berusat sig forsta
géngen vid 13-14 ars élder, dvs. i arskurs 7.

Maénga dricker hemtillverkat vin och sprit s.k. "hembrint". Under
de fem ar som frdgan om detta stillts, har of6ridndrat 37% uppgett
att de druckit hemtillverkat vin under de senaste 12 ménaderna.

Anvindandet av narkotika minskade betydligt under 1970- och
1980-talet bland elever i arskurs 9. Under 1990-talet noteras en
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okning, frdn 3% av eleverna 1989 till 6% 1995. Ungefir tre fjirde-
delar uppger 14-15 ar som debutalder (CAN 1996 nr 47).

Den 6kning av ungdomars drogbruk som redovisas utgor en klar
hélsorisk. Samhillets attityder till droger har mjuknat. Detta giller
framst alkohol dar tillgidngligheten har 6kat kraftigt under senare ar.

5.9 Aktuella undersdkningar om barns
och ungdomars psykiska hilsa

I kapitel 1 redogérs oversiktligt for undersékningar om barns och
ungdomars psykiska hélsa. Hér skall dérfor endast ndgra undersok-
ningar ndmnas som ger en bild av de senaste arens utveckling.

5.9.1 Ljus bild av svenska barns och
ungdomars hélsovanor

Forskningsprojektet Skolbarns hilsovanor (Health behavior in
School-Aged Children) har pagatt ett drygt decennium. Sverige har
deltagit i projektet sedan 1984. Sverige har genomfort tre studier,
varav den senaste 1993-94. Syftet med projektet 4r dels att oka
kunskapen om siadana levnadsvanor och andra forhallanden, som
anses viktiga for barns hilsa, dels att f5lja utvecklingen inom landet
over tid och att gora jamforelser med olika linder. Studien bestar av
en enkitundersokning med basfragor som stills i alla ldnder och
tillaggsfragor som kan vara nationella. Basfragorna giller alkohol-,
tobaks-, och matvanor, fysisk aktivitet, psykosomatiska besvir samt
skol-, kamrat- och forildrarelationer. Undersékningen omfattar
minst 1 000 barn/aldersgrupp i aldrarna 11%, 13% respektive 15%
ar i 24 lander.

Undersokningarna ger sammantaget en ljus bild av svenska barns
situation i ett europeiskt perspektiv. Svenska barn i alla &lders-
grupper, savil pojkar som flickor, anser sig oftare #n barn i andra
lander som deltar i undersokningen, vara helt friska. Svenska barn
verkar ocksd trivas med livet. Jimfort med barn fran Gvriga 24
lander ligger de svenska barnen 4ven hir i topp (Ulla Marklund,
Folkhilsoinstitutet 1996).
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5.9.2 Psykosomatiska besvir 6kar, framforallt
hos flickor

I ett internationellt perspektiv &r bilden av svenska barns hélsa ljus.
Samtidigt har en viss forsamring skett inom landet under den tid
undersokningarna gjorts. Pé frdgor om psykosomatiska besvar méarks
en 6kning pa i snitt 5% pa den totala gruppen. Antalet barn som ofta
har huvudvirk, svart att somna eller kdnner sig nervosa ér pafallande
manga och deras antal har 6kat mellan aren 1986-1994 (Marklund,
Folkhilsoinstitutet 1996).

Som stressrelaterade ohélsotecken brukar man tala om huvudvirk,
magbesvir, somnsvarigheter, koncentrationssvarigheter, spandhet
och dlig aptit. Resultat frdn undersokningar som gjorts tyder pa att
ekonomiska problem paverkar alla i familjen, alltsd 4ven barnen.
Andelen pojkar och flickor i arskurs 9 med psykosomatiska besvér
ar narmare 80% hogre bland dem som ofta eller alltid &r oroliga for
familjens ekonomi. Bland framfor allt flickor foljer ocksa alko-
holdrickande ett liknande ménster. Flickor som ofta eller alltid oroar
sig for familjens ekonomi roker ocksa i visentligt storre utstrackning
an andra. Skolk och sjukfranvaro ar framfor allt bland flickor men
aven bland pojkar, hogre bland dem som ofta eller alltid 4r oroliga
for familjeekonomin (Hagqvist & Starrin 1995).

