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helt trygga med att de 4r anonyma hos Bris.




Forord

Den psykiska ohidlsan har under alltfor manga ar
okat i Sverige. I samtalen till Bris vittnar barn och
unga om en verklighet som ingen ska behova leva i.

Det handlar om hur unga slussas mellan samhéllets
vardinsatser som bade sviker och brister i att tillgo-
dose barnets réttigheter. Det handlar om ensamhet
och utsatthet men ockséd om att fordndring ar mojlig
om barnet far det stod hen har ratt till.

Under 2016 handlade fyra av tio av Bris kontakter

med barn om psykisk ohélsa. Rapporten du haller i
din hand &r en alarmklocka. Den beskriver verklig-
heten for de barn som kdmpar for sin rétt till hdlsa.
Den visar pa att det dr dags for fordndring — att det
ar dags att bryta trenden med den 6kande psykiska
ohilsan bland barn och unga.

Den psykiska ohélsan &r utbredd och orsakerna till den
som till slut blir ohanterlig. Ofta beskrivs hur familjen

brister, vilket far effekter i skolan, att destruktiva mons-
ter tar 6ver och barnets verklighet fylls av hopploshet.

: Samtalen vittnar ocksa om kraft, om barn som vill f&
¢ stod och vard for att kunna ma bra. Bris stottar och
¢ hjalper de barnen att hitta ritt.

i T denna rapport lyfts barnens roster. Rapporten

: belyser dven forskning kring psykisk ohédlsa samt

¢ annan forskning kring méjliga orsaker som skulle

¢ kunna forklara den 6kning av psykisk ohilsa som

: viser i Sverige. Tillsammans ger detta kunskap om
: barns och ungas méende och utgdr en viktig kélla

¢ for att kunna ta vdlgrundade beslut for att vinda den
© negativa utvecklingen.

: Jag hoppas att du som lésare far en inblick i barns

: och ungas situation och att du far kunskap om vad

¢ just du, som politiker, beslutsfattare, professionell

. eller medmaénniska kan bidra med for att astad-

¢ komma forindring. Det dr ett komplext arbete som

: kréver insatser bade pé kort och pa lang sikt. :
© Jag vill ocksa rikta ett stort tack till alla som bidragit :
ir ofta mangbottnad. I ménga av barnens berittelser om :
sitt maende framtréder en bild av en nedatgaende spiral, :
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Den hér rapporten

. visar pa att det dr dags

. for fordndring — att

. det dr dags att bryta
trenden med den dkande
. psykiska ohilsan bland

. barn och unga.

Magnus Jagerskog

i arbetet med denna rapport och till dig, som engage- :
rar dig for barnets rétt till hilsa.

Magnus Jigerskog
. Generalsekreterare Bris
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Sammanfattning

Den psykiska ohéalsan bland barn och unga har 6kat fran 1980 och fram
till idag. Rapportens évergripande slutsats, fran genomgangen av forsk-
ning och barnens samtal till Bris, ar att samhallet misslyckats att fore-
bygga barn och ungas psykiska ohalsa. En tydlig slutsats ar aven att
samhallet i flera avseenden brister i att tillgodose barnets ratt till stod for
sitt mdende. Det ar dags att ta detta pa allvar. Forandring ar nédvandig.
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: Under 2016 6kade antalet kontakter till Bris for

© andra dret i rad. Barn kontaktar Bris av manga olika
: skil men den utan jimforelse vanligaste kontaktor-

: saken under aret som gatt var psykisk ohilsa, vilket
© var kontaktsorsaken i 4 av 10 kurativa samtal. Den

. Okande psykiska ohélsan bland barn och unga ar

: ocksé huvudfokus for denna rapport. Rapporten

: bygger pa forskning kring psykisk ohilsa, méjliga

. orsaker till den, samt pa barnens samtal med Bris pa
. samma tema.

© Barnens roster

: Under 2016 genomfdrde Bris knappt 10 000 kurativa
. samtal med barn dér kontaktorsaken var psykisk

: ohilsa. I samtalen beskriver barn olika former av

. psykisk ohilsa. Det handlar om &ngest, nedstdmd-

© het, depression, sjilvskadebeteende och om suicid.

: Samtalen inrymmer ocksé beskrivningar av hur de

¢ upplever sina mojligheter att fa stdd i sin nédrhet,

: men ocks4 sina erfarenheter av kontakt med soci-

. altjansten, BUP, elevhélsan och andra samhéllsin-

. stanser med uppgift att stddja och tillgodose barnets
. rittigheter. Barnen beskriver sjélva hur de mér, och
¢ stéller fragor om hur de ska gora for att ma béttre.

: De berittar om oro for vad som ska hinda om de

: soker hjdlp, om bristande information fran vardgiva-
: re, om brutna tystnadsloften och brist pd inflytande

. over och delaktighet i sin egen vard. Det framgar

: tydligt att barnets maende paverkas mycket negativt
: av personalomsittning, langa véntetider eller av att

: slussas runt mellan olika instanser dir ingen ser och
: tar ansvar for helheten kring barnet.

. I samtalen med barn finns en tydlig koppling mellan
: psykisk ohélsa och familjen. Det handlar om for-

© dldrar som inte orkar stotta sina barn, och utsatthet i

. den egna familjen pa olika sitt. I barns beskrivningar
© avsin psykiska ohélsa ser vi ocksa kopplingar till

: skolan och hur barnets skolgang péverkas, liksom

. att skolan i manga fall inte formar att ge ritt stod till
: barn.

: Den psykiska ohilsan 6kar bland barn och unga

: Den samlade forskningen under de senaste decen-

* nierna visar att den psykiska ohilsan bland unga har
: okat fran 1980 och fram till idag, framfor allt bland

: unga fran 15 ar och uppat. I internationella jaimforel-
© ser utmirker sig Sverige, med en klart samre utveck-
: ling &n manga andra ldnder. Detta giller i synnerhet
¢ den sjdlvrapporterade psykiska ohélsan. I Sverige

: har dven andelen barn med diagnos, forskrivningen

. av psykofarmaka samt forekomsten av suicid bland

: unga okat. I Bris stédjande kontakter med barn dkar
: forekomst av psykisk ohélsa med stigande alder. I
aldersgruppen 16—18 ar handlar sa ménga som 50

: procent av samtalen om psykisk ohélsa. Den psykis-
: ka ohilsan 6kar generellt i gruppen barn och unga,

: men det bor samtidigt papekas att vissa grupper ir

: sarskilt utsatta for pafrestningar och loper sérskild

. risk for att utveckla psykisk ohilsa.



Overgripande slutsatser

Vi kan konstatera att den psykiska ohalsan har 6kat sedan 1980-talet och ar idag
utbredd bland barn och unga i Sverige.

Forskning och barnens vittnesbérd till Bris visar att Sverige har misslyckats med att
forebygga psykisk ohélsa bland barn och unga.

Samhallet brister i flera avseenden med att tillgodose barnets ratt till stod for sitt
maende.

Det finns ingen enkel forklaring till varfér barns psykiska ohélsa 6kar — atgarder pa kort
och lang sikt ar nédvandiga. Fortsatta anslag till forskning, och tillgangliggérande av
resultaten ar viktigt.

Det &r mer regel an undantag att samhallet brister i att géra barn delaktiga i fragor
som ror dem, sa aven i varden. Det ar naturligtvis helt oacceptabelt.

Slutsatser

Alla barn ska ha tillgang till likvardig vard oavsett var i landet de bor. Idag ar det stora
regionala skillnader och fa landsting lever upp till vardgarantin.

BUP och annan specialistvard ska ha méjlighet att leva upp till vardgarantins 30 dagar.
Kompetens behdver stéarkas kring bemdétande och behandling av traumatiserade barn.

Forsta linjens vard behdver bli likvardig i hela landet, och byggas ut sa att unga kan fa
snabbt stéd inom priméarvarden och elevhalsan.

Vardgivare maste se barnet som rattighetsbarare. Barnet har ratt till inflytande,
delaktighet och information i sin vard och ett viktigt steg for att uppna detta ar att
barnkonventionen gors till lag.

Det behovs flera atgarder for att ge forutsattningar for och starka féraldrars omsorgs-
formaga. Ett forsta steg ar en forstarkt samverkan mellan férskola och barnavard.

Det kréavs ett starkare skydd fran samhallet for de barn vars féraldrar brister i omsorg.
Ett steg ar riktade insatser till personal inom férskola och skola om hur man upprattar
en anmalan till socialtjansten vid misstanke om att ett barn far illa.

Det behdvs mer kunskap om hur skolan bast kan arbeta for att framja barns psykiska
héalsa.

Ungas utanforskap pa arbetsmarknaden maste minskas. Sambandet mellan den
féorsamrade arbetsmarknaden fér unga och den ékande psykiska ohalsan bland aldre
tonaringar bor utredas vidare.

Varje sjalvmord som har begatts av ett barn ska utredas.
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Starka barnets rattigheter
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Anledningen till att jag

for mig. Men det kan ju
vara si att det inte finns
ett enda stort skil som
ar orsak till att jag mar
daligt, utan att det dr
flera saker som bygger
pa alltihop. For mig
kinns det som att det
stimmer bittre fin att
det bara ér en stor grej.
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Mobilisera

Paverka

Bris verksamhet

: Bris tre verksamhetsgrenar

: Bris erbjuder stdd till alla barn under 18 ar utifran
barnets behov, direkt i var stddverksamhet och i vara :
¢ stodgrupper, men ocksa indirekt genom var vuxente-
: lefon dér vuxna fér stod och svar pa fragor om barn.
. Denna arsrapport bygger till stor del p4 statistik fran
: vér stodverksamhet.

: Bris mobiliserar samhdllet for barnets rittigheter,
alltifrain medlemmar till kommuner, organisationer

: och andra samhéllsaktorer. Under 2016 startade Bris en
¢ ny verksambhet, Bris ndtverk, motesplatsen for barnets

© rittigheter. Natverket &r uppbyggt utifran Bris fem

: regionkontor i Umed, Stockholm, Norrképing, Gote-

mir dligt ér okiind éiven Bris, Barnens ratt i samhaéllet, fyllde 45 &r under 2016. Mélet for
. organisationen idag, liksom vid starten 1971, &r att starka barnets
. rattigheter. Grunden for all verksamhet &r FN:s konvention om

. barnets réttigheter, barnkonventionen.

¢ borg och Malmé. Bris nitverk ska mojliggora méten,
: dialog och samverkan mellan professionella fran olika

delar av sambhdllet, den ideella, privata eller offentliga
sektorn, samt vara en killa till inspiration och erfaren-

hetsutbyte. Bris ndtverk lanserades pa Bris barnréttsdag
: 1 Géteborg i september 2016 och hade vid arsskiftet
¢ drygt 1 000 medlemmar.

¢ Bris verksamhet handlar ocksa om att géra barns

: roster hérda och pa det sittet bidra till att stirka

: barnets rittigheter. Bris bedriver ett strategiskt opi-
: nions- och paverkansarbete med fokus pa besluts-

: fattare och myndigheter, och arbetar ocksé for att

¢ nd ut till allménheten i syfte att hela samhillet ska



ha béttre kunskap om barnets rittigheter och kunna
bidra till att de tillgodoses. Bris deltar i referens-
grupper och politikermé&ten, skriver remisser och
bidrar med expertis. Genom att gora barns roster
horda, samt bidra med analys och atgirdsforslag,
arbetar Bris for att stirka barnets réttigheter pa alla
samhdllets arenor.

Bris verksambhet finansieras via insamling fran pri-
vatpersoner, foretagssponsring, stod fran kommuner
och olika stiftelser och medlemsavgifter. Var mojlig-
het att stotta barn och att arbeta for att stirka barnets
rattigheter star i direkt relation med véra insamlade
medel och varje krona gor skillnad i verksamheten.
Att bedriva ett aktivt insamlingsarbete dr darfor
ocksa en central del av Bris verksamhet.

Stodverksamheten

Bris ger stod direkt till barn utifran barnets behov,
och indirekt via vuxna i barnets nirhet. Allt arbete
utgar fran ett salutogent perspektiv och grundar sig
pa vedertagen forskning om utvecklingspsykologi,
anknytningsteori och systemteori. Till detta kopplar
Bris teorier och metoder som ar sdrskilt verksamma
for mélgruppen, som MI och psykologisk forsta
hjilpen.

Bris ger stdd utifran barnets behov. For vissa barn
handlar det om att fa tillgang till kunskap och rad pa
bris.se, Bris informationsmaterial eller genom media.
Andra soker direkt stod fran en kurator via telefon,
mejl eller chatt. Pa bris.se finns ocksa ett modererat
forum dér barn far och ger stod. Bris erbjuder dven
olika former av digitalt stod sasom exempelvis Bris-
bot pa Facebook messenger och Kik.

I Bris stodverksamhet erbjuds barn direkt stod i ku-
rativa samtal med utbildade kuratorer via mejl, chatt
och telefon. Stddverksamheten har 6ppet varje dag.
Barnet kontaktar Bris utifran ett hjalpbehov som
barnet har dér och da. Gemensamt for dessa barn

ar att de viljer att soka sig utanfor sitt eget nitverk
och vénder sig till Bris som ett komplement till eller
som en ersittning for andra viktiga vuxna i barnets
ndrhet. Kontakten med Bris &r pa barnets villkor
och barnet bestimmer sjélv vilken information hen
vill delge om sig sjélv, sin situation och sina behov.
Fokus i kontakterna &r det som fungerar, det friska
och det som kan fordndras. Barn och unga ges stod
i sin situation och far mojlighet att sétta ord pa sina
tankar och kénslor. Mélet och forhoppningen &r att
ett samtal med Bris ska bidra till en 6kad forstdelse
for sin egen situation och att barnet far en idé om
vad hen behover for att ma bittre. Att bli bekraftad
och tagen pa allvar samt att erbjudas handlingsal-
ternativ vet vi bidrar till hopp om att fordndring ar
mojlig. Kuratorernas uppgift ar att ge kinslomissigt
och praktiskt stod och att informera om barnets
rattigheter och om sambhiéllets stodinsatser, samt vid
behov agera pa uppdrag av barnet.

