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Forord

Nér det offentliga samhallets resurser och insatser inte
racker till finns Stockholms Stadsmission till hands som

ett nédvandigt komplement. Som idéburen aktor nar vi
manniskor som offentliga myndigheter och institutioner inte
nar eller rent juridiskt ansvarar for.

Var utgangspunkt ar att alla manniskor har ratt till nya
livschanser. Organisationens viktigaste uppgift ar darfor att
hjalpa manniskor som ar eller riskerar att hamna i utsatthet
att aterta makten oOver sitt liv.

| 6ver 160 ar har en stor del av Stockholms Stadsmissions
verksamhet dgnats at att ge stdéd och hjalp till barn och
unga. En grundlaggande del av detta arbete har varit var
skolverksamhet, eftersom utbildning, utéver trygga nara
relationer, ar den enskilt viktigaste faktorn for att skapa
forutsattningar for ett bra liv.

| vara skolor stravar vi darfor efter att ge varje elev de
verktyg hen behdver, i form av kunskap och sjalvkansla, for
att sjalv kunna paverka sin livssituation. Vi driver ocksa varje
individs ratt till livslangt larande, att det aldrig skall vara
forsent att utbilda sig.

Stockholms Stadsmission ar inte unika i denna stravan.
Men vi vet att inte alla elever far med sig dessa verktyg

in i vuxenlivet. | Stockholms Stadsmissions barn- och
ungdomsverksamhet méter vi manga barn och unga som
varken har kunskaper om vilka méjligheter de har att
forbattra sitt eget liv eller vilket stdéd de kan fa pa vagen néar
det behovs.

Det har ar den fjarde arliga ungdomsrapporten som
Stockholms Stadsmission ger ut. | ar har vi valt temat
psykisk ohalsa bland barn och unga, vilket aven utgjorde
fokus for var forsta rapport 2013. Vi aterkommer till detta
tema eftersom vi méter en vaxande grupp unga med psykisk
ohalsa som inte vet var eller vem de ska vanda sig till nar
livet blir outhé&rdligt. Aven i de fall de hittar en institution
eller person som kan hjalpa dem, méter manga unga otill-
rackliga insatser. Den hjalp och det stdd manga barn och
unga behdver uteblir. Den yttersta konsekvensen av psykisk
ohalsa ar sjalvmord. Risken att bega sjalvmord minskar
bland dem som far hjélp. Tyvarr visar statistiken att antalet
sjalvmord bland unga inte minskar - regeringens nollvision
till trots.

| rapporten lyfter Stockholms Stadsmission fram fyra
grupper av barn och unga - barn till missbrukare, barn

till foraldrar med langvarigt forsoérjningsstod, elever med
langvarig franvaro och nyanldnda barn och unga - som i
sarskild hog grad riskerar att drabbas av psykisk ohalsa.
Trots att dessa barn och unga gar att identifiera faller manga
av dem mellan stolarna. Alltfér ofta far de inte det stod de
behover for att motverka de riskfaktorer de utsatts for under
uppvaxten.

| rapporten beskrivs och synliggdrs bade riskfaktorer

som kan komma att paverka barn och unga under deras
uppvaxt, men dven goda exempel pa hur man motverkar
psykisk ohalsa genom tidiga och verkningsfulla insatser.
Var forhoppning ar att arets rapport kommer att inspirera
politiker, tjansteman och profession till att agera for att
forbattra och utveckla arbetet for att minska den psykiska
ohélsan hos barn och unga.

Professor Christina Dalman vid Karolinska Institutet har
under rapportproduktionen last och lamnat synpunkter
pa manus, allt i syfte att sdkerstélla skildringens 6verens-
stdmmelse med aktuell forskning. Ansvaret for rapporten
och dess innehall vilar dock ytterst pa Stockholms
Stadsmission.

Marika Markovits
Direktor Stockholms Stadsmission



Sammanfattning

FN:s konvention om barnets rattigheter (Barnkonventionen)
ar klar och tydlig: barnets basta ska komma i framsta
rummet vid alla beslut som rér barn. Nar det galler barnets
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter ska staten
nyttja det yttersta av sina resurser.

| dag ger inte samhallet i form av stat, landsting och
kommuner alla barn och unga det stdéd och hjalp som de
behover. Sarskilt tydligt ar detta fér den vaxande gruppen
av barn och unga vuxna med psykisk ohélsa. Langt ifran
alla far det stdd och hjalp de behdver for att ma bra och
utveckla sin fulla potential.

Risken for psykisk ohalsa ar sarskilt hog bland vissa
grupper av barn och unga. Det ror sig om elever med
langvarig skolfranvaro, barn och unga som nyligen flytt
till Sverige, barn till missbrukare och barn till langvariga
forsorjningstagare.

Andra grupper riskerar att falla mellan stolarna. Den
sjalvrapporterade psykiska ohalsan okar stort i alders-
gruppen 18-25 ar. Men denna grupp har hittills varken
uppmarksammats eller prioriterats i lika hog grad som unga
under 18 ar, trots att manga unga vuxna har uppenbara
svarigheter att fa den hjalp de behdver, da vagarna in

till psykiatrin ar otydliga och trésklarna ofta ar hoga.

Unga vuxna 18-25 ar tenderar dessutom att hamna i
glappet mellan barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och
vuxenpsykiatrin. Stockholms Stadsmissions terapi- och
samtalsmottagningar utgor ibland det enda alternativet for
dessa unga vuxna.

Till skilinad fran alla andra aldersgrupper minskar inte
antalet sjalvmord bland unga (15-24 ar). Det finns ocksa
en tydlig skillnad mellan unga man och kvinnor i statistiken.
Sjalvmord ar betydligt vanligare bland mannen an bland
kvinnorna. Psykiatrin formar inte att fanga upp alla unga
man som behdver hjalp i tid.

| rapporten redovisas statistik som visar att det finns stora
skillnader mellan landstingens formaga att leva upp till den
forstarkta vardgaranti som ska ge barn upp till 18 ar med
psykisk ohélsa hjalp, vard och behandling. Stockholms

Stadsmission har undersokt hur verksamhetschefer inom
BUP i drygt hélften av landstingen ser pa forutsattningarna
att bedriva verksamheten. Undersdkningen visar pa stora
skillnader 6ver landet och att bristerna ar stora:

* Nastan 8 av 10 verksamhetschefer uppger att BUP
hindras att ge alla patienter den vard de behover. De
vanligaste orsakerna &r otillracklig budget, brist pa lokaler,
brist pa personal och bristande kompetens hos personalen.

* 2 av 16 verksamhetschefer i tva olika landsting uppger
att de inte har tillgang till egna sérskilda slutenvardsplatser
for barn.

* Drygt 6 av 10 verksamhetschefer uppger att de saknar
tillgang till specialister pa trauman med sarskild kompetens
for nyanlanda.

» Var tredje verksamhetschef uppger att de inte har en
egen (eller i samarbete med andra landsting) telefonlinje dit
barn och unga kan ringa for att fa hjalp.

* 5 av 16 verksamhetschefer uppger att unga som fyllt 18
ar far ga kvar pa BUP om de nastan ar fardigbehandlade.

Aven inom vuxenpsykiatrin finns uppenbara brister, vilket
Stockholms Stadsmissions undersdkning i halften av
landstingen visar. Bristerna drabbar sarskilt gruppen unga
vuxna mellan 18 och 25 ar:

* Drygt 8 av 10 verksamhetschefer uppger att landstingen/
regionen hindras att ge alla patienter den vard de behdéver.
Aven i detta fall &r de vanligaste orsakerna otillracklig
budget, brist pa lokal, brist pa personal och bristande
kompetens hos personal.

* Var fjarde verksamhetschef uppger att de saknar till-
gang till personal med allman kompetens att behandla
nyanlanda med trauman eller andra psykiatriska tillstand
som kan kopplas till flykten eller asylprocessen. Var
tredje verksamhetschef uppger att de saknar tillgang till
specialister pa trauman som ror nyanlanda.

* 3 av 12 verksamhetschefer uppger att de remitterar
patienter mellan 18 och 25 ar till andra landsting/regioner
for behandling. Tva av tre av dessa verksamhetschefer
anser att de borde ha kompetens att behandla dessa
patienter i det egna landstinget.



Inledning

Syftet med Barn- och Ungdomsrapporten ar att ater-
kommande sammanstalla fakta och statistik om barn och
unga? for att synliggéra hur val samhéallet lever upp till sitt
ansvar att ge alla barn och unga en god uppvaxt och krava
forandring i de fall samhallet inte lever upp till detta ansvar.

Stockholms Stadsmission, likt andra som arbetar med barn
och unga, vet att forekomsten av olika riskfaktorer paverkar
barn och ungas livschanser om de inte méts av tidiga

och verkningsfulla insatser. Riskfaktorer som ekonomisk
utsatthet, fysisk och psykisk ohélsa eller trangboddhet kan i
hog grad kompenseras med hjalp av skyddsfaktorer som en
bra skola, en fungerande halso- och sjukvard eller tillgang
till bra bostader. Sett i detta perspektiv ar det oroande

att klyftorna i samhéllet 6kar samtidigt som samhallets
kompensatoriska roll: att se till att alla barn far likvardiga
livschanser fungerar allt samre.

Arets Barn- och Ungdomsrapport fokuserar pa den psykiska
ohalsan i aldersgruppen 15-25 ar. Rapporten syftar till att
peka pa hur utbredd den psykiska ohalsan ar, hur allvarlig
ohalsan ar men ocksa hur varden fungerar. Trots att stora
satsningar gjorts pa barn- och ungdomspsykiatrin far inte
alla barn och unga som behover det hjalp i tid eller den hjalp
de ar i behov av.

Ideella organisationer, som Stockholms Stadsmission, vilka
erbjuder idéburen vard far ta ett allt storre ansvar. Fran att
ha varit ett komplement till barn- och ungdomspsykiatrin
blir man det enda alternativet for den vard de unga behdver
men inte far.

Samtidigt ar det viktigt att peka pa att manga barn och
ungdomar har mycket god hélsa. Fram till tonaren skattar
svenska barn bade sin fysiska och psykiska halsa hogt.
Darefter borjar allt fler barn och unga uppge att de har ett
eller flera symtom pa psykisk ohélsa. Den stdrsta 6kningen
har over tid skett i aldersgruppen 18-24 &r. Skillnaderna
mellan aldersgrupperna ar varda att betona da de visar vilka
aldrar insatserna for att motverka den psykiska ohalsan i
forsta hand behdver koncentreras till.

Temat for Barn- och Ungdomsrapporten beslutas utifran en
aktuell och angelagen samhallsutmaning, som Stockholms
Stadsmission identifierat utifran de behov vi méter i var
verksamhet. En del av faktaunderlaget till rapporten ar
baserat pa Stockholms Stadsmissions erfarenhet av att
mota barn och unga. Stockholms Stadsmission har aven
gjort en egen undersdkning och intervjuat personer med
insyn i barn- och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. |
Ovrigt bygger underlaget pa tillganglig forskning och fakta.

1. Enligt barnkonventionens férsta artikel ska varje individ under 18 4r riknas som barn. 18-4rsgrinsen terfinns ocksd i den svenska socialtjinstlagen (2001:453). Nigon
motsvarande definition av ungdom eller unga finns inte i lag eller férordning. Begreppet ungdom varierar efter ssmmanhang dir bide borjan och slutet ir flytande.
Aldersspannet rr sig frin cirka 13 till 30 ar. Enligt den nationella ungdomspolitiken, som bestims av regering och riksdag och som ér styrande for all statlig verksamhet,
definieras ungdomar som alla individer mellan 13 och 25 &r. Minga kommuner och landsting definierar dock ungdom eller unga vuxna som tiden mellan 18 och 25. Det
ir ocksa denna definition av ungdom som kommer att anviindas i denna rapport om inte ett annat aldersspann anges.



DEL 1.

Psykisk ohalsa bland unga - en oversikt

Allt fler barn och unga uppger att de lider av psykisk ohalsa.
Enbart i Stockholms lans landsting har antalet unga

som soOker hjalp hos barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
fordubblats pa tio ar.? Trots att stora satsningar gjorts pa

att bygga ut verksamheten ar kderna till BUP langa i stora
delar av landet. Samtidigt saknas upparbetade broar mellan
BUP och vuxenpsykiatrin for dem som har fatt hjalp hos BUP
men blivit for gamla for att vara kvar. Manga av dessa unga
vuxna fastnar mellan BUP och vuxenpsykiatrin och far inte
den hjalp de behover.

| sin barn- och ungdomsverksamhet méter Stockholms
Stadsmission manga unga personer som kampar for att
fa hjalp. En del av dem kan fa hjalp hos Stadsmissionens
Terapicenter, men centrets resurser racker inte till for alla
som sOker hjalp.

» Nar jag borjade ga i terapi hade jag varit
sjukskriven i ungefar en manad for stark angest.
Fran att ha pluggat heltid och dessutom extra-
jobbat inom varden, klarade jag plotsligt inte

att gora nagot av det langre. Jag drabbades av
panikangestattacker sa fort jag utsatte mig for
minsta stress och var overtygad om att jag aldrig
mer skulle klara att ga till en arbetsplats igen. «

Ung kvinna som gatt i terapi p& Stockholms Stadsmissions Terapicenter

Dessa brister oroar Stockholms Stadsmission. Barn och
unga med psykisk ohalsa som erbjuds tidiga insatser

I6per mindre risk att senare behdva fa hjalp av BUP

eller vuxenpsykiatrin igen. Tidiga insatser kan aven
forbattra mojligheterna for dem som drabbats av psykisk
ohalsa att ta till sig kunskaper i skolan och etablera sig

pa arbetsmarknaden.® Det ar darfor viktigt att belysa
problemen i varden och peka ut de omraden dar det behovs
mer kunskap och forskning.

2. Wicks Susanne, Dalman Christina, Fortsatt 6kning av psykiatrisk virdkonsumtion bland unga i Stockholms lin &r 2015, faktablad (2016:3), Centrum for

Epidemiologi och Samhillsmedicin (CES)

3. Forsta linjen for barn och ungas psykiska hilsa — framvixt, beskrivning av nulidget och vigen framéit, SKL/Uppdrag psykisk hilsa s. 2, http://www.uppdragpsykiskhalsa.
se/wp-content/uploads/2015/05/Férsta-linjen-for-barn-och-ungas-psykiska-hilsa-framvixt-nuliget-beskrivning-och-vigen-framat.pdf



Stockholms Stadsmissions
medarbetare, vilket dven innefattar
volontarer, méter barn och unga som
lider av psykisk ohalsa i flera av sina
verksamheter. P& Stadsmissionens
skolor finns exempelvis elevhalsan.
For elever som slutar att ga i skolan
finns Oneeighty som arbetar for att
fa tillbaka eleverna i skolan och i ett
socialt ssmmanhang igen. Pa Unga
Station som &r Stadsmissionens
verksamhet for barn, unga, deras
familjer och Gvriga natverk har man
bland annat en samtalsmottagning.
Stadsmissionen bedriver aven Ung
Hélsa som bestar av Terapicenter for
unga, som ar en av Stockholms stérsta
Oppna terapimottagningar, Mottagning
for unga man, som ar Stockholms
lans landsting enda mottagning som
enbart ar riktad till unga man och en
ungdomsmottagning.

Terapicenter for unga och

Mottagning for unga man tar

emot patienter i aldern 16-25 ar.
Ungdomsmottagningen, som vander
sig till unga till och med 25 ar skiljer
sig frdn andra mottagningar genom att
bade barnmorskor och kurator erbjuder
de unga mer tid. Mottagningen for
unga man erbjuder aven en 6ppen,
radgivande grupp for féraldrar som

ar oroliga for sitt/sina barn. Den
sammanhallna verksamheten skapar
bra forutsattningar for att se till de
ungas hela livssituation, méta deras
olika vardbehov och forebygga fysisk
och psykisk ohalsa.

Ung Hilsas terapimottagningar

fyller ett tomrum

Ung Halsa har tva mottagningar -
Terapicenter och Mottagning for unga
man. Terapicenter startades 2003 da
Stockholms Stadsmission sag att unga
som 6nskade och var i behov av psyko-
dynamisk terapi riskerade att hamna

i ett tomrum utanfor den offentliga
varden eller i det glapp som finns
mellan BUP och vuxenpsykiatrin.

- Behoven har inte minskat med
aren utan ar fortfarande patagligt,
konstaterar Kerstin Rhodin som ar
volontar och leg psykoterapeut pa
Terapicenter.

Ung Halsa ar en del av Stockholms
Stadsmissions idéburna verksamhet
som lyder under halso- och sjukvards-
lagen, med till exempel skyldighet

att fora journaler. Men Ung Halsa ar
friare att utforma sin verksamhet an
den offentliga varden och upplevs av
manga som ett battre och tryggare
alternativ. Daliga erfarenheter av
tidigare vardkontakter, en radsla

for myndigheter och oro for att ses
som psykiskt sjuk ar nagra exempel
pa varfér man inte soker sig till den
offentliga varden.

En psykodynamisk grundsyn
for terapimottagningarna
Pa Terapicenter och pa Mottagningen
for unga man arbetar cirka 9 anstallda
terapeuter och 25-30 volontara
terapeuter utifran en psykodynamisk
grundsyn.

- | psykodynamisk terapi utforskar
man sina kanslor, tankar, behov
och hur den egna livshistorien finns
med och paverkar den aktuella livs-
situationen. Det ar en erfarenhet och
upplevelse som kommer att finnas
med i patientens fortsatta liv och i
relationer till andra manniskor, sager
Camilla Soérbacken, leg psykoterapeut
pa Terapicenter.

Malet med insatserna ar att unga
genom terapin ska fa ork och mod att
sjalva ta ansvar for sina liv samt en
okande formaga till karlek och arbete.

Mottagningarna erbjuder bade
individuell terapi och gruppterapi till
ett Iag kostnad. Till mottagningen
finns det aven knutet en psykiatriker
pa konsultbasis, som patienterna kan
besoka vid behov.

Alla ska ha ratt till terapi

Det ar en 1ag troskel for att soka terapi
pa Ung Halsa. Ingen remiss efterfragas
och kostnaden for terapin ska inte vara
ett hinder for att fa hjalp. Det ska vara
mojligt att fa terapi aven om man ar
arbetslds, studerar eller helt saknar
inkomst. Det enda som kravs ar att den
unge sjalv kontaktar mottagningen for
en telefonintervju for att beratta om
varfor man soker terapi och om sin
nuvarande livssituation. | vissa fall kan
en anhdrig eller en annan stédperson
finnas med i detta arbete. Efter telefon-
intervjun placeras den unge i k6 om
man onskar individualterapi. Om man
vill ga i en av mottagningens terapi-
grupper kan oftast en plats erbjudas
relativt omgaende. Nar cirka 30 unga
star i ko till respektive mottagning
stangs telefontiderna. Ambitionen

ar att kunna erbjuda de i kon terapi
inom tre manader. Nar detta uppnatts
Oppnas telefontiderna igen.

- I normalfallet inleds terapin
med tre sessioner. Darefter
beslutar patienten och terapeuten
tillsammans om de ska fortsatta
arbeta tillsammans. Majligheten
finns att fa traffa en annan terapeut,
sager Ake Lantz, leg psykoterapeut pa
Mottagning for unga man

Den vanligaste aldern pa patienterna
ar 20-22 ar. Den genomsnittliga
behandlingstiden ar cirka 55 samtal,
men bade mycket langre och kortare
terapier forekommer. Det finns ingen
Ovre grans for hur lange en terapi kan
paga.

- Regelbundna samtal ar en
forutsattning for terapin och det ar
viktigt att man far s manga samtal
som man behdéver, konstaterar Kerstin
Rhodin.

Om patienterna har ekonomiska
forutsattningar att betala tas ett
lagt arvode (75 kronor) ut for varje
terapitimme.

- Samtalsterapi som vi erbjuder ges
numera mest av privatpraktiserande
terapeuter. Det ar for dyrt for de flesta
unga, sager Ake Lantz.

Terapicenter

Terapicenter ar en terapimottagning
riktad till unga mellan 16 och 25 ar.
Mottagningen har bade manliga och
kvinnliga terapeuter.

Patienternas vanligaste problem
bestar av oro, angest och depression,
men aven relationsproblem,

sexuella problem, atstérningar och
sjalvskadeproblematik ar vanliga.

Det ar vanligt att patienterna haft en
tidigare vardkontakt med till exempel
BUP eller socialtjansten, men att de
inte upplever att de fatt tillrackligt med
hjalp.

Tankar om att inte orka eller
vilja leva hos patienter pa Terapicenter
Att man som ung vuxen och som
patient pa Ung Halsa funderar ver
meningen med sitt liv, svarigheter
man upplevt, karlek och om det finns
en plats for "just mig” ar vanligt och
ar en del av det terapeutiska arbetet.
Det kan dven vara sa att tankarna
och oron véaxer sig sa stark att man
borjar tvivla pa om man kommer orka
kadmpa med det som &r svart och att
en lésning vore att ta sitt liv.

| februari i ar (2016) gjorde Ung
Halsa ett forsok att kartlagga hur
manga av de aktuella patienterna pa
Terapicenter som har haft eller har



Kon till Terapicenter

I februari 2016 stod 29 ungdomar/unga
vuxna (5 pojkar och 24 flickor) i dldern
17—25 ar i ko till Terapicenter.

For att stilla sig i ko péa Terapicenter
beh6ver man medverka i en telefon-
intervju med négon av de psykoterapeuter
som arbetar ddr. Under intervjun stills
frigor som "anledning till att ta kontakt
just nu?”, tidigare terapi?”, "erfarenhet
frin socialtjansten och eller psykiatrin?”
“sysselsittning?” (skola, arbete, arbetslos,
sjukskriven), "boendeférhéllanden?”.

Den unge fér beskriva anledningen till att
den tar kontakt med Terapicenter med
egna ord. Vissa beskriver till exempel den
oro och dngest de kiinner detaljerat, andra
berittar kortfattat att det finns saker man
behover prata om som hinde i barndomen
och att det dr dags nu.

Vid en genomging av de 29 som

stod i k6 uppger 16 att de lider av
angest. Flera uppger stress och ridslor
som anledning till att soka hjilp/
kontakt. Tio av ungdomarna berittar
om problem i barndomen/familjen
(missbruk, véld, psykisk sjukdom). Tvd
uppger sjalvmordstankar alternativt
sjalvmordsforsok.

sjalvmordstankar. Undersokningen
visade att det uppskattningsvis ror
sig om mellan 25-30 procent av
patienterna. For nagra av dem var
suicidtankar och sjalvmordsférsok
anledningen till att de sokte hjalp pa
Terapicenter.

Att i sin terapi dela detta och inte
behdva vara ensam med sina suicid-
tankar ar ofta ett forsta viktigt steg
mot en forandring. Tatare kontakt med

Normgrupp av icke-patienter
o 0,2 0,4 0,6
Somatisering
Tvingsmissighet
Interpersonell kinslighet
Depression
Angest
Vrede
Fobi
Paranoit tinkande
Psykoticism

Generellt
svirighetsindex

Inledande mitning TC+MUM 2015

den unge eller en gemensam plan med
andra vardgivare och anhoriga kan bli
aktuell om situationen ar akut, alltid i
samarbete med den unge.