Flickor verkar vara mera stressade dn pojkar. Hagquist menar att
det &r rimligt att anta att flickorna mar reellt simre men ocksa att
fragorna &r stéllda pa ett sitt som gor det lattare for flickor att kéinna
igen sina problem och svara ja oftare dn pojkar (Hagqvist, Folk-
hélsoinstitutet 1996).

Statistik fran Pliktverket géllande 18-aringars allménna hélsotill-
stdnd, ger vid handen att skillnaderna mellan olika grupper av
ungdomar &r storre idag dn for tio ar sedan (Pliktverket 1996).
Preliminéra resultat fran pagaende longitudinella studier tyder ocksa
pa storre spridning i det psykiska hélsoldget hos dagens 15-aringar
jamfort med motsvarande aldersgrupp for ett kvarts sekel sedan.
Gruppen flickor med problem tycks ha dkat (Stattin 1996, personlig
kommunikation).
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5.10 Slutord

Den friga som stills i rubriken till detta kapitel, dvs. huruvida
psykiska problem hos barn och ungdomar &kar, far inget entydigt
svar i ovanstdende redovisning bl.a. darfor att svaret kriver bittre
underlag &n de som finns. Det samlade intrycket dr dock att psykiska
problem hos barn och ungdomar 6kat nagot de senaste aren.

Personal som arbetar med barn och ungdomar uttrycker ganska
entydigt sin oro, inte fér barn och ungdomar i allménhet, utan for
den gruppen barn och ungdomar som de befarar fatt allt simre
villkor. Visst stod finns i olika undersokningar for deras oro.
Sannolikt &r 6kningen av problemen inte jamt spridd.

Undersokningarna visar ocksa att psykosomatiska besvir hos barn
och ungdomar &r vanligare i familjer med arbetsldshet och ekono-
misk stress. Detta ér viktigt att beakta i ett forebyggande arbete.

Nedskérningarna i s.k. basverksamheter som 6kar trycket pa
specialistfiltet 6ppnar diskussionen om vilket stéd och vilken vard
som bdr kunna ges pé de olika nivéerna for att uppna bista mojliga
resultat. Omformulerat kan vi friga oss hur samhillets resurser skall
fordelas for att, dven pa langre sikt, gagna en bra utveckling for barn
och ungdomar.

I den fortsatta utredningen avser kommittén att terkomma med
ndrmare analyser av behovet av vérd och std for barn och ung-
domar samt dirmed sammanhéngande ansvars- och kostnadsfra-
gor. Forebyggande arbete kommer sérskilt att uppmérksammas.
Hur vi i framtiden bittre skall kunna félja barns och ungdomars
hélsa/ohidlsa, aterkommer vi till i nésta kapitel.
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6  Mitning av psykisk ohilsa hos
barn och ungdomar

6.1 Overviganden och forslag

Vart forslag:

Regeringen ger i uppdrag till Socialstyrelsens Epidemiologiska
Centrum (EPC) att utarbeta en modell f6r &terkommande miit-
ningar av psykisk hilsa hos barn och ungdomar i Sverige.
Arbetet bor planeras i samrad med Barnpsykiatrikommittén.
EPC bor presentera forslag till riktlinjer for framtida bevakning
av det psykiska halsotillstandet hos barn och ungdomar i sa god
tid att forslagen kan beaktas i Barnpsykiatrikommitténs slut-
betdnkande.

6.2 Bakgrund

I kommitténs uppdrag ligger att definiera gruppen barn och ung-
domar med psykiska problem och att berikna samhillets kostnader
for vard och stod. Kostnaderna skall stéllas i relation till nyttan.
Kommittén skall vidare foresla olika insatser for att forebygga
uppkomsten av psykiska problem och for att férebygga att psykiska
problem, om de vil uppstatt, fordjupas och befists.