¢ Under 2016 har Bris hinvisat till vidare hjilp for

¢ barnet i cirka 30 procent av de kurativa kontakter-

na. Av dessa kontakter har 6ver hélften handlat om

: psykisk ohélsa. En del av de kontakter som barn tar

: med Bris stodverksamhet leder vidare till vad Bris

: kallar uppdragsarbete, dir Bris kuratorer tar pa sig att
. hjélpa barnet vidare, upprétta anmélningar (oftast till
socialtjinsten), och foretrader barnet i kontakt med

¢ olika myndigheter.

: Bris erbjuder ocksa individuellt stod till barn via
: gruppstdd. Vi arrangerar regelbundet stodhelger for
¢ familjer dér en fordlder begatt sjdlvmord och for fa-

99

* Skulle uppskatta att fa

. hjilp med vart jag kan
vinda mig. Jag kiinner
. mig inte sirskilt bekvim
. med att sitta och prata

: med min kurator. Detta
mejl da jag skriver ano-
. nymt ir forsta gangen

. jag faktiskt berittar for
. nagon hur jag mr. Det
kénns liskigt men jag

- vill ha hjilp sa...

: miljehemsplacerade barn. Bris ger gruppstod online

¢ till barn som lider av psykisk ohélsa. Bris bedriver

: ocksa ett gruppinriktat stod for ensamkommande :
: barn som flytt till Sverige. I stodgruppsverksamheten :
© far barnet tréffa andra barn i samma situation, ges ~ :
¢ kunskap om sina rittigheter och stdd i att hantera sin
. situation. Malet dr bade att stotta barnet hiar och nu :
© och att forebygga psykisk ohilsa pa lingre sikt.

: Bris barnsyn innebir att varje barn erkéinns, respekt-
. eras och skyddas som rittighetsbérare. Varje barn

¢ har en individuell personlighet, egna behov, intres-

: sen och en personlig integritet. Bris bemdter barnet

. som kompetent och kapabelt. I alla fragor som ror

© barnet ér det barnets rittighet att bli hord och f sin

¢ asikt respekterad och beaktad. Det ar dock aldrig

: barnets ansvar att ensamt 16sa de svarigheter hen

¢ stér infor eller mdjliggdra att rittigheter tillgodoses.
: Detta ansvarar vuxna i barnets nérhet for varfor Bris
: vid behov bistér barnet att f4 tillgang till en vuxen

: som ser, forstar och agerar for barnets basta.

Bris stdd till vuxna bestar bade av information pa

: bris.se dér sidorna for vuxna om barn tillhér de

: mest vilbesokta, men ocksa av information i sociala
¢ medier, i bocker och i rapporter. Pa vardagsfor-

: middagarna kan vuxna som ir oroliga for ett barn

: isin nérhet ringa Bris vuxentelefon — om barn. Via

* Brisakademin utbildar vi vuxna i allt fran att samtala
. med barn till att motverka nitmobbning. En del av

: Bris gruppstod riktar sig dven till fordldrar, exem-
pelvis stddhelger for fordldrar och barn som forlorat
¢ en fordlder i sjilvmord, och stddgrupper for skilda

: foraldrar.
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Bris fyllde 45 ar under 2016
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2016 ARS VANLIGASTE KONTAKTOMRADEN FOR BARN

Kontaktomraden Forekomst i kurativa kontakter

Psykisk ohalsa
Familj & familjekonflikter
Attvaraung

Vanner

Skolan

Vald, évergrepp & krankningar
Karlek
Samhéllets stédinstanser

Stress

Vuxnas svarigheter

Det vanligaste kontaktomradet 2016 var psykisk ohalsa.

ALDER PA BARN SOM KONTAKTAR BRIS

Antal samtal

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Alder barn

Bris malgrupp ar barn och unga under 18 ar. Snittaldern for kurativa
kontakter ar 14,2 ar, och denvanligaste aldern ar 14 ar.
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Samtalen till Bris 2016

Under 2016 besvarade Bris 37 369 kontakter fran barn

och vuxna. Utav dessa kategoriserades 26 996 som kurativa
kontakter, dar kontaktorsaken ar kand och barnet eller den
vuxne fatt stdd fran nagon av Bris kuratorer. Jamfért med
2015 har Bris kurativa kontakter 6kat med 3 procent.

Pa sid 37 finns en
mer utforlig presen-

tation avvad barn och
vuxna pratat med Bris
om 2016.

Av Bris samtliga kurativa kontakter &r 9 av 10 kon-
takter tagna av ett barn, under 2016 uppgick de till
24 690 kontakter. Antalet kontakter med vuxna om
barn i vuxentelefonen var under 2016, 2 306 stycken.

De besvarade kontakter som inte kategoriseras

som kurativa bestar till storsta del av tysta samtal,
paldggningar och testsamtal. Dessa &r framst fore-
kommande i1 kontakter via 116 111, Bris stodtelefon
for barn. Det kan vara svart for barn och unga att

ta steget att viga inleda ett samtal, och for manga
tar det nagra forsok innan kontakten resulterar i ett

 na har skett via chatt. Den kanal som har 6kat mest
¢ under éret dr dock mejlen.

. Alder och kén

¢ Bris malgrupp ar barn och unga under 18 ar. Snitt-

¢ éldern for kurativa kontakter 4r 14,2 ar och den

: vanligaste dldern dr 14 &r. Den aldersgrupp som har
© Skat mest jamfort med 2015 ar 13-aringar.

© Detir vanligare att tjejer kontaktar Bris &n killar,
¢ under 2016 var 8 av 10 kontakter med en tjej. 14
: procent av kontakterna var en kille och i 6 procent av

kurativt samtal. All statistik som fortsatt redovisas dr :

baserad pa Bris kurativa kontakter.

Bris dokumenterar alla kurativa kontakter utifran
kontaktsitt, kon och dlder samt vad samtalet har
handlat om utifran 55 d&mneskategorier.

Barnkontakter
Under 2016 har Bris haft 24 690 kurativa kontakter
med barn och unga som sjélva har sokt kontakt via

9/10 #kbiiHE

av Bris samtliga kurativa kontakter ar tagna av ett barn, under 2016 uppgick det
till 24 690 kontakter.

chatt, mejl eller telefon. De flesta kurativa kontakter- :

SAMTAL TILL BRIS FORDELAT PA KONTAKTINNEHALL OCH ALDER

50

40

30

20

Psykisk ohalsa Familj & Vanner

familjekonflikter

Att vara ung

De tiovanligaste kontaktomradena uppdelat pa fyra aldersgrupper.

Skolan

W79 [10-124r 13-15ar  [16-18 &r

Alla aldersgrupper

Karlek Vuxnas

svarigheter

Samhallets Stress

stodinstanser

Vald évergrepp
& krénkningar
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Min pappa ér psykiskt
sjuk och jag har berittat
for BUP om att jag

inte dr trygg hir och

att dom far mig att ma
dnnu simre. Jag vill bo

i fosterfamilj men ingen
lyssnar.

: kontakterna ir barnets kon inte kéint. Vi ser inte nig-

: ra skillnader i dldersfordelning for kontakter baserat

pa kon. I en analys av kanalerna &r det dock en hogre
¢ forekomst av kontakter fran killar via chatt jimfort

: med telefon och mejl.

: Samtalstid

: Ett kurativt samtal kan vara kort eller langt, kvalite-
: ten har inte ett direkt samband med samtalets lingd

: men ett riktmérke &r att ett kurativt samtal brukar

: vara mellan 10—45 minuter. I inledningen av en chatt
: far barn information om att en chatt pagar som lédngst :
: 45 minuter. Samtalstiden r uppsatt utifran Bris

. erfarenhet att det ér vad barn miktar med, det ligger
: ocksa i linje med métestider som erbjuds pa BUP

: och hos skolkuratorn. Anledningen att barnet infor-

: meras om detta inledningsvis dr att hen ska kunna

¢ prioritera och sjilv vara med och styra vad hen vill

¢ hinna ta upp i samtalet. Chattar stiller storre krav pa
. struktur, fran bade barn och kurator. Samma behov

: att ge ramar for ett telefonsamtal finns inte men ett

¢ telefonsamtal brukar inte Gverstiga 30 minuter.

: Vad pratar barn med Bris om?

: Barn kontaktar Bris om manga olika dmnen, kdnslor
: och situationer. Det ér barnet som kontaktar Bris

: som styr vad samtalet handlar om, utifran barnets

- behov av stod och rad. Bris stodverksamhet ar darfor
: mycket bred, och kontaktinnehéllet for alla kurativa
: samtal definieras utifrdn 55 valbara kategorier. De

flesta samtalen berér flera &mnesomraden, 1 snitt 2,5
¢ kategorier/kontakt.

¢ Det allra vanligaste &r att barn kontaktar Bris och

¢ soker stod utifran problem och svarigheter i sin egen
: situation men utdver detta soker barn stod nir att

: en person i dess nérhet, exempelvis en vén eller ett
syskon, har det svart.

Under 2016 handlade 4 av 10 kontakter om psykisk
: ohilsa.

Bris vuxentelefon — om barn

¢ Under 2016 har Bris haft 2 306 kurativa kontakter

: med vuxna som sokt stod kring ett barn i dess nérhet.
: 7 av 10 kontakter togs av en forilder. Ovriga kontak-
. ter fordelas pd mor-/farforaldrar, professionella samt
¢ andra vuxna i barnets ndrhet som exempelvis gran-

: nar, vénner till familjen, idrottsledare och liknande.

¢ I kontakter fréin vuxna ir frigor som rér familjen och
¢ konflikter inom familjen den vanligaste kontak-

¢ torsaken. Andelen vuxna som kontaktar Bris kring
sambhillets stodinsatser ar betydligt fler, 35 procent,

: &n andelen unga som gor det, 10 procent. Psykisk

: ohilsa ir den klart vanligaste kontaktorsaken fran

: barn och unga till Bris. Det dr dven ett vanligt amne i
 samtal med vuxna. Under 2016 handlade omkring 3

¢ av 10 samtal om det.

VILKA VUXNA KONTAKTAR BRIS?

7av10

Under 2016 har Bris haft 2 306 kurativa kontakter med vuxna som
sOkt stod kring ett barnidess nérhet. 7 av 10 kontakter togs av
en foralder.

VANLIGASTE KONTAKTOMRADEN | BVT
- BRIS VUXENTELEFON OM BARN

Kontaktomraden Forekomst

Familjen & familjekonflikter 44 %

Skilda foraldrar 37%
Vald, 6vergrepp & krankningar 35%'
Samhéllets stodinstanser 30%'
Psykisk ohalsa 28%
Vuxnas svarigheter 18%'
Skolan 18%
Stress 12% )

I kontakter fran vuxna ar fragor som rér familjen och konflikter inom
familjen den vanligaste kontaktorsaken.

8 Bris rapport 2017:1
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Mamma kriver att jag
ska beriitta varfor jag
har dngest. Men jag
visste inte, jag visste
bara att jag hade fatt det
utan att veta varfor.

10 Bris rapport 2017:1

Fordjupning psykisk ohalsa

: Genom barnkonventionen har Sverige itagit sig att

: tillgodose varje barns ritt till sitt liv, att fi Gverleva

. och att fa utvecklas. Varje barn har ritt till sin psy-
kiska hélsa, och ritt till stod, vard och behandling for
. att fa denna rittighet tillgodosedd. Men vad innebar

: det egentligen att ha ritt till psykisk hilsa? Gér det

: ens att definiera psykisk hélsa eller psykisk ohdlsa
objektivt eller &r det ett subjektivt vdlbefinnande

¢ (eller brist pd detsamma)?

: Psykisk ohilsa ir ett brett begrepp. Det finns inte en

: entydig och sjélvklar definition utan termen psykisk

: ohilsa kan anvindas bade for mindre allvarliga, och i
: manga fall 6vergéende, besvir som nedstimdhet och
: oro, och for mer allvarliga symtom som klassas som

: en psykiatrisk diagnos. Dessutom klassas ofta olika

: psykosomatiska symtom som psykisk ohélsa, det

¢ vill séiga kroppsliga besvir som kan vara uttryck for

: att ndgon mar psykiskt daligt, till exempel magont,

: huvudvirk och annan vark.

: Definitioner

. Barn

¢ All Bris verksamhet utgér frin barnkonventionen.

© Nar vi refererar till barn avses alltid FN:s och barn-
konventionens definition av barn som alla ménniskor
* under 18 ar.

: Psykisk hilsa

. Enavde vanligaste definitionerna av psykisk hélsa
kommer fran Virldshélsoorganisationen, WHO, och
¢ lyder: ett tillstdind med mentalt vélbefinnande dér

¢ varje individ kan forverkliga de egna mojligheter-

: na, kan klara av vanliga pafrestningar, kan arbeta

. produktivt och kan bidra till det samhélle hon eller

¢ han lever i, Definitionen innebir att psykisk hélsa

* innefattar mer &n bara franvaro av psykisk sjukdom,
¢ och den innefattar ocksa tre aspekter av psykisk

: hilsa — individens egen upplevelse av vélbefinnande,
: individens liv dar hen forverkligar sina mojligheter,
: samt en tanke om samhéllsnyttan med individer som
* mar bra och bidrar till vart gemensamma.

Under 2016 handlar 4 av 10 samtal till Bris om psykisk ohalsa. Forskning
. och rapporter har visat hur den psykiska ohalsan har 6kat bland barn
- och unga. | detta avsnitt ges en inblick i barn och ungas maende.