Mottagning for unga man

Mottagning for unga méan ar en
terapimottagning med enbart manliga
terapeuter riktad till unga man mellan
16 och 25 ar. Genomsnittsaldern vid
terapistarten ar 21 ar och ungefar
halften av patienterna har tidigare
erfarenheter fran BUP.

Ett antal unga man som kommer till
mottagningen gar varken i skolan
eller jobbar. De har i stallet isolerat
sig hemma framfor sina datorer. De
ar "inatagerande” och lever med en
kénsla av att inte duga eller att inte
lyckas leva upp till samhallets normer
kring maskulinitet. Depression och
kanslosamhet betraktas enligt vissa
maskulinitetsnormer som feminina.
Det ar bade nagot att skdmmas

Over och att dolja. Fler unga mén an
unga kvinnor uppger att de inte har
tillgang till kdnslomassigt stod i sin
omgivning. Manga unga man har dock
skickats till mottagningen av oroliga
vardnadshavare.

Nagot om aktuell terapiforskning
Kvalitativa och naturalistiska

studier (effectiveness studies) har
sedan lange visat goda resultat for
psykodynamisk psykoterapi (PDT)
och numera finns det &ven manga
randomiserade kontrollerade studier
- den typ av forskning som kravs for
utvardering av medicinsk behandling
- som visar att PDT ger varaktig
effekt vid olika psykiatriska diagnoser.
Vissa studier tyder dven pa att lang

I 1,2 1,4 1,6 1,8 2

Kon till Mottagning f6r unga méin

I mars 2016 stod 18 unga min mellan 18
och 26 ar i kon till Mottagning for unga
min. Hilften av dem beskriver sig i termer
av svér social fobi, dngest och ensamhet,
som en f6ljd av detta har nigra tendenser

att isolera sig. Tvd unga mén i kon har

svira trauman bakom sig. Fyra beskriver
angest/panikattacker av annat slag. Fyra dr
deprimerade. De flesta, 12 personer, har haft
svarigheter sedan tidiga ér och har erfarenhet
av stodinsatser.

tids PDT (minst 50 timmar) ar den
behandlingsform som ger bast resultat
vid sarskilt djupgaende och komplex
problematik. | 6versiktsstudier har det
visat sig att skillnaderna mellan olika
etablerade psykoterapiformer som
PDT, KBT (Kognitiv beteendeterapi) och
IPT (Interpersonell psykoterapi) varit
obefintliga eller ytterst sma. Storre
betydelse har patientens personlighet
och livssituation, den terapeutiska
samarbetsalliansen och terapeutens
skicklighet.

Killa: Gerber, A. J. et al. (2011). A Quality-Based
Review of Randomized Controlled Trials of
Psychodynamic Psychotherapy. Am J Psychiatry
168:1. Shedler. ], (february-march 2010).”The
Efficacy of Psychodynamic Psychotherapy”.
American Psychologist.

Hur skattar patienter sjalv
hur de mar da terapin startar?

For att fa en bild av hur de unga som borjar i terapi pa

Ung Hilsa mir psykiskt tillfrigas alla om att fylla i ett
sjlvskattningsformulir, SCL go. SCL go stiller frigor om hur
man som patient uppskattar sitt psykiska miende utifrin olika
symtomgrupper som depression, dngest och tvingsmissighet.
Diagrammet nedan beskriver hur de 97 nya patienterna 2015
pa Ung Hiilsas terapimottagningar skattade sin psykiska hilsa.
Sjilvskattningen graderas o—4, diir o motsvarar inga symtom,

1 eller hogre motsvarar psykiatrisk diagnos, 2,5 eller hogre
motsvarar allvarliga psykiatriska symtom och 4 motsvarar mycket
allvarlig psykiatrisk ohilsa.

I jimférelse med "normgruppen av icke patienter” ir det tydligt
att Ung Hilsas patienter skattar sin psykiska hilsa betydligt
simre dn "normalgruppen”, i de flesta fall "motsvarande en

psykiatrisk diagnos”.



NAR PSYKISK
HALSA BLIR OHALSA

Psykisk hélsa definieras enligt

WHO som ett tillstand med mentalt
valbefinnande dar varje individ kan
férverkliga de egna mdéjligheterna,
kan klara av vanliga pafrestningar och
bidra till det samhélle hon eller han
lever i. Termen psykisk halsa ar med
andra ord ett begrepp som inbegriper
emotionellt, psykologiskt och socialt
valbefinnande. | dag finns dock inget
matt som mater alla dimensioner

av psykisk halsa. Nar psykisk halsa
ska bedémas mats ofta endast det
emotionella valbefinnandet.*

Termen psykisk ohalsa ar en bred
definition som bade anvands om

en samlande beteckning for mindre
allvarliga psykiska besvar som ned-
stamdhet, oro men ocksa for mer
allvarliga symtom som uppfyller
kriterierna for en psykisk diagnos.® |
termen psykisk ohalsa inbegrips ofta
aven olika former av psykosomatiska
symtom som kan vara uttryck

for psykologisk belastning, som
huvudvark, ont i magen och ont i
ryggen.®

Begreppet psykiatriska tillstand
innefattar endast allvarligare former
psykisk ohalsa som kan diagnosticeras
med hjalp av olika kriterier enligt
etablerade diagnossystem (exempelvis
International statistical classification
of diseases and related health
problems (ICD) eller Diagnostic and
statistical manual of mental disorders
(DSM).”

Matningarna av psykisk

ohilsa fangar inte alla symtom

Det &r vanligt att mata psykisk
ohalsa sa som sjalvuppskattad
psykisk ohalsa, det innebar att
personer sjalva svarar pa fragor

om hur de mar. Fragorna handlar
om hur personer sjalv uppfattar

sitt psykiska halsotillstdnd och
inkluderar fragestallningar om bland
annat huvudvark, nedstamdhet,
angslan, oro eller angest, trotthet,
stress, somnbesvar, nedsatt psykiskt
valbefinnande, sjalvmordstankar

och sjalvmordsforsok. Det finns olika
metoder att skatta psykisk ohalsa,
Folkhalsomyndigheten anvander sig
exempelvis av frageinstrumentet
GHQ12 (General Health Questionnaire)
som beskriver psykisk ohélsa,
framforallt vanliga symtom pa angest
och depression.®

Enligt Stockholms Stadsmissions
erfarenhet kdnner manga unga

man inte igen sig i de enkatstudier
som finns om psykisk ohélsa. Dessa
fangar exempelvis inte sddant som
valdsanvandning och valdsutsatthet,
missbruk, isolering eller aggressiva
beteenden.

Oavsett hur man mater psykisk
ohalsa ar det dock viktigt att tolka
symtomen ratt. Det kan finnas en
risk att unga man inte far ratt stod.
| andra fall finns det personer som
kan uppvisa symtom pa psykisk
ohalsa som inte behdver peka mot
en psykisk sjukdom. Symtomen kan
helt enkelt vara normala reaktioner

pa en pafrestande livssituation och

de gar darfor ofta Gver av sig sjalva.
Det ar darfor lika viktigt att det som

ar normala reaktioner i livet inte
sjukdomsférklaras samtidigt som att
symtom pa mer allvarlig psykisk ohalsa
identifieras och motverkas sa tidigt
som mojligt, eftersom tidiga insatser
ofta paverkar sjukdomsprognosen
positivt.®

FOREKOMST AV PSYKISK
HALSA, OHALSA OCH _
PSYKIATRISKA TILLSTAND

Undersokningar som huvudsakligen
mater emotionellt valbefinnande visar
att de flesta barnen och ungdomarna

i Sverige har god psykisk halsa. |
Stockholms lans landsting svarade

ar 2014 exempelvis 67 procent av de
manliga eleverna och 63 procent av de
kvinnliga eleverna i gymnasiets andra
arskurs att det ofta ar riktigt harligt att
leva.'® Jamfort med andra, i huvudsak
industrialiserade lander, placerar

sig Sverige antingen i niva med eller
battre &n genomsnittet.1t

De flesta av de méatningar som ska
mata psykisk ohalsa bland barn och
unga ar inte utférda med beprévade
metoder. | stallet har endast enstaka
fragor eller pastaenden gjorts for att
mata ohalsan. Undersékningarnas
resultat varierar ocksa stort: andelen
psykisk ohalsa bland barn och unga
uppgar till mellan 4 och 40 procent.
Fler flickor an pojkar uppger dock att
de lider av psykisk ohalsa.?

4. Bremberg Sven, Dalman Christina, Begrepp mitmetoder och forekomst av psykisk hilsa, psykisk ohilsa och psykiatriska tillstind hos barn och unga, Formas, Forte,
Vetenskapsradet och Vinnova (2015), s. 20f, http://forte.se/wp-content/uploads/2014/12/kunskapsoversikt-begrepp.pdf

5. Bremberg Sven, Dalman Christina, Begrepp mitmetoder och forekomst av psykisk hilsa, psykisk ohilsa och psykiatriska tillstind hos barn och unga, Formas, Forte,
Vetenskapsradet och Vinnova (2015), s. 14 £, http://forte.se/wp-content/uploads/2014/12/kunskapsoversikt-begrepp.pdf

6. Folkhilsomyndigheten (2014), Tonéringars psykiska hilsa — utvecklingen under de senaste 30 &ren; http://www.folkhalsomyndigheten.se/documents/nyheter-press/
nyheter2014/tonaringars-psykiska-halsa-folkhalsomyndigheten_final.pdf
7. Bremberg Sven, Dalman Christina; Begrepp mitmetoder och forekomst av psykisk hilsa, psykisk ohilsa och psykiatriska tillstind hos barn och unga, Formas, Forte,
Vetenskapsradet och Vinnova (2015), S. 15; http://forte.se/wp-content/uploads/2014/12/kunskapsoversikt-begrepp.pdf

8. Folkhilsomyndigheten, (2015), http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-undersokningar/enkater-och-undersokningar/nationella-

folkhalsoenkaten/psykisk-halsa/

9. Bremberg Sven, Dalman Christina; Begrepp mitmetoder och forekomst av psykisk hilsa, psykisk ohilsa och psykiatriska tillstind hos barn och unga, Formas, Forte,
Vetenskapsradet och Vinnova (2015), S. 14f, http://forte.se/wp-content/uploads/2014/12/kunskapsoversikt-begrepp.pdf

10. Linsstyrelsen i Stockholms lin, Temarapport: Psykisk hilsa, Gymnasieskolan arskurs 2; sammanstillning av Stockholmsenkiten 2014; http://www.lansstyrelsen.se/
stockholm/SiteCollectionDocuments/Sv/manniska-och-samhalle/folkhalsa/Psykisk%20hilsa%20gymn%20ik%202%202014.pdf

11. Bremberg Sven, Dalman Christina; Begrepp mitmetoder och forekomst av psykisk hilsa, psykisk ohilsa och psykiatriska tillstind hos barn och unga, Formas, Forte,
Vetenskapsradet och Vinnova (2015), S. 9 och 31; http://forte.se/wp-content/uploads/2014/12/kunskapsoversikt-begrepp.pdf

12. Bremberg Sven, Dalman Christina; Begrepp mitmetoder och forekomst av psykisk hilsa, psykisk ohilsa och psykiatriska tillstind hos barn och unga, Formas, Forte,
Vetenskapsradet och Vinnova (2015), S. 9; http://forte.se/wp-content/uploads/2014/12/kunskapsoversikt-begrepp.pdf
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Diagnoserna ADHD och depression
féorekommer hos mellan 5 och 8
procent svenska barn. Relativt manga
barn anses aven befinna sig pa
autismspektrumet - mellan 1 och 1,5
procent av de svenska barnen har
fatt denna diagnos. Utifran detta gar
det att sla fast att cirka 10 procent av
barn och unga lider av en sa allvarlig
form av psykiatrisk ohalsa att det ska
raknas som ett psykiatriskt tillstand.3

» Det tog lang tid for mig att
kunna tro pa att jag kdnde
mig trygg, och det tog lang tid
att vanja mig vid att prata om
mig sjalv. Sen kom jag pa att
jag ville kdnna nagot nar jag
pratade om mig sjalv. «

Ung kvinna som gétt i terapi pa
Stockholms Stadsmissions Terapicenter

Enligt Socialstyrelsen finns det dock ett
morkertal i form av personer som lider
av sa pass allvarliga psykiska besvar
att de skulle behdva komma i kontakt
med varden men aldrig gor det. Det

ar darfor svart att exakt uppskatta

hur manga det ar som lider av psykisk
ohalsa.'*

Allt fler soker specialiserad vard

Det gar att mata hur manga som varje
ar kommer i kontakt med sjukvarden
pa grund av psykiska besvar. Till
Socialstyrelsens patientregister
inrapporterades under 2011 att
omkring 41 500 pojkar och 26 500
flickor i dldern 0-17 ar anvande
(hdmtade ut recept pad) psykofarmaka,
hade kontakt med lékare inom den
specialiserade 6ppenvarden eller
lades in pa sjukhus. Det innebar att
sammantaget 4 procent av pojkarna
och 3 procent av flickorna fick nagon
av dessa former av vard for psykisk
ohélsa.'® | Stockholms |an finns
mojligheter att aven inkludera besok
hos andra personalkategorier an
|akare. Resultaten visar att nastan 6
procent av pojkarna och 4,5 procent
av flickorna far vard inom den
specialiserade psykiatriska varden. Pa
bara 10 ar har en fordubbling setts.1®

Uppmarksamhets- och hyper-
aktivitetsstorningar, ADHD, var den
vanligaste orsaken till besok inom
den 6ppna specialistvarden medan
alkoholrelaterade besvar var den
vanligaste orsaken till att bli inlagd pa
sjukhus.*”

» | en gymnasieklass
bestaende av 30 personer,
med lika manga pojkar som
flickor uppger 13 personer, 9
flickor och 4 pojkar, att de mar
psykiskt daligt. | klassen har 10
procent av eleverna, 2 flickor
och 1 pojke, kontakt med

BUP. «

Kalla: Fakta om BUP, tema tonaringar, bam- och
ungdomspsykiatrin Stockholms I&ns landsting

| dldersgruppen 18-24 ar var det fler
kvinnor &n man som 2011 sékte hjalp
for psykisk ohalsa. Omkring 33 500
man och 46 000 kvinnor anvande
(hamtade ut recept pa) psykofarmaka,
hade kontakt med den specialiserade
Oppenvarden eller lades in pa sjukhus.
Detta motsvarar 7 procent man och
10 procent kvinnor i befolkningen. Den
vanligaste orsaken till att unga kvinnor
(18-24 ar) sokte sig till 6ppenvarden
var angestdiagnoser medan det for
unga man i samma aldersgrupp var
ADHD. Precis som i aldersgruppen
0-17 ar var alkoholrelaterade

besvar den vanligaste orsaken till

att bli inlagd pa sjukhus oavsett
koén.18 | en undersdkning fran
Stockholms léns landsting fran

2014 var angestdiagnoser vanligast
férekommande bade bland unga méan
och kvinnor 18-24 ar, men dubbelt
sa vanligt bland unga kvinnor jamfort
med man (8 procent av kvinnorna och
4 procent av mannen).*®

13. Bremberg Sven, Dalman Christina; Begrepp mitmetoder och forekomst av psykisk hilsa, psykisk ohilsa och psykiatriska tillstind hos barn och unga, Formas, Forte,
Vetenskapsradet och Vinnova (2015), S. 9 http:/forte.se/wp-content/uploads/2014/12/kunskapsoversikt-begrepp.pdf
14. Psykisk ohilsa bland unga — Underlagsrapport till Barns och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen (2013), s 9f; http://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf

15. Psykisk ohilsa bland unga — Underlagsrapport till Barns och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen (2013), s. 11f, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf

16. Wicks Susanne, Dalman Christina, Fortsatt okning av psykiatrisk virdkonsumtion bland unga i Stockholms lin 4r 2015, faktablad (2016:3), Centrum for

Epidemiologi och Samhillsmedicin (CES)

17. Psykisk ohilsa bland unga — Underlagsrapport till Barns och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen (2013), s. 12, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf

18. Barn och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen, (2013), s. 68, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19016/2013-3-15.pdf; Psykisk
ohilsa bland unga — Underlagsrapport till Barn och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen (2013), s. 13, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/

Attachments/19109/2013-5-43.pdf

19. Kosidou Kyriaki, Wicks Susanne, Dalman Christina, Vilka diagnoser stér for 6kningen av unga vuxnas virdkonsumtion for psykiatriska tillstind? faktablad 2016:1,

Centrum fér Epidemiologi och Samhillsmedicin (CES)
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DEN SJALVRAPPORTERADE
PSYKISKA OHALSAN OKAR

Manga barn mar generellt bra - bade fysiskt och psykiskt.
Flera undersokningar visar pa en 6kad psykisk ohalsa bland
barn och unga i synnerhet bland unga kvinnor. Den latta till
medelsvara psykiska ohélsan i form av angslan, oro, angest
och sdbmnbesvar 6kade kraftigt under 1990-talet och bérjan
av 2000-talet. Dérefter sags en viss stabilisering. Data fran
2011-2014 visar aterigen en 6kning.2°

Den psykiska ohalsan okar med aldern

| Folkhdlsomyndighetens undersdkning Skolbarns
hélsovanor fran 2014 uppgav drygt 90 procent av de
tillifrdgade 11-aringarna, oavsett kon, att de hade ett hogt
valbefinnande. Resultatet skiljer sig inte dver tid fran tidigare
undersokningar. Bland de tillfrdgade 13- och 15-aringarna
har det dock skett en kraftig forsamring vad galler psykisk
ohalsa. Det har skett mer an en férdubbling av ohalsan
under perioden 1985/86 till 2013/14, bade for flickor och
pojkar av andelen 13- och 15-aringar som uppgett att de har
kant sig nere eller haft minst tva psykosomatiska besvar i
veckan de senaste sex manaderna. Samtidigt mar relativt
manga av dem ganska bra.?!

Bland de 13-ariga pojkarna var andelen som uppgav ett
hogt valbefinnande nastan lika hogt som bland 11-aringarna
- strax under 90 procent av de tillfragade. Bland 13-ariga
flickor sjonk dock andelen till 76 procent av de tillfragade.
Konsskillnaderna i andel som angav att de hade ett hogt
valbefinnande var fortsatt tydliga for 15-aringarna.??

Bland 16-24-aringarna ar dock 6kningen av psykisk ohélsa
ocksd hog. Bland 16-24-ariga kvinnor har sjalvskattade
latta eller svara besvar av édngslan, oro eller angest 6kat fran
9 procent 1988/89 till 30 procent 2004,/05. Aven bland de
unga mannen (16-24 ar) skedde en klar 6kning av besvéaren
under samma tid, fran 4 procent till 14 procent.?3

Okningen av den psykiska ohélsan &r inte begréansad

till en viss samhallsgrupp utan 6kar bland samtliga
ungdomsgrupper oavsett familjeférhallanden, fodelseland,
arbetsmarknadsstatus, foraldrarnas socioekonomi med
mera vilket indikerar att 6kningen &r generell och slar pa
samtliga samhallsnivaer.?*

» Efter mina fyra ar i terapin var jag nagon. Jag
var en person med egen kraft och egen vilja.
Innan var jag bara ett forsok till att vara en
person. «

Fore detta patient pa Terapicenter

Fler vardas pa sjukhus

Andelen unga mellan 16 till 24 ar som har fatt laggas in pa
sjukhus pa grund av psykiska besvar har successivt 6kat.
Bland kvinnor och méan fodda 1971 vardades 2 procent

pa sjukhus for psykiska besvéar, samma siffra fér man och
kvinnor fédda 1987 var 4 procent respektive 5 procent,

en 6kning med 6ver hundra procent. Det har framforallt
handlat om en 6kning av angest och depression samt
missbruk fér bada kénen. Aven personlighetsstérningar och
sjalvmordsforsok har 6kat, sarskilt bland unga kvinnor. Den
genomsnittliga aldern for inlaggning pa sjukhus lag mellan
20 och 21 ar for samtliga besvar. De som blivit inlagda

pa sjukhus for psykiska besvar mellan 16 och 24 ar lopte
storre risk att laggas in igen inom fem ar. Sarskild stor risk
I6pte de som vardades for bipolar sjukdom, schizofreni eller
personlighetsstorningar - 30 till 40 procent av dem blev
inlagda pa sjukhus igen inom fem &r. Aven unga som vardats
pa psykiatrisk klinik utan att fa diagnos behdvde upprepad
sjukhusvard under matperioden.?®

Oklara orsaker till okningen av den psykiska ohalsan

Det finns ingen entydig forklaring till varfor sjalv-
rapporteringen av psykisk ohalsa 6kar bland unga, eller att
fler ungdomar vardas pa sjukhus for psykiatriska diagnoser.
Inom forskningen har det lagts fram flera forklaringar till
denna utveckling, utan att det har kunnat ga att sla fast

ett sdkert orsakssamband. Ett Okat prestationskrav pa

barn och unga, hardare konkurrens pa arbetsmarknaden,
sociala krav pa unga att alltid vara drivna, engagerade

och hogpresterande, ett forandrat satt att se pa psykiska
besvar, en 6kad benagenhet att rapportera psykisk ohélsa,
Okade svarigheter att hantera motgangar eller sjukvardens
forandrande arbetsmetoder lyfts fram som olika faktorer.
Da sjalvrapporterad psykisk ohalsa utgar fran den enskildes
subjektiva uppfattning av vad som ar psykisk ohalsa kan
denna parameter vara sarskilt kanslig for forandrade
samhallsnormer som paverkar en generations syn pa
psykisk ohalsa.

Ett fragetecken kring den tydliga 6kningen av psykisk
ohalsa som skett sedan borjan av 1990-talet ar hur all-
varlig 6kningen faktiskt ar. Fakta ar inte entydiga. Det
Okade behovet av sjukhusvard bland unga tyder pa att
Okningen maste tas pa allvar. Samtidigt tyder resultaten i
de undersokningar som finns exempelvis inte pa att fore-
komsten av psykiska diagnoser dkat.2® Det &r ocksa oklart
om den sjalvrapporterade ohalsan ar av en sadan art att
den kommer att resultera i en allvarligare psykisk ohalsa pa
sikt, da en stor del av 6kningen tycks besta av relativt milda
symtom som stress, ont i magen och sdbmnsvarigheter samt
medelsvara symtom som angest och depression. Har behodvs
mer forskning for att klargéra hur allvarlig 6kningen ar, hur
manga barn och unga som drabbats av allvarligt psykisk
ohalsa och hur man bast kan forebygga den.