Det psykiska hilsolaget hos barn och ungdomar pé befolkningsniva
dr alltid svér att faststilla. Det ér alltsa inte en svérighet som #r unik
for 1990-talet. I modern tid har man i olika undersdkningar forsokt
komma fram till hur stor andel av alla barn och ungdomar som har
psykiska problem. Man har emellertid gétt tillviga pa mycket olika
sétt, och slutsatserna har varierat. Man har anvint sig av olika
definitioner pa psykisk ohilsa, inhdmtat uppgifter pa olika sitt och
riktat in sig pa olika alders- och samhillsgrupper. Till fljd av de
skilda angreppssitten varierar uppskattningarna av problemens
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omfattning kraftigt; mellan under 10 och upp till 25% av alla barn
och ungdomar i befolkningen har rapporterats ha psykiska problem.
Om man tar hdnsyn till skillnader i metod pekar den samlade
statistiken och forskningen likvél pa att frekvensen av problem
varierar med samhillstyp och boendeomraden, och att vissa miljoer
innebdr en patagligt 6kad risk for psykiska problem under uppvaxt-
aren. Problemens typ och omfattning varierar ocksd med barnens
alder och kon. Det finns tecken pa att skillnaderna mellan olika
grupper av barn och ungdomar &kar och att gruppen med psykiska
problem har blivit storre, trots att majoriteten barn och ungdomar i
Sverige mar psykiskt vdl. Sammantaget méste konstateras att det ror
sig om ett angeldget folkdlsoproblem som é&r daligt belyst i till-
génglig statistik.

For att mota de faktiska behoven av vérd och stod och for att
fordela befintliga resurser pa basta sitt, skulle vi behdva veta mer.
Vilka dr problemen, vad hinder i samhillet 6ver tid, finns sarskilt
utsatta grupper, vad gynnar den psykiska hélsan hos barn och ung-
domar? Och, inte minst viktigt, vilka hdlso- och riskfaktorer gar att
paverka genom samhdlleliga insatser och hur kan man folja upp dem
langsiktigt?

6.2.1 Var bedomning

Aven om underlagen ir behiftade med brister maste kommittén
sjalvfallet pa bésta sdtt utnyttja den information som finns tillgéinglig
och som kan tas fram under utredningstiden. Det blir emellertid
mycket tydligt for kommittén att beslutsfattare fortlspande skulle
behova bittre verblick dver det psykiska hélsoldget hos vara barn
och ungdomar. For att nu och framgent kunna dra giltiga slutsatser
om de psykiska problemens omfattning och utbredning och darmed
fa sdkrare beslutsunderlag, behover samhillet en epidemiologisk
bevakning av dessa fragor.

6.2.2 Syfte

Syftet med en epidemiologisk bevakning skulle vara att dterkom-
mande ge en bild av hur barn och ungdomar mar psykiskt, i olika
aldrar, i olika boendeomraden och psykosociala miljoer. Diarmed
kan man skapa bittre beslutsunderlag for att styra samhillets
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resurser. Ytterligare ett argument for en epidemiologisk bevakning
ar att man har majlighet att folja utvecklingen 6ver tid.

6.2.3 Nagra 6verviganden

En epidemiologisk bevakning av det psykiska hilsotillsandet hos
barn och ungdomar &r en metodologisk utmaning. Psykiska problem
manifesterar sig inte i harddata pd samma sétt som somatisk
sjukdom. Metoder att mita psykisk hilsa/ohélsa dr darfor huvud-
sakligen indirekta, det vill siga man méter beteenden, utsagor och
forhallningssédtt som har ett dokumenterat samband med det
psykiska hilsotillstandet. Ett absolut matt pa psykisk hilsa ger
sddana metoder ddremot inte. Beroende pa for vilket syfte metoden
utvecklats, har man haft olika infallsvinklar da@ man ndrmat sig
begreppet psykisk hilsa/ohdlsa. En metods validitet maste darfor
sdttas i relation till det syfte for vilket man avser anvinda den.