: Férekomsten av psykisk hilsa &r delvis oberoende

: av franvaron av psykisk ohilsa. Det vill séiga, det dr
: mojligt for en individ att uppleva psykisk hdlsa och
psykisk ohilsa samtidigt. Situationen for en fiktiv

: flicka som gér i gymnasiet far illustrera detta. Hon
 upplever studierna som anstrangande och kénner sig
: inte sillan orolig for att inte kunna prestera s bra

: som hon 6nskar. Om hon skulle svara pé frdgor om

: psykisk ohilsa skulle hon troligen klassificeras som
¢ en person med “psykisk ohilsa”. Samtidigt preste-

¢ rar hon sa bra i skolan att hon rdknar med att kunna
: utbilda sig till det yrke hon 6nskar. Det ir darfor rea-
: listiskt att hon kommer att kunna “arbeta produktivt
och kan bidra till det samhille hon eller han lever i”.
¢ Trots att hon upplever studierna som anstringande

¢ dr hon pa fritiden verksam i en frivilligorganisation

: som ger stdd till utsatta ungdomar. Hon kénner sig

: pd det hela taget ndjd med sitt liv, trots att hon av

: och till kéinner sig orolig. Enligt WHO:s definition

: forefaller hon ha en god psykisk hilsa samtidigt som
* hon ocksa lider av ’psykisk ohélsa”.

: Psykisk ohilsa

: Det finns ingen entydig och allmént accepterad defi-

: nition av “psykisk ohélsa”, vilket ocksd gér att det &r
¢ svart att méta bade forekomst och utveckling dver tid.

: Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) anger att
psykisk ohilsa beskriver olika tillstaind da ménniskor

: visar tecken pé psykisk obalans eller har symtom

: som oro, angest, nedstdimdhet eller sémnsvarighe-

: ter. De psykiska besviren kan, beroende av typ och

: omfattning, i olika grad paverka funktionsforméagan.

: Symtomen ir inte s omfattande att det gér att stilla en
¢ diagnos och kan ofta uppfattas som normala reaktioner
* pa en pafrestande livssituation?.

: Europakommissionen ger uttryck for liknande upp-
fattning som SKL?. Europakommissionen papekar

. ocksé att begreppet psykisk ohilsa anvinds som en
: samlad beteckning for psykiska besvir, bade mindre
¢ allvarliga problem och problem som uppfyller

: kriterierna for en diagnos.

' World Health Organisation. What is mental health? 2007: http://www.who.int.

2 Sveriges Kommuner och Landsting. Psykisk halsa 2014: http://www.skl.se.

> European Commission. Green paper. Improving the mental health of the population.
Towards a strategy on mental health for the European Union Brussels: European Commission; 2005.



Bris har for denna rapport valt att anvidnda Social-
styrelsens definition* av psykisk ohélsa: ”Psykisk
ohilsa omfattar tillstand med olika grad av psykisk
ohilsa, allt ifrdn enstaka, mer eller mindre plagsamma
besvir av oro eller nedstdmdhet till psykiska sjukdo-
mar som kréver slutenvérd.”

Det dr en bred definition som ticker in de kontakter
Bris har med barn om psykisk ohélsa.

Psykisk ohélsa eller psykisk stress?

Det dr vanligt med psykiska besviér hos barn och
unga och oftast dr det dvergdende. Det ér viktigt att
skilja pa bestaende psykisk ohilsa och psykisk stress
som gar over. En pafrestande situation, en kris, som
till exempel skilsméssa, sjukdom i familjen eller
nérstaendes dod paverkar barnets hela livssituation
och kan ocksa ge symptom men som &r helt normala
reaktioner utifran det barnet gar igenom och tvingas
hantera. Det dr viktigt att inte sjukdomsforklara det
som &r normala reaktioner i livet eller kinslor som
ar en del av barns och ungas utveckling och uppvixt.
Samtidigt dr det oerhort viktigt att tidigt fanga upp
de barn och unga som lider av sadan psykisk ohélsa
att besviren riskerar att bli bestdende eller paverkar
barnets funktionsformaga. Lika viktigt ar det att
barnet far ritt stod och hjélp att hantera sin situation
sa att en kris eller potentiell traumatisk hindelse inte
leder till psykisk ohélsa dver tid hos barnet.

Psykiatriska diagnoser och psykisk sjukdom

Niér det kommer till psykisk sjukdom menar SKL
att det handlar om psykisk ohélsa av sadan karaktir
och omfattning sé att symtomen eller den funktions-
nedsattning de leder till kvalificerar till en diagnos’.
I Sverige anvinds den uppséttning av psykiatriska
diagnoser som har faststillts av WHO, International
Classification of Diseases (ICD®. Som stod for att
faststélla psykiatriska diagnoser anvinds i Sveri-

ge en manual (Diagnostic and Statistical Manual

of Mental Disorders, DSM-V) med kriterier som
utvecklats av det amerikanska psykiatrisdllskapet
(American Psychiatric Association).

Aven i Bris kontakter som kategoriserats som
psykisk ohélsa finns kontakter om psykisk sjukdom,
men eftersom Bris inte diagnostiserar barn kan kon-
takterna inte kategoriseras som psykisk sjukdom.

Vad sager forskning om barns psykiska halsa?
Det finns inga svenska studier som undersoker alla
dimensioner av psykisk hélsa hos barn och unga

: sésom det definierats hér’. De flesta undersdkningar
 som finns att ta del av later barn sjdlva skatta sitt

. vilbefinnande, och majoriteten av barnen i Sverige
: séiger sig mé bra.

¢ I Folkhdlsomyndighetens aterkommande under-

¢ sokning Skolbarns hélsovanor uppger majoriteten

. aveleverna i dldrarna 11, 13 och 15 &r att de har en
: god hilsa och ett hogt vilbefinnande. Men framfor
¢ allt bland flickor minskar andelen med &ldern, och

: vilbefinnandet hos flickor har ocksd minskat dver tid

: i de senaste mitningarna. Bland 15-aringarna skattar
: 14,5 procent av flickorna och 9,5 procent av pojkar-
: na sin egen hilsa som délig eller ganska dalig®.

: Férekomsten av psykisk ohélsa bland unga

* Den samlade forskningen under de senaste decen-

: nierna visar att psykisk ohilsa bland unga i ldern

¢ 15-24 ar har okat fran 1980 och fram till idag. De

¢ studier som hénvisas till noterar en férdubblad

: eller tredubblad forekomst av psykisk ohédlsa under
perioden 1980-2014. Det ar framfor allt i 15-ars-

¢ &ldern som 6kningen syns i de tillgdngliga svenska
¢ studierna. Detta stimmer vil 6verens med Bris

¢ stodjande kontakter med barn, dir vi ser att samtal
: om psykisk ohilsa dr vanligast i den &ldsta alders-

: gruppen, 16-18 ar.

4av10

o & @ o

v

samtal till Bris 2016 handlade om psykisk ohélsa.

4 Socialstyrelsen, Att utveckla grunddata och indikatorer. Fér barn och unga med psykisk ohélsa och personer

med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik, 2015.

° Sveriges Kommuner och Landsting. Psykisk halsa 2014: http://www.skl.se.
¢ WHO. International Classification of Diseases (ICD) 2014: http://www.who.int/classifications/icd/en/.
7 Bremberg & Dalman, “"Begrepp, matmetoder och férekomst av psykisk halsa, psykisk ohalsa och psykiatriska tillstdnd hos barn och unga”, 2015.

8 Folkhalsomyndigheten, Skolbarns halsovanor i Sverige, 2013/14.
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Vet inte vad jag ska
 svara nir nagon fragar
. varfor jag skippat nigot
. i skolan, fir ingest
inombords.
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Jag vill sluta pa BUP for
att mamma mar daligt
av att jag maste ga dir.
Hon séger att hon ir

en dialig mamma och
misslyckad... kiinns som
storsta misstaget att
borja pa BUP.
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: Hir presenteras resultaten fran tre studier kortfattat.
: Dessa studier har gemensamt att de dr dterkomman-
de, och att samma undersdkningsmetod anvinds vid
: varje mitning. Alla bygger p att de unga som svarar
¢ sjélva far svara pa fragor om hur de mér och vilka

© besvir de har, s kallad sjilvskattad hilsa. Detta r

: ett vanligt sitt att méta psykisk hélsa och psykisk

: ohilsa pa. Samtidigt kan det vara intressant att ha i

: dtanke att mer utdtagerande beteenden som skulle

: kunna vara symtom pa psykisk ohilsa, som aggres-
: sivitet och véldsanvindning, inte fingas upp i dessa
: studier. Ett annat problem ir att fa studier méter

: hilsan hos barn upp till 18 ar i Sverige, eftersom

: ungdomar enligt Myndigheten for ungdoms- och

. civilsamhillesfragor dr mellan 13 och 25 ar. Manga

2 9.

: undersokningar har dérfér fokus pa "unga vuxna”

: snarare &n barn enligt barnkonventionens definition®.
: Det innebdr att tva av de studier som presenteras
nedan, Skolbarns hélsovanor och Ung i Virmland,

: dr de enda som undersoker hilsa hos barn upp till 18
© &r 6ver lang tid. Den tredje studien, ULF/SILC fran

: Statistiska Centralbyran, namns for att den sétter den :
: O0kande psykiska ohédlsan hos unga i relation till dldre :
. &ldersgrupper.

Skolbarns hdlsovanor, Health Behaviour in School-

: aged Children (HBSC), &r en internationell under-

¢ sokning av 11-, 13- och 15-aringars hélsa, sociala

. relationer, skolmiljé och levnadsvanor'®. Undersdk-
: ningen samordnas av WHO, genomfors i represen-

: tativa urval av skolor och bygger p4 frageformular. I
: Sverige har undersékningen genomférts vart fjarde

: ar sedan 1986, senast 2014.

: I'studien far unga sjélva skatta sina psykiska besvar
i form av somnsvarigheter, nedstdmdhet, irritation
och nervositet, och om de forekommit oftare dn en

: gang i veckan under det senaste halvaret. Bland 11-
i och 13-aringar forindras férekomsten oregelbundet
: under perioden 19862014 utan nagon tydlig trend
: over tid. Bland 15-aringar har ddremot, under sam-
ma period, en fordubbling skett av andelarna flickor
¢ och pojkar som anger denna typ av besvir. Flickor

. anger ungefir dubbelt s ofta som pojkar att de har
: dessa besvir, men dkningen sker i samma takt for

: bada konen. Se figuren p4 sidan 14.

Utvecklingen av psykosomatiska besvir i form av
. huvudvirk, ryggont, magont och yrsel mer dn en
. gang i veckan under de senaste sex manaderna har

? Bremberg & Dalman 2015.

foljt ett liknande monster. Séledes har bland 11- och

13-aringar inga tydliga fordndringar skett under

tidsperioden. Bland 15-aringar har diremot andelar-
: na som anger dessa besvir fordubblats under aren

1986-2014.

¢ Bland 15-dringar har 6kningen av psykiska och
psykosomatiska besvir varit tydligare i Sverige,

¢ jamfort med utvecklingen i évriga nordiska lénder.

: Skillnaderna mellan ldnderna for flickor framgar

: fran figuren pa sidan 15, som visar andelen 15-ariga
: flickor som uppgett att de har minst tva former av

© besvir mer in en gang i veckan.

: Ung i Virmland ér en undersdkning som genomfor-

: as bland elever i grundskolans skolar 9'. I studien

¢ ingdr uppgifter om forekomst av psykiska och

¢ psykosomatiska besvir. Ar 1988 angav 9,3 procent

: av de unga som svarade att de ofta eller alltid under

. ldsaret haft besvir av att de ként sig spanda. Tjugotre
ar senare, ar 2011, var det 17,8 procent som svarade

: jakande pd samma fraga. I de studier som refereras

ovan konstateras alltsd en 6kning av psykisk ohdlsa

¢ bland unga sedan 1980-talet fram till idag. En intres-
: sant fraga att stélla sig dr forstds om gruppen unga

¢ sirskiljer sig eller om den psykiska ohidlsan 6kar hos
: allai Sverige.

¢ 1 Statistiska centralbyrans (SCB) arliga undersok-

: ning av levnadsforhallanden i befolkningen fran 16
: ar och uppat (ULF/SILC) ingér sedan 1980 en fraga
: om besvir av dngslan, oro eller dngest. Dar utmar-

¢ ker sig aldersgruppen 16-24 ar'> Under perioden

1980-2015 tredubblas andelen som anger sddana be-

¢ svér fran 9 till 28 procent. Andelen i dldersgruppen
: som anger svéra besvir av dngslan, oro eller angest
: sexdubblas under samma period, fran 1,5 till 8,9

: procent. I ndsta dldersspann, 25—64 ar, finns ocksa

. en kad férekomst av besvir av dngslan, oro eller

: dngest, men i mindre omfattning. I dldrarna dver 65
¢ ar minskar forekomsten av besvir.

. Foérekomsten av psykiatriska diagnoser och

. psykisk sjukdom bland unga

: For att undersoka forekomsten av psykiatriska diag-
: noser krivs undersdkningar av representativa urval

i av befolkningen. Hittills har enbart en sadan studie

¢ av depression bland unga i dldern 16-17 ar genom-

¢ forts i Sverige®. Forst fick deltagarna besvara tva

. enkiter om sin psykiska hélsa, och de som da visade

®WHO Regional Office for Europe. Health Behaviour in School Children, aWHO Collaborative Cross-National Study 2015: http://www.hbsc.org/.
"Hagquist, skolmiljé, mobbning och hélsa: Resultat fran UngiVéarmland 1988-2011. Karlstad: Karlstad Universitet; 2012.

2Statistiska centralbyran. Undersdkningar av levnadsforhallanden - ULF 2016: http://www.scb.se.