20. Psykisk ohilsa bland unga — Underlagsrapport till Barns och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen (2013), s. 7, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/
Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf; Stockholms lins landstings Folkhilsorapport 2015, Centrum for Epidemiologi och Samhillsmedicin(CES)

21. Allmiint vilbefinnande och sjilvskattad psykisk hilsa bland 11-, 13- och 15-4ringar i Sverige, Folkhilsomyndigheten (2014), s. 1ff, https://www.
folkhalsomyndigheten.se/documents/statistik-uppfoljning/enkater-undersokningar/skolbarns-halsovanor/PM-allmant-valbefinnande-sjalvskattad-psykisk-halsa.pdf
22. Allmiint vilbefinnande och sjilvskattad psykisk hilsa bland 11-, 13- och 15-4ringar i Sverige, Folkhilsomyndigheten (2014) s. 3 ff, https://www.
folkhalsomyndigheten.se/documents/statistik-uppfoljning/enkater-undersokningar/skolbarns-halsovanor/PM-allmant-valbefinnande-sjalvskattad-psykisk-halsa.pdf
23. Folkhilsorapport 2009, Socialstyrelsen (2009), s. 83, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8495/2009-126-71.pdf

24. Folkhilsorapport, Socialstyrelsen (2009), s. 82, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8495/2009-126-71.pdf

25. Psykisk ohilsa bland unga — Underlagsrapport till Barn och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen (2013), s. 13 ff, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf
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Barn och unga som vardats pa sjukhus for psykiatriska ur. Om utanférskapet cementeras riskerar det allmanna
tillstand vid 16 till 24 ars alder hade sdmre hélsa i 25-29 halsotillstandet, som redan ar lagt att férsdmras avsevart.
ars alder &n unga i samma alderskategori som inte vardats

for psykiska besvar i ung alder. Den som tidigt drabbas av

psykisk ohalsa |6per dessutom storre risk an andra att do i

fortid - bade pa grund av sjalvmord och av andra orsaker. De

brukar psykofarmaka i storre utstrackning an andra och de

har i regel en lagre utbildningsniva vid 29 ars alder an andra

personer i samma alder.?”

Att lida av psykisk ohalsa som ung 6kar aven risken for
psykiska besvar senare i livet. Ohdlsan kan dven paverka
studierna vilket innebar svarigheter att etablera sig pa
arbetsmarknaden. Manga unga med psykisk ohéalsa
hamnar valdigt snabbt i en ond cirkel som &r svar att ta sig

Manga patienter far inte tillrackligt stod

Trots att allt fler unga fir hjilp inom psykiatrin ir det mdnga som inte fér tillricklig hjilp och stéd. Ibland resulterar detta
iatt de unga dterkommer som patienter inom psykiatrin men ocksi i sjalvmord. Bland de patienter som begir sjilvmord ir
de unga minnen 6verrepresenterade.

Personer som vid 16—24 drs dlder
har virdats p4 sjukhus for: Har senare (vid 25-29 drs alder) varit inlagda pa sjukhus eller pi en specialistmotagning Varit patienter i spec.
mottagning

Miin: Bipolir storni
an: Bipolar storning @ Varit inlagda pé sjukhus

Kvinnor: Bipolir storning

Miin: Schizofreni

Kvinnor: Schizofreni

Miin: Personlighetsstérningar
Kvinnor: Personlighetsstérningar
Miin: Utan diagnos

Kvinnor: Utan diagnos

Min: Depression och dngest

Kvinnor: Depression och dngest
Miin: Sjilvmordsforsok pumm
Kvinnor: Sjilvmordsforsok pum—n

o
R

10% 20 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Personer som vid 16—24 drs dlder
har virdats pa sjukhus for:  Har senare (vid 25-29 ars dlder) begitt sjilvmord eller dott av andra orsaker
Begatt sjilvmord

Miin: Bipolir stérning
@ Détt av andra orsaker

Kvinnor: Bipolir storning

Min: Schizofreni

Kvinnor: Schizofreni

Miin: Personlighetsstorningar
Kvinnor: Personlighetsstérningar
Miin: Utan diagnos

Kvinnor: Utan diagnos

Miin: Depression och dngest
Kvinnor: Depression och dngest
Miin: Sjilvmordsforsok

Kvinnor: Sjilvmordsforsok

o
R

0,5% 1% 1,5% 2% 2,5%

Killa: Patientregistret, Likemedelsregistret och Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

26. Bremberg Sven, Den psykiska hilsan forbittras samtidigt som fler unga fitt psykiska besvir — en paradox; Psykisk Hilsa 2015:4, s. 22, http://issuu.com/mind66/
docs/201511-psykiskh__lsa-2015-4-£2¢=22796322/32266556

27. Psykisk ohilsa bland unga — Underlagsrapport till Barn och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen (2013) s. 16 f, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/
Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf



DEN PSYKISKA HALSAN
SKYDDAS AV FLERA FAKTORER

Barn och ungas psykiska ohéalsa paverkas av olika faktorer
pa individ- och samhallsniva. De kan delas in i risk- och
skyddsfaktorer som 6kar respektive minskar risken for
psykisk ohalsa. Riskfaktorer ar de faktorer som Okar risken
for psykisk ohalsa. Skyddsfaktorer ar de faktorer som okar
individens mojligheter att bibehalla en god psykisk halsa
och agerar motvikt till riskfaktorerna. Det ar sallan en
enskild riskfaktor som orsakar riskbeteenden eller psykisk
ohalsa. Ofta ar det flera olika riskfaktorer som samspelar,
ju storre ansamling riskfaktorer desto storre blir risken for
psykisk ohélsa.2®

Vissa skyddsfaktorer ar betydelsefulla for samtliga

barn, goda foraldrarelationer ar en saddan faktor. Andra
skyddsfaktorer ar sarskilt viktiga for barn som ar i en utsatt
situation dar flera riskfaktorer kan finnas, till exempel en val
fungerande forskola eller att ha en god och fortrolig relation
med nagon vuxen utanfor familjen.?®

P& samhallsniva finns det flera bestdmningsfaktorer som
kan paverka barn och ungas psykiska héalsa. Féraldrars
socioekonomiska situation, halsovard, utbildning,

arbete, boende och fritidsaktiviteter ndmns ofta som
viktiga faktorer. Levnadsvanor ar ocksa en annan viktig
bestamningsfaktor som kan ha effekt pa barn och ungas
psykiska ohalsa. Det kan rdra sig om kostvanor och fysisk
aktivitet kopplat till vikt samt alkoholvanor, tobak och sex
och samlevnad.3° Samtidigt finns ett samband i motsatt
riktning, det vill sdga att personer med psykisk ohalsa i
hogre grad missbrukar och trostater.

Psykisk ohalsa i barndomen har ett starkt samband med
bristande skolprestationer och en risk for bidragstagande
som ung vuxen. Endast 60 procent av barnen med psykisk
ohalsa som blivit inskrivna pa sjukhus far gymnasie-
kompetens. Motsvarande siffra i gruppen barn som aldrig
varit inskrivna pa sjukhus ar 87 procent. Av dem som

varit inskrivna pa sjukhus pa grund av psykisk ohéalsa har
17 procent ekonomiskt bistand vid 23 ars alder, medan
andelen bland de barn som inte varit inskrivna pa sjukhus
med denna typ av diagnos uppgar till 4,7 procent.3t

» Efter, vad jag kommer ihag som en lang, lang
tid i ett tocken av prat som jag inte visste vart
det var pa vag, sa plotsligt kinde jag en dag vad
jag pratade om. Och det gjorde ont, och det var
spannande, och jag blev ledsen och radd och
fortjust. «

Ung kvinna som gétt i terapi p& Stockholms Stadsmissions Terapicenter

Skolan - en viktig garant

Att den unge gar ut skolan och gymnasiet med fullstéandiga
betyg ar en viktig faktor for att 6ka mojligheterna till ett
framtida gott liv. Da barn och unga spenderar merparten
av sin vakna tid i skolan har skolan en stor paverkan pa
barnets halsa. Det ar i skolan som eleverna i samspel
med vuxna utvecklar sina sjalvbilder, utvecklar fardigheter
och lar sig hantera motgangar. | flera studier aterfinns

en samvariation mellan skolk, mobbning och psykisk
ohélsa bland barn och unga. Barns psykiska hélsa och
deras prestation i skolan paverkar varandra, antingen i ett
uppatgéaende eller i en nedatgaende spiral.32

28. Att frimja barns och ungas psykiska hilsa — Vigledning infor val och implementering av metoder, Karolinska institutets folkhilsoakademi (2011), s. 17, http://dok.
slso.sll.se/CES/FHG/Psykisk_halsa_och_ohalsa/Rapporter/att-framja-barns-och-ungas-psykiska-halsa-vagledning.2011_22.pdf

29. Att frimja barns och ungas psykiska hilsa — Vigledning infér val och implementering av metoder, Karolinska institutets folkhilsoakademi (2011), s. 17, http://dok.
slso.sll.se/CES/FHG/Psykisk_halsa_och_ohalsa/Rapporter/att-framja-barns-och-ungas-psykiska-halsa-vagledning.2011_22.pdf

30. Att frimja barns och ungas psykiska hilsa — Vigledning infor val och implementering av metoder, Karolinska institutets folkhilsoakademi (2011), s. 17, http://dok.
slso.sll.se/CES/FHG/Psykisk_halsa_och_ohalsa/Rapporter/att-framja-barns-och-ungas-psykiska-halsa-vagledning.2011_22.pdf

31. Mérk Eva m fl., Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hilsa, rapport, SNS (2014), s. 14, http://www.sns.se/sites/default/files/hellre-rik-och-frisk-

inlaga-rev.pdf

32. Att frimja barns och ungas psykiska hilsa — Vigledning infor val och implementering av metoder, Karolinska institutets folkhilsoakademi (2011), s. 19, http://dok.
slso.sll.se/CES/FHG/Psykisk_halsa_och_ohalsa/Rapporter/att-framja-barns-och-ungas-psykiska-halsa-vagledning.2011_22.pdf
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OLIKA VAGAR FOR ATT FA HJALP

Landstingen é&r fria att sjalva avgdra exakt hur de véljer att
organisera sin psykiatri, regionala skillnader ar stora och
paverkar utformningen av den vard som erbjuds.33 Den
forsta kontakten med varden fér unga vuxna med psykisk
ohalsa sker oftast hos en kurator, pa ungdomsmottagningen
eller hos en lakare vid vardcentralen. Om det ror sig om
lindrigare former av depressioner och angestsjukdomar
behandlas personen inom primarvarden. | de fall dar
primarvardens insatser eller kompetens inte racker till
remitteras patienten till den specialiserade 6ppenvarden for
behandling. Om den specialiserade 6ppenvarden bedémer
att de inte kan klara av varden remitteras patienten till
slutenvarden. Till slutenvarden remitteras exempelvis
patienter med sjalvskadebeteende dar varden beddémer
risken for sjalvmordsférs6k som hog.34

Forsta kontakten med varden

For barn och ungdomar med psykisk ohalsa ar elevhalsan
och barn- eller ungdomsmottagningar de viktigaste forsta
kontakterna med varden.3® Det &r inte alltid 13tt fér en ung
person att forsta sitt halsotillstdnd och darefter séka den
vard som behdvs. Da psykisk ohalsa ar stigmatiserat och
mer tabubelagt an fysisk ohalsa kan symtom kopplade till
psykisk ohalsa latt misstas for fysisk ohélsa sa som mag-
besvar, huvudvark med mera. Det blir darmed svarare for
varden att fanga upp alla barn och unga som behdver hjalp.

I skollagen3® finns krav pa en samlad elevhalsa med tillgang
till skollakare, skolskoterska, psykolog och kurator samt
personal med specialpedagogisk kompetens. Elevhalsan
ska stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal och

skapa miljoer for att framja elevernas larande, utveckling och
hélsa. Elevhalsan har &ven ett sarskilt ansvar att bevaka att
skolan bidrar till att skapa trygga och goda uppvaxtvillkor for
eleverna.?’

Akademikerférbundet SSR varnade redan 2013 om
konsekvenserna med for fa skolkuratorer.® | dagslaget

ar rekryteringsbehoven stora. 2015 genomférde Sveriges
kommuner och landsting en enkatundersokning till samtliga
kommuner om personalsituationen inom grundskolans
elevhalsa. Flera kommuner rapporterade stora personal-
brister och svarigheter att rekrytera ny personal da det finns
for fa personer i yrkesgrupperna.3®

For andra ar ungdomsmottagningarna, dar man har goda
maojligheter att upptacka psykisk ohalsa, en mojlig vag

att fa hjalp. Ungdomsmottagningarna ar en frivillig verk-
samhet fér kommuner och landsting.*® Villkoren for mot-
tagningarna skiljer sig at bade nar det galler bemanning
och oppettider. Alla kommuner har inte en egen ungdoms-
mottagning och dven om de finns stdnger manga mot-
tagningar under sommaren da de kanske behévs som bast,
eftersom inte heller elevhalsan &r tillganglig da. Det finns
heller inga enhetliga regler rérande vilka aldersgrupper

som ungdomsmottagningarna ska ta emot. Foéreningen

for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM) anser att en
ungdomsmottagning borde kunna valkomna alla unga mellan
12 och 25 ar.*1 | realiteten skiljer sig dock aldersspannet
mellan mottagningarna at fran 12 eller 13 ar till 20 eller 25
ar. En klar majoritet av ungdomsmottagningarna skulle dock
vilja ha en nationell reglering sa att forutsattningarna for
verksamheten blir mer lika 6ver hela landet.*?

* Ett stabilt humor

Exempel pa skyddsfaktorer:

* Stédjande och samarbetande f6rildrar och
andra vuxna

* Oppenhet med att soka hjilp, be om rid
och viga préva andras I6sningar om det
behovs

* Goda familjerelationer

* Positiv sjilvkinsla

* Goda relationer till andra vuxna dn

forildrarna

* Kommunikativ f6rméiga Kinslor

* Goda relationer till jimnariga

* Mjlighet till fysiska och kulturella
aktiviteter

frustrationer

* Moijlighet till att fi ett arbete

* Forméagan att fungera socialt med
jimnédriga och vuxna

* Maijlighet att fi en bostad

somn, alkohol och rokning

Exempel pa riskfaktorer

* Bristande spraklig formaga med
svarigheter att siitta ord pa tankar och

* Bristande sjilvkontroll med lig tolerans for

* Inlirningssvarigheter, framforallt lis-
och skrivsvérigheter

* Bristande sjilvfortroende och en negativ
sjalvuppfattning

* Bristande social kompetens, svért att fi
och behilla vinner

* Bra livsstil nir det giller kost, motion,

* Vinner och sliktingar med psykisk ohilsa
* Drog- och alkoholmissbruk

* Svirigheter till att fi ett arbete

* Relationsproblem i familjen

* Svirigheter till att fi en bostad

* Otrygg uppvixt

* Avsaknad av kiinsla av samhorighet
* Mobbning

Killa: Att frimja barns och ungas psykiska hilsa, Karolinska institutets folkhilsoakademi, 2011

33. Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stodet (RiR 2009:10), Riksrevisionen (2009), s. 78, 83, 118f, http://www.riksrevisionen.se/PageFiles/1520/RiR_2009_10.

pdf

34. Lagen om psykiatrisk tvingsvérd, Virdguiden 1177, (2015), http://www.1177.se/Regler-och-rattigheter/Psykiatrisk-tvangsvard/,
35. Barn och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen, (2013), s. 70, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19016/2013-3-15.pdf

36. Skollag (2010:800)
37. Skollag (2010:800) 2 kap 25§

38. Skolkuratorer larmar om att det saknas personal, Sveriges radio, 2013, http://sverigesradio.se/sida/artikel.aspx?programid=83&artikel=5505824

39. Nulige och utmaningar i elevhilsan, SKL (2015), s. 11f, http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-248-5.pdf

40. Bittre forutsittningar for det forebyggande arbetet - idépromemoria frin Socialdepartementets arbetsgrupp for forebyggande av oénskade graviditeter (2009), s. 63, f,
http://www.regeringen.se/contentassets/e3a4cca53b3c4b18bde19cf2a9165baf/battre-forutsattningar-for-det-forebyggande-arbetet

41. Handbok for Sveriges ungdomsmottagningar, Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (2015), s. 11, http://www.fsum.org/fsum/wp-content/

uploads/2011/02/handbok1.pdf
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DET BEHOVS FLER TVARPROFESSIONELLA ARBETSMETODER

Intervju med Petra Hohn, verksamhetschef f6r Mottagning for unga vuxna Globen

Unga vuxna dr den grupp ddr den psykiska
ohdlsan vaxer allra snabbast. Det finns
dock stora skillnader inom gruppen ndr det
kommer till livssituation och mognadsgrad.
En del befinner sig i granslandet mellan
barndomen och vuxenlivet. Andra har blivit
vuxna, skaffat barn och bildat familj. Det
som &r gemensamt for gruppen ar att

det inte alltid ar naturligt att soka sig till
vuxenpsykiatrin nar de far problem.

For unga som fatt behandling pi BUP
men blivit f6r gamla for att gi kvar dr
steget 6ver till vuxenpsykiatrin inte alltid
enkelt. Miénga fastnar i det mellanrum
som ofta finns mellan BUP och vuxen-
psykiatrins verksamheter och fir darfor
inte den hjilp de skulle behova f6r att
komma vidare i livet.

Nyligen organiserades vuxenpsykiatrin
om i Stockholms lins landsting. I sam-
band med detta 6ppnade Mottagning
f6r unga vuxna Globen, som tar emot
unga vuxna mellan 18 och 24 ar for
bedémning, utredning och behandling
av olika psykiatriska tillstind. Tanken

dr att mottagningar f6r unga vuxna ska
finnas tillgingliga for patienter i hela
linet. Det behovs, patienterna som
kommer till Mottagning for unga vuxna
Globen har stora behov av hjilp. De har
komplexa problem som tar tid att forsta

Nastan varannan verksamhetschef, i den undersdkning
som Stockholms Stadsmission genomfort i drygt halften av

och dtgirda.

Det krivs en remiss for att komma till
Mottagning for unga vuxna Globen,
men man 4r inte specialiserad pa nigon
sdrskild typ av diagnos utan man
jobbar utifrin de problem den enskilde
patienten har. En vixande grupp av
patienter dr dem som diagnosticeras
med ADHD. Minga patienter pd
Mottagning f6r unga vuxna Globen
har erfarenheter av mobbning under
skoltiden. Upplevelser som f6ljer med
dem dven som unga vuxna.

— Det skulle behovas fler och/eller bittre
handlingsplaner och program for att se
och finga upp elever som blir utsatta

f6r mobbning i skolan konstaterar Petra
Hohn, verksamhetschef for Mottagning
for unga vuxna Globen.

Pa Mottagning f6r unga vuxna Globen
arbetar man i behandlingsteam med
terapeut och likare som arbetar med
patienten och hens nétverk for att utifrin
en dialog fi fram en sa bra problembild
och fullgott underlag for beslutet om
behandling. Man har en bred kompetens
ndr det giller olika terapiformer och man
kommer tillsammans med patienten och
hens nitverk fram till vilken behandling
som passar patienten bist. Sjilva

landstingen/regionerna, uppger att landstinget/regionen
inte har en egen (eller i samarbete med andra landsting)
telefonlinje dit barn och unga kan ringa for att fa hjalp.*3

Ibland kravs specialistvard

Barn och unga kan fram till 17 ars alder sdka specialiserad
Oppenvard vid barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Det
finns dven slutenvardsplatser i vissa landsting om barn
akut behover laggas in pa sjukhus for psykiska besvar. | de
fall det inte finns sadana platser ar barnet eller den unge

hanvisad till vuxenpsykiatrisk slutenvard.*

Fran den dag man fyller 18 ar hanvisas man generellt till
vuxenpsykiatrin om man lider av psykiatriska tillstand.
Pa vissa hall i landet finns dock sarskilda verksamheter
for de mellan 18 till 24 ar. Under 2015 slutenvardades
0,65 procent av unga i aldern 18-24 ar inom psykiatrin i

behandlingsformen dr dock sillan det
viktigaste ndr det giller framgang for
behandlingen.

— Det viktigaste dr att det finns ett
fortroende mellan behandlaren och
patienten, konstaterar Petra Hohn.

Hon efterlyser ocksé fler mojligheter
till samverkan med exempelvis BUP,
primiérvirden, forsikringskassan, arbets-
férmedlingen och socialtjinsten inte
minst si att de skulle gi att skapa mer
anpassad vardag med de mitt av struktur
och flexibilitet som passar den enskilde
individen. Den ridande ersittnings-
modellen 4r dock trubbig och under-
lattar inte ett sidant arbetssitt, dd den
premierar besok inom vérden framfor
breda samverkansinsatser.

— Vi ser att det finns ett behov av mer
samverkan mellan olika samhallsaktorer,
men ocksi att det skulle vara bra med
fler konstnirliga uttrycksmedel som
teater eller dramaterapi. Det krivs

helt enkelt nya modeller for ett tvir-
professionellt och tvirvetenskapligt
arbetssitt Gver organisationsgrinserna
for att vi ska mota de ungas framtida
hilsoutmaningar slir Petra Hohn fast.

Stockholms lans landsting. Aldersgruppen 18-24 ar ar den
med hogst andel slutenvard av samtliga aldersgrupper.*®

42. RFSU, Sverigebarometern 2015, 5.18, (publicerad 150909), http://www.rfsu.se/Bildbank/Dokument/Sverigebarometer2015.pdf ?epslanguage=sv; Umo, information
om ungdomsmottagningar, http://www.umo.se/Att-ta-hjalp/Ungdomsmottagning/

43. Se bilaga 1.

44. Barn och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen, (2013), s. 65, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19016/2013-3-15.pdf
45. Uppgift frin Centrum f6r Epidemiologi och Samhillsmedicin (CES), SLL
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Manga barn far vanta lange pa hjalp ifran BUP
Andel genomférda forsta besok inom hogst 30 dagar och start av fordjupad utredning eller behandling
inom hogst 30 dagar i genomsnitt for perioden januari—oktober 2015.

MANGA BARN OCH
UNGA FAR INTE DEN
HJALP DE BEHOVER

Alla barn och unga som lider av

Forsta utredningen
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med ratt insatser i ratt tid, oavsett
om problemet har psykologiska,
medicinska, sociala eller pedagogiska
orsaker.*8

Landstingen och kommunerna avgor
sjalva vem som ansvarar for forsta
linjen och hur man organiserar
ansvaret for att alla barn och unga
som behdver ska fa den hjalp de
behdver. | vissa kommuner och lands-
ting har nya verksamheter med ett
specifikt uppdrag att ansvara for forsta
linjen skapats. | andra kommuner
och landsting har man i stallet valt att
utOka uppdraget for befintliga verk-
samheter som elevhalsan, primar-
varden eller BUP sa de dven omfattar
forsta linjen.*”

Tillgangen pa vard skiljer

sig mellan landstingen

Socialstyrelsen har som ambition att
tillgangligheten till BUP ska vara god.
Med tillganglighet menar man att
patienterna enkelt ska kunna komma i
kontakt med BUP och att vantetiderna
inte ska vara for langa. Mellan 1996-
2010 genomgick slutenvarden inom
barn- och ungdomspsykiatrin en storre
forandring dar antalet vardplatser i

landet minskade med hela 60 procent.

De 157 vardplatser som fanns kvar

2010 var ojamnt férdelade 6ver landet.