I en nyligen utgiven rapport skriver Socialstyrelsen: "Att kunna
folja den psykiska ohilsan hos barn och ungdom &r en viktig fraga
for hilso- och sjukvardssektorn, sirskilt i tider med snabba sam-
hillsférandringar som utsitter stora barn- och ungdomsgrupper for
stora péfrestningar." (Metoder att méta psykisk ohélsa hos barn och
ungdomar, Socialstyrelsen 1996). I samma rapport redovisas ett
begrinsat antal matmetoder, som skulle kunna anvindas i ett sidant
syfte. Metodernas styrka ligger i att de &r vil utprévade, dven
internationellt, och i att de har visat sig anvindbara for att finga upp
barnpsykiatriskt relevanta beteenden och signaler fran barnet. De
kan déremot kritiseras for att i otillricklig grad spegla barnets egna
upplevelser och psykosociala situation.

Infér en epidemiologisk bevakning tdnker vi oss att vissa princi-
piella frigor méste diskuteras. En forsta fraga &r vilka aldersgrupper
man bor inrikta sig pa, for att uppgifterna ska kunna anvindas pa ett
effektivt sitt vid fordelning av resurser. Mojligheterna till fore-
byggande insatser bor sirskilt beaktas.

Nista fraga 4r huruvida man ska rikta in sig pa barnpsykiatriskt
relevanta beteenden (symtomchecklistor) och/eller det allminna
psykiska vilbefinnandet (som i ex. WHO Collaborative Study). Man
bor ocksa ta stillning till om man eventuellt ska komplettera med
ytterligare hélsofragor.
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En etisk och metodologisk fraga dr om man ska vinda sig till
barnen sjdlva, med mojlighet att spegla sjélvbilden, eller 1dta vuxna
i barnens omgivning, fordldrar och/eller ldrare, géra beddmningar.

En fjdrde central fraga ar pa vilket sitt man ska fanga upp socio-
ekonomiska och strukturella faktorer. Dessa kan registreras pa
individniva eller pa "ekologisk" niva, si att man noterar exempelvis
boendeomradets och skolans karakteristika. Erfarenheter visar att
den ekologiska nivéan ger vérdefull och praktiskt anvindbar infor-
mation, samtidigt som den ar ldtthanterlig och foga integritets-
kriankande.

6.2.4 Kostnader

Kommittén kan inte bedoma huruvida ett uppdrag till EPC kan
genomforas inom ramen for Socialstyrelsens befintliga resurser.
Enligt vart forslag bor uppdraget dock ges prioritet och genomforas
under innevarande budgetperiod. Vi utgér ifrén att Socialstyrelsen
redan har planerat sin verksamhet utan att rikna med detta uppdrag.
Framgent bér denna epidemiologiska bevakning planeras som en del
av EPC:s I6pande verksambhet.
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Kommittédirektiv

Beslut vid regeringssammantridde den 11 maj 1995

Sammanfattning av uppdraget

En utredning med parlamentarisk sammansittning tillkallas for att
utreda varden och stddet till barn och ungdom med psykiska
problem. Utredningen skall

definiera gruppen barn och ungdom med psykiska problem.
Utifran denna definition och tidigare kartlaggningar skall pro-
blemens omfattning och samhillets kostnader for vard och stod
bedomas. Bedomningen av samhillets kostnader skall stéllas i
relation till nyttan med varden och stddet till barn och ungdom
med psykiska problem.

redogora for och analysera hur olika samhallsinstanser arbetar
med barn och ungdom med psykiska problem och hur samarbetet
mellan samhiéllsinstanserna fungerar. Analysen skall goras savil
fran de hjalpsokandes perspektiv som fran samhillsinstansernas
perspektiv.

overviga och foresla olika insatser for att forebygga uppkomsten
av psykiska problem och for att forebygga att psykiska problem,
om de vil uppstatt, inte fordjupas och befists.

6vervéga och foresla olika atgérder for att forbattra samarbetet
mellan hilso-och sjukvarden och socialtjdnsten och &dven, i
forekommande fall, mellan hilso- och sjukvarden och andra
samhillsinstanser. Utredningen bor 6vervdga om nuvarande
ansvarsgréanser ar de mest dandamalsenliga.

redogora for och analysera samt foresla olika rehabiliterings-
atgarder.
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Bakgrund

Tidigare arbete

Psykiatriutredningen behandlade i sitt betinkande, Vilfird och
valfrihet (SOU 1992: 73), de psykiskt stordas villkor i ett brett
samhéllsperspektiv. Av tids- och resursskél berdrde utredningen inte
psykiskt storda barns och ungdomars situation sarskilt. I propositio-
nen (1993/94: 218) Psykiskt stordas villkor anmélde dérfor regering-
en att en utredning om vard och stdd till psykiskt stérda barn och
ungdomar bor tillsdttas. Socialutskottet delade regeringens bedém-
ning av behovet av en sddan utredning. Riksdagen hade ingen
erinran mot vad utskottet anfort (bet. 1993/94 SoU 28, rskr.
1993/94:396).