5Olsson & von Knorring, Adolescent depression: prevalence in Swedish high-school students. Acta Psychiatrica Scandinavia 1999;99(5):324-31.
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I somras sa gjorde jag illa mig sjalv och jag ville
do. Jag gor inte illa mig sjilv léiingre men jag vill
fortfarande do. Jag vill inte tinka sa liingre. Men
det finns ingen anledning till att jag ska finnas.
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Orkar inte med mig sjilv

lingre, vet inte ens vem
jag ar.

tecken pa depression intervjuades av psykiatriskt
utbildad personal. Studien visade att 1,7 procent

av pojkarna och 6,7 procent av flickorna uppfyll-

de kriterierna for att ha haft en klinisk depression
under foregdende ar. Eftersom det inte finns ndgra
upprepade studier gér det inte att tala om nagon
utveckling dver tid bland unga i Sverige. Men enligt
siffror fran Socialstyrelsen har antalet unga mellan
15 och 19 ar som vardats for depression och andra
forstaimningssyndrom tredubblats mellan 1998 och
2012'. Samtidigt har forekomsten av sjukhusvard
for psykiatriska diagnoser i befolkningen som helhet
bara dkat obetydligt under samma period.

Vard pa vardcentraler och inom den &ppna psykia-
triska varden har ocksa dkat. Det gar dock inte att
utesluta att sjukhusvérd for dessa diagnoser blivit
vanligare, men utan att forekomsten i befolkningen
har okat. Det saknas visserligen ett tdckande natio-
nellt register 6ver oppen vard men nagra landsting
har upprittat lokala register som gor det mojligt att
folja utvecklingen over tid. En sammanstéllning
over utvecklingen i Stockholms lédn under perio-
den 1998-2004 visar att andelen individer i aldern

18-24 ar som under aret haft kontakt med 6ppen
landstingsdriven psykiatrisk vard néstan fordubblats
under perioden med en dkning frdn 29 personer av
1000 till 49 personer av 1000"°. En studie av besok
inom primédrvard och psykiatri i Stockholms och
Ostergétlands 14n under perioden 2008-2012 visar
pa en fortsatt 6kning, sérskilt for vard av depres-
sion'®. I dldern 18-24 4r, hade i Ostergétlands lin
ar 2008 2,5 procent sokt vard for depression under
de foregiende fem aren. Ar 2012 har denna andel
stigit till 3,5 procent. Motsvarande uppgifter for
Stockholms lén visar pa en 6kning fran 3,1 till 5,3
procent.

I lakemedelsregistret finns ocksa uppgifter om
konsumtion av ldkemedel. Pa tio ar, mellan 2006

och 2015, har férskrivningen av antidepressiva
lakemedel till barn och unga i ldrarna 5-19 ar
fordubblats'’. Variationen i landet d4r mycket stor.
Modern antidepressiv medicin &r ofta effektiv.
Effekten pa barn och unga ar dock kontroversiell
eftersom systematiska sammanstillningar av studier
tyder pa att saidan behandling av unga okar risken for
sjalvmord!® 1.

“Socialstyrelsen. Diagnoser i slutenvard 2016. http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/diagnoserislutenvard.
*Dalman C, Wicks S, Jorgensen L (2005) Psykiatrisk vardkonsumtion i Stockholms 1an 1998-2004.

Centrum for folkhélsa, Stockholms léns landsting, Stockholm.

“Wirehn A-B, Andersson A, Dalman C, Bokstrém T. Barn och ungas psykiska ohalsa. Epidemiologisk kartlaggning av diagnosregistreringi Region
Ostergétland och Stockholms lans landsting. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting; 2015.

7Socialstyrelsen. Statistikdatabas / Lékemedel 2015: http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/lakemedel.

8Stone M, Laughren T, Jones ML, Levenson M, Holland PC, Hughes A, et al. Risk of suicidality in clinical trials of antidepressants in adults: analysis of
proprietary data submitted to US Food and Drug Administration. BMJ. 2009;339(aug11).

”Sharma T, Guski LS, Freund N, Gotzsche PC. Suicidality and aggression during antidepressant treatment: systematic review and meta-analyses

based on clinical study reports. BMJ. 2016.

ANTIDEPRESSIVA LAKEMEDEL
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Patio ar, mellan 2006 och 2015, har férskrivningen av antidepressiva
lakemedel till barn och ungaialdrarna 5-19 ar férdubblats.

NEDSTAMDHET BLAND 15-ARINGAR
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Andelen 15-ariga flickor och pojkar som uppger att de varit nedstdamda
mer an en gangiveckan under de senaste sexmanaderna, 1985/86-
2013/14.Kalla: Folkhalsomyndigheten, Skolbarns héalsovanor i Sverige
2013/14
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Unga, som pa grund av en funktionsnedséttning inte
kan arbeta, har ritt till fértidspension/aktivitets-
ersittning. Ar 1990 nybeviljades fortidspension i
alder 19-29 éar till omkring 1 500 personer, ar 2003
till 2 276 och ar 2015 till 8 693%. Okningen sedan
ar 2003 kan helt forklaras av dkat antal erséttningar
som beviljas pa grund av psykisk sjukdom.

Sjalvmordsforsok och sjalvmord

Den yttersta konsekvensen av psykisk ohilsa ar
sjdlvmord. Hér finns en oroande utveckling bland
barn och unga i Sverige. I aldern 15-19 ar har
forekomsten av sjalvmord dkat nagot under perio-
den 1998-2014 i motsats till utvecklingen i dldern
20-85 ar under samma period dir férekomsten har
minskat®!. Det dr en utveckling som skiljer sig fran
6vriga nordiska grannldnder, ddr sjalvmord i aldrar-
na 15-19 &r minskar under perioden 1997-2013%2.

Andelen sjalvmordsforsok har dock inte 6kat pa
samma sitt, utan lag 2014 pa samma niva som ar
2001, visserligen med en temporar uppgang dére-
mellan 2007%.

Vilka unga lider av psykisk ohéalsa?

Forskning och myndighetsrapporter har visat pa ett
antal riskfaktorer for framtida psykisk ohélsa. Att vixa
upp 1 familjer ddr det finns problem med missbruk,
psykisk ohélsa eller vald innebar en hogre risk for att
barnet sjdlv i framtiden ska utveckla psykisk ohdlsa®.

De miljoer ett barn vistas i under uppvixten kan vara
bade skyddande eller 6ka risken for att ett barn ska
utveckla psykisk ohilsa. Familjeforhdllanden, barnets
uppvéxtmiljo i dvrigt och vilka trygga vuxna personer
som finns 1 barnets nérhet och hur barnets sociala re-
lationer ser ut har stor betydelse for ett barns psykiska
hilsa, men ocksa for mojligheten att fa stod eller sjalv
kunna hantera eventuella kriser eller férandringar av
hélsan. Utformningen av skolan har avgdrande bety-
delse i detta, eftersom svenska barn har skolplikt och
tillbringar mycket tid i skolan. Inte minst understryks
skolans betydelse av de markant 6kade riskerna for
sjalvmordsforsok och sjdlvmord bland de unga som
har haft svart att klara skolan.

20Fgrsakringskassan. Sjuk- och aktivitetsersattning. Antal nybeviljade mottagare efter aldersgrupp, 2016.

2Socialstyrelsen. Statistikdatabas fér dodsorsaker 2016: http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/dodsorsaker.

22World Health Organization Regional Office for Europe. European mortality database 2016: http://data.euro.who.int/hfamdb/.

ZSocialstyrelsen. Statistikdatabas for yttre orsaker till skador och foérgiftningar 2016:
http://www.socialstyrelsen.se/statistik/statistikdatabas/yttreorsakertillskadorochforgiftningar.

2Folkhalsomyndigheten, Barn i familjer med missbruk, psykisk ohalsa eller vald, 2016.
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¢ 1 min familj pratar

. vi inte s& mycket om

: Kinslor, hur man mar,
for jag ir inte sa oppen
: med det.

UTVECKLING AV PSYKISK OHALSA BLAND 15-ARIGA FLICKOR

Procent Sverige «= Norge Danmark e== Finland
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Utveckling av psykisk ohalsa bland 15-4riga flickor i de nordiska lan-
derna1985-2014. Psykisk ohé&lsa har definierats som minst tva former
av besvar mer dnen gangiveckan under de senaste halvaret. De besvar
som ingaridefinitionen har varitirritabilitet, nervositet, sémnsvarig-
heter, nedstdamdhet, huvudvérk, magvark, ryggvark samtyrsel.

Kéllor: Bremberg S. Mental health problems are rising more in Swedish
adolescents thanin other Nordic countries and the Netherlands. Acta
Paedicatrica. 2015;104(10):997-1004 & Folkhalsomyndigheten. Seminar
2016-06-14: Nordic trends in Mental Well-being from the Health
Behaviour in School-aged children study. Stockholm: Folkhalsomyn-
digheten; 2016.
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Vad ska man gora (som
personen bredvid) nir
nigon kompis/pojkvin/
slikting far panikangest —
skakar, grinar och vill d6?
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. Extra utsatta grupper av barn

¢ Att vixa upp med missbruk, psykisk ohélsa eller

© vald i hemmet paverkar ofta skolprestationen. Tydli-
: gaste sambandet gér att se hos barn till missbrukande :
: forildrar som oftare har laga betyg i arskurs 9 dn

: andra barn, och som ocksé i ligre grad dn andra barn
¢ med jamforbara betyg fullfoljer en eftergymnasial

: utbildning®.

. En annan riskgrupp ir barn som ér placerade i sam-
¢ hillets vérd, pa institution eller i familjehem. Barn i
¢ social dygnsvard pé institution eller i familjehem é&r
¢ en hogriskgrupp for psykisk ohélsa bade fore place-
: ringen och under tiden i vard. I en forskningssam-

: manstillning fran Forte gar att lisa att barn i social

: dygnsvard oftare uppfyller kriterier for en diagnos

¢ enligt DSM-V och att forskrivningen av psykofarma- :
: ka dr mycket utbredd i svensk dygnsvérd dven bland
¢ sma barn. Personer som varit placerade i samhéllets
¢ vérd har mycket hogre dodlighet i unga vuxna &r

: jamfort med andra jamnariga och sjalvmordsforsok

. forekommer i forfirande omfattning skriver rapport-
: forfattarna. Placerade barn r en hogriskgrupp for att :
¢ utveckla psykisk ohilsa i ung vuxen alder, eftersom

¢ de befunnit sig i riskmiljoer dir deras behov inte

: blivit tillgodosedda. Flertalet familjehemsplacerade

: barn har erfarenhet av vald och missbruk men ocksé
: av Gvergrepp. Aven denna grupp barn riskerar att fa
: laga skolresultat och darmed ligga i riskzonen for att
: utveckla psykisk ohilsa.

: Barn med erfarenhet av krig, forfoljelse och flykt ér
: en grupp med stora behov av stéd ddr manga lider av :
: psykisk ohilsa, riskerar att utveckla psykisk ohélsa,

: eller dir deras psykiska ohilsa forvirras av situatio-
¢ nen i Sverige. Utsattheten &r sedan tidigare stor i den
: hiér gruppen och den tillfilliga lagen som géller nir

: denna rapport skrivs har ytterligare forvérrat situa-

: tionen for dem. Det finns ingen plan fran de politiska
. beslutsfattarna for att mota konsekvenserna av den

o
Fullstandiga betyg fran grundskolan namns ofta
som en skyddsfaktor mot psykisk ohélsa.

. hdrda asyllagstiftningen, men de hir barnen har
: samma rattigheter som alla barn som befinner sig i
: Sverige. Nu kommer rapporter fran ldrare, elevhélsa,

BUP och socialtjanst om att de inte riacker till for att

stotta dem.

Omkring 14 procent av barn i arskurs 6 och 9 har en
: funktionsnedsittning, enligt en rapport fran Folkhil-
: somyndigheten. Dessa barn upplever oftare psykisk

: ohilsa och fler stressrelaterade symptom i sin vardag
: jamfort med barn som inte har en funktionsnedsitt-

* ning.

Socioekonomiska skillnader méarks dven nér det kom-
: mer till barns och ungas hilsa. En systematisk sam-
: manstéllning visar att psykiska problem och psykisk

sjukdom bland tonaringar dr 23 ganger vanligare

: bland tonaringar som kommer frén socialt mindre
: gynnande forhallanden jaimfort med ungdomar fran
¢ gynnande forhallanden?.

: Ett barn som tillhor en eller flera av dessa grupper

ar alltsa sarskilt utsatt for risken att utveckla psykisk

: ohilsa. Aven om tillhérighet till riskgrupper inte
: diskuteras ndrmare inom ramen for denna rapport dr
: detta en viktig forforstaelse att ha med sig.

. Risk- och skyddsfaktorer i barnets uppvaxtmiljo
¢ Ett barns familjeforhdllanden och relationen med

: fordldrar eller andra vuxna &r mycket viktiga for

: barnet bade under uppvixten och for att rusta barnet
© for vuxenlivet. Att bli behandlad med respekt och

omsorg dr en rittighet, och motsatsen leder till

psykisk ohélsa. En aktuell systematisk samman-

: stillning av den omfattade vetenskapliga litteratur

¢ som behandlar fordldraskapets betydelse for barns
psykiska hélsa visar att om foréldrar visar bristande
: vérme, dr strangt kontrollerande och om foréldrarna
© inte ger barnen majligheter till att handla sjilvstén-
¢ digt, okar risken for att barn och ungdomar utvecklar
¢ oro, angest och depressiva symptom. Likasé visar

: en annan systematiskt ssmmanstillning att fysisk

: och emotionell férsummelse och misshandel fran

© forildrarnas sida avsevirt okar risken for att barnen
: utvecklar psykiska problem och psykisk sjukdom,

: béde pa kort och lang sikt?.

: Utformningen av skolan har avgdrande betydelse for
: hur manga som lyckas mindre vil och dérigenom

: 16per 6kad risk for allvarliga psykiska problem.