Varen 2012 hade sju landsting inga
egna vardplatser for slutenvard inom
den barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten. Landstingen utan egna
vardplatser l0ste detta pa olika sétt,
bland annat genom exempelvis fasta
avtal med andra landsting, kdp av vard
vid behov.*8

Killa: Vintetider i virden, Sveriges kommuner och landsting

Regionerna och landstingen har olika
rutiner for hur den forsta kontakten
mellan BUP och den unge sker. Det
ar vanligast att foraldrar eller den
unge sjalv kontaktar BUP. Det nast
vanligaste forfarandet ar remiss fran
kommunen, det vill sdga elevhalsan,
skolhalsovarden eller socialtjansten.
Det tredje vanligaste sattet att
komma i kontakt med BUP &r pa
remiss fran nagon annan vardniva
inom landstinget. Ett par landsting
har dven gatt ihop och introducerat
lansovergripande telefonlinjer dit barn
och unga kan ringa for att soka vard
inom BUP.#°

46. Forsta linjen for barn och ungas psykiska hilsa — framvixt, beskrivning av nulidget och vigen framét, SKL/Uppdrag psykisk hilsa, http://www.uppdragpsykiskhalsa.
se/wp-content/uploads/2015/09/Forsta-linjen-for-barn-och-ungas-psykiska-halsa.pdf
47. Forsta linjen for barn och ungas psykiska hilsa — framviixt, beskrivning av nulidget och vigen framét, SKL/Uppdrag psykisk hilsa, s. 16, http://www.
uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/09/Forsta-linjen-for-barn-och-ungas-psykiska-halsa.pdf
48.Barn och ungas hilsa, viird och omsorg, Socialstyrelsen, (2013), s. 691, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19016/2013-3-15.pdf
49. Barn och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen, (2013), s. 70, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19016/2013-3-15.pdf
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Den forstarkta vardgarantin

2011 fick Socialstyrelsen i uppdrag
av regeringen att fordela 214 miljoner
kronor till landstingen. Syftet

var att forbattra tillgangligheten

till halso- och sjukvard for barn

och unga med psykiska besvar.
Satsningen genomfordes utifran en
Overenskommelse om en forstarkt
vardgaranti inom BUP mellan
regeringen och Sveriges kommuner
och landsting (SKL).5°

Alla landsting skulle enligt den
forstarkta vardgarantin senast 2011
kunna erbjuda patienter inom BUP
en forsta beddomning inom hogst 30
dagar. Déarefter skulle patienterna fa
fordjupad utredning eller behandling
inom 30 dagar. Enligt Socialstyrelsen
klarade endast 14 av 21 landsting/
regioner av att uppfylla samtliga krav
for 2011 ars statsbidrag. Ett landsting
klarade inte av nagot av kraven.

Vid 2012 ars fordelning av stats-
bidraget klarade 13 av 21 lands-
ting/regioner alla kraven medan

tre landsting/regioner inte klarade
nagot av kraven.5 2015 klarade 11
landsting/regioner av bada kraven,
medan 5 landsting/regioner nadde ett
av kraven och lika manga, 5 landsting/
regioner, inte nadde upp till nagot av
kraven.52

Socialstyrelsen medger att mal-
sattningen varit optimistisk, men goér
beddémningen att kraven stimulerat
landstingen till forbattringsarbete

och framsteg. Flertalet landsting
anser att statsbidraget varit ett viktigt
resurstillskott for att klara av den

forstarkta vardgarantin. Flera landsting

har dock aven kritiserat satsningen
for att den riktar resurserna till
kvantitativa mal sa som tillganglighet
och darmed missar kvalitativa mal
sasom kvaliteten pa varden som
erbjuds. Det finns dven stora regionala
skillnader i bade efterlevnad av
kraven for forstarkt vardgaranti samt
patientsékerheten. 33

Flera landsting och regioner anger
att de har svarigheter att leva upp
till kraven pa vardgaranti. Norrbotten
och Orebro levde inte upp till kravet
att erbjuda ett forsta besok inom 30
dagar och Kronoberg och Gavleborg
levde inte upp till kravet att erbjuda
fordjupad utredning och behandling
inom 30 dagar. Vastra Gotaland,
Varmland, Dalarna, Jamtland

och Vasterbotten misslyckades

med bada kraven. Fran Halso-

och sjukvardsstyrelsen i Vastra
Goétalandsregionens handlingar kan
man utldsa att svarigheterna att
klara gransen framfor allt berodde pa
bristande tillgang till psykologisk och
medicinsk kompetens.>*

Alla landsting/regioner klarar
inte den forstirkta vardgarantin

Landsting/regioner som fitt gront ljus klarade bide att ge 9o
procent av patienterna ett forsta besok inom 30 dagar och 80

procent en forsta behandling inom 30 dagar under perioden
januari-oktober 201 5. De regioner som klarar en del av vird-
garantin har fitt gult ljus och de som inte uppfyller nigot av

kraven har fitt rott ljus.

Dalarna, Norrhotten,

Vastra Goraland

Kalla: Vintetider i virden, Sveriges
kommuner och landsting.

Blekinge, Gotland, Gavleborg,
Halland, Jonkoping, Skéne,
Stockholm, Sormland, Uppsala,
Vasternorrland, Vastmanland

Varmland,Vasterbotten,

Y

Flera méjliga forbattrings-

omraden for BUP

SKL slappte 2014 en slutrapport
Over det bedrivna utvecklingsarbetet
kring barn och ungas psykiatriska
vard. | slutrapporten pekades fyra
forbattringsomraden ut:

* Tillgang till aktuell kunskap

Det finns ett behov av ett snabbt
framtagande och effektiv spridning
av uppdaterade kunskapsoversikter,
riktlinjer, meddelandeblad och
handbocker i olika @mnen. Samman-
stallning av aktuell kunskap ur ett
sektorsovergripande perspektiv
framjar samverkan och gemensamma
arbetssatt.

* Kompetensforstarkning

En férutsattning i métet med barn och
unga och for att skapa kontinuitet i
verksamheten ar rekryteringen och
bibehallandet av personal med rétt

4

o
e ¢
"P‘r

50. Barn och ungas hilsa, viird och omsorg, Socialstyrelsen, (2013), s. 70f, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19016/2013-3-15.pdf
51.Barn och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen, (2013), s. 71, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19016/2013-3-15.pdf
52. Vintetider i virden, SKL (2015), http://www.vantetider.se/Kontaktkort/Sveriges/BUPDetalj/

53.Barn och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen, (2013), s. 71, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19016/2013-3-15.pdf
54. Handlingar till hilso- och sjukvérdsstyrelsens sammantride i Vinersborg den 15 december 2015, Viistra Gotalandsregionen, (2015)
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kompetens och erfarenhet. Fortsatt
stdd behdvs for kompetenshdjning och
fortbildning.

e Infrastruktur for férbéattringsarbetet
Befintliga kommun- och
landstingsgemensamma stodstrukturer
b6r omfatta omradet psykisk hélsa

och ohéalsa. Exempel pa stod som
borde erbjudas ar lokala anpassningar
av nationella kunskapsdokument,
spridning av material och stod till
implementering.

e Samordning och utvecklingskraft
Mindre kommuner och landsting har
generellt storre behov av stod i sitt
utvecklingsarbete - bade kvalitet och
hastighet kan paverkas positivt.

SKL efterfragade i rapporten en 6kad
samordning och enhetlighet i arbetet
med ungas psykiska ohalsa. De
efterfragade resursforstarkningar och
en dkad systematisering dar samtliga
kommuner och landsting skulle fa
hjalp genom nationella insatser,
sarskilt stdd skulle riktas till de minsta
kommunerna och landsting som hade
storst svarigheter i att hantera stodet
till barn och unga i behov av vard.5®

ANTALET SJALVMORD
KAN MINSKAS

Sjalvmord ar den yttersta konse-
kvensen av psykisk ohalsa. Men det
ar en dodsorsak som gar att paverka.
Risken att bega sjalvmord minskar
bland dem som far hjalp.

Varje ar begar ungefar 1 500
personer eller fyra personer om

dagen sjalvmord i Sverige i alla
aldersgrupper.®® Det &r den vanligaste
dddsorsaken bland unga méan och den
andra eller tredje vanligaste bland
unga kvinnor mellan 15 och 24 ar.
Sjalvmord minskar bland samtliga
aldersgrupper forutom bland unga.
Sjalvmord &r betydligt vanligare bland
man &n kvinnor.5”

Sjalvmord ar vanligare bland pojkar

Antal sjilvmord, ddersgruppen 15-19 ir
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Killa: Sjalvmord i Sverige, Nationellt centrum for

suicidforskning och prevention av psykisk ohalsa, 2014

Antalet sjalvmord

bland unga minskar inte

Sjalvmord ar en sallsynt dédsorsak
under barndom och tidig tonar.

Men mellan 15 ars alder fram

till 20-arsaldern stiger risken for
sjalvmord markant, i synnerhet bland
man. Darefter ligger frekvensen
stabilt pa samma nivaer fram till
30-arsaldern.58

Andelen sjalvmord bland ungdomar
har inte forandrats namnvart de
senaste 20 aren.%® Under 2011-2013
har dock antalet sjalvmord i gruppen
unga vuxna 20-24 ar Okat.

Mellan aren 2007-2011 begick i
genomsnitt 66 kvinnor i aldern 15-29
ar sjalvmord arligen. 2011 vardades
2 300 for sjalvskadebeteende,

det innebér att det ar 35 ganger

fler kvinnor som vardas for
sjalvskadebeteende én som faktiskt
begar sjalvmord. Bland man i samma
aldersgrupp var samma siffror 183
sjalvmord och 1 300 som vardades,
det vill séga 7 gangers skillnad.®®

55. Stdd till riktade insatser inom omrédet psykisk ohilsa, Slutrapport (13/7159), Sveriges kommuner och landsting, (2014), s. 4, http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/

wp-content/uploads/2015/03/Slutrapport-2014.pdf

56. Siffran omfattar bide sikra och osikra sjilvmord, det vill siga fall dir det inte rider nagon oklarhet betriffande uppsitet bakom dodsfallet och de fall da likaren inte
med sikerhet har kunnat avgdra om det ir ett sjilvmord eller olycksfall.
57. Folkhilsan i Sverige, Arsrapport, Folkhilsomyndigheten (2014), s. 71, https://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/17825/Folkhalsan-i-Sverige-arsrapport-2014.

pdf

58.Barn och ungas hilsa, viird och omsorg, Socialstyrelsen (2013), s. 47, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19016/2013-3-15.pdf
59. Barn och ungas hilsa, viird och omsorg, Socialstyrelsen (2013), s. 47, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19016/2013-3-15.pdf
60. Barn och ungas hilsa, vird och omsorg, Socialstyrelsen (2013), s. 55, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19016/2013-3-15.pdf
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VI MASTE BLI BATTRE PA ATT UPPTACKA POJKAR MED SJALVSKADEBETEENDE
Intervju med Camilla Hallek, barn- och ungdomspsykiatriker och enhetschef for DBT-teamet

Unga med sarskild svar problematik exempelvis bestaende av sjalv-
skadebeteende, upprepade sjalvmordsforsok stora svangningar i
humor och kanslor, instabila relationer, tomhetskansla, impulsivitet
och ibland ocksa aggressionsutbrott och patagligt instabil sjalvbild
och sjalvkansla far komma till enhet ett s& kallat DBT-team som ar
en specialenhet inom BUPs dppenvard. Patienterna remitteras till
enheten via BUP.

Det ror sig om unga som ir extra kinsliga eller skora och som
paverkas mycket av kinslosvingningar. Pa kliniken behandlar
man patienterna med sé kallad dialektisk beteendeterapi,
vilket forkortas DBT. Terapin syftar till att ge patienterna de
fardigheter som krivs for att hantera livets olika skeenden och
hindelser.

— Vikan ge denna grupp omfattande behandling, exempelvis
erbjuda de unga att bide gi i individualterapi och fardighetst-
rining i grupp. Vi kan ocksa hjilpa barnens forildrar genom att
erbjuda samtal i forildragrupper, siger Camilla Hallek, barn-
och ungdomspsykiatriker och enhetschef f6r DBT-teamet.

Vanligtvis behandlas patienterna i ett till ett och halvt

ar. Hinner de fylla 18 ir innan dess flyttas de over till
vuxenpsykiatrin. Overgingen fungerar olika bra i olika delar av
linet.

Kvinnor forsoker - man tar sitt liv
Det ar framforallt unga, och i
synnerhet unga kvinnor som uppger
att de lider av psykisk ohalsa. Men det
finns en paradox. Fler unga kvinnor
an man anger att de lider av psykiska
besvar. Unga kvinnor ar aven kraftigt
Overrepresenterade bland de grupper
som sOker vard for psykisk ohélsa
och de ar 6verrepresenterade bland
de som forsoker bega sjalvmord.
Samtidigt ar det en storre del unga

allvar. «

» | flera ar har vi fatt hora hur
bra tjejer ar men hur daligt de
mar och hur daliga vi killar ar
men hur bra vi mér. Antligen
ar det nagon som tar oss pa

pa Mottagningen for unga man

— Det dr en stor utmaning for oss. Inte minst forsvirar minga
omorganisationer arbetet.

En eventuell 6verflyttning till vuxenpsykiatrin dr inte det enda
problemet man moéter. Méinga familjer far inte det stod av
socialtjinsten som de skulle behova.

— Det har blivit simre med 4ren, konstaterar Camilla Hallek.
Vi mirker att det blir svirare att fi till specialinsatser for det
barn som mir diligt och nir inte stodet till barnet och familjen
ar tillrickligt blir det ocksa svérare att fi behandlingen att
fungera bra.

Pi enheten upplever man ocksé att man inte behandlar
tillrickligt ménga pojkar, av 100 patienter dr tre—fyra killar.

Att vara kiinslosam och ha en emotionell instabilitet 4r nigot
som ofta forknippas med flickor. Det kan géra att BUP och till
exempel elevhilsovarden inte uppmarksammar pojkars signaler.
Pojkar agerar inte alltid pd samma sitt som flickor och deras
sjalvskadebeteende kan se annorlunda ut. Det kan vara andra
signaler som istéllet drar uppmirksamheten till sig, till exempel
att man hamnar i brak.

— Vi vet att pojkar inte ér lika bendgna att soka vird och stod
som flickor dr. Det dr darfor viktigt att kunskapen okar om
pojkars psykiska ohilsa och dessa pojkars agerande — inte bara
hos BUP utan dven i skolan.

1990-talet, sarskilt bland unga
kvinnor. Det ar tre ganger fler kvinnor
som vardas pa sjukhus for detta &n
méan.%3

Manga som begar sjalvmord

hinner stka vard innan de begar
sjalvmord, &nda misslyckas varden
forhindra sjalvmorden. Efter flera

Ung man som gitt i terapi UPPMAarksammade sjalvmordsfall i
Malmé och kritik fran Inspektionen for
Vard och Omsorg (IVO) genomfordes

mé&n som begar sjalvmord.®t

Generellt ar forekomsten av sjalv-
skadebeteende och sjalvmordsforsok
hog bland unga med multipla symtom
pa psykisk ohélsa och sarskilt hog
bland unga kvinnor med denna
problematik. Sjukhusvard till foljd av
sjalvmordsforsok eller sjalvdestruktiva
handlingar har 6kat kraftigt sedan

2015 en genomlysning av den
offentligt finansierade vuxenpsykiatrin
i Region Skane. | genomlysningen
konstaterade man att av de cirka 200
personer som avlider genom sjalvmord
i Skane varje ar har cirka 25 procent
haft kontakt med specialistpsykiatri
under de fyra senaste veckorna fére
dodsfallet.®*

61. Nir livet kinns fel- ungas upplevelser kring psykisk ohilsa, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfrigor (2015), s. 153f, http://www.mucf.se/sites/default/

files/publikationer_uploads/nar-livet-kanns-fel_0.pdf

62. Nir livet kinns fel- ungas upplevelser kring psykisk ohilsa, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfrigor (2015), s. 13, http://www.mucf.se/sites/default/files/

publikationer_uploads/nar-livet-kanns-fel_0.pdf

63. Folkhilsorapport, Socialstyrelsen, 2009, s. 86, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8495/2009-126-71.pdf
64. Genomlysning av den offentligt finansierade vuxenpsykiatrin i Region Skéne, Region Skéne (2015), s. 18, https://www.skane.se/siteassets/organisation_politik/

dokument/genomlysning-psykiatri2015-12-03.pdf
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SJALVMORD GAR ATT FORHINDRA
Intervju med Daniel Frydman, psykiater, leg psykoterapeut, psykoanalytiker och verksamhetschef

for Plattform Stockholm.

Det finns manga myter och forestallningar
kring sjdlvmord - inte minst att man inte
far fraga en person om hen planerar att ta
sitt eget liv. Men det ar just det som fler
personer borde gora konstaterar Daniel
Frydman, psykiater, leg psykoterapeut,
psykoanalytiker och verksamhetschef for
Plattform Stockholm.

Det gir att paverka dem som planerar
att ta sitt eget liv. Det gir att fi dem att
soka hjilp. Men det kréver att man vigar
fraga och att man Gvervinner sin ridsla
for att personen ska svara att den inte
lingre vill leva.

I dag ir sjidlvmord den vanligaste d6ds-
orsaken bland unga min mellan 15 och
24 ar. Bland unga kvinnor ér det den
nist vanligaste eller tredje vanligaste
dédsorsaken beroende pa vilket dr man
miter. Bland unga kvinnor har antalet
sjalvmordsforsok nistan fordubblats
sedan &r 2000. De senaste dren har
utvecklingen planat ut men kurvorna
pekar inte nedat.

Den nollvision mot sjidlvmord som
regeringen beslutade 2008 kan givetvis
inte uppnis, lika lite som det kan
finnas trafik utan dédliga olyckor eller
hjértinfarkter utan dédsfall. Men med
ritt insatser skulle man kunna vinda
utvecklingen.

— Skolan och elevhilsan spelar en viktig
roll i detta arbete. Vuxennirvaron i

Men det &r langt ifran alla ungdomar
som sOker hjalp fran halso- och sjuk-
varden vid sjalvmordstankar. Darfor
forblir merparten av dessa sjalvmord
outredda.®®

Av denna anledning blir forsta
linjens vard sarskilt viktig, genom att
tidigt se signalerna och uppmark-
samma de som befinner sig i
riskzonen kan samhallet forhindra

skolan behéver 6ka och kunskapen
om psykisk ohilsa bland lirare och
elevhilsans personal behover bli bittre,

siager Daniel Frydman.

Inte minst behover elevhilsan forstirkas
bade med mer personal och bittre
kompetens. Det finns en medvetenhet
inom elevhilsan om att sjdlvmord och
tankar pa sjilvmord dr ett problem bland
unga men denna kunskap omsitts inte

i handling. Frigan om en elev funderar
pa sjalvmord ér svir att stélla och det dr
svért att veta hur man ska hantera svaren
och vad man faktiskt kan gora.

— Om man misstinker att en person
har tankar om sjidlvmord kan man alltid
stilla frigan: hur dr tanken pa liv och
dod for dig just nu?

Det dr en 6ppen fraga som gar att tolka
pa olika sitt. Svaret kan lika girna
handla om livet som om déden. Man
miste ocksi inse att tankar som ror sjalv-
mord varierar i allvarlighetsgrad.

— Jag brukar siga att nir en person
begitt sjalvmord, kommer tio ha forsokt,
hundra planerat och tusen personer

haft tankar om sjilvmord, siger Daniel
Frydman.

Det ar viktigt att inse att man har
mojlighet att paverka en person som
funderar pé sjilvmord. Friga och undra
kan alla géra om man befarar att nigon

sjalvmord. Utbildningsinsatser och
resurser riktas nu till kommunerna.
Folkhalsomyndigheten och Social-
styrelsen tar nu fram ett stédpaket
till kommunerna for att forebygga
nya sjalvmord. Genom sa kallade
handelseanalyser som ger kunskap
om hur och varfér unga begar sjalv-
mord férsdker man bli battre pa att
identifiera bristerna i att upptacka de
som ligger i farozonen.®®

i var omgivning fungerar pa sjilvmord.
Om man i fortroende fitt berittat att
nagon tinker pa sjalvmord, dr det viktigt
att man inte haller tyst om det, utan slar
larm, dven om det uppfattas som ett svek.

— Alternativet 4r att man inget gjorde
trots att man hade vetskap. Den majlig-
heten ir dnnu virre, konstaterar Daniel
Frydman, som uppmanar alla unga att
viga skvallra pa sina kompisar — for att
ridda liv. Om man visar intresse och
undrar hur nigon tinker, kan man aldrig
forsimra utgingsliget for den som
tinker, planerar eller forsoker ta sitt liv.

Att kompisar och vinner frigar och
reagerar dr extra viktigt fér de unga
vuxna, de som inte lingre gir i skolan
och som precis flyttat hemifrin. Det

dr den tid da man ska ldra sig att klara
sig sjilv och hitta sin vuxenidentitet,
samtidigt som delar av vuxenvirlden ofta
skrimmer. Minga unga vuxna hittar ofta
olika temporéra “familjer”, jimnériga
som inte alltid kan erbjuda samma
stabilitet som deras forildrar gjort. Det
dr ocksé en tid i livet d4 minga unga

tar onddiga risker och da alkohol-
och/eller drogkonsumtion ir vanlig.
Sammantaget gor detta att riskerna okar
f6r att man kan mi psykiskt diligt och
bérjar fundera pé sjalvmord. Vinner och
bekanta kan da vara de enda som kan
fraga och sli larm i tid.

» Angesten halsade pa ibland,
men jag blev battre och battre
pa att hantera den. «

Ung kvinna som gétt i terapi pa
Stockholms Stadsmissions Terapicenter

65. Fler sjilvmord bland unga bor utredas, Socialstyrelsen (2016), http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2016/flersjalvmordblandungaborutredas
66. Fler sjilvmord bland unga bor utredas, Socialstyrelsen (2016), http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2016/flersjalvmordblandungaborutredas
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STOCKHOLMS
STADSMISSIONS
UNDERSOKNING OM
BRISTER INOM BARN
OCH VUXENPSYKIATRIN

For att fa en fordjupad och aktuell bild
av situationen inom barn- och vuxen-
psykiatrin har Stockholms Stadsmission
genomfort en enkatundersdkning bland
verksamhetschefer inom psykiatrin i
landets samtliga landsting/regjoner.
Enkatundersokningen har syftat till att
belysa hur verksamhetscheferna ser

pa mottagningarnas méjligheter att
hjalpa barn och unga vuxna som lider
av psykisk ohalsa.

Undersokningen visar att det fort-
farande finns mycket att gora for att
forbattra tillgangligheten och kvaliteten
i den vard som ges. Att atta av tio av
verksamhetscheferna uppger att man
hindras att ge alla patienter den vard
de behdver ar oroande, i synnerhet
som manga uppger personalbrist och
bristande kompetens hos den befintliga
personalen som skal till bristerna. Att
ratta till den typen av brister ar svart
och tar tid. Om landets landstings- och
regionpolitiker vill f& bukt med dessa
problem kommer det att kravas flera
riktade insatser.