Problemens omfattning

Omfattningen av psykiska ohélsa bland barn och ungdomar ar svar
att faststdlla. Olika undersdkningar har forsokt komma fram till hur
stor andel av barn och ungdomar som har psykiska problem.
Undersokningarna har anvint sig av olika definitioner pa psykisk
ohélsa, olika undersckningsmetoder och olika underlag vilket fatt till
foljd att uppskattningarna av andelen barn och ungdomar med psy-
kiska problem varierar mellan 5 och 25 %. Landstingsforbundet har
nyligen genomfGrt en enkit om den barn- och ungdomspsykiatriska
véarden. Enkéten har riktats till samtliga landsting. Med ledning av
statistik p& antalet besok vid landets 6ppenvardskliniker kan man
sluta sig till att ungefir 9 % av befolkningen upp till 19 &r hade
kommit i kontakt med den barn- och ungdomspsykiatriska 6ppna
vérden under &r 1993. Siffrorna maste dock tolkas med forsiktighet
da vissa kliniker dven tycks ridkna in foridldrar som besdkare. En
jamforelse mellan Stockholms l4n och &vriga ldn visar att sa kan
vara fallet. I Stockholms ldn ligger andelen barn och ungdom som
besokt den 6ppna barn- och ungdomspsykiatriska varden under 2 %
medan den i andra l4n pendlar mellan 8 och 13 %. Statistiken 6ver
antalet barn och ungdomar som véardats i den slutna barn- och
ungdomspsykiatriska varden dr mer heltickande. Har ror det sig
dock om en mycket liten andel av det totala antalet barn och
ungdomar i ldrarna upp till 19 ar, 2 358 barn och ungdomar av
totalt négot Gver 2 miljoner barn och ungdomar i dessa aldrar.
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Antalet slutenvardsplatser har minskat kraftigt de senaste 20 aren.
Den sjukhusanknutna varden omfattade cirka 350 platser vid 1990-
talets borjan. 145 vardplatser fanns ocksa vid landstingens olika
behandlingshem. I takt med att antalet platser i slutenvarden minskat
har antalet 6pppenvardsmottagningar okat. Vid 1990- talets borjan
fanns cirka 170 6ppenvardskliniker.

Trots osdkerheten vad giller omfattningen av barns och ungdomars
psykiska problem kan vissa negativa tendenser iakttas. Senast
tillgdngliga uppgifter visar att antalet barn och ungdomar som séker
hjélp okar bade i den slutna och 6ppna psykiatriska véarden.

Problem

Sambhillets insatser for barn och ungdomar med psykiska problem
dr omfattande och ansvaret delas fraimst mellan hélso- och sjukvar-
den och socialtjansten. Barnomsorgen och skolan har ocksa viktiga
uppgifter i detta sammanhang.

Barnhélsovarden é&r ett stod for alla familjer men denna vard har en
sarskild roll nér det géller barn med behov av sirskilt stéd och deras
familjer. Undersokningar visar att barn- och mddrahélsovarden nar
i stort sett alla barn, vilket bidrar till att bAde medicinska och sociala
problem kan upptickas tidigt. Fortroendet for barnhélsovarden ir i
allménhet mycket stort. Socialstyrelsens rapport Skydda skyddsnitet
fran 4r 1992 visar dock att barnhilsovarden saknar metoder och
kunskap for att ta sig an barn med psykiska problem.

De allra flesta barn och ungdomar kommer i kontakt med barn-
omsorgen och skolan. Barnomsorgen &r en viktig resurs med unika
mojligheter att forebygga psykiska problem hos barn. Ménga
kommuner har kommit langt ndr det giller att ta ett aktivt ansvar for
att forebygga problem. Undersokningar visar emellertid att det finns
stora skillnader mellan olika kommuner. Problem finns bl.a. i
uppfdljningen av enskilda barns placeringar och i samarbetet mellan
barnomsorgen och socialtjanstens individ och familjeomsorg.