. Fullstdndiga betyg i arskurs 9 brukar ofta nimnas

%Hjern A, Arat A, & Vinnerljung B, Att vaxa upp med féraldrar som har missbruksproblem eller psykisk sjukdom
- hurser livet utiungvuxen alder? Rapport 2014:4. Kalmar: Nationellt kompetenscentrum anhériga: 2014.
%Forte, Barn och ungaisamhéllets vard, Forskning om den sociala dygnsvarden, 2015.
?’Reiss F. Socioeconomic inequalities and mental health problems in children and adolescents: a systematic review. Soc Sci Med. 2013;90:24-31.
2Norman RE, Byambaa M, De R, Butchart A, Scott J, Vos T. The long-term health consequences of child physical abuse, emotional abuse, and neg-

lect: a systematic review and meta-analysis. PLoS Med. 2012;9(11):e1001349.



som en skyddsfaktor, barn som klarar drskurs 9 16per
lagre risk att drabbas av psykisk ohélsa senare i livet.
Tva svenska studier ger stod for denna uppfattning.
Gruppen ungdomar med ldgst betyg i arskurs 9 16per
6 génger hogre risk for att gora sjalvmordsforsdk
fore 30 ars alder, jamfort med gruppen med hogsta
betygen®. En liknande studie av samband mellan
betyg i arskurs 9 och risk for fullbordade sjalvmord
visar pa motsvarande samband. Aven under tiden
da ungdomar fortfarande gér i skolan forefaller

de som lyckas mindre vil ocksa ha mer psykiska
problem. En svensk studie visar att ungdomar, bade
i grundskola och gymnasiet, som far icke godkidnda
betyg har 6kad forekomst av psykiska problem?!.

Att ga ut skolan med betyg ar alltsa en skyddsfaktor
mot psykisk ohidlsa. Men givetvis utgér skolmiljon
ett skydd eller en risk pa fler sitt &n sa. Manga av
barns och ungas viktigaste relationer finns i skolan,
med kamrater, ldrare och andra vuxna.

27 Jablonska B, LindbergL, Lindblad F, Rasmussen F, OstbergV, Hjern A. School performance and hospital admissions due to self-inflicted injury:

a Swedish national cohort study. Int J Epidemiol. 2009;38(5):1334-41.

30Bjorkenstam C, Weitoft GR, Hjern A, Nordstréom P, Hallqvist J, Ljung R. School grades, parental education and suicide - a national register-based

cohort study. J Epidemiol Community Health. 2011;65(11):993-8.

S'Folkhalsomyndigheten. Nya resultat om ungas medieanvéandning och hélsa 2015.
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Alskar min mamma
mest i virlden. Hon ir
snill sé linge jag mar
bra, sa jag forsoker att
inte visa nir jag mar
daligt.

Bris rapport 2017:1 17



#psykbryt

29

Jag fick diagnosen
depression for cirka

3 ar sedan. Jag har fatt
en hel del antidepressiva,
angestdimpande

och somnmediciner
utskrivna sedan jag fick
min diagnos och jag
har gatt i en del terapi
ocksa, men ingenting
har fungerat eller gjort
nagon positiv skillnad.

: Bris kontakter om psykisk ohélsa

* Samtalen till Bris om psykisk ohélsa beskriver

: ménga ginger en verklighet inget barn ska behdva
: leva i. Det dr beskrivningar om ensamhet, ett liv utan :
: hopp, familjer som brister och hur samhillets stod-
i och vérdinstanser sviker.

. Redogdrelsen for Bris kontakter om psykisk ohélsa

: bygger pa statistik dver Bris kontakter med barn och
© pa djuplisning av inkomna mejl till Bris.

Barn dr anonyma nér de kontaktar Bris. Alla exem-

¢ pel som anvinds dr omgjorda sa att ingen ska kdnna
: igen sig sjélv eller ndgon annan. Inget barn ar alltsé

: direktciterad.

: Psykisk ohilsa dr en samlingskategori for sju olika

. kontaktorsaker som barn har till Bris; Nedstimdhet,
Angest, Sjilvdestruktivitet, Sjilvmord, Depression,
. Atstdrningar och Diagnoser. Den vanligaste katego-
: rin ir Nedstimdhet. Det ir en bred kategori som ofta
: finns med, fi kontakter handlar bara om nedstdmd-

© het. Av Bris samtliga kontakter handlar 9 procent om
: angest. Sjalvdestruktivitet och sjalvmord berdrs i
: 5 respektive 7 procent av kontakterna.

: Psykisk ohélsa som samlingskategori dr nagot

: vanligare i kontakter frén tjejer 4n fran killar, i 40
¢ respektive 30 procent av de kurativa kontakterna.
¢ Ordningen pa underkategorierna skiljer sig nagot be- :
¢ roende pa kén. Killar pratar oftare om sjilvmord och :
: diagnoser dn om sjélvdestruktivitet och dtstdrningar
: som 4r vanligare bland tjejer.

: Kontakter om psykisk ohilsa 6kar med stigande
¢ alder med ett undantag; sjalvmord, som &r vanligare
: ialdern 7-9 &r éin nista aldersgrupp pa 10-12 &r. Det

ska tas pd allvar att barn i den yngsta dldersgruppen

: lyfter funderingar kring sjdlvmord, &ven om vi be-

¢ héver ha i beaktande att de ar 4 till sitt antal jAmfort
: med antalet i de foljande aldersgrupperna och befin-
: ner sig inom den statistiska felmarginalen.

© Det ir inte ldtt att forstd och sitta ord pa svéra
kénslor och tankar, barn anvénder olika sitt for att

¢ beskriva sitt maende. Det de flesta barn som véander
¢ sig till Bris for sin psykiska ohélsa har gemensamt

. dr att de vill ha svar pa fragorna: Vad ar det med mig
¢ och varfor mér jag sa hir? Hur ska jag gora for att

: mé bittre?

. Vad dr det med mig och varfor mar jag sa har?

¢ Ar det nagot fel pA mig? Ar det min personlighet? Ar
: det bara som jag inbillar mig? Finns det en diagnos,

: ord for, det jag kdnner? Det ar exempel pé fragor

som barn stéller. Det kan finnas flera olika anled-

: ningar till att ett barn bérjar mé déligt och behéver

¢ stod och hjilp. I barns egna beskrivningar ser vi att

: barnet ofta sjilv har nagon teori, forklaring eller far-
: haga kopplat till sitt eget maende men manga ganger
© 4r komplexiteten storre 4n att det gér att identifiera

¢ en eller flera enskilda orsaker till méendet.

Bris statistik visar att kontakter som handlar om

. psykisk ohélsa ofta forekommer tillsammans med ka-

: tegorierna Att vara ung, Skolan, Familjen, Vénner samt
: andra omréaden inom psykisk ohilsa, det vill siga att de
: olika underkategorierna ber6rs i samma kontakt.

PSYKISK OHALSA OCH KON
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Psykisk ohédlsa som samlingskategori &r nagot vanligare i kontakter fran
tjejer an frankillar, i 40 respektive 30 procent av de kurativa
kontakterna.

PSYKISK OHALSA OCH ALDER

25% W7-9ar 10-12 &r

13-15 ar [ 16-18 ar

20%

15%
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Kontakter om psykisk ohélsa 6kar med stigande alder med ett undan-
tag: sjalvmord.
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Familjen - en r6d trad i samtal om psykisk ohélsa
Kopplingen mellan psykisk ohélsa och familjen dr
den som tydligast framkommer i samtalen till Bris. |
Bris statistik samvarierar familjen med alla underka-
tegorier i psykisk ohélsa — det vill sdga att i en stor del
av Bris kontakter med barn om psykisk ohélsa berors
familjen pa nagot sitt i samtalet. Bland de omsténdig-
heter i familjen vi ser kan ha paverkat barnets psykis-
ka hélsa negativt finns bade enskilda och avgrinsade
héndelser och utsatthet dver tid.

I vara kontakter beskriver manga att fordldrarna inte
klarar av att ge dem det stod de behdver. De beskri-
ver fordldrar som till synes inte orkar eller vill forsta
hur barnet mar och som inte visar empati nir barnet
mar daligt. Fordldrar som beskrivs som uppgivna
och handfallna. En del berdttar om foréldrar som re-
agerar med ilska och aggression nér barnet visar att
hen mér daligt. Det kan ocksé handla om foréldrar
som istéllet for att respektera och ta barnets maende
pa allvar gor narr av och skojar om barnets sjalv-
skadebeteende, sjalvmordstankar och depression.
Flera barn beréttar hur de forsokt att prata med sina
fordldrar men ként att de inte blir tagna pa allvar.
Det kan handla om att fordldrarna inte medverkar
till att barnet far behandling eller inte engagerar sig
tillrackligt till exempel i kontakten med BUP.

I ménga av véra kontakter om psykisk ohélsa be-
skriver barn, och vuxna, fordldrar som kdmpar med
egna problem. Formagan att vara en bra fordlder
paverkas av hur den vuxna mar och hur hens livssi-
tuation ser ut.

Andra barn berittar att de véljer att inte véinda sig till
och prata med sina fordldrar. Ibland for att de inte
har nagot hopp om att det kommer att hjélpa, ibland
for att de helt enkelt inte brukar eller 4r vana att
prata med fordldrarna pa det sittet.

En fordlder i kris, tillféllig eller langvarig, eller med
andra problem, har svarare att klara sitt fordldraskap.
Niér barn beskriver fordldrar som inte formar ge dem
det de behover handlar det ofta om att fordldern har
fullt upp med att forsoka hantera sitt eget maende,
konfliktfyllda relationer eller stress och oro. Till-
géngen till andra vuxna och mgjligheten att be ndgon
utanfor familjen om hjdlp &r en skyddande faktor for
barn med forédldrar som inte récker till.

I vara kontakter kan vi se att nir barn inte kan prata
med sina fordldrar, fa stdd i och hjilp att forsta

och hantera sitt maende, far det konsekvenser. Att
inte veta vad det dr for fel, om det gér att fa hjalp
och hur det i sa fall gar till, 4 skrimmande och tar
mycket kraft, framforallt for barnet som kénner

att hen maste hantera det pa egen hand. Barnet har
alltid rétt till vard och stdd for sitt maende, men ar
beroende av att fordldrar/vardnadshavare uppfyller
sina skyldigheter for att rittigheten ska tillgodoses.

: Barnens arbetsmilj6 - skolan

: Det finns ett samband mellan skola och psykisk

: ohilsa, sdvil i en kvalitativ som en kvantitativ

: analys. Framforallt pa det sdttet att médnga barn som
© beskriver sitt daliga maende ocksa tar upp svarighe-
¢ ter i relation till skolan. Ibland terfinns en utsatthet
: iskolan, t.ex. krinkande behandling men manga

. géinger beskriver barn en ond cirkel dir skola och

. psykisk ohilsa paverkar varandra negativt.

¢ En del barn berittar att pressen i skolan gjort att

¢ de utvecklat stress, oro och angest. Men méanga
beskriver snarare att det dr det daliga maendet som

¢ har lett till problem i skolan eller att barnet kinner

: stor oro dver att det ska géra det. Oberoende av vad
: det daliga mdendet har orsakats av &r oron for att

© inte klara av eller orka med skolan stor hos barn

¢ som redan lider av psykisk ohdlsa. Om barnet borjar

: halka efter i undervisningen eller rent av slutar att ga

¢ till skolan, spér det pd kéinslan av hoppldshet. Barn

: som tappat greppet om skolan beskriver ofta sig sjél-

: va som virdelsa. Motstdndet mot att dnda forsoka

: vixer ju ldngre tid som gér. De flesta barn dr mycket
: medvetna om de konsekvenser det kan fa att inte

: klara av skolgéngen. Manga uttrycker en oro for hur
¢ det ska ga i framtiden om de gér ut skolan med laga
. eller ofullstindiga betyg. Den oron kan forstés leda

. till stress och kanske ytterligare trigga barnets daliga

. méende. Flera av de barn som vinder sig till Bris

¢ med psykisk ohilsa berittar att de &r sjukskrivna fran
. skolan. Andra gar bara inte dit. Ett hinder kan vara

: ridslan for att f& ngest och drabbas av en panik-

: attack barnet inte kan kontrollera. Manga berittar att
© deras diliga méende redan har fatt konsekvenser for

: betygen.

: Sammantaget blir det ohanterligt, manga barn beskri-
¢ ver att de tappat kontrollen. Att forsdka hantera bade
© en dtstorning eller panikangest och oro och stress for
: skolan blir for mycket, en ond cirkel. Méendet péaver-
© kar skolan och skolan péaverkar maendet. Den cirkeln
: klarar inte barnet att bryta pd egen hand.

. Ensamhet

: En tredje aterkommande omsténdighet vi kan se dr

© utsatthet i relation till andra, utanfér hemmet. Fram-

: for allt handlar det om kénslan av ensamhet i relation
: till jamnariga. Kopplingen mellan ensamhet och

: psykisk ohdlsa dr vilkind och bekriftas ocksé i vara
. kontakter. Barn beskriver upplevelsen av att inte hora
: till, att sakna relationer till jaimnériga.

9%

av Bris samtliga kontakter handlar om &ngest.

99

Mamma siiger att jag bara
* hittar pa for att fa henne

. att ma dligt och att hon
inte forstar vad hon gjort

. for att fortjina det.
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att kiinna mina kinslor.
Jag kan inte bli ledsen
utan att borja grita, jag
kan inte bli arg utan att
jag maste sl pa nat eller
kasta saker. Jag kiinner
bara negativa kiinslor.
Jag vet inte varfor de ir
sa. Jag orkar inte ha de
sahdr. Jag orkar inte grita
varje dag.

: Ibland tinker barnet att det 4r ensamheten som gor

© att hen mar déligt, ibland att det 4r mdendet som gor
Jag hatar att jag har sa litt
. ten ar en konsekvens av det. Barn som inte orkar

: komma ivég till skolan forlorar inte bara undervis-

: ningstimmar utan ocksa viktiga sociala kontakter. En
: konsekvens av att inte klara av skolan kan alltsa bli

: ensambhet.

att hen drar sig undan ifran andra och att ensamhe-

: Attvara ung

¢ T vara kontakter ser vi att kategorin "Att vara ung" :
¢ forekommer i 23 procent av samtalen om psykisk ohil- :
: sa. Av de barn som kontaktar Bris om psykisk ohélsa

: kiimpar en del med sin sjilvkénsla. Ménga beskriver

: sig sjdlva som trakiga, vérdelosa, fula, dckliga och

¢ fel och utgar ifran och forstér att andra inte vill vara

: tillsammans med dem. Ibland 4r sjilvkinslan tydligt

: kopplad till utsatthet i relationer, mobbning och kréink-
: ningar i skolan eller vald hemma. Den lga sjilvkins-
¢ lan hos barnet gor att hen tenderar att ta pa sig skuld

: och lagga alla forklaringar till sitt maende pa sig sjélv.
¢ I kontakten med Bris tenderar barn att ha léttare att tala :
: nedvérderande om sig sjdlva dn om personer som till
: exempel utsitter dem for Gvergrepp.