Att inte alla landsting/regioner har
tillgang till egna slutenvardsplatser

att varda patienter med de svaraste
symtomen ar ocksa en uppenbar brist.
Om det ar mojligt borde barn, unga och
unga vuxna erbjudas mojligheten att
vardas nara sitt eget hem, familj och
Ovriga natverk.

En utmaning for psykiatrin framéver
blir att ta hand om de traumatiserade
barn, unga och unga vuxna som flytt
till Sverige. De kommer att behova
hjalp for att hantera det de gatt
igenom fore, under och efter flykten till
Sverige. Att drygt sex av 10 av verksam-
hetscheferna inom BUP och var tredje
verksamhetschef inom vuxenpsykiatrin
uppger att man saknar specialister

pa trauman med sarskild kompetens
for nyanlanda ar i ljuset av detta

orovackande. Det finns en uppenbar
risk att landstingen/regionerna inte
formar att erbjuda den vard och
behandling som manga redan behdver
eller kommer att behdva.

| dag ar det inte en sjalvklarhet att de
barn, unga och unga vuxna som lider
av sa allvarlig psykisk ohélsa att de
behdver vardas inom slutenvarden kan
erbjudas en plats i det egna lands-
tinget/regionen. | ett landsting har man
inte nagra egna platser for slutenvard
for barn och unga utan man utnyttjar

i stallet platser inom vuxenpsykiatrin.
Inte heller far alla patienter som fyller
18 ar och nastan ar fardigbehandlade
avsluta sin behandling hos BUP. |
stallet flyttas patienterna over till
vuxenpsykiatrin.

Patienterna far inte

tiligang till den vard de behdver
Nastan atta av tio verksamhetschefer
inom BUP uppger att de hindras att

ge alla patienter den vard de behover.
Aven inom vuxenpsykiatrin pekar drygt
atta av tio av verksamhetscheferna

pa brister i verksamheten i varden av
unga vuxna mellan 18 och 25 ar. De
vanligaste orsakerna for dessa brister
bade inom BUP och vuxenpsykiatrin &r
otillracklig budget, brist pa lokaler, brist
pa personal och bristande kompetens
hos personalen.

Alla landsting har inte

egna slutenvardsplatser

Det ar inte en sjalvklarhet att de

barn, unga och unga vuxna som

lider av sa allvarlig psykisk ohalsa

att de behover slutenvard erbjuds en
slutenvardsplats inom landstinget.

2 av 16 verksamhetschefer i olika
landsting/regioner uppger att de inte
har tillgang till egna sarskilda sluten-
vardsplatser for barn och unga. Ett
landsting/region uppger att man i
stallet utnyttjar slutenvardsplatser inom
vuxenpsykiatrin. Tre av tio verksam-
hetschefer uppger att de remitterar
patienter mellan 18 och 25 ar till andra
landsting/regioner for behandling. Tva
av tre av dessa verksamhetschefer
anser att de borde ha kompetens

att behandla patienterna i det egna
landstinget.

Otillracklig kompetens for att ta
emot asylsokande och nyanlidnda
Manga asylsdkande och nyanlédnda
lider av psykisk ohélsa i sddan

omfattning att de behdver vard inom
psykiatrin. Drygt 6 av 10 verksam-
hetschefer inom BUP uppger att de
saknar tillgang till specialister pa
trauman med sarskild kompetens
for nyanldnda. Aven i vuxenpsykiatrin
saknas denna kompetens. Var fjarde
verksamhetschef uppger att de saknar
tillgang till personal med allmén
kompetens att behandla nyanlanda
med trauman eller andra psykia-
triska tillstand som kan kopplas till
flykten eller asylprocessen och var
tredje verksamhetschef uppger att
landstinget/regionen saknar special-
ister pa trauman som ror nyanlanda.

Det borde bli lattare for

barn och unga att kontakta BUP

Att s6ka hjalp hos BUP borde vara

I&tt. Anda uppger var tredje verksam-
hetschef att de inte har en egen (eller
i samarbete med andra landsting/
regioner) telefonlinje dit barn och unga
kan ringa for att fa hjalp.

Nastan fardighehandlade patienter
flyttas fran BUP till vuxenpsykiatrin
Endast 5 av 16 verksamhetschefer
uppger att unga som fyllt 18 ar far
fortsatta sin behandling pa BUP om de
nastan ar fardigbehandlade.

Metod och genomférande

av enkatundersokningen
Enkatundersokningen genomfordes
vintern/varen 2016.%7 Den bestar av en
enkatundersokning riktad till verksam-
hetschefer i samtliga landsting som
foljdes upp av telefonintervjuer.

Verksamhetschefer i 12 av de totalt

21 landstingen/regionerna svarade

pa Stockholms Stadsmissions fragor
rérande barn- och ungdomspsykiatrin,
totalt svarade 16 chefer pa fragorna,
som omfattade barn och unga upp till
18 ar. Verksamhetschefer i 10 lands-
ting/regioner svarade pa de fragor som
riktade sig mot vuxenpsykiatrin, totalt
svarade 12 chefer pa fragorna, som
riktade sig till barn och unga mellan 18
och 25 ar.

De intervjuade har lamnat sina svar
under férutsattning att de inte ska
kunna hérledas till ett visst landsting/
region. Vilka landsting och regioner
som undersokningen omfattar kommer
darfor inte att anges.

67. En utforlig redovisning av undersékningen éterfinns i bilaga 1

22



DEL 2: Stockholms Stadsmissions
verksamheter for barn och unga

Stockholms Stadsmission bedriver flera sociala verksamheter
for barn och unga, i férsta hand i form av psykosocialt stod
och terapeutiskt arbete.

| 6ver 160 ar har vi drivit skolor och i dag finns de 6ver

hela Méalardalen. Vi driver aven fritidsgardar och erbjuder
fritidsaktiviteter. | maj 2014 déppnade vart forsta boende for
ensamkommande flyktingungdomar i Stockholm och sedan
flera ar har vi &ven ett traningsboende for unga.

Stockholms Stadsmission arbetar for varje
manniskas ratt till lika mojligheter. Det
framsta redskapet ar det personliga motet, dar
relationer byggs mellan manniskor i omsesidig
respekt for varandras egenart och integritet.

Stockholms Stadsmission har en tydligt uttalad vardegrund
som ligger till grund for samtliga verksamheters arbete, mal
och strategier inom organisationen; arbetet drivs av tro pa
varje manniskas hdga och lika varde, hennes inneboende
kraft och formaga att finna ett rikt liv. Varje manniska ska ha
ratt till flera livschanser.

Pa deltagarens uppdrag

Stockholms Stadsmissions vardegrund genomsyrar allt
arbete och innebér att Stockholms Stadsmissions anstéllda
arbetar pa deltagarens - i det hér fallet barnets/ungdomens
- uppdrag. Alla méten och samtal utgar fran att det ar den
unga som ar uppdragsgivare.

Tid och relationer

Det kravs tid for att skapa fortroendefulla relationer.
Stockholms Stadsmission har inga generella tidsgranser
for nar en deltagare bor paborja eller avsluta sitt
forandringsarbete.

Egenmakt

Alla méanniskor har en inneboende kraft och méjlighet till
forandring, det Stockholms Stadsmission kallar egenmakt.
| alla méten vill Stockholms Stadsmission formedla tillit
och hopp om att det &r mojligt att paverka sitt liv och

sina relationer. Da en manniskas egenmakt starks okar
maojligheten till att bli delaktig i samhallet.

Natverk

Natverket, det professionella och det privata, ar navet i att fa
till en langsiktig forandring. Genom ett starkt natverk starks
mojligheten att klara sig sjalv och inte vara beroende av
andra.

Oppen och stodjande verksamhet

Det kravs tid for att skapa fortroende och 6kad egenmakt
for att na forandring. For att skapa forutsattningar for tillit
och relation erbjuder Stockholms Stadsmission 6ppna
verksambheter, som ar en fristad, en plats dar man kan vara
anonym och fa tillgang till vdrme, mat och vila i en trygg
milj6. Nar man &r redo for hjalp till forandring gar man
vidare till olika stédjande verksamheter som samtal och
ombudsmannaskap.

Ombudsmannaskap

Ombudsmannaskap ar en stddjande funktion i deltagarnas
langsiktiga forandring av livssituationen. Att ha ett ombud
ar helt frivilligt. Alla ombud &r professionella och arbetar pa
uppdrag av individen.

Under 2015 besékte 1 499 barn, ungdomar och
forildrar Unga Station.

* Under 2015 fick 80 barn/ungdomar st6d genom 279 besok i
Unga Stations samtalsmottagning

* Oppna forskolan for unga forildrar hade 1 669 besok under

2015
* Oppna tjejverksamheten fick 1 467 bessk 2015

* Under aret genomfordes 1 615 besok pi aktiviteter och
utflykter f6r familjer

* 108 barn och 33 vuxna fick dka pi kollo

Unga Station

Unga Station ar en av Stockholms Stadsmissions verk-
samheter for barn, unga, deras familjer och 6vriga natverk.
Manga av de barn och unga som kommer till Unga Station
riskerar att hamna i eller lever i ett utanférskap. Det handlar
om barn och unga som vaxer upp i socioekonomiskt utsatta
omraden, till exempel barn till papperslosa foraldrar,
asylsokande familjer, barn till foraldrar med utlandsk
bakgrund®® samt barn till ensamstaende. Manga familjer
har ytterst knappa ekonomiska resurser, som leder till

att barnen och ungdomarna inte har méjlighet att leva

ett fullvardigt socialt liv. Unga Station erbjuder 6ppna och
stodjande verksamheter for att kunna moéta de olika behov
och 6nskemal som Unga Stations deltagare har.

68. Barn som antingen sjilva ir eller har minst en forilder som ér utlandsfédd. De flesta av dessa barn dr fodda i Sverige.
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Oppna verksamheter

Oppna tiejverksamheten for tiejer mellan 13 och 20 &r
som pa olika satt kdmpar med livet. Till verksamheten kan
ungdomarna komma och bara vara, ata middag och delta i
aktiviteter om de sjalva vill.

Oppna torsdagskvéllar for foraldrar, barn och unga 0-20 &r.
Under dessa kvallar lagar medarbetare och familjer mat och
ater tillsammans, pysslar, leker och umgas. Verksamheten
erbjuder aven laxhjalp. Deltagarantalet brukar uppga till
40-80 personer per kvall.

Aktiviteter och utflykter pa helger och lov for férdldrar och
barn. Verksamheten skapar mojligheter for familjer att dela
positiva upplevelser och goéra sadant som andra barn gor
men de har familjerna inte har rad till.

Oppna férskolan for féréldrar under 23 &r med deras barn.
Verksamheten stéttar och skapar natverk for unga foraldrar
som ofta upplever ensamhet i sin livssituation.

Stodverksamheter

Samtalsmottagningen erbjuder stdédsamtal till barn, ung-
domar och féraldrar, natverksarbete och ombudsmannaskap
i kontakter med myndigheter, skola och socialtjanst.

Halso- och beréttargrupper finns fér barn, foraldrar

och ungdomar. Arbetet i grupperna har ett salutogent -
halsoframjande - perspektiv och i grupperna arbetar man
med olika teman som halsa, mitt natverk och framtiden.
Sedan hosten 2014 finns grupper for papperslosa familjer
och barn och foraldrar som befinner sig i asylprocessen varje
termin.

Kolloverksamhet under skollov fér barn, ungdomar och
familjer. Fér manga av barnen ar perioden pa kollo bade en
positiv upplevelse och en andningspaus.

Foraldrautbildning fér unga foraldrar syftar till att forbereda
foréldrarna pa foraldraskapet under den ofta tuffare
situation det innebar att vara ung nar man far sitt forsta
barn. Den forlossningsforberedande féraldrautbildningen
erbjuds blivande foraldrar dar en eller bada av de blivande
foraldrarna ar under 23 ar.

Ekonomisk radgivning och stéd. Familjer med barn upp till 18
ar och unga vuxna, som ar under 23 ar med ett eget boende,
kan fa ekonomisk radgivning och stéd pa Unga Station.
Verksamheten kan dven erbjuda budgetradgivning, samtal
och att vara ett stdd i kontakter med ansvariga myndigheter.

Unga Station Jarva

Unga Station Jarva ar en verksamhet for barn och unga
0-16 ar samt deras familjer och natverk. Verksamheten i
Tensta syftar till att stérka och skapa forutsattningar for ckad
egenmakt och tilltro till egna resurser.

Verksamhetens malgrupp lever i ett av Stockholms mest
socioekonomiskt utsatta omraden och befinner sig redan i
ett utanforskap i forhallande till majoritetssamhallet. Det &r
barn, féraldrar och familjer som till stérsta del har utlandsk
bakgrund, ar asylsékande eller lever som papperslosa.

Verksamheten, som varen 2016, &r i sin uppstartsfas,
kommer att erbjuda 6ppna verksamheter riktade till barn

och deras foraldrar som till exempel frukostar, halso- och
beré&ttargrupper for bade barn och féréldrar. Aven aktiviteter
som gemensam matlagning och middag med aktiviteter

for barnen, 6ppna traffar och aktiviteter utifran de behov
malgruppen ger uttryck for kommer att erbjudas. Det kan till
exempel rora sig om kurser i svenska, samhallsorientering
eller it-kunskap for foraldrar samtidigt som det finns
aktiviteter for barn. Laxhjalp och maéjlighet till studiero.
Aktiviteter pa helger och lov som till exempel utflykter och
familjekollo.

Verksamheten Unga Station Jarva kommer ocksa kunna
erbjuda stdd i kontakt med myndigheter samt méjlighet till
juridisk radgivning gallande asyl- och migrationsfragor.

Ambitionen for verksamheten ar att deltagarinflytandet ska
vara mycket hogt.

Unga Station Jarva kommer ocksa finnas representerat pa
en av de grundskolor som finns i omradet, Hjulstaskolan.

En skola dar endast en minoritet av barnen gar ut med
godkanda betyg. Vart arbete dar kommer att ske i samverkan
med skola och stadsdelsforvaltning.

Verksamheten kommer att praglas av samarbetet med
andra idéburna organisationer som Radda Barnen, Roda
Korset samt flera studieférbund, som Vuxenskolan,
Studieframjandet, ABF, andra féreningar som Bla Band samt
inte minst lokala féreningar.

Kallan Fisksatra och Kéllan Flemingsherg

Kallorna erbjuder bland annat grupper for foraldrar, svensk-
undervisning, samtalsstdd och praktisk hjalp i kontakter med
myndigheter och andra organisationer. Framgangsfaktorer for
Kallorna ar bland annat det kultur- och religionséverskridande
arbete som sker tillsammans med andra religiosa samfund
och hjalporganisationer. Likasa att personalen har olika
religios och kulturell kompetens.

Verksamheten bedrivs utifran de behov som uttrycks av
deltagare, med ett fokus pa integration och att bryta isolering
och utanférskap.

Kallan i Fiskséatra ar ett samarbete mellan Nacka férsamling,
Stockholms Stadsmission, Muslimernas forening i Nacka och
Stockholms Katolska stift.

Kallan Flemingsberg ar ett samarbete mellan Stockholms
Stadsmission, Svenska kyrkan i Flemingsberg och
Stockholms Katolska stift. Syrisk-ortodoxa forsamlingen i
Flemingsberg och Islamska kulturféreningen i Flemingsberg
finns med i samtal och medverkan.

Bostad Ung

Bostad Ung bestar av verksamheterna Boende fér
ensamkommande och Trdningsboende fér unga. Bada
boendena ligger centralt i Stockholm och drivs utifran
Stockholms Stadsmissions vardegrund och med ett tydligt
egenmaktsperspektiv och ett coachande forhallningssatt.

Boendet fér ensamkommande vander sig till ungdomar med
permanent uppehallstilistand (PUT). Boendet har dygnet-
runt-tillsyn och kan darfér ta emot ungdomar under 18 ar.
Ungdomar kan delta i boendets alla gemensamma middagar
men har ocksa mojlighet att utifran ett traningsperspektiv
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laga egen mat - vid behov med stdd av
coach.

Férutom boende med coachande
stod erbjuds de boende utbildning
genom Stadsmissionens skolstiftelse
eller externa skolor, praktik med
handledning inom Stockholms
Stadsmissions second hand-butiker
eller café, aktiviteter och organiserad
laxlasning, en egen fadder samt
terapeutiska samtal och stéd genom
Ung Halsa.

Traningsboende for unga erbjuder
unga vuxna, 18-23 ar, en boendeform
med eget ansvar kombinerat med
vagledning och coachande stéd. De
boende placeras genom socialtjansten
nar de av olika anledningar inte kan bo
hemma eller kommer fran ett land utan
slakt eller natverk i Sverige.

Under 2015 hade Tranings-
boende for unga 23 inskrivna
ungdomar. Pa Boendet for
ensamkommande som
oppnade i maj 2014, bodde
sammanlagt 24 ungdomar
under 2015.

Ung Hilsa

Ung Halsa bestar av Terapicenter for
unga, Mottagning for unga man och
Ungdomsmottagningen under ett

och samma tak. Den sammanhalina
verksamheten ger bra forutsattningar
att se till de ungas hela livssituation,
mota deras olika vardbehov och
forebygga fysisk och psykisk ohalsa.

Terapicenter fér unga ar en

av Stockholms storsta 6ppna
psykoterapimottagning for unga
och unga vuxna i aldersspannet
16-25 ar. Mottagningen arbetar
utifran ett psykodynamiskt
perspektiv och erbjuder terapi till
ett lagt patientarvode. Patienternas
vanligaste problem bestar av oro,
angest och depression, men aven
relationsproblem, atstérningar och
sjalvskadeproblematik ar vanliga.
Genom terapin ska unga fa ork och
mod att sjalva ta ansvar for sina liv
samt en 6kad formaga till karlek och
arbete.

2015 tog Terapicenter

emot 192 patienter och

holl 3 976 terapitimmar.
Mottagningen for unga méan
tog emot 90 patienter och
holl 3 130 terapitimmar.
Ungdomsmottagningen hade
2 614 besok.

Terapicenter verkar i det tomrum som

i dag existerar mellan ungdoms- och
vuxenpsykiatrin. Nar Terapicenter
startade fér mer an tio ar sedan var
tanken att verksamheten skulle utgora
ett komplement till den offentliga
varden. Men idag ar Terapicenter en
av fa mottagningar dar psykodynamisk
terapi erbjuds, bade individuellt och

i grupp, till ett 1agt arvode. Med tiden
har mottagningarna alltmer kommit att
utgora ett alternativ till vad psykiatrin
erbjuder. Ett exempel ar Mottagningen
for unga man som erbjuder

individuell terapi och gruppterapi for
unga man 16-25 ar. Nagon mot-
svarande mottagning finns inte i dag
inom den offentliga ungdoms- och
vuxenpsykiatrin. Mottagningen erbjuder
aven en 6ppen, radgivande grupp for
foraldrar som ar oroliga for sitt/sina
barn.

Stockholms Stadsmissions
Ungdomsmottagning vander sig till
ungdomar och unga vuxna upp till

25 ar. Alla ungdomar ar valkomna
oavsett var man bor. Det som sérskilt
skiljer Stockholms Stadsmissions
Ungdomsmottagning fran andra ar att
man ger mer tid till de unga som soker
upp verksamheten.

Fritidsgardar

Stockholms Stadsmission driver tva
fritidsgardar pa entreprenad: Bla
Huset i Tensta och Vasbygarden i
Upplands Vasby. Fritidsgardarna ar
en del av Stockholms Stadsmissions
forebyggande arbete med barn och

unga och ar en viktig, dppen moétesplats.

Hit kommer ungdomar for att traffa
kompisar, prata med en vuxen, utveckla
sitt fritidsintresse eller fa hjalp med
|éxor. Tid, relation och egenmakt ar
ledord i verksamheterna. Utifran ett
tydligt egenmaktsperspektiv arbetar
verksamheterna med deltagarinflytande
och projekt som initieras av
ungdomarna sjalva.
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Verksamheternas viktigaste uppdrag
ar att vara en trygg moétesplats i
vardagen och stétta ungdomarna

i sin vilja att utvecklas. Genom
Stockholms Stadsmissions 6vriga
verksamheter och natverk erbjuds
ungdomarna utokat stod, till exempel
i Kolloverksamheten, Terapicenter och
Ungdomsmottagningen.

Under 2015 hade BIa Huset
16 458 besok och Vasbygarden
hade 10 212 besok.

Skolverksamhet

Stadsmissionens Skolstiftelse, dar
Stockholms Stadsmission ar huvud-
man, har flera skolor i olika skolformer;
yrkeshogskola, folkhdgskola, SFl och
sex gymnasieskolor i Malardalen under
namnet Grillska Gymnasiet.

Pa Grillska Gymnasiet i Stockholm finns
Opalen som ar till for elever som har
behov av en sammanhallen studiemiljé
och en individuell studieplanering. Pa
Opalen laser elever fran gymnasie-
skolans introduktionsprogram individu-
ellt alternativ, yrkesintroduktion, sprak-
introduktion samt gymnasiesarskolan
tillsammans.

Stadsmissionens skolstiftelses
olika skolor har totalt 2 300
studerande, varav 2 000 pa
Grillska Gymnasiet.

Elevhilsa

Stadsmissionens Skolstiftelse ar
Sveriges storsta fristaende, idéburna
skola. Samhallsengagemang ar

en central del av utbildningen

och skolorna varderar elevhalsan
hogt. Grillska Gymnasiet foljer till
exempel skolskoterskeféreningens
rekommendationer om en
skolskoterska per 100 elever. Varje
skola har ett elevhalsoteam som finns
till hands for att den studerande ska
na sina studiemal och ma bra. Malet
ar att tidigt finna ratt stéd for den som
behover det.



VI STRAVAR EFTER ATT SE VARJE ELEV

Intervju med Terese Lundberg utvecklingsledare pa Stockholms Stadsmissions skolstiftelse

Elevhalsan dr en viktig del av verksamheten
i de skolor som Stadsmissionens
Skolstiftelse driver.

En viktig prioritet for elevhilsan ar
att kunna se varje elev. En grund-
liggande forutsittning for att kunna
driva elevhilsan med kvalitet ir en
h6g bemanning. Stadsmissionens
Skolstiftelse har forstirkt elevhilsan
sd att man i sina gymnasieskolor
har en skolskoterska pa 400 elever,
en kurator pa 500 elever och en
studie- och yrkesvigledare pi 400
elever. I jamforelsen med ménga
andra gymnasieskolor dr detta en hog
bemanning.

Ett sitt att finga upp bide fysisk

och psykisk ohilsa dr det hilsosamtal
som varje elev i gymnasiet har med
skolskoterskan det forsta skoliret. Men
ett samtal dr inte tillrickligt.

Oneeighty

Oneeighty stottar elever med langvarig
skolfranvaro att ga tillbaka till skolan
och ett socialt ssammanhang. Det vill
saga forma eleverna vanda utveck-
lingen och ga i motsatt riktning (do

a one-eighty). Verksamheten bygger
pa grundidén att de elever som inte
befinner sig i skolan vill klara skolan,
vill ha vuxenkontakt och har starka
skal till att de befinner sig dar de ar.
Oneeighty arbetar natbaserat, dar
manga unga befinner sig i dag, for att
na dem som skolan och néatverk har
svart att na.