Skolan kan spela en viktig roll nér det giller att kompensera for
svédra uppvixtforhallanden eller for att férhindra utslagning. Den
normala skolorganisationen 4r dock inte alltid anpassad for elever
med speciella behov. Det giller framforallt barn och ungdomar med
sociala och emotionella stérningar. Tonvikten i skolh4lsovarden har
forskjutits mot mer socialmedicinskt inriktade uppgifter och
tillgdngen till psykologer och kuratorer i skolan har minskat.
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Skolhélsovérden och skolans 6vriga elevvérd saknar i vissa fall stod
fran den barn- och ungdomspsykiatriska vérden.

Socialtjdnstens individ- och familjeomsorg féljer, utreder och
stédjer barn och ungdom med psykiska problem. Detta arbete har
ofta en praktisk och kurativ karaktar. Nar det giller behandling
behover socialtjansten samarbeta med barn- och ungdomspsykiatrin.

Barn- och ungdomspsykiatrin ér séledes en specialistresurs dit barn
och ungdomar remitteras men dven en basresurs dit den enskilde kan
soka sig direkt.

Flera undersokningar visar att det finns oklarheter och olika
uppfattningar om hur barn- och ungdomspsykiatrin bér samarbeta
med socialtjansten.

Inom socialtjénsten kritiseras i vissa fall den barn- och ung-
domspsykiatriska varden for att inte ha vilja eller metoder att halla
kvar svagt motiverade patienter i behandling. Enligt socialtjénsten
dr det svart att for vissa fall fa tillgang till barn- och ungdoms-
psykiatrins resurser. Det giller framfor allt utagerande, ofta miss-
brukande tonaringar i behov av bade psykiatrisk vard och sociala
insatser. Barn och ungdom utsatta for sexuella dvergrepp &r en
annan sadan grupp.

Inom familjehems- och institutionsvard finns brister nér det géller
metoder och resurser. Bland annat har de sa kallade paragraf tolv
hemmen behov av konsulttjénster fran barn- och ungdomspsykiatrin.

Socialtjanstkommittén redovisar i sitt slutbetinkande Ny social-
tjdnstlag (SOU 1994:139) att socialtjinsten saknar kompetens att
hantera barn och ungdomar med vissa psykiska problem. Det rér sig
framst om "osynliga" flickor i riskzonen, barn till alkoholmissbru-
kare, ensamma flyktingbarn och barn i 10-12 ars &ldern. Socialsekre-
terarna #r ofta beroende av experter fran andra omraden for att
kunna avgoéra vad som dr bést f6r barn och ungdom med psykiska
problem i det enskilda fallet.

For vissa fall av psykiska problem, exempelvis vissa psykotiska
tillstdnd, kan samarbete mellan barn och ungdomspsykiatrin och
vuxenpsykiatrin bli aktuellt nér den unge sa smaningom 6vergar till
behandling inom vuxenpsykiatrin. Aven inom detta omrade finns det
indikationer pa att samarbetet kan behtva utvecklas.

Trots problemen i samarbetet mellan olika samhéllsinstanser pekar
flera undersdkningar, bl.a. erfarenheter fran Socialstyrelsens aktiva
uppfoljning och Psykiatriutredningens och Landstingsforbundets
enkiter, pd att samarbetet utvecklas positivt pa ett flertal hall i
landet. Samarbetet kan dock pa de allra flesta héll forbittras om det
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ges en fastare struktur och om forstaelsen Gkar for varandras
kompetens och mojligheter.

Tyngdpunkten i denna problembeskrivning har lagts pa en
redogorelse av olika sambhillsinstansers arbete med barn och
ungdomars psykiska problem samt samarbetet mellan dessa olika
instanser. Ett bra skyddsnit av olika landstings- och kommunala
verksamheter och ett vdl fungerande samarbete dem emellan ar
forutséttningar for att forebygga uppkomsten av psykiska problem
hos barn och ungdom likvél som det dr en férutsdttning for att
forebygga att sadana problem, nir de vil uppkommit, férdjupas och
befésts. Det dr angeldget att olika atgéarder vidtas for att forbattra det
forebyggande arbetet.