Sjélvkénslan, den kénsla barnet har av sig sjélv, hinger
: ndra samman med barnets psykiska hilsa. Vi ser en

: tydlig koppling mellan lag sjalvkénsla och sjélvskade-
: beteende. Barnets sjélvkinsla aterfinns ocksa som ett

: hinder i barnets bendgenhet att soka hjdlp. Om barnet

inte ser sitt eget virde tenderar barnet inte anse sig vara
vird att ma bra och ha en god hilsa.

Sviktande sjédlvfortroende dr for manga en naturlig del
av vuxenblivandet. Samtidigt 4r barn tydliga med att

de inte upplever sig tagna pa allvar nér de beréttar om
sitt maende for vuxna om de beskriver daligt sjalvfor-

troende, svag sjilvkinsla eller sjalvtvivel istéillet for att
. t.ex. berdtta om det sjalvskadebeteende eller sjalv-

mordstankar dessa kénslor leder till. Manga beskriver
att de mots av bortforklaringar, av vuxna som séger

att det ’bara &r tonaren”, att det beror pa puberteten
och att det kommer att ga dver. Barns reaktioner pa det

: bemdétandet dr delat: nagra uttrycker stark frustration
: medan andra blir lugnade.

Om vuxna &r for snabba med att kategorisera barnets

: maende som en del av tondrsutvecklingen sa finns en
: risk att de missar vilka konsekvenser barnets sjilv-
kénsla far for andra livsomraden, och ddrmed ocksa

* mojligheten att forebygga psykisk ohélsa hos barnet.

Lag sjélvkansla i sig ar varken farligt eller ovanligt

* men kan fa stora konsekvenser for barn om barnet

inte tas pa allvar och far stdd i att antingen normali-
sera sina kdnslor eller stod med de foljder den ldga
sjdlvkinslan fatt for barnets psykiska hélsa.

Nedstamdhet

: Nedstimdhet férekommer ofta i barns kontakter med

Bris, det giller bade tjejer och killar i alla &ldrar.

SAMTAL OM I:!EDSTAMDHET | KOMBINATION
MED ANDRA AMNEN
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| kontakter om nedstamdhet pratar barn ofta om annat kopplat till det.
12 procent av kontakterna om nedstamdhet handlade ocksd om ang-
est, och 11 procent om stress.

SAMTAL OM ANGEST | KOMBINATION MED ANDRA AMNEN
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| kontakter som handlar om &ngest pratar barn ofta ocksd om annat som
kan vara kopplat till &ngesten, exempelvis har 24 procent av alla kontak-
ter om angest ocksa handlat om skolan, och 19 procent om familjen.
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Manga barn kontaktar Bris och beskriver en stark
kinsla av nedstimdhet som barnet inte upplever vara
overgaende eller tillfzllig. Att s& manga barn beskri-
ver kanslor av nedstdmdhet kan bero pé att det hand-
lar om kénslor som dr relativt ldtta for barn att satta
ord pa, men ocksa att det dr vanliga kénslor — norma-
la reaktioner pa situationer och relationer i barnets
liv. Kontakter som bara handlar om nedstimdhet ar
ovanliga, knappt 1 procent av Bris kurativa kontakter.
Utifran detta behover barns upplevelse av nedstdmd-
het forstas i relation till de kontaktomraden som ofta
forekommer tillsammans med nedstdmdhet, och
foranleder kédnslan.

Barn som pratar om nedstdmdhet pratar ocksa bade om
inre och yttre omsténdigheter. Med inre omsténdig-
heter menas exempelvis Att vara ung som dr den
vanligaste kategorin, men nedstimdhet berdrs ocksa

ohiilsa, som Angest, Sjilvdestruktivitet och Sjalvmord.
Med yttre omstdndigheter menar vi att barns kdnsla av
nedstdmdhet paverkas av utsatthet i Skolan, Vénner,
Familjen.

Barn beskriver for Bris hur deras nedstaimdhet far kon-
sekvenser som paverkar barnet i vardagen, exempelvis
att barnet inte vagar, langre vill eller orkar gora saker
hen tidigare madde bra av att gora, eller inte langre
kénner igen sig sjélv.

: Just eftersom nedstdmdheten ofta paverkas av och

: paverkar andra omstindigheter i barnets liv kan det

¢ ibland vara svart for barnet att fa sitt maende taget pa
. allvar av vuxna 1 dess nérhet. Fokus tenderar att bli

: exempelvis pa skolsituationen, eller familjen snarare
: @n barnets egna maende. Om barnet behéver hantera
: sin nedstimdhet pa egen hand riskerar det att leda till
: annan psykisk ohilsa, som angest eller sjilvdestruk-
: tivitet.

: Angest

. Tkontakter som handlar om angest beskriver barnet

: sin egen eller andras upplevelse av angest och/eller
panikangest samt att dessa kinslor har en negativ

¢ inverkan pa méendet. Ménga beskriver rddsla, oro och
¢ uppgivenhet infor de starka kdnslorna som angesten

: framkallar och konsekvenserna det far i barnets liv och
: situation. Angest #r ett vilkint begrepp och anvindbart
ofta i kombination med 6vriga kategorier inom Psykisk :

for att beskriva stark oro. Nér barnen i vara kontakter

: sdger att de har angest kan vi inte alltid veta om det be-
: tyder att det dr en diagnos de har, eller om angest &r ett
¢ ord de viljer att anviinda for att beskriva sitt méende.

¢ Vi ser att manga barn saknar information och kunskap
: om vad &ngest ir, och vilken hjilp som finns att fa.

. Aven i kontakter som handlar om Angest pratar

: barn ofta ocksd om annat som kan vara kopplat till
¢ angesten, exempelvis har néstan 25 procent av alla
: kontakter om dngest ocksd handlat om skolan, och
¢ ndstan 20 procent om familjen.

24%

av alla kontakter om
angest handlar
ocksa om skolan.

20%

av alla kontakter
om angest handlar
ocksa om familjen.

23%

av samtalen om psy-
kisk ohalsa handlar

ocksa om kategorin

Attvaraung.

SAMTAL OM ANGEST FORDELAT PA ALDER

15%

12%
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7till 9 10 till 12 13 till 15 16 till 18

Samtalenom i\ngest O6kar med stigande alder hos barnen.

29

Psykisk ohalsa omfattar tillstand
med olika grad av psykisk ohalsa,
allt ifran enstaka, mer eller mindre
plagsamma besvar av oro eller
nedstamdhet till psykiska sjuk-
domar som kréaver slutenvard.
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#psykbryt

29

Jag dr en ensam tjej
som inte har nagra
vinner. Jag har svart
att komma néra niagon
da jag upplever att de
vill skada mig eller ska
limna mig ensam som
alla andra har gjort
mot mig. Alla andra

i min klass forsoker
komma nira mig men
jag drar mig alltid
undan fran dem.

: Samtalen om Angest kar med stigande &lder hos

: barnen. En tinkbar forklaring till detta &r att det tar
© tid for barn att identifiera sina kinslor. I lagre aldrar
¢ dr det vanligt att allt méende beskrivs som ned-

¢ stimdhet, medan &dldre barn har ett annat sprak.

: Sjalvdestruktivitet
Bland barn under 13 ar ar det fa kontakter som handlar
: om sjdlvdestruktivitet, men for barn mellan 13 och 18
. ar handlar ungefir 8 procent av de kurativa kontak-

: terna om det. Barn som soker hjilp hos Bris beskriver
¢ hur de ddmpar och reglerar kénslor som angest och

: stark oro genom att skada sig sjélva. Att de hamnar i

. onda cirklar, med ett sjélvskadebeteende som &r svart
: att bryta och komma ur.

: Nagra exempel pd siitt att skada sig sjdlva som barnen

* berdttar om dr att skdra sig, branna sig med téndstick-

: or, gnugga sonder skinnet med suddgummi, klimma

. sonder knottror/finnar/ blasor sa att det borjar bloda,

¢ sla sig sjélv, dricka alkohol, sla knogarna blodiga,

. hetsita, svilta sig, hetstrina, isolera sig. Det finns ock-
: sd barn som skadar sig sjdlva genom att utsitta sig for

: stora risker, destruktiva relationer och sexuellt véld.

: Gemensamt for de barn som kontaktar Bris och soker
¢ stod och hjalp utifrén att de sjalva eller nagon i dess

. nérhet skadar sig eller har funderingar kring sjalv-

¢ destruktivitet &r frigan hur en ska gora for att sluta.

: Ménga beskriver att de kidnner skam och skuld infor

: de handlingar deras méende tar sig uttryck i. Dessa

¢ kénslor gor att manga barn forsoker klara sig sjélva,

© utan att soka stod frdn ndgon i dess nérhet. I véra kon-
: takter ar det vanligt att barnet inte har vagat beritta
: om sin sjédlvdestruktivitet for nagon.

: Det ér relativt vanligt att barn s6ker kontakt med Bris
: fOr att prata om ett annat barns utsatthet. I kontakter-
: na som ror sjdlvdestruktivitet handlar 12 procent av

samtalen om Oro for annan. Fa av dessa kontakter

¢ handlar om Samhéllets stddinstanser. Sammantaget
. starker detta Bris uppfattning att barn i stor utstrack-
: ning forsoker klara sig pa egen hand nér det handlar
: om sjélvdestruktivitet.

: Sjalvmord

¢ Att ha tankar om att inte vilja leva dr normalt bade

: bland tondringar och vuxna. I Bris kontakter med barn
: om psykisk ohilsa beréttar barn bade om tankar pa att
: inte vilja leva, om sjdlvmordstankar och om sjélv-

: mordsforsok. Ungefdr 5 procent av kontakterna om

. psykisk ohilsa handlar om sjdlvmord, och det dr oftare
: tjejer som pratar om det &n killar. Vanmakten, att inte

: langre orka ma daligt och att inte kunna se ndgon vig
¢ ur det, gor att en del barn provar tanken pa att ta sitt

¢ liv. Ménga barn dr tydliga med att forklara att det inte
: dr samma sak att inte orka leva som att vilja d6. Tan-

: ken p4 sjdlvmord ér skrimmande for ménga. Bland

¢ Bris kontakter om sjilvmord aterfinns ocksé ménga

. samtal med barn som sjdlva har forsokt ta sitt liv, eller
: s4 har ndgon i dess nirhet tagit sitt liv, eller forsokt ta

. sitt liv. Barn soker da stdd i krisen som uppstar och

: 1isin sorg, men ocksé for att 4 hjilp att hantera den

¢ starka oron att det kommer hinda igen.

SAMTAL OM SJALVDESTRUKTIVITET | KOMBINATION MED
ANDRA AMNEN
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| kontakter om sjalvdestruktivitet pratar barn ocksa om annat kopplat
till det. 12 procent av samtalen handlade om oro fér annan, alltsé ett
barn somvill prata om ett annat barns utsatthet.

SAMTAL OM SJALVMORD | KOMBINATION MED
ANDRA AMNEN
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Ungefér 5 procent av alla Bris kontakter handlar om sjalvmord, och det
ar oftare tjejer som pratar om det én killar. 14 procent av kontakterna
om sjdlvmord handlade om oro fér annan, kanske oro fér en van.
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Min bror tog livet av sig. Han ar, eller var eller
vad man siger, min basta bror. Han och jag

gjorde typ allting ihop fast sen borjade han ma
daligt och da var allt skit.




#psykbryt

29

Jag vagar inte fraga om
min eventuella dtstérning
hos skolskéterskan om
jag inte dr 100 procent
siiker pa att hon inte
kommer att fora detta
vidare. Jag undrar ifall

séger till henne vidare till
mina foréldrar.

: Av samtalen som ror sjdlvmord handlar 14 procent
av oro for annan, det &r alltsa tankbart att det dr barn
: som &r oroliga for en vin. Det dr ocksa noterbart att
: de hiir samtalen oftare handlar om depression jim-

: fort med andra kontakter om psykisk ohlsa.

Depression

I kontakter som handlar om depression dr barnet

hon méste beriitta det jag orolig och hjdlpsokande angaende en diagnostiserad

¢ depression, eller utifran funderingar om sig sjélv eller

ett barn i sin ndrhet. Depression 4r, liksom angest, ett

¢ vilként begrepp och anvéndbart for att beskriva stark
: nedstdmdhet eller kinslor av hopploshet. Nér barnen

© i vara kontakter séiger att de har en depression kan det
: ibland betyda att de har en diagnos, ibland att det &r

: det ord de viljer for att beskriva sitt miende.

: De flesta barnen beskriver att de mat déligt under
: lang tid, har borjat fundera pa att soka hjélp eller
: upplever att den hjilp de fér inte hjilper.

SAMTAL OM DEPRESSION | KOMBINATION MED
ANDRA AMNEN
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Samtalen om depression handlar om fleraandra omréden inom
kategorin psykisk halsa. Barnet har ofta matt daligt en langre tid.

SAMTAL OM ATSTORNING | KOMBINATION MED
ANDRA AMNEN
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N&r barn beréattar att de har en atstérning berérs ocksa sjalv-
destruktiviteti hog utstrackning.
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Samtal som handlar om depression handlar ofta om
flera andra omraden inom kategorin Psykisk ohilsa,
vilket vi pa Bris ocksa mérker i barns beskrivningar
av att ha matt daligt en langre period. I 15 procent
av kontakterna om depression har barn en pagaende
kontakt med BUP, eller 6nskar stod fran BUP.

