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Till Statsrådet och chefen for

Socialdepartementet

Genom beslut i regeringen den maj bemyndigade11 1995 regering-
dåvarande statsrådet Ingela Thalén tillkalla parlamentariskatten en

kommitté med uppdrag utreda vården och stödet till barn ochatt
ungdomar med psykiska problem S 1995:06. Utredningen skall
bl.a. definiera barn och ungdomar med psykiska problem,gruppen
redogöra för samhällets kostnader för vård och stöd, redogöra för
och analysera hur olika samhällsinstanser arbetar med barn och
ungdomar med psykiska problem föreslå åtgärder bl.a.samt som
syftar till tydliggöra ansvarsområden och förbättra samarbetet.att
Utredningen skall vidare och föreslå insatser föröverväga att
förebygga psykiska problem uppkommer. Kommitténs arbeteatt
skall slutfört december31 enligt1997 beslut i regeringensenastvara
den 6juni 1996.
Kommittén har antagit Bampsykiatrikommittén. En kort-namnet

fattad redogörelse för utredningsuppdraget och arbetet med detta
betänkande lämnas i inledningen till betänkandet. Direktiven till
utredningen dir.1995:75 redovisas i bilaga
I arbetet med detta betänkande har deltagit ordförande barn-som

hälsovårdsöverläkaren Claes Sundelin och ledamöter habilite-som
ringsöverläkaren Sven-Olov Edvinsson c, professorn JacobssonLars
fp, riksdagsledamoten Margareta Nordenvall-Eckersten m,
kuratorn Mona-Lisa Norrman riksdagsledamotenv, Christina
Pettersson landstingsrådets TollHans s.samt
Som sakkunniga har deltagit departementssekreteraren Agneta

Björklund, Socialdepartementet, ämnessakkunniga Holmqvist,Lena
Justitiedepartementet, ämnessakkunniga Ingela Håkansson, Inrikes-
departementet, föreningsmedlemmen Anette Larsson, RSMH/RUS
t.o.m. 96-08-16, intressepolitiska handläggaren Anna Jacobsson,
RSMH/RUS fr.o.m. 96-08-16, hälso- och sjukvårdssamordnaren
Svante Pettersson, Landstingsförbundet, förbundssekreteraren Anita
Sundin, Svenska Kommunförbundet medicinalrådet Per Swartling,samt
Socialstyrelsen.
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Som har deltagit kuratom Maud Ajax,experter Sveriges Socio-
Riksförbund, chefsöverläkaren Olav Bengtsson, Sverigesnomers

Läkarförbund, utredningschefen Martin Börjeson, Ungdoms-
styrelsen, undervisningsrådet iLisbeth Rudemo, Skolverket t.o.m.
96-07-01, undervisningsrådet Eivor Carlsson, Skolverket fr.o.m.
96-07-01, psykologen/psykoterapeuten Christina Eriksson, Sveriges
Psykologförbund socialdirektören Göran Johansson,samt Före-
ningen Sveriges Socialchefer fr.o.m. 96-10-03.

huvudsekreterareSom i kommittén tjänstgör avdelningsdirektören
Gun-Marie Pettersson sedan 96-03-01 och sekreterare docentensom
Ann-Charlotte Smedler, sedan 96-04-15 halvtidpå och sedan
96-09-01 på heltid. Kommitténs assistent halvtid sedan 96-09-15

Anita Amimo. Docentenär Dagmar Lagerberg har lämnat visst
kunskapsunderlag till kommittén.
I detta betänkande begränsar kommittén till detsina resonemang

barn- och ungdomspsykiatriska området. Socialtjänstens roll och
samarbetsjrågor och samhällets och möjligheteransvar, attansvar

förebygga psykiska problem hos barn och ungdomar några deär av
områden kommittén återkomma till huvudbetänkande.i sittattavser
Kommittén får härmed överlämna delbetänkandet SOU 1997:xx

Röster barns och ungdomars psykiska hälsa.om

Stockholm januari 1997

Claes Sundelin

Sven-Olov Edvinsson Lars Jacobsson

Margareta Nordenvall-Eckersten Mona-Lisa Norrman

Christina Pettersson Hans Toll

/Gun-Marie Pettersson

Ann-CharlotteSmedler
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Förkortningar

ADD Attention Deficit Disorder. Uppmärksamhetsstöming, se
också ADHD, ochDAMP MBD nedan.

ADHD Attention Deficit/Hyperactivity Disorder. Hyperaktivitets-
syndrom med uppmärksamhetsstöming. harBarnet pro-
blem med ouppmärksamhet, hyperaktivitet och impulsi-
vitet.

APA American Psychiatric Association.
BO Barnombudsmannen.
BRÅ Brottsförebyggande rådet.
BUP Barn- och ungdomspsykiatri.
BVC Bamavårdscentral, bedriver landstingens allmänna hälso-

vård för barn i åldrarna 0-6 år.
CAN Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning.
CD Conduct Disorder. Uppförandestöming, be-mönster av

teenden innefattar kränkning andras rättighetersom av
eller for åldern grundläggande sociala och regler.normer

DAMP Dysñmktion i avledbarhet, motorik och perception. Svensk
i mycket sammanfaller medterm ADD/ADHD,som men

beaktar motoriken och förmåganäven tolka sinnesin-att
tryck perceptionen.

DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders,
Fourth Edition. diagnostisktEtt för psykiskasystern
problem, utarbetat American Psychiatric Association.av
DSM-IV har fått internationell spridning.stor

EPC Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen, Stockholm.
FRN Forskningsrådsnämnden.
ICD-10 International Classification of Diseases, Tenth Revision.

Ett internationellt för klassificera sjukdomar.system att
WHO se nedan for bevakning medicinskansvarar av
statistik enligt ICD.

LVU Lagen 1990:52 med särskilda bestämmelser vårdom av
unga.
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MBD Minimal Brain Dysfunction. Tidigare vanlig förtermen
problem med uppmärksamhet, motorik och percption av
den oftast benämns ADD/ADHDtyp eller DAMPsom nu
se ovan.

MFR Medicinska Forskningsrådet.
MVC Mödravårdscentral, bedriver landstingens allmänna

mödrahälsovård.
PBU Psykiska bam- och ungdomsvården i Stockholms län, samt

benämningen för den barn- och ungdomspsykiatriska
öppenvården i vissa andra län.

RSMH Riksförbundet för Mental och Social Hälsa.
RUS Riksförbundet Ungdom för Social Hälsa.
SiS Statens Insitutionsstyrelse, bl.a. för de särskildaansvarar

ungdomshemmen for tvångsvård med stöd LVU seav
ovan.

SKTF Sveriges Kommunaltjänstemannaförbund.
WHO World Health Organization. Världshälsoorganisationen

inom Förenta Nationema.
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Inledning

Bampsykiatrikommitténs huvudsakliga uppdrag är att

med psykiska problem.definiera barn och ungdomargruppen-
Utifrån definition och tidigare kartläggningar skalldenna

omfattning och samhällets kostnader för vård ochproblemens
samhällets kostnader skall ställasstöd bedömas. Bedömningen av

i relation till med vården och stödet till barn och ungdo-nyttan
problem.med psykiskamar

redogöra för och analysera hur olika samhällsinstanser arbetar-
ungdomar med psykiskamed bam och problem och hur samarbe-

mellan samhällsinstansema fungerar. skallAnalysen görastet
såväl från den hjälpsökandes perspektiv från samhällsinstan-som

perspektiv.semas
och föreslå olika insatser för förebygga uppkomstenöverväga att-

psykiska för förebyggaproblem och psykiska problem,att attav
de väl inte fördjupas och befásts.uppstått,om

och föreslå olika åtgärder för förbättra samarbetetöverväga att-
mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten och iäven,
förekommande fall, mellan hälso- och sjukvården och andra
samhällsinstanser. Utredningen bör nuvarandeöverväga om

de ändamålsenliga.ansvarsgränser är mest
förredogöra och analysera föreslå olika rehabiliterings-samt-

åtgärder.

Utredningsarbetet barn och ungdomsgrupper med problemrör av
växlande och svårighetsgrad. Barns och ungdomars viktigasteart
stöd under föräldrarna och familjen. Psykiska problemuppväxten är
kan ha betydelse för livsmöjlighetema både och i framtidenstor nu
och samhällets stödinsatser kan avgörande betydelse. Stödetvara av
kan i basverksamheter, mödra- och barnhälsovården, skolanges som
och barnomsorgen, eller i specialistfaltet, barn- och ungdoms-som
psykiatriska mottagningar och kliniker, barn- och ungdomshabilite-
ringen och/eller socialtjänstens individ- och familjeomsorg. På
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vilket samhällets stöd skall utformas så det bästasätt på sättatt
kommer barn, ungdomar och familjer till godo kommer fokuserasatt
i utredningsarbetet.
Stor tyngd kommer läggas vid klartså möjligt klaraatt att utsom

ansvarsförhållanden och stimulera samverkan mellan olikaatt
verksamheter. Det oacceptabelt barn och ungdomar i berådär att
kommer i kläm på grund oklara regler och brist på samverkanav
mellan olika instanser. Särskild uppmärksamhet kommer ägnasatt

barn och ungdomar idag kan ha svårt få adekvat hjälp.attsom
Bland dessa kan utagerande ungdomar mednämnasgrupper
psykiska störningar, vissa flykting- och invandrarbarngrupper, barn

funktionshindermed och psykiska problem, barn till svårt psykiskt
sjuka, bam till missbrukare barn och ungdomar blivitsamt som
misshandlade eller sexuellt utnyttjade.
Vissa principiella avvägningsfrågor har kommit diskuterasatt

mycket i kommittén. frågaEn gäller avvägningen mellan generella
åtgärder kommer alla barn tillgodo och selektiva insatsersom
riktade till enskilda bam. En fråga balansen mellanärannan
förebyggande åtgärder och behovet insatser till barn och ungdo-av

redan i riskzonen för betydande psykiskaär problem. Hurmar som
skall problemen upptäckas i tid i basverksamheterna Vilket stöd
bör kunna i basverksamheter skola, BVC och vilkages som m.m.
insatser måste åvila specialistfáltet Utredningen kommer arbetaatt
vidare med dessa frågor och lyckas vi kan de få betydelsege svaren
både för hur viktiga samhällsresurser används och hur kompetens-
kraven skall formuleras.

Kommittén vill etablera folkhälsoperspektiv psykiskaett
problem hos barn och ungdomar. Samhällets möjligheter och ansvar
för förebygga psykisk ohälsa blir därför viktigatt fråga fören
kommittén utreda.att
Det viktigt vårt arbete inteär isolerat från detatt ses engagemang

och alla de insatser idag för barn och ungdomargörs medsom
psykiska problem. Tvärtom detta grunden för kommitténsär arbete.
Vår ambition de förslag vi skallär vinter skallatt presentera nästa
bygga vidare på och understödja detta och det dettaiärengagemang
perspektiv delbetänkandet skall vi förstaDet i hand villsom ses.
åstadkomma vid samhällsdebatt de frågorär kommittén fåtten om
i uppdrag utreda. Vi dessa frågor i självaatt verket allatror att angår
och Vår förhoppning således denna publikationär skallattenvar.
stimulera både allmänhet, politiker och professionella delta medatt
synpunkter.
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Delbetänkandets utgångspunkt hearing kommitténär en som an-
septemberordnade 9-10 1996 med företrädare för barnpsykiatrisk

praktik och relevant forskning. Samtliga 16 deltog harexperter som
sammanfattat sina inlägg och ställt dessa till förfogande, vilket varit
helt avgörande för tillkomsten denna skrift. Till denna expert-av
antologi har kommittén lagt avsnitt bakgrund ochattsom avser ge
sammanhang redogörelser för specifika problem-experternas
områden.
Delbetänkandet innehåller konkret förslag. Bakgrunden till dettaett
förslag det inom utredningen blivit allt klarare den samladeär att att
bilden förekomsten psykiska problem hos barn svårtolkad.ärav av
Allvarliga oklarheter råder också ifråga utvecklingen tid iöverom

ÖkarSverige. dessa problem Förändras de vilkenI mån deär
psykiska problemen hos barn och ungdomar relaterade till fenomen

arbetslöshet och brist på ekonomiska och/eller kulturellasom
i vissa områden eller hos i befolkningen Dessaresurser grupper

frågor idag svåra besvara skulle kunna belysas påär att ettmen
meningsfullt och i framtiden. minst de snabba föränd-Intesätt nu
ringar präglar samhället det angeläget få bättregör över-attsom en
blick hur barns och ungdomars psykiska hälsa utvecklas.över
Kommittén har bedömt dessa frågor sådan vikt för besluts-äratt av
fattare olika nivåer Socialstyrelsen föreslås få i uppdragatt av
regeringen utarbeta modell för systematisk bevakning ochatt en
analys barns och ungdomars psykiska hälsa. Kommittén har förav
avsikt återkomma frågantill i slutbetänkandet.att
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Sammanfattning

Med tanke den bredden i kommitténs uppdrag, vill vistora
detta delbetänkande har avsiktligt fokus.poängtera Häratt ett snävt

redovisas kunskapsunderlag hämtat från den egentliga barn-ett
och ungdomspsykiatrin, det vill samhällets specialistresurs forsäga
barn och ungdomar med psykiska problem. Kommittén redogör
också kortfattat för sina hittillsvarande diskussioner kring defini-
tionsfrågan, vad kan tänkas orsaka psykisk ohälsa hos barnsom
och ungdomar, och problemens omfattning. Slutligen lägger kom-
mittén förslag.ett

kapitelI allmänl introduktion och översiktlig bildges en en av
barns och ungdomars psykiska hälsa, så kan sammanfattasom man
den utifrån befintliga epidemiologiska undersökningar. Bilden är
svårtolkad, inte minst då det gäller förändringen hälsotillståndetav

tid. Orsaken härtillöver sig varierandeär använtatt man av
undersökningsmetoder, och med kunskaper kommitatt attman nya
uppmärksamma andra problem. Resultaten från olikatyper av
undersökningar därför svåra jämföra.är att
Vilka uttryck sig psykiska problem Frågan ställs i kapiteltar

där kommittén kortfattat redogör för sin på hur psykiskasyn
problem kan definieras utifrån Symtom kan subjek-symtom. vara
tiva, handla individens upplevelser och lidande, ellerom egna
objektiva, det vill beteenden och uttryck omgivningensäga vara som

harMan identifierat några huvudtyper symtombilder:noterar. av
inåtriktade problem, utåtriktade dito, koncentrationssvårigheter samt
kontaktstömingar. Tendensen vid psykisk påfrestning påatt reagera

visst i viss mån relativt stabil personlig egenskap,ett sätt, är ävenen
de egentliga olika i olika åldrar.symtomen utom ser

Kapitel 3 lyfter fram olika perspektiv beakta då vill förståatt man
orsaken bakom psykiska problem. sådan förståelseEn bygger på en

forrespekt komplexiteten i människans fungera och utveck-sätt att
Ärftligalas. och konstitutionella faktorer, hjärnans utveckling, den

tidiga känslomässiga anknytningen, andra tidiga erfarenheter och
fortlöpande inlärning, samspelet inom familjen, relationen till
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kamrater och andra i omgivningen, den omgivande psykosociala
miljön, kultur och samhällsklimat alla dessa faktorer samspelar i-
barnets utveckling och kan ha inflytande det psykiska hälsotill-
ståndet.

förKapitel antologi, där redogör relevant4 16är experteren
forskning och barn- och ungdomspsykiatrisk praktik. Samtliga
författare imedverkade hearing kommittén ordnade den 9-10en som
september Kommittén kommenterar bidragen i form1996. av

femingresser till och huvudområden: det lilla barnet,ettvart av
hjärnan bas, psykosociala risker och möjligheter, psykiskasom
problem under förändringuppväxtåren, tradition och inomsamt
barn- och ungdomspsykiatrin. avslutande kommentar lyfterI en
kommittén några frågor detta kunskapunderlag väcker ochsom som
vi vill fortsatta utredningsarbetet.ha med i detoss
Kapitel sammanfattar vad från fältet, besöksstatistik5 rapporter

och systematiska undersökningar sägersammantagetmer oss om
dagsläget beträffande barns och ungdomars psykiska problem. En
hel del skriftligt material bygger bräckliga faktaunderlag, och
speglar i första hand olika yrkesgruppers uppfattning verklig-om
heten. tillförlitliga undersökningar finns emellertid också, ochMer
det samlade intrycket blir psykiska problem bland barn ochatt

Ökningenungdomar har ökat något de åren. sannolikt inteärsenaste
jämnt spridd. Istället förefaller det barn medoch ungdomarsom om
psykiska problem minoritet, möjligen och/eller farär växeren som
alltmer illa. Kunskapsunderlagen beträffande problemens art, ut-
bredning och utveckling otillräckliga.är
Kapitel utgångspunkt i den bristfälliga6 kunskapen. Kommitténtar

samhället fortlöpande behöver informationbättre detattanser om
psykiska hälsotillståndet hos barn och ungdomar, för kunna mötaatt
de faktiska behoven vård och stöd och for kunna fördelaattav

bästa Därför föreslår kommittén regeringensätt. attresurser ger
i uppdrag till Socialstyrelsens Epidemiologiska Centrum EPC att
utarbeta modell för återkommande mätningar psykisk hälsaen av
hos barn och ungdomar i Sverige. Arbetet bör planeras i samråd med
Barnpsykiatrikommittén. bör förslagEPC till riktlinjerpresentera
för framtida bevakning det psykiska hälsotillståndet hos barn ochav
ungdomar i tidså god förslagen kan beaktas Bampsykiatri-iatt
kommitténs slutbetänkande.
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ungdomarsoch1 Barns
hälsapsykiska

desstillsamhällevarjeförfunktion är attgrundläggande attEn se
gällatordeutvecklas väl. Dettaochleverungdomarochbarn

levnadsstandard;materiellaochkultursamhälletsoberoende av
uppväxandeför detförhållandenskapaförmågan att gynnsamma

samhällelig värdemätare.universellfaktisktsläktet kan ses som en
far illa, ioch ungdomarbarndärsamhälleEtt stora grupper av

kris.samhälle irelativaabsoluta eller är etttenner,
varitvälfårdspolitiksekelsdelar dettacentralaland harvårtI av

samhälls-godafunnitsharbamfamiljema. Detstödjainriktade att
harlångsiktiga. Detkortsiktigasåvälhärtill,skälekonomiska som

medborgare,majoritetenomfattadideologi,uttaladvaritockså aven
liggeroch fostranomvårdnadfördet primära ansvaretävenatt om

angelägenhet.samhällets Dethelabarnenföräldrarna såhos är
bamhälsovårdenochliksom mödra-barnbidraget ärallmänna

generellaexempelsådant Deföruttryck utgörsynsätt.ett
politisk uppslutning.bredhar funnitskring vilka detstödåtgärder en

samhälleli-påkänslig barometersannoliktlivskvalitetBarnens är en
skäl tillytterligareDettaLindström 1994.förändringar är ettga

ungdomarsbarns ochuppmärksammaviktigtvarför det är att
ochdrabba alla barnkanförändringareventuellavillkor, och som

sig i riskzonen.redan befinnerdemeller främstungdomar som

begreppensungdomaroch1.1 Barn -

innebörd

och ungdomar","bamtalar vi iblandframställningdennaI om
Kommittén"bam"och oftast bara"ungdomar"ibland seromom .

absoluta åldersgrän-anledning dra någrastadium ingendettapå att
under år.hand barn och ungdomar 18i förstaUppdraget rörser.

det intehela såvida"barn"Med termen samman-avmenas gruppen,
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hanget framgår justatt "Ungdomar" användsen yngre grupp avses.
ungefär med "tonåringar".synonymt
Övergången mellan barndom och ungdomstid flytande ochär

varierar från individ till individ. Den viktigaste skillnaden mellan ett
barn- respektive ungdomsperspektiv barnets villkorär framföratt
allt präglas relationen till föräldrarna, medan ungdomstidenav
innebär frigörelse från dessa relationer. Kamrater och andraen i ett
vidare socialt nätverk spelar då viktigare roll. Om tillen man ser
ungdomstiden övergångsperiod mellan barndom ochsom en vuxen-
liv, kan konstatera denna övergångsperiodatt i modernman tid
tenderar bli utdragenatt Fomäs 1984, Ungdomsstyrelsenmer
1996.
I skede i utredningenett kan det bli aktuellt för kommitténsenare
diskutera åldersgränser,att exempelvis flexiblare övergångar mellan

barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.

1.2 Hur mår barn och ungdomar
i Sverige

finnsDet ingen helt tillfredsställande statistik på hur våra barn och
ungdomar egentligen mår. Om nöjer sig med relativtman grova
utblickar kan dock konstatera svenska barns kroppsligaattman
hälsa står sig väl i historiskt och internationelltett perspektiv.
Tillväxt och näringstillstånd utmärkta, bristtillståndär har praktiskt

eliminerats. Infektionssjukdomartaget epidemisk idagtyp ärav av
ringa betydelse för allvarlig och livshotande sjuklighet. Dödligheten
i tidig ålder bland de lägstaär i världen. Av dödsorsakema återstår
i skala endaststörre nyföddhetssjukdomar, olycksfall och tumörsjuk-
domar. Praktiskt alla allvarliga sjukdomartaget hos barn kommer
under behandling i tidigt skede. Dettaett gäller barn iäven psyko-
socialt miljöer; det finnsutsatta tecken på föräldrar i mindreatt
gynnade bostadsområden särskilt ofta vänder sig till bammedicinen
Elmén 1994.
Den förbättrade bamsjukvården har lett till barn i allt ökandeatt

omfattning överlever exempelvis underburenhet,extrem tumörsjuk-
domar och allvarliga missbildningar, såsom medfött hjärtfel. Sådana
tillstånd kan kräva omfattande medicinska och ibland också fortsatta
samhälleliga insatser. Man kan konstatera långvariga sjukdomaratt
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relativtfåtthar störreoch ungdomarbarn setthoshandikappoch
området.bammedicinskadetbetydelse inom

ungdomarochhos barnallergierohälsoteckensomatiskt ärEtt att
ocksåfinnsSocialstyrelsen 1991. Detdramatisktökarapporteras

huvudvärk,problem,psykosomatiskatecken på typen mag-att av
Vidare1996.Marklundökar någotsömnsvårigheter,ochsmärtor

idagallmänhälsahar någottonårenpojkar i sämreattrapporteras
Pliktverketsedandecenniumför någotfalletmed vadjämfört var

1996

ohälsapsykiskTecken på1.3

hälsa,psykiskaoch ungdomarsbarnsuppdragkommittés rörDenna
takt medproblem.psykiska Iomvända, deras attdeteller snarare

alltmervästvärldenhelaiförbättrats harhälsankroppsligaden man
mentalaoch ungdomarsbarnshotarfaktoreruppmärksammat som

beteendeproblem ochInlämingssvårigheter,och socialisation.hälsa
framskjutenkommit fågradvisharsvårigheterpsykosociala att en

hälsodiskussionen.iplats
morbi-"theinternationellt kallatshardennaProblem typ newav

m.fl 1975.sjukligheten" Hagertysvenska "deneller pådity", nya
det villlyckad ellermeningar sägadeladeråder ärDet termenom

böröverhuvudtagetpsykosocialpåtagligtproblem så naturavom
detifrågasättakan ocksåsjukdomstermer. Manbeskrivas i om

handlareller detsjuklighet,sig "ny"verkligen rör omomom en
samhälleimärkbarablirfunnitsalltidproblem ettmersommensom

Vilket falletlösts.hälsofrågomakroppsligagrundläggande,dedär
synliga dåblirdennaproblemkan typän är, anta att meraavman

tillägnaförmågamedborgarnaspåställer ökade kravsamhället att
ochinformationabstrakttillgodogöra sigskolfärdigheter, attsig att

händelserallasjukligheten" i"den ärfungera Termenautonomt. nya
liksomlandmarkerar vi i vårtdeneftersomintressant, att annor-

andra ohälsopro-uppmärksammaanledningfåttstädes alltmer att
kroppsliga sjukdomarna.traditionelltdeblem än
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1.4 Osäker statistik

Om statistiken ofullständigär då det gäller den kroppsliga ohälsan,
denär osäker dåän talar den psykiska. Defmitions-mer man om

frågorna och gränsdragningsproblemen betydligtär svårare inomän
det somatiska området. Under de 40 åren har litetsenaste antalett
epidemiologiska undersökningar fokuserat förekomsten psykiskaav
problem bland svenska barn och ungdomar. Sammanfattningsvis
visar dessa hög frekvens psykiska problem sådanen ochav artav
grad barnen själva och/elleratt deras omgivning lider härav. Mellan
10 och 25% de undersökta barnen rapporterades ha såpassav av-
vikande beteenden, inlämingsproblem, psykosomatiska symtom
och/eller emotionella störningar de skulle behövaatt särskilt stöd
eller behandling Johnsson Kälvesten 1964, Burman Nylander
1969, Komfält 1981, Cederblad Höök 1986. Allt tyder på detatt
finns starka kopplingar mellan problem uppträder på låg- ochsom
mellanstadiet och psykiatrisk, social och kriminell problema-senare
tik Stattin Magnusson 1989, af Klintberg mil. 1993, Lagerberg
m.fl. 1994, Stattin 1996.
Från dessa studier går det emellertid inte dra några slutsatseratt om
och i så fall hur svenska barns och ungdomars psykiska hälsa har
förbättrats eller försämrats deöver 40 åren. Forskarna harsenaste
haft delvis skilda frågeställningar och riktat sig på olika typer av
problem, åldersgrupper och populationer. harMan också samlat data
med vitt skilda metoder. Samtliga studier har visat på höga problem-
frekvenser. Var och dem har i sin tid mottagits någoten av som av

larmsignal. På grund olikhetema studiernaen emellan har deav
emellertid inte kunnat användas för jämförelser tid.över
I omfattande longitudinelltett projekt förgörs närvarande en

jämförelse mellan dagens 1996 15-åringar i medelstor stad ochen
motsvarande åldersgrupp 1970, avseende rad psykiska ochen
sociala variabler. Man fokuserar nonnalutvecklingen och alltsåär
inte i första hand intresserad psykiatriska indikatorer. Likvälav ger
materialet också sådan infonnation, eftersom fångarman upp
individuella avvikelser i beteende och upplevelser. Eftersom man

siganvänt mätmetoder 1970 och 1996,av materialetsamma ger en
unik möjlighet studera och iatt så fall hur 15-åringars psykiskaom
hälsa förändrats över generation. Dataanalysema har endasten
påbörjats, tyder hittills på förändringarnamen att måttliga.är
Genomsnittligt har ungdomarna ungefär psykiska hälsolägesamma

tidigare, med psykiskasom problem ochmen gruppen utagerande
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tycks fler flickor haökat något. Framföralltbeteende tycks ha
för 15-åringarnajämfört med vad falletproblempsykiska som var

Högskolanuniversitet och iStattin, StockholmsHåkan1970
Örebro, tyckskommunikation Liknandepersonlig 1996. mönster

Ungdomsstyrelsenstonåringarna, enligtbland de något äldrefinnas
Ungdomsstyrelsen 1996.bland åringarundersökning 16-25

offentliga debatten1.5 Den

oftareoffentliga debatten allt hörtstid har i denPå röster omsenare
välbefinnande och psykiska hälsabarns och ungdomarsvåraatt

hävdar1990-talet. Barnombudsmannenskulle ha försämrats under
Flera hävdar ocksåfallet BO 1996.med bestämdhet så är attatt

det bra och dem har detskillnaden mellan dem harär stor som som
det bra har det ofta riktigt dåligt Räddadåligt. inte harDe som

särskild debatt barnens situation hölls i1996.Barnen En om
ungdomsfrågornasriksdagen i april 1996 och barn- ochvåras 17

politiska aktualitet speglas i årets riksdagsmotioner. Samtligaäven
partier motionerar särskilda åtgärder för barn far illa, ochom som en

föreslår parlamentarisk utredning barnflerpartimotion att en om som
misshandlas, vanvårdas eller för tillsätts. Flerautsätts övergrepp
ytterligare motioner skydd och behandling barnrör utsättsav som

föranleder fleraför sexuella Utagerande ungdomarövergrepp.
motioner prevention, tidiginsatser, mobilisering familj ochom av
nätverk och metodutveckling inom tvångsvården vård med stöd av

särskilda bestämmelser vårdlagen med LVU.1990:52 om av unga,
politiska debatten i hög grad influerad de larmrapporterDen är av

gällande barns och ungdomars psykiska hälsa skulle hagör attsom
de tre-fyra kommerförsämrats märkbart åren. Rapporternasenaste

från håll, och bygger huvudsakligen vårdstatistik och olikaolika
skall endastpersonalenkäter. kapitel redovisas de HärI 5 närmare.

de ganska och svårtolkad bildnämnas att sammantaget ger en vag
hälsoläget. underlagdet psykiska inte för bestämdaDeav ger

uttalanden utvecklingstrender, antyder för sig deattom men var
psykiska problemen hos barn och ungdomar ökar.
Sannolikt finns det mångfald psykiska "hälsolägen" bland barnen

och ungdomar. Pliktverkets statistik vid handen skillnadernaattger
mellan olika ungdomar föridag 10 år sedanär större ängrupper av
Pliktverket och1996, pågående longitudinell forskning pekar i
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riktning. Dessutom förefaller det finnas märkbara regionalasamma
skillnader Stattin 1996, personlig kommunikation. Bland barn och
ungdomar kan tänkas ha det särskilt besvärligt idag återfinns desom

direkt eller indirekt drabbas arbetslösheten. Vissa föräldrarsom av
sviktar i sin föräldrafunktion till följd den sociala och ekono-av
miska arbetslösheten innebär för dem. Detta hindrarpress som
naturligtvis inte andra föräldrar förmår användaatt den ofrivilliga
ledigheten på barnensätt och familjen.ett Ungdomarsom gynnar
kan känna stark och brista i framtidstro inför den hårda konkur-oro

jobb och utbildningsplatser; upplever loppetrensen om ärattman
förlorat innan det har påbörjats. Barn och ungdomarens som
kommit till Sverige flyktingar och med krigsupplevelsersom egna
är tenderar ha psykisk hälsasämreen annan ängrupp som genom-
snittet Ungdomsstyrelsen 1996. Detta är är störreen grupp som
idag på 1980-talet.än Invandrarungdomar har högre förekomsten

allvarliga sociala problem, missbruk och kriminalitet, vilketav som
visar sig i de klartatt är överrepresenterade särskilda ungdoms-
hem för vård enligt 12 § LVU Bergström Samecki 1996. Sedan
länge barn till psykisktvet sjukaatt och barn till missbrukareman
har situation. finnsDet ingenutsatt statistik på dessaen att grupper
skulle ha ökat, kan inte utesluta det tilltagandeattmen man
alkoholmissbruket bland kvinnor särskild psykiskutgör hälsorisken
för barnen. Ytterligare uppmärksammaatt ungdomarären grupp
med skolsvårigheter och dålig studiemotivation. Den offentliga
diskussionen tyder på denna har särskiltatt svårt finna sigattgrupp
tillrätta i den gymnasieskolan.nya

Ökad1.6 medvetenhet förekomstenom

problem iav

Under de decennierna har vi bevittnatsenaste stark kunskaps-en
utveckling inom utvecklingspsykologi och barn- och ungdoms-
psykiatri. En del de rapporterade "ökningarna" psykiskaav av
problem kan möjligen tillskrivas den skärpta uppmärksamhet och
medvetenhet följer med ökad kunskap. Vissa problem kan hasom
varit lika vanliga förr, vi har inte dem lika tydligt.settmen
Ett talande exempel härpå problemär med uppmärksamhet och

koncentration den kan ligga tilltyp grund för diagnosenav som
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ellerADHD DAMP Attention Deñcit Hyperactivity Disorder eller
Dysfunktion i Avledbarhet, Motorik och Perception; Hellströmse
1995. Från tidigare ha dessa problem alltför litenägnatatt upp-
märksamhet, med åtföljande svårigheter för bam och föräldrar fåatt
adekvat vård och stöd, idag drygt 5% alla barn harattanser man av
ADHD/DAMP, femtedel dessa i svår form. bampsykia-Inomen av
trin, bamhabiliteringen och skolan inte överraskandemöter ettman

tryck från barnökat och föräldrar brottas med dessa problem.som
exempel förekomstenEtt sexuella barnpåärannat övergreppav

och ungdomar. har längeDetta varit tabubelagt område. taktIett
med ökad öppenhet och kunskapsutveckling framkommer fleren
fall. fällandeAntalet domar för sexualbrott minderårig har ökatmot
med under60% den 10-årsperioden Lindblad Gumpertsenaste
1996. Linköping, där utvecklatI specialenhet för sexuellaman en

inom BUP-kliniken, har motsvarandeövergrepp noteratman en
ärendetillströmning Svedin 1996. Detta exempelär ett att en
synbarlig "ökning" problemen ibland förklaraskan för-attav av
bättrade kunskaper kastar ljus tidigare mörkertal.över ett

slår1.7 nedskärningarnaHur

oklart hurDet de ekonomiska åtstramningamaär påverkat olika
bam. finns berättigadDet för det deärattgrupper av en oro

ekonomiskt och socialt drabbas hårdast, dåutsattasvaga som
barnhälsovård, barnomsorg, skola och fritidsverksamheter minskar
i servicenivå och omfattning. Om generell verksamhet, exempel-en

barnomsorgen,vis inte fungerar förbra den majoriteten barn,stora
finns allmänt risk för fler barn kommer behöva särskiltsett att atten
stöd. för dessa barnResursema regel från de medeltas som som
anvisats hela barnomsorgen med risk för den generella verk-att-
samheten ytterligare försämras och fler barn behöver särskiltännu
stöd. Man riskerar hamna i ond cirkel.en

tycks finnasDet politisk vilja motverka sådana effekteratten
särskilt de generella stödåtgärdema där deatt värnagenom om anses

behövas det vill i boendeområden med låg medelinkomst,sägamest,
hög arbetslöshet och andel invandrare och andra nyinflyttade.stor
Storstadskommittén 1996, Socialförvaltningen i Malmö 1996,
Huddinge kommun 1996. Huruvida därmed lyckats motverkaman

Änytterligare utsatthet ovisst. svårare bedöma i vilkenär är att
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utsträckning det minskade generella stödet skapat utsattanya grup-
Vi saknar med andra 0rd heltäckande bild hur priorite-per. en av

ringarna gjorts, vilka konsekvenser det fått for det generella stödet
till barn och ungdomar i olika områden, och hur detta i slutändan
påverkat det psykiska hälsoläget.

1.8 Slutsats

Denna kommitté har till uppgift utreda samhällets stöd och vårdatt
till barn och ungdomar med psykiska problem. Av det sagdaovan
framgår med all önskvärd tydlighet vi besitter svårtolkadatt en
mångfald bilder svenska barns och ungdomars psykiska hälsa.av av
Utredningen befinner fortfarandesig i relativt tidigt skede. Viett

härmed kunskapsunderlagpresenterar kommittén bärett medsom
sig i det fortsatta arbetet. de följandeI kapitlen redogör vi mycket
kortfattat for kommitténs på hur psykiska problem definierassyn
kap. och2 hur de orsakas kap. 3. I omfattande kapitel 4,ett som

betraktaär antologi,att aktuell och barnpsykia-presenterassom en
triskt relevant kunskap företrädare16 for forskning och praktik.av
Avslutningsvis återupptar vi diskussionen de rapporteradeom
ökningama psykiska problem kap. 5. Efter denna analys blir vårav
slutsats samhället bör föratt bättre bevakningta detansvar en av
psykiska hälsoläget hos våra barn och ungdomar kap 6.
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uttryck sig barns ochVilka2 tar

psykiska problemungdomars

uttryck För detta påinte mår bra psykiskt, kanbarnEtt gesom
berorsignaler barnet använder sigolika Vilkamånga sätt. avsom

framföralltbarn uttrycker sig med kroppen,delvis åldern. Små
det i första hand med skrikighet ochinte branågot är reagerarom

behovenlitet barn inte får sina behov, inklusiveOm ett avoro.
bli överaktivt elleroch kontakt, tillgodosedda kan detnärhet svara
sinsemellan olika, ochpassivitet och undvikande. barnmed Här är

och olikafrån början barn har olika personlighetredan attman ser
påfrestningar. Psykiska problem hos småförhålla sig vidsätt att

exempelvis uppfödnings-kan visa sig i kroppsligabarn symtom,
sömnproblem.och

med kanlitet äldre barnet uttrycker sig också kroppen,Det men
sig symboler och det talade språket.dessutom använda av av

allsidigDärmed blir kommunikationen med omgivningen ochmera
nyanserad. gäller också de personliga uttrycken, kring hurDet man

sig och mår. Från års ålder tydligt hur barnskänner ett par ser man
olika personlighet formar hur de hanterar påfrestningar. del barnEn

sin blir stökiga och svårhanterliga för föräldrar ochdeutagerar oro,
i barngrupp. Andra barn vänder bekymren inåt, de blir iställeten

ängsliga och märks ofta mindre för omgivningen.ochtysta
och ålderhela barndomen, ungdomstiden iGenom upp vuxen ser

dessa skilda reaktionsmönster. kan tala dem tvåMan om somman
problemhuvudtyper psykiskaav

inåtriktade problem-
nedstämdhet, tillbakadragenhet, somatiska klago-ängslan, oro,

mål
utåtriktade beteenden-
dålig självkontroll, aggressivitet, normbrytande beteende.

tredje allmänt problem koncentrationsstörningar, kanEtt är som
finnas jämsides med såväl inåtvända utåtriktade reaktioner.som
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Den personliga benägenheten rikta antingenatt huvudsakligenoron
inåt eller huvudsakligen utåt består ofta från koltålder och iupp

ålder. Det finns också könsskillnadvuxen i hur problemenen
vanligen sig. Bland förskolebarnyttrar det de "bråkigaär pojkarna"

märks både för dessamest,som att ganskautgör problem-storen
och för de sittattgrupp sätt uttrycka sig pockarattgenom

uppmärksamhet. Flickor visar oftare sina psykiska problem med
"tysta" exempelvissymtom, dra sig tillbaka.att Självklartgenom
finns det bland förskolebarn också "bråkiga flickor", och enligt vissa

deutsagor är växande minoritet förtjänar särskilden uppmärk-som
samhet. De och ängsligatysta pojkarna finns givetvis också, ärmen
färre deän sina bekymmergör hörda. Bland barn isom förskole-
ålder aktuella på bampsykiatriskaär mottagningarsom tvåär änmer
tredjedelar pojkar Eresund 1996, Carlberg 1984. Mönstret blir ett

då viannat närmar puberteten. Flickorna med psykiskaoss svårig-
heter ökar i antal, och inte så få dem riktar sina problem utåt.av
Vuxenvärlden står ofta handfallen inför just utagerande tonåringar.