Aven om ett vil fungerande skyddsnit i samhillets regi behévs for
att forebygga psykisk ohilsa kan det inte ersitta den betydelse
familjen har for barns och ungdoms psykiska hélsa. Darfor ar det
viktigt att &ven familjen bemots med respekt och forstéelse och gors
delaktig i den vérd och det stod som olika samhéllsinstanser ger till
barn och ungdomar med psykiska problem.

I detta sammanhang skall dven de ideella organisationer som
arbetar inom omradet framhéllas. For den enskilde och f6r familjen
ar de ofta ett vardefullt komplement till samhallets insatser.

Det forebyggande perspektivet skall ges tyngd. Problematiken
kring barn och ungdom med psykiska problem ar dock inte enbart
en fraga om ett forbattrat férebyggande arbete och 6kat samarbete.
Innehallet och kvaliteten i varden och stddet till dessa barn och
ungdomar &r andra viktiga aspekter liksom rehabiliteringen.
Socialstyrelsen har nyligen givits i uppdrag att géra en nationell
oversyn av kvaliteten och effektiviteten i underséknings- och
behandlingsmetoder inom den specialiserade psykiatrin.

Socialtjinstkommittén har utifran socialtjinstens perspektiv bl.a
diskuterat innehallet i de insatser som socialtjénsten gér for barn och
ungdom.

Olika rehabiliteringsatgarder &r nodvéndiga for att férhindra att
psykiska problem fordjupas och befésts. Det ror sig om medicinska,
psykologiska, sociala och arbetslivsinriktade insatser som syftar till
att ge barn och ungdom basta mojliga férutséttningar for att kunna
leva ett normalt liv. Gransdragningen mellan vardande och rehabili-
terande insatser dr svar att gora. I manga fall 4r en vardande insats,
exempelvis terapi, dven ett led i en rehabilitering. I den méan
rehabiliteringen 4r en del i det arbete som bedrivs av socialtjinsten,
barn- och ungdomspsykiatrin och skolan ticks problematiken in i
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den tidigare beskrivningen av samarbetet mellan dessa instanser.
Olika utbildnings- och arbetslivsinriktade atgérder kan ocksé vara
en del i rehabiliteringen. Kompletterande skolutbildning kan
behdvas i en del fall. Forsdkringskassan, om den unge tidigare haft
ett arbete, arbetsformedlingar och arbetsmarknadsinstitut har viktiga
uppgifter nér det géller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Viss
kritik har framforts bestaende i att den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen inte erbjuder meningsfulla uppgifter.

Det senaste artiondet har Sverige tagit emot en 6kande strém av
asylsokanden, flyktingar och andra invandrare som varit utsatta for
tortyr, forfoljelse eller andra traumatiska upplevelser i sina hemlin-
der. Det torde darfor ocksa finnas ett stort antal barn och ungdomar
med flyktingbakgrund som har psykiska besvir pa grund av vad de
varit med om. Barn och ungdomar med invandrarbakgrund kan
dessutom ha anpassningssvarigheter av olika skél som i forldngning-
en kan ge savil sociala som psykiska problem. Bade inom social-
tjédnsten och barn- och ungdomspsykiatrin uppges att man har svért
att tillgodose dessa barns och ungdomars behov av vard och stod.

Uppdraget

En utredning med parlamentarisk sammansittning tillkallas for att
utreda védrden och stodet till barn och ungdomar med psykiska
problem.

Med utgéngspunkt i tidigare kartliggningar tycks huvudproblemen
i varden och stodet till barn och ungdomar med psykiska problem
vara att ansvaret delas mellan olika samhillsinstanser och att
samordningen dem emellan férsvéras av en rad omstindigheter.
Barns och ungdomars psykiska problem orsakas av en mingd
faktorer savil biologiska som psykologiska och sociala. Barn och
ungdom med psykiska problem har séledes en sammansatt proble-
matik dar behov av insatser fran barnomsorg, barnhilsovérd, skola,
socialtjénst och psykiatri i manga fall existerar parallellt. Dessa barn
och ungdomar kan ha svart att passa in och fa den hjilp de behdver
i en organisatorisk struktur som kinnetecknas av olika huvudman —
landsting och kommuner — med skilda ansvarsomraden och finansie-
ringskéllor och i vissa fall olika kulturer nér det giller kunskaper
och forhéllningssitt.