I kontakten med Bris dr barnets fundering om hen har
en depression vanligt forekommande, och hur hen ska
veta eller fa reda pa det.

Atstorningar

I barns kontakter om &tstdrningar beskriver de ano-
rexia, bulimi, och ortorexi, antingen sjalvupplevd el-
ler utifran en oro for ett annat barn. Ibland uttrycker
barnet en koppling till kropp, vikt och utseende men
manga ganger dr fokus i samtalen barnets upplevelse
av att behdva kontrollera sitt matintag, rikna kalo-
rier eller trina dagligen. Barn beréttar om strategier
de har for att for att inte bli pAkommen av en vuxen
i sin ndrhet. Barnets dnskan att fa hjilp att ta sig ur
sin dtstorning dr inte lika tydlig som i kontakterna
som handlar om sjélvdestruktivitet. Ménga barn

ar naturligtvis hjdlpsokande men ménga beskriver
ocksa att de inte vill bli friska for att det kommer
medfora en kontrollforlust.

Nér barn beréttar att de har en dtstorning berdrs
ocksa sjéalvdestruktivitet i hog utstrackning, 19
procent av kontakterna. Manga barn som berittar att
de har en dtstorning beskriver ocksa att de har andra
sjilvdestruktiva beteenden. Atstérningar forekom-
mer inte alls i aldersgruppen 7-9 ar, och sedan i

: lag omfattning i aldersgruppen 10—12 ar. Detta kan
: forstas utifran att dtstorningar dr den forsta katego-
© rin dér Kropp & utseende dr en vanlig kombination.
: Vanligen borjar barns beskrivningar av dtstrningar
 med att de tar kontakt utifran komplex, funderingar
: pa vikt eller trining for att sedan dverga till att soka
: stod utifrdn en oro for en dtstdrning.

© Nir en kontakt handlar om Diagnoser forekommer

¢ den i princip alltid tillsammans med en eller flera

: andra kategorier inom Psykisk ohélsa. De vanligas-

: te bland Bris kontakter &r Angest, Depression och

. Nedstdmdhet. Samtal om Diagnoser hamnar ocksé

: relativt ofta dven i kategorin Funktionsnedséttning-

© ar, dir neuropsykiatriska diagnoser dterfinns. Manga :
: barn som har en neuropsykiatrisk funktionsnedsétt-

* ning uttrycker funderingar pa andra diagnoser, och

: omvént.

19%

av kontakternasom
har en atstérning
berdrs ocksa av sjélv-
destruktivitet

: Diagnoser

: For att en kontakt ska dokumenteras som att den

: handlat om diagnoser har barnet antingen en diag-

¢ nos som hen beréttar om eller sd uttrycker barnet
Onskemal om att utredas utifran en tanke om en

. eventuell diagnos. Ofta soker barnet stdd i hur hen

. ska ga tillvdga for att fa svar pa sina funderingar om

: diagnosen. Andra ganger 6nskar barnet prata om hur :
: det kénns att ha en diagnos, for vissa barn dr det en

: ldttnad, for andra ett stigma.

30%

Under 2016 har Bris
hénvisat till vidare
hjalp for barnet i
cirka 30 procent
av de kurativa
kontakterna.

. Hur ska jag gora for att ma battre?
: En av de vanligaste fragorna till Bris dr “hur ska jag
: gora for att borja ma battre?”. Ett stort stidllningsta-

SAMTAL OM PSYKISK OHALSA OCH ANDRA
HJALPINSTANSER
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Bland de barn som har en pagéende kontakt med en hjéalpinstans &r BUP
vanligast vid kontakter om psykisk ohalsa. For alla Bris kontakter ar elev-
halsanvanligast.

29

Hur ska jag gora for
att borja ma battre?

En av de vanligaste fragorna fran barn som
kontaktar Bris om psykisk ohalsa.
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29

Man ér djupt i ett hal
och kan inte komma ut
ur hilet, man kan inte
fokusera pa nagonting,
allting kinns morkt och
det kiinns som att man
inte kan gora nagot at
det ungefir.

28%

av barnen som kon-
taktar Bris i chatt
och telefon har en
pagaende kontakt
med annan hjalpin-
stans.
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¢ gande for barn som mér psykiskt daligt ir om hen

: ska soka hjdlp eller inte — om hen ska beritta eller

: behalla allt for sig sjélv. De flesta barn som lider

: av psykisk ohilsa vet att de behdver nagon annans
* hjélp. Men for manga tar det emot att soka den

¢ eller vilja, vega och kunna tillgodogdra sig hjilpen.
: Manga hoppas att det ska ga dver av sig sjélv.

: Under 2016 har Bris hénvisat till vidare hjélp for

. barnet i cirka 30 procent av de kurativa kontakter-

: na. Av dessa kontakter har ver hélften handlat om

¢ psykisk ohélsa. En utmaning nér det kommer till

: att hinvisa barn till mer hjilp ir att stodinstansen

: behover vara tillgdnglig. En viktig del av Bris arbete
ar ocksa att starka barn och informera om barnets

: rattigheter och vilka krav de har ritt att stélla pa

¢ vérden eller stodinstansen. Det vanligaste i kontak-
ter som ror psykisk ohélsa ér att Bris hidnvisar barnet
: att ta kontakt med elevhilsan (54 procent) eller
: ungdomsmottagningen (32 procent).

Barns erfarenhet av stéd och vard

: Manga barn som kontaktar Bris har en pagdende
¢ kontakt med en annan hjdlpinstans. Det géller for
28 procent av kontakterna i chatt och telefon, och

12 procent i mejlen, dér barn kan uteldmna den in-

. formationen och kuratorn saknar mojlighet att fraga.

© Av alla Bris kontakter dér barnet hade en kind hjélp-
: kontakt handlade 62 procent om psykisk ohilsa. Det
: vanligaste &r att barnet har en pagaende kontakt med
: BUP. Samtalen om psykisk ohilsa skiljer dir ut sig

¢ eftersom den vanligaste hjélpkontakten for alla Bris
. kontakter ar elevhélsan.

: Annan professionell hjilp bestar till allra storsta

¢ del av privat psykologkontakt eller en hjélpare som
: barnet bendmner som kurator eller psykolog utan att
. ange hjélpinstans.

* En slutsats vi kan dra utifran vara kontakter &r att

: manga barn upplever att den erbjudna hjilpen brister.

: De vinder sig till Bris som ett komplement och manga
barn beskriver ocksa att de beréttar saker for Bris som
: de inte kan beritta i kontakten med aktuell stodinstans.

: De frimsta anledningarna till att det &r svart for barn
: att berétta &r att barnet kdnner oro for vad konse-
. kvenserna kan bli. Denna oro dr sammankopplad

*Vantetider.se: http://www.vantetider.se/Kontaktkort/Sveriges/BUP/

¢ med familjen och har ofta sin grund i en osikerhet
: infor eventuella konsekvenser om forédldrar far veta
: hur en mar.

Maénga barn upplever att de saknar inflytande 6ver

¢ vad den vuxne hjilparen vidtar for atgirder. Barn har
: manga fragor kring tystnadsplikt och anmélnings-

© plikt och det 4r tydligt i vara kontakter med barn att

¢ denna osikerhet paverkar vad barnet siger, och till

: vem. Ménga barn har upplevt att hjdlpare har brutit

¢ fortroenden genom att berétta om barnet for en tredje
¢ part, personal i skolan eller fordldrarna, nagot de

© beskriver som ett stort svek. Den frimsta anledning-

: en att det upplevs som ett svek &r att barnet inte fatt

: information innan om att tystnadsplikten kommer att
: brytas. Sadana erfarenheter paverkar barnets fortro-

¢ ende for vuxnas formaga att hjdlpa och kan pa sa sitt

forsamra barnets chanser att fa vard.

¢ I barns beskrivningar av sina erfarenheter ser vi att
: barnets erfarenheter av vard paverkas av hur den ar
¢ organiserad. Det finns litet utrymme for barnet att
bli mott utifran sin funktionsniva, och sina individu-
: ella behov. Barn paverkas negativt av personalom-
: sittning, av byte av hjilpare och linga vintetider.

: Fran SKL:s statistik gér att utldsa att endast 7 av
D21 landsting 2016 klarade av att leva upp till mélet
: att 90 procent av patienterna ska ha fétt en forsta

: beddmning inom 30 dagar inom ramen for BUP:s

: verksamhet*.

: Barn beskriver att de kinner av pressen av forvint-

¢ ningarna frén bade fordldrar och hjilparen och att

¢ det stressar barnet. Att borja 6ppna upp sig om det

: svéra, om sitt mdende dr svart nog utan att barnet

: dessutom ska forhalla sig till vuxnas forutbestdmda

© forvintningar pa hur barnet borde agera eller reagera
¢ iolika situationer.

Barn beskriver att vuxna ér stressade, inte stiller

¢ tillrackligt ménga fragor eller stiller for manga

: fragor pa en och samma géng. Allt det forsvarar

: barnets mojlighet att ens berdtta om sitt eget maende
: och dirmed tillgodogora sig varden. Barn beskriver

: en upplevelse av lag forstaelse for hur anstrangande

: och péfrestande det ofta dr att ta emot vard, stod och
¢ behandling.



Exempel pa vad barn vill ha hjalp med

© Att fa hjélp med det egna maendet.
"Fa upp sjalvfortroendet och fa bort onda tankar”, “Jag hade jobbiga tankar och massor av
angest, var valdigt stressad och hade ett lagt sjalvfértroende.”, “Personliga problem, reda ut
saker och ting, och fa forstaelse, darefter fa hjalp/I6sa problem.”

© Att fa gora en utredning kring olika diagnoser.
- "depression, angest, atproblem”, “Min depression, sjalvmordstankar, sjalvskadebeteende
och en autismutredning”

 Att fa hjalp med sjalvskadebeteende/sjalvmordstankar.
“Jag ville fa hjalp med mitt sjalvskadebeteende da jag var radd att det skulle leda till min
dod”, “Att ma battre och inte skada mig sjalv.”

+ Att fa hjalp med problem inom familjen eller i skolan.
"Att fa hjalp med att inte vara orolig och att jag gar runt varje dag och ténker pa att jag har en
drickande forélder.”, “Om hur jag ska hantera mina foéraldrar”, “En av vara klasskamrater var
elak, spred rykten och hangde efter oss”, “Familjeproblem och skola. Aven for
olika fobier”
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Livet ér sa svart, och
jag ar trott pa att bli
forminskad genom att
fa det berittat att det
bara ér for att jag ar i
puberteten.
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Barnets ratt till halsa,

vard och stod

Barnkonventionen galler for varje barn i Sverige, det vill saga alla
- under 18 ar. Sverige antog barnkonventionen 1990 och lovade da
 att tillgodose varje barns manskliga rattigheter.

Sveriges nuvarande regering arbetar for att gora
: barnkonventionen till svensk lag i Sverige 2018 for
: att ytterligare stirka barnkonventionens genomslag

: Barnkonventionen dr en garanti och samtidigt en

¢ skyldighet att fran det svenska sambhéllets sida gora
¢ allt for att tillgodose varje barns grundldggande

: ménskliga rittigheter.

Att fa vara sa frisk som mojligt och att fa snabb
¢ och bra vard vid psykisk ohélsa dr déarfor 16ftet fran

¢ 1 Sverige. Ett barn som blir sjukt eller mar psykiskt
: daligt har ritt till snabb och bra vard sa att hen kan
: bli frisk igen.

Barnets ratt till vard, information och
. att komma till tals

. Det r genom barnkonventionens artikel 24 som

: Sverige erkdnner barnets ritt att tnjuta bista uppna-

© eliga hilsa samt ritt till sjukvard. Men hur ska denna

: réttighet efterlevas i verkligheten? En tonvikt ska en-
 ligt barnkonventionen liggas pé att tillhandahalla vard

¢ genom en vil utbyggd primirvérd och dven genom

: forebyggande vard, till exempel genom familjeradgiv-
© ning och undervisning.

. och efterlevnad, men redan nu géller den i sin helhet. :

: Barnkonventionen géller fran den dagen ett land

: som Sverige antar den och konventionen listar alla

¢ de minskliga rittigheter som barn har. Ar 2017 har

. barnkonventionen varit gillande i Sverige i 27 ar.

¢ Idag terfinns flera delar av barnkonventionen i vara
: svenska lagar. Till exempel star det i socialtjanst-

¢ lagen att personal inom socialtjénsten méste utreda

¢ regeringen till alla de tvd miljoner barn som idag bor :

vad som &r det enskilda barnets bésta genom att

. mojliggora for barnet att komma till tals och beakta
: barnets asikt i varje beslut som handlar om barnet. T
. enlighet med patientlagen har varje barn lika stor rétt
till information som vuxna har, och barn har ocksa

: mojligheten att uttrycka sin egen asikt i vardbeslut
om sig sjilv. Ar barnet litet kan det ske tillsammans
. med barnets virdnadshavare, men ju éldre barnet dr
¢ desto viktigare dr det att barnet dr delaktig i sin egen
¢ vard. For att kunna vara aktiv i varden och ta beslut
¢ dr det viktigt att dven barnet forstar informationen.

: Att fa information, att fd komma till tals och att



vuxna agerar utefter barnets bésta ar tre av réttig-
heterna i barnkonventionen.

Sverige far kritik fran FN

FN:s barnrattskommitté, som senast 2015 granskade
hur vél Sverige lever upp till barnkonventionen, &dr
oroad. FN noterar sérskilt att skolhdlsovarden, trots
det hoga antalet barn med psykisk ohélsa och psyko-
sociala sjukdomar, inte har tillrackligt med resurser
for att ta hand om dem i tid och pé lampligt satt.