— Elevhilsan och skolans évriga personal
miste standigt vara nirvarande for upp-
mirksamma tecken pa psykisk ohilsa
bland eleverna i ett sé tidigt skede som
moijligt, konstaterar Terese Lundberg,
utvecklingsledare pi Stadsmissionens
Skolstiftelse.

Skolorna ska ocksd vara en plats dir
eleverna kan kinna sig trygga. P4 varje
skola finns vuxenndrvaro som skapar
trygghet genom att bidra till att alla
elever blir sedda i skolan. Detta arbete
forstirks med hjilp av de tydliga regler
man har for att motverka krinkande
beteende och trakasserier bland eleverna.
Om sidant beteende uppmirksammas
ska det atgirdas.

Vid varje styrelsemote i Stadsmissionens
Skolstiftelse gir man igenom rapporter
om forekomsten av trakasserier eller
eventuellt krinkande beteende frin
varje skola. Helt och hallet kan man

Under bestdmda chattider, bade dag-
och kvallstid arbetar pedagoger och
socionomer online med pedagogiskt
stdd och sociala strategier for att skapa
en relation genom att uppratthalla en
kontinuerlig kontakt med de unga.
Elever med langvarig franvaro far hjalp
med kartldgga sina intressen och mal
som ofta handlar om att bryta monster,
komma tillbaka till skolan och fa betyg.
Oneeightys personal arbetar i nara
samverkan med elevernas hemskola
runt uppgifter och kunskapsbedémning,
da det bara &r hemskolan som kan
satta betyg. Ibland vill eleven till en
bdrjan inte alls arbeta med skolupp-
gifter. Da kan fokus vara pa socialt
stdd, att arbeta med uppgifter
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inte undvika varken trakasserier eller
krinkande beteende, men man kan
alltid bli béttre pa att minska fore-
komsten. Styrelsen bevakar dérfor att
varje skola bedriver ett systematiskt
forbittringsarbete och agerar om det
férekommer nigon form av trakasserier
eller krankningar. Styrelsen agerar ocksa
om det behovs ytterligare dtgirder.

— Virt arbete har gett resultat: en hog
andel av eleverna uppger att de ar trygga
i skolan, siger Terese Lundberg.

Det ir inte alltid litt att se om négon
lider av psykisk ohilsa. Men med

bittre kunskaper kan skolans personal
bli bittre pa att finga upp eventuella
tecken. I Stadsmissionens Folkhogskola
har man darfér genomfért en intern-
utbildning for skolans personal om
sjalvmordsprevention. Denna utbildning
ska enligt gillande plan dven ges i
skolstiftelsens 6vriga skolor.

som Oneeightys personal skapar
utifran elevens intressen eller annat
som eleven far vara med att styra.
Tillsammans med eleverna arbetar
Oneeightys personal fram en plan

med verktyg for att nd malen och bryta
franvaron till narvaro. Detta arbete sker
i ndra samarbete med familj, skola och
eventuellt socialtjanst. Oneeighty blir
dérmed den sammanhallande lanken
mellan den unga och skolan/samhallet.
Efter tva manader presenteras en
kartlaggningsrapport, som eleven forst
far godkénna, for natverket. | den ingar
ocksa en plan for det fortsatta arbetet
framat.

Utdver detta erbjuder Oneeighty

aven utbildning och handledning

av skolpersonal samt foraldra- och
familjestdd. Ofta har ju foraldrar och
aven syskon paverkats starkt av dessa
situationer.



DEL 3:

Fyra grupper som psykiatrin inte nar i tid

Stockholms Stadsmission méter varje vecka barn och unga
som kdmpar med svara problem och livssituationer. Det finns
mycket som skiljer dessa grupper at samtidigt som de har

en sak gemensamt. De blir sallan horda. | den har rapporten
lyfter Stockholms Stadsmission fyra grupper av dessa barn
och unga som hamnat mellan stolarna inom psykiatrin. Det
handlar om val definierade grupper av barn och unga som
behdver mer uppmarksamhet, stdd och hjalp men som av
olika skal inte nas av samhallets kompensatoriska atgarder i
tillrackligt hog grad. For de barn och unga som inte far hjalp
och stod i tid eller i tillrdcklig omfattning blir konsekvenserna
ofta livslanga. Manga klarar inte att ga fardigt skolan, de har
svarigheter att etablera sig i arbetslivet och de lider ofta av
bade fysisk och psykisk ohélsa. Det finns dven en hogre risk
for sjalvmord. Att satta in effektiva insatser for dessa grupper
i tid ar darfor avgorande for att de unga ska kunna fa ett bra
liv, men det ar &ven viktigt i ett samhallsperspektiv da de
forhindrar att manga av dessa barn och unga hamnar i ett
livslangt utanforskap.

1. ELEVER MED Lf\NGVAR_!G SKOLFRANVARO
- NAR ISOLERING BLIR LOSNINGEN

| Sverige har alla barn skolplikt och en lagstadgad ratt till
utbildning. Inom skolplikten finns aven en narvaroplikt, det vill
saga en skyldighet att delta i den utbildning som anordnas
om barnet inte &r sjukt eller har annat giltigt skal att utebli.®®
Ogiltig franvaro fran skolan medfor i det langa loppet stora
kostnader bade for barnet och for samhallet. Forskning visar
att ofullstandig grundskoleutbildning férsvarar maéjligheten

pa arbetsmarknaden och 6kar risken for utanférskap och
lidande senare i livet.”°

Det ar darfor oroande att en del elever helt och hallet slutar
att ga i skolan. Till eleverna med langvarig franvaro raknas
alla elever som stannat hemma fran skolan i minst en
manad. | slutet av lasaret 2008/2009 hade ungefar 1 650
skolpliktiga elever varit fullstandigt franvarande i minst en
manad utan giltiga skal. 1 100 elever hade varit franvarande
utan giltiga skal i tva manader eller mer och 600 elever hade
varit franvarande minst hela varterminen, nastan 150 elever
hade varit borta hela laséaret eller mer.”* Gruppen elever med
langvarig franvaro ar darfor inte en stor grupp men de har

visat sig vara svara att na och att rehabilitera for skola och
socialtjanst, i synnerhet om skolan inte satt in omedelbara
atgarder néar en elev inte dyker upp pa skolan. | praktiken
tenderar eleverna alltfor ofta att bollas mellan skolan och
socialtjansten utan att nagon av dem tar ett helhetsansvar.
Det kan ocksa vara svart for skola och socialtjanst att veta
hur man kan na och arbeta vidare med unga som inte ar i
skolan.

Nar eleven slutar att ga i skolan

En del unga méan och kvinnor stannar hemma for att fa
familjen att fungera. Ofta handlar det da om familjer dar

en eller bada foraldrarna av olika anledningar brister i sitt
foraldraskap. Men hemmasittandet kan ocksa ha andra
orsaker, det kan aven handla om en problematisk skolmiljé
och mobbning. Aven elever som réknas som sarbegavade och
inte har nagot problem med inlarningen ingar i gruppen elever
med hog skolfranvaro.

Dessa erfarenheter stods av den forskning som finns.
Orsakerna till den ogiltiga franvaron i skolan ar oftast

flera med en bakomliggande komplex problematik: allt

fran svarigheter i olika &mnen, daligt sjalvfortroende,
socioekonomiska problem hemma och en bristande social
trygghet. Detta kan sammantaget leda till ogiltig franvaro
och &ven till psykisk ohalsa.” Huruvida psykisk ohélsa leder
till ogiltig franvaro eller om ogiltig franvaro leder till sémre
psykisk ohalsa maste utredas i det enskilda fallet.

Manga av eleverna med langvarig franvaro har antingen
diagnosticerats att befinna sig i ett autismspektrumtillstand
eller har ett autismliknande tillstand. Men aven i de fall
eleven som i dessa fall lider av psykisk ohalsa och har en svar
skolsituation férvantas eleven fullfélja sin skolplikt. Skolan
anpassar inte i tillrackligt hdg grad utbildningen till eleven. En
situation som for en vuxen skulle leda till sjukskrivning leder
inte alltid till giltig franvaro for eleven.™

69. 7 kap skollag (2010:800).

70. Skolfrinvaro och vigen tillbaka — skolfrinvaro och vigen tillbaka (rapport 341), Skolverket (2010), s. 6, http://www.skolverket.se/om-skolverket/publikationer/visa-
enskild-publikation?_xurl_=http%3A%2F%2FwwwS5.skolverket.se%2Fwtpub%2Fws%2Fskolbok%2Fwpubext%2Ftrycksak%2FBlob%2Fpdf2356.pdf%3Fk%3D2356
71. Skolfrinvaro och vigen tillbaka — skolfrinvaro och vigen tillbaka (rapport 341), Skolverket (2010), s. 7, http://www.skolverket.se/om-skolverket/publikationer/visa-
enskild-publikation?_xurl_=http%3A%2F%2FwwwS5.skolverket.se%2Fwtpub%2Fws%2Fskolbok%2Fwpubext%2Ftrycksak%2FBlob%2Fpdf2356.pdf%3Fk%3D2356
72. Skolfrinvaro och vigen tillbaka — skolfranvaro och vigen tillbaka (rapport 341), Skolverket (2010), s. 8-9, http://www.skolverket.se/om-skolverket/publikationer/
visa-enskild-publikation?_xurl_=http%3A%2F%2Fwww5.skolverket.se%2Fwtpub%2Fws%2Fskolbok%2Fwpubext%2F trycksak%2FBlob%2Fpdf2356.
pdf%3Fk%3D2356

73. Skolfrinvaro och vigen tillbaka — skolfrinvaro och vigen tillbaka (rapport 341), Skolverket (2010), s. 9, 73-74, http://www.skolverket.se/om-skolverket/
publikationer/visa-enskild-publikation?_xurl_=http%3A%2F%2FwwwS5.skolverket.se%2Fwtpub%2Fws%2Fskolbok%2Fwpubext%2Ftrycksak%2FBlob%2Fpdf2356.
pdf%3Fk%3D2356
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CHATT-INTERVJU MED EN
ELEV PA ONEEIGHTY

Kan du beskriva dig sjalv?

—Jag har ADD si jag hade det svért
med skolarbete hela skolgingen. Jag
fick vildigt ofta hora att jag méste bli
snabbare nir det giller att borja med
uppgifter. Jag hade svirt att ta tag i

till exempel lixor eller icke firdiga
uppgifter, det var dven jobbigt att
fokusera i klassrummet eftersom det blir
ganska stokigt och jag blir distraherad
vildigt litt. Aven om jag fick sitta i ett
litet grupprum sjilv, var det svirt med
uppgifter. Tystnaden i sma grupprum
kan vara lika distraherande som stoket i
klassrummen.

Franvaron ir en tydlig varningssignal

| forhallande till totalt antal elever i grundskolan ar andelen
elever med langvarig franvaro relativt liten. Uppgifterna

om hur manga elever de ror sig om ar inte helt tillforlitliga.
Den senaste undersokningen av elevers langvariga, ogiltiga
franvaro i grundskolan genomfordes av Statens skolverk
2010. Undersokningen visade att knappt tva elever av

1 000 i grundskolan eller knappt fyra av 1 000 i de sista

arskurserna 7-9 tillhérde gruppen.

Men for de elever det berdr ar problemet oerhért allvarligt.
Ogiltig franvaro ar en allvarlig indikator pa att eleven inte
mar bra och att skolan inte lyckats, att i samverkan med
andra aktorer, ge det stdd eleven behdver for att fullflja

sin skolgang. Fullstandig franvaro ar lika vanligt hos pojkar
som flickor. Nar skolverket undersokte fragan 2010 fanns
det heller inga skillnader mellan kommunala skolor och
friskolor.” Flera kommuner uppvisade dock brister i sitt
ansvar kring ogiltig franvaro, exempelvis i form av bristande
kunskap, otillracklig kartlaggning av franvarons omfattning.”®

Barnombudsmannen konstaterar i en studie att elevhalsan

Hur var det for dig efter 9:an?

— Jag blev bittre under sommaren och
forsta terminen pd gymnasiet tyckte

jag till storsta delen var kul. Men nir vi
bérjade med nationella proven blev det
jobbigt igen. Jag hoppade 6ver ménga av
proven och gick inte till skolan si ofta.
Sen nir jag skulle borja andra éret gick
det inte, jag kom till skolan, grit pa toan
och dkte hem igen.

Pa vilket satt har Oneeighty hjalp dig?
— Att ha chattarna och ett schema har
gjort det littare att fi en viss rutin. De
har hjilpt mig med kontakter bide

till skolan men ocksa med att hitta till
exempel praktik eller bara en tillfallig
sysselsittning. Att ha dem med mig har
dven littat en tyngd frin mina f6rildrars
axlar.

Nagot rad du vill ge?

— Aven om en I6sning funkar for tillfillet
betyder det inte att den kommer att
fungera i lingden. Om en elev har
svirigheter med samma saker en lingre
tid kanske det dr virt att forsoka leta
reda pa problemet och sedan hitta

en 16sning (dven om det tar tid) som
hjilper eleven i lingden. Bade lirare,
tordldrar och skolhilsovarden bor vara
uppmirksamma och inte lata det ta 19
ir och perioder av depression, dngest
med mera innan barn fir ritt hjilp. Det
ir inte logiskt och ska inte vara barnens
ansvar, att se pa sig sjilva, tinka att de dr
"sjuka” och sedan be om hjilp.

* Mobbning

* Stokig skolmiljo

* Fel programval

De tio vanligaste orsakerna till
studieavbrott frin gymnasiet:

* Socialt utanforskap

* Brist pa pedagogiskt stéd i skolan
* Vuxna som inte bryr sig

* Bristande bemétande i skolan

* Bristfilligt pedagogiskt stod i skolan efter en langvarig franvaro

* Neuropsykiatriska funktionsvariationer som
inte upptickts under utbildningen

* Bristande hemforhillanden

Killa: Ungdomsstyrelsens rapport; Temagruppen unga i arbetslivet

har en central roll for att stétta elever som utsatts for

krankningar och trakasserier i skolan. Det ar avgérande att
skolskoterskan i nara samarbete med ovrig skolpersonal ar
uppmarksam pa mobbning, utanforskap, 6kad skolfranvaro
och fysiska symtom som kan vara tecken pa psykisk ohélsa
hos eleven eller att hen ar under press, for att kunna satta in
tidiga, effektiva och forebyggande atgarder och darmed bade
minska den ogiltiga franvaron och den psykiska ohalsan.”®

Unga som fastnar pa vagen till vuxenlivet

Andelen unga som hamnar i ett utanférskap okar efter
grundskolan da skolplikten ocksa upphdr. Bland unga vuxna,
16-25 ar, var det under perioden 2008-2012 6ver 100 000
personer som varken arbetade eller studerade (UVAS). De
utgjorde 8-10 procent av hela aldersgruppen.

Ar 2000 uppgick antalet unga mellan 16 och 25 ar som

varken arbetade eller studerade till cirka 80 000. 77 Aret
darpa hade gruppen minskat till omkring halften. Aren
darefter skedde en svag minskning av gruppen. Efter tio ar

74. Skolfrinvaro och vigen tillbaka — skolfranvaro och vigen tillbaka (rapport 341), Skolverket (2010), s. 7, http://www.skolverket.se/om-skolverket/publikationer/visa-
enskild-publikation?_xurl_=http%3A%2F%2Fwww5.skolverket.se%2Fwtpub%2Fws%2Fskolbok%2Fwpubext%2Ftrycksak%2FBlob%2Fpdf2356.pdf%3Fk%3D2356
75. Skolfrinvaro och vigen tillbaka — skolfranvaro och vigen tillbaka (rapport 341), Skolverket (2010), s. 14, http://www.skolverket.se/om-skolverket/publikationer/visa-
enskild-publikation?_xurl_=http%3A%2F%2Fwww5.skolverket.se%2Fwtpub%2Fws%2Fskolbok%2Fwpubext%2F trycksak%2FBlob%2Fpdf2356.pdf%3Fk%3D2356
76. Vilkommen till verkligheten, Barnombudsmannen (2015), s. 18, 62, http://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument-for-nedladdning/publikationer/

valkommen-till-verkligheten.pdf

77. Det kan finnas felkillor i denna siffra. En del av de unga kan exempelvis ha befunnit sig utomlands for arbete eller studier, vilket inte registreras i svenska register.

Dessa unga har di antagits hora till gruppen UVAS.
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(ar 2010) da personerna i gruppen
blivit 26-35 ar befann sig fortfarande
en tredjedel (cirka 27 000) i samma
situation. 10 000 av dem hade inte
arbetat eller studerat en enda gang
under de gangna tio aren.”®

Utmarkande for UVAS ar att bade de
unga och deras foraldrar har lagre
utbildning. De bor dessutom i hogre
utstrackning i socialt utsatta stads-
delar an unga som arbetar eller
studerar. Manga av dem fastnar i

ett socialt utanférskap redan innan

de tagit steget in i vuxenlivet. Bland
gruppen unga vuxna som varken
arbetade eller studerade var utrikes
fodda Overrepresenterade. Andelen
utrikes fodda som varken arbetade
eller studerade var 27,4 procent,
nastan dubbelt s stor som andelen
utrikes fédda inom gruppen 16-25

ar, 13,5 procent. Detta ar sarskilt
allvarligt da forskning visar att personer
som under en langre tid star utanfor
arbetsmarknaden och som samtidigt
inte studerar har oerhort svart att
senare sla sig in pa arbetsmarknaden.
Unga med lagre utbildningsgrad och
unga vars foraldrar ar lagutbildade har
generellt svarare att etablera sig pa
arbetsmarknaden.”®

Statistik visar att andelen unga som
varken arbetar eller studerar ar i
socioekonomiskt utsatta stadsdelar
orovackande hog. Kunskaperna om
denna grupp ar dock bristfalliga. Det
ar darfor oklart vilka atgarder och
stod som ér effektivast for att minska
andelen unga som varken arbetar
eller studerar. Det pagar visserligen
forskning men denna behdver
intensifieras.

2. BARN OCH UNGA SOM
NYLIGEN FLYTT TILL SVERIGE
- LIDER | TYSTHET

Asylsdkande och nyanlanda barn och
unga ar en heterogen grupp med skilda
ursprung, bakgrunder, utbildningsniva,
socioekonomisk tillhérighet i hemlandet
etcetera. Aven upplevelserna fore,
under och efter flykten till Sverige
skiljer sig at. En del har upplevt svara
trauman andra har skyddats fran de
varsta upplevelserna. Psykisk ohalsa ar
anda mycket vanligt bland asylsékande
och nyanlanda. Manga som kommer
till Sverige ar i kris och upplever akut
stress som inte sallan ar dvergaende
nar livet normaliseras igen. En del barn
och unga och deras foraldrar kan dock
vara svart traumatiserade och inte alla
far den hjélp och stéd som de behdver.

Tecken pa psykisk halsa

missas ofta hos barn och unga

Cirka 25 procent av alla asylsékande
och flyktingar &r barn. Manga barn visar
tecken pa psykisk ohélsa men det ar
viktigt att skilja mellan exempelvis till-
stand av akut stress som manga nyan-
landa barn befinner sig i och allvarliga
psykiatriska tillstand, da de forsta ofta
gar over av sig sjalvt medan det andra
kraver insatser av varden.8°

Alla asyls6kande ska enligt lag erbjudas
en halsoundersokning. Syftet med
denna undersokning ar att de via
provtagningar, halsosamtal och halso-
deklaration ska erbjudas den vard som
de behdver. Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter om halsoundersokning

av asylsokande ska de halsosamtal
som erbjuds innehalla fragor om den
asylsdkandes fysiska som psykiska
halsotillstand. Det kan exempelvis

rora sig om fragor hur traumatiska
upplevelser kan ha paverkat héalso-
tillstandet. Enligt en undersékning
bland anstéllda och frivilliga vid Roda
Korset ar dock dessa samtal framst
inriktade pa att spara smittsamma

sjukdomar. Tecken pa psykisk ohélsa
missas ofta.8!

» Sitter ensam, grater

ensam, roker ensam. Min
socialsekreterare vet inte hur
jag mar. Jag pratade med
honom for 3-4 manader sedan.
Vems uppgift ar det att fraga? «

Ensamkommande flyktingbarn som har
kontakt med Stockholms Stadsmission

Manga déljer sin psykiska ohalsa
Orsakerna till den otillrackliga varden
kan aven till viss del forklaras av de
nyanlandas installning till psykisk
ohalsa. Trots uppenbara symtom

pa allvarlig psykisk ohalsa undviker
manga nyanlanda familjer kontakter
med specialistvarden. En vanlig orsak
ar den stigmatisering av personer

med psykiska sjukdomar som kan
aterfinnas i kulturer i Mellandstern,
Afrika och Asien. Manga som har
uppenbara symtom pa svar psykisk
ohalsa soker sig darfor i forsta hand till
priméarvarden. Oavsett vardniva finns
det dock en risk att de nyanlanda inte
far effektiv bedémning och behandling
da manga viktiga aktérer inom halso-
och sjukvarden har begransade
kunskaper om migrationsprocessen,
inklusive asylprocessen. Detta anses
vara ett omrade for "experter” som
personal vid flyktingverksamheter

och flyktingpsykiatri. De flesta
migranter traffar darfor allmanlakare
och psykiater eller psykologer utan
specialistkunskaper om flyktingtrauma
eller transkulturell psykiatri, det vill
saga forstaelsen for den psykiska
ohalsan mot bakgrund av varje individs
och vardgivares sociala och kulturella
sammanhang.82

78. Niknami Susan, Schroder Lena, Bakom sifforna — unga som varken arbetade eller studerade 2000-2010, Temagruppen unga i arbetslivet, s. 7, http://temaunga.se/

sites/default/files/Rapporter/bakomsiffrornawebb.pdf

79. Unga vuxna som varken arbetar eller studerar i Sverige, LO (2015), http://www.lo.se/home/lo/res.nsf/vRes/lo_fakta_1366027478784_unga_sverige_pdf/$File/

Unga_Sverige.pdf

80. Psykisk ohilsa hos asylsékande och nyanlinda migranter — Ett kunskapsunderlag for primirvirden, Socialstyrelsen (2015), 5.10; https://www.socialstyrelsen.se/Lists/
Artikelkatalog/Attachments/19664/2015-1-19.pdf; Nir ska barn och unga som flytt till Sverige soka stod frin BUP?, Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Stockholms
lins landsting (2015), http://www.bup.se/sv/Om-BUP/Aktuellt/Nar-ska-barn-och-unga-som-flytt-till-Sverige-soka-stod-fran-BUP/

81. Ansékan om medel for att gora en forstudie for att mota ohilsa hos nyanlinda och asylsokande, SKL/Uppdrag psykisk hilsa (2015), s. 1; http://www.
uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/10/Projektansckan-Psykisk-ohilsa-hos-nyanlinda.pdf; Forstudie nyanlinda — malbilden, SKL/Uppdrag psykisk hilsa
(2015), http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/06/Forstudie_nyanlanda-1.pdf; Behov och brister i mottagandet och etableringen av migranter —
En kartliggning utifrin Réda Korsets lokala iakttagelser, Roda Korset (2013), s. 12, http://www.redcross.se/PageFiles/5738/RodaKorset_Behov%200ch%20brister%20

mottagande%20etablering%20FINAL%2020131115.pdf;

82. Psykisk ohiilsa hos asylsékande och nyanlinda migranter — Ett kunskapsunderlag for primirvirden, Socialstyrelsen (2015), s.7; https://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/19664/2015-1-19.pdf
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Barn har ratt till mer

vard an unga vuxna

Det finns en skillnad i ratten till vard
mellan barn och unga vuxna. Barn upp
till 18 ar har rétt till vard pa samma
villkor som alla andra barn. De unga
vuxna har dock med vissa undantag
endast réatt till vard som inte kan ansta.