Dessa ungdomar söker det utmanande och farliga, och mångaupp
riskerar fastna i missbruk och kriminalitet. Gränsen mellan den
normala tonårsrevolten och beteenden leder till långsiktigsom
psykosocial problematik något flytande.är Flertalet de ungdomarav

uttalatär utagerande och aktuellasom förär vård med stödsom av
LVU har dock tydliga psykiska problem SIS-rapport 1996.
Även bland tonåringar med inåtvända problem finnssom reagerar
flytande mellangräns det åldersnormalaen och allvarligen mer

problematik. Tonåringen befinner sig i övergångsfas, då invandaen
och denmönster identiteten måste utvecklas ochegna påsättas nya

Om den psykiska vänds inåt kanprov. det leda till ängslanoron och
nedstämdhet, i uttalad form övergår i egentligsom depression.mer
Det finns risk deprimeradeatt tonåringar sitten liv, vilkettar är
synnerligen ovanligt bland barn FRN-rapport 1995:4.yngre
Koncentrationssvårigheter allmäntär observandum,ett och innebär
alltid barnet inte har fullatt tillgång till sina Svårigheternaresurser.
kan betingade barnets konstitutionvara och neurologiskaav
omognad. De kan också sekundära, det vill följdsägavara vara en

andra psykiska problem. Ett nedstämtav barn, precis som en
nedstämd har svårt koncentreraatt sig.vuxen, Detsamma gäller då
barnet är och aggressivt.uppvarvat Barnet kan upptagetvara av
funderingar och kring familjebekymmer eller kamratproblem.oro
Koncentrationssvårigheter kan alltså ha rad olika bakgrunder, ochen

allmäntär teckenett på barnet inteatt mår alldeles bra.
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barnetallvarligpsykiska problemtecken på ärEtt art omav mer
med andra. Med dettai kontaktenhar problemeller den menarunge

kamratproblem. Vidgenomgripandeochnågot änannat enmerman
svårighetgrundläggandeindividenkontaktstörning har atten

hur andraoch förståömsesidigt ochtill andra,relatera ta attatt ge
mycket tidigt, i dengrundläggsförmågatänker och känner. Denna

Bohlinförälder och barn seanknytningen mellankänslomässiga
bakgrunder tillkomplexafinnas olika ochSannolikt kan detnedan .

ochModems förmågakontaktsvårigheter.anknytnings- och mötaatt
situationen ochpsykosocialaallmännabehov, denbarnetssvara
betydelsetycks seförutsättningarbiologiskabarnets vara av

anknytning ochstabilGillberg 1990. EnLundequist nedan, en
tilltill kontakt,förmågagod utveckling barnetsfortsatt ömse-av

hälsa.grund för psykiskstabilsamspel och empati,sidigt utgör en
psykiska problembarn harOm ärett prognosen gynnsam om

det däremotgod. Finnsoch kontaktfönnågananknytningen är
definitionsmäs-detmed i bilden, innebärkontaktsvårigheter nästan
fall svåraredjupgående, eller iproblemensigt attvartäratt mer

tillrätta med.komma
förmärks olikapsykiska problemoch ungdomars sättBarns

kallasobservera brukaromgivningen kanomgivningen. Det som
problem de objektivautåtriktadeobjektiva För är symtomensymtom.

impulserbehärska sina aggressivabarn har svårttydliga. Ett attsom
kanske "bråkmaka-skolklassen och uppfattasmärks tydligt i som en
mycket subtilare signalerinåtvända problem skickarmedre". Barnet

exempelvis i formfinns,omvärlden. objektivatill De symtomen av
ofta. Med subjekti-lågmälda och förbiseskroppsliga besvär, ärmen

psykiskupplevelserbarnets smärta.symtom avegnamenar manva
känslorolust, nedstämdhet,allmänExempel på detta är avoro,
förvirringöverväldigande ilska,utanförskap,övergivenhet och avav

utagerande ellersig barnetsvårbegriplig omgivning.inför Vare ären
upplevelserna helt centrala.de subjektivainåtvänt, är

problem" innebär inte vitalar "barnetsi detta avsnittAtt attom
omgivningen.fristående från Ettbarnet eller denvill unge somse

kanskeoch barnetsdel familjesystem,barn ärär symtometten av
dagis, i skolan och i bostads-själva verket familjens. Miljön påi

kan frisksådan barnsområdet kanske är att ett symtom ses som en
förstå psykiskasituation. dereaktion på För att pro-en ogynnsam

omfatta helhetssyn. ocksåblemens bakgrund måste Det ärman en
förutsättning för adekvat stöd.att geen
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Orsaker till psykisk ohälsa3

Vad det barn har god psykisk hälsa eller,är gör omvänt,att ettsom
har psykiska problem

tala orsaker till hälsaAtt och ohälsa egentligen talaär attom om
individens hela utveckling. förstå individuell utvecklingFör att
krävs helhetstänkande. Sysslar med frågan forskareett man som
behövs i mening tvärvetenskaplig Forskare inomansats.en sann
humaniora, socialantropologi, psykologi, sociologi, genetik, biologi,
biokemi, neurobiologi, pediatrik, lingvistik och psykiatri- alla har
de viktiga bidrag till förståelsen mänsklig utveckling. Enatt ge av

förståelsesådan bygger vi till bamets hela fungerasättatt attser
och utvecklas biologiskt, social aktör, reflekterandesom som-
subjekt.

har alltmerMan frångått tänka kring mänsklig utveckling iatt
enkla orsak-verkan samband. Istället tänker sig många olikaattman
"orsaker" samspelar med varandra, och de dessutom påverkaratt
varandra ömsesidigt. vissEn genetisk kod orsakar inte utagerande
beteende, lika lite viss bamdomsupplevelse det. Detgör ärsom en

sak det kan finnas ärftliga faktorer ökar sannolik-atten annan som
heten för tonåring skall med stökighet, och starkatt atten reagera en
bamdomsupplevelse kan ha betydelseavgörande för vilken väg
utvecklingen Föreställningen den enda orsaken, enkeltar. om om
kausalitet, har systemtänkande.ersatts ettav
Skeenden kan lagbundna likväl omöjliga förutse; dettaattvara men

har vi lärt från bland meteorologin. Fjärilens fladder påannatoss
Himmelska fridens kan luftrörelseigång ochsättatorg en process

leder fram till orkan. betyder inte fjärilar i allmänhetDet attsom en
orkaner. Komplexa händelsekedjor förutse,går inte attgenererar

kan med ökad kunskap förstås allt bättre. gäller ocksåDetmen
mänsklig utveckling. Vi lär och "lagbundenheter-oss mer mer om

de kritiska faktorernana", i barns utveckling, framåt,ledersom
skyddar eller risker för den psykiska hälsan. Olika ochutgör synsätt
kunskapsområden har viktiga bidrag Vi skall nedanatt ge. samman-
fatta några viktiga perspektiv.
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3.1 humanistiskaDen utgångspunkten

humanistisktEtt placerar människan och det mänskliga livetssynsätt
självändamål i Utan självändamål exempelviscentrum. soma
glädje, kärlek, kunskap, insikt, personlig tillväxt, hälsa finns inga-
andra värden. Uttryckt annorlunda kan självändamålsäga ärattman
tillstånd hos den enskilda individen eller förhållanden människor
emellan, tillstånd och förhållanden eftersträvansvärda i sig.ärsom

humanistiskaDe idealen får stöd den empiriska vetenskapen.av
Människor upplever tillvaron går överblicka ochatt att ärsom
meningsfullt sammanhängande mår psykiskt väl, visar forskningen
Antonovsky 1991.
Psykiskt lidande, svår ångest och också tillstånd hossmärta är

individer. Sådana negativa tillstånd helt eller delvis oförenligaär
med förverkliga viktiga självändamål. uppgift för dennaEnatt
kommitté identifiera och minimera orsaker till och förutsätt-är att
ningar för psykiskt lidande hos barn och ungdomar. motverkaAtt
"det onda livet" kan samhällsansvar Sundelinettanses vara
Lagerberg 1990.
Ett humanistiskt perspektiv ligger till grund för den etiska reflek-

tion och genomlysning behövs då skall prioriteringargörasom man
i vården. Prioriteringar nödvändiga inom alla samhällssektorer,är så
också då diskuterar stödet och vården till barn och ungdomarman
med psykiska problem. Vissa prioriteringar kan relativt enklavara

riskfaktorEn vanlig ochgöra. dessutom oftaatt medför svåraärsom
konsekvenser viktigare någotär ovanlig medgöraatt än en
mindre konsekvenser. Likaså billig åtgärd föredra framförär atten

dyrare, effekterna någorlunda likvärdiga. Andra konse-ären om
kvensanalyser problematiska.är Hur detgör ärmer man om en
ovanlig riskfaktor för den drabbade innebär djupgående ochsom
negativa konsekvenser, ställs vanligt förekommandemotsom en
riskfaktor har bara måttligt negativa följdverkningar Ettsom
ställningstagande måste då bygga värderingar, bör lyftassom
fram och diskuteras. kräverDetta humanistiskt perspektiv.ett
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Genetiska förklaringar3.2

Den genetiska kunskapen har lavinartat det sista decenniet.växt
Alltfler genetiska koder har knäckts och har kunnat visa att ettman

antal sjukdomar och ohälsotillstånd har ärftlig bakgrund.stort Ien
allmänhet har redan känt till ärftligheten sådan. Sedanman som
länge har studerat den familjära förekomsten olika egenska-man av

inklusive sjukdom, och då märkt vissa sjukdomar ärattper,
betydligt vanligare i vissa släkter i andra. Genom adoptions-än
studier, då särskilt intresserat sig för helsyskon och tvillingarman

i helt olika miljöer, har för vissaväxt sjukdomar fåttsom upp man
stöd for tolkningen det sig genetisk och inte enbart socialröratt om
ärftlighet. Exempelvis finns det tydlig så kallad heritabilitet foren
djup depression. Att det finns heritabilitet innebär inte vi ärveratten
depressiva drag vi blåögdhet. Då det gäller komplexa,ärversom
mänskliga egenskaper det överhuvudtaget inte fruktbart ställaär att
den eviga frågan: det sig eller miljö Det virör är ettom arv ser
resultat och miljö, eftersom genetiska faktorer kommer tillav arv
uttryck samspel med miljön.i
Med den moderna genetiken har på tydligare kunnatett sättman

påvisa ärftlighet. flertalet sjukdomarFör det sig genetisktrör om en
bestämd sårbarhet, eller "vulnerabilitet", utveckla sjukdomen.att
Om bärare sjukdomsanlag blir sjuk eller bestäms huretten av av
hans liv och hälsa i övrigt utvecklar sig, vilka inre och yttre
påfrestningar han för och vilka goda egenskaperutsätts och faktorer

skyddar honom.som
Då det gäller psykiska problem tycks de flesta idag omfatta synen
det kan finnas nedärvd sårbarhet, bidragit tillatt problemensen som

uppkomst i sig helt otillräcklig förklaring.ärmen som en

3.3 Kunskap hjärnanom

Hjärnan kroppens komplexaär Ju lär hjärnan,mest organ. mer om
desto tydligare blir det hjärnan fungerar dynamisktatt ettsom

med överväldigande kapacitet och förmågasystem, tillen anpass-
ning. Detta möjligt då hjärnan bestårär många miljarder nervcel-av
ler hopkopplade till nätverk. Nervcellema harär specialiseradesom
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funktioner, i synnerhet tidigt i livet de också mycket plastiska.ärmen
Till skillnad från övriga vävnader, förnyas inte nervcellema under
livet. nervceller vi harDe idag har funnits med sedan någon gång
före födelse.vår därför kan lagra erfarenheter,Det det därförär är
vi minns och inte behöver lära färdigheter med jämnanytt
mellanrum. innebär emellertid också det hjärnanDet gångatt en
åsamkats finns kvar livet. Därför bör hjärnan skyddas frånresten av
skadefaktorer, exempelvis infektioner, gifter och mekanisksom
åverkan. Kanske det rimligt tidiga svåra upplevelser,är rentav att se

slags psykologisk hjärnskadaettsom
alla händelser idagI hjärnan denär överens utgörattman om

fysiska basen för alla psykiska också de innebärprocesser, som
psykiska problem. skall inte förståsDetta individens hjärnaattsom

Ävenskulle orsaken till de psykiska problemen. då dessavara
känslomässigauppstått och psykosociala påfrestningar, fungerarur

fysiskabas.hjärnan upplevelsemas Denna bas kansom vara mer
eller mindre robust, och det korrekt påstå allt skadarär att att som
hjärnan ökar risken för psykiska problem. Problembilder har ettsom
tydligt samband med hjämfunktionen beskrivs Christopherav
Gillberg i kapitel

Erfarenheter3.4 tidigt i livet

föränderligHjärnan bas, sådan. För hjärnan skallär atten men en
utvecklas optimalt behöver den aktiv och stimuleras, det villvara

nås impulser från omvärlden, via hörseln och övrigasäga av synen,
sinnen. Nervcellernas tillväxt och inbördes organisation i högstyrs
grad stimulans. Hjärnans utveckling sker alltså i samspel med denav
omvärld barnet kommunicerar med.som

De tidiga upplevelsemas betydelse framhållitshar mångaav
tongivande teoretiker. Sigmund Freud banade då hanvägen, utvec-
klade sina tankar hur barndomens drivkrafter och känslomässigaom
konflikter formar den personligheten. Freuds teorier harvuxna
förvisso förkastats många och modifierats starkt hansävenav av
efterföljare, han har likväl i högsta grad kommit formaattmen

på det mänskliga psyket och psykiska problem. Förutomsynen
han underströk barndomens och de tidiga relationernasatt betydelse,

lyfte han fram de omedvetna drivkrafter kan ligga bakomsom
mänskligt beteende. Han visade därmed psykisk sjukdom kanatt
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begriplig för individen skydda sig svåra,sättett att motvara som
tidiga och psykiskupplevelser smärta
På tid har skapat metoder och begrepp för bättreattsenare man nya
förstå de tidiga upplevelsernas betydelse. tidiga anknytningenDen

förälder barnmellan och har visat sig ha betydelse för denstor
fortsatta utvecklingen, liksom för den psykiska hälsan Bowlby
1994. denna finns två bidrag visar kunskaps-I rapport som
utvecklingen anknytning.tidig Gunilla Bohlin redogör för forsk-om
ningsbasen, medan Barbro Lundeqvist beskriver kliniska tillämp-

ningar.

relationer3.5 till andraNära

förkastaUtan Freud har modernare psykodynamiska tänkareatt
Sullivan, Mahler, Winnicott intresserat framför försig allt hur
relationerna till andra och utvecklas. kalladesåDenupprättas
objektrelationsteorin lägger betydelse vid individenstörreen som
social varelse. Relationer till andra, till föräldrar, syskon och
kamrater, enligt detta avgörande för barnets utvecklingär synsätt
och psykiska hälsa.

tänkandeDetta har betryggande forskningsstöd. Redan spädbarnet
aktivt efter social kontakt Stern lite äldre1991. Hos barnsträvar

förmågan skapa varaktiga och ömsesidiga relationeratt attser man
förenade med motståndskraft psykiska påfrestningarär Wernermot

1992, Cederblad skapa1996. Att kontakt, och i samspelatt tage
med andra, förstå hur andra tänker och själv förmedla sinaatt
önskningar kan livsavgörande. förhållande visarDettanäravara nog
sig också i kontaktstömingar allmänt observandum och iäratt ett
det med barnet har psykiska problem.närmaste synonymt att

Inlärningsteoretiska3.6 förklaringar till

psykiska problem

denMot psykodynamiska på psykiska problem står detsynen
inlärningsteoretiska, eller beteendeterapuetiska, perspektivet. Enligt

strikt sådant tänkande har psykiska problem sitt iett ursprung

16-16112
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tidigare inlärning, i betingning. irrationellEn rädsla, vidsom
exempelvis spindelfobi, resultatet felinlärning.är Barneten av en
har kommit associera spindeln med något obehagligt,att och

därför med rädsla spindeln i objektiv meningtrots ärattreagerar
ofarlig.
På år har forskare konstaterat betingningen sker olika lättattsenare

vid olika stimuli. Flertalet kantyper ganska snabbtav av oss
utveckla onnfobi, det krävs bara måttligt obehaglig upplevelseen en
i samband med vi för vi skall kännaatt starkattser en onn, senare

Öhmanrädsla inför 1994. Man räknar med det finnsattormar
nedärvda dispositioner, och det åtminstone tidigare funnitsatt ett
överlevnadsvärde i alert spindlar ochatt motvara ormar.
Sedan 1970-talet har inlämingsteoretiska perspektiv vidgats mot att
innefatta kognitionen, det vill vårt tänkande. Tvångstankar,säga inre
monologer självnedvärdering och depressiva tankar exempelärav
på psykiska problem alltså kan inlärda, inre beteenden.som ses som
En inlämingsteoretisk förklaringsmodell innebär i sin handatt man
har tekniker korrigerar "felinlärningen". Dessa beteende-som
terapeutiska och kognitiva metoder många gånger effektiva,är och

Östinnebär hjälp för den drabbatsstor 1987, Perris 1996.en som
Om de egentliga orsakerna till problemen undanröjts eller är en

och möjligen ointressant,öppen, fråga. Per Södersten redogör för
hur betingning kan komma tillrättaoperant medman genom en
ätstörningar anorexityp, medan David Clinton och Anne-Liisav von
Knorring pekar dessa tekniker inslag i bredareettsom en
behandlingsarsenal kapitelse 4.

3.7 Familj och nätverk

Familjen barnets viktigaste miljö.är Föräldrarnas känslomässiga
och lyhördhet för barnetsnärvaro behov naturligtvisär centralav

betydelse. Barnet behöver uppleva omgivningen förutsägbaratt är
och det finns bas från vilkenatt barnet sedantrygg kan utforskaen
världen i sin takt. Från den ursprungliga relationen tillegen
vanligtvis vidgar barnet sin intressesfär båda för-mamman mot
äldrarna och omvärlden. Under de första levnadsåren utvecklar
barnet så medvetenhet individatt ien om vara en egen person, en
relation till andra individer, inklusive eventuella syskon. familjEn
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någorlunda stabil och och bekräftar barnetärsom som ser som egen
god förutsättning för psykisk hälsa.ärperson en

Även litet barn kanske verkar utanförstå saken, kan detettom
högst märkbart konflikt familjen.i kan bliDet ängsligtreagera en

och nedstämt, oroligt och aggressivt eller framföralltmedreagera
kroppsliga familj påverkarI varandra ömsesidigt,symtom. en man

individer med inbördes relationer. Familje-utgör ett systemman av
terapeutiska metoder bygger på systemtänkande och också påett en
grundläggande tilltro till familjens inneboende Satir 1973,resurser
Minuchin Cederblad1978, 1995, 1995 m.fl..
Under 1980-talet vidgade perspektivet ytterligare, och börjademan
arbeta inte bara familjermed med hela nätverk. nätverk kanEttutan
bestå familj, släkt, och dagispersonal ochvänner,av grannar av
engagerade lärare, fá eller många individer, relationerna kanav vara
djupa eller ytliga. obefintligt ellerEtt skört nätverk eller nätverkett
där de drar olika håll kan riskfaktor för barnsvuxna vara en
psykiska hälsa. Efarenheter i dag visar stödet till barn ochatt
ungdomar ofta fragmenterat och samordningen mellan olikaär att
instanser bristfällig ex. Sundell Colbiömsen 1996.är

3.8 relationer tillBarns andra barn

behöverBarn andra barn, för lek och för spegla sigattsamvaro,
själva och för definiera sig individ utanför familjen. Godaatt som en
kamratrelationer inte bara behov också hälsotecken.är ett utan ett

finnsDet samband med problematiska kamratrelationer ochett
problem skolk, psykisk ohälsa och kriminalitet Selman 1980.som
Kamratproblem också vanlig orsak till söker psykiskär atten man
rådgivning McGuireDunn Carlberg1992, 1985.
Är det så goda kamratrelationer förutsättning för godatt är en

psykisk hälsa hos barn Eller det istället så, vissa hävdat,är attsom
de bristfälliga kamratkontaktema uttryck för psykiskär ett en
störning också visar sig andra sätt Troligen orsakssam-ärsom
banden inte enkelriktade. Goda kamratrelationer kan skydd,ge
medan brister i kamratkontaktema blir belastning förextra etten
redan sårbart barn Dishion 1990, Smedler 1996.
Mobbning bland barn psykiskt hälsoproblem.är Alla barnett stort

kommer i kontakt med det, och det något ellerär mindresom mer
uttalat påverkar deras vardag Olweus 1991. Barn varit utsattasom
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för mobbning högriskgrupp för allvarliga psykiska problem.utgör en
BamombudsmannensI nyligen genomförda undersökning rappor-

13-åringar vuxenvärlden sviker de mobbade barnen BOterar att
1996

3.9 Sociologiska perspektiv

Individens utveckling och hälsa påverkas förstås också omgiv-av
ningen i vidare mening. Den internationella forskningen visar att
psykiska problem hos barn och ungdomar har påtagligt sambandett
med samhällsförhållandena, och storstadsmiljöer innebär ökadatt en
risk för psykiska problem Rutterl973, Gillberg 1990. Ekonomiska
problem, låg boendestandard och instabila familjeförhållanden ökar
risken för beteendestömingar och psykiska problem National Child
Development Study. Socioekonomisk tillhörighet, i klartext klass-
skillnader, hör till det entydigt tycks höra medsom samman
psykiska problem, i Sverige Hagqvist Starrinäven 1995. Inom
vårt land tycks det finnas regionala variationer i psykisk hälsa bland
ungdomar Stattin 1996, personlig kommunikation skillnader, som
rimligen bör förstås sociologiskt perspektiv.ettur
Bamahälsovårdsöverläkaren Sven Bremberg Läkartidningen 1996
har nyligen visat 4-åringar i mindre gynnade bostadsområdenatt
hade resultat kognitivaBVC:ssämre screeningtest, barnen i deän
socioekonomiskt starkare områdena. Med reservation för begräns-
ningar i mätmetoden och för vi inte något generelltatt vet om
barnens psykiska utveckling och hälsa, studien exempel på hurär ett
makrosociala faktorer kan påverka bam. Till makrosociala faktorer-

kan ha betydelse för hälsoutvecklingen hör samhällets sätt attsom
stöd till barn och ungdomar inom barnomsorg, skola ochge

barnhälsovård.
Vart vänder sig har psykiska problem, vilkapåsamtman om man
grunder och i vilket skede söker hjälp, tycks i viss utsträckningman
sammanhänga med socialgrupp. Vid lättare psykiska problem ses en

tendens det barn från bättre situerade familjerärattsvag som
kommer till den bampsykiatrin Socialstyrelsenöppna 1980:2,

Östergötland ÄvenLandstinget i 1996. ekonomiskt och isvagare
samhället mindre etablerade hittar till bampsykiatringrupper
Landstingsförbundet 1994, kanske genomsnittligtvägen ärmen
något längre. barn ochDe ungdomar har chans stödsämst attsom
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barnpsykiatrin den kommer från socialt mycketärav grupp som
förhållanden. dessa barn ochFör ungdomar får Socialtjänstensvaga

många gånger bära hela åtgärdsansvaret SIS 1996.rapport
kapitelI redovisas vi under5 1990-talet upplevt ökat tryckatt ett

på barnpsykiatrin. råder deladeDet meningar detta teckenär ettom
på barn i allmänhet mår psykiskt eller enbart konse-att sämre, en
kvens skyddsnäten i skola och barnhälsovård försämrats ochattav

därför måste söka sig till specialistresursen. Mångaatt man som
arbetar direkt med barn och ungdomar tycker deras psykiskaatt
hälsotillstånd verkligen har försämrats. Man tycker sig sociolo-se
giska förklaringar härtill, i ökad arbetslöshet och ekonomisk ut-
satthet, med föräldrarpressade och framtidstrosänkt hos de unga.

3.10 antropologiskEn utgångspunkt

Psykiska problem kan uttryckas och beskrivas många olika sätt.
deHur uttrycks och uppfattas i hög grad beroendeär av samman-

hanget. Vad i situation sig helt bisarrt kan itersom en en annan vara
kulturellt adekvat uttrycka sig. dennaMot bakgrundett sätt detatt är

ganska naturligt psykisk sjukdom och psykiatrin blivit föremålatt
för delvis ideologisk diskussion.en
Antropologer sig åt studiet kulturer och samhällen.ägnar Deav

lägger tonvikten vid hur något uppfattas och tolkas i sitt kulturella
och sociala sammanhang. Genom antropologin har blivit attvarse
psykiska problem uppfattas olika i olika kulturer. Psykiatrin och den
kliniska psykologin därför inga exakta vetenskaper. Symtomär
måste förstås i sitt kulturella sammanhang, det först deså kanär
tolkas.
Antropologerna har gjort uppmärksamma faranpå med tolkaattoss
mänskligt beteende enbart från den etniska utsiktspunkten.egna
Medvetenheten det kulturrelativa har klinisk-praktiskstorom
betydelse. alltI ökande omfattning inom bampsykiatrimöter man
och socialtjänst människor från andra kulturer. Man måste ha i
åtanke "symtom" i kulturvår kan tänkas signaleraatt någotett
ganska annorlunda i den miljö barnet och familjen kommersom
ifrån. Omvänt kan familjen något vi betraktaroroas av som som
normalt. De symboliska uttrycken för känslor och föreställningar
varierar också mellan kulturer. Detta viktigt dåär att veta man
exempelvis tolkar barns lek och relatera Hallundaett sätt PBUatt
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missförstås psykiska problem helt och1996. skall inte såDetta att
Krosskulturella studierhållet skulle kulturella konstruktioner.vara

harde allvarligare psykiska stömingamavisar mångatvärtom att av
ungefär förekomst vitt skilda kulturer och länder.i Ettsamma

schizofreni, allmänt förekomma iexempel är rapporterassom
ungefär befolkningen lik-1% Ottosson 1995. Symtomen ärav

mellan kulturer, deras symboliska innehåll och hur deartade men
påtagligt.omgivningen varierarmottas av

Flyktingskap3.11

förhållan-har talat betydelsen nätverk, samhälleligaOvan om av
Allt detta faktorerden och det kulturella sammanhanget. är som

hälsan och vid negativa förhållandenpåverkar den psykiska som
risker. på problematiken skall härinrymmer Utan gå närmreatt

allvarlig psykiskbara flyktingskap självklartnämnas utgöratt en
hälsorisk, också för barnen. Defmitionsmässigt förändras det kul-
turella och sociala sammanhanget, vilket i sig kan innebära en
påfrestning. barn och ungdomar blir riskerna för allvarligFör
psykisk ohälsa familjen splittras och det nätverketnärmstastörst om
försvinner. Finns det ytterligare direkta krigsupp-trauman, som
levelser, för allvarliga stressyndrom och andraökar sannolikheten
störningar Ungdomsstyrelsen 1996.

Krisperspektivet3.12

betyder vändpunkt. behöver integrekiska ordet "kris" DetDet
efter period stegradinnebära enbart negativt. kris kannågot En en av

sikti förändrad påbelastning och lidande utmynna meraen men
utesluta krisens möjligheter till ochsituation. Utan växtattgynnsam

individensutveckling, kan den reaktion då tidigareman se som en
och förhållningssätt inte tillräckliga förerfarenheter invanda är att

förstå och bemästra den aktuella livssituationen. Påfrestningarna har
alltför Påfrestningar sådant vi identifierarblivit kanstora. vara som
allmänna riskfaktorer separationer, familjeproblem, kamrat-som -

subjektivsvårigheter, allvarlig sjukdom har också rentmen en-
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dimension. Händelsema måste i relation till individenssättas egen
värdering dem, till vilka stödsystem finns runtomkring ochav som
till den förmågan hantera och ångest.att stressegna
Krisen alltså inteär "orsak" till psykisk ohälsa, reaktionutanen en

på många "orsaker" elleratt potentiella riskfaktorer hopat sig. Om
dessa finns kvar kan den akuta krisen glida i långvarigtöver ett mer
ohälsotillstånd.
Riksförbundet Ungdom för Social Hälsa RUS vill generellt

betrakta psykisk ohälsa krisreaktion RUS 1996.som en

3.13 Det epidemiologiska perspektivet

Inom epidemiologin studerar sjukdomamas utbredning,man orsa-
ker och förlopp. Epidemiologin lika gammalär den kliniskasom
medicinen. Redan Hippokrates, levde och verkade omkringsom
400 f Kr, betonade i sin "Om luft, och boningsort"vatten att man
skall omgivningsfaktoreröverväga och livsstil förklaring tillsom
sjukdom.
I epidemiologiska studier undersöker det går finnaattman om

speciella i befolkningen,mönster det människor i vissaär åldrarom
och med speciell demografisk tillhörighet drabbas och detsom om
går identifiera hög- ochatt lågriskgrupper. Man studerar också
utvecklingen tid. Epidemiologinöver har lämnat mycket viktiga
bidrag till kunskapsutvecklingen, också då det gäller de samhälleliga
orsakerna till psykisk ohälsa. Epidemiologisk forskning har tidigt
visat måste räknaatt med "multifaktoriella samband", detman vill

flera orsakersäga samverkar och upphov till visssom ger en
sjukdom. Då idag tänker i systemteoretiska lutarman termer, man
sig delvis epidemiologiskmot empiri.
Enligt epldemiologiskt kan orsakersynsätt nödvändiga,vara

inte tillräckliga, tillräckliga, intemen nödvändiga, ellermen
nödvändiga och tillräckliga för ohälsotillstånd skallatt ett uppstå.
Detta tänkande utvecklat inomär den somatiska området, och inteär
lika användbart då talar psykisk ohälsa. För enstakaman om
psykiska ohälsotillstånd kan identifiera nödvändiga faktorer.man
Tillgång på alkohol nödvändigär otillräcklig förutsättningen men
för Ärftligutveckla alkoholberoende.att sårbarhet, personlighets-
faktorer, och psykosocialstress miljö spelar också in. Då sökerman
tillräckliga nödvändigainte förutsättningar för psykiskmen ohälsa
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behöver tänja begreppen aning. kan förenklatMan någotman en
separation från känslomässigt viktig till-säga äratt en person en

räcklig grund för utveckla djup depression kan bliatt en men man-
deprimerad också andra orsaker. tredje orsak, denDen typenav av

både nödvändig och tillräcklig, mycket ovanlig. Ettär ärsom
exempel torde ändå den neurologiska sjukdomen Huntingtons
syndrom bärare det kritiska anlaget utvecklarEn nästanvara. av
alltid sjukdomen, han eller hon inte förtiddör i andra skäl.om av
Insikten det mycket ovanligt med orsaker bådeär äratt som
nödvändiga och tillräckliga, och det överhuvudtaget knappast gåratt

identifiera enstaka orsaker till psykisk ohälsa, ligger grund förtillatt
det multifaktoriella tänkandet, och för begreppet sårbarhet.

epidemiologin arbetar med kartlägga hur olikaInom även attman
Ärorsaker samverkar med varandra. den genetiskt betingade sår-

barheten behövs mindre riskfaktorer för ohälso-stor, yttre attav
tillståndet skall utvecklas. kan återgå till exemplet depression.Man
Finns stark nedärvd benägenhet, kan det räcka med oönskatetten

Äruppbrott för skall hamna i djup depression. den ärftligaatt man
benägenheten kan förlust älskad förälder i känsligsvag, av en en
ålder och upplevelse oönskad arbetsmarkna-atten senare av vara
den "orsaksfält" bakom depression.ettvara

epidemiologiskaDen traditionens styrka ligger bland iannat att
identifiera faktorer strukturell nivå, och peka riskeratt av
socioekonomisk, demografisk och miljömässig karaktär. kanVi
avläsa människor vissai bostadsområden har hög sjuklighet,att en

tvingas inse det finns samband mellan ungdomsarbetslöshetatt ett
och våldsbrott, kan blir barn i vissa problemområdenattvarse
tenderar släpa efter kunskapsutvecklingen.i Det kan låta idelatt som
eländesbeskrivningar, har mycket positiv sida; orsaksfak-men en

på samhällelig nivå möjliga påverka politiskaärtorer att genom
beslut. epidemiologiska därförDen intresseäransatsen stortav ur
kommitténs synpunkt.

sammanfattning olika faktorerEn betydelse för utvecklingenav av
och hälsotillståndet under bamaåren i figur Modellen3.1. harges
starkast anknytning till barnets tidiga levnadsår och inte anspråkgör

komplett. belysa betingelsemaFör för äldre barns ochatt attvara
ungdomars utveckling skulle bilden behöva ändras och utvidgas. -
De näraliggande faktorerna barnets biologiskaärmest egna
förutsättningar och personlighetsdrag, föräldrarnas möjligheter att
fungera i föräldrarollen funktionen hos de institutioner harsamt som

för barns vardagstillvaro barnomsorg, skola. Föräldrar-ett ansvar
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möjlighet fungera i sin föräldraroll i sinatt beroendeärnas tur av
personlig mognad, fysisk och psykisk hälsa, samspelet i familjen,
arbete, ekonomi och socialt nätverk.

Figur 3.1 Hälsoutvecklingen barnaårenunder
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3.14 Orsaker risker och skyddsfaktorer-

detI ovanstående har vi ibland talat "risker" och andra gångerom
"orsaker". riskfaktorEn egenskap hos individenär ellerom en om-

givningen statistiskt förknippadär med hälsoutfall.sämresom ett
Att i bostadsområdeväxa med socialaett problem innebärstoraupp
psykiska hälsorisker, det vill säga vet att änman en mer genom-
snittligt andel barn och ungdomarstor kommer utveckla psykiska
problem. De egentliga orsaksmekanismema därmed inte kända.är
Utifrån enkelt statistiskt sambandett ingenting exaktvet man om
vilka egenskaper inom barnet, hos familjen och den vidare sociala
miljön har varit avgörande, och hur de har samspelat forsom
uppkomsten det psykiska hälsoläget.av
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litteraturenI talar ibland risker de orsaker.man om som vore
Terminologin något flytande, ocksåså i denna framställning.är

identifieraAtt riskfaktorer viktig förutsättning för förebyg-är en
gande arbete. kanDe visa för vad börvägen påsatsaman som
allmänna stödåtgärder och riktad prevention. Med utgångspunktsom
i riskfaktorer kan i bästa fall också spåra de egentliga orsaks-man
mekanismema. Professionell intervention och behandling bygger på

förståelse för dessa mekanismer. På motsvarande kansätten man
diskutera skydds- eller "friskfaktorer". Sådant visat sig ha ettsom
starkt statistiskt samband med goda hälsoutfall kan möjligtom

inslag i prevention och, förstårutgöra mekanismema, ävenom man
i behandling.
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4 hearing medEn frånröster

svensk bampsykiatri

Kommittén skall utreda samhällets stöd och vård till barn och
ungdomar med psykiska problem. Barn- och ungdomspsykiatrin är
i detta sammanhang specialistresurs. finns denHär djup-mesten
gående kunskapen barns och ungdomars psykiska problem, ochom

familjesamspel den kvalificerade behandlingsmeto-samt mestom
diken. Andra samhällsinstanser, socialtjänst och skola, arbetarsom
med problemen konkretare nivå. sådanaInom verksamheteren
bedrivs förvisso också kvalificerat arbete med barn och ungdomar
med psykiska problem, med andra mål ochmen resurser.
På tidigt skede i utredningsarbetet ville kommittén skaffa sigett en

kunskapsgrund svensk barn- och ungdomspsykiatri.gemensam om
Därför inbjöds företrädare16 för forskning och praktik till en
tvådagars hearing. Då kallar till hearing medgörman en man
nödvändighet urval bland många tänkbara specialister. Vid dennaett
hearing hade de medverkande bjudits med tanken hearingenatt
skulle presentera

svensk barn- och ungdomspsykiatrisk tradition-
representativ bredd i synsätten-

exempel på aktuell forskning-
exempel beprövadpå erfarenhet och kliniskt utvecklingsarbete.-

Hearingen blev innehållsrik och informativ. hållaFör kvar denatt
kunskapsmängd kom kommittén till delstora har vi velat görasom

dokumentation. har varitDetta möjligt föredragshållar-atten genom
har ställt på vår anmodangeneröst också lämnaattna ettupp

skriftligt bidrag. De 16 Föredragen kärnan i dennautgör rapport.
Bidragen har i viss utsträckning redigerats kommittésekretariatet,av

föredragshållarna förstår innehållet i sina respektive avsnitt, såmen
det här.presenterassom

Föredragen har sammanförts under fem huvudrubriker: det lilla
barnet, hjärnan bas, psykosociala risker och möjligheter,som
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psykiska problem under uppväxtåren, tradition förändringoch inom
bampsykiatrin.

Författarpresentation

Marita Aronson leg psykolog och fil dr och arbetar vidär Bamklini-
Östraken Sjukhuset i Göteborg. Hon deltar bl.a. forskningspro-i

jektet kring alkohol och andra drogers fosterskadande effekt på bam.

Boalt-BoêthiusSiv rektor och direktor för Ericastiftelsen,är barn-
psykoterapuet och psykoanalytiker adjungerad professor vidsamt
Pedagogiska institutionen vid Stockholms universitet. forsk-Som
ningsansvarig vid Ericastiftelsen har hon verkat för ökad teori-en
och metodutveckling inom det barn- och ungdomskliniska området.

Gunilla Bohlin leg psykolog och biträdandeär professor vid Insti-
tutionen för psykologi vid Uppsala universitet. Hennes forskning rör
utvecklingspsykologiska frågeställningar med betoning sociala
och emotionella aspekter och med beaktande såväl problemav som
kompetenser i barnets socio-emotionella fungerande.

Margareta Carlberg fil dr i psykologiär leg psykolog ochsamt
psykoterapeut. Hon sedan 1960-talet verksamär inom PBU i
Stockholms läns landsting på haltvid, f.n. med utvärdering och verk-
samhetsutveckling. Speciella intresseområden spädbamsutveck-är
ling, arbete familjermed med motivation söka hjälpatt samtsvag
indirekt klientarbete handledning, konsultation.

Marianne Cederblad professor vid avdelningenär för barn- och
ungdomspsykiatri, Lunds universitet. Avdelningens forskning om-
fattar framförallt studier familjerelationer vid olika typerav av
psykiska störningar effekten familjeterapi. särskiltEttsamt av
forskningsområde behandlar salutogena faktorer, dvs. faktorer som
skyddar psykisk ohälsa.mot

David ClintonN. leg psykolog och psykoterapeutär fil dr. Hansamt
arbetar för närvarande vid Kunskapscentrum för ätstörningar,
Huddinge sjukhus, projektsamordnare för svensk multicen-som en
terstudie kring behandling ätstörningar SUSFA, pågår vidav som
18 specialenheter för ätstörningar i landet.runt om
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Christopher Gillberg professor i bam- och ungdomspsykiatri ochär
chefsöverläkare vid Barnneuropsykiatriska kliniken, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Göteborg. Christopher Gillberg har publicerat
cirka vetenskaplig350 arbeten inom det barn- och ungdomspsykia-
triska området därtilloch 10 böcker, flera läroböcker.varav

Anne-Liis professorKnorring i barn- och ungdomspsykiatriärvon
vid Uppsala universitet och verksam överläkare och biträdandesom
klinikchef vid Akademiska Sjukhusets BUP-klinik. har i sinHon
forskning särskilt intresserat sig for affektiva störningar, på senare

fokusår med på depressioner och suicidproblematik hos barn och
ungdomar. Medlem den svenska PTD-kommittén Prevention andav

ofTreatment Depression.

Lindström, med dr och filBengt dr, barnläkare och universitets-är
lektor folkhälsovetenskapi med inriktning på barn, familj och
samhälle vid Nordiska Hälsovårdshögskolan. Specialområden: barn

indikator samhällsutveckling, livskvalitet, hälsofrämjande.som
Disputerat på barns livskvalitet i nordisk jämförelseämnet en
innefattande barn deras15 000 och familjer 3 000 barnfamiljersamt
med handikappade bam.

Barbro Lundequist bampsykiater och psykoterapeut och harär mer
20 års erfarenhet arbete med små och späda barn på sjukhus.än av

verksamHon vid och ungdomspsykiatrisktBarn- syd iär centrum
Stockholm och tjänstgör överläkare i det barnpsykiatriskasom

Sachsska bamsjukhuset. Barbro Lundequist arbetar ocksåteamet
inom Rädda verksamhet förBarnens barn traumatiseradeärsom av
krigsupplevelser.

Per-Anders Rydelius professor i barn- och ungdomspsykiatri vidär
Karolinska institutet, Institutionen för kvinnors och barns hälsa och
överläkare vid barn-Norra och ungdomspsykiatriska sektorn, en-
heten vid KS St sjukhus,Bamcentrum, Görans Stockholm. harHan
varit verksam konsultläkare inom barnsjukvård, socialtjänst,som
skola, omsorgsverksamhet och vid §l2-hemmet Hammargården.

Ann-Margret Rydell leg psykolog, fil dr och universitetslektorär
vid Institutionen för Psykologi vid Uppsala universitet. harHon
tidigare arbetat bl.a. psykolog inom grundskolan. Hennessom
forskning barns socioemotionella utveckling, medrör tyngdpunkt
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på barn i skolåldrama, och handlar problem, kompetenser ochom
barns kamratrelationer.

Carl-Göran Svedin docent vid avdelningen för barn- ochär ung-
domspsykiatri vid Hälsouniversitetet i Linköping, överläkare vid
BUP-Elefanten, Universitetssjukhset i Linköping och Barn- och

Åtvidaberg.Familjepsykologiskt i forskningHans har icentrum
huvudsak varit inriktad den sociala bam- och ungdomspsykia-mot
trin och gällt studier skoldaghemslever, barn och skilsmässa samtav
barn för misshandel och sexuellautsatts övergrepp.som

Gunilla Sydsjö med dr och verksam klinisk beteendevetareär som
vid institutionen for obstetrik och gynekologi vid Universitetetssjuk-
huset i Linköping. Sedan början 1980-talet arbetar hon klinisktav

forskningoch i med psykosociala frågeställningar betydelse förav
gravida kvinnor.

SöderstenPer docent i neuroendokrinologi och chefär för sektionen
för tillämpad neuroendokrinologi vid Karolinska institutet. Hans
pågående forskning inriktad på belysa anorexinsär verknings-att
mekanismer. kliniskaDen verkamheten bedrivs vid Anorexicent-

Huddinge sjukhus, där Cecilia Bergh verksamhetschef.ärrum,

Björn Wrangsjö barn- och ungdomspsykiater, med drär och psyko-
analytiker med påbyggnadsutbildningar inom bland famil-annat
jeterapi, barn- och ungdomspsykoterapi, kroppsorienterad psyko-
terapi och musikterapi. förestårHan Institutet för utbildning barn-i
och ungdomspsykiatri i Stockholms läns landsting i samarbetesom,
med utbildningsenhet,PBU:s bland genomfört landets förstaannat
påbyggandsutbildning i ungdomspsykoterapi 60p.

4.1 lilla barnetDet

Spädbarnsperioden har på år varit föremål för mycketsenare om-
fattande forskning, med varierande metodik. Videoinspelningar har

flitigt och har gjort det möjligtanvänts detaljstudera händelse-att
förlopp. Med sådan metodik har kunnat följa hur spädbarnet tarman

och på omvärlden, och hur samspelet mellan förälder ochreagerar
barn ut.ser
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Idag vi det nyfödda barnet sannerligen inte oskrivetvet att är ett
blad. Vi det inte heller passiv sinnes-vet att är mottagareen av
intryck, något "experter" med framgång hävdade så sentsom som
för 20 år sedan. Istället vi spädbamet synnerligen aktivt.ärattser
Det aktivt in sinnesintryck, och särskilt intresserattar sådantär av

innebär social kontakt. ansikteEtt spännande tavla,är änsom mer en
intressantare andra ljud,röst doftär omedelbartän ären mammas

tilltalande listan kan lång. Vi också barn redan vidgöras vet att-
födseln har igenkännliga särdrag; de skiljer sig vad gäller aktivi-
tetsnivå och i hur känsliga de för ljud och beröring. Redan frånär
början finns alltså något skulle kunna kallas "personlighet".som
Barnet således inte alldeles oformat då detär dagens ljus,ser men

det i det kontinuerliga medär omgivningmötet påen som svarar
dess signaler och behov det fortsätter utvecklas. Också dettaattsom
visar den kunskapen de riktigt små barnen. Synen depånya om
första årens betydelse har därmed modifierats betydligt. Vi vet
väsentligen tidigare, såväl de riktigtän små barnensmer om
"färdighet" deras fonnbarhet.som om

dettaI avsnitt får vi två för dennamöta kunskap.representanter nya
Gunilla Bohlin redogör för sin och andras forskning kringegen
"tidig anknytning", det vill hur den känslomässiga bindningensäga
mellan och barn utvecklas och vad den betyder för fortsattmor
psykisk mognad och hälsa. Barbro Lundeqvist inblickar i hurger oss
denna kunskap kan användas i kliniskt arbete, och hur man genom

arbeta med anknytningen kan hjälpa känsliga barnatt och deras
föräldrar redan i tidigt skede. hävdarHon mycket kan vändasett att

till förhållandevis kostnader,rätt små och önskar ökad satsningen
och tydligare vårdkedja för de riktigt barnen.småen

Tidig4.1.1 anknytning betydelse för-
utveckling och hälsa

Gunilla Bohlin

Behovet och unik relation tillnära föräldrañgur,av en en vuxen, en
lika fundamentalt behovenär och Dettasömnmat, värme.som av

slutsats den brittiske bampsykiatem John Bowlby gjordevar en som
bl.a. utifrån sina studier föräldralösa barn på barnhem.av
Bowlby sin utgångspunkt i evolutionsbiologitog och postulerade
människoarten det naturliga urvalet kommitatt formas såattgenom
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barnet både har behov och aktivt bidrar till skapaatt ochattav
Överlev-vidmakthålla fysisk närhet till eller etten par personer.

nadsvärdet i detta har varit människobarnet med sin långsammaatt
utveckling på så fått skydd de olika slag faror, hotatsätt mot av som

under den långa tid människans historia då vi levdeoss av som
samlare och jägare på och Det naturliga urvaletstäpper harsavanner.
"försett" redan den lilla barnet med uppsättning signaler,en som
tillkallar vårdare och också håller den kvar. På motsvarande sätt är
vi biologiskt så utrustade vi benägnaäratt attsom vuxna svara
dessa signaler. Spädbarnets skrik/gråt, leende,ärrepertoar t.ex.
joller. Gråten tillkallar vårdare för gråten någotäross vuxna-
aversivt, något vi vill få slut på och förstavår impuls lyftaär att-

barnet, kroppskontakt. Leenden och joller uppleverattupp ge
positivt, vi benägna tillbaka, dröja kvarär i interaktion. Näratt att
barnet blir lite äldre och motoriken har utvecklats kan det självtmer
kontrollera närheten, det kan krypa fram, sträckamer av armarna,
hålla fast, klänga. fysiskaDen närheten, kroppskontakten har vi
enligt detta blivit biologiskt förbereddasynsätt upplevaatt som
trygghet.
Strävan efter närhet står i växelverkan med grundläggadeett annat

behov, nämligen behovet utforska och lära omgivningen-att om
något vi enligt Bowlby också med därför detutrustats attsom gynnat

överlevnad. Relationen mellan anknytning ochartens explorering
brukar ibland beskrivas gungbräda: situationennär ärsom en
välkänd för barnet nyfikenheten och lustenöverväger utforska,att

något potentiellt farligt inträffar plötsligtnytt,men t.ex. ettom -
ljud, eller djur sig, anknytningssystemetett närmar övervägersom
och barnet söker närhet.
Dessa tankar har varit utgångspunkt för forskningmängdstoren

hela världen. förstaöver En slutsats kunnat dra det ärattman var
endast under mycket förhållanden barn inte knyterextrema som an
till vårdare anknytningsrelationen så saknas elleratt sägaatt ären -
för detOm finns i barnets närhet, inte bytssvag. uten person som

finns där kontinuerligt, utvecklas anknytningsrelation,utan en
hur denne fungerar barnet.oavsett Det klartgentemot är t.ex.person

barn knyter till föräldraratt även dem för misshan-utsätteran som
del. För beskriva de olikheter ändå finnsatt i anknytningsrela-som
tionen mellan barn och föräldrar har i stället begreppetanväntman
anknytningsmönster.
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anknytningochTrygg otrygg

elleranknytningsmönsterbegreppetforskningssammanhang harI
standar-fruktbart.mycket Ensiganknytningskvalitet visat vara

användsutvecklats ochår hari åldern 1-2metod för barndiserad nu
studierolikafrånresultatenvilketländer,i olikaforskare görav

anknytnings-vad gällerskiljelinjenviktigastejämförbara. Den
anknytning, därochkallarvadmellangår otryggtryggmönster man

användakandär barnetrelationbetecknaranknytningtrygg en
finns detbarnanknutnaBlandtrygghetsbas.vårdaren otryggtsom en

någoninte visar upprätt-debl.a. strävan attolikanågra typer, som
tillför återgåsläpperintedels dekontakten, atthålla tagetsom

visat sigtröstade. haroch Detlugnadedet blivit attutforskandet när
olika länderinormalgrupper utgörbarn ianknutnaandelen tryggt

60-70%.
frågor:huvudsak tvåianknytning hartidigkring rörtForskningen

anknytningskva-olikautvecklarolika barntillorsakernaVilka är att
vilkenOchanknutnaandraochdel blirlitet- otryggttryggtatt en
tidigadenhar detutvecklingenfortsattaför denbetydelse att

anknytning Vadrespektivetillformatsrelationen otryggtryggen
stöd åtkunnatformas harrelationenhurgäller frågan gemanom

besvara barnetsvårdarensavgörandedet sätttanken är attatt
bådenågorlunda konsekventtolka ochuppfatta,signaler att svara-

samspel.gäller socialt Enoch vadkroppskontaktochvad gäller tröst
huregenskaper,tidigaockså barnetsställt sigfråga t.ex.är omman

utvecklastill relationenbidrarirritabelt barnetochlättstressat är, om
studie har härholländskrelation. Enellertill otryggtryggen
detVisadelskunskap störremed viktigbidragit attatt vargenom

dettadelsrelation,utvecklairritabla barn attrisk för otryggatt en
krävandebarnenspåverkadesbeteendemödrarnasberodde att av
och dettasignalerdel barnenshelignorerade komsätt att aven

vad barnetorkkänsladerastillrelaterat än avavegenvar mer
intervention, därvisade ocksåStudiensignalerade. att genom

tolka, sitthjälpoch fickpå,gjordes uppmärksamma attmödrama
vändas.anknytningsignaler kundebarns otryggmotprocessen

anknytningKonsekvenser otryggav

anknytning iochfördelningenutifrånRedan otryggtryggav
måsteanknutna,bedömsdär l/3nomalgrupper, otryggt manvaraca
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dra slutsatsen anknytningatt i sig inteotrygg någoten är patologiskt,
eller något med nödvändighet leder till problem.som Densenare
relevanta frågan gäller och för vad, anknytning kanotryggom, en
sägas riskfaktor. En rad studier i olika länder harvara en visat detatt
rimligtär betrakta anknytningatt otrygg riskfaktor försom en senare

utveckling problem vad gäller socialt och emotionelltav fungerande.
Utifrån Bowlbys teoretiska tänkande har antagit den tidigaattman
anknytningsrelationen lägger grunden för den bild har sigman av
själv i relation till andra som delvis omedvetenär och dennaatt
bild, eller mentala schema, relationerstyr till andra människor.ens
Stöd for detta har vi från studier i USA, Tyskland, Israel och också
från våra resultat på svenska barn. För barnegna utvecklarsom en
tidig relation tycksotrygg risken för problem i kamratrelationer öka.
Detta har studerats förskolebarn och barn i skolåldern och vi

påväntar resultatet frånatt longitudinella studier därse följtman
barnen i tonåren och vuxenålder, då partnerrelationerupp blir en
viktig del det sociala och emotionella fungerandet.av

Risk för psykiska problem

förskoleåldemI det riskär förstörre anknutna barnotryggt att vara
tillbakadragna, gnälliga, söka stöd hos dvs. visa vad vi kallarvuxna,
låg social kompetens. I vår studie där vi följt barn iegen upp
skolålder har vi fått likartade resultat. De barn i ett-årsåldernsom
bedömts anknutnaotryggt i lågstadieåldernärsom i störrenu
utsträckning anknutnaän barn,tryggt tillbakadragna, mindre
populära och enligt bedömningar också socialt ängsliga.egna Denna

beteendemönstertyp i sigär riskfaktor förav utvecklingen moten
inåtriktade psykiska problem nedstämdhet,typen ängslan,av
depression, ångest. Likaså finns det forskningsstöd för att otrygg
anknytning ökar risken föräven utåtriktade problembilder, som
aggressivitet, stökighet och olydnad. Men resultaten tyder också på

i det falletatt risken förbundenär med visssenare typ otryggen av
anknytningsrelation. Vi här inteär säkra ännu,svaren men
mycket tyder på det speciell riskabeltatt är anknytningsperso-när

föräldern, inte baranen, representerar trygghet och skydd, utan
också fara. barnetsI beteende detta på så barnetsättsyns att när
söker närhet visar det också tecken på rädsla eller förvirring. Detta
mönster mycketär riktigt överrepresenterat i misshandels-t.ex.
familjer och familjer med psykopatologi hos föräldrarna.
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anknytnings-tidigbetydelsengällervadi dagKunskapsläget av
anknytning,sammanfattasalltsåkan otryggrelation att somensom

på barnetsadekvatoförmågaföräldernsihar sitt att svaraursprung
problem iförriskinnebärsamspelsinviter,ochsignaler senareen

oftaststudier hardessaoch Ikamratertillrelationer manvuxna.
resultat fråndet finns etttill ävenrelationenstuderat mamman, men

roll.spelarFöräldrarnabådatillrelationenvisarstudier attsompar
naturligtförefallerochtill båderelationEn otrygg pappanmamman

risk.innebärdet störstsomnog vara

samspelsmönsterändraAtt

studierdet finnspekavärda ärandra resultat attNågra är attsom
itendens "gå arv"anknytning hartyder attatt otrygg ensom -

befunnitsutformad intervjuspecielltutifråntill mödrar,barn ensom
i fleraföräldrar, hartill sinarelationanknutna iotryggt egnavara

anknytning.överrepresentationsig hastudier visat otryggaven
inteanknytningsmönstret ärvisatflera studierharSlutligen att en

Medförändring.tillmöjlighetdet finnsalla givet,gång för utan att
anknytningsrela-tycks ocksåsamspelsmönsterförändrat arten av

förändras.tionen kunna

Referens

HillYork: McGrawAttachment. NewColin 1996 HumanVL.

samspelmed tidigtarbetaAtt4.1.2 ett-
perspektivkliniskt

LundequistBarbro

vårdbarnmedicinskvårdas i slutenbarnhälften allaUngefär somav
medicinsktömtåligaSpädbarnunder år.Sverige sett,i är rentär ett

frustreradedekroppsligaockså medde när ärsymtomreagerarmen
angeläget medmycketDärför blir detotillfredsställda. näraoch ett

det gällerbarnpsykiatri justochmellan barnmedicinsamarbete när
barnhälso-får bra hjälp inomfamiljerMångade minsta barnen.

insatser.intensivavissa behövervården, mermen
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Min arbetsplats, Sachsska barnsjukhuset i Stockholm, har ett av
Sveriges största upptagningsområden; cirka 110 000 barn och ung-
domar med närmare 7 O00 nyfödda varje år. inneharJag femen av
tjänster inom det barnpsykiatriska konsultations- och behand-
lingsteam, finns sjukhuset.som
Basen för mitt arbete klinikens dagavdelning.är En vanlig barn-

medicinsk dagavdelning med daglig genomströmningen ettav
20-tal barn och deras familjer. På avdelningen all medicinskgörs
utredning och behandling går inom dagvård.göraatt finnsDärsom
barn med oklara medicinska tillstånd, diabetesbarn, allergibarn,
barn med blodsjukdomar etc.
På avdelningen har sedan 10 år avdelats för späda och småresurser
barn, med framförallt uppfödningsproblem, och deras familjer. En
dagavdelning har liten personalgrupp finns där varje dag.en som
Varje familj får möjlighet till kontinuerliga kontakter med sin
sköterska och sin doktor, och i bampsykteamet deltar i konferen-

och handleder personalen. Vårser närvaro avdelningen rikager
möjligheter till Överföringarständiga informella kontakter. till oss
blir enkla och odramatiska och det faktisktär sällan familjersom
avböjer.

Vårt synsätt

Barnet och familjen enhetär har intensiv ömsesidigen som en
påverkan på varandra redan innan födelsen. Det nyfödda barnet
söker redan förlossningsbordet relation. Lämnas barnet för sigen
själv på efter Förlossningen har det förmågamammas mage atten
själv sig fram till bröstet.ta På harsätt föräld-samma mamman -

stark drivkraft få kontakt ochatt handrarna en barnet.att ta Enom
drivkraft lyckas förälderatt få barnet överleva,attsom att växa-
och frodas och få känslomässigatt anknytning. Alla problemen
och svårigheter uppstår med barnet kommer därförsom kännasatt

misslyckande och medföra föräldrarnassom självkänslaatt på-
verkas negativt.
Hur mellanmötet föräldrar och barn blir och hur föräldrarna lyckas

sinaomsätta goda önskningar för barnet i praktisk handling, beror
många olika sinsemellan samverkande faktorer hos barnet, hos-

hos i deras relation ochmamman, i familjenspappan, omgivning.
Det finns inga enkla samband. I kliniskt arbete måste ha allaman
faktorerna i åtanke hålla alla bollarna i luften samtidigt.-



svensk barnpsykiatri 53frånmedhearingEnSOU 1997:8 röster

barnnyföddaOlikheter hos

Vissa barnfrån början.varandra redanolika ärmycketBarn är
tittarföräldrar.sina Näroch behöverömtåliga manmer av

fullgångna barngamla, friska ochdagarhosbeteendet tre manser
skillnader itydliga

skrikerbarnetofta och hur längehur-
tröstbarhetgraden av-
följsamhetkroppslig-

sugbehov-
aktivitetsnivå-

ljus, beröringsinnesintryck ljud,förkänslighet-
ochregelbundenhet rytm.-

och mognads-reaktionssättbeteende,olikheter ihandlarDet om
tillfredsställa ochoch svåratolkaVissa barn svåraär attattmönster.

uttryckt,skämtsamtde,sina föräldrarkrav påställer så attstora
handlakanbruksanvisning. Detha med sigegentligen skulle omen

sjukdom ellerfriska barn,i övrigt"normalvariationer" hos om
för tidigtmycketbarnomognad. kanneurologisk Det ärsomvara

aktivitet, eller barnjämvikt ochreglera sinfödda, har svårt attsom
ocksåkanupplevelser. Detför tidiga svåravarit utsatta varasom
speciellafrån början. Alla dessatillfredsställtsbehov intebarn vars

medöverrepresenterade i kliniskt arbeteenligt vår erfarenhetbarn är
"symtombärande" barn.
Ömtåligheten stationära egenska-det handlarinnebär inte att om

föräldrarnasdärreaktionsmönster,det riskfaktorer,Istället ärper.
förblir avgörandebarnets svårigheteranpassning tillförståelse och

behöver föräld-svårigheternaframtiden Greenspan. När är stora
Framförhjälpa barnet.förstå och hittahjälp och sätt attatt serarna

ligger hos barnetsvårigheternaförståelse förde fåallt behöver atten
många gångerförmedlasvilket oftahos democh inte genom-

från omgivningen.taktlösa goda råd
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Faktorer hos mamman

Förenklat uttryckt kan dela de faktorer påverkarman upp som
förmåga sitt barn imöta olikaatt nivåer: hennesmammans tre

grundläggande personlighet, hennes aktuella situation nyblivensom
och, inte minst, det hon får från barnet.mamma gensvar

denI aktuella situationen relationen tillär självklart viktig,pappan
liksom det finns nätverk kan biståett med känslomässigtom som

Ävenoch praktiskt stöd och avlastning. de professionella insatserna,
på BB och BVC, viktiga förär ska upplevaatt hon fårattmamman
stöd och bekräftelse.
Omständigheterna kring graviditet och förlossning spelar rollstor

för hur den nyblivna mår och finner sig tillrätta. Gravidi-mamman
inte bara till förteten är skapa barn ocksåatt skapaett utan att en

känslomässigaDen förberedelsen under graviditetenmamma. är
dokumenterat viktig för anknytningen till barnet. Svåra livshändelser
under pågående graviditet kan förberedelsestöra ochmammans
försvåra med barnetmötet Berg Brodén, Brazelton m.fl.. En svår
förlossning och problemfylld graviditet kan innebära barnetsen att
och moderns hälsa, liv, stått spel.rentav Sådana erfarenheter
kräver känslomässig bearbetning för inte relationenen tillatt störa
barnet. Enligt studier löper genomgått svåranya mammor som
förlossningar risk utveckla posttraumatisktatt stress-syndrom, vilket
allvarligt sänker förmågan till känslomässig med barnet.närvaro
Det får från sitt barn har mycket betydelsegensvar mamman stor

för hennes självkänsla i mammarollen. Verkar barnet nöjt med det
hon gör Nyblivna sårbaraär och känslor skuld ochmammor av
misslyckande kan snabbt låsa sensitivitet, kreativitet och all övrig
förmåga. När frågar till månader gamla barntre vadman mammor
de uppskattar hos sina barn,mest fjärdedelarän tresvarar mer
"leendet", bekräftelseär barnet nöjt.som att ären

Mor och barn i samspel

Nedanstående mycket förenklade modell sammanfattar olika fak-
påverkartorer spädbamet och Modellensom visar attmamman.

orsakerna till problem kan många och onda cirklar lätt bildasattvara
under denna for både barnet och modern så sårbara period. Den
uttrycker barnets behov och förmåga dem, iatt mötamammas
hypotetiska skalsteg.
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mycketömtåliga och kräverfinns "orkidébarn", barnDet är avsom
har"maskrosbam",föräldrar. finns ocksåsina Det storsom anpass-

"uppfostra"växtkraft och kanningsförmåga och ävensomegen
tid.till goda föräldrar kortoerfamamycket personer

"Orkidéer"
ömtåliga barn-

Barn Mor
N

älvregleringsförmåga Gnmdläggande
personlighet-

erfarenheteregna-
i livet

Reaktionsmönster Relationentill pappan

förmågan-Mammas
Hälsa "

Barnets behov-D omständigheter kring
" graviditetenoch

förlossningen
hNeurologisk mognad

Traumatiskaupplevelser Aktuella förhållanden

-4
Tillfredsställelse Gensvarfrån barnetJ

"Maskrosor"
motståndskraftigabarn-

förmågaskall fungera väl måsterelationenFör att mammas vara
kunna tillfredsställabarnets behov. måsteminst lika Honstor som

otillfreds-inte sker blir barnetbarnets sammanvägda behov. Om så
olycklig och låst i sittställt krävande ochoch än mammamer

omhändertagande. onda cirkeln svår komma till med.Den rättaär att
lättare blir det brytatidigare insatserna destoJu mönstret.görs att
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Grupper barn och familjer vi arbetar medav som

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

Barn 0-3 år med uppfödningsproblem.
Denna barn mycket heterogenär och innefattar barngrupp av

på grund sjukdom sondmatats under lång tid, barnsom av som
har avvänjningsproblem, barn ökar dåligt i vikt. Bland desom
sistnämnda finns många familjer med psykosocialastora
problem.
Sjuka spädbarn med familjer i kris.
Mycket för tidigt födda barn, vårdats länge nyföddhets-som
avdelningen.
Barn med sömnproblem och skrikighet.
Familjer, insatser från barnhälsovårdenstrots stora sida,som
upplever problem med sina bam.stora
Sköra barn med beteendeavvikelser och utvecklingsförseningar.
Hit hör hyperaktiva barn, passiva barn, och barn harsom en
ojämn utveckling.
Familjer med problem,stora svåra nåär på andraatt sätt.som
Mammor med postpartumdepression "amningdepression", där
det dominerande iblandsymtomet förär barnetsextrem oro
hälsa.
Familjer behöver motiveras för intensiv behandlingsom mer
inom spädbarnsverksamhet.en

Behandlingen på dagavdelningen

Behandlingen bygger på medvetenhet föräldrarnas goda önsk-om
ningar och den förlamande effekten överdriven och skuldav oro

väcks hos alla föräldrar problemnär uppstår. Vid utvärderingsom
tidig barn behandling har det visat sig deav metodermor att- som

fungerar bra, de lyfter framär föräldrarnas unika betydelse försom
sitt barn och syftar tilleget stärka deras självförtroendeatt som
föräldrar Stern 1996 m.fl..
Utifrån den multifaktoriella modellen innehåller vår behandling

många olika interventioner.sorters Det gäller försöka hålla allaatt
bollarna i luften. Behandlingen skräddarsys i varje enskilt fall och
innehåller oftast många nedanstående inslag.av
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kontakterna medtryggheten och de personligamedicinskaDen-
föräldrarna.och sköterskor avlastar hosläkare oro

frånföräldrarådgivning innebär utgårPsykoterapeutisk att man-
förutsättningar.och från de unika föräldrarnasdet unika barnet

förfogande och blirsina kunskaper till föräldrarnasställerMan
fördiskussionspartner i ställetbollplank, expertett en somen

alltid rätt.vet
händel-sjukdom hos barnet och andra svåraKristerapi. Vid svår-

i familjen.ser
här-och-nu med detMor-bam terapi. arbetarNär man som-

familjer har svårt beskriva sinahänder når även attman som
och bearbeta dem med ord.problem

hjälp med byggaföräldrarna behöverParterapi. När att upp en-
fungerande föräldrarelation.

myndigheter, intygPraktisk hjälp, kontakt med etc.som-
Antidepressiv medicinering.-

familjens problem så svåraMotiveringssamtal. När är att-
gälla med socialaytterligare hjälp erfordras. kan kontaktDet

myndigheter, föräldra-barnbehandling inom barnpsykiatrisk
dagverksamhet eller familjebehandling institution.

Avdelningen har kontakt med familjerna från veckor tillett par
enstaka, allvarligt fall längre. Under dennanågra månader. någotI

tid kommer och barn och ibland far till avdelningen, iävenmor
början i veckan, sedan glesas kontaktengånger Närett ut.par
kontakten med personalen etablerad, kan mycket klarasär av per
telefon.
Målsättningen genomgripande bearbetning föräldrar-inteär en av

alla eventuella svårigheter. handlar stärkaDet attnas mer om
anknytningen mellan föräldrar och barn, frigöra föräldrarnasatt

kreativitet, öka deras förståelse för just det barn de harochresurser
fått självkänsla föräldrar.och öka deras kompetens och Detatt som

behandling med den engelske barnpsykia-är överensstämmersom
förebyggaMichael idé det bästaRutters sättet atttem attom senare

psykisk ohälsa barn bättre föräldrar.är att ge
Vi familjerpå detta hundratal barn och år.sätt än ettser mer per

Under årens lopp har vi blivit medvetna det saknasattom resurser
för de minsta barnen. Vi skulle önska tydligare vårdkedja, ettoss en
bättre samarbete mellan olikade många instanser har handsom om
spädbamsfamiljer och utbud dagbehandlingsenheter förstörreett av
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föräldrar och barn inte bara spädbarn koltbamäven dvs. barnutan-
till år.4upp

Anmärkning: vårtI sjukvårdsområde kommer det i höst att starta en sam-
arbetsgrupp for dessa frågor med från kvinnoklinik,representanter mödra-
och barnhälsovård med anknuten psykologverksamhet, bammedicin,
bampsykiatri, vuxenpsykiatri, socialtjänst och barnomsorg Rapport från
samverkansgrupp inom SSO.
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4.2 Hjärnan bassom

Att det finns neurologisk bas för vårt fungerande kanen tyckas
Ändåsjälvklart. har många arbetar med barns och ungdomarssom

psykiska problem velat bortsegärna från biologiska orsaksfaktorer.
Det välmotiveratär enbart fokuseraatt på de känslomässiga och
sociala faktorerna, därmed barnet adekvat hjälp ochom man ger
stöd. Andra gånger det emellertidär fruktbart eller nödvän-rentav
digt beakta barnetsatt neurologiska funktion. Det behöver inte röra
sig antingen-eller. Barbro Lundequist påvisarom det fulltatt är
möjligt beakta barnetsatt neurologiskt grundade särdrag, i en
behandling ändå inriktadär känslomässig anknytningsom och
socialt samspel.
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kunskapsutveckling i skärnings-har det skettPå år storsenare en
Kunskapen hjärnanbamneurologi och -psykiatri.punkten mellan om

tvärvetenskapligafront, också isnabbt och på bredhar utvecklats
mellan hjärnans funktionundersöker relationernaprojekt där man

teknikersofistikerade diagnostiskabeteende. Medoch vårt vetnya,
variationer i hjärnansskador, störningar elleralltmer hurman om

utvecklingsavvikelser ochtill olikafunktion kan bidra typer av
funktionsstörningar harmed neurologiskapsykiska problem. Barn

sårbarhet.alltså påtagligt ökaden
framstående företrädareinternationelltChristopher Gillberg är en

hanföljande inlägg redogörbarnneuropsykiatrin.för den moderna I
neuropsyki-psykiska problem kanför vilka sägastyper varasomav
variationer imed störningar ochvill ha sambandatriska, det säga
med såhävdar kan räknafunktion. Gillberghjärnans attatt man

gångde barn och ungdomar någonhälften allamånga somsom av
ungdomspsykiatrin, har neuropsykia-med ochi kontakt barn-är en

trisk problematik.

förklaringsmodellerNeuropsykiatriska4.2.1

Christopher Gillberg

barn- och ungdomspsykiatrinBamneuropsykiatri denär somgren av
problem med debutden psykiskasärskilt uppmärksammar grupp av

orsakssamband direkt ellerhari barn- och ungdomsåren som -
funk-och variationer i hjärnansindirekt- med skador, störningar

bamneuropsykiatri naturligtvis funnits frånhartioner. så måttoI
ungdomspsykiatrins historia, har fåttbegynnelsen barn- och menav

först under de"grenspecialitet" inom disciplinen senastestatus av
inomlavinartade utvecklingensammanhänger med denåren. Detta

genetiken och epidemiologin.hjämforskningen,
beteendeoch ungdomars utveckling,Metoder för studera barnatt

parallellt med revolution inomoch anpassning har vuxit fram en
sigteknisk och medicinsk forskningsådana gömmersomgrenar av

och "neuroradiologi"bakom "neurokemi", "neurofysiologi"ord som
genetiken" den andra sidan.å den sidan och den s.k. å Det"nyaena

studeraingrepp hos det levande barnet,idag möjligtär att, utan stora
strukturellt anatomiskt- och funk-hjärnans utseende, bådet.ex. -

magnetkamera hjämanatomi,tionellt, med metoder PET-scansom
hjärnans blodflöde. Medämnesomsättning och SPECThjärnans
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genetiska metoder kan undersöka barnetsnya, man arvsmassa
nästan i minsta detalj. Tvilling- och adoptionsstudier liksom
syskon- och kusinstudier har bidragit till kunskapsutvecklingen som
få trodde möjlig för tio år sedan.var

mångaHur barn talar vi om

Statistiken 12-25% svenska barnsäger kommer i kontaktatt medav
barn- och ungdomspsykiatrin någon gång under Avuppväxten.
dessa har ungefär hälften neuropsykiatrisk problematik. Deen
vanligaste neuropsykiatriska diagnosgruppema framgår tabellav
Pojkar drabbas oftare neuropsykiatriska problem flickorvadänav

Flickor har dock troligengör. högre problemfrekvens vadänen som
känt idag: pojkarär stökiga ochär som grupp mera mera aggres-- -

siva Åflickor. problemDerasän uppmärksammas därför snabbare.
andra sidan kan det finnas överdriven diagnostiken av neuropsy-
kiatrisk problematik bland pojkar, delvis grund stökighetenav

också därför pojkar flickor i allaatt än nästanmen mognar senare
avseenden. framtidenI borde det gäller diagnosnär av neuro--
psykiatriska problem pojkar jämföras med pojkar och flickor-
med flickor.

Neuropsykiatriska diagnoser

medBarn DAMP dålig funktion ifråga aktivitetskontroll,om
motorikkontroll och perception 7% alla skolbarn ochutgör av
majoriteten dessa kommer få så allvarliga psykiska och socialaattav
anpassningsproblem BUP-konsultation blir aktuell. Många barnatt
med DAMP utvecklar depression eller social beteendestöming.
Tidig diagnos, information, råd och stöd, och inte minst attityd-- -
förändring hos lärare, föräldrar, kamrater och syskon kan medföra
dramatiskt förbättrade förhållanden för många. Majoriteten barnav
med harDAMP läs- och skrivsvårigheter. Med anpassad pedagogik
kan mycket positivt åstadkommas också i detta avseende. Medici-
nering och psykoterapi kan motiverad i svåra fall.vara
Tics, dvs. ryckningar i vissa muskelgrupper, vanligt förekom-är

mande. Vid Tourettes syndrom har barnet kombination sådanaen av
tics och vokala tics, det vill tvångsmässigtsäga ljud, lätenutstötta
eller ord. Barn med Tourettes syndrom blir ofta missförstådda som
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"elaka", ouppfostrade" eller "oförskämda" på grund"extremt av en
sällan associerad problematik, nämligen det tvångsmässigainte ut-

fula ord och bristande impulskontroll. Medicineringstötandet av en
kan motiverad i svåra fall.vara

mental retardation begåvningshandikapp flera vadmedBarn är än
20-årsperioden. Liksomvi i Sverige utgått ifrån under den senaste

för depression och social missanpass-i fallet med riskenDAMP är
funktionshindret uppmärksammas och kravenning intestor an-om

till rimlig nivå.passas en
psykiska särskiltEpilepsi medför hög risk för allvarliga problem,

föreligger lindrigt eller begåvningshandi-det också svårtettom
med och andra neurologiska tillstånd löper ocksåkapp. CPBarn

utveckla psykiska problem. väl anpassadkraftigt ökad risk Enatt
betydelsefull inommedicinering fr.a. epilepsi kan mycketmot vara

denna grupp.
mycket allvarligTvångstillstånd med tvättvång kan medförat.ex.

funktionsnedsättning. Tvångstillstånd tillhör de relativt få barnneu-
tidropsykiatriska problem i allmänhet åtminstone under ensom

medicinering.kräver
inklusive och s.k.Autismspektmmstömingar, autism det Aspergers

syndrom, leder ofta till livslånga mycket svåra handikapptillstånd
med kraftig interaktion och kommunikation.begränsning socialav
Diagnos, behandling associerade medicinska sjukdomar somav
finns fjärde med autism och anpassad specialpeda-hos var person
gogik kan medföra kraftigt förbättrad livskvalitet för majoriteten.
Psykoser med debut i barndomen mycket sällsynta medanär

psykotiska sjukdomar med tonårsdebut schizofreni, manodepressi-
vitet bl.a. inte helt ovanliga. kräver utredning, diagnos, medi-Deär
cinering, psykoterapi social rehabilitering strukture-och på bättreett

vad idag ofta fallet. utökat samarbete mellanEttsätt än ärrat som
barn- och Vuxenpsykiatrin till den idag mycket dåligamåste om

skall kunna förbättras.prognosen

Ett folkhälsoproblem

Neuropsykiatriska problem vanliga och risken för psykisksåär
felutveckling och social missanpassning så kan talastor att man om

folkhälsoproblem. gällerSärskilt detta den harett stora gruppen som
uppmärksamma svårigheterna, ställa diagnos och infor-DAMP. Att

muntligt skriftligt,och krav, bemötande ochattmera anpassa
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pedagogik hörnstenarna i alla åtgärdsprogram på detta område.är
Diagnosen i sig kan, använd, innebära "behandling" eller börjanrätt
till positiv habilitering. Ibland krävs långtidsuppföljning ochen
intensiva behandlingsinsatser, både med medicin och psykoterapi.

Samhällsinstitutioner för hälsovård till barn och ungdomar -
barnhälsovård och fr.a. Skolhälsovård i framtiden höjamåste sin-
kompetens och få tillräckligt med det barnneuropsy-resurser
kiatriska området. kräver medverkan neuropsykiatrisktDetta av
kunnig psykiater och neuropsykologiskt utbildad psykolog. Skol-
hälsovården kunna ställamåste diagnos och utredascreena,
behandlingsbehoven för fler hälften alla barn och ungdomarän av

Åtgärdsprogrammed neuropsykiatriska problem. kunnamåste
utarbetas inom Skolhälsovården och implementeras direkt i skolan.

och ungdomspsykiatrin börBarn- hand de svåraste fallen deta om
med svår svåra fall syndromDAMP, Tourettes och tvångstill-av
stånd, alla med epilepsi/CP och svåra psykiska problem allasamt
med autism. samarbete måste finnas mellan hälsovårdenEtt nära
och sjukvården i detta avseende. Med sådan organisation taren man
bäst tillvara de, allt, begränsade utrednings- och behandlingsre-trots

står till buds.surser som
förutsättning för optimal hjälp till allaEn de många barnen och

ungdomarna med neuropsykiatriska problem också förskol-är att
lärare och lärare i sin grund- och vidareutbildning får kunskap om
barns normala utveckling och neuropsykiatriska problem.
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Tabell Prevalens barnneuropsykiatri

Diagnos % alla % alla 7-16-av av
7-16-åringar åringar sökersom

BUP dettap.g.a.
problem

DAMP/Dyslexi 7-8% 4-5%

Tourettes syndrom/svåra tics 5% 1%

Begåvningshandikapp IQ70 1% 1%
med svåra psykiska problem

Epilepsi/CP och andra neurologiska 1% 0,5-1%
tillstånd svåramed psykiska problem

Tvångssyndrom 1% 0,5%

Autismspektrumstörningar 0,5% 0,5%

Psykoser 0,5% 0,5%
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4.3 Psykosociala risker och möjligheter-

föregåendeDe avsnitten behandlade konstitutionella faktorers och
de tidiga erfarenhetemas betydelse för barnets utveckling och hälsa.
Barnet utvecklas i samspel, inte bara med vårdnadshavarna och den
övriga familjen, också med den psykosociala omgivningenutan i
vidare mening. i dennaDet totala miljöär eventuella psykiskasom
problem manifesteras, befästs eller läker under utvecklingens gång.
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Forskningen har tydligt visat på samband mellan faktorer sam-
hällsnivå och psykisk ohälsa hos barn och ungdomar. Bland annat
har storstadsmiljö och ekonomisk visat sig markantautgörastress
hälsorisker.

detta avsnitt bampsykiatriskI forskning och klinisktpresenteras
arbete inriktat samhällets stöd till psykosocialt mindre gynnade
barn familjer.och minst iInte arbetet med dessa utgörgrupper
tvärvetenskaplighet och helhetssyn självklar plattform foren
behandling. Gunilla Sydsjö konstaterar inom mödrahälsoatt man
vården har goda möjligheter identifiera de kvinnor kan fåatt som
svårigheter leva till föräldraskapets krav, ochatt attupp man
sannolikt skulle kunna långtnå ökad satsning tidiga,pågenom en
förebyggande insatser. Marita redovisar longitudinellAronson en
studie alkoholmissbrukande mödrar och deras barn, och disku-av

samhällets stödinsatser. Carl-Göran Svedin riktar ljuset denterar
barn upplever föräldrarnas skilsmässa, vad detstora grupp som

innebär psykologiskt och hur samhällets stöd sig. Avsnittetter
inleds och avslutas med två bidrag olika fastapå på detsätt tarsom
positiva och växtkraftiga hos individerna och i omgivningen.
Marianne Cederblad inleder med presentation faktoreren av som
kan motståndskraft psykosociala påfrestningar, och be-motge
skriver vidare hur kan utnyttja nätverket kring familjen i ettman
socialpsykiatriskt behandlingsarbete. avslutningSom diskuterar
Bengt Lindström barns livskvalitet, och hur denna kan definieras
utifrån individuella, psykosociala och samhälleliga förhållanden.

Riskfaktorer4.3.1 och friskfaktorer psykisk-
ohälsa under barn- och ungdomsåren

CederbladMarianne

Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar med biopsykosocial modellen
för hur olika faktorer samverkar för skapa psykisk hälsa elleratt
ohälsa hos barnet. finnsDet mycket forskning olika riskfaktorerom
for psykisk felutveckling. dessa studierI brukar dels kartläggaman
kroniska påfrestningar, dels anhopningar akuta påfrestningar.av
Till kroniska påfrestningar hör barnet i familj medväxeratt upp en

dåliga ekonomiska mycket ofta kombinerat med attresurser, man
har dålig bostad i bostadsområde präglas högetten som av en
frekvens psykosociala problem. En orsak till detta kan attav vara
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Föräldrarna har dålig utbildning eller långvarigt ellerär upprepat
arbetslösa. Kronisk kroppslig sjukdom, kronisk psykisk sjukdom

missbruk alkohol och narkotika hos föräldrar andrasamt ärav
kroniska stressfaktorer studerats. Långvariga konfliktfylldasom
relationer i familjen kan också kroniska riksfaktorer. Allases som
dessa faktorer kan försvåra föräldrarnas grundläggande uppgifter

föräldrar, nämligen vägledning, omvårdnad ochatt gränssätt-som ge
ning till barnen. familjerl med hög grad kroniska påfrestningarav

ofta omvårdnaden bristfällig, gränssättningen ofta diffusär ochär
lynnig och barnen dåligt övervakade beträffande val kamraterär av
och val platser tillbringa sin fritid på. blir också oftaDet dåligtattav
stöd och övervakning läxläsning och skolnärvaro.av
Till akuta stressfaktorer räknas livshändelser drabbar familjen.som
Hit hör plötslig sjukdom eller dödsfall hos familjemedlemmar,nära

får syskon eller syskon flyttar hemifrån, ochatt ett nytt att ettman
någon föräldrarnas arbetsförhållanden ändras drastiskt. Hit höratt av

också skilsmässa, det flyttar Styvförälder, eller familjenatt atten
flyttar vilket oftast innebär byte daghem och skola.av-
Både då det gäller kroniska och akuta påfrestningar spelar an-

hopning påfrestningar roll. har funnitMan någon enstakastor attav
stressfaktor i allmänhet inte spelar någon roll för den psykiska
hälsan hos barn och ungdomar, medan risken för beteendestömingar
hos barnet ökar kraftigt då antalet påfrestningar ökar.

Sårbarhet hos barnet

Barnets sårbarhet har också betydelse riskfaktor. Hitegen som
räknas begåvningshandikapp vissa temperamentsfaktorer. Mansamt

de barn ständigt söker upplevelser och sensatio-vet t.ex. att som nya
särskilt de också obenägna undvika fara, lätt utveck-är attner, som

lar asociala beteenden i tonåren. Hög aggressionsnivå hos barnet är
också läggning innebär risk, och ofta leder till störning-en som som

i föräldra-bam relationen. Dålig förmåga till koncentration, lågar
uthållighet motorisk hyperaktivitet beteenden lätt ledersamt är som
till relationsstömingar i hem och skola. flestaDe psykiska sjuk-
domar har delvis genetisk bakgrund autism, Aspergerst.ex.en
syndrom, vissa depression, tvångstillstånd och psykoser.typer av
Barn med disposition för dessa tillstånd speciellt sårbara förär stress
i omgivningen.

3 16-1611
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Friskfaktorer

Framförallt under 1990-talet har alltmer intresserat sig förman
kompensatoriska faktorer, friskfaktorer.s.k. Flera studier har gjorts
på barn, med hög grad de tidigare nämnda riskfak-växtsom upp av

alla odds klarat sig bra i livet och inte visattorema, motmen som
tecken psykisk ohälsa. Sådana barn har kommit kallas mask-att
rosbam. Studierna har omfattat exempelvis barn till psykotiska
föräldrar, barn i amerikansk storstadsslum barnochväxtsom upp

på har levt med anhopning riskfaktorer. Ettsättannatsom en av
exempel på den sistnämnda undersökning uppföljningärtypen av en

barn från Lundby-studien i södra Sverige, vilka följts till övreav
medelåldern.

dessa studier återkommer vissa individuella faktorerI ökarsom
stressmotståndskraften hos bam och ungdomar. Intelligens och
kreativitet, hög aktivitets- och energinivå, god förmåga skapaatten
sociala relationer förmåga till empati några sådanaärsamt per-
sonlighetsdrag. Självständighet, förmåga hand sig själv ochatt ta om

känsla själv sitt liv också viktiga personligaatt styra ären av
läggningar. Optimism, förmåga till problemlösning godsamt
impulskontroll utmärker också dessa "överlevare".
Bland omgivningsfaktorer finns dels vissa förhållanden familjen,i
såsom barnet fått mycket uppmärksamhet under spädbamsåret,att

det finns positiv relation mellan åtminstone föräldern ochatt en ena
barnet har klara regler och klar struktur i familjen.samt att man en
Delade värderingar i familjen också viktiga. Att relationerna iär
familjen präglas ömsesidigt stöd och respekt för individuellaav
skillnader har också visat sig viktigt, liksom har förmågaatt attman
tala med varandra och lösa problem på konstruktivt ochatt ett
flexibelt familjen spelarFörutom det sociala nätverket roll.sätt. stor

stressmotståndiga barnen har oftaDe haft positiva relationer till
syskon och farföräldrar,och deltagit i vården. harDetmor- som
funnits släkt och tillgängliga för känslomässigt stöd. Barnetgrannar

hafthar också vänskapsrelationer. själv ha kunnat hjälpaAttnära
till, hand småsyskon, har visat sigt.ex. att tagenom om yngre
positivt för självkänslan. liknandePå för riskfaktoremasätt som
tycks anatalet kompensatoriska faktorer adderas till varandra, så att
chanserna bibehålla den psykiska hälsan i högrisksituationatt en
ökar fler friskfaktorer finns samtidigt i barnets miljö.som
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Sammanhang i tillvaron

denl svenska studien visade sig begreppet "känslan av samman-
hang" ha den betydelsen samtliga undersökta friskfaktorer.största av
Detta livshållning, utmärks förmåga till flexibelär en som av en
problemlösning och fömiåga uppbåda stöd från det socialaatt
nätverket. Individen har känsla meningsfullhet ochen av samman-
hang i sin tillvaro. honom/henneDet tilltro till livet och hoppger en

problem går lösa. Förutom detta begrepp känslanatt attom var av
själv sitt öde den viktigaste individuella friskfaktom.att styra

Förebyggande arbete och behandling

här forskningsresultatenDe har hittills i praktiskt, klinisktomsatts
arbete försöker identifiera riskbarn för psykiskattgenom man
ohälsa så tidigt möjligt i livet, helst redan i förskoleåldem. Mansom
har också påbörjat försök utnyttja dessa kunskaper i psyko-att
terapeutiskt arbete och i miljäterapi med ungdomar, redansom
misslyckats i sin sociala anpassning och uppvisar kriminalitetsom
och begynnande missbruk. Dessa studier inte färdiga. Manär ännu
arbetar med individualterapi, där efter byggasträvar attman upp
självkänslan och utveckla förmågan hantera "coping".att stress
Man kan också arbeta med familjeterapi, där försöker ökaman
föräldrarnas förmåga till omvårdnad och gränssättning förändrasamt
samspelet i familjen till bli stödjande med kommuni-att öppenmer
kation och flexibla problemlösningsmetoder. Det kan också innebära
nätverksterapi, där försöker hitta stöd och närhet för familje-man
medlemmar komplettering till eller ersättning för brister isom
familjen, inte kommer tillrätta med inom denna.som man
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Är tidig riskidentifrering4.3.2 möjlig

Gunilla Sydsjö

Under de årtiondena har svenska barns fysiska hälsasenaste
ständigt förbättrats. Vi har i dag världens lägsta barnadödlighet.
Våra barns grundläggande behov för fysisk överlevnad välär
tillgodosedda. Vad blivit tydligare, i takt med förbättradsom en
somatisk hälsovård inom barn- och mödrahälsovård, dockär
problem psykosocial karaktär. Många barn föds iav en ogynn-

livssituation på grund deras föräldrar har problemattsam av som
hämmar deras förmåga på tillfredsställandeatt ett sätt svara upp

sina barns behov omvårdnad.mot av
psykosocialaDe riskfaktorer förekommer hos gravidasom

kvinnor ofta inte graviditetsspecifikaär generellutan av mera
innebärDetta den psykosociala problematiken intenatur. att är

särskilt lätt påverka under den mycket begränsade tidatt som gra-
viditeten allt Barnmorskor och bamhälsovårdspersonalutgör.trots

problematiken upplever de varken har tid ellernoterar attmen
kompetens det stöd och den hjälp skulle behövas, ochatt ge som

det inte heller finns möjlighet remittera vidare.att att mammorna

En mödrahälsovårdenstudie inom

För undersöka tidig identifikation psykosocial problematikatt om av
under graviditeten möjlig, startades 1983 studie vid institu-var en
tionen för obstetrik/gynekologi vid Linköpings universitet. Syftet
med undersökningen var:
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inom för den ordinarie mödravårdsverksamheten faststäl-att ramen
hur många gravida kvinnor i Linköpings kommun undersom
år uppvisade eller flera psykosociala "riskkarakteristika"ett ett
förmodad betydelse för graviditets- och förlossningsförloppav
barnets utvecklingsamt

fastställa vilket och under graviditeten dessa kvinnoratt sätt när
uppmärksammades inom mödrahälsovården
under observationsperiod från graviditeten tillatt dess barnetatten
blir 8 år studera och jämföra psykosocial riskgrupp meden en
referensgrupp med avseende på

moderns sociala situation-
moderns fysiska och psykiska hälsa-
barnets fysiska och psykiska hälsa-
vissa aspekter moder-bam relationens utveckling, samt-
moderns och barnets medicinska och sociala vårdbehov.

Under inskolningstid månader ombads alla barnmorskoren sex
vid undersökningskommunens sju mödravårdscentraler att notera
alla kvinnor signalerade något följande psykosocialasom av pro-
blem: missbruk, psykisk insufficiens eller andra, för graviditet och
förväntat föräldraskap sociala omständigheter.ogynnsamma,

Missbruksproblem

Drogmissbruk svårdefmierat medicinsktär och socialt problem.ett
dennaI studie noterades missbruk, det rapporterades patien-om av
själv, ansvarig barnmorska eller vårdinstansten eller myndig-annan

het. Med missbruk avsågs då kvinnans bruk droger alkohol,att av
thinner, narkotika medfört påtagliga fysiska, psykiska och/eller
sociala dvs. lett till observerbara negativa konsekvensermen, av
tillfällig natur.

Psykisk insufficiens

dennaI ingick kvinnor under den nuvarandet.ex.grupp som
graviditeten eller inom femårsperiod innan graviditetens börjanen
vårdats för psykisk sjukdom. Exempel på sjukdomstillstånd som
inkluderats läkare diagnostiserad djup depression,är schizofreniav
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Även hadepsykisk insufficiens inteallvarlig ångestneuros.och som
studera.psykiatrisk vård bedömdes intressekrävt speciell attvara av

oñakategorin harKvinnor tillhörande den symtom yttrarsomsenare
irri-ospeciñka psykiskform överdriven trötthet,sig i smärtor,av

psykisk insuffrciensotillräcklighet.tabilitet och känslor Somav -
förståndshandikapp.räknades även

sociala omständigheterOgynnsamma

ställer särskilda krav på denoch förväntat föräldraskapGraviditet
blivande ska inte bara klarasociala situationen. Den avmamman

också vårda ochhavandeskap och förlossning, möta,utan att sam-
situationen måsteomgivande socialaspela med sitt bam. Den vara

uppgifter.stöd och trygghet i dessastabil för kvinnanattnog ge
bereddbamafader ellerAvsaknad är övertaattannan man somav

socialdärför mindrefadersansvaret bedömdes gynnsamsom en
bamafader respektivemed eller flera olikasituation. Kvinnor tre
också särskiltmed eller flera barn bedömdeskvinnor vara avsex

kvinnor samhället ellerintresse studera. Likaså ansågsatt avsom av
barntidigare bedömts oförmögna vårdasig själva att egna varasom

Långvarig arbetslöshet ellerriskgrupp infor graviditet.en en ny
psyko-i fertil ålder bedömdes likasåsjukpensionering utgöra en

för och bam. Tonårsgraviditeter, slutligen, bedöm-social risk moder
psykosociala omständigheter.des tillhöra gruppen ogynnsamma

Referensgrupp

intejämförelse utvaldes kvinnormöjliggöraFör att somen grupp
och skrevs på möd-uppfyllde ovannämnda kriteriernågot somav

psykosocial proble-efter kvinna medravårdscentralen närmast en
ochexakt metodermatik. Referensgruppen studerades med samma

psykosociala riskgruppen.tidsintervall denöver somsamma

Resultaten i korthet

Vi fann psykosocial problematik enligt vår definition missbruk,att -
omständigheterpsykisk insuffrciens och socialaogynnsamma -

förelåg i samtliga graviditeter. Problemets omfattning5% ärav
välsålunda jämförbar med den somatiska komplikationent.ex.
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havandeskapsforgiftning, uppträder hos 3-4% samtligasom av gra-
vida kvinnor. Förekomsten olika psykosociala problemtyperav av
framgår Tabellav
Sannolikheten för finna och verifiera förekomstatt psykosocialav

problematik i gravid totalpopulation enligt våra erfarenheterären
goda därför att

majoriteten alla gravida kvinnor i Sverige går till MVCav-
gravida kvinnor i allmänhet uppsöker MVC i graviditetsvecka-
dvs. tidigt i graviditeten
kvinnor med psykosociala problem uppsöker MVC tämligen-
tidigt, nämligen i genomsnitt i graviditetsvecka 10

hälftenöver 69% kvinnor med psykosociala problem iav-
berättar själva för barnmorskan dessa och sinanamnesen om om

situation.

Tabell 2. Typer psykosociala problem hos 78 gravida kvinnor ingåendeav
i undersökningsgruppen 1983

Missbruksproblem n16 Antal
Alkoholmissbruk hos den gravida kvinnan 7
Narkotikamissbruk -"- 4
Sniffning -"- l
Alkoholmissbruk hos bamafadem 11
Narkotikamissbruk -"- 3
Sniffning -"- l

Psykisk ohälsa hos den gravida kvinnan n18
Psykisk sjukdom, vårdad på psyk klin 8
Förtecknad inom omsorgsförvaltningen 8
Psykisk insufficiens under graviditeten 4
Udda personlighet 1

Speciella sociala omständigheter n54
år17 vid graviditetens börjans 10

Ensamstående förälder 37
olika23 bamafäder 2

26 barn 2
Sjukpensionerad 1
Av samhället Omhändertagna tidigare barn 8egna
Arbetslöshet år bådal parter 1
Dömd för allvarligt brott enligt brottsbalken 1

Varje kvinna kan uppfylla kriteriumän Iett genomsnitt uppvisade varjemer
kvinna 1.4 de uppställda kriterierna.av
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långsiktigPsykosocial risk och utveckling

födelsen barnen i den psykosocialasamband med riskgruppenI är
jämförbara referensgruppen enligt standardiseradeväl med barn,

välbefinnande.mått hälsa och uppvisar dock barnen medSenare
försämrad somatisk hälsoutveckling,psykosocial risk och vid 4en

ålder lägre psykomotorisk utvecklingsnivå. Vidårs något 8 årsen
ålder fann vi barnen till kvinnor identifierades psyko-att som som

riskmödrar, fysiskt friska hade beteendestömingarsociala var men
referensgruppensi högre utsträckning bam. 1/4 de psyko-Iän av

sociala riskfamiljema hade socialtjänsten föranletts ingripa föratt att
skydda barnen misshandel och vanvård. Mödrarnas fysiska ochmot
psykiska hälsa jämfört med referensgruppens mödrar.sämrevar

förUtvecklingsprognosen barn föds kvinnor med desom av av oss
redan i början gaviditeten identifierade psykosociala riskfakto-av

förefaller signifikant jämfört med referensgrupp.sämrerema vara en
Enligt erfarenhet detvår inte svårt identifiera psykosocial risk.är att

därför mycket angeläget hittaDet de blivande mödrarär att som
särskild uppmärksamhet skulle kunna stödjas och påverkasgenom

så för barnens utveckling förbättras.att prognosen
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4.3.3 Uppföljning barn med fetaltav

alkoholsyndrom hur blev samhällets stöd-

Marita Aronson

Alkoholens fosterskadande effekt uppmärksammades vetenskapligt
under slutet och1960- början 1970-talet, och har verifierats iav av
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åtskilliga forskningsartiklar från hela världen. Från Göteborg
rapporterade forskningsgruppvår under 1970- och 1980-talen om
konsekvenserna alkohol för det växande fostret och barnet.av
I prospektiv undersökning har barn följts26 med medicinskaen

och psykologiska undersökningar åren. uppföljnings-Enupp genom
studie har gjorts då barnen 12-14 år. Mödramas alkoholkonsum-var
tion, före graviditeten låg på missbruksnivå, kartlades undersom
graviditeten. Ett massivt stödprogram in, och barnenssattes ut-
veckling följdes förskoleåren.under Våra undersökningar visade att
barn födda mödrar kunde sluta sitt alkoholmissbruk föreav som
graviditetsvecka hade12 normal tillväxt och mental utveckling.en

föddaBarn till mödrar hade hög alkoholkonsumtion undersom en
hela graviditeten hade däremot låg födelsevikt och försenade ivar
sin mentala utveckling. Denna skadebild kallas fetalt alkoholsyn-
drom fetusfoster.av

Uppfölj ningsstudien

En uppföljning har gjorts de barnen26 och deras 25 mödrar närav
barnen 12- år14 gamla. Uppgifterna kvinnorna har hämtatsvar om
i kvinnornas socialakter. Materialet har kompletterats med informa-
tion samlats in forskningsgruppen.som av
Barnen har indelats i fyra med avseende pågrupper mammans

alkoholkonsumtion under graviditeten.

Grupp Barn mödrar slutade sitt missbruk under gravidi-vars
tetsvecka 5-12.

Grupp 2: Barn mödrar slutade missbruket ungefär mitt ivars
graviditeten vecka 20-25.

Grupp Barn mödrar drack kunder hela graviditeten, ävenvars
viss minskning skedde efter det behandlingattom en

in.satts
Grupp 4: Barn upptäcktes efter förlossningen på grundsom av

de visade tecken fetalt alkoholsyndrom.att Samtliga
i denna hade alkoholkonsumtion påmammor grupp

missbruksnivå under hela graviditeten.

Mödramas ålder vid barnets födelse i genomsnitt: 21,8var grupp
år, 29,9 år, 28,5 år och 29,2 år. Tregrupp grupp grupp av

döda.ärmammorna
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Vilken fåttstöd har mödrarnatyp av

Informationen fullständig bara för de19 25 mödrama, detär av men
framgår olikamängd insatser har Samtliga 19 har haftatt prövats.en
ekonomiskt bistånd från samhället. Socialsekreterare har kontinu-
erligt haft kontakt och bistått 13 kvinnor. Hembesök, samtalskon-
takter och praktisk hjälp har erbjudits. kvinnorFem har regelbundet

Åttahaft hjälp hemma-hos-terapeut. kvinnor har haft tillgång tillav
kontakt- eller stödfamilj. Barnen har i de flesta fall haft barn-
omsorgssplats och mödrama har erbjudits avlastning, feriehems-
placering vanligEn åtgärd har varit skaffa lämplig bostad.etc. att
Övriga åtgärder riktas missbruket har till delövervägandemotsom
varit psykiatrisk behandling.

gåttHur har det för mödrarna

omfattandeTrots stödåtgärder har nio kvinnor fortfarande på-ett
gående känt missbruk. kvinnorDe kunnat avbryta pågåendeettsom
missbruk i början graviditeten har också kunnat förändra sinav
sociala situation. har kommitDe från missbruksmiljön och fungerar

föräldersocialt till sitt bam. En engagerad behandlingsassistentsom
givit kontinuerligt stöd, har varit förutsättning.ettsom en
kvinnor har förtidspensionFyra grund missbruket ellerav psy-

kisk sjukdom. Alla har fått beredskapsarbeten, praktikplatserpröva
eller yrkesinriktade insatser, bara två de har satsatmen av yngre

yrkesutbildning. De inne på arbetsmarknaden och klararär sinen nu
ekonomi.

har gåttHur det för barnen

Barnen har följts då de 12-14 år. Två barn har flyttatupp var
utomlands och har inte kunnat undersökas. Tjugotvå de reste-av
rande barnen24 har undersökts med speciellt testbatteri.ett
Uppgifter övriga hartvå inhämtats via skolan. Intervjuer harom
gjorts med biologiska föräldrar, fosterföräldrar lärare.samt

deAv barnen24 gick sju i normalklass, elva hade någon form av
stöd i skolsituationen, gick i särskola. barnenAv med skolsvá-sex
righeter har flera speciallärarresurs i matematik och svenska samt
hjälp elevassistent. Utvecklingsbedömningama med användandeav
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bl.a. intelligenstest Wechsler Intelligence Scale for Childrenettav
WISC visar längre mödrama missbrukat under graviditeten,att-

desto lägre låg barnens testresultat. Lägst resultat har barnen vars
mödrar missbrukat hela graviditeten grupp och3 ovan. Dessase
barn har svårigheter med praktiskt-logisktstörst tänkande, med
aritmetiska uppgifter och med minne. iBarn har främst2grupp
svårigheter vad gäller minne. Av lärarintervjuerna framgick att
barnen har problem framförallt i matematik och svenska. De är
okoncentrerade och uppvisar bristande uthållighet. lättareDet förär
dessa barn instruktion i liten i den klassen.att ta än storagrupp

ÖvrigastudienNär gjordes bodde de16 24 barnen familjehem.iav
bodde i sina biologiska hem. Elva barn omhändertogs före 1 års
ålder samtliga hade mödrar missbrukat under hela graviditetensom
medan fem omhändertogs Flera barnen har haftsenare. av en
uppväxtmiljö, varit olämplig för små barn mycket alkohol-som -
missbruk, olika fadersgestalter och grunden mor som av egna
bekymmer har haft svårigheter sitt barn den trygghet detatt ge
behöver.

föräldraintervjuemaAv framgick det bekymretatt största var
barnets impulsivitet och aggressionsutbrott. Barnen har svårt att se
konsekvenserna sitt handlande och kräver tillsyn normalaänav mer
bam.

Vad drar vi för slutsatser

Slutsatsen skadan alkoholär under fosterstadietatt kvarstår, dåav
barnen 12-14 år. Att flertaletär barnen placerats i familjehemav
under uppväxtåren har inte helt kunnat kompensera konsekvenserna

barnet för alkohol foster.att uppföljningsstu-Enexponeratsav som
die i Seattle i USA Ann Steissguth på 400 med fetaltöver personer
alkoholsyndrom visade de barn, fått diagnosen före 6 åratt som
ålder klarade sig bättre. barnDe hade hela skadesyndromet medsom
såväl tillväxthämning, missbildningar mental retardation hadesamt
fått bättre stöd samhället deett bara hade delaränav som av
syndromet. Bland dessa ungdomar fanns hög frekvens skolken av
och skolflykt, missbruk och kriminalitet.eget
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Tidiga insatser och prevention

tidig placering i familjehem inte tycks kunna elimineraTrots att en
fosterstadiet viskadeeffektema alkoholexponering under så kanav

viss positiv påverkan på barnens utveckling, dock tillse en upp
Beteendemässigt bedömer barnen i familjehemnormalnivå. att ett

kan få bättre förståelse för sina svårigheter. denockså Omen
omfattande och fortfarandebiologiska modern, stöd hjälp,trots

och psykiska bekymmermissbrukar alkohol har blir våregna
bedömning familjehemsplacering det bästa för barnet.äratt en

kontakten med de biologiska föräldrarna mycket viktigDäremot är
för barnets identitet och utveckling.

erfarenheterEnligt våra det viktigt i samråd med modernär att
och fadern diskutera fram lösning, det bästa för barn ochären som
föräldrar både kort och lång sikt. våra studier har viI sett
åtskilliga exempel hur barn har farit illa grund tydligattav en
och realistisk handlingsplan saknats. kostsamma omfattan-Trots och
de åtgärder från samhällets sida har dessa inte skett utifrån barnet
perspektiv. och samhället har istället fått betala högt prisBarnen ett
för långsam eller felaktig handläggning. resultaten framgårAv att
stöd bör tidigt under graviditeten för godsättas att ge en prognos
för barnet. personligt överlämnandeEtt från mödravård till barn-
hälsovård och distriktsvård med moderns godkännande enligt vårär
erfarenhet fådet bästa kontinuitet och motivation i stöd-sättet att
arbetet med barn och föräldrar.
Samarbete mellan mödravård, barnhälsovård, socialtjänst, barn-

medicin distriktsvård förutsättning för minska dessaärsamt atten
barns skador både under graviditeten och efter förlossning. Då
alkoholkonsumtionen bland flickor ökar, ökar också risken förunga

fler foster och barn blir för alkoholens skadande effekter.att utsatta
Därför fortsatt arbete identifiera missbruksproblem hosär ett att
blivande mödrar angeläget.ytterst
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från Förstamajblommans Riksförbund, Socialdepartementet Per ochsamt
Manid Molins fond.

4.3.4 Separationer konsekvenser för barnen-
och samhällets stöd

Carl-Göran Svedin

Familjen föräldrarsoch betydelse

familjenAtt och föräldrarna har betydelse för barns utveck-storen
ling självklart. Likväl väcks frågan förvånande ofta i sambandanses
med föräldrars skilsmässa; hur viktigt det för barnet ha kontaktär att
med med pappamamma,
Utvecklingspsykologiska teorier framhåller starkt föräldrarnas

betydelse. I interaktionen med de tidiga vårdnadshavarna skapas en
känsla identitet och betydelse och värdattav attvara en person av
älska. Genom olika utvecklingsfaseruppväxtens och utveckling-
skriser barnet beroende föräldrarnas förmågaär ochmötaattav
handskas med det. I positivt samspel utvecklas under de femett
första levnadsåren bestående känsla trygghet, autonomi ochen av
könstillhörighet.
Barn alltid biologisk, psykologiskär och social produkt bådaen av

sina föräldrar. Utseende, personlighet, intressen kommer i olikaosv.
utsträckning påminna triadenIatt mammalpap-ursprunget.om
pa/bam får barnet viktiga kunskaper och erfarenheter bygga sinatt

utveckling på. gäller förDet barnets alla utvecklingsstadier ochegen
berör områden närhet, ömhet och avstånd, tillit och misstro,som
beroende och självständighet, inåtvändhet och utåtriktning, förmåga

tala och Visa känslor, inlevelseatt och medkänsla, aggressivitetom
och frigörelse, och regler, solidaritet med andra, manligt ochnormer
kvinnligt Barnet upplever också detta både i direkt relationm.m.
med respektive och åskådare till ochmamma pappa som mammans

relation. Hur kvinna, hurgör och hurgörpappans en en man,
förhåller sig till varandra i relationnäraman en
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Föräldrarna kommer under olika perioder i barnets utveckling att
stå barnet olika och olika behov. såT.ex.nära är när-representera

tillheten modern mycket viktig under det första levnadsåret medan
behoven både och mycket viktig i årsåldem3-5ärav mamma pappa

oidipaladen utvecklingsperioden och närheten till föräldern av
kön under skolåren.samma

Föräldrarnas förmåga harmoniera, komplettera varandra ochatt
samarbeta i vårdnad och fostran har förbetydelse barnet gårstor om

positiv utveckling till föräldrar skiljer sigBarnmötes.en vars
riskerar ha fått uppleva äktenskaplig disharmoni och bristandeatt
föräldrafunktioner såväl före, efter Skils-under skilsmässan.som

upplevs vanligtvis barnet förlust.ochmässan ett traumaav som en
kan emellertidDen också innebära möjlighet till lugnareen en

föräldrarna kan ned sina inbördes stridigheter ochuppväxt, tonaom
fortsätta bättre föräldrar, då de sitt make/maka- avtal.sagtsom upp

föräldrar skilt sig har fortfarande behovBarn båda sinavars av
föräldrar för sin fortsatta utveckling.

Föräldraförlust

barns förlust föräldrarEtt kan ske antingen dödsfall ellerav genom
skilsmässa. förhållande till skilsmässaI det relativt ovanligtär att

förälder dör under barnets Både likheter och skillnaderuppväxt.en
finns. Likheterna består framför allt i det och den psyko-trauma
sociala barnet för. har barn olikaDettautsättsstress traumasom
individuella förutsättningar bearbeta. Likaså har relationer,att nära
socialt nätverk och andra betingelser barn betydelse förrunt ett
vilka konsekvenser separation får.en
Skillnaden ligger framförallt i då förälder dör, detatt utgören en

definitiv och oåterkallelig händelse kan möjlighet tillsom ge en
krisbearbetning och nyorientering. skilsmässaEn kan däremot inne-
bära "ständigt" pågående mista förälderAttett trauma. en genom
skilsmässa, orsaken till kontakten förbryts, kan barnetoavsett att
innebära ständig källa till frustration, känsla atten en av vara
oälskad och bortvald. Då föräldern fortfarande finns, och barnetsom
upplever det, inte bryr sig, får barnet svårt sörja och uppnå någonatt
bearbetning. Följden kan bli bitterhet och dålig självkänsla.
Samtliga skilsmässostudier betonar vikten konfliktfrittstörre ettav

och välfungerande regelbundet med den icke hemma-umgänge
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boende föräldern för barnets psykiska hälsa och anpassning efter
skilsmässan.

mångaHur barn gäller det

I Sverige upplever varje år 20-25 000 ungefär 3% svenska barn
sina föräldrars separation. Vid 17 års ålder har ungefär 33% allaav
svenska barn denna erfarenhet. bam-Inom och ungdomspsykiatrin
och inom socialtjänstens institutionsvård kommer ända till 60%upp

barnen från splittrade hem. Risken för separation gånger såär treav
mellan sammanboende föräldrar mellan juridisktstor giftasom par.
räknarMan med ungefär fjärdedel samtliga skilsmässobamatt en av

helt mister kontakten eller har mycket dålig kontakt med den ickeen
hemmaboende föräldern. siffraDenna betydligt högre bland barnär
med psykosociala problem.

Psykosociala konsekvenser skilsmässaav

Enligt äldre forskning skulle skilsmässobam löpa högre risk bliatt
kriminella, få osäker könsidentitet, bli homosexuella, få brister ien
sin personlighetsutveckling, få dålig social anpassning, utvecklaen
låg självuppfattning och uppvisa psykopatologiska reaktioner. Man
försökte förklara verkan på barnet med svårigheterna att vara
enförsörjarfamilj, faderns frånvaro, brist stödjande hemklimat,
moderns ångest och/eller depression, omgifte/styvföräldraskap,
familjekonflikter, inkonsekvent beteende hos föräldrarna. Dessa
studier genomfördes dock i samhälle där skilsmässor inte såett var
allmänt förekommande, och istället för representativa urval under-
sökte ofta kliniska det vill barn sökte hjälpsägaman grupper, som
för olika problem.
Senare studier har visat på det svårt säkertär detatt att ärveta om

omständigheterna före, under eller efter skilsmässan skaparsom
psykisk ohälsa hos barnen. Mycket tyder på det inte skilsmäs-att är

sådan. harMan påvisat det handlar korttids- ochattsan som om
långtidseffekter på barnens psykiska hälsa och anpassning. flestaDe
barn föräldrarnas skilsmässa med kris. Beroende påreagerar
barnets ålder och mognad, kön personlighet kommer dennasamt att

olika Vanliga reaktionsmönster ilska, irritabilitet,ut. olydnad,ärse
ökat föräldraberoende, nedstämdhet och hämning. Efter tiden
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minskar dessa besvär och barnen sig väl till denanpassar nya
situationen.

Öberg Öbergfinnsde svenska studier på områdetI noterarsom
skilsmässobarn generellt inte löper risk få psykiskastörreatt sett att

skador bam lever i intakta familjer. Köhler redovisarän attsom
skilsmässobarn blirinte neurotiska eller asociala barnänmer som

i intakta familjer, skilsmässa inte undgårär uppväxta att attmen en
påverka barnen. Spigelman Spigelman Föräldrarskonstaterade att
skilsmässa kan innebära ökad risk för negativ personlighets-en
utveckling. Ytterligare studie Gähler har visat psykiskadenatten av
hälsan hos dem vuxit i skilsmässohem inte nämnvärtettsom upp
påverkats, avgörande tycks i stället det förekommitutan vara om
konflikter i uppväxtfamiljen, något tidigare internationellaävensom
forskare påpekat.

studieI ettårspopulation skilsmässor vid Linköpingsen av en
Tingsrätt visade Wadsby Svedin skilsmässobarn påatt reagerar
skilsmässan, inte har psykiska problem andra barn. Tvåänmen mer
år efter skilsmässan mår barnen andra svenska barn med ettsom
undantag: pojkar fem år vid skilsmässan hade ökatänsom var yngre
sina Ytterligare riskgrupper föräldrarbarn hadesymtom. ettvar vars
missbruk eller psykiska besvär, barn upplevt mycketegna som en
uppslitande skilsmässa och invandrarbarn. Vidare betonades vikten

regelbundet barnen behövdeumgängeett samt att prataav uppre-
pade gånger med föräldrarna känslor och funderingar kringom
skilsmässan.

Samhällets stöd

upplever föräldrarsBarn skilsmässa hamnar i kris ochsom en
behöver vid andra kriser få bearbeta denna, helst tillsammanssom
med föräldrarsina och inte detta fungerar, med någon utomstå-om
ende. Skolhälsovårdens roll borde här utredas, och kanske skulle
gruppsamtal med barn till skilda föräldrar kunna modell.vara en

SverigeI det regel föräldrarna tilldömsär attnu gemensam
vårdnad. Alla kommuner har idag skyldighet erbjuda föräldrarnaatt
samarbetssamtal i samband med skilsmässan det inteärmen
obligatoriskt utnyttja den möjligheten, vilket det däremot iatt är
Norge. Enligt min mening bör vi införa liknande modell ien som
Norge, med den skillnaden samtalen inriktas på barnens behovatt
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bampedagogiska konsultations-samband med skilsmässa, s.k.i en
samtal.

Sannolikt förklaras dettabarn klarar skilsmässa väl.Svenska aven
välutvecklat forsäkringstekniskt och socialtvi i Sverige haratt ett

förvärvsarbetar, understödsskyddsnät. hög hög andel kvinnorEn
får förtur till barnomsorgbidragsförskott, bostadsbidrag ochmed

skyddsnätbamperspektiv viktigt dettasåledesDet är attettm.m. ur
urholkas ytterligare.for barnfamiljerna inte

då och separationerBarnpsykiatrins roll det gäller barn

barn- och ungdomspsy-hel del de barn och ungdomarEn somav
skiljasföräldrarna skakiatrin kommer i kontakt med attoroas av

Skolvägran medanseparationsångest, m.m., storen annan grupp
problem med få fungeran-från splittrade hem och harkommer ettatt

frånvarande föräldem. familjesynsätt därde med den Ettumgänge
bör und-behov i måste prioriteras, ochbarnens sätts centrum man

uttryck för hans ellervika barnets eventuella symtom ettatt se som
hennes indviduella problem.

krävs gedigenleda bampedagogiska konsultationssamtalFör att
bampsykologisk kunskap. för tillhandahålla dessa kanAnsvaret att

landstingskommunalt. ochbåde primärkommunalt eller Barn-vara
ungdomspsykiatrin kan, de inte själva genomför samtalen,om
erbjuda handledning och fortbildning.

ombeds ofta utredningaroch ungdomspsykiatrinBarn- göra
beträffande vårdnad och Sådana bör i första hand dåumgänge. göras

ellerbarnet har psykosociala och/eller psykiatriska problem, har
handikapp ställer genomsnittliga krav föräldrarna.översom

föräldrarna har psykosociala och/ellerUtredningar där stora psy-
allmänpsykiatrin samarbete medkiatriska problem bör bedömas iav

bam- och ungdomspsykiatrin medan de flesta övriga ärenden enbart
familjerättssektioner.bör handläggas kommunernasav
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4.3.5 Att barns livskvalitetmäta

Bengt Lindström

Livskvalitetsforskning disciplinär har potential tillen ung ettsom
flertal utvecklingsinriktningar. Medan hälsoforskningen traditionav
har varit starkt bunden till medicinsk sjukdomsforskning, bör
livskvalitetsforskning ha tvärdisciplinär karaktär och i första handen
inrikta sig på människans resurser.
Livet består oändligt antal olikaett egenskaper eller kvaliteterav

och begreppet livskvalitet skall ihop ochväga värdera livets alla
kvaliteter på individ, eller samhällsnivå. Hälsagrupp utgör en av
dessa kvaliteter, sjukdom Varje människa lägger olika vikten annan.
vid de enskilda kvaliteterna och betydelsen dessa varierar såvälav
mellan människor inom den enskilda individen beroendesom på
människans situation, erfarenhet och utveckling.
För få fråganatt vad det centrala iärsvar människasom som en
liv blir tvungen utomstående fråga vadman att viktigastsom ärsom
i tillvaron. Tolkningen kräver kunskap individenssvaretav ut-om
veckling och livserfarenhet. Som exempel kan jag då jagnämna att
första gången gick och frågade barnut omkring livskvalitet ñckjag

sjuårig pojke "Det viktigaste i livetav svaret:en tillsam-är att vara
och inte ha iatt ryggen". Som sjuåringontmans tänkte han konkret

här och kring sina dagsaktuella frågor. Hans föräldrarnu hade
nyligen skilt sig och hans lärare sjukskriven på grundvar av
ryggskott Svaret visar det kommeratt utmaning föratt vara en
forskningen beakta individensatt rätt subjektiva värderingar av
livets kvaliteter.
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livskvalitetsig begreppetAtt närma

livskvalitetsig begreppetfierafinns naturligtvisDet närmasätt att
egentligabegreppetsskallvetenskapligt emotman vara sannmen

vidläggas desstyngdpunkten positivainnebörd, bör resursper-
tillnärmelsesättetvetenskapligatill det klassiskaspektiv i kontrast

blilivskvalitetsforskninelände. Då kanproblem ochbeskrivaatt gen
forskning ochsocialpsykologisk ochmedicinsk,tillskott tillett

barnpsy-problemorientering. Inomdessa disciplinerskomplettera
ochvisa barnetssåledeslivskvalitetsforskningenkiatrin kan

utvecklingsmöjligheter.styrka ochfamiljens

forskningsbegreppLivskvalitet som

för de flesta människorlivskvalitetbegreppetTrots representeraratt
främst tagit begreppetvetenskapenpositivt, har inomnågot uppman

Ofta undvikerbrister livskvalitet.diskussioner kring påi attman
för"Kvalitet" stårför det så svårt.definiera begreppet äratt egen-

med våra sinnen.egenskaper kan upplevaallmänhet ellerskaper i
reduceradedefiniera. sinbetydligt svårare I"liv"Men är mestatt

händelser mellanserie fysiologiskaform kan livet beskrivas "ensom
mycket John sångtextfödelse och död". livet LennonsMen är mera.

making other plans""Life what happens while youre busyto you
liv från icke-sanning. Alla egenskaper skiljerviss somrymmer en

intelivets kvaliteter, det dugerliv och vissättutgör sommen
helhetsvärderingdefinition. Vad egentligen vill komma är enman
livsviktigast förde kvaliteter upplevstillvaron och somsomav

samhället.individen, ellergruppen
inomhursig livskvalitetsbegreppetEtt ärsätt närma attatt manse

goda livet".vetenskapliga traditioner har beskrivit "det Iolika
inomparadiset det goda livetvästvärlden bär vi myten oss.om som

och skyddade livet i harmoniParadiset innehåller det eviga utan
statisk, evig och icke reproduktiv tillvaroutmaningar,yttre somen

Ändå tillhör paradis-knappast verklig eller särskilt upphetsande.är
kulturtradition och påverkar vårt tänkande. Vårvår väster-myten

hyllar ställetländska filosofiska tradition förtränger och imyterna
rationaliteten och logiken. Platon talade den "skyddade tillvaron"om
och framhöll sanningen det högsta livsvärdet, medan Aristote-som
les utmaningen och livsengagemanget viktigastesåg desssom
komponenter. beskrev särskilt tillstånd "eudaimon",Han även ett
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helhetsupplevelse lyckligt liv. Inomett vårasom en modernaav
vetenskaper det främstär sociologer och psykologer beskrivitsom
livskvalitet disciplineräven ekonomi och medicin harmen visatsom

ökat intresse och flera kompliceradeett index har utarbetats.
denI sociologiska traditionen handlar det goda livet attom

tillfredställa sina icke materiella behov såväl objektivt subjek-som
tivt. Sociologin talar även människans verklighetatt finns i detom
goda sociala relationerna, vilket livskvalitetengör kontextuell.att är

handlarDet inte bara individuell människa, ingen människaom en
är människan iutan sitt sammanhang. Ungdomensen livs-om
villkor relaterar till samhället i stort.
Inom psykologin finns till beskriva förutsättningarnaansatser att

för god mental hälsa eller "inre livskvalitet". Grundkomponen-en
aktiv,ärtema haatt självkänsla,att ha godavara socialaatt

relationer och grundstämning glädje observera glädjeen att ärav
bestående till skillnad från den tillfälliga lyckan. Den inre livskvali-

har relateratsteten även till människans förhållandenyttre som
arbete, bostad och ekonomi. Om dessa förhållanden kopplas till sam-
hället i dess värderingarstort ungdom, demokrati, fördelningav av

miljö får vi helhetsstruktur med fyraresurser, livssfärer:en
san1hället, de förhållandena, deyttre mellanmänskliga förhållandena
och de personliga. Det i denna strukturär vi kan diskutera förutsätt-
ningarna för livskvalitet de mekanismersamt kan skapa godsom en
livskvalitet se fig. 4.1 nedan.

Livskvalitet och hälsa

forskningstraditionEn har vuxit fram inom hälsovetenskapensom
studier individersär och motståndskraft, s.k. härdighetav gruppers

eng. resilience, där har försökt skilja vadattman ut ärsom
viktigast för i olika ålderssnitt.växt En användbar modell harannan
utvecklats inom medicinsk sociologi i studier hälsofrämjandeav
mekanismer, s.k. salutogena faktorer. Man talar människansom
övergripande förmåga orientera sig i tillvaronatt eller människans
"känsla för sammanhang", dvs. förmågan förstå sin tillvaro,att att
kunna bemästra den och det meningsfullaatt i livet. Dettase är
egenskaper utvecklas främst under barn- och ungdomstiden.som
Den här studiertypen fingervisning dynamiskaav ger oss en om nya
perspektiv vilka mekanismersamt kan intressantaom dåsom vara
vi försöker skapa godatt livskvalitet.oss en
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viktigastmänniskan själv i sinhandlar vaddetYtterst somserom
till samhällettill närstående och iexistens och relatera det stort.att

uppfattningsåledes derasVill sig ungdomar börnärma egen omman
central.livskvalitet vara

på livetJakten det goda

filosofisktlivet olika Påalltså på det goda pågårDet sätt. ettatt se
liv eller liv fylltmellan skyddat, avskännatplan kan vi välja ettett

Följer den sociologiska traditionenutmaningar och risker. manav
sökande efter behovstillfredställelse.hamna i ständigtkan ettman

eller artificiellaoch jakten verkligakonsumtionshysteriDagens
det. tredje alternativ männi-lyckoupplevelser exempel Ett ärär

sammanhang bådeförankrade goda ömsesidiga sociala påskor i ett
finns traditionindivid- och samhällsplan. psykologinInom även en

försökatillfredsställelsen ochbeskriva den subjektiva attatt ut-
socialt förankrade individer fylldaveckla aktiva, självsäkra och av

effekternaglädje. medicinen beskrivsgrundstärnning Inomav aven
sjukdom.sjukdom hur olika medicinska ingrepp kan lindraoch Den

folkhälsovetenskapliga traditionen har utvecklat synsätt ärett som
förankrat rättigheter, med jämlika förutsättningar föri mänskliga

stärkasalla i samhället. Hälsan rättighet. kan demo-Dettaär aven
kratiska deltagarstyrda verksamheter, där mobiliserar män-man

framgångsrika levnadssätt. Alltniskors och utvecklar dettaresurser
överföra till livets olika sfärer, med målsättningengår deatt att

tänkta "salutogena" mekanismema och strategierna ska verka i rikt-
ning god helhet, dvs. livskvalitet.mot en

på livskvalitet iStrukturen barns och ungdomars
makroperspektiv

Hälsovårdshögskolanmodell utvecklats på Nordiska förDen som
indelar livet i fyrastudien barns och ungdomars livskvalitet olikaav

sfårer: Personliga Sfären innefattar individens fysiska,Den som
mentala och spirituella dimensioner. Interpersonella SfärenDen

innefattar sociala och strukturde nätverkens funktion dvs.som
familj, släktingar, intima relationer och relation till samhäl-vänner,
let. Sfären beskriver socioekonomiska villkorDen Yttre isom
princip arbetsförhållande, villkor, utbildningsnivå hos föräldrar/barn,
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ekonomi och boendeförhållanden. Den Globala eller samhälleliga
Sfären beskriver makroekonomiska villkor och fördelning,som
miljö, kultur, lagstiftning t.ex. barnkonventionen i relation till
målgruppen här barn och ungdom.

Fig 4.1 Förutsättningar för livskvalitet

Den interpersonella sfären Den sfärenyttre
sociala nätverkens arbetsförhållanden,
struktur och funktion snivåutbildnin hos

föräldrar arn,
ekonomi, boende-
förhållanden

Den globala sfären
makroekonomiskaDen personliga sfären ,Ankomkupa", miljö

fysiska, mentala och
andliga dimensioner

Den här modellen talar för bam och ungdomars livskvalitetatt skall
kontextuellt, dvs. i relation till barnets sociala förhållanden ochses

samhällsförhållanden. Vill barns och ungdomarsmäta livskva-man
litet kan för varje enskild lägga faktorerparameterman som

utveckling, dvs. fasta skyddsfaktorerta eller hälsofräm-gynnar
jande faktorer. sådanEn modell vilka förutsättningarmäter det finns
för barns livskvalitet. På basisett den kan arbeta framav man
strategier för befrämjandet barns livskvalitet.av

En undersökning barns livskvalitetav

I den nordiska studie gjordes vid Nordiska Hälsovårdshög-som
skolan och riktade sig till 15 000 barn i åldern 2-18 år 3 000samt
barn med definierade kroniska sjukdomar visade det sig blandatt
nordiska barn så hade svenska, norska och danska barn likanästan
hög-livskvalitet medan finska och isländska hade något lägre. Vad

ytterligare glädjande barn med svåra kroniskasom attvar var
sjukdomar hade i det förutsättningarnärmaste för liv.ett gottsamma
Detta betyg förär välfärdssamhälletett gott inte har kunnatsom
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genomförs justuppföljningsstudiepåvisas annorstädes. En nu
i Kanada.Modellen har intresse USA Det1996. rönt stort samt
frågan kvalitativt, dvs.i utvecklingen signännanästa är attattsteget

de beskriver vadbarnens forma ärteman som somgenom egna svar
den model-livet i deras perspektiv. Utvecklingenviktigast i eget av

vid Nordiska Hälsovårdshögskolan.len pågår
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Psykiska problem under uppväxtåren4.4

utvecklar färdigheter, blir självständigt och ställsBarnet växer, mer
inför utmaningar. blir liksom uttrycksmöjligheter-Kraven störrenya

problemen kommuniceras det lilla barnetOmsätt.na, nya
uttrycker sin otrivsel och psykiska framförallt med kroppen,smärta

flerskiktat Grundläggandedet äldre barnet på sätt.ettreagerar mer
reaktionsmönster fortfar emellertid prägla barnets och denatt unges

detta avsnitt exempel hur psykiskauttrycka sig. påIsätt att ges
Rydellproblem under uppväxtåren kan gestalta sig. Ann-Margret

för huvudtyper problem inåtriktadeinleder med redogöra treatt av -
koncentrationssvårigheter och vadoch utåtriktade problem samt -

fungera i skolan.dessa kan innebära för barnets sätt att
barnet desto likhet råder mellan dessJu äldre är, större symtom

Anne-Liispsykiska problem och hur de uttrycks hos en vuxen. von
Knorring redogör för depressioner hos barn och tonåringar, och
konstaterar de kan svårupptäckta hos de barnen,att vara yngre men

Ävensammanfaller alltmer med den bild gäller försom vuxna.
Björn Wrangsjö depressivitet något vanligt inämner ärsom som
tonåren, fasta på den normalpsykologiska aspekten, ochtarmen
diskuterar depressivitet uttryck för utvecklingskris. Omettsom en
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Anne-Liis Knorring och Björn Wrangsjö har delvis skildavon
utgångspunkter i sina framställningar, derasär ändå intesynsätt
oförenliga. Däremot de två bidragenutgör kring ätstörningar
exempel på helt skilda skolbildningar. David Clinton psyko-är
dynamiskt orienterad och framhåller multifaktoriellt tänkandeett
kring ätstörningar. Han diskuterar de psykoterapeutiska möjlig-
heterna och betydelsen individuell behandlingsplanering. Perav
Södersten arbetar istället efter biologisk förklaringsmodellrenten
och med förändra ätbeteende ochatt aktivitetsmönster hos anorek-
tiker.

4.4.1 Psykiska problem. Hur manifesteras
de i skolan

Ann-Margret Rydell

Under de decennierna har isenaste antal internationellaett stortman
studier identifierat huvudtyper psykiska/beteendemässigatre av
problem hos barn i skolåldrama, skiljer sig i kärnsymtom ochsom
associerade drag.

förstaDen kallas utåtriktade problem vilketgruppen är en para-
plybeteckning för spektrum ellerett mindre utmanandeav mer
beteenden hos barnet: aggressivitet, ovilja följa regler ochatt nor-

förstörelse och asocialitet. Om barnet får psykiatriskmer, diagnosen
blir det oña uppförandestöming, eller Conduct Disorder CD enligt
det internationella för diagnosersystemet DSM-IV. Den andra

kan benämnas uppmärksamhetsstörningar.gruppen Den psykiat-
riska diagnos används skiftar. Internationellt talarsom man om
Attention Deficit Hyperactivity Disorder ADHD, i Sverige an-
vänds fortfarande benämningen DAMP Dysfunktion i Avledbar-
het, Motorik och Perception. Utmärkande barnetsär svårigheter
med uppmärksamhet, reglera den aktivitetsnivånatt ochegna att
kontrollera impulser. Den tredje kategorin benämns inåtriktade
problem. Som antyder berör sådananamnet problem direktmer
barnets inre upplevelser. Omgivningen märker problemen i det attav
barnet blir tillbakadraget och ängsligt.
Även detta urskiljbaraär kategoriertre problem så förekom-om av

avsevärd överlappning. Ungefär tredjedelmer en ADHD-en av
barnen uppfyller kriterier för CD, och det finns ganska storen grupp
barn såväl aggressivaär nedstämda och ängsliga.som som
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Genom olika forskningsansatser har omfattandesamlatman en
kunskapsmassa de här problemen. Kliniska har stude-om grupper

har kartlagt förekomsten problem bland "normalbarn",rats, man av
i exempelvis hel årskull, och har följt olika barnen man grupper av

tid. Informationen har samlats med skiftande metoder. harManöver
sig barnens skattningar från föräldrar,använt utsagor,av egna av

lärare och professionella bedömare, observationsstudier ochav av
experiment.

Alla skolbarnär

En sak barnen har de i skolangår under många år.ärgemensamt, att
Skolan samhällets socialisationsinstrument och detär ett,nummer

ingen överdrift skolgången iblandär säga är avgöran-att att stor,av
de, betydelse för hur vuxenlivet gestaltar sig. betydelsefullaNågra
livsområden formas i skolan kan urskiljas. Primärt barnetär attsom
ska tillägna sig kunskaper och färdigheter, den träningmen som ges
i socialt samspel med utanför familjen, och i synnerhet medvuxna
andra barn, lika betydelse. Under skolåren formas ocksåär storav
i utsträckning självbilden, den uppfattning har sinastor man om

förmågor och kvalitéer, och positiva eller negativa känsloregna
inför den egna personen.
Självklart manifesteras de psykiska/beteendemässiga problemen

också i skolan. Vad beträffar barn med CD och barn med
ADHD/DAMP, så problemen mycket märkbara. såDetär är snarast

barn dessamed drag skolans främsta problembarn, och föratt utgör
barnen själva blir skolgången mycket bekymmer. Omsnart ett stort

vad utmärker barnen det inte förståsvårtär attman ser som
varför.

Skolsituationen för barn med uppförandestörning CD

Kärnsymptomen i aggressivitet,CD allvarliga regelbrottutgörs av
och asociala beteenden. Barnet hamnar i bråk och slagsmål; det
kommer inte i tid, lyder inte tillsägelser, högljutt förstörochär
saker; barnet knycker, och skolkar. Oña visar dessa barnnarras prov
på dålig förmåga förstå andras känslor, och mycket litet detatt av

kallas prosociala beteenden hjälpsamhet, generositet, vänlig-som
het. De har svårt stå med monotoni och dras till detatt ut ärsom
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spännande och lite farligt.gärna Dessutom finns ofta benägenheten
onda avsikter hos andraatt människor, där sådana inte finns.ävense

Barn med denna framtoning underpresterar, dvs. tillägnar sig mindre
i form kunskaper och färdigheter deras begåvningsmässigaänav

skulle kunna dem. Relationer till lärare fyllda bråk,resurser ärge av
tjat, kanske ömsesidig motvilja, och barnen dåligt integreradeär i
kamratgruppen.
Barns kamratrelationer och ställning i kamratgruppen liv-är ett

aktigt område inom utvecklingspsykologisk forskning, och harman
i många studier identifierat barn jämnåriga inte villen grupp som

tillsammans med. Ett mycket stabilt fynd barn med CD-vara är att
den delensymtom utgör destörsta avvisade barnen. Beträffandeav

självbilden fynden inteär entydiga. delEn CD-barnen känner sigav
missnöjda med sig själva och sina sociala kontakter, medan andra

tycks hatvärtom orealistisk hög självuppfattning. Risken för ondaen
cirklar förstärker och i sinmönstret leder till konfliktertursom mer
och svårigheter uppenbar. De behovär dessa barn främst har, är att
få hjälp med bemästra sin aggressivitet,att avläsa sociala signaleratt
adekvat, sig i hursätta andraatt tänker, och meningen medatt se

bete sig hyggligt andra.att mot

Skolsituationen för barn med ADHD/DAMP

ADHD/DAMP-barnen utmärks främst uppmärksamhetsbrister,av
hyperaktivitet och impulsivitet. Barnen har svårt att starta, genom-
föra och avsluta såväl arbetsuppgifter lekar och samtal, de rörsom
sig och oupphörligt, och depratar kan inte hejda sig någontingnär
i omgivningen eller de infallen påkallar handling. Ofta åtföljsegna
detta humörväxlingar, svårigheter följa regler och ojämnhetav att i
prestationer. Många har specifika inlämingssvårigheter t.ex.som
dyslexi, och del har något låg begåvning. skolanI hämmasen en
kunskapsutvecklingen, delvis beroende svårigheter förstå ochatt
utföra uppgifter, också på grund svårigheter planera ochmen attav

sitt arbete, och orkastyra slutföra uppgifter.att Relationema till
och andra barn löper risk bli ungefär föratt CD-barnen.vuxna som

Även barn med ADHD/DAMP hamnar lätt i onda cirklar kon-av
flikter, och riskerar bli avvisade kamraterna.att Självbilden förav
ADHD/DAMP-barnen sjunker ofta starkt efter skolstarten, och en
känsla inte duga infinner sig.att Eftersom den inre struk-av egna

brister, har barnet behovturen tydlig struktur i vardagen,av en av
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anpassad undervisning, och hjälp bemästra impulser, sigatt styraav
själv, förståoch andra.

inåtriktadeSkolsituationen för barn med problem

vardagliga varianten de inåtriktadeDen problemen utgörsmer av av
tillbakadragenhet och ängslan, och de psykiatriska yttringarna av
depressioner och ångesttillstånd. barn inte lika synliga iDessa är
skolan barn med CD och ADHD/DAMP, svårigheterna fårsom men

Ävenkonsekvenser, främst vad gäller kamratkontakter och älvbild.
tillbakadragenhet faktor barn mindre attraktivaär gören som som

undergrupp de avvisade barnen utpräglatvänner utgörsen av av-
tillbakadragna barn. Inverkan självbilden relativt klar i formär av
ensamhetskänslor och liten tillfredsställelse med den sociala situa-
tionen. finns ingen redovisad forskningDet kring tillbakadragna
barns inlärning och kunskapsutveckling. förefallerDet emellertid
troligt tillbakadraget och ängsligt barn har svårt sigatt ett göraatt
hörd och visa vad hon eller han kan, och därför kanske ocksåatt

mindre. barn behöver främstDessa hjälp med lära sigpresterar att
och besvara sociala initiativ, bemästra sin ängslan i socialaatt ta att

sammanhang och prestationskrävande situationer, och visaatt upp
vad kan.man

påHur blir det sikt

Problemen kan självklart påverka barnets utveckling på lång sikt.
Beträffande inåtriktade problem inte så mycket, eftersomvet man
långsiktiga studier få, det finns modeller för utvecklings-är men en

från tillbakadragenhet och ängslan i barndomen, via isolering iväg
kamratgruppen och negativ självbild, till depression och all-en
varliga ensamhetsproblem längre fram. barnFör med CD och
ADHD/DAMP kunskapen och bilden tämligen allvarlig.är större, är
Aggressivitet personlighetsdrag relativt stabilt från 10-årsärsom
åldern, ungefär lika stabilt intelligens. Vi också drygvet attsom en
femtedel alla barn har problem CD-typ utvecklarav som av
kriminalitet och asocialitet i vuxenålder. I retrospektiva studier,ung
där tittat bakgrunden hos våldsbrottslingar, det såärman unga

många har70-90% tidigare historia CD. För depass som som en av
allra flesta dessa förekommer skolmisslyckanden i form tidigtav av
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avslutad skolgång, placering i speciella skolformer och dåliga betyg
del i karriären. Beträffande harADHD kon-som en man numera

detta tillstånd inte bort. Minst 70% de bamväxerstaterat att av som
i 8-årsåldem fick ADHD-diagnos uppvisade bild i ton-en samma
åren, drygt hälften dessa bam har skolsvårigheter och skolmiss-av
lyckanden tonåringar, och fjärdedel, i synnerhet de ävensom en som
har det aggressiva/asociala har utvecklat kriminalitetmönstret,
och/eller missbruksproblem.

Det tycks också riskerna samverkar och förstärkersom om
varandra. I svenska studier, bland andra, har visat demattman av

i l0-l3-årsåldem samtidigt aggressiva, hade uppmärk-som var
samhetsproblem, underpresterade i skolan och hade dåliga relationer
till kamrater, hälften asociala i 20-årsåldern. Dengravtvar ogynn-

utvecklingen började för många i tidig ålder, och det stårsamma
klart skolan i fall intemånga hade lyckats vända utvecklingenatt

För 25-50% barnen medrätt. utagerandesammansatt,av en pro-
blembild tycks livet i skolan, med och med kamrater, snarastvuxna
ha utveckling lett till svår situation vid börjancementerat en som en

vuxenlivet.av
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4.4.2 Depressioner hos barn och ungdomar

Anne-Liis Knorringvon

Depressioner hos barn och ungdomar tycks vanligare änvara man
tidigare har Det emellertid lätt förbise deras depres-ärtrott. att
sionssymtom. Därför det inte ovanligt föräldrar heltär äratt

Övergåendeovetande deras barn nedstämt. och kortaatt ärom
perioder nedstämdhet upplever både barn och då och då,av vuxna
och det viktigt skilja sådana skiftningar iär stämningsläget frånatt
egentliga depressionstillstånd.
Före skolåldem finns inte klara tidsbegrepp och därmed kan det

svårt få uppfattning hur konstant barnets känslaattvara en om av
nedstämdhet Dock kan från cirkaär. sju års ålderman genom
intervjuer med barnet och i vissa fall med kompletteringar från

i omgivningen få fram relativt säker information.vuxna

Förekomst

kanMan depressioner hos barn från cirka halvt års ålder.ettse
Bland skolbarn före puberteten räknar med lider0,5-2%attman av
depression, och könsfördelningen lika eller möjligen medatt är en
övervikt för pojkar. Efter puberteten stiger andelen drabbade flickor
markant. I Sverige har förekomsten egentlig depression hosav
tonåringar angivits till 3-4%, vilket troligen underskattning.är en
Under decennier tycks antalet deprimerade ungdomar ha ökatsenare
i jämförelse med tiden omkring och efter andra världskriget.
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depressionHur sigyttrar

förKliniska depressionstillstånd kallas i modern terminologi
form denna brukar benämnasegentlig depression. svårareEn av

meningsfulltmelankoli. tids forskning har visat detSenare är attatt
diagnostiska depression för barnanvända sig kriterier påav samma

för Vid egentlig depression tillståndet så omfattandeärsom vuxna.
delen ocholika förekommer under dagenstörreatt symtom attav

funktion i skolan, med familjen eller med kamrater påtagligtbarnets
diagnosen depression krävs minsthar försämrats. ställaFör attatt

fem nedanstående förekommer samtidigt:symtomav

Nedstämdhet eller Många gånger förekommer deirritation.
vanligt hosomväxlande under episod. Irritation är ytterstsamma

deprimerade gymnasieungdomar.
förekommerAnhedoni, dvs. avsaknad lust och initiativ. Dettaav

alla.hos nästan
Låg självkänsla och skuldkänslor.
Koncentrationssvårigheter. Ofta har lärarna märkt att presta-
tionerna i skolarbetet har försämrats.
Trötthet och minskad psykisk mycket vanligt förekom-energi är
mande depression.vid Ungdomar klagar oftare trötthet änöver
barn inte nått puberteten.ännusom
Psykomotorisk hämning, dvs. långsamhet tröghet iochen
rörelserna i drygt hälften alla fall. ellerA gitation,rapporteras av
rastlöshet, framför allt hos de barnen. Interapporteras yngre
sällan förekommer agitation och hämning hosvartannatom

individ.samma
förSömnproblem, barn och ungdomar oftast sig i attyttrarsom

det kvällen.svårt påär att somna
Vikt-Aptitpåverkan med antingen minskad eller ökad aptit.

nedgång eller viktuppgång kan effekt detta.vara en av
Dödstankar och självmordstankar förekommer hos cirka 2/3 av

likadem har egentliga depressioner. Sådana tankar ärsom
vanliga före efter puberteten. fler tonåringarDäremot görsom
suicidförsök och metoderna potentiellt farligare deär än som
används de barnen.av yngre
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påAndra depressionsymtom

Ovanstående specifika för depression. Deprimerade barnärsymtom
och ungdomar har också ospecifika många gångersymtom,mer som
kan framträdande. Smärtor och kroppsliga klagomålvara mer
förekommer hos så alla förskolebarn med depression.gott som
Pojkar blir oftare flickor bråkiga och stökiga. Barn med dåligän
självkänsla har tendens inte våga saker hand. Degöraatten egen
blir klängiga och kan visa tecken på separationsångest. Medmer
detta barnet har onormal rädsla för skiljas från sinaatt attmenas en
närstående. Andra former ängslan och ångest kan också före-av
komma. Ibland kan ångesten komma panikartat och plötsligt utan

Ävenföregående varning. fobier irrationell rädsla olika slag kanav
förekomma. Djurfobier vanligt hos skolbarn.är yngre

Varför blir deprimeradman

Genetiska faktorer tycks ha betydelse för uppkomsten depressionav
hos barn, ungdomar och Stresshormonet kortisol förhöjtärvuxna.
vid svårare fall hos både barn och ungdomar. Psykosocialavuxna,
faktorer tycks barnetväga tyngre är.yngre

finnsDet likheter mellan djup och egentlig depression/me-sorg
lankoli. Förluster närstående vanligare hos deprimerade barn,ärav
ungdomar och hos andra. medBarn svårigheterän vad gällervuxna
uppmärksamhet, motorik och perception löper risk förstörre atten
utveckla depression. barnsEtt självkänsla grundas i viss mån på dess
upplevelser sin motorik och perception. dessaOm funktionerav

under utvecklingen det barnetstörs svårigheter uppfatta, läraattger
in och Depression kan då uppkomma brist påatt prestera. som en

Ävenpositiv självkänsla. barn med andra handikapp, exempel-som
vis dyslexi, har Ökad risk bli deprimerade. Detsamma gälleratten
barn med kroniska sjukdomar. Om i barnets omgivning intepersoner
stöder och barnet eller denna minskaruppmuntrar uppmuntranom
kan också depression uppstå. Andra faktorer, har betydelse ärsom
barnets förmåga hantera Tidigare negativa upplevelseratt stress. av
och förväntningar på inte ha möjlighet påverka sina liv lederatt att
till känslor hjälplöshet. Detta leder i sin till passivitet, för-turav
sämrad social förmåga, hopplöshet och andra tecken depression.
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Behandling depressioner hos barn och ungdomarav

Vid behandlingen det vikt föräldrarna,är förstor attav engagera
information och för det möjligheter till barnets situationatt attger
kan förändras. Det deprimerade barnet behöver mycket ömhet och
trygghet, vilket i längden kan eftersomsvårt deprimerade harvara

förmågasämre positiva kommentarer och känslor.att Omta emot
det förekommer konflikter mellan föräldrarna, exempelvis i upp-
fostringsfrågor, dras barnet i denna konflikt. kan familje-Här
terapeutiska behandlingsmetoder till hjälp. Individuell psyko-vara
terapi har visat sig effektiv i behandlingen tonåringar. Bådeav
kognitiv terapi och interpersonell terapi givetITP under en
begränsad period positiva effekter. Samarbete med skolan ärger av
värde för eventuellt avlasta barnet arbetsbördan tillfälligt föratt och

hur kan tillväga för förbättraträna kamratrelationerna.att attman
I svårare fall kan farmakabehandling bli aktuell. Inför sådanen
behandling krävs både barnet och föräldrarna informeras ytterligtatt
noggrant.
Man bör räkna med barnet kan få depressionsperiod.att en ny

Risken för få återfall inom 5-8 åratt 75-100%. till tidigaett Framär
vuxenår riskerar 2/5 ha gjort eller flera suicidförsök. Minst 10%ett
kommer lida kronisk depression. Risken föratt depressionenattav

första episoden i bipolärär manodepressiv sjukdom har angivitsen
20-30%.vara
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Tonåringars4.4.3 utveckling psykodynamiskur

synvinkel

Björn Wrangsjö

Tonårstiden betraktas ofta stormig utvecklingsperiod ochsom en -
med all Den innebär alltid kraftig inre omställning ochrätt. en
påfrestning, tonåringens självständighetsutveckling gåroavsett om
via för omvärlden provocerande beteende ellerett
Den ska gradvis lämna Bamdomslandet och bli självständig,unge
tillvaro vederbörande inte något måste ståManveten som om.
ben, och det finns inget facit eller någon erfarenhetännuegna som

kan till ledning. Föräldrarna kan fortfarande stödettvara vara men
de reduceras från ha varit barndomens mäktiga beskyddare tillatt att
bli vanligare, inte helt vanliga, människor med sinaännuom
begränsningar.

sin frigörelseI och självständighetsprocess många ton-reagerar
åringar med avståndstagande till föräldrar, och eller mindremer
kraftig nedvärdering dessa. Till bilden hör kraftiga humörsväng-av
ningar, och pendling mellan barnsligt beroende och kavatett etten
"jag klarar mig själv i alla väder"-beteende. Det dock inteär sagt att
alla tonåringar detta Utvecklingen kan också gå viasätt.reagerar
gradvisa gränsmarkeringar vad gäller integritet och Övertagande av
beslut för det livet från tonåringens sida, med motsvarandeegna
respekt för tonåringens integritet från föräldrarnas håll.

inteDetta okomplicerat. Samtidigt tonåringen harär sinasom
utvecklingsproblem kämpa med vad gäller fysisk mognad,att
kroppsliga förändringar, sexualitet andra medlemmarärm.m. av
familj och nätverk inne i sina utvecklingsfaser. Föräldrar i medel-
åldern har sina yrken/karriärer förhålla sig till, de kroppsligaatt egna
förändringarna gradvis entydigt påvisar de inte ärattsom men unga
längre, relationer till åldrande föräldrar kan behövaegna som mer
hjälp, inte minst de påfrestningar på parrelationensamt som
perspektivet bli med det boet innebär.att snart tommaensamma

Strävan efter självständighet

inreDe och dugt brarättesnören åt barn har förettnormer som en
tonåring alltför stark "smak" föräldrar till lagsatt ettav vara -
avgörande hinder för bli och känna sig självständig ochatt våga tro

4 16-1611
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framtid. Tonårsutvecklingen har kallats andra separations-en en
och individuationsperiod. första föreliggerDen perioden i 2-3 års
ålder. denna tidiga periodHar självständighetsutveckling varitav
mindre lyckad kommer den fåå sidan chans iattunge ena en ny
tonåren, å andra sidan med sig barndomens ofullgångna lös-att ta

självständighetssträvan iningar på tonårstiden. Föräldrarna blir
ånyo föremål för gamla barnsliga auktoritära föreställningar och

Ändåuppfattas och alltförstörande styrande. förblir de källasom en
till stöd.

"Jag behöver inte dig"

påfrestningalltid självkänslan känna sigDet är stor atten
beroende, särskilt detta beroende får färg beroendeettom av som
avspeglar småbamstidens olösta problem. problematiskt förDetta är
tonåringen självkänsla bygger förmåganpå känna sigattvars
självständig. Tonåringar handskas med denna situationgärna genom

nedvärdera sina föräldrar och avstånd från deras regler ochatt ta
inte så mycket inte mycket sakna,Det är värt är attnormer. som

beroendet känns mindre och självkänslan känns starkare.
tycks finnasDet risk föräldrar missuppfattar tonåringensstor atten

avvisande och nedvärderande, till sig budskapet "jagatt tar attman
behöver inte dig". uppgivenheten vänder demI Dettaman ryggen.
upplever tonåringen svek. Egentligen det såett är attsom mer
avvisande de desto brottas de med olöst beroendeär ett ettmer -
beroende de hellre skulle dö erkänna då stickdet går iän attsom

med deras självständighetssträvanden. Förälderns svek blirstäv som
kniv i hjärtat, tonåringen försöker hålla god min.en men

Att pröva och vädra de gamlanya normer -

Under period får och jämnårigas och reglergängetsen normer vara
vikarierande för beteenden, handlingar, åsikter ochrättesnören
beslut. tonåringen övergår från familjenonnerNär till gäng/grupp-

blir många föräldrar oroliga. Tonåringen i sitt identi-prövarnonner,
tetssökande många beteenden och roller. Efter tids "utprovning"en
visar det sig dessa inte med tonåringensstämmeratt egen person,
och han eller hon lämnar då automatiskt detta fält. Om tonåringen
får för lite bekräftelse på sina goda sidor och positiva försök, men
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desto starkare reaktioner andra sidor, drog/alkohol prövande,t.ex.
asocialitet finns risk det negativa beteendet bliratt befäst.m.m. en
Utskällningen från föräldern får tonåringen känna sigatt mer
levande och verklig i den tystnad iän relation till föräldern som
kanske råder då tonåringen sköter sig. Naturligtvis har föräldrar
anledning negativt beteende,att ofta det effektiva-ärreagera men

med måttliga markeringar i dessa avseenden och istället starkarere
bekräftelser på tonåringens goda sidor och positiva försök.
Både beprövad erfarenhet och forskning tyder på tonåringaratt tar
vad föräldrar och bevarar det,säger de inteäven dåjust rättarom

sig efter vad föräldern Det tycks ocksåsäger. de i 20-som om upp
årsåldem, de har vädrat ut känslannär föräldraberoende i sittav
inre i utsträckning återgårnormsystem, tillstor fungera efter deatt
gamla styrde dem före tonårstiden, mednormer som men nu en
upplevelse dessa derasatt är personliga.av egna

iSorg över det förloratman

Tonåringama lämnar Barndomslandet och Bamdomens föräldrar,
både för bli självständiga och föratt på sikt kunnaattmer upprätta
djupa kärleksförbindelser utanför familjen. Denna utveckling kan
inte komma till stånd inreutan tidvis präglaren sorgeprocess som
tonåringens stämningsläge och beteende, antingen så de verkaratt
och upplever sig nedstämda eller så det döljs bakom för-attsom
nekanden, rastlös aktivitet eller andra försvar.

Tonåringens bidrag

Om föräldrarna flexiblaär bara släpphänta,utan att ochvara om
bemödar sig bevara grundrelationatt tonårstidensman om en genom

prövningar, förbättras ofta relationen så småningom. Det dockär
väsentligt alla tonåringars inteatt behandlasprotester över-som
gående auktoritetsproblem. Många tonåringar har fören vuxen-
världen obehaglig skarp blick för såväl sina föräldrars andrasom

tillkortakommanden, både på individuell och samhälleligvuxnas
nivå. Denna kritik måste respekteras och tillvara. Dentas utgör
tonåringens bidrag till vuxenvärldens självprövning och vidare-
utveckling såväl individuellt kulturellt och samhälleligt.som
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Psykoterapeutisk behandling4.4.4 ätstörningarav

David Clinton

Uttrycket "ätstörningar" relativt i det svenska språket, medanär nytt
den motsvarande engelska "eating disorders" har funnitstermen

"Ätstörningar"något längre. syftar på ätbeteende leder tillsom
allvarliga problem fysiskmed hälsa och/eller psykosocialt funge-
rande. Specifika ätstörningar huvudsakligen anorexia ochär nervosa
bulimia nervosa.

Kriterierna för betonar oförmåga hållaanorexia attnervosa
kroppsvikten nedre normalgränsen, stark rädsla för gåöver att upp
i vikt, störd kroppsuppfattning, och mensbortfall bland kvinnor.
Kriterier för bulimia betonar återkommande episodernervosa av
hetsätning, brist på kontroll ätande, kompensationsbeteende föröver

förhindra viktuppgång som kräkning, användning laxer-att t.ex. av
medel och intensivt motionerande benägenhet värderasamt atten
sig själv uteslutande i vikt och kroppsform. Personertermer av som
visar flera inte alla nödvändiga tecken för erhållaattmen en
anorexi- eller bulimidiagnos ha atypisksägs ätstörning.en

de diagnostiska kännetecknenFörutom ätstörninar ofta för-är
knippade med andra psykiska problem, depression ocht.ex.som
känslor ineffektivitet, självmordsförsök, tvångsmässighet, miss-av
bruk, isolering och omfattande personligt lidande.ett

Epidemiologi

Ätstörningar ofta långvariga, och patienterna kan ofta ha brottatsär
själva med sina problem i flera innanår de söker hjälp. Dödligheten
tycks hög. Uppföljningsstudier anorexia har visatvara av nervosa en
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dödlighet mellan l-l8%. Dödsfall på grund svält relativtärav
ovanligt idag självmord kan risk bland bådestormen vara en
anorektiker och bulimiker.
Förekomsten ätstörningar förefaller öka. Enligt Americanattav

Psychiatric Associations APA konsensusuttalande från 1993
drabbas l-4% alla tonårsflickor och kvinnor. Blandca av unga

invandrare, äldre kvinnormän, och barn inte har uppnåttsom
puberteten ätstörningar mindreär vanliga, forskningen tydermen
på de ökar. Anorexia tycksatt vanligare blandnervosa vara
tonårsflickor, medan bulimia vanligare blandärnervosa unga
kvinnor. Minst tredjedel de patienter söker hjälp haren av som en
atypisk ätstörning.
Många patienter tycks leva i spektrum ätstörningar där deett av

Överpendlar mellan olika diagnoser. hälften de patienterav som
söker hjälp för atypiska ätstörningar och bulimia har tidi-nervosa

uppfyllt kriterier för anorexia Cirka hälften allagare nervosa. av
anorexia patienter utvecklar bulimiska och mångasymtom,nervosa
patienter först huvudsakligenär bulimiska utvecklar anorek-som
tiska symtom senare.

Det multifaktoriella synsättet

Trots många diagnostiska likheter finns det också mångfalden
slående olikheter mellan patienter med ätstörningar. Många forskare
har betonat dessa patienter mycketatt heterogenutgör en grupp
individer. Patienterna varierar inte enbart i sin sjukdoms-termer av
bild, kan också ha mycket olika bakgrundutan och psykosocialt
fungerande helt olika personlighet.samt sorts
Det faktum ätstörda patienter så olika haratt betydelseär för vår

förståelse såväl uppkomstmekanismer behandling. Mångaav som
framstående inom området har betonatexperter nödvändigheten av

multifaktoriellt beträffandeett ätstörningar.synsätt Uppkomsten av
anorexia och bulimia har förmodligen medgöranervosa attnervosa

samspel olika faktorerett berör ärftlighet, fysiologiskaav som
faktorer, familjestruktur, personlighet kulturella och socialasamt
faktorer. Medicinska Forskningsrådet MFR slog fast1993 att man
för förstå hur anorexiaatt uppkommer måste använda signervosa av

multifaktoriellt ochett tvärvetenskapligt Bantning räckersynsätt.
inte förklaring, eftersom så många tonåringar bantarsom utan att
utveckla anorexia nervosa.
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behandlingsstrategierOlika

vi inser ätstörningar drabbar mycket heterogenBara när att gruppen
handlar komplextindivider, dessa problem ettsamt att omav

diskussionsamspel olika faktorer, kan vi gå vidare till vettigenav
behandling. har slagits fast i konsensusut-Detta MFR:st.ex.om

likartad sjukdomsbildtalande anorexia "Trotsnervosa: enom
orsaksfaktorer, utvecklingsfas,föreligger variation det gällernärstor

social situation. nödvändiggör individuali-sjukdomsgrad och Detta
kan användas."serad behandling. Olika behandlingsmetoder Det är

betydelse behandlaren har gedigna kunskapergrundläggande attav
kan utveckla god och slitstark relation tillätstörningar och enom

patienten, något framhålls såväl MFR APA.är somsom av

Psykoterapeutiska metoder

framgångsrika psykoterapeutiska behandlingsmetoder harFlera
utvecklats för amiljeterapi, gruppterapi,behandling ätstörningar. Fav
kognitiv-beteendeterapi, psykodynamisk psykoterapi och psyko-

alla effektiva olika dessaanalys har visat sig på Ingensätt.vara av
metoder har emellertid kunnat bevisats överlägsen någonvara

beror sannolikt patienter med ätstörningar justDetta ärattannan.
heterogen med olika hjälpbehov.en grupp

Individuell behandlingsplanering

betonar psykoterapi bör förAPA skräddarsys denmötaatt att
enskilda patientens behov. Varje psykoterapeutisk behandlingsme-
tod särskildahar sina styrkor kan lämpliga för vissasom vara

faserpatienter under vissa hans/hennes sjukdom. Vilken form avav
psykoterapi blir lämpligast kommer bero på bl.a. patientensattsom
utvecklingsnivå och personlighet behandlingens målsättningar.samt
Familjeterapi kan erbjuda reda intrasslade relationer isättett att ut
patientens ursprungsfamilj. Gruppterapi kan innebära möjligheten

skapa insikt och problemlösningar tillsammans med andraatt prova
människor lider liknande problem. Kognitiv-beteendeterapisom av
kan stimulera utveckling och adaptiva problemlösningar.av nya mer
Psykodynamisk psykoterapi och psykoanalys kan erbjuda unika
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möjligheter bearbeta bakomliggande konflikteratt och därmed lägga
förgrund långsiktigt tillfrisknade.en

Behandling vid anorexia nervosa

Syften med behandling anorexia ofta först hjälpaär attav nervosa
svältens och få till stånd näringsmässigpersonen ur grepp en

rehabilitering. Detta kan ske inom för både sluten- ochramarna
öppenvård. Mer långsiktiga målsättningar behandla olikaär att
psykologiska, familjemässiga, och sociala aspekter för förhindraatt
återfall. Väsentliga behandlingsmål då förbättraär problemt.ex att
förknippade med känslor, relationer, personlighet och socialt
fungerande. Individuell behandlingsplanering väsentlig.är
APA betonar empati, pedagogiska inslag i behandling,att insikt

och problemlösning psykoterapeutiska komponenterär börsom
finnas i behandlingen så tidigt möjligt. Eftersom anorektikersom
brottas med svårföränderliga problem kan den psykoterapeutiska
behandlingen behövas för minst år och ofta flera år. Psykoterapiett
kan i eller indviduellt, och också kombinationer olikages grupp av
psykoterapeutiska behandlingsmetoder kan användas. Enligt MF R

familjeterapiär sannolikt den bästa behandlingen för patienteryngre
medan individuellt utformad psykoterapi tycks verksammestvara
hos äldre. APA understryker det kan nödvändigtatt kon-attvara
sultera andra specialiteter. Behandlingen kan kräva inläggning vid
flera tillfällen, olika former mellanvård, medicinering och olikaav
sociala interventioner.

Behandling vid bulimia nervosa

Patienter med bulimia sällan i behovär sluten vård,nervosa av
såvida inte tillståndet kompliceras laxermedelsmissbruk, miss-av
bruk alkohol och droger, självmordsrisk, och allvarligaav mer
psykiska störningar. Patienterna kan ofta betydandeuppnå symtom-
förbättring med hjälp korttidspsykoterapi, i eller indivi-av grupp
duellt. Kostrådgivning och kognitiv-beteendeterapi kan ofta leda till
symtomförbättringar inom 2 till 4 månader. Psykodynamisk och
interpersonell psykoterapi psykoanalys kan hjälpa patienternasamt

lösa konflikter bidraratt till deras och därmed förbättrasymtomsom
långsiktiga utsikter.
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medföljergrund de ofta omfattande psykiska problemPå somav
självmordsrisk, missbruk, svår ångest,bulimia m.m.t.ex.nervosa

förändringkan bulimiker uppnåmånga permanent genommer
psykoanalys enligt kanfortsatt psykoterapi eller APA. Detta

återfall och hjälpa med bearbetning underliggandemotarbeta av
patientens bulimiskaproblem blir allt synliga mersom mer

sammanhang kan det viktigtbörjar försvinna. dettaIsymtom vara
fokusera identitetsutveckling, svårigheterfor psykoterapi på t.ex.att

könsroller. Långvarigmed sexuella och aggressiva känslor, och
förbehandling kan nödvändig bulimikerpsykoterapeutisk somvara

eller allvarligasamtidigt har problem med anorexia nervosa per-
med anorexiasonlighetsmässiga problem. likhetI ärnervosa

det handlar tonåringarfamiljeterapi bra alternativ närett om som
fortfarande med sina föräldrar, patienter med pågåendebor hemma

ifamiljekonflikter eller gifta/samboende patienter med svårigheter
förhållande till partner.en

Uppgifter inför framtiden

flera förEnligt min uppfattning finns det angelägna uppgifteregen
framtiden vad behandling anorexi och bulimi. detgäller Trotsav

kunskaper dessaökade intresset för ätstörningar våra kringär
problem fortfarande bristfälliga. Framförallt det viktigt börjaär att
undersöka frågan vilken behandling försortsom som passar vem.

behandlingsinslagGenom bättre kunskaper vilka kanom som vara
till hjälp för specifika patientsubgrupper blir det lättare planeraatt
effektiv syfte det viktigtbehandling. detta blir kunna studeraI att

från flera behandlingscentra förätstörda patienterstörre grupper av
präglarkunna omfatta den heterogeniteten ätstörningar.att stora som

vidare till verksamma kliniker imåste förmedlasNya rön runt om
behandlingsresursernalandet. Samtidigt det väsentligt utökaär att

för ätstörningar. kan ske utveckling SpecialistvårdDetta genom av
och erfarenheter. Eftersomoch/eller spridning specialkunskaperav

ätstörningar ofta långvariga och oftast drabbar ärär unga personer
Över-det inom sjukvården flexibla.angeläget åldersgränser äratt

mellan barn- och ungdomspsykiatri sidangånger å ochena vuxen-
psykiatri smidiga och flexiblaå andra sidan bör så såvara som
möjligt.
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4.4.5 Anorexi- orsak och behandling

Per Södersten

Anorexi, på svenska självsvält, beskrevs for år sedan.över tusen
Redan då påpekades det utmärker självsvältande flickor färresom

5% pojkar: utmärglingenän följerär svälten och den högasom
fysiska aktiviteten. Det noterades också for flera hundra år sedan att
orsaken någon harär den drabbade minskaatt sittuppmanat att
matintag, dvs. banta. Skälen till skall banta har varieratatt att man
från tid till Nu det vanligtär tillatt t.ex. tränare sägerannan. en en
idrottare banta för nå bättre resultat.att att

Tidig behandling anorexiaav nervosa

År 1874 den engelske kirurgen William Gull självsvälten dessgav
internationellt använda anorexia Gull hade dånamn: nervosa.
avvisat anorexia hysterica och apepsia hysterica. Anled-namnen
ningen hysteri ansågs kvinnlig åkommaattvar vara en som ur-
sprungligen troddes bero Förändringarpå i livmodern grekiska
°hystera, och anorexi kan drabba pojkar.även Apepsi intevar
heller giltig eftersom inte fann något felterm, påen man magen.
Gull ville med det anorexia antyda han ansågnamnet attnya nervosa

hjärnan inblandad.att Han avsåg ingetär medannat namnet.
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Gull anorexia kännetecknas utmärgling, hög fysiskattsa av
aktivitet och låg kroppstemperatur. Han också det svårtatt attsa var
kontrollera den fysiska aktiviteten patienten, utmärglingen,trotssom
upplever belönande. Med denna utgångspunkt behandlade Gullsom
med relativ framgång sina patienter. Tre patienter tillfrisknade på

och1,4 4 år, och ytterligare på 4 månader.en

Dagens situation

Nu 122 år anorektiska patienters situation kan,är Desämre.senare
med utgångspunkt från publicerade inte räkna medrapporter en

50% chans bli friska 10 år, många förblirstörre än kronisktatt
sjuka och skrämmande hög andel dör. Man räknar meden en
dödlighet på 7-15%, 10-20 år efter det sjukdomen debuterat.att
Detta mycket dyster situation för deär 14-19 år gamla flickoren
1% varje åldersgrupp drabbas denna, den tredjeav som av
vanligaste sjukdomen i dessa åldrar.

Behandling vid Anorexicentrum

Vi har vid Anorexicentrum Huddinge sjukhus, återknutit till
Gulls och behandlar det avvikande ätbeteendet, följersyn som
svälten, den höga fysiska aktiviteten och den låga kroppstempera-

dennaI behandlingsmodell anorexituren. resultatetses som av
bantning och fysisk aktivitet. faktorerDessa påverkar de mekanis-

i hjärnan kontrollerar belöning. Det med andra ordärmer som
belönande banta och sig. Samma faktorer aktiverar hjärnansatt röra
mekanismer för inlärning. lärMan sig alltså vad belönande.ärsom
Det anorektiska beteendet kommer därför vidmakthållasatt av
betingning och kommer allteftersom så detatt accentueras att
slutligen vidmakthålls for undvika obehag. Sålunda kanatt en
självsvältande flicka hon måste springa för dämpasäga sinatt att

Ångestenångest. följden svälten, inteär Lågetvärtav om. en
psykisk faktor, exempelvis ångest, till grund for svälten vore man

frånutgå psykiska problemtvungen 15-20 gånger vanligareatt är
bland idrottare bland andra, då anorexiän 15- 20 gånger vanligareär
bland idrottare. Detta antagande absurt.är
Behandlingen sker med hjälp datorer patienterna använderav som

för sitt ätbeteende, med aktivitetsmätaretränaatt detgörsom
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möjligt dämpa aktiviteten den högst och iatt när är värrnerumsom
där patienterna vilar. Patienten från tallrik står påäter en som en-
våg kopplad till dator. Datorn registrerar tallrikens viktminsk-en
ning. Med jämna mellanrum visas på skärmen skala för mätt-en
nadskänsla, från O till och10, patienten skattar sin mättnad genom

trycka musknapp. lagrarDatorn mättnadsskattningama.att Påen
så får ätkurva och mättnadskurva.sätt Det lätt skiljaär attman en en

anorektiskt från normalt ätbeteende; detett anorektiskaett ät-
beteendet långsamt och mättnadsutvecklingenär snabb. För varje
patient konstrueras sedan kurvor lutar för ätbeteende ochsom mer
mindre för mättnad. Kurvoma visas för patienten tränas attsom

sitt beteende efter dessa kurvor. Detta möjligtäranpassa nya
patienten sitt ätbeteende och sin mättnad på skärmenegetser egen
under pågående måltid och kan därför följa sina träningskurvor.en

Våra behandlingsresultat

Hittills har 28 patienter behandlats och blivit friska i genomsnitt
7 månader. Några har följts har8 varit friska i år och två harettupp,
varit friska i 2 år. deEn svårast sjuka har inte bara blivit friskav

kunnat återgå till riskmiljö: elitidrotten.utan Hon har nyligenen
kvalificerat sig medlem i juniorlandslaget i sin idrottsgren.som
Då behandlingsresultaten blivit kända, inte minst uppmärk-genom
samhet i och harTV, intresset bland patienter ökat såpressen att nu
135 patienter står i kö för behandling. De behandlings-gynnsamma
resultaten vid Anorexicentrum effekten där utgårattses som av man
från vad känt sjukdomen.ärsom om
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Tradition och förändring4.5

avslutande avsnitt innehållerDetta inlägg från barn- ochtre
ungdomspykiatriska verksamheter. Rydelius historiskP-A ger en
översikt hur på barns behov och samhällets föröver synen ansvar
och arbete med barn har förändrats under 1900-talet. Han påminner

samhällets barnen har vilat pedagogiska,attom omsorg om
medicinska, sociala psykiatrisk/psykologiskaoch insatser, och att
det skedde kunskaps- och verksamhetsutveckling fram tillstoren
1950. Skolan, bamhälsovården, den särskilda barn- och ungdoms-
vården inom kommunerna och den barn- och ungdomspsykiatriska
vården utvecklades under denna tid. Rydelius förP-A viattvarnar
under de decennierna förvaltat detta illa, och densenaste attarv
tvärvetenskapliga, specifika bamkunskapen gradvis urholkats.
Siv Boalt Boêthius beskriver verksamheten vid Ericastiftelsen i

Stockholm, där sedan 1930-talet bedrivit psykodynamisktman
inriktat behandlingsarbete med barn och ungdomar. Ericastiftelsen

också utbildningsinstitution, och har därigenomär spelaten en
framträdande roll för barn- och ungdomspsykiatrin i hela landet.
Margareta Carlberg avslutar med redovisa aktuella uppgifteratt om
arbetet inom den psykiska bam- och ungdomsvården PBU i
Stockholms Läns Landsting. Liksom i övriga landet har noteratman

kraftigt ökat besökstryck. CarlbergMargareta redovisar hurett man
det ändrade sökmönstret och hur försöker utveckla sittser man-

arbetssätt för behov.mötaatt nya

4.5.1 Den svenska barn- och ungdomspsykiatrins
framväxt

Per-Arne Rydelius

stödjaFör barn har samhället tillskapat utbudatt ett stort av
preventiva och andra åtgärder syfte demär attprogram vars ge
möjlighet till optimal utveckling. finnsDet emellertid mycketen

talar för samhället under 1900-talets slut kunskaperatt tappatsom
samlats under helt sekel och tillbaka vid situationett ärsom nu en
förelåg vid seklets början. den anledningenAv det nödvän-ärsom

digt följande bakgrund.att ge
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århundrade1900-talet Barnets-

Nittonhundratalet började med Ellen kraftfulla appellKeys göraatt
det seklet till århundrade". Sverige det fram"Barnets I växtenya
visioner idéeroch åtgärdsprogram för utveckla och förbättraattom
samhället med barnens bästa för Diskussionen "vanart",ögonen. om
den tidens ungdomsbrottslighet stod i förgrunden.
Isak Jundell, professor i bamaålderns sjukdomar, skrev vid Barnens
Dags-firandet 1915 pamfletten sinnen", där han gick till"Brustna

dåtidens brist kunskap barnens psykiska utveck-stonns mot om
ling och hälsa. menade brottsligt beteende och hosHan att vanart
bam bl.a. följden de oförstånd och deras auktoritära,var av vuxnas
hårda och kravfyllda uppfostran.
Ur Ellen och Isak Jundells visioner det framKeys växte en

intellektuell debatt, i sin upphov till bra viktigatursom gav
samhälleliga grundprinciper för god barnen. Deen omsorg om
innefattade pedagogiska, medicinska, sociala och psykiatriska/psy-
kologiska insatser. dessa grundprinciperGenom skulle också barns
risk utveckla kriminalitet kunna påverkas och kanskeatt t.o.m.
förebyggas.

De fyra grundprinciperna och uppbyggnadsperioden 1920-1950

första grundprincipenDen avsåg skolans arbete. Pedagogiskainre
principer skulle kombineras med kunskaper hälsovård.psykiskom

förändringsarbete kom influeradesDet de läkepedagogiskasom av
idéerna från Centraleuropa. Syftet hjälpa barn hadeattvar som
svårigheter med inlärning och skolanpassning speciellagenom
pedagogiska tekniker, anpassade efter barnens förutsättningar. Den
differentierade skolan fram och olika speciellväxte typer av
kunskap utvecklades för känna igen och hjälpa barn medatt
inlämingssvårigheter, eller barn med s.k. specifika skolhandikapp

dyslexi- "ordblindhet". utvecklades psykiskDessutomt.ex.som en
elevhälsovård då förstod skolan "arbetsmiljö" kundeattman som
framkalla psykiska hos barn miljön och kraven intesymtom om
svarade förutsättningar.barnensmot

andra grundprincipen innebarDen välutbyggd barnhälsovård.en
Successivt barnavårdscentralema fram, där specialutbildadeväxte
läkare och sjuksköterskor kunde hjälpa föräldrar och barn under
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småbams- och förskoleåren fram till skolstarten. Barnvårdscentra-
lerna skulle också kunna arbeta med psykosocial profylax.

tredjeDen grundprincipen gällde särskild social barn- ochen
ungdomsvård. Genom 1924 års barnavårdslag "tvingades" varje
kommun införa bamavårdsnämnd skulle arbetaatt meden som
"barnens bästa för ögonen" och bestå politiskt valdaav personer
med specialutbildade socialsekreterare till sin hjälp. Särskilda

skulle utvecklas för motverka "vanart". Om stöd ochattprogram
hjälpåtgärder räckte skulle barnen uppväxtmiljö.garanteras en ny

fjärdeDen grundprincipen avsåg satsningen på den psykiska barn-
och ungdomsvården. Genom riksdagsbeslut 1944 och bestäm-1957
des det skulle byggas rikstäckande barn-att och ungdoms-ut en
psykiatrisk vård med bampsykiatriska mottagningar, slutenvårds-
platser sjukhuspå och behandlingshem. Genom denna organisation
skulle ytterligare kunskaper och behandlingsmetoder kunna fram-
komma för motverka kriminalitet. Verksamheten fanns utbyggdatt
först under början 1970-talet.av

Förändringsdiskussionen och nedrustningen 1960-1995

Det kom lång tid, 50 år, innan samhälletatt ta än hadenästanmer
förverkligat sina fyra grundprinciper och arbetet enligt dessa kunde
börja. Samtidigt förändrades samhällsdiskussionen och de fyra
grundprincipema började omodema och förlegade.ses som

förstaDen förändringsdiskussionen gällde skolans arbete. Den
läkepedagogiska tanken skolan till barnen skulle ändrasatt anpassa
under inflytande från resultaten modernare pedagogisk ochav
psykologisk forskning. Man hade vid långtidsuppföljningar sett att
barn "mognade ikapp", och därför ansågs särskild pedagogik för
skolomogenhet, dyslexi och inlärningsproblem omodern ochsom
felaktig. Detta förstärktessynsätt "stämplingsteorin", sadeav som

barn med svårigheter kunde "stämplas"att de blev utpekade. Enom
skola där alla barn fick krav infördes. Tankenmötany attsamma var

de mognande barnen och de personlighetshandikappadesent barnen
skulle vinna de tidigt utvecklade barnen "drogatt dem med sig".
Medan den äldre skolformen bra för barn med svårighetervar av-

olika slag, så den skolan utmärkt för välanpassade barn medvar nya
goda förutsättningar.
Förändringsdiskussionen barnavårdscentralernas arbete komom

Grundprincipen aktiv barnhälsovård fick råda tillsenare. om en
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slutet 1980-talet. Då ansågs det inte längre viktigt med specialut-av
bildade sjuksköterskor och läkare för förstå barns hälsa ochatt
utveckling. Husläkare, allmänläkare och andra ansågs också kunna
sköta bamhälsovården. Enligt min uppfattning det viktigtär att ta

på de möjligheter finns vidareutveckla barna-ännu attvara som
vårdscentralemas tradition och verksamhet, och särskilt tillvaraatt ta
initiativen förbättra det preventiva arbete med psykisk ohälsa,att

utvecklats under l900-talet.som
Den tredje grundprincipen välfungerande social barn- ochom en
ungdomsvård från 1960-talet och framåt för våldsamutsattes en
kritik och debatt. Bamavårdslagen ansågs helt föråldrad och
synpunkter framfördes den förhindrade framgångsrikt be-att ett
handlingsarbete. Ett på socialt behandlingsarbetenytt synsätt
utvecklades i och med den socialtjänstlagen då de1981, gamlanya
bamavårdsnämndema bort. tänkteIngen flera decennierstogs att
samlade kunskaper möjligheterna förebygga kriminalitets-attom
utveckling hos barn då också försvann. Från gick det1981 bara
några få år innan samtliga kunskaper borta. Sedan kom snabbtvar
den k värstingdebatten och 1990-talet våldsdiskussionen.s nu
Även det gällde den fjärde grundprincipennär psykisk barn-om

och hälsovård skedde från 1950-talet och framåt förändring.storen
Från början byggdes den psykiska barn- och ungdomsvården upp
med tvärvetenskapligt perspektiv, där läkaren,ett psykologen,
socialarbetaren och läraren skulle samarbeta i det barnpsykiatriska

Tanken tvärvetenskapligtteamet. skulle rådaatt ett ochsynsättvar
kunskaper från flera olika håll kombineradesatt skullegenom

barnets bästa tillgodoses. Genom den framväxande psykodynamiska
diskussionen ändrades dessa tankegångar. Ett psykodynamiskt

prioriterades, där yrkesrollernasynsätt och specialkunnandet i de
barnpsykiatriska successivt kom i andra hand.teamen På många håll
stannade också forskningen dettaI avseende finns det dockupp.
anledning känna viss stolthet den longitudinellaatt prospektivaöver
forskning sker inom många svenska vetenskapliga discipliner.som

Några påsynpunkter frånutvecklingen 1950-1995

Mot bakgrund vi under de 20 årenatt glömt/tappat bortsenasteav
värdefulla kunskaper barn och ungdomar, det kanske inteärom
underligt vi 1990-talet diskuteraratt asocialitet, våld ochnu
kriminalitet i dessa liknande skedde innansättgrupper som
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århundrade""Barnets startade för år sedan.100 Viktigt idag ärsnart
debatten och inom skolan återinföra kunskaperna iatt attnyansera

specialpedagogik hur skall samarbeta mellan skolanssamt man
pedagogiska värld och elevhälsovården. Viktigt också åter-är att

de kunskaper bra inom socialtjänstens socialaupprätta barn-som var
och ungdomsvård, och motverka den onödiga polariseringenatt
mellan de medicinska, sociala, psykologiska och pedagogiska
kunskapsområdena.

Det barn- kunskapsområdetoch ungdomspsykiatriska

Behovet särskilt kunskapsområde barnens och ungdom-ettav om
psykiatriska beteenderubbningar och socialasymptom,arnas pro-

blem började fram i Sverige vid sekelskiftet 1800-1900-talet.växa
Stockholm har haft framträdande roll, och behovet uttrycktes hären
ungefär samtidigt från flera håll: från bamsjukvården, skolan,
Vuxenpsykiatrin och socialtjänsten.

barnsjukvårdenInom observerades tidigt under 1800-talets senare
hälft barn också kunde ha och "själsliga" sjukdomar.nervösaatt
Sverige det första land i världen inrättade särskildavar som pro-
fessurer barnaåldems sjukdomar. JundellIsaac verksam iom var
Stockholm professor i pediatrik vid Karolinska Institutet ochsom
överläkare på Norrtulls barnsjukhus. pläderadeHan redan under
första världskriget för det skulle inrättas "medicinskt-pedagogis-att
ka" avdelningar för skulle kunna utreda, hjälpa och behandlaatt man
barn med beteenderubbningar och andra problem. Samhälletnervösa

emellertid inte redo "inrätta barnpsykiatrin" vid det tillfället.attvar
JundellIsaac dock handlingskraftig och öppnade med hjälpvar av

insamlade fondmedel hand Bampsykiatrisk Rådgiv-egen en
ningsbyrå Norrtulls Barnsjukhus under l920-talet. kvinnligEn
lärare och läkare verksam i Stockholm, Alice Hellström, ocksåvar
engagerad i behandlingsfrågan och öppnade på initiativeget
Mellansjö skolhem redan 1928.

den obligatoriskaI folkskolan observerade under de första 70man
åren 1842-1910 många barn hade inlämingssvårigheter och andraatt
skolproblem. För hjälpa och stödja dessa barn införde Stock-att
holms Skolförvaltning redan vid tiden för första världskriget litenen
"barnpsykiatrisk rådgivningsbyrå". Pionjärer två kvinnligavar
läkare, Julia Schneider och Alfhild Tamm, redan på 1920-von som
talet intresserade sig för bl.a. ordblindhet och hur detta skulle ut-
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det"skolproblemen"förintressetbehandlas. växteredas och Ur
komplement tillelevhälsovård"psykisk"successivt fram somen

Än kommunStockholmsskolhälsovården. idag harkroppsligaden
det pedagogiskafrånskolpsykiatri.för Intressetsärskilda tjänster

exempli-hälsa kan ocksåsocialapsykiska ochför barnenshållet
Ericastiftelsen.initiativfieras med läraren Hanna Bratts att starta

mentalsjukhusen, "asy-de gamlavuxenpsykiatrin ochInom
psykiskthand de allraseklets börjanvidlerna", mesttog omman

Psykiatriprofessorerna menadeungdomarna.barnen ochavvikande
för förståsärskilda kunskaperbehövdesdetredan då, attatt psy-

sådanaintresserade deSärskilthos bam.kiatriska problem avvar
sjukdom,svår psykiskkommandekunde förutspåfaktorer somsom
världskrigetEfter förstamanodepressiv sjukdom.schizofreni och
förbättradföråtgärderhela världenspreds våg över enomen

tillkom Svenskaoch i vårt landbefolkningama,hälsa" i"psykisk
Hälsovård.för PsykiskFöreningen

gjorde ocksåungdomspsykiatriska frågorför barn- ochIntresset att
avdelningarnaungdomspsykiatriskaochde första barn-några av

psykiatriska klinikerna viddepåbörja verksamhetkom sinatt
1940-talet. vetenskap-Uppsala under Deti Lund ochuniversiteten

1950-taletsochenheter präglades 1940-liga arbetet vid dessa av
finns kvar idagtvå klinikerna"neuropsykiatriska" teorier. De än som

Lund.Uppsala och ii BUPBUP
innebarBarnavårdslagen 1924,socialvården komInom attsom
barn- ochbygga socialfick skyldighetkommunerna att enupp

kompletteraockså intressetStockholm uppkomungdomsvård. I att
psykisk barn- ochungdomsvården medden sociala barn och en

bamavårdsnämnden iinnebarungdomsvård PBU. Detta att-
rådgivningsbyråer, PBU-centralerna,inrättade särskildaStockholm

bamavårds-kvarstod inombörjan 1930-talet. PBUredan i av
Stockholms länsStockholms Stad ochnämnden fram till 1971 när

bildades.verksamheten och storlandstingetlandsting slog ihop

vårdorganisationenungdomspsykiatriskaDen barn- och

vårdorganisationen har särskiltoch ungdomspsykiatriskaDen bam-
enligt riks-hälso- och sjukvårdsorganisation,tillskapats, som en

varjedagsbeslut föregånget SOU 1944:30 och 1957:40. Iav
från 1950-talet sammanhållenlandstingsområde byggdes det ut en

slutenvård med tillgångklinisk verksamhet med ochöppen- samt
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till behandlingshem Dessa skulle kunnatre typer. hjälpa ochav
stödja barn och ungdomar med problem,nervösa asociala problem
respektive psykotiska tillstånd. Särskilda mentalsjukhus för barn
med regionansvar skulle också inrättas och finnas fem platser
i Sverige.
Den barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten kan hasägas

såväl "egna" specifika ansvarsområden arbeta med uppgiftenatt som
samverka med andra barn-att och ungdomsverksamheter, inklusive

sarnhällsorgan eller frivilligorganisationer hjälper föräldrar ochsom
familjer.
Professurer i barn-ämnet och ungdomspsykiatri inrättades 1958 i
Stockholm, 1963 i Uppsala och 1965 i Umeå. Under 1980-talet har
det tillkommit två icke-ordinarie professurer i Lund och i Göteborg.
Ett 30-tal avhandlingar har försvarats sedan 1958. I Sverige barn-är
och ungdomspsykiatrin "egen" medicinsk specialitet, och inomen
EU denär de 15 specialiteter finns representerade ien av som
samtliga medlemsländer.

Omvårdnad asociala barnav

detNär gäller behandling och omvårdnad asociala barn ochav
ungdomar byggdes det i Sverige särskild ungdomsvårds-upp en
skoleorganisation. Denna, statlig, också rikstäckandesom var var en
organisation med central intagning. I samband med införandet av
socialtjänstlagen 1981 överfördes för denna vårdfonn tillansvaret
landstingen. Vården skulle också tillgodose den tvångsvård och
inlåsning de gamla ungdomsvårdsskoloma erbjöd. Enligtsom den

lagstiftningen skulle detta ske enligt §12 i LVU,nya och begreppet
"§12-hem" uppstod. Från 1994 har de aktuella §12-hemmen på nytt
överförts till statlig organsiation, Statens institutionsstyrelseen
SiS.

Kunskaperna inom barn- och ungdomspsykiatrin

Redan under 1930-talet uppstod tanken det bampsykiatriskaom
"teamet". Kring varje barn i vård skulleöppen kuratom, psykologen
och läkaren i samarbete med lärarna det gjordesgarantera att en
heltäckande utredning och bedömning så medicinska, psykolo-att
giska, pedagogiska och sociala frågeställningar sammanvägdes inför
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tillkom sedan sjuksköterskorslutenvårdenbehandlingsplaneringen. I
befattnings-ställen andraoch mentalvårdare och på många även

kunskaper bam.havare med om
harkunskaperna barnpsykiatrinViktigt förstå inomäratt att

olika vetenskapsteoretiskakan någraerhållits på flera Mansätt. se
förklaringsmodeller för barns psykiskamed skilda"perioder",

"ärftlig-läkepedagogisk period följdkomproblem. Först av enen
"neuropsykiatrisk" period under1930-talet,hetsperiod" under en

psykodynamiska epokenslutligen denoch 1950-talet och1940-
fram till idag.

tvärvetenskapligt till sin karaktär.och ungdomspsykiatriBarn- är
psykologiska/pe-företrädare för de socialkurativa,arbetarI teamet

kunskapsområdena. breda kom-och medicinska Dendagogiska
ungdomspsykiatrin kan haockså barn- ochinnebär attpetensen

och olikartade arbetsuppgifter.många

diagnosticeraUppgiften utreda ochatt

bampsykiatriska finns förut-det tvärvetenskapligaGenom teamet
framgåttsättningarna för genomföra allsidig utredning. Somatt en

till diagnos betyder kunskapleder denna som "attovan en genom
multifaktoriell och pediatris-förstå", vilken i sinrätt ärtur avser

aspekter.ka/psykiatriska, psykologiska, pedagogiska och sociala
framgångsrik behandling samtliga dessaVanligen kräver atten

aspekter blivit beaktade i behandlingsplaneringen.

Uppgiften behandlaatt

kan särskiltoch ungdomspsykiatrin haBarn- sägas ett eget attansvar
kräveromhänderta och behandla de barn och ungdomar som

behandlingsformer.psykiatrisk behandling och utveckla sådanaatt
psykiatriska sjukdomstillstånd schizofreni,Hit räknas sådana som

ochmanodepressiv sjukdom, psykogena psykoser uppståretc som
under ungdomsåren.bama- och

och ungdomspsykiatrin har också särskilt för deBarn- ett ansvar
barn och ungdomar behöver och kan tillgodogöra sig psyko-som
terapeutisk behandling. det gäller pedagogiska problem ochNär
social missanpassning förfogar inte barn- och ungdomspsykiatrin

behandlingsformer kannågra hjälpa dessa barn. dessa fallIöver som
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har barn- och ungdomspsykiatrin istället för delta iattansvar
utredning och behandlingsplanering.

Uppgiften utreda ochatt delta i behandlingsplanering

En viktig uppgift medverka vidär utredningatt och behandlings-
planering för barn med olika handikapp ochtyper problem.av
Genom tvärvetenskapligaämnets karaktär kan det aktuella barnets
svårigheter belysas multifaktoriellt och behandling planeras dären
barnets olika behov kan bli tillgodosedda. När det gäller de psykiskt
störda barn och ungdomar, där allvarlig social missanpassning
föreligger, denna utredningsuppgiftär utomordentligt viktig och
angelägen. För dessa barn det nödvändigtär behandlingsformeratt

vilar på miljöterapeutisk grund och/eller pedagogisksom grund
utvecklas.

Uppgiften utvecklaatt samarbetsformer

Som sidoeffekt "utredningsuppgiften" sker naturligten av ett sätt
också utvecklandet samarbetsformer mellan barnpsykiatrin,av
socialtjänsten, barnomsorgen, skolan, bamsjukvården och den övriga
sjukvården. En "spin off"-effekt kan innebära också preventivaatt

kan komma utvecklas föratt barn ochprogram ungdomar.utsatta
Framför allt gäller detta "bam far illa", barn på grundsom som av
sitt beteende inte kan sig i och barn till psykisktanpassa grupp
sjuka, missbrukande och asociala föräldrar.

Särskilt behovstort samarbetsformer föreligger i följandeav
avseenden:

Med allmänpsykiatrin för de patientgrupper insjuknat med- som
psykiska sjukdomar under tonåren och behöver kontinuitetsom
i vården efter deäven nått myndighetsåldern.att
Med allmänpsykiatrin kring barn till psykiskt sjukagruppen-
vuxna.
Med allmänpsykiatrin, missbrukarvården och socialtjänsten kring-

barn till missbrukande föräldrar.gruppen
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sittkring barnoch socialtjänstenMed barnomsorgen som p.g.a.-
Särskilti barnomsorgen.sig ibeteende inte kan gruppanpassa

utagerande barn.gäller detta tidigt
barn på grund sittsocialtjänsten kringMed skolan och avsom-

skolan.fungerar ibeteende inte
skolan kring mentalt retarderadeomsorgsverksamheten ochMed-

inlärningsproblem.med specifikabarn och barn
far illa".socialtjänsten kring "barnMed som-

sjuka barnkring kronisktoch bamsjukvårdenMed habiliteringen-
och barn med handikapp.
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verksamheter klinik,Ericastiftelsens4.5.2 -
och forskningutbildning

Siv Boalt Boêthius

Ericastiftelsen enskild högskola arbetar med utbildning,är en som
psykodynamisk teori-klinisk verksamhet och forskning utifrån en

tradition inom det barn- ochbildning. institution med långDet är en
området har väl utvecklat kontaktnätungdomskliniska och vi ett

med liknande institutioner utomlands.
grundades pensionerad lärarinna,Institutionen 1934 Hannaav en

samarbete med läkaren och psykoanalytikerni GunnarBratt,
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ÅrNycander. 1952 slöts avtal med Stockholms stad anslogett som
medel för behandlingsverksamheten, och i anslutning till detta slöts

avtal medäven avsåg utbildningsverksamheten.ett staten Sedansom
1993 har vi enskild högskola och vårexamensrättsom mest
omfattande utbildning leder fram till yrkesexamen psykotera-en -

Från och med i år har Ericastiftelsenpeutexamen. också avtalett
med Stockholms universitet direktorn har fått adjun-attgenom en
gerad professur vid Pedagogiska institutionen.

Ericastiftelsens organisation

Ericastiftelsens styrelse består till delenstörsta representanterav
från och Stockholms läns landsting.staten Ordföranden, Ingemar
Mundebo, utsedd Utbildningsdepartementet.är Som direktor ochav
rektor jag verksamhetsansvarigär och har föräven ansvaret ut-

Överläkarebildningen och forskningen. Magnus Kihlbom är
ansvarig för den kliniska verksamheten. finnsUtöver ytterligareoss

överläkare, nio psykologer och fyra kuratorer heltids-6,65en
befattningar. Samtliga deltar i den kliniska verksamhetensom
deltar också i undervisningen. Alla legitimerade psykoterapeuterär
och flertalet har också handledarkompetens. förskolanI arbetar tvâ
speciallärare och tvâ förskollärare. Därtill kommer administrativ
personal. Personalgruppen till sinär sammansättning påfallande
stabil.
Ericastiftelsens verksamheter sammanfattas i Tabell och den

kliniska delen beskrivs nedan.närmare

Utbildningsverksamheten

Vid Ericastiftelsen har vi drygt utbildningar,15 fem ärvarav mer
omfattande, dvs. l-3 års studier på halv- eller 3/4-tid. Vår huvud-
utbildning den treåriga utbildningenär i barn- och ungdomspsy-
koterapi leder till psykoterapeutexamen och Socialstyrelsenssom
legitimation psykoterapeut. Den studerande från helatar emotsom
Sverige. Konkurrensen platserna Flertalet kursdeltagareär stor.om
arbetar inom den psykiska barnöppna och ungdomsvården respek-
tive BUP-mottagningar och kliniker hela landet, vilketöver innebär

har kontinuerlig kontaktatt med flertalet barn- och ungdoms-en
psykiatriska institutioner i Sverige. På motsvarande har visätt även
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och förskolan våra lärar- och förskole-kontakt med skolan genom
lärarutbildningar.

Den kliniska verksamheten

verksamhet poliklinisk barn-Ericastiftelsens kliniska består av en
för familjermottagning, med anknuten specialförskola,psykiatrisk

bedrivs likartatbosatta i Stockholms län. Verksamheten på sätt som
ungdomsvård, modifieradlandstingens psykiska barn- och men av

individuell psykoterapi och diagnostik och den nöd-inriktningen på
utbildning specialistnivå. Erica-vändiga integreringen med vår på

har sjuk-stiftelsen skiljer sig från och vi intePBU BUP attgenom
för Stockholms länsvårdsansvar och specialresursattgenom vara en
de familjer från helalandsting det gäller psykoterapi. Vinär emottar

hjälpa allra bäst. Framför alltlandstinget, vi bedömer vi kansom
vi längre, djupgående psykoterapier, någotkan på ärsatsa sommer

för vanlig barnpsykiatrisk verksamhet.svårt inom Igöraatt ramen
delardrag kan behandlingsverksamheten delas i treuppgrova

psykoterapi med barn och parallell föräldrakontakt-
psykoterapi med tonåringar, oftast söker självasom-
specialförskola för barn med tidiga kontaktstörningar.-

Vi årligen telefonanmälningar, 20% så300tar emot ca varav ca
blir patienter. Patientemas ålder varierar frånsmåningom 2-3 upp

till år. Vi prioriterar förskolebarn och tonåringar från 16 år,18-19 ca
åldersfördelningen ändå jämn beroende väntetider ochär attmen

barnen i terapi i flera år. Varje år påbörjar vi mellan och 60går 50
och avslutar ungefär lika många. Sammanlagt arbetarärendennya

årligen aktuella fall. Stömingama i mångavi med 200 äruppemot
borderlinediagnoser.fall djupgående psykos- och

Den inledande kontakten

Föräldrar, ibland tonåringar, söker själva telefon och talar dåoch per
direkt med erfaren socionom eller psykolog. Samtalen blir oftaen
långa och har karaktär konsultation i miniformat. Telefonanmälanav

personal från andra institutioner utformas inte sällanav som en
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konsultation lämplig diagnostik och terapeutisk handläggning iom
det enskilda fallet.
Föräldrarna kommer vanligen tillsammans barnet till ellerutan ett

första samtal inom veckorett efter telefonanmälan.ett Manpar par
då vadavgör den lämpligaste fortsättningenär och vilkasom

möjligheter vi har god hjälp i ärendet.att ge

Den fortsatta kontakten

Vanligen diagnostiskgörs utredning, leder till långsiktigen som en
psykoterapi. Ibland utformas hjälpen kortare stödkontakt ellersom
konsultation med eller utredning eller med ellerutan psyko-utan
terapi för barnet.
Väntetider varierande längd kan förekomma. Samtalen medav

föräldrarna under och efter utredning innebär ofta omfattandeett
arbete med rådgivning eller stödjande kontakt under kortare eller
längre tid. När det gäller tonåringar går regel första besök,som
utredning och efterföljande terapi i Deras hjälpbehov oftaett. är
sådant de med minsta dröjsmål böratt få komma till utreda-en
re/terapeut beredd stå för denär fortsatta terapin.attsom

Utredningar barnav

Utredning med ungefär fyragörs observationer under månadca en
barnet hos psykolog, använder både språkliga och icke-av en som

språkliga metoder bl.a. begåvningstest, teckningar, "Ericametoden"
för observation barnets lek i sandlådan. Samtidigt har föräldrarnaav
samtal med utredare. Denna modell modifieras vid behov,en annan

kan det lämpligt träffa barn och föräldrar tillsammans,attev vara
kanske med syskon eller ha inledande kontakt med enbart för-en
äldrarna. Utredningen avslutas efter behandlingskonferens med ett
samtal med föräldrarna, med eller barnet. De då ställningutan tilltar
förslag fortsatt hjälp.om

Psykoterapi med barn och ungdomar

Största delen arbetet långautgörs psykoterapier med barn ochav av
tonåringar. Tonårsterapiema brukar drygutgöra tredjedel. Regel-en
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också.förekommerföräldrarmed enbartlångtidskontakterbundna
rådgivandeinformerande ochfrånvarierarFöräldrasamtalens art

sigkan riktapsykoterapibearbetandeellerstödjandesamtal till som
förälder.enskildtill ellerparet en

verksamhetSpecialförskolans

i varje.med fyra barnbehandlingsgruppertvåbestårFörskolan av
förskolelärarespeciallärare ochledsVardera enenav engruppen

fårtvå årgruppbehandling i minstutbildningstjänst. Förutomettårig
harFöräldrarnavecka.individualterapi två gångerbarnen enper
mellansamarbetetockså påTonvikt läggssamtalskontakt.egen

kontaktenterapeutiskabehandlarna. Dende olikaförskolan och
kontaktmedspecialförskola,iefter de två årenofta flera årfortsätter

samverkansklass.imed lärare t.ex.

Referenser

PsykoterapiOrrenius 1994AM.Kihlbom M.Boalt Boêthius
reflektioner.medarbetaresNågraoch sedan.då,med barn nu

Ericastiftelsen,1934-94.Ericastiftelsen rapport nr
utarbetan-ErfarenheterG. 1996Boalt Boêthius Berggren av
ochbarnforskningkunskapsöversiktdet ung-omomenav

för kunskaps-Seminariepresentation, Forumdomspsykoterapi.
forskningsinformation.vård och

angelägenhet:ungdomspsykatriskochbarn-Kihlbom 1988 EnM.
Hälsa, 35-39.PsykiskindividualterapinförGe utrymme nr
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Tabell 3. Ericastiftelsens verksamheter

Utbildning Klinisk verksamhet

Psykoterapi med barn och Psykoterapi med barn
ungdomar år3 med parallell föräldrakontakt

Handledar- och lärarut- Psykoterapi med ungdomar
bildning år2

Specialförskola
Psykodiagnostik med Individualterapi barn
barn 3 terminer Föräldrakontakt

örskolegruppF
Personlighetsdiagnostik
Rorschach år2

Forskning
Förskollärarutbildning
år heltid1 Vändpunkter i barnpsykoterapi

Ett 10-tal kortare utbildningar för Psykoterapi med bam med grava
psykologer, läkare, socionomer kontaktsvårigheter

andra kategorierävensamt som
behandlings-assistenter och Forskningsöversikt bamterapiöver
sjukvårdspersonal

Analys intagningskriterierav

Uppföljning avslutade terapierav
90-95

Uppföljning barn inskrivna vidav
förskolan, föräldraintervjuergenom

Ökat4.5.3 tryck inom PBU i Stockholms
läns landsting

Margareta Carlberg

PBU i Stockholms läns landsting översikten-

Den psykiska barn- och ungdomsvården PBU har funnits i
Stockholm sedan början 1930-talet, då de första rådgivnings-av
byråerna inrättades. Sedan 1971 bedrivs de i Stockholms läns
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mottagningar för barn ochlandsting regi. finnsHär 28 öppnanu
föräldrar. princip byggerungdomar mellan år deras0-20 Isamt

från familjernas sida.PBU-verksamheten frivilligt hjälpsökande
från socialförvaltning eller domstol begärundantag dettaEtt är när

dock mindrebampsykiatrisk utredning. Sådana ärenden 5%utgör än
samtliga.av

ochfinns psykologverksamhet vid mödra-Inom PBU även en
förebyggande arbete.barnhälsovården med uppgift bedriva Deatt

intevid psykologverksamheten kommerinsatser görs attsom
fokus läggs helt verksamheten vid deberöras nedan;närmare

mottagningama.öppna
anställningstider-det gäller personalen inom kanNär PBU sägas att

Kunskaps-medelåldern hög, utbildningsnivån likaså.långa,är ärna
traderingen stark.är

besök under årVid mottagningarna gjorde familjer 226 00013 000
besök. särklassHälften familjerna gjorde högst 4 I1995. van-av

förrådgivande/stödjande samtal, vilket markeratsligaste insats var
familjerna. Trettio fick familjeterapi; tonårstera-60% procentav

Cirka erbjöds behand-pier till 10%, barnterapi till 5%. 12%gavs
ling, avböjde och avbröt behandlingarna. Samverkan7-8%men

samhällsorgan förekom för omkring tredjedelmed andra en av
familjerna.

Ökad tillströmning

Under femårsperioden det skett ökning i till-den harsenaste en
strömningen till med Vad beror då denna påPBU 63%. Ingen vet

faktorer sannolikhet betydelse-säkert, följande medär störstamen
fulla.

SkolansFörluster i kommunerna spelar roll.storav resurser
förskolepersonal harelevvård har skurits ned kraftigt, skol- och svårt

och/ellerfå för barn med inlärningssvårigheteratt extra resurser
emotionella problem. Socialtjänsten kan inte i tillräcklig utsträck-
ning den hjälp behövs. förtvivlan bristandeI överge som resurser,

socialtjänstens få bampsykiatrisk hjälp förförsök från sidagörs att
barnen, det gäller fall inte primärt barnpsykiatriska.näräven ärsom

fråga främstkan dock sig det rimligt barnMan är attom som
behöver pedagogiskt och socialt stöd blir barnpsykiatriska patienter.
Svagare konjunkturer har lett till ökad arbetslöshet och utslagning,

något påverkar både föräldrar och barn. oerhörtBarn ärsom



124 hearingEn med från svensk barnpsykiatri SOU 1997:8röster

känsliga för hur föräldrar mår. harMan för framtiden och känneroro
sig Denna har sannolikt också bidragit till ökadotrygg. oro en
tillströmning.
Vissa långsiktiga förändringar i barnens levnadsvillkor spelar

sannolikt också roll. En liten del ökningen i antalet ärenden harav
administrativa grunder, eftersom reglerna kringrent journalhan-

tering har skärpts.

Problembilder

Det saknas belägg för det skulle de lindriga problemenatt vara som
ökar. På mottagningama har intryck. Barnpsy-snarast motsattman
kiatriska problembilder skiftar kraftigt sinsemellan i hur vanliga de

En del diagnoserär. mycket sällsynta tillståndutgörs räknasav som
i promille, medan andra kanske föreligger för 20-30% de barnav

söker hjälp hos PBU.som
Om utgår från det diagnostiska DSM-IV desystemet ärman

vanligaste diagnosema/symtomen följande, i frekvensordning

ångeststömingar-
störande beteende-
störning sinnesstämningav-
koncentrations-/uppmärksamhetsstörning.-

Störning sinnesstämning, ofta depression, har markerats oftareav nu
tidigare, och kan såledesän problem ökar.ettvara som

Psykosociala stressfaktorer, enligt DSM-IV markeras på axelsom
förekommerIV, rikligt. Oftast relationsproblem. Vi noteraruppges

ökande siffror missbrukpå och psykiska problem i familjen. Miss-
handel respektive sexuella inom familjen förövergrepp är noterat ca
5-6% vardera dem söker. Socialförvaltningen har begärtav som
utredningen för bristande omvårdnad för 4%.p.g.a. oro ca
Enligt PBU:s interna statistik har besökarna75% sökt hjälpav

utifrån behov. Denna siffra ska jämföras med familjensegna egen
beskrivning i enkät vi gjorde 1996. dennaI endasten som uppger
35% besökarna initiativet till hjälpsökandet låg heltatt inomav
familjen.
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Långsiktiga förändringar

Familjesituationen för PBU-besökama har ändrats. barnDe som
kommer under bampsykiatrisk vård bor i allt mindre utsträckning
med båda sina biologiska föräldrar. 40 år sedanFör 77%var av
barnens föräldrar gifta eller samboende; idag har 35% de barnav

tillkommer samboende biologiska föräldrar.PBU Kontaktensom
frånvarandemed den föräldern gles eller obefintlig för 60%är av

dem bor med endast biologisk förälder. Siffrorna barasom en ger en
och ganska lite.antydan Vi många familjer harsäger vet att

vårdnads- och umgängesproblem svåra hantera. bar-Förär attsom
innebär situationen och saknad. Sådant kan ligga bakomnen sorg

allvarligamånga exempelvis suicidförsök och uttaladsymtom, som
bråkighet.

flickorAndelen har ökat bland dem söker hos äldrePBU. Isom
bampsykiatriska material dominerar pojkarna dag65%. I söker

förhjälp lika flickormånga pojkar. Pojkarna kommer vidman som
åldrar, ligger vid 7-10 år. Flickorna fördelar sigtoppenyngre

jämnare, med mindre under tonårsperioden.toppen
Allt andel familjerna kommer till harPBUstörre än ettav som mer
bam. PBU-familjema har alltid tenderat familjer. Förstoravara
tjugo sedan hadeår 80% barnen syskon. Idag det 88-90%.ärav

Korta kontakter

För tjugo år sedan medianvärdet för antal besök siffra5,8var en-
då stämde mycket väl med internationella undersökningar. Idagsom

medianvärdet besök. Andelen4 återanmälningar ökar.är Denna
andel 13% för tjugo sedanår och 26% idag. Cirka hälftenärvar av
familjerna söker hjälp för problem igen. ska inteDetta tolkassamma

misslyckats.PBU Korttidsinsatsema har ökat, ochattsom man
räknar med familjer kan behöva förnyad kontakt. kortareEnatt
kontakt kan också del i medvetet, långsiktigt motivations-ettvara en
arbete familjerhos inte beredda söka hjälp på allvar.ännu är attsom
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Brukarnas på PBUsyn

I kvalitetsuppföljning genomförts 1996 fick föräldraren som samt
bam fyllt 13 år fylla i enkät Inledningsvis fick desom anonymt.en

vad de söker hjälp för. Familjemas beskrivning problemenuppge av
gick sammanfatta i antal huvudsakligaatt kategorierett

problem i skolan-
intrapsykiska problem-
föräldraproblem-
relationsproblem inom familjen-
utåtriktade symtom-
utsatthet-
remiss/vet ej/oklart.-

I övrigt kan utfallet kvalitetsundersökningen sammanfattas

90% de tillfrågadeöver besvarade enkätenav-
föräldrarna nöjda; tonåringarna kritiskavar var mer-
hälften enkätbesvaramaav var mammor-
i 2/3 fallen hade initierat kontakten med PBUav mammorna-

fler besök gjort, desto positivman mer var man-
fler besök, desto högre markering på upplevd mednytta-

insatsen.

Vad då med PBU Tonåringamasämst oftast missnöjdavar var
med tider och lokaler; sällan missnöjda med detta.mammorna var
Allvarligast kritiken bemötande, kunnighetmot och/ellervar
metoder; något 7-8% dem svarade. Vadsom angavs av av som var
till särskilt hjälp Man uppskattade ha blivitstor förstådd,att tagen
på allvar och någon hade lyssnat.att En PBU-kontakt fyller för
många "hållande" funktion containing: "tanken på ni finnsen att

jag orkar".gör att

påMed sikte framtiden

Det ökade ärendetrycket det angelägetgör utvecklaextra PBU:satt
arbetssätt. skaHär bara några områdennämnas där det pågår
utvecklingsarbete.
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Det finns allvarlig för personalens arbetssituation.en oro-
Ledningen har arbetsmiljöenkäter, med uppföljandesatsat
insatser.
Metodutveckling korttidsinsatser pågår.av-
En satsning tidigt insatta åtgärder arbetet medär t.ex. mor--
barn-relationen i spädbamsverksamhetema.
Ett särskilt pojekt har kring "bråkiga pojkar". Dessastartats utgör-
25% dem kommer till skickligaPBU. Hur viär attav som
bedöma problemen hos dessa pojkar Vilka behandlingar kan
familjerna använda sig av Hur ska få dessa föräldrar tackaatt

till behandlingsförslag
Invandrarungdomamas situation måste uppmärksammas, spe--
ciellt i krisområden. detGår arbeta förebyggande med dessaatt

Referenser

Carlberg M. 1991 Vad tyckte familjerna den psykiska barn-om
och ungdomsvården PB Kvalitetsbedömning0 arbetet vidav

PBU-mottagning i Stockholms läns landsting, SLL, ON, 17en
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4.6 Avslutande kommentar

Kommitténs hearing med barn- och ungdomspsykiatriska företrädare
informativ och väckte många tankar och frågor, likavälvar nya som

de ständigt återkommande. Nedan följer några exempel problem-
ställningar värda djupare penetrering i det fortsatta arbetet.en

Kunskapen lilladet barnet och tidigt samspel har utvecklatsom-
starkt på år, vilket också lett till behandlingsmetoder.senare nya
Spädbarnspsykiatri, där arbetar med stärka anknytningenattman



128 hearing med från svensk barnpsykiatriEn SOU 1997:8röster

och den fortsatta relationen mellan barn och förälder, kräver en
förståelse och respekt för barns indviduella olikheter, också de
biologiska, likaväl kunskap samspelets känslomässigasom en om
förutsättningar och dynamik. omfattaMan måste integreratatt

och förmåga "hålla alla bollarna luften"i Lunde-sesynsätt atten
quist. kunskaperna skaparDe förutsättningar för tidiganya nya

Bohlin,se Lundequist. Mycket tyder kaninsatser att man
förbättra för barn och föräldrar så problem och kostnaderatt senare
minimeras.

identifikationTidig riskbarn kan möjliggöra tidiga, sekun-av-
därpreventiva insatser. många fall kan mödrahälsovården identifi-I

de mödrar kommer få svårt leva till föräldraskapetsattera som upp
krav Sydsjö. synnerhet vid allvarligse I psykosocial problematik,
såsom missbruk hos modern, det viktigt så tidigtärtungt att som
möjligt planera för barnet Arbetet medse Aronson. tidigt nå deatt
barn behöver stöd och vård måste ske med respekt förextrasom
familjers och individers integritet.

Barnneuropsykiatrin har, i likhet med kunskapen tidigtom-
samspel, gått mycket snabbt framåt. Idag det allmäntär accepterat

störningar och variationer i hjärnans funktion kanatt utgöra av-
görande eller bidragande orsaker till psykiska problem hos barn och
ungdomar. iAtt sådana fall förstå problemens neuropsykiatriskarätt
bas, det vill ställa riktig diagnos, kan i sig innebära förstasäga en en
"behandling". Situationen för barnet kan förbättras avsevärt genom
adekvat information diagnosens innebörd, rådgivningsamtom om
anpassning krav, bemötande och pedagogik Gillberg.se Mångaav
skolbarn med neuropsykiatriska problem, framförallt de harsom
uppmärksamhetsstömingar och/eller hyperaktiva, behöver få hjälpär
med tydlig struktur i vardagen Rydell. kan funderase Man överen

skolan idag besitter den specialpedagogiska kompetensom som
krävs för skapa optimal skolsituation för dessa barn ochatt en
ungdomar Rydelius.se Det utmaning för barn- ochär storen-
ungdomspykiatrin integrera bamneuropsykiatrisk förståelseatt en av
barnets problem, med likaledes god förståelse för känslomässigaen

Äroch sociala faktorers inflytande och dynamik. den specialisering
vi idag på neuropsykiatriska respektive allmänt barn-som ser mer

och ungdomspsykiatriska optimal Skulle del lättareteam en
bamneuropsykiatriska problem idealt kunna omhändertas inom
förskolans och skolans ordinarie hälso- och elevvård
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Samarbetet med andra vårdgivare aktualiseras, dennatrots att-
hearing med avsikt koncentrerats på den egentliga barn- och ung-
domspsykiatrin. ochBarn ungdomar uttrycker ofta sinaäven
psykiska problem med kroppsliga se Lundequist,symtom von
Knorring. Ett samarbete mellan barn- och ungdomspsykiatrinnära
och pediatriken kan därför i fallmånga förutsättning förvara en
upptäckt och adekvat vård. Mödrahälsovården har kontakt med nära

alla gravida kvinnor, och har ofta god kompetens attnog man
identifiera psykosociala riskfaktorer hos de enskilda mödrarna se
Sydsjö, Aronson. Möjligheterna för bammorskorna självaatt ge
adekvat stöd emellertid begränsade och ofta finnsär det inga
naturliga för vidare remittering.vägar

Arbete med föräldrar förmodligen den vanligaste behand-utgör-
lingsinsatsen inom den barn- och ungdomspsykiatrin.öppna De
flesta sökande behandlas med fåtal föräldrasamtal Carlberg.seett
En speciell form föräldrasamtal det "barnpedagogiskaärav
k0nsultati0nssamtalet", inriktat barnens behov i samband med en
skilsmässa, Svedin föreslår obligatoriskt inslag då föräldrarsom som
skiljer sig.

"Frislçfaktorer" har kommit alltmer förgrunden,i inte bara i-
forskningen kring psykisk hälsa och livskvalitet, också iutan
behandlingsdiskussioner. Känslan sammanhang och ha någonattav

sig till och lita på avgörande "frisk-att attvuxen anses vara
faktorer" för barn och ungdomar. Dessa insikter har skapat ett
förnyat intresse för socialpsykiatriska behandlingsmodeller, inklu-
sive nätverksterapi, där eftersträvar stärka befintliga ellerattman
potentiella "friskfaktorer" i barnets eller den omgivning.unges
Sådana arbetsmodeller kräver också fungerande samverkan mellan
barn- och ungdomspsykiatrin och olika kommunala verksamheter

barnomsorgen, skolan och socialtjänstens individ och familje-som
se Cederblad. Som i all behandling fleraomsorg som engagerar

olika verksamheter behöver klargöra hur fördelarman man ansvar
och kostnader.

Tonårstiden karakteriseras flytande mellangränser ton-av-
åringars normala "växtvärk", med känslor osäkerhet, vilsenhetav
och ångest, och det betrakta ungdomspykiatriskaär attsom som
tillstånd se Wrangsjö. Det angeläget de ungdomarär lideratt som

egentlig depression får adekvat diagnos och behandling,av

5 l6-l6ll
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eftersom det kan föreligga självmordsrisk och problemet oftast
återkommer se Knorring. tonårsflickorBland ätstörnigarärvon
vanliga, och också här problemen kan ha varierandeattser man
svårighetsgrad och kräva olika behandlingsinsatser Clinton,se
Södersten. bör bl.a.Man diskutera hur åldersgränser och över-
gångar mellan barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri kan

flexibla Clinton.segöras mer

socialtDe utagerande tonåringarna får sällan adekvat psykia--
trisk vård, och för det kommer de överhuvudtaget inte tillmesta
barn- och ungdomspsykiatrin Rydelius.se Samarbetet mellan
psykiatrin och s.k. §12-hem LVU i allmänhet dåligtär upp-
arbetat. Kommittén bör utreda hur detta kan förbättras.



SOU 1997:8 131

Ökar psykiska problem hos5

barn och ungdomar

Patientantalet vid landets barn- ungdomspsykiatriska klinikeroch
och öppenvårdsmottagningar ha ökat med i snitt 30%rapporteras
mellan åren och1992 1994 med lokala variationer. kom-Förstora
mittén det viktigt studera och analysera orsakerna tillär närmareatt
denna ökande tillströmning patienter. Frågan barns ochär omav
ungdomars psykiska hälsa försämrats eller ökningarna inomom
BUP/PBU beror andra faktorer. frågan fårbesvara viFör att
försöka tyda mångfald offentligbilder, i statistik,presenterasen som
enkäter och intervjuundersökningar systematisk forskning.samt mer
Uppgifterna mycket varierande, ofta bristfälliga och iblandär
motsägelsefulla. Kunskapsläget alltså oklartär sammantagetmen
finns farhåga barn och ungdomar idag mår och derassämreatt atten
problem blivit svårare.
Till del kan ökningen inom BUP/PBU troligen förklarasen av

Ökatomstruktureringar och nedskärningar samhällssektorer.i andra
tryck inom socialtjänstens individ- kombinationoch familjeomsorg i
med nedskärningar vissa verksamheter inom skola och barn-av

leder till barn och ungdomar inte får det stöd de behöverattomsorg
i basverksamheterna. ökningEn i tillströmningen från de breda
basverksamheterna märks snabbt inom BUP/PBU för-ärsom en
hållandevis liten verksamhet. trycket olikaDet ökade vård-
instanser kan också bero föräldrar,på sänkt tolerans hos dvs.en en
förändring i perceptionen hos föräldrar olika omständigheter inär
samhället leder till ökad i familjen, ökad hosliksomstress stress
lärare och personal i basverksamheter kan leda till antalstörreannan
hänvisningar till BUP/PBU.
I samhällsperspektiv kan vi befara det i planeringen oftaett att

saknas samverkan gällande totala insatser, dvs. konsekvens-en
analyserna vid nedskärningar och omstruktureringar begränsas till

gälla det ekonomiska ansvarsområdet.att egna
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Olika yrkesgruppers på barns5.1 syn
hälsapsykiska

barns och ungdomars villkor, barns ochslutsatserDe om om
hälsa och orsakerna till ökningungdomars psykiska problemensom

nedan bygger, med undantag, resultat frånredovisas någrasom
enkätundersökningar där sig till personal olika katego-väntman av

Slutsatsema bygger därför i första hand olika yrkesgruppersrier.
uppfattning. finns här risk vad hörtDet atten man upprepar man

egentligen ha belägg för det. faktum deandra Detsäga utan att att
tillfrågats personal dagligen kommer i kontakt med deärsom som

barn och ungdomar det frågan uppgifterna från olikaär samt attom
undersökningar mycket samstämmiga vissär trotsger, en reserva-
tion, trovärdighet uttalandena.

finns klar i samhället bland dem arbetar med barnDet en oro som
och ungdomar. Redan 1993 hälften sjuksköterskorna vidangav av
barnavårdscentralema i landet barnens psykiska hälsa försämratsatt
under de två åren. Arbetslöshet, stressade/splittrade föräldrarsenaste

femteorsak. Var sjuksköterska neddragningarangavs som angav
inom barnomsorgen anledning till försämringar i barnssom en
psykiska hälsa Socialstyrelsen 1994.
Socialsekreterare, fritidsgårdsföreståndare och skolkuratorer kon-

klyftorna i samhället ökat under åren och dettastaterar att senaste att
tydligt märks bland barn och ungdomar, ofta dåligt ochmårsom
saknar framtidstro. Orsaker dessa yrkesgrupperäven storsom av ges
betydelse i sammanhangen samhällsklimatet, arbetslösheten ochär
de kommunala nedskärningarna SKTF 1996:5.

Samhällsklimatet påverkarl

Förändringar i samhällsklimatet kan påverka den psykiska hälsan
hos barn och ungdomar. tillfrågadeDe i SKTF:s undersökning har
bl.a. tagit barn och ungdomar sig för föräldrarnasattupp oroar
arbetslöshet och för den ekonomi följer den, vilketsämre som

får stöd vissa andra undersökningar bl.a.även Hagqvist, Starrinav
1995. Barnen sig också för den framtiden. Mångaoroar egna av
bamen/ungdomama har svårigheter i skolan och inser samtidigt att
dåliga betyg möjligheter till arbete.ännu Att ungdomarsämreger
påverkas massmedia och underhållningsprogram där detav propa-
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för hård miljö med våld och droger kan också bidra tillgeras en
psykiska problem, liksom många föräldrar har det så jobbigtatt
själva de inte orkar föräldrar SKTF 1996:5.att vara
Samhällsklimatet betyder mycket för invandrarbarnen. Den dubbla

kulturtillhörigheten, de kulturmotsättningar finns i samhälletsom
och risken för barnen hamna i kläm mellan olika kultureratt tas av
socialsekreterare, fritidsgårdsföreståndare och skolkuratorer upp

orsak till barnen mår dåligt SKTF 1996:5.attsom en

5.2 farBarn illa ökar inomsom

socialtjänsten

Efterfrågan insatserpå från socialtjänstens individ- och familje-
har ökat under 1990-talet. Orsaker härtill enligt Social-äromsorg

styrelsen lågkonjunktur med stigande arbetslöshet nedskär-samt
Ökadningar inom andra sektorer. utsatthet bland barn och ung-

domar har påvisats framför allt i vissa storstadsområden Social-
styrelsen 1994.
Besparingar och omstruktureringar har gjorts samtidigt arbets-som
lösheten ökat och hushållens ekonomi försämrats. detI samman-
hanget får minskat utbud inom barn- och ungdomsverksam-ett
heterna, sänkt kvalitet och/eller höjda avgifter betydelse framförstor
allt för barn/ungdomar till låginkomsttagare, flerbarnsfamiljer och
ensamstående föräldrar, dvs. har små ekonomiskagrupper som
marginaler kompensera sina barn med. Socialstyrelsen bedömdeatt
i sin barns förhållanden i förändringstider, det be-rapport attom
hövdes ökad observans framför allt i storstadsregionernas resurs-

områden Socialstyrelsen 1994.svaga
ökadeDen tillströmningen till Socialtjänstens individ- och familje-

kan alltså spegla dels bamfamiljerssägas pressadeomsorg mer
livssituation till följd arbetslöshet och försämrad ekonomi, delsav
de kommunala nedskärningarna i bl.a. barnomsorg och skola.
Inga förändringar har dock skettstörre mellan 1994 och 1995 med
avseende på antal barn med olika insatser inom socialtjänsten enligt
Socialstyrelsens statistik Socialstyrelsen 1996.senaste

6 l6-l6ll
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Elever med behov5.3 särskiltav

stöd i skolan

projektet "Elever med behovI särskilt stöd" har Skolverket i olikaav
delprojekt och försökt bild bl.a. vilka kunskaperutrett ge en av som
finns situationen för elever med behov särskilt stöd. harManom av

definieratinte begreppet elever med behov särskilt stöd. Frå-av
har handlat hur kommunerna har tagit för hjälpaattgorna om ansvar

och stödja elever har skolsvårigheter. studieEn kom-som av
utvärderingar visar följande1995 på resultat:munemas egna

Elever med läs- och skrivsvårigheter med behovär storen grupp-
särskilt stöd.av

Skolorna upplever problem hjälpa elever med koncentra-att stora-
tionssvårigheter MBD/DAMP ingår i denna Flera sig-grupp.
naler tyder dennapå ökat.att grupp
Elever med mycket speciella problem, det gäller såväl beteende--
problem inlämingsproblem, har ökat markant.som

projektI studerat till elever med behov särskilt stödsom resurser av
genomförda besparingar berör såväl elever i allmänhetattuppges

elever med behov särskilt stöd. Framför allt har besparingar-som av
påverkat klasstorleken, grupptimmama och specialundervisning-na
Det har gjorts besparingar i grundskolans lägrestörre årskurseren.

åk i1-6 de högre åk 7-9. eleverFärre särskiltän stöd.ges
denI sammanfattande från projekten konstaterasrapporten att

neddragningar Skolhälsovård läkare/sjuksköterskor och elev-av
vårdspersonal kuratorer och psykologer har skett. Diskussionen
kan dock, hävdar från Svenska Kommunförbundets sida, bliman
skev då kommunermånga flyttat från Skolhälsovården tillresurser

vilket inte alltid i statistiken. Ettresurscentra,gemensamma syns
kan resultatenhet där personalen bestårresurscentrum vara en egen

skolpsykolog, kurator, syo-konsulent, talpedagog, Skolsköterskaav
och specialpedagog. Verksamheten vänder sig ofta både till skolor
och barnomsorg. vissaI kommuner fungerar dessa såcentra att
skolor och barnomsorg köper tjänster, i andra fall ingår icentret
skolans och barnomsorgens budget. Enligt uppgifter från Svenska
Kommunförbundet finns1996 det 40 kommuner i landetövernu

idéer och metoder inomprövar någon formsom nya resurscent-av
för skola och barnomsorg.rum
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Enligt attitydundersökning Skolverket gjort, Attityder ien som
skolan Skolundersökning 1993/94, vänder sig eleverna tillgärna-
elevvårdspersonal med olika slags problem. Frågan är ettom

kan fylla den funktionen. Det förmodligen förresurscentrum är
tidigt uttala sig det.att om
Sammanfattningsvis redovisas alltså från Skolverket antaletatt

elever med behov särskilt stöd i skolan ökat under de årensenasteav
samtidigt kommunerna olika försöker på skolan.sättsom spara
De svårigheter särskilt bristande stöd till elevernämns är medsom
läs- och skrivsvårigheter till okoncentrerade och utagerandesamt
elever.

5.4 Antalet elever i särskolan har ökat

Särskolan till för barn med utvecklingsstörningär eller autism. Den
obligatoriska särskolan består grundsärskola och träningsskola.av
Den innebär nio skolpliktårs för alla barn och ungdomar mellan 7
och år.16 Därutöver har eleverna till tionde, frivilligt skolårrätt ett
för komplettera utbildningen. grundsärskolanIatt går elever med
lindrig utvecklingsstörning. Eleverna undervisas i ämnensamma

Ämnenasgrundskolans elever. innehåll och omfattningsom an-
till varje elevs förutsättningar. träningsskolanI går eleverpassas

med handikapp de inte kan tillgodogöra siggör undervisningattsom
i grundsärskolan. Alla elever fullgjort sin skolplikt i densom
obligatoriska särskolan skall erbjudas fortsatt fyraårig utbildning i
gymnasiesärskolan.
Under de fem åren har antalet elever i särskolan ökat medsenaste
15%. Under tid har antalet elever i grundskolan ökat medsamma
bara Cirka7%. 13 500 barn igår särskola. Därav i9 500 denca
obligatoriska särskolan grundsärskola och träningsskola samt ca
3 800 i gymnasiesärskola Skolverket 1996.

bärande princip iEn svensk handikappolitik handikappadeär att
skall integreras i möjligaste mån. slutsatserDe många, där-som
ibland Handikappombudsmannen Dnr 415 och 751/96, drar utifrån
Skolverkets undersökningar och statistik skolor vill skrivaär att
barn i särskolan därför inte har stödja barnen iatt attman resurser
den vanliga undervisningen. Mycket tyder också det skrivs inatt
fler elever med lindrig utvecklingsstörning i särskolan idag än
tidigare.
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Ökat tryck på barnpsykiatrin5.5

Enligt statistiska och andra undersökningar har patientantalet vid
landets barn- och ungdomspsykiatriska kliniker och öppenvårds-
mottagningar ökat med i snitt 30%. Stora lokala variationer rapport-

dock. Tyngden problemen också öka samtidigtrapporteraseras av
sparkrav lett till nedskärningar verksamheterna.i Belastningensom

har därför ökat markant både vid sjukhuskliniker och öppenvårds-
mottagningar. slutsats LandstingsförbundetDet drar efterär en som

enkätundersökning riktad till barn och ungdomspsykiatrin i landeten
1992 och 1993. Samma undersökning visar flerdet flickorär änatt
pojkar söker hjälp, framför allt vid de mottagningama.öppnasom
Flickorna betydligt flerockså i de högre ungdomsåldrama 15- 19är

medanår pojkarna betydligt fler i de ungdomsåren 10- 14är yngre
år. Invandrar- och flyktingbamens andel har ökat både inom sluten-
och öppenvården.

ökningEn vissa sökorsaker redovisas från både kliniker ochav
öppenvården. Bland mottagningarnas vanligaste förekommande
diagnoser/symtom ligger relationsproblem eller familjeproblem
högst. Därefter följer utagerande, ångest, suicidrisk, ätstör-oro,
ningar sexuella och misshandel Landstings-övergreppsamt
förbundet 1994.

harSKTF gjort undersökning den bampsykiatriska vårdenen om
dagensi Sverige. enkätEn har skickats till alla barn- ochut ung-

domspsykiatriska mottagningar och tillBUP de psykiskaöppna
barn- och ungdomsmottagningarna med förfråganPBU antaletom
ärenden, orsakerna till barnen söker hjälp och hur ärendena haratt
förändrats under de åren. enkäten frågadesI föränd-senaste tre om
ringar i verksamheterna mellan åren 1992-1994. Mottagningarna

antalet ärenden ökat kraftigtmycket och ärendenarapporterar att att
blivit mycket och svårare. Förändringarna började redan 1992tyngre
SKTF 1995:8.

problematik5.5.1 Tyngre och svårare ärenden

"Barn idag kommer till offer för familjevåldBUP och harärsom
mycket tidigt blivit känslomässigt övergivna. Dessa har djupaunga
depressioner, livsleda, självmordsförsök och skadar sig själva.gör
Flyktingbamen med sina upplevelser krig och svält barastår ännuav

Östergötlandpå tröskeln till vården" Landstinget i 1995.
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Flera undersökningar tyder alltså ärendena inom barn-att
Ökningarnapsykiatrin blivit både och svårare. inomtyngre barn-

psykiatrin har lett till prioritering problematik.tungav
Till de absolut svåraste tecknen på psykisk ohälsa hör självmord

och/eller självmordsförsök. Självmorden idag denutgör största
dödsorsaken i åldrarna l5 till 44 år. Statistiken självmord ochöver
självmordsförsök visar inte någon ökning Hultén och Wasserman,
1995.