De behdver ocksé vinta ldnge innan de far komma
till skolpsykologer och ta del av det psykosociala
stodsystemet. FN rekommenderar dérfor att Sverige
okar resurserna till skolhélsovarden for att sékerstil-
la att barn har tillgang till och far lampligt stod vid
psykosociala och psykiska problem samt lamplig
psykiatrisk véard inom rimlig tid*.

Det bor dock noteras att Sverige i en internationell
jamforelse har hog bemanningsgrad i elevhilsan. En
djupare analys behdvs for att forsta var problemen
ligger, det finns mycket som pekar pa att det snarare
ar samverkan mellan elevhélsa och andra sam-
hallsaktorer som behover stérkas.

Sveriges nuvarande regering lanserade ar 2016 en ny
stor satsning pa psykisk hélsa med fem fokusomra-
den under fem ar framat. Fokus under aren 2016—
2020 ligger for regeringen pa forebyggande och

frimjande insatser, tillgdngliga tidiga insatser, utsatta
grupper, delaktighet och rittigheter, organisation och :

ledarskap’®. Strax 6ver en miljard kronor har tillsatts
i finansiella resurser for andamalet och en sérskild
samordnare dr ansvarig i samarbete med bland andra
SKL, Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten.
Under 2017 har detta samarbete ett sirskilt fokus

pa barn och unga. Den nationella samordnaren har

i sin tur sirskild uppsyn 6ver fragor relaterade till
tvangsatgiarder mot barn och elevhélsofragor, samt
samverkar regelbundet med andra nationella sam-
ordnare sdsom exempelvis samordnaren for sociala
barn- och ungdomsvérden och samordnaren for unga
som varken arbetar eller studerar.

En central del i regeringens strategi handlar om
likvardig vard i hela landet. Det finns ocksa flera
initiativ for att forstirka elevhilsan. Ett exempel dr
regeringens satsning under 2016 pa ett utvidgat stat-
ligt stdd till personalforstirkningar inom elevhilsa
och specialpedagogik®.

Samhallets stéd och vard
Det finns manga verksamheter och aktdrer som
mdter barn och unga och som har méjlighet att upp-

. mirksamma och agera om nigon mar daligt. Men det :
¢ finns i Sverige idag inte ndgon enhetligt organiserad
¢ vardkedja for barn och unga i Sverige utan deras

véardutbud och mojlighet till stod ser vildigt olika ut

© runtom i landet. Exempelvis saknas det en natio-

nell definition av vad som bor ingé i forsta linjens

: vérd och vilka krav som ska g4 att stilla pa dessa
¢ verksamheter. P4 samma sétt organiseras elevhélsan
: pa olika sdtt runt om pa landets skolor, och ung-

domsmottagningarna lyder under olika huvudmaén
och deras verksamheter skiljer sig darfor at, liksom
vilken alder de riktar sig till. BUP:s uppdrag och
organisation skiljer sig ocksé at i olika landsting och
regioner.

Civilsamhallet

Forutom de offentliga verksamheter som ska finnas
for att tillgodose barns och ungas réttigheter finns
ocksa en rad organisationer i civilsamhéllet som
erbjuder olika typer av stdd och hjalp till barn och

: unga med psykisk ohilsa. Dessa organisationer gor

viktiga insatser for sdvél det enskilda barnet som
for alla barn i samhéllet. Samtidigt dr det viktigt att

betona statens ansvar dven i relation till civilsamhal-

let. Det &r statens ansvar att ge dessa organisationer
forutsittningar att kunna bidra precis som det dr
statens ansvar att sikerstdlla en likvardig vard i hela
landet.
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: Jag vet inte hur jag ska
klara av mitt liv. Jag har
. angest for exakt allt, allt.
* Och det ir inte sadir lite
: Angest som kiinns som
nervositet. Det ir Angest
. som far mig att grata tills
: det inte lingre kommer

: nAgra tarar, det ir ingest
som skir i magen, slir i

* huvudet och krossar mitt
: hjirta.

Bris dr en av dessa aktorer, och erbjuder stod till barn

och unga upp till 18 ar i hela Sverige via chatt, mejl
och telefon. Bris erbjuder ocksé gruppstod med syfte

att stirka den psykiska hilsan hos barn i olika utsatta :

livssituationer, som exempelvis barn vars fordlder

begatt sjalvmord eller familjehemsplacerade barn.

I internationella studier har effekter av samtal via
kristelefoner som Bris stodtelefon till barn studerats,

: bl.a. effekter pa det allvarligaste uttrycket for psy-
¢ kiska problem: sjdlvmord. Litteraturen visar att det
¢ finns stod for att kristelefoner &r ett sitt att reducera

risken for sjalvmord?*.

avsatts av regeringen for satsningar pa psykisk halsa
under 2016-2020.

*FN:s kommitté for barnets rattigheter (2015). Sammanfattande slutsatser och rekommendationer avseende Sveriges femte periodiska rapport.
**Regeringen (2015). Nationell samordnare for utveckling och samordning avinsatser inom omradet psykisk halsa. Kommittédirektiv 2015:138.

*Regeringen (2015). Narmare 700 personer forstarker elevhalsan och specialpedagogiken i skolan genom regeringens satsning. Pressmeddelande 20161113.
3Bremberg S. Distansstdd - kunskapslége och kunskapsluckor. Psykisk Halsa. 2015;56(2):11-5.
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Ingen vet om hur jag
mar, jag gar hos en
kurator men till henne
vagar jag inte siga
nagonting. Jag vet att
jag behover hjilp, men
jag har verkligen inte
modet att be om det.

30 Bris rapport 2017:1

Diskussion och slutsatser

. Syftet med Bris arsrapporter ar att belysa det som barn berattar
. for Bris och sarskilt lyfta problematik eller amnen som &r ofta
: forekommande och som samhallet behéver fokusera pa for att

tillgodose barnets rattigheter.

¢ Under 2016 var psykisk ohélsa den utan jimforelse
. vanligaste kontaktorsaken for barn till Bris. Fyra av
: tio kontakter handlade om detta. Barnets berittelse

: dr ofta ett rop pa hjilp nér hen upplever att ingen

: annan vuxen lyssnat och inrymmer ménga ginger en :
: 1dessa berdttelser dr att barnen upplever att de inte

© blivit informerade om eller gjorts delaktiga i beslut

: rorande sin egen vard. Manga barn beskriver dven hur
¢ de slussas runt mellan flera aktdrer och att de olika

i vardgivarna inte formar att se helheten kring barnet.

¢ verklighet inget barn ska behéva leva i. I sévil forsk-
: ning som i rapporter frdin myndigheter framtrader en
¢ tydlig bild av en markant kad psykisk ohélsa bland
* barn och unga. Okningen verkar gilla generellt for

© hela gruppen unga och inte enbart bland barn och

: unga som ar sarskilt utsatta, skriver Socialstyrelsen
* ien rapport’.

: Resonemangen i foljande diskussion utgér dels frén
¢ vad barn beréttat for Bris om hur de mar, dels fran
: rapporter samt forskning.

: Ramverk for diskussionen dr barnkonventionen och
: barnets ritt till basta uppnéeliga hdlsa. Den nuva-
¢ rande regeringen har en tydlig ambition att barnkon-

: ventionen ska bli lag. Ett omrade dér Bris tydligt kan
¢ tydliggor ansvar och skyldigheter hos vardgivaren.

. se att det skulle gora stor skillnad &r just for barn
: som lider av psykisk ohélsa och som har, eller kan
komma att ha, kontakt med varden.

: Barnrittighetsutredningen som presenterades véren
: 2016 genomforde under sitt uppdrag en storre kart-
¢ laggning dver vilket genomslag barnkonventionen
¢ fatt i det svenska samhallet®®. Resultatet visade pa
¢ utbredda och mycket allvarliga brister. En slutsats
¢ frén utredningen var att synen pa barnet som rittig-
: hetsbérare, det vill sdga barnet som en egen person

: med rittigheter hér och nu, inte fitt genomslag i ndg-

¢ ra av utredningens kartlagda omraden.

Tillganglighet, bemdtande och delaktighet
. I samtalen till Bris framkommer att varden i manga
¢ fall inte formar att tillgodose barnets réttigheter. Var-

30 dagar

fran det datum ett barn forst soker vard ska hen erbju-
das ett forstabesdk hos BUP.

. den dr i stort sett anpassad for vuxna och barnet som

: sjilv forsoker ta sig fram stoter ofta pa stora hinder.

i Barn beskriver att de inte vet vart de kan vinda sig

. for att fa hjdlp. Beskrivningarna fran barn om hur var-

den brister i bemotande dr ocksa manga. En rod trad

: Stod och vérd for barn som mér déligt méste vara

¢ tillgéngligt for barnet, och barnet méste i sin tur
 uppleva det som mdjligt att soka upp hjélp. Idag ar
det otydligt for manga barn vilket stod som finns

. tillgdngligt, om barnet sjélv kan soka hjilp eller

¢ om det krivs att en forilder foljer med och ger sitt

¢ godkdnnande. Det r ocksd av yttersta vikt att ett

¢ barn som mar déligt bemdts som réttighetsbérare

¢ och ges mojlighet till delaktighet i de beslut som ror

dem. Bris ser att det krdvs en attitydfordndring som

© Att inte behandlas lika

: FN:s barnrittskommitté granskar 15pande hur Sverige
: lever upp till barnkonventionen. En stindigt aterkom-
. mande kritik 4r de regionala skillnaderna for barn att

: fa sina rittigheter tillgodosedda, bland annat vad gil-
: ler stod och vard for barn med psykisk ohélsa. I Bris

¢ samtal med barn forstérks bilden av att stéd och vérd
: fungerar olika. Det giller bade kvaliteten pa det stod

: och den vérd som finns tillgéinglig, men det avspeglas

ocksa i kotiderna som skiljer sig at runt om i landet.

. Enligt vardgarantin ska alla barn erbjudas ett forsta

: besdk hos BUP inom 30 dagar fran det datum da hen
: forst sokte vard. Om vardgarantin inte kan uppfyllas
: dr BUP skyldiga att ge information och erbjuda hjilp
: med att séka vard hos annan véardgivare. Enligt vin-
: tetider.se dr variationerna stora i landet. Endast sju

: landsting klarade 2016 maluppfyllelsen att 90 procent
: av barnen har fatt en forsta bedémning gjord inom

¢ 30 dagar. Endast tio landsting lever upp till kravet pa
: att 80 procent av barnen ska ha péborjat behandling

: inom 30 dagar®. For barn i behov av vérd for sin

¢ psykiska ohélsa &r det saledes avgorande var i landet

S’Socialstyrelsen, Psykisk ohalsa bland unga, 2013: https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19109/2013-5-43.pdf.

3850U 2016:19, Barnkonventionen blir svensk lag.
3?Sveriges Kommuner och Landsting, vantetider.se.



barnet befinner sig. Likvérdig vard dr idag inget
Sverige kan garantera barn, och det far givetvis stora
konsekvenser for det enskilda barnet.

Okar verkligen den psykiska ohalsan?

Precis som ménga av samtalen till Bris om psykisk
ohilsa inrymmer flera berdringspunkter i barnens liv,
finns det inte heller i forskningen en enskild forkla-
ringsmodell till den 6kande psykiska ohélsan bland
barn och unga, utan fragan dr komplex.

En forklaring som ibland lyfts fram &r att unga i
storre utstrackning dr benédgna att rapportera psy-
kiska problem in tidigare. Eftersom de méitningar
som finns bygger pa att individer sjélva skattar sin
psykiska hilsa, sé skulle en samhéllsutveckling

dér det blir mindre tabubelagt att prata om psykisk
ohilsa kunna gora att fler sjélva uppger att de mar
daligt, utan att det skulle rora sig om en egentlig ok-
ning av psykiska besvir. Ett argument for ett sadant
resonemang 4r att studier visar att det i hdginkomst-
lander blivit allt vanligare under de senaste 50 aren
att inta en accepterande attityd till psykiska problem
och psykisk sjukdom*’. Men det ar inte rimligt att
forklara 6kningen av psykisk ohédlsa endast utifran
en attitydforandring. Okningen har pavisats bade i
studier som bygger pa sjélvrapportering och i exem-
pelvis kartldggning av utskrivning av psykofarmaka
eller vard. Dessutom har den psykiska ohélsan dkat
mer 1 Sverige 4n i minga jaimforbara hoginkomstlén-
der. Om den 6vergripande forklaringen till kningen
skulle vara att psykisk ohélsa har blivit mindre
tabubelagt att prata om borde dkningen speglas i
andra lénder.

Samtidigt menar till exempel World Value Survey att
Sverige ar mindre traditionellt i varderingar jAmfort
med andra ldnder vilket delvis skulle kunna forklara
okningen i Sverige.

Kungliga Vetenskapsakademins expertpanel gjorde
2010 en entydig bedomning att det har skett en ok-
ning av vissa typer av psykisk ohélsa hos ungdomar,
till exempel nedstimdhet och oro, fran mitten av
1980-talet till mitten av 2000-talet*. Det har saledes
skett en reell 6kning av psykisk ohélsa bland barn
och unga i Sverige.

Familjens och andra vuxnas betydelse fér barnet
Familjeforhallanden och relationer med vuxna
ar mycket viktiga for barn och unga. Fungerande

¢ relationer med de personer som finns nérmast barnet
: dr en grundldggande skyddsfaktor mot psykisk

: ohilsa samtidigt som de, ndr de inte fungerar, utgdr

. en riskfaktor. I barns samtal med Bris om psykisk

© ohilsa finns en tydlig koppling till familjen och olika
: former av problematik inom den, visar bade statisti-

: ken och djuplédsning av barns mejl till Bris.

: Trots att en fungerande familj kan vara en viktig

. skyddsfaktor for barn saknas studier som visar pa att
: det skett en klar forsémring i relationen mellan vard-
: nadshavare och barn som skulle kunna ge en entydig
© forklaring till 6kningen av psykisk ohilsa bland barn
: och unga. Till exempel sa svarar barnen i Skolbarns
: hélsovanor pa fragan om de tycker det ar latt eller

: mycket ldtt att prata med mamma och