Nastan atta av tio verksamhetschefer,

i den unders6kning som Stockholms
Stadsmission genomfort i drygt halften
av landstingen/regionerna, uppger att
landstinget/regionen saknar tillgang
till specialister pa trauman med
sarskild kompetens for nyanlanda.
Inom vuxenpsykiatrin, dar Stockholms
Stadsmission undersokt forhallandena
i halften av landstingen, uppger var
tredje verksamhetschef att landstinget/
regionen saknar tillgang till specialister
pa trauman som rér nyanlanda.83

Behovet av vard varierar

For manga barn och unga som har
upplevt krig och andra umbaranden
och drabbats av akut stress utan att
ha blivit traumatiserade kan det racka
med att det i omgivningen finns ett
kontinuerligt praktiskt, socialt och
kanslomassigt stod for att de ska
kunna tillfriskna. En trygg vardag

och dagliga rutiner som att ga upp
nagorlunda i tid pa morgonen, att ata
regelbundet, att ga i skolan och umgas
med jamnariga kan vara tillrackligt.5*

Men vissa barn och unga behdver
mer hjalp. Férekomsten av allvarliga
psykiatriska tillstand skiljer sig at
mellan olika grupper av nyanlanda

- var de kommer ifran, vilken grad

av traumaexponering de utsatts for,
om de kommit ensamma till Sverige
eller inte. | en genomgang av tjugotva
studier som omfattade 3 003 barn
fran ett 40-tal lander konstaterades
en forekomst av posttraumatiskt
stressyndrom (PTSS) pa 19-54 procent
och depression pa 3-30 procent
bland barnen. | en annan genomgang
som omfattade fem studier uppgick

férekomsten av PTSS till 11 procent.

| studier fran 1990-talet dar vissa
bosniska och asiatiska barn ingick var
forekomsten av PTSS 40-50 procent.
Skillnaderna mellan studierna beror
frAmst pa graden av traumaexponering
bland barnen. De barn som exponerats
direkt for traumatiska handelser och
forluster som separation, gripande eller
misshandel och tortyr av foraldrarna,
eller bevittnande av 6vergrepp och
doédande hade en betydande hogre risk
fér PTSS &n andra barn. 8°

» Nar jag madde daligt fick jag
ga till ett stalle som heter BUP.
Jag forsokte ta sjalvmord. Lag
inlagd dar ett par dagar. Och
fick prata med en. Det hjalper
inte, hjalpte inte mig. De
kanske hjalper 99 av 100. Men
jag ar nummer 100. «

Ensamkommande flyktingbarn som har
kontakt med Stockholms Stadsmission

Det gar ofta ganska lang tid fran de
forsta symtomen pa psykisk ohélsa
innan foraldrar till asylsbkande barn
soker hjalp for barnet. Forklaringarna
till detta skiljer sig at, men manga
foraldrar bar pa skuld- och skamkanslor
som delvis kan vara kulturbetingade.
Kéanslorna kan ocksa vara verkliga och
adekvata och bottna i att de inte kunnat
skydda barnet fran att bli utsatt for
traumatiska handelser. | dessa fall ar
foraldrarna ofta sjalva traumatiserade
och kan inte ge barnen trygghet. D& &r
det viktigt att behandla hela familjen,
vilket kan vara besvarligt da barn

och vuxna inte har ratt till samma
vardinsatser, nagot som kan resultera i
otillfredsstallande vardresultat.®®

Hur avgér man om ett

barn behover stod fran BUP?

Tecken pé att ett barn behéver psykiatrisk
vard dr:

* om barnet har ett uppseendevickande
passivt beteende och till exempel inte gir
upp ur singen, vigrar gi i skolan, inte

vill delta i nigon som helst aktivitet, inte
skoter sin hygien eller klir pé sig, har
orovickande dilig aptit och/eller dr vildigt
svart att fi kontakt med

* om barnet har svirt att skilja pa
verklighet och fantasi

* om barnet skadar sig sjilv och har
sjalvmordstankar

* om barnet fir kraftiga ilskeutbrott som
dr svira for omgivningen att hantera

* om barnet upplever 6verdriven ridsla for
sidant som omgivningen ser som ofarligt

* om barnet lider av tvingstankar eller
utfor tvingshandlingar som orsakar
hinder i barnets vardag

* om barnet aterupplever skrimmande
hindelser i vardagen och har
dterkommande svira mardrommar

Att barnet sjilv efterfrigar samtal med
négon professionell kan ocksi vara ett
tecken pé att man bor ta kontakt med
BUP. Viktigt dr da att forst klargora vad
man o6nskar fa hjilp med och om BUP ér
ritt stille att vinda sig till, si att barnet
har ritt férvintningar pi BUP:s insatser.

Killa: BUP.se

Férekomsten av psykisk ohalsa

bland ensamkommande barn och
unga ar inte helt utredd. Men i en
genomgang av 22 studier fann man
att ensamkommande barn hade hogre
forekomst av negativa, pafrestande
livshandelser. Sexuella 6vergrepp och
andra traumatiska upplevelser var
vanliga inom gruppen.&’

83. Se bilaga 1.

84. Region Orebro lin, Friagor och svar om psykiatrisk vérd for asylsokande; https://www.regionorebrolan.se/sv/Halsa-och-vard/Flykting--och-asylfragor/Fragor-och-

svar-om-psykiatrisk-vard-for-asylsokande/

85. Psykisk ohiilsa hos asylsdkande och nyanlinda migranter — Ett kunskapsunderlag for primirvirden, Socialstyrelsen (2015), 5.10; https://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/19664/2015-1-19.pdf

86. Psykisk ohiilsa hos asylsdkande och nyanlinda migranter — Ett kunskapsunderlag for primirvirden, Socialstyrelsen (2015), 5.10; https://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/19664/2015-1-19.pdf

87. Psykisk ohiilsa hos asylsdkande och nyanlinda migranter — Ett kunskapsunderlag for primirvirden, Socialstyrelsen (2015), 5.10; https://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/19664/2015-1-19.pdf
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NAR UPPLEVELSERNA BLIVIT FOR SVARA

Intervju Mikael Billing, enhetschef pa asylpsykiatriska enheten

Krig, overgrepp och flykt kan orsaka trauman och psykisk

ohdlsa hos barn och unga. | Stockholms lans landsting far asyl-
sokande barn och unga med den svaraste psykiatriska problema-
tiken, som uppgivenhetssyndrom, posttraumatisk stress och
sjadlvmordsproblematik komma till en specialiserad mellan-
vardsinstans: BUP asylpsykiatrisk enhet.

Asylsokande barn och unga ér en heterogen grupp, med

vitt skilda bakgrunder och upplevelser. Aven om minga ir
paverkade av tidigare erfarenheter och utmaningar 4r det lingt
ifrdn alla som lider av psykisk ohilsa i sidan grad att de behéver
professionell hjilp. Inte sillan kan den stabilitet i tillvaron
som skolan erbjuder vara en tillricklig faktor for att motverka
symtomen. Skolan erbjuder struktur genom att eleverna miste
g4 upp pd morgonen, delta i lektioner och gora sina lixor,

men ocksi frihet i form av lek och umginge. Skolan blir en
andningspaus fran en tillvaro som asylskande som de vuxna
inte far.

Men f6r en del barn och unga har upplevelserna fére, under
och efter flykten till Sverige varit si svara att de behover
behandling for sina symtom. Asylsdkande och nyanlinda barn
och unga med psykisk ohilsa kan till och med sin 18-drsdag fa
vird inom BUP. I Stockholms lins landsting kan asylsokande
med den svaraste psykiatriska problematiken remitteras

till den asylpsykiatriska enheten, som ér en specialiserad
mellanvardsinsats. En liknande enhet finns endast i Region
Skane, i 6vriga landsting har BUP ansvar f6r alla patienter.

— Det tar tid att bygga tillit mellan patienterna och
behandlarna. Vi kan ge véra patienter den tiden och vi har
en mobil enhet som kan besoka patienterna i hemmet om de
inte kan komma till oss, siger Mikael Billing enhetschef pa
asylpsykiatriska enheten.

Familjen deltar i behandlingen

Om patienter har hela eller delar av sin familj med sig i Sverige
arbetar enheten 4ven med familjen for att involvera fordldrarna
ivarden och stirka familjen ifall de fir avslag pa sin ansdkan
om asyl.

— Forildrarna dr de som vet mest om barnen. De kan ofta lugna
dem om det behévs. Mirker vi att forildrarna ocksé lider av
psykisk ohilsa kan vi se till att de ocksa far hjilp, siger Mikael
Billing och tilligger att det dr viktigt att man dr tydlig med att
torklara hur man tinker och att man dr 6ppen om prognos och
behandlingsalternativ.

Behandlingen utgar frin samtal men man anvinder ett flertal
behandlingsmetoder. Det viktiga ér att man hittar en metod
som fungerar f6r den enskilde patienten, vare sig det handlar
om psykodynamisk terapi, kognitiv behandlingsmetod eller
psykofarmaka. En utmaning i all behandling pd enheten ir

att patienterna kanske inte fir stanna, denna osikerhetsfaktor
komplicerar behandlingen. En annan komplicerande faktor
kan vara att behandlingen sker via tolk. Inom sjukvirden finns
det en stor tolkbrist och i akuta fall 4r det ofta mycket svért att
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anlita tolkhjilp. I storstiderna dr dock tillgingen pé bra tolkar
storre och vid planerade besok som man oftast har pi den
asylpsykiatriska enheten gér det att boka tolk i god tid.

Diagnoserna varierar dver tid

De vanligaste tillstinden man behandlar pa enheten ér
uppgivenhetssyndrom, posttraumatiskt stressyndrom och
sjalvmordsproblematik. Hur vanliga dessa tillstdnd ér varierar
mellan dren. 2014 behandlades exempelvis ovanligt ménga barn
och unga med uppgivenhetssyndrom. 2015 halverades nistan
antalet patienter. Aven patientgruppen dndrar karaktir 6ver tid.
De senaste dren har allt fler ensamkommande barn och unga
kommit till Sverige. Inom denna grupp finns en hogre andel
psykisk ohilsa. Det dr ocksd en vixande grupp av patienter
inom BUP och pé den asylpsykiatriska enheten. Men man
misstdnker att man inte ndr alla barn som behéver deras hjilp.
Det handlar exempelvis om ensamkommande som blivit utsatta
f6r sexuella 6vergrepp, som inte soker vérd for att de skims eller
anklagar sig sjdlva for vad som har hint.

— Men det dr ocksa viktigt att vi kan identifiera psykiatriska
tillstind som inte har med flykten att géra som ADHD, barn
och unga som befinner sig i ett autismspektrumtillstind eller
att ett eventuellt behov av sirskola utreds, siger Mikael Billing.

Behovet av vard kan dka

Behovet av psykiatrisk vird kommer sannolikt att 6ka i takt
med att personer i den stora grupp av asylsékande som kom till
Sverige under 2015 fir avslag pé sina asylansékningar.

— I samband med avslaget mér fler barn och unga diligt och
behover virt stod, konstaterar Mikael Billing.

Det dr dock viktigt att komma ihdg att det inte finns nigot
givet samband mellan den psykiska ohilsan som barn och hur
man mar som vuxen. Barn och unga ér bittre pa att lika sévil
fysiska som psykiska skador dn vuxna. Barn som far hjilp i tid
kan alltsd helt och hillet lika fran svira psykiatriska tillstind
som uppgivenhetssyndrom.

BUP asylpsykiatrisk enhet dr en specialiserad mellan-
vérdsinstans inom barn- och ungdomspsykiatrin i
Stockholms lans landsting. Avdelningen, som enbart tar
emot asylsokande eller gomda barn och unga o—17 dr med
svir psykiatrisk problematik, ingar i samma virdkedja som
Sachsska barnsjukhuset, f6r barn som har utvecklat ett
uppgivenhetssyndrom. Inte sillan kommer patienter akut
in till Sachsska nir de har slutat att dta och dricka for att
sedan remitteras vidare till den asylpsykiatriska enheten.
Barnsjukhuset fortsitter att virda somatiskt medan den
asylpsykiatriska enheten i samarbete med Sachsska ansvarar
f6r den barn- och ungdomspsykiatriska virden. Till BUP
asylpsykiatrisk enhet kommer dven barn som behandlats pa
andra enheter inom BUP men som behéver mer specialiserad

hjalp.



3. BARN TILL MISSBRUKARE
- TAR OVER ROLLEN SOM
FORALDRAR

Alla barn har ett behov av trygga och
karleksfulla vuxna som ser barnet
och dess behov. De viktigaste vuxna
personerna i ett barns liv ar ofta dess
foraldrar. Alla foraldrar har dock inte
formagan att ge barnet den trygghet
och omvardnad som hen behover.

Ett bristande féraldraskap kan ha
manga olika orsaker men en vanlig
orsak ar sjukdom, missbruks- eller
beroendeproblematik hos en eller bada
fordldrarna. | bada fallen finns en risk
att de vuxnas problem 6verskuggar
tillvaron och att barnets behov
féorsummas.88

Problemen foljer ofta med barnen

upp i vuxen alder. Pa Stockholms
Stadsmissions Terapicenter och
Mottagning for unga man ar det inte
ovanligt att patienterna kommer fran
familjer med missbruk eller langvarig
sjukdom. Barndomens upplevelser
paverkar de unga vuxna och forsvarar
deras liv och mojligheter att sjalva fa ett
fullodigt liv.

Misshruk ar ofta ett dolt problem
Barn som lever i familjer med
missbruksproblem férekommer i

alla samhallsklasser och miljoer.
Missbruket i familjen ar inte sallan dolt.
Darfor kan det vara svart att upptécka
och identifiera vilka barn som lever i
familjer dar nagon vuxen har problem
med missbruk av alkohol, droger eller
lakemedel.

Internationell forskning visar att

mellan 8 till 27 procent av alla barn
lever med minst en féralder som har
alkoholproblem.8° Enligt registerstudier
som utforts for Socialstyrelsens rakning
har narmare atta procent av alla barn

under uppvaxten en foralder med

sa allvarligt missbruk eller psykisk
ohélsa att foraldern behévde vardas
pa sjukhus. Raknas aven 6ppen vard
for missbruk eller psykisk ohalsa samt
missbruksrelaterade sjukdomar in
uppgar andelen till 17 procent. Cirka
28 procent av barnen hade en foralder
med allvarlig fysisk sjukdom under
uppvaxten och drygt tre procent av barn
och unga far ga igenom att en foralder
avlider.?°

Ingen av dessa uppgifter sager dock
nagot om barnens faktiska situation i
det enskilda fallet, exempelvis om det
finns nagon vuxen i deras narhet som
kan kompensera for den missbrukande
foralderns oférmaga till ett gott
foraldraskap.®t

En oforutsighar vardag

Vardagen i manga familjer med
missbruk och/eller psykisk ohalsa
praglas dock ofta av oforutsag-
barhet, oklarheter i rollférdelningen,
inkonsekvent granssattning och

dalig problemlésning. Missbruks-
problematiken samvarierar ofta med
andra problem som psykisk ohalsa.
Studier visar att barn till féraldrar med
alkoholproblem I6per en storre risk
an andra barn att utsattas for van-
vard och/eller fysiska dvergrepp. Det
ar heller inte ovanligt att det fore-
kommer vald inom familjen, vilket
kan ge upphov till trauman som leder
till psykisk ohélsa. Manga barn far ta
ett stort ansvar for att vardagen ska
fungera hjalpligt i familjerna. Det kan
handla om att ta hand om sig sjalv,
syskon eller foraldrar. En del barn och
unga som under kortare eller langre
perioder i praktiken har 6vertagit ett
vuxenansvar i familjen drabbas av
psykisk ohalsa, andra barn och unga
far i stallet en 6kad tilltro till den egna
férmagan att klara svarigheter.92

» Vi har sakert flyttat fem-sex
ganger. En gang bodde vi hos
en kvinna, i ett av rummen

I hennes lagenhet. Det ar
sakert tio andra som bor i
hennes lagenhet, tva eller tre
i varje rum. De dricker mycket
och skriker dar. Mamma blir
jatteorolig av allt som later,
att dorrarna smaller. Mamma
krigar mot alla i lagenheterna.
Hon vill att vi ska ha det lugnt
om natterna sa att vi orkar ga i
skolan. «

Barn till missbrukare som
har kontakt med Unga Station

Skolan blir en oméjlig utmaning

Barn till missbrukare har dock ett
samre utgangslage an manga andra
barn. De har oftare lagre betyg i arskurs
9 an andra barn. De fullféljer i lagre
utstrackning an andra med jamférbara
betyg en eftergymnasial utbildning.

Av pojkar som hade en foralder med
missbruk var det narmare 30 procent
som lamnade grundskolan utan
behorighet att soka till gymnasiet och
drygt 20 procent av pojkar med en
foralder med psykisk ohalsa. Det kan
jamforas med familjer utan missbruk
eller psykisk ohalsa dar tolv procent av
pojkar saknade behdrighet. Flickorna
klarade sig i genomsnitt nagot battre
aven om proportionerna mellan
grupperna var ungefar desamma. De
som vuxit upp med en foralder med
missbruksproblem fullféljde ocksa i
mindre utstrackning en eftergymnasial
utbildning an andra med jamférbara
betyg.*

88. Barn och unga i familjer med missbruk — Viigledning for socialtjinsten och andra aktdrer, Socialstyrelsen, rapport (2009), s. 9, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/17866/2009-12-15.pdf

89. Barn och unga i familjer med missbruk — Viigledning f6r socialtjinsten och andra aktdrer, Socialstyrelsen, rapport (2009), s. 13 F, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/17866/2009-12-15.pdf

90. Forbittrat stdd till barn som anhériga, Slutrapport frin ett regeringsuppdrag 2011-2014 samt pégaende arbete, Socialstyrelsen (2015), s. 10; http://www.
socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19806/2015-4-15.pdf
91. Barn och unga i familjer med missbruk — Vigledning for socialtjansten och andra aktérer, Socialstyrelsen, rapport (2009), s. 14, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/17866/2009-12-15.pdf

92. Barn och unga i familjer med missbruk — Vigledning for socialtjansten och andra aktorer, Socialstyrelsen, rapport (2009), s. 16f, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/17866/2009-12-15.pdf

93. Hjern Anders, Arat Arzu, Vinnerljung Bo, Att vixa upp med forildrar som har missbruksproblem eller psykisk sjukdom — hur ser livet ut i ung vuxen alder? Rapport
4 frin projektet "Barn som anhériga” frin CHESS, Stockholms universitet/Karolinska Institutet i samarbete med Institutionen for socialt arbete vid Stockholms
universitet, Rapport (2014), s. 6, http://www.anhoriga.se/Global/BSA/Dokument/Rapporter_kunskapséversikter/BSA_Chess-4_webbNy.pdf

94. Forbittrat stod till barn som anhdériga, Slutrapport frin ett regeringsuppdrag 2011-2014 samt pégaende arbete, Socialstyrelsen (2015), s. 11; http://www.
socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19806/2015-4-15.pdf
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En studie av halsan och den sociala
situationen for unga vuxna i aldern
30-35 ar (fodda 1973-1978) vars
foraldrar vardats pa sjukhus pa grund
av missbruk eller psykisk sjukdom
under barndomen visade att en
majoritet forsorjde sig genom eget
arbete. Andelen som stod utanfor
arbetskraften var dock 7-13 procent
hogre an i den 6vriga befolkningen.
Uppbarande av forsorjningsstod

var dubbelt sa vanligt hos barn till
foraldrar med psykisk ohalsa och fyra
ganger vanligare hos barn till foraldrar
med missbruk. | jdmférelse med resten
av befolkningen var dock skillnaderna i
disponibel inkomst sma.°

I vuxen alder far barnen samre hilsa
Barn till missbrukare tenderar att fa
samre fysisk som psykisk halsa. Redan
i fosterstadiet befinner sig manga

i riskzonen om mamman konsu-
merar alkohol under graviditeten. |
Sverige beraknas 1,6 barn per 1 000
fodas med den svaraste formen

av alkoholrelaterade fosterskador,
fetalt alkoholsyndrom (FAS). Mindre
uttalade skador sa kallade fetala
alkoholeffekter (FAE), beraknas vara
tio ganger vanligare. Risken att barn
diagnosticeras med neuropsykiatriska
diagnoser, som ADHD, 6kar ocksa

om fostret exponeras for alkohol i
fosterlivet.9®

| en studie som studerade halsan
och den sociala situationen for unga
vuxna i aldern 30-35 ar fann man
att 9-11 procent av kvinnorna och
6-8 procent av mannen som vaxt upp
med en missbrukande eller psykisk
sjuk foralder hade nagon form av
ekonomisk erséattning fran samhallet
pa grund av kronisk sjukdom och/
eller funktionshinder. Det var tva

till tre ganger fler an i den Gvriga
befolkningen. 20-25 procent av

kvinnorna och 15-20 procent av
mannen hade varit patienter inom
psykiatrisk specialistvard, antingen
inlagda eller i 6ppen vard efter att de
fyllt arton ar. Det ar tva till tre ganger
fler an i den 6vriga befolkningen.
Risken for sjukhusvardade sjalvmords-
forsok var tre ganger sa hog. Det ar
fyra till sju ganger hogre risk hos barn
till missbrukande foraldrar att utveckla
ett eget missbruk om det fanns
missbruk i familjen under uppvaxten.
Dodligheten efter artonarsdagen var
nastan trefaldigt hogre for barn till
foralder med missbruk. Dédsorsakerna
var framfor allt férknippade med
alkohol- och/eller narkotikamissbruk
och valdsam dod (sjalvmord, olyckor
och vald).%”

4. EKONOMISKT _
UTSATTA BARN - AR
SARSKILT SARBARA

Ekonomisk utsatthet utgdr grunden
for ett socialt utanférskap, som kan
beskrivas som ett utvidgat fattigdoms-
begrepp. Det sociala utanférskapet
hor ofta samman med en rad andra
problem som arbetsléshet, fysisk
eller psykisk ohalsa eller missbruk
bland vuxna. Barn som lever i socialt
utanforskap I6per hogre risk att som
vuxna bland annat drabbas av fysisk
och psykisk ohalsa, fattigdom och
arbetsléshet.%8

» Varje barn har ratt till skalig
levnadsstandard. «

Artikel 27 barnkonventionen

Det finns darfoér en rad samhalls-
funktioner som syftar till att motverka
den ekonomiska utsattheten, till
exempel barn- och bostadsbidrag,
utvecklad barnomsorg och en hog
bostadsstandard. Det ekonomiska

bistandet/forsorjningsstodet®® ar
valfardssamhallets yttersta skydds-
nat, som anvands nar behovet av
forsorjning inte kan tillgodoses pa
nagot annat satt.