Kunskapen om omfattningen av psykiska problem bland barn och
ungdomar dr ofullstandig. En uppgift for utredningen blir att, med
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hjélp av de kartlaggningar som gjorts och utifran ett resonemang om
hur denna grupp skall definieras, faststilla omfattningen av pro-
blemen. I samband med en sadan analys skall utredningen #ven
forsoka uppskatta samhillets kostnader for vard och stod av barn
och ungdom med psykiska problem. Kostnaderna skall stillas i
relation till nyttan med véarden och stédet.

Utredningen skall redogéra for och analysera hur olika samhills-
instanser arbetar med barn och ungdomar med psykiska problem och
hur samarbetet dem emellan fungerar. Redogérelsen och analysen
skall goras savil fran de hjdlpsokandes som samhillsinstansernas
perspektiv och skall bl.a inbegripa fragor om kvalitet och innehall
i varden och stodet. I analysen av samarbetet skall utredningen
sdrskilt undersdka stodet fran de olika instanserna till de grupper
som ofta ségs vara svéra att hantera inom psykiatrin och socialtjin-
sten, exempelvis utagerande tonaringar med missbruksproblem, barn
och ungdom med invandrarbakgrund och barn och ungdom som ut-
satts for sexuella Gvergrepp.

Utredningen skall ocksé redogora for, analysera och foresla olika
rehabiliteringsétgérder.

Utredningen skall dvervdga och foresla olika insatser for att
forebygga att psykiska problem uppkommer samt insatser som
forebygger att de psykiska problemen inte fordjupas och befists om
de vél har uppstatt. I det sammanhanget bor utredningen ange vilken
roll barnhélsovarden, barnomsorgen, skolan, i fsrekommande fall
andra samhillsinstanser, och ideella organisationer skall ha i relation
till barn och ungdomar med psykiska problem. Samarbetet mellan
barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin bor #ven
uppmérksammas. Det dr ocksa angelaget att belysa den roll familjen
har och kan ha i samspelet mellan ovannimnda instanser och barnet
eller den unge med psykiska problem.

Utredningen skall vidare foreslé olika atgdrder som syftar till att
forbattra samarbetet mellan socialtjansten, inklusive de s.k. paragraf
tolv hemmen, och hélso- och sjukvarden men dven, i forekommande
fall, mellan hilso- och sjukvarden och andra samhilssinstanser.
Utredningen bor 6verviga om nuvarande ansvarsgrinser 4r de mest
dndamalsenliga sett savil ur den enskildes perspektiv som ur ett
samhallsperspektiv.

Utgangspunkten vad giller forslag till atgérder #r att dessa skall
kunna genomftras inom ramen for befintliga resurser. Forslagen
skall kostnadsberiknas och kostnaderna stillas i relation till nyttan
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av att genomfora forslagen. Olika mgjligheter till finansiering av
atgérdsforslagen skall anges i anslutning till kostnadsberdkningarna.

Utredningen skall bedriva sitt arbete i samrad med Socialstyrelsens
nationella 6versyn av innehallet i den psykiatriska varden. Utred-
ningen bor vidare samrdda med Kommittén (S 1992:04) om hilso-
och sjukvardens finansiering och organisation och Storstadsutred-
ningen (S 1995:01). Kommittén bor dven samrdda med berdrda
myndigheter.

For utredningens arbete giller regeringens direktiv till samtliga
kommittéer och sirskilda utredare om att préva offentliga dtaganden
(dir. 1994: 23), att redovisa regionalpolitiska konsekvenser (dir.
1992:50) samt jamstilldhetspolitiska konsekvenser av forslagen (dir.
1994: 124).

Utredningsarbetet skall vara slutfort senast den 15 december 1996.

Socialdepartementet
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