5.6 Nedskärningarnas betydelse

Nedskärningar och omstruktureringar inom de verksamheter som
finns för barn och ungdomar påverkar deras situation. Frågan är
vilket konsekvenserna försätt barnen redovisas och hur dessa
beaktas vid olika beslut I skrivelse till socialminis-en gemensam

psykologema vidtern PBU:s psykologverksamhet vid mödra-anser
och bamhälsovården i södra Stockholm det på beslutsfattarnivåatt
förekommer okritisk överskattning barns kompetens ochen av
stresstålighet. Organisatoriska förändringar medför utslagning av
barn S96/2631/S.
SKTF hävdar skolklassema har blivitatt samtidigtstörre, som

kringresurser kuratorer, skolsköterskor, rastvakter m.fl. tagitssom
bort eller minskat. Minskningarna har skett behovettrots att av
elevvård ökat. Svaga barn slås och klarar inte skolgången.ut
Möjligheten differentiera undervisningenatt med hjälplärare eller
delade klasser har minskat. Barn med speciella behov får minskad
hjälp. Barngrupperna inom barnomsorgen har blivit större, öppet-
tiderna har minskat. Samtidigt har antalet anställda blivit färre
SKTF 1996:5. Mycket detta bekräftas också i Skolverketsav
undersökningar se ovan.
SKTF hävdar vidare de kommunala nedskärningarnaatt drabbar

ungdomar hårdast. Särskilt ungdomar i riskgrupper. Många ungdo-
har inte någon meningsfull sysselsättning fritiden. Mångamar

kommuner har lagt ungdomsgårdar eller minskat öppettiderna.ner
Det finns få kring ungdomarna. Framför allt saknas oftavuxna
manliga förebilder SKTF 1996:5.
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på basnivån påNedskämingar ökat tryck5.6.1 -
specialistnivå kommunicerande kärl

-

efterfrågan hjälp frånverkar råda enighet kring slutsatsenDe att
bampsykiatrin i takt med inom barnomsorg, skolaökar att resurser

barnoch socialvård minskar. "Samhällets starkaste stöttepelare för
för ohälsa och missanpassning klarar intei riskzon psykisk social
uppgift. leder till ökad utslagning bland barn ochlängre sin Detta

barn- ungdomsvård", konstaterasökad efterfrågan psykisk ochav
i barns och ungdomars hälsa tagits framt.ex. rapport som aven om

Östergötland ÖstergötlandLandstingetlandstinget i 1995. Sam-
gjorts i de barnpsykiat-tidigt har sparkrav och nedskärningar även

totala antalet platser inom den barn-riska verksamheterna. Det
psykiatriska vården har minskat liksom antalet platser på behand-

forlängts.lingshem. Väntetiderna har

Några tillstrukturella skäl ökat tryck5.6.2

på specialistnivå

så kallade köp/sälj kan leda till tjänster söks där deDet systemet att
inte belastar den budgeten. exempel på dettaEtt är näregna man
inom mödra- och barnhälsovården hänvisar till stället föriPBU att
använda den psykologen måste interndebitera för.egna som man

i sin leder till den psykologen dåDetta sägstur att egna upp resursen
inte behövts S96/2631/S.
Många pekar också på formella diagnoser i ökande omfattningatt

blivit förutsättning for resurstillskott inom både förskola ochen
skola. räcker alltså inte längre med personalens bedömning.Det

leder naturligtvis till ökad efterfrågan bedömningarDetta en av
PBU/BUP.inom
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Våld5.7 och barnövergrepp mot

och ungdomar

Misshandel och/eller sexuella självfalletövergrepp utgör en
hälsorisk. Hur allvarlig flera omständigheter,avgörs bl.a. över-av

och varaktighet, förhållandet till denartgreppens utövarsom
våldet/övergreppen m.m.

5.7.1 Misshandel

Den polisanmälda misshandeln barn har fyrdubblatsmot änmer
Årsedan år 1981. 1994 ökningen 30% jämfört med året innan.var

Enligt statistiken för år 1995 har antalet anmälda brott barn 7- 14mot
år fortsatt öka kraftigt, medan antaletatt anmälda brott barnmot
0-6 år har minskat något. Det beror på del denatt storsenare en av
kraftiga ökningen år 1994 betingats antal brottatt ett stort mot ettav

BRÅ,offer anmälts under året Monika Olsson 1996, personlig
kommunikation.
Den ökningen detstörsta gäller brottsförövarenär återfinns i

åldersgruppen 15-17 åringar. En del ungdomarnas brotts-stor av
deltagande gäller misshandel barn i åldern 7-14 år. Förmodligenmot
kan del ökningen förklaras med anmälnings-störreen av en
benägenhet hos framför allt skolor och andra institutioner eller
myndigheter har mycket kontakt med ungdomar. Enligt Brotts-som

BRÅförebyggande rådet finns dock här också faktisk ökningen
våld mellan barn och ungdomar Olsson 1996.av

5.7.2 Sexuella övergrepp

Anmälda sexualbrott barn 0-15 år har ökat kraftigt undermot den
tioårsperioden, särskilt sedan slutetsenaste 1980-talet medav

undantag för åren 1990 och då1991 minskning kundeen svag
Under åren 1992 och 1993 ökadenoteras. alla anmäldatyper av

sexualbrott barn återigen anmärkningsvärtmot mycket, för sedanatt
minska kraftigt under 1994 Olsson 1996.

denl här brott mörkertalettypen är Grova brott anmäls istort.av
högre grad lindrigare brott. därän Brott gärningsmannen heltär
obekant for offret anmäls i högre grad brott där gärningsmannenän
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det gäller barn mörkertalet också i hurnärstående. Närär styrs aven
grad barn kan berätta vad de blivit för, i vilken mån dehög utsatta

deblivit trodda och slutligen i vilken utsträckning fårsompersoner
förtroenden fattar beslutet anmäla händelsen till polisen.barnets att

Benägenheten anmäla varierar dessutom säkerligen tid,överatt
vilket mörkertalet kan olika högt under olika tidsperio-gör att vara

allmänna opinionen, den människor i offrets närhet harder. Den syn
brottslighet liksom de handläggande myndigheter-på denna typ av

inställning har troligen också betydelse Olsson 1996.stornas

Alkohol- och drogvanor5.8

Regelbundna undersökningar i Sverige bland värnpliktiga ochgörs
bland ungdomar i årskurs 9 deras alkohol- och drogvanor. Deom
mönstrandes drogbruk har under 1980-talet sjunkit frånstadigt haatt
varit relativt nivåpå hög under 1970-talet. Under talet1990- haren
drogbruket åter ökat något CAN 1996 49. under-Den senastenr
sökningen visar fortsatt ökat drogbruk både vad gäller alkohol och
narkotika CAN 1996.
Alkoholbruket bland ungdomar i årskurs visar liknande9 mönster.
1989 års studie ökade andelenI pojkar "storkon-s.k.uppgettsom

sumtion" någon gång i månaden eller oftare, liksom andelen som
dricker sig berusade "varje" eller varje" gång. Tendenserna"nästan
fortsatte och märktes i 1990 års undersökning också hos flickorna.
Efter har1991 ökningen varit accentuerad hos flickorna. 1995mest

det något andel flickorna pojkarnaär större än säger atten av av som
de känner sig berusade varje eller varje gång de drickernästan
alkohol. skolundersökningenDen visar alkoholkon-senaste att
sumtionen oförändrad bland skolpojkarna, bland skolflickornaär
till och med något minskande, liksom benägenheten berusa sigatt
CAN 1996.

tredjedelDrygt eleverna i årskurs 9 de aldrig varitatten av uppger
berusade medan drygt tredjedel de berusat sig förstaatten uppger
gången vid 13-14 års ålder, dvs. i årskurs
Många dricker hemtillverkat vin och sprit s.k. "hembränt". Under

de fem fråganår detta ställts, har oförändrat 37% uppgettsom om
de druckit hemtillverkat vin under de 12 månaderna.att senaste

Användandet narkotika minskade betydligt under 1970- ochav
1980-talet bland elever i årskurs Under 1990-talet noteras en
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ökning, från 3% eleverna till1989 6% 1995. Ungefär fjärde-treav
delar 14-15 år debutålder CAN 1996 47.uppger som nr
Den ökning ungdomars drogbruk redovisas klarutgörav som en

hälsorisk. Samhällets attityder till droger har mjuknat. Detta gäller
främst alkohol där tillgängligheten har ökat kraftigt under år.senare

5.9 Aktuella undersökningar barnsom

och ungdomars psykiska hälsa

kapitelI redogörs1 översiktligt för undersökningar barns ochom
ungdomars psykiska hälsa. skallHär därför endast några undersök-
ningar bildnämnas de årens utveckling.senastesom ger en av

Ljus5.9.1 bild svenska barns ochav

ungdomars hälsovanor

Forskningsprojektet Skolbams hälsovanor Health behavior
School-Aged Children har pågått drygt decennium. Sverige harett
deltagit i projektet sedan 1984. Sverige har genomfört studier,tre

den 1993-94. Syftet med projektetsenaste dels ökaärvarav att
kunskapen sådana levnadsvanor och andra förhållanden,om som

viktiga för barns hälsa, dels följa utvecklingen inom landetattanses
tid och jämförelseröver med olikagöra länder.att Studien består av

enkätundersökning med basfrågor ställs i alla länder ochen som
tilläggsfrågor kan nationella. Basfrågoma gäller alkohol-,som vara
tobaks-, och fysisk aktivitet, psykosomatiska besvärmatvanor, samt
skol-, kamrat- och föräldrarelationer. Undersökningen omfattar
minst l 000 barn/åldersgrupp i åldrarna 11/2, 131/2 respektive 15V:
år i 24 länder.
Undersökningarna ljus bild svenska barnssammantagetger en av
situation i europeiskt perspektiv. Svenska barnett i alla ålders-

såväl pojkar flickor, sig oftare barn i andragrupper, änsom anser
länder deltar i undersökningen, helt friska. Svenska barnsom vara
verkar också trivas med livet. Jämfört med barn från övriga 24
länder ligger de svenska barnen här i Ullaäven Marklund,topp
Folkhälsoinstitutet 1996.
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Psykosomatiska besvär5.9.2 ökar, framförallt

hos flickor

internationellt perspektivI bilden svenska barns hälsa ljus.ärett av
Samtidigt har försämringviss skett inom landet under den tiden
undersökningarna gjorts. På frågor psykosomatiska besvär märksom

ökning i snitt den totala Antalet ofta5% barnen gruppen. som
har huvudvärk, svårt eller känner sig påfallandenervösa äratt somna
många och deras antal har ökat mellan åren Marklund,1986-1994
Folkhälsoinstitutet 1996.
Som stressrelaterade ohälsotecken brukar tala huvudvärk,man om

magbesvär, sömnsvårigheter, koncentrationssvårigheter, spändhet
frånoch dålig aptit. Resultat undersökningar gjorts tyder på attsom

ekonomiska problem påverkar alla i familjen, alltså barnen.även
Andelen pojkar och flickor i årskurs 9 med psykosomatiska besvär

80% högre bland dem ofta eller alltid föroroligaär närmare ärsom
familjens ekonomi. Bland framför allt flickor följer också alko-
holdrickande liknande Flickor ofta eller alltidmönster.ett som oroar
sig för familjens ekonomi röker också i väsentligt utsträckningstörre

andra. Skolk och sjukfrånvaro framför allt bland flickorän är men
bland pojkar, högre bland dem ofta eller alltid oroligaäven ärsom

för familjeekonomin Hagqvist Starrin 1995.
Flickor verkar stressade pojkar. Hagquistän attvara mera menar

det rimligt flickorna mår reellt ocksåär sämreatt anta att attmen
frågorna ställda på det lättare för flickor kännaär sätt görett attsom
igen sina problem och oftare pojkar Hagqvist, Folk-änsvara
hälsoinstitutet 1996.
Statistik från Pliktverket gällande 18-åringars allmänna hälsotill-

stånd, vid handen skillnaderna mellan olikaattger grupper av
ungdomar idag för sedantio år Pliktverket 1996.är större än
Preliminära resultat från pågående longitudinella studier ocksåtyder

spridning i det psykiska hälsoläget hos dagens 15-åringarstörre
jämfört med motsvarande åldersgrupp för kvarts sedan.sekelett

flickorGruppen med problem tycks ha ökat Stattin personlig1996,
kommunikation.
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Slutord5.10

frågaDen ställs i rubriken till detta kapitel, dvs. huruvidasom
psykiska problem hos barn och ungdomar ökar, får inget entydigt

i ovanstående redovisning bl.a. därför kräver bättresvar att svaret
underlag de finns.än Det samlade intrycket dock psykiskaär attsom
problem hos barn och ungdomar ökat något de åren.senaste
Personal arbetar med barn och ungdomar uttrycker ganskasom

entydigt sin inte för barn och ungdomar i allmänhet, föroro, utan
den bam och ungdomar de befarar fått allt sämregruppen som
villkor. Visst stöd finns i olika undersökningar för deras oro.
Sannolikt ökningen problemen inteär jämt spridd.av
Undersökningarna visar också psykosomatiska besvär hos barnatt

och ungdomar vanligare i familjer medär arbetslöshet och ekono-
misk Detta viktigt beakta i förebyggandestress. är arbete.att ett
Nedskämingarna i s.k. basverksamheter ökar trycketsom

specialistfáltet diskussionenöppnar vilket stöd och vilken vårdom
bör kunna på de olika nivåerna för uppnå bästa möjligasom attges

resultat. Omformulerat kan fråga hur samhällets skalloss resurser
fördelas för på längre sikt,även braatt, utveckling för barngagna en
och ungdomar.

denI fortsatta utredningen kommittén återkomma medattavser
analyser behovetnärmare vård och stöd för barn ochav av ung-

domar därmed sammanhängandesamt och kostnadsfrå-ansvars-
Förebyggande arbete kommer särskilt uppmärksammas.gor. att

Hur vi i framtiden bättre skall kunna följa barns och ungdomars
hälsa/ohälsa, återkommer vi till i kapitel.nästa
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6 Mätning psykisk ohälsa hosav

barn och ungdomar

överväganden6.1 och förslag

Vårt förslag:
Regeringen i uppdrag till Socialstyrelsens Epidemiologiskager
Centrum EPC utarbeta modell för återkommandeatt mät-en
ningar psykisk hälsa hos barn och ungdomar i Sverige.av
Arbetet bör planeras i samråd med Bampsykiatrikommittén.
EPC bör förslag till riktlinjer för framtida bevakningpresentera

det psykiska hälsotillståndet hos barn och ungdomar i så godav
tid förslagen kan beaktas i Bampsykiatrikommitténs slut-att
betänkande.

6.2 Bakgrund

kommitténsI uppdrag ligger definiera barn ochatt gruppen ung-
domar med psykiska problem och beräkna samhällets kostnaderatt
för vård och stöd. Kostnaderna skall ställas i relation till nyttan.
Kommittén skall vidare föreslå olika insatser för förebyggaatt
uppkomsten psykiska problem och för förebygga psykiskaatt attav
problem, de väl uppstått, fördjupas och befästs.om
Det psykiska hälsoläget hos barn och ungdomar befolkningsnivå
alltid svår fastställa.är Det alltså inte svårighetatt är unikären som

för 1990-talet. I modern tid har i olika undersökningar försöktman
komma fram till hur andel alla barn och ungdomar harstor av som
psykiska problem. harMan emellertid gått tillväga på mycket olika

och slutsatsernasätt, har varierat. Man har sig olikaanvänt av
definitioner på psykisk ohälsa, inhämtat uppgifter på olika ochsätt
riktat in sig på olika ålders- och samhällsgrupper. Till följd deav
skilda varierar uppskattningamaangreppssätten problemensav
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omfattning kraftigt; mellan under 10 och till 25% alla barnupp av
och ungdomar i befolkningen har ha psykiska problem.rapporterats

hänsyn till skillnader i metod pekar den samladeOm tarman
statistiken och forskningen likväl frekvensen problempå att av
varierar med samhällstyp och boendeområden, och vissa miljöeratt
innebär påtagligt ökad risk för psykiska problem under uppväxt-en
åren. Problemens och omfattning varierar också med barnenstyp

finnsålder och kön. tecken skillnaderna mellan olikaDet att
barn och ungdomar ökar och med psykiskaattgrupper av gruppen

problem har blivit majoriteten barn och iungdomarstörre, trots att
Sverige mår psykiskt väl. konstateras detSammantaget måste röratt
sig angeläget folkälsoproblem dåligt belyst i till-ärettom som
gänglig statistik.

de faktiska behoven vård och stöd och förFör mötaatt attav
fördela befintliga på bästa skulle vi behövasätt, vetaresurser mer.
Vilka problemen, vad händer i samhället tid, finns särskiltär över

vad den psykiska hälsan hos barn ochutsatta grupper, gynnar ung-
domar Och, inte minst viktigt, vilka hälso- och riskfaktorer går att
påverka samhälleliga insatser och hur kan följa demgenom man upp
långsiktigt

Vår bedömning6.2.1

Även underlagen behäftade bristermed måste kommitténärom
självfallet bästapå utnyttja den information finns tillgängligsätt som
och kan fram under utredningstiden. blir emellertidDettassom
mycket tydligt för kommittén beslutsfattare fortlöpande skulleatt
behöva bättre överblick det psykiska hälsoläget hos barnvåraöver
och ungdomar. och framgent kunnaFör dra giltiga slutsatseratt nu

de psykiska problemens omfattning och utbredning och därmedom
få säkrare beslutsunderlag, behöver samhället epidemiologisken
bevakning dessa frågor.av

Syfte6.2.2

Syftet med epidemiologisk bevakning skulle återkom-atten vara
mande bild hur barn och ungdomar mår psykiskt, i olikage en av
åldrar, i olika boendeområden och psykosociala miljöer. Därmed
kan skapa bättre beslutsunderlag för samhälletsatt styraman
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Ytterligare för epidemiologisk bevakningett argumentresurser. en
har möjlighet följa utvecklingen tid.är att att överman

Några6.2.3 överväganden

En epidemiologisk bevakning det psykiska hälsotillsåndet hosav
barn och ungdomar metodologisk utmaning. Psykiska problemär en
manifesterar sig inte i hårddata somatisksättsamma som
sjukdom. Metoder psykisk hälsa/ohälsa därför huvud-mätaatt är
sakligen indirekta, det vill beteenden, ochsäga mäter utsagorman
förhållningssätt har dokumenterat samband med detettsom
psykiska hälsotillståndet. absolutEtt mått psykiskpå hälsa ger
sådana metoder däremot inte. Beroende för vilket syfte metoden
utvecklats, har haft olika infallsvinklar då signärmatman man
begreppet psykisk hälsa/ohälsa. En metods validitet måste därför

i relation till det syfte för vilketsättas använda den.man avser
I nyligen utgiven skriver Socialstyrelsen: "Att kunnarapporten

följa den psykiska ohälsan hos barn och ungdom viktig frågaär en
för hälso- och sjukvårdssektom, särskilt i tider med snabba sam-
hällsförändringar barn- och ungdomsgrupperutsätter förstorasom

påfrestningar." Metoder psykisk ohälsa hosstora barn ochmätaatt
ungdomar, Socialstyrelsen 1996. I redovisasrapport ettsamma
begränsat antal mätmetoder, skulle kunna användas i sådantettsom
syfte. Metodemas styrka ligger i de väl utprövade,att är även
internationellt, ioch de har visat sig användbara för fångaatt att upp
bampsykiatriskt relevanta beteenden och signaler från barnet. De
kan däremot kritiseras för i otillräcklig grad spegla barnetsatt egna
upplevelser och psykosociala situation.
Inför epidemiologisk bevakning tänker vi vissa princi-atten oss

piella frågor måste diskuteras. En första fråga vilka åldersgrupperär
bör inrikta sig förpå, uppgifterna ska kunna användas påatt ettman

effektivt vid fördelning Möjligheterna till före-sätt av resurser.
byggande insatser bör särskilt beaktas.

frågaNästa huruvida ska rikta in sig på bampsykiatrisktär man
relevanta beteenden symtomchecklistor och/eller det allmänna
psykiska välbefmnandet isom CollaborativeWHO Study. Manex.
bör också ställning till eventuellt ska komplettera medta om man
ytterligare hälsofrågor.
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En etisk och metodologisk fråga ska vända sig tillär om man
barnen själva, med möjlighet spegla självbilden, eller låtaatt vuxna
i barnens omgivning, föräldrar och/eller lärare, bedömningar.göra

fjärdeEn central fråga vilket ska fångaär socio-sätt man upp
ekonomiska och strukturella faktorer. kanDessa registreras
individnivå eller "ekologisk" nivå, så exempelvisatt noterarman
boendeområdets och skolans karakteristika. Erfarenheter visar att
den ekologiska nivån värdefull och praktiskt användbar infor-ger
mation, samtidigt den lätthanterlig och föga integritets-ärsom
kränkande.

6.2.4 Kostnader

Kommittén kan inte bedöma huruvida uppdrag till kanEPCett
genomföras inom för Socialstyrelsens befintligaramen resurser.
Enligt förslagvårt bör uppdraget dock prioritet och genomförasges
under innevarande budgetperiod. Vi ifrånutgår Socialstyrelsenatt
redan har planerat sin verksamhet räkna med detta uppdrag.utan att

börFramgent denna epidemiologiska bevakning planeras delsom en
EPC:s löpande verksamhet.av
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Sammanfattning uppdragetav

parlamentarisk förutredning med sammansättning tillkallasEn att
utreda vården och stödet till barn och ungdom med psykiska
problem skallUtredningen

definiera barn och ungdom med psykiska problem.gruppen
Utifrån denna definition och tidigare kartläggningar skall pro-
blemens omfattning och samhällets kostnader för vård och stöd
bedömas. Bedömningen samhällets kostnader skall ställas iav
relation till med vården och stödet till barn och ungdomnyttan
med psykiska problem.
redogöra för och analysera hur olika samhällsinstanser arbetar
med barn och ungdom med psykiska problem och hur samarbetet
mellan samhällsinstansema fungerar. Analysen skall såvälgöras
från de hjälpsökandes perspektiv från samhällsinstansernassom
perspektiv.

och föreslå olika insatser förebygga uppkomstenföröverväga att
psykiska problem och för förebygga psykiska problem,att attav
de väl fördjupasuppstått, inte befästs.ochom

och föreslå olika åtgärder förbättra samarbetetföröverväga att
mellan hälso-och sjukvården och socialtjänsten och iäven,
förekommande fall, mellan hälso- sjukvården ochoch andra
samhällsinstanser. Utredningen bör nuvarandeöverväga om

de ändamålsenliga.ansvarsgränser är mest
förredogöra och analysera föreslå olika rehabiliterings-samt

åtgärder.
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Bakgrund

Tidigare arbete

Psykiatriutredningen behandlade i sitt betänkande, Välfärd och
valfrihet SOU 1992: de73, psykiskt stördas villkor i brettett
samhällsperspektiv. tids-Av och resursskäl berörde utredningen inte
psykiskt störda barns och ungdomars situation särskilt. I propositio-

1993/94: 218 Psykiskt stördas villkor anmälde därför regering-nen
utredning vård och stöd till psykisktatt störda barn ochen en om

ungdomar bör tillsättas. Socialutskottet delade regeringens bedöm-
ning behovet sådan utredning. Riksdagen hade ingenav av en
erinran vad utskottet anfört bet. 1993/94mot SoU 28, rskr.
1993/942396.

Problemens omfattning

Omfattningen psykiska ohälsa bland barn och ungdomar svårärav
fastställa. Olika undersökningar har försöktatt komma fram till hur
andel barn och ungdomar harstor psykiska problem.av som

Undersökningarna har sig olika definitioneranvänt på psykiskav
ohälsa, olika undersökningsmetoder och olika underlag vilket fått till
följd uppskattningama andelen barnatt och ungdomar medav psy-
kiska problem varierar mellan 5 och 25 %. Landstingsförbundet har
nyligen genomfört enkät den bam- och ungdomspsykiatriskaen om
vården. Enkäten har riktats till samtliga landsting. Med ledning av
statistik på antalet besök vid landets öppenvårdskliniker kan man
sluta sig till ungefär 9 % befolkningenatt till 19 år hadeav upp
kommit i kontakt med den barn- och ungdomspsykiatriska öppna
vården under år 1993. Siffrorna måste dock tolkas med försiktighet
då vissa kliniker tycks räkna föräldraräven besökare. Ensom
jämförelse mellan Stockholms län och övriga län visar kansåatt

fallet. I Stockholms län ligger andelen barn och ungdomvara som
besökt den barn- och ungdomspsykiatriskaöppna vården under 2 %
medan den i andra län pendlar mellan 8 och 13 %. Statistiken över
antalet barn och ungdomar vårdats i den slutna barn- ochsom
ungdomspsykiatriska vården heltäckande.är Här det sigrörmer
dock mycket liten andel det totala antalet barn ochom en av
ungdomar i åldrarna till 19 år, 2 barn358 och ungdomarupp av
totalt något 2 miljoner barnöver och ungdomar i dessa åldrar.
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slutenvårdsplatserAntalet har minskat kraftigt de 20 åren.senaste
sjukhusanknutnaDen vården omfattade cirka 350 platser vid 1990-

talets början. vårdplatser fanns145 också vid landstingens olika
behandlingshem. takt med antaletI platser i slutenvården minskatatt
har antalet öpppenvårdsmottagningar ökat. Vid 1990- talets början
fanns cirka 170 öppenvårdskliniker.

osäkerhetenTrots vad gäller omfattningen barns och ungdomarsav
psykiska problem kan vissa negativa tendenser iakttas. Senast
tillgängliga uppgifter visar antalet barn och ungdomar sökeratt som
hjälp ökar både i den slutna och psykiatriska vården.öppna

Problem

Samhällets insatser för barn och ungdomar med psykiska problem
omfattande och delas främst mellanär hälso- och sjukvår-ansvaret

den och socialtjänsten. Barnomsorgen och skolan har också viktiga
uppgifter i detta sammanhang.
Barnhälsovården stöd för familjeralla denna vård harär ett men en
särskild roll det gäller barn med behovnär särskilt stöd och derasav
familjer. Undersökningar visar barn- och mödrahälsovården nåratt
i alla barn, vilket bidrar till både medicinskastort och socialasett att
problem kan upptäckas tidigt. Förtroendet för barnhälsovården iär
allmänhet mycket Socialstyrelsens Skydda skyddsnätetstort. rapport
från år visar dock1992 bamhälsovården saknar metoder ochatt
kunskap för sig barn med psykiska problem.att ta an

allraDe flesta barn och ungdomar kommer i kontakt med barn-
och skolan. Barnomsorgen viktig med unikaäromsorgen en resurs

möjligheter förebygga psykiska problem hos barn. Mångaatt
kommuner har kommit långt det gäller aktivt förnär att ta ett ansvar

förebygga problem. Undersökningar visar emellertidatt det finnsatt
skillnader mellan olika kommuner. Problem finnsstora bl.a. i

uppföljningen enskilda barns placeringar och i samarbetet mellanav
barnomsorgen och socialtjänstens individ och familjeomsorg.
Skolan kan spela viktig roll det gäller kompensera förnär atten

svåra uppväxtförhållanden eller för förhindra utslagning. Denatt
normala skolorganisationen dock inte alltid anpassad för eleverär
med speciella behov. gällerDet framförallt barn och ungdomar med
sociala och emotionella störningar. Tonvikten i Skolhälsovården har
förskjutits socialmedicinskt inriktade uppgiftermot ochmer
tillgången till psykologer och kuratorer i skolan har minskat.
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Skolhälsovården och skolans övriga elevvård saknar i vissa fall stöd
från den barn- och ungdomspsykiatriska vården.
Socialtjänstens individ- och familjeomsorg följer, utreder och

stödjer barn och ungdom med psykiska problem. arbeteDetta har
ofta praktisk och kurativ karaktär. det gällerNär behandlingen
behöver socialtjänsten samarbeta med barn- och ungdomspsykiatrin.
Barn- och ungdomspsykiatrin således specialistresurs dit barnär en
och ungdomar remitteras basresurs dit den enskilde kanävenmen en
söka sig direkt.
Flera undersökningar visar det finns oklarheter och olikaatt

uppfattningar hur barn- och ungdomspsykiatrin bör samarbetaom
med socialtjänsten.
Inom socialtjänsten kritiseras i vissa fall den barn- och ung-

domspsykiatriska vården för inte ha vilja eller metoder hållaatt att
kvar motiverade patienter i behandling. Enligt socialtjänstensvagt

det svårt för vissa fall få tillgång till barn-är och ungdoms-att
psykiatrins Det gäller framför allt utagerande, ofta miss-resurser.
brukande tonåringar i behov både psykiatrisk vård och socialaav
insatser. och ungdomBarn för sexuellautsatta övergrepp är en

sådanannan grupp.
familjehems-Inom och institutionsvård finns brister det gällernär

metoder och Bland har de så kallade paragraf tolvannatresurser.
hemmen behov konsulttjänster från barn- och ungdomspsykiatrin.av
Socialtjänstkommittén redovisar i sitt slutbetänkande social-Ny

tjänstlag SOU 1994:139 socialtjänsten saknar kompetensatt att
hantera barn och ungdomar med vissa psykiska problem. Det sigrör
främst "osynliga" flickor i riskzonen, barn till alkoholmissbru-om
kare, flyktingbarn och bam i 10-12 års åldern. Socialsekre-ensamma

ofta beroende frånär andra områden förterarna experter attav
kunna vad bäst för barn ochavgöra ungdom med psykiskaärsom
problem i det enskilda fallet.

vissa fallFör psykiska problem, exempelvis vissa psykotiskaav
tillstånd, kan samarbete mellan barn och ungdomspsykiatrin och
Vuxenpsykiatrin bli aktuellt den så småningom övergår tillnär unge

Ävenbehandling inom Vuxenpsykiatrin. inom detta område finns det
indikationer på samarbetet kan behöva utvecklas.att

problemenTrots i samarbetet mellan olika samhällsinstanser pekar
flera undersökningar, bl.a. erfarenheter från Socialstyrelsens aktiva
uppföljning och Psykiatriutredningens och Landstingsförbundets
enkäter, på samarbetet utvecklas positivt flertal hållatt iett
landet. Samarbetet kan dock de allra flesta håll förbättras detom
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fastare struktur och förståelsen ökar för varandrasges en om
kompetens och möjligheter.

Tyngdpunkten i denna problembeskrivning lagtshar på en
redogörelse olika samhällsinstansers arbete med barn ochav
ungdomars psykiska problem samarbetet mellan dessa olikasamt
instanser. bra skyddsnätEtt olika landstings- och kommunalaav
verksamheter och väl fungerande samarbete emellandem ärett
förutsättningar för förebygga uppkomsten psykiska problematt av
hos och likvälbarn ungdom det förutsättning förär attsom en
förebygga sådana problem, de väl uppkommit, fördjupas ochnäratt
befästs. angeläget olikaDet åtgärder vidtas för förbättra detär att att
förebyggande arbetet.
Även väl fungerande skyddsnät i samhällets regi behövs förettom

förebygga psykisk ohälsa kan det inte den betydelseersättaatt
familjen förhar barns och ungdoms psykiska hälsa. Därför detär
viktigt familjen bemöts med respekt och förståelse ochävenatt görs
delaktig i den vård och det stöd olika samhällsinstanser tillsom ger
barn och ungdomar med psykiska problem.

detta sammanhang skall de ideellaI organisationeräven som
arbetar inom området framhållas. den enskildeFör och för familjen

de ofta värdefullt komplement till samhälletsär insatser.ett
förebyggandeDet perspektivet skall tyngd. Problematikenges

kring barn och ungdom med psykiska problem dock inte enbartär
fråga förbättrat förebyggande arbete och ökat samarbete.etten om

Innehållet och kvaliteten i vården och stödet till dessa barn och
ungdomar andra viktiga aspekter liksom rehabiliteringen.är
Socialstyrelsen har nyligen givits i uppdrag nationellgöraatt en

kvaliteten och effektiviteten i undersöknings-översyn ochav
behandlingsmetoder inom den specialiserade psykiatrin.
Socialtjänstkommittén har utifrån socialtjänstens perspektiv bl.a

diskuterat innehållet dei insatser socialtjänsten för barn ochgörsom
ungdom.
Olika rehabiliteringsåtgärder nödvändiga för förhindraär att att

psykiska problem fördjupas och befästs. sigDet medicinska,rör om
psykologiska, sociala och arbetslivsinriktade insatser syftar tillsom

barn och ungdom bästa möjliga förutsättningar för kunnaatt attge
leva normalt liv. Gränsdragningen mellan vårdande och rehabili-ett
terande insatser svår fallI mångaär vårdande insats,göra. äratt en
exempelvis terapi, led i rehabilitering. denäven I månett en
rehabiliteringen del i det arbete bedrivs socialtjänsten,är en som av
barn- och ungdomspsykiatrin och skolan täcks problematiken i
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den tidigare beskrivningen samarbetet mellan dessa instanser.av
Olika utbildnings- och arbetslivsinriktade åtgärder kan också vara

del i rehabiliteringen. Kompletterande skolutbildning kanen
behövas i del fall. Försäkringskassan, den tidigare haften om unge

arbete, arbetsförmedlingar och arbetsmarknadsinstitut har viktigaett
uppgifter det gäller den arbetslivsinriktadenär rehabiliteringen. Viss
kritik har framförts bestående i den arbetslivsinriktade rehabilite-att
ringen inte erbjuder meningsfulla uppgifter.
Det årtiondet har Sverige tagit ökandesenaste emot strömen av

asylsökanden, flyktingar och andra invandrare varit förutsattasom
förföljelse eller andra traumatiska upplevelser i sina hemlån-tortyr,

der. Det torde därför också finnas antal barn och ungdomarett stort
med flyktingbakgrund har psykiska besvär på grund vad desom av
varit med ochBarn ungdomar med invandrarbakgrund kanom.
dessutom ha anpassningssvårigheter olika skäl förlängning-iav som

kan såväl sociala psykiska problem. Både inom social-en ge som
tjänsten och barn- och ungdomspsykiatrin har svårtattuppges man

tillgodose dessa barns och ungdomars behov vårdatt och stöd.av

Uppdraget

utredningEn med parlamentarisk sammansättning tillkallas för att
utreda vården och stödet till barn och ungdomar med psykiska
problem.
Med utgångspunkt i tidigare kartläggningar tycks huvudproblemen
i vården och stödet till barn och ungdomar med psykiska problem

delas mellan olika samhällsinstanseratt ochansvaretvara att
samordningen dem emellan försvåras rad omständigheter.av en
Barns och ungdomars psykiska problem orsakas mängdav en
faktorer såväl biologiska psykologiska och sociala. Barn ochsom
ungdom med psykiska problem har således proble-sammansatten
matik där behov insatser från barnomsorg, barnhälsovård, skola,av
socialtjänst och psykiatri i många fall existerar parallellt. Dessa barn
och ungdomar kan ha svårt fåoch den hjälp de behöveratt passa
i organisatorisk struktur kännetecknas olika huvudmänen som av -
landsting och kommuner med skilda ansvarsområden och finansie--
ringskällor och i vissa fall olika kulturer det gäller kunskapernär
och förhållningssätt.
Kunskapen omfattningen psykiska problem bland barn ochom av

ungdomar ofullständig. En uppgiftär för utredningen blir medatt,
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hjälp de kartläggningar gjorts och utifrån ettav som resonemang om
hur denna skall definieras, fastställa omfattningengrupp av pro-
blemen. sambandI med sådan analys skall utredningen ävenen
försöka uppskatta samhällets kostnader för vård och stöd barnav
och ungdom med psykiska problem. Kostnaderna skall ställas i
relation till med vården och stödet.nyttan
Utredningen skall redogöra för och analysera hur olika samhälls-

instanser arbetar med barn och ungdomar med psykiska problem och
hur samarbetet dem emellan fungerar. Redogörelsen och analysen
skall såväl från de hjälpsökandesgöras samhällsinstansernassom
perspektiv och skall bl.a inbegripa frågor kvalitet och innehållom
i vården och stödet. analysenI samarbetet skall utredningenav
särskilt undersöka stödet från de olika instanserna till de grupper

ofta svåra hantera inomsägs psykiatrin och socialtjän-attsom vara
exempelvis utagerande tonåringar med missbruksproblem,sten, barn

och ungdom med invandrarbakgrund och barn och ungdom ut-som
för sexuella övergrepp.satts

Utredningen skall också redogöra för, analysera och föreslå olika
rehabiliteringsåtgärder.

Utredningen skall och föreslå olikaöverväga insatser för att
förebygga psykiska problem uppkommer insatseratt samt som
förebygger de psykiska problemen inte fördjupasatt och befästs om
de väl har uppstått. detI sammanhanget bör utredningen vilkenange
roll barnhälsovården, barnomsorgen, skolan, i förekommande fall
andra samhällsinstanser, och ideella organisationer skall ha i relation
till barn och ungdomar med psykiska problem. Samarbetet mellan
barn- och ungdomspsykiatrin och Vuxenpsykiatrin bör även
uppmärksammas. Det också angeläget belysaär den roll familjenatt
har och kan ha i samspelet mellan ovannämnda instanser och barnet
eller den med psykiska problem.unge
Utredningen skall vidare föreslå olika åtgärder syftar till attsom

förbättra samarbetet mellan socialtjänsten, inklusive de s.k. paragraf
tolv hemmen, och hälso- och sjukvården förekommandeiäven,men
fall, mellan hälso- och sjukvården och andra samhälssinstanser.
Utredningen bör överväga nuvarande deansvarsgränser är mestom
ändamålsenliga såväl den enskildes perspektivsett ettur som ur
samhällsperspektiv.
Utgångspunkten vad gäller förslag till åtgärder dessa skallär att

kunna genomföras inom för befintliga Förslagenramen resurser.
skall kostnadsberäknas och kostnaderna ställas i relation till nyttan
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genomföra förslagen. Olika möjligheter till finansieringatt avav
åtgärdsförslagen skall i anslutning till kostnadsberäkningarna.anges

skall bedriva sitt arbete i samråd med SocialstyrelsensUtredningen
innehållet den psykiatriska vården. Utred-nationella iöversyn av

hälso-ningen bör vidare samråda med Kommittén S 1992:04 om
och sjukvårdens finansiering och organisation och Storstadsutred-

Kommittén bör samråda med berördaningen 1995:01.S även
myndigheter.

gäller regeringens direktiv till samtligautredningens arbeteFör
särskilda utredare offentliga åtagandenkommittéer och prövaattom

regionalpolitiska konsekvenser dir.dir. redovisa1994: 23, att
dir.jämställdhetspolitiska konsekvenser förslagen1992:50 samt av

1994: 124.
decemberUtredningsarbetet skall slutfört den 1996.15senastvara

Socialdepartementet
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