Nar forsorjningsstodet blir langvarigt
Forsorjningsstodet ar tankt att ge ett
tillfalligt ekonomiskt stéd. Men for

en del bidragstagare blir behovet av
forsorjningsstod langvarigt, det vill
saga att bidraget ges under minst tio
manader under ett ar.1°0 Langvarigt
och aterkommande férsorjningsstod
innebar att barn i hogre grad an andra
barn utsatts for riskfaktorer som ofta
far aterverkningar i vuxenlivet. Det
finns exempelvis starka samband
mellan barn som vaxer upp i familjer
med aterkommande ekonomiskt
bistand och laga meritvarden i
grundskolan. Barnen har ocksa lagre
sannolikhet att klara gymnasiet. Det
finns en forhojd risk att dessa barn vid
22 ars alder star helt utanfoér systemen
och sannolikheten att de sjalva
kommer att uppbara forsorjningsstod
Okar med 70 procent. Barn till foraldrar
som uppbar forsérjningsstdd har dess-
utom samre halsa i barndomen och har
hoga risker for ogynnsam psykosocial
utveckling,10%

» Jag tvingades flytta och

hitta en ny lagenhet till mig
och barnen.Till en borjan
hade vi ingenting. Vi sov pa
luftmadrasser de forsta tre
manaderna. Vanner hjalpte oss
med mobler, sa att vi skulle
kunna skapa ett hem. «

Mamma med tva barm som
har kontakt med Unga Station

95. Hjern Anders, Arat Arzu, Vinnerljung Bo, Att vixa upp med férildrar som har missbruksproblem eller psykisk sjukdom — hur ser livet ut i ung vuxen alder? Rapport
4 fran projektet "Barn som anhériga” frin CHESS, Stockholms universitet/Karolinska Institutet i samarbete med Institutionen f6r socialt arbete vid Stockholms
universitet, Rapport (2014), s. 5, http://www.anhoriga.se/Global/BSA/Dokument/Rapporter_kunskapséversikter/BSA_Chess-4_webbNy.pdf

96. Barn och unga i familjer med missbruk — Vigledning for socialtjinsten och andra aktorer, Socialstyrelsen, rapport (2009), s. 15, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/

Artikelkatalog/Attachments/17866/2009-12-15.pdf

97. Hjern Anders, Arat Arzu, Vinnerljung Bo, Att vixa upp med férildrar som har missbruksproblem eller psykisk sjukdom — hur ser livet ut i ung vuxen lder? Rapport
4 fran projektet "Barn som anhériga” frin CHESS, Stockholms universitet/Karolinska Institutet i samarbete med Institutionen f6r socialt arbete vid Stockholms
universitet, Rapport (2014), s. 5, http://www.anhoriga.se/Global/BSA/Dokument/Rapporter_kunskapséversikter/BSA_Chess-4_webbNy.pdf

98. Palsson David, Wiklund Stefan, Ungas réster om socialt utanforskap i Sverige, rapport (2012), Unicef, s. 8, http://www.scribd.com/doc/110980900/Jag-ar-bara-15-
ir-men-ibland-kanns-det-redan-som-att-det-ar-kort-Ungas-roster-om-socialt-utanforskap-i-Sverige

99. Tidigare socialbidrag

100. Barns och ungas hilsa, vird och omsorg 2013, rapport (2013), Socialstyrelsen, s. 129, http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/

Attachments/19016/2013-3-15.pdf
Riksdagsmotion Vinsterpartiet 2013/14:S0616

101. Sjégren Anna, Svaleryd Helena, Nitlott i barndomen — familjebakgrund, hilsa, utbildning och socialbidragstagande bland unga vuxna, Rapport 2011:5, IFAU
(2011), http://www.ifau.se/Upload/pdf/se/2011/r11-05-Nitlott-i-barndomen-familjebakgrund-halsa-utbildning-och-socialbidragstagande-bland-unga-vuxna.pdf;
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Socialtjansten pratar

sallan med barnen

Trots att det finns en hog risk for
livslanga konsekvenser tycks barn-
perspektivet saknas i nastan alla
bedémningar om forsorjningsstod. |

en fallstudie omfattande tre social-
forvaltningar och 100 arenden hade en
barnkonsekvensanalys endast genom-
forts i sex av 100 fall och endast vid
en av de tre forvaltningarna. Studien
visade ocksa att handlaggarna sallan
samtalade med eller om barnet infoér
beslut.102

| dag nar inte den generella halso-
varden och det forebyggande arbetet
fram till dessa barn i tillracklig
utstrackning. Barn till féraldrar som
ar beroende av forsorjningsstod I6per
exempelvis 131 procent hogre risk
att d6 under barndomen jamfort med
barn som inte lever under samma
ekonomiska utsatthet. Storst skillnad
mellan barn som lever i eller utanfér
ekonomisk utsatthet ar dock risken att
bli inlagd pa sjukhus med en diagnos
som ar relaterad till psykisk ohélsa.
Risken ar 186 procent hogre att bli
inlagd bland de ekonomiskt utsatta
barnen &n bland évriga barn.103

Barn i ekonomisk

utsatthet behover mer stod

De senaste 20 aren har inkomst-
skillnaderna mellan barnfamiljer
Okat. Ojamlikheten i barns halsa har
dock inte 6kat under samma tid. Det
finns saledes mycket som tyder pa
att utjamnade inkomstskillnader inte
per automatik skulle garantera att

halsogapet mellan barn fran olika social

bakgrund skulle minska.'%* Det kravs
med andra ord dven andra atgarder
for att utjamna halsoskillnaderna
mellan barnen. Flera rapporter, bade
nationella och internationella, om
ojdmlikhet i halsa forordar generella
atgarder som riktas till alla barn,

men som ges i "storre doser” till dem
med storst behov. Lika viktigt ar dock
att modravarden, barnhalsovarden,
forskolan, skolan och elevhélsan blir
annu battre pa att tidigt identifiera,
fanga upp och rikta stéd mot barn som
ar ekonomiskt eller socialt utsatta, har

dalig halsa eller pa annat satt riskerar
att fa en sdmre héalsoutveckling.19%

» Forra aret ndr vi absolut inte
hade ndgon mat hemma - vi
hade varit sjuka och sa- fick
jag tipset att aka till ett stalle
dar man delade ut matkassar.
Jag och killarna akte dit. Vi fick
en stor kasse med allt mojligt
i, brod, frukt, nagra konserver
och en stor falukorv, kommer
jag ihag. Den lycka jag sag

| min minstas ansikte nar

han sag falukorven i kassen
glommer jag aldrig. Det var
som korven var av guld. «

Mamma med tvé bam som
har kontakt med Unga Station

Fakta ekonomiskt bistind i
Sverige under 2014

2014 fick 226 684 hushill eller 4,2
procent av befolkningen ekonomiskt
bistind nagon ging under dret. Den
genomsnittliga bistindstiden per hushall
var 6,5 minader

* Under aret erhdll 38 procent av

de sammantaget 270 300 vuxna
bistindsmottagarna lingvarigt
ekonomiskt bistind det vill siga i minst
tio manader under dret

* Av Sveriges barn bodde 7 procent
(cirka 140 300 barn) i hushill som fick
ekonomiskt bistind nigon gang under
aret

* Under den senaste tiodrsperioden har
andelen barn som finns i hushall med
lingvarigt ekonomiskt bistind varierat
mellan 1,7 och 4,4 procent. Ar2014
bodde drygt 52 500 barn i hushill med
lingvarigt bistdnd, vilket motsvarar 2,6
procent av alla Sveriges barn

* Sett till samtliga hushéllstyper i
befolkningen ér ekonomiskt bistand
vanligast bland ensamstiende kvinnor
med barn. Under 2014 fick 21 procent av
de ensamstiende modrarna ekonomiskt
bistind

* Av de vuxna bistindsmottagarna var
drygt 38 procent mellan 18 och 29 ir

Killa: Socialstyrelsen

102. Beaktande av barnperspektiv vid handliggning av ekonomiskt bistind — En fallstudie av tre socialforvaltningar, rapport (2015), Socialstyrelsen, s. 7 http://www.
socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19699/2015-1-46.pdf
103. Mérk Eva m fl., Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hilsa, rapport, SNS (2014), s. 12, http://www.sns.se/sites/default/files/hellre-rik-och-frisk-

inlaga-rev.pdf

104. Mérk Eva m fl., Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hilsa, rapport, SNS (2014), s. 15, http://www.sns.se/sites/default/files/hellre-rik-och-frisk-

inlaga-rev.pdf

105. Mérk Eva m fl., Hellre rik och frisk — om familjebakgrund och barns hilsa, rapport, SNS (2014), s. 140 f, http://www.sns.se/sites/default/files/hellre-rik-och-frisk-

inlaga-rev.pdf
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Avslutning

Alla barn far inte samma chanser till ett gott liv under upp-
vaxten. Det kan bero pa foraldrar som pa grund av sjukdom
eller missbruk inte férmar att leva upp till sitt foraldraansvar.
| stallet &r det barnen som i hog grad far ga in och ta hand
om sina foraldrar. Andra barn utsatt for mobbning eller
annan krankande behandling utan att vuxenvarlden ser
eller ingriper. Barn som vaxer upp i fattigdom varken far
eller ser samma maojligheter till att forbattra sitt liv som sina
jamnariga. Krig, évergrepp och trauman tvingar barn pa flykt,
ibland tillsammans med sin familj, ibland ensamma.

Allt detta Okar risken for att ett barn eller en ung vuxen kan
drabbas av psykisk ohalsa om de inte far hjalp i tid. Hos varje
enskild individ finns chansen att kompensera for de risker
de utsatts for under uppvaxten. For att kunna skapa sig ett
eget liv utifran egna behov och 6nskemal ar det avgérande
att vuxna i barnets narhet sa tidigt som méjligt identifierar
problemen och ser till att barnet far tillrackligt stdd och hjélp
med det som orsakar lidandet. | detta sammanhang utgor
forskolan, skolan, barnhalsovarden och elevhalsovarden
sarskilda nyckelfaktorer. Att manga skolor inte formar leva
upp till sitt kompensatoriska uppdrag att utjgmna for-
utsattningarna for elever med skilda bakgrunder ér dérmed
en betydande risk- och orosfaktor, savél i dagslaget som i
ett livslangt perspektiv. P4 samma satt ar det oroande att
elevhalsan inte alltid finns till hands eller férmar upptéacka
tidiga tecken pa psykisk ohalsa.

Det maste bli lattare for barn och unga vuxna att fa hjalp

vid de forsta tecknen pa att de inte mar bra. En grupp som
tenderar att hamna mellan stolarna a@r unga vuxna mellan 18
och 24 ar, trots att den psykiska ohalsan Okar starkt i denna
grupp. Det behover finnas klara och tydliga vagar in i varden
for denna grupp sa att fler unga vuxna kan fa tillgang till tidiga
och effektiva insatser pa réatt niva.
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Det ar dven nddvandigt att ett sarskilt fokus fran bérjan
agnas at de grupper som Ioper extra stor risk att drabbas

av psykisk ohédlsa som barn till missbrukare, barn till lang-
variga forsorjningstagare, elever med langvarig franvaro

och nyanlanda barn. Trots att riskerna ar kanda gors inte
tillrckligt for att kompensera for den 6kade risk de har

att drabbas av psykisk ohalsa. | flera fall saknas dessutom
kunskap om hur man bast ska kunna motverka dessa risker.
Den forskning som finns pa omradet maste kompletteras och
kunskaperna maste spridas till dem som arbetar med dessa
unga och unga vuxna sa att de kan fa ratt hjalp i ratt tid. Det
kommer inte bara att ge dessa barn en battre uppvaxt. Ur ett
rent samhallsekonomiskt perspektiv ar det dessutom en klok
investering.

Samhallet har ocksa ett ansvar att se till att barn och unga
far denna hjélp. Enligt Barnkonventionens 39 artikel ska
konventionsstaterna vidta "alla lampliga atgarder for att
frdmja fysisk och psykisk rehabilitering samt social ater-
anpassning av ett barn som utsatts fér nagon form av van-
vard, utnyttjande eller Gvergrepp; tortyr eller nagon annan
form av grym, omansklig eller férnedrande behandling eller
bestraffning; eller vapnade konflikter.” Rehabiliteringen
och ateranpassningen ska "aga rum i en miljé som
beframjar barnets halsa, sjalvrespekt och vardighet”. Enligt
konventionens tredje och fjarde artikel ska barnets basta
komma i framsta rummet vid alla beslut som rér barn.

Nar det galler barnets ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter ska staten utnyttja det yttersta av sina resurser.

Barnkonventionens bestammelser far inte alltid det genom-
slag som den borde ha. Eftersom konventionen inte har
status som lag kan myndigheter och politiker i praktiken valja
att bortse fran konventionen, vilket ocksa sker.

Arbetet for att gora Barnkonventionen till svensk lag pagar
dock och har kommit en bra bit pa vag. Ett betdnkande (SOU
2016:19) med ett férslag hur Barnkonventionen ska kunna
inforlivas i den svenska lagstiftningen presenterades i mars
2016. Forslaget ar nu ute pa remiss och inga formella beslut
ar fattade annu. Nar Barnkonventionen blir lag kommer dock
kraven fortydligas och skarpas pa att samhaéllet ska satta
barnets basta i framsta rummet.



Rekommendationer

Stockholms Stadsmission har sedan organisationen grund-
andes 1853 arbetat outtrottligt och engagerat for att mildra

och motverka utanférskap och utsatthet i Stockholmsregionen.

De erfarenheter och kunskaper som Stockholms
Stadsmissions medarbetare far genom att traffa de manni-
skor som soker sig till vara verksamheter, har genom aren
inspirerat beslutsfattare och medverkat till forbattringar i
stravan att skapa ett manskligare Stockholm for alla sina
invanare.

Nedan foljer vara forslag, utan inbérdes rangordning, till
regeringen, landstingen och kommunerna pa atgarder for

att forbattra situationen for utsatta barn och unga. Vara
rekommendationer ar grundade i barnkonventionen som slar
fast att det ar varje stats ansvar och skyldighet att tillgodose
barns grundlaggande behov och rattigheter.

1. KRAFTSAMLA FOR ATT NA
NOLLVISIONEN FOR SJALVMORD

Redan 2008 fattade den davarande alliansregeringen ett
beslut om att arbeta mot en nollvision for sjalvmord. Men

for unga mellan 15-24 ar har inte antal sjalvmord minskat,
vilken den gjort for andra aldersgrupper. For att minska sjalv-
morden bland unga behdvs flera malinriktade insatser fran
regeringen, landstingen och kommunerna. Man behéver satsa
pa forebyggande arbete, stéarka forsta linjens psykiatri och
erbjuda lattillganglig terapeutisk behandling for unga som
soker hjalp for sina suicidtankar eller efter ett suicidforsok.
Olika former av terapi behdver finnas och den unge ska kunna
valja inriktning och form fér behandlingen.

2. UTOKA BEHANDLINGS-
GARANTIN SA ATT DEN OMFATTAR
ALLA MELLAN 15 OCH 25 AR

Trots att BUP fatt 6kade resurser har man i manga landsting
inte alltid tillracklig kapacitet eller kompetens att kunna
erbjuda barn och unga som efterfragar hjalp fran BUP. For
att garantera att alla barn och unga far den hjalp de behéver
maste den nationella behandlingsgarantin utvecklas och
breddas sa att den dven omfattar alla patienter upp till 25
ar. Patienter inom BUP ska inte bara garanteras tillgédnglighet
i form av ett forsta besok och en forsta behandling. En
beddmning och diagnos samt val av behandling ska aven
laggas upp tillsammans med barnet och vardnadshavare
alternativt den unge inom tiden for behandlingsgarantin. En
flexibel aldersgrans behodver dven skapas mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Ingen ungdom ska
behdva avsluta sin behandling av aldersskal hos BUP. For

att behandlingsgarantin ska uppnas och fungera och kunna
tillgodoses behdvs ett fornyat samarbetsavtal mellan den
offentliga varden och de idéburna organisationer som erbjuder
vard.

3.VARNA UNGDOMSMOTTAGNINGARNAS
UPPDRAG ATT FRAMJA FYSISK,
PSYKISK OCH SEXUELL HALSA

Manga unga med psykisk ohélsa soker sig i forsta hand till
sin ungdomsmottagning. Hur ungdomsmottagningarna ar
organiserade varierar dver landet vad galler 6ppettider och
aldersgranser. Grundtanken med ungdomsmottagningarnas
verksamhet ar att verksamheten ska organiseras utifran ett
holistiskt perspektiv och att man ska kunna erbjuda bade
medicinskt och psykosocialt stod. Att resurserna fordelas jam-
bordigt mellan den medicinska varden och det kurativa stodet
pa en ungdomsmottagning ar av stor betydelse for att kunna
se till den unges hela livssituation.

4. SKARP KOMMUNALA RUTINER FOR ATT
TIDIGT UPPMARKSAMMA ELEVER MED
HOG SKOLFRANVARO SAMT FOR HUR
STODINSATSER SKA FINANSIERAS

Det saknas kunskap och rutiner for att i tillrackligt hog grad
uppmarksamma de barn och unga som har hog skolfranvaro.
Den forskning och empiri som finns visar dock tydligt att
manga i gruppen riskerar att hamna i ett permanent utan-
forskap. Det finns manga olika bakomliggande orsaker till
elevernas hoga franvaro och problemen maste darfér hanteras
pa olika satt. | dag ar risken stor att det ar svart att komma
Overens om vem som ska finansiera det stod och resurser
som elever med hog franvaro behover for att fa ett godkant
skolbetyg. Varje kommun behdver hitta en ekonomisk 16sning
och arbetsrutiner och metoder for att snabbt kunna erbjuda en
fungerande skolform och psykosocialt stod for elever med hog
skolfranvaro.

5. SKAPA ETT NATIONELLT )
KUNSKAPS- OCH RESURSCENTER FOR
ENSAMKOMMANDE BARN OCH UNGA

| takt med att allt fler ensamkommande barn kommer till
Sverige pagar ett arbete ute i kommunerna att i samarbete
med andra aktorer bygga upp ett bra mottagande utifran de
ensamkommandes behov. Behov som ser olika ut och som ror
sig fran allt fran boende och undervisning till fysisk och psykisk
halsa. For att fordjupa kunskapen, analysera och sprida
erfarenheter och fakta ser vi ett stort behov av ett kunskaps-
och resurscenter pa nationell niva. Ett resurscenter skulle

- forutom att samla ihop och sprida kunskap till landets olika
kommuner - aven ansvara for att andra landers erfarenheter
av och forskning i arbetet med ensamkommande barn finns
med i det arbete som pagar for att utveckla modeller for ett
mottagande som utgar fran ett barnperspektiv och satter
barnets basta i centrum.
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Bilaga 1 - Undersokning

Enkatundersokningen genomfordes
vintern/varen 2016. Den bestar

av en enkatundersokning riktad till
verksamhetschefer i samtliga landsting
som féljdes upp av telefonintervjuer.

Verksamhetschefer i 12 av de totalt
21 landstingen/regionerna svarade
pa Stockholms Stadsmissions fragor
rérande barn- och ungdomspsykiatrin,
totalt svarade 16 chefer pa fragorna
som omfattade barn och unga

upp till 18 ar. Verksamhetschefer

i 10 landsting/regioner svarade

pa de fragor som riktade sig mot
vuxenpsykiatrin, totalt svarade 12
chefer pa fragorna som riktade sig till
barn och unga mellan 18 och 25 ar.

De intervjuade har lamnat sina svar
under forutsattning att de inte ska
kunna harledas till ett visst landsting/
region. Vilka landsting och regioner
som undersokningen omfattar kommer
darfor inte att anges.

Fragor till BUP:

1: Har landstinget en egen eller i med andra ing
en telefonlinje dit barn och unga kan ringa for att fa hjalp?

Ja, i egen regi Vi hanvisar barn och Nej Annat
unga till UMO
9 1 5 1

2: Upplever du att ni hindras att ge alla patienter den vard de behdver pa grund av:
Otillracklig budget? Oandamalsenliga Brist pa personal? Brist pa vardplatser?

lokaler?
4 6 8 5
3: Har ni tillgang till sarskilda slutenvardsplatser for barn?
Ja Nej
14 2

4: Om nej pa fraga fyra: Hur I6ser ni behovet av slutenvard?
Vi utnyttjar platser inom Vet inte
vuxenpsykiatrin

1 1

5: Har ni tillgang till specialister pa trauman med sérskild kompetens for nyanlanda?
Ja Nej Annat

6 6 4

6: Har ni sarskilda rutiner for patienter som fyllt 18 ar?
Patienterna far inte Om patienterna nastan  Annat

langre ga kvar pa BUP  &r fardigbehandlade far
utan remitteras till de ga kvar dven om de
vuxenpsykiatrin fyllt 18 ar

7 5 4

Fragor till Vuxenpsykiatrin:

1: Upplever du att ni hindras att ge alla patienter den vard de behéver pa grund av:
Otillracklig budget? Oandamalsenliga Brist pa personal? Brist pa vardplatser?

Att patienter som inte
hér hemma pa vardnivan
soker sig/remitteras till
vuxenpsykiatrin

3

Att patienter som inte
h6r hemma pa vardnivan
soker sig/remitteras till
vuxenpsykiatrin

lokaler?
4 5 8 5 3
2: Har allman att med trauman eller andra
psykiatriska tillstand som kan kopplas till flykten eller asylprocessen?
Ja Nej Vet inte Ej svarat
7 3 1 1
3: Har ni tillgang pa iali pa som ror
Ja Nej Vet inte
7 4 1
4: Har ni sarskilda rutiner for att ta emot som tidigare pa BUP men som nu fyllt 18 ar?
Ja Nej Ej svarat
10 1 1

5: Om ja pa fraga fyra: Vad bestar dessa rutiner av?

* Remissforfarande och dialog

* Rutiner vid 6vergang som aktualiseras innan patienten fyller 18 ar, behandlare och patient tréffas.
+De blir kontaktade tre manader innan patienten fyller 18 ar, sedan sker en 6verlamningsrutin.

6: Remitterar ni patienter mellan 18 och 25 ar till andra i gil for
Ja Nej Ej svarat
3 8 1

7: Om ja pa fraga sex: Vilka diagnoser rér det sig om?

* ADHD-utredningar

« Patienter med allvarliga sjalvskadebeteenden

* Komplexa arenden dar vara behandlingar ej natt hela vagen fram

8: Om ja pa fraga sex: Anser du att ni borda ha att dessa
* 2 personer svarade ja
* 1 person svarade nej
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i landstinget/regionen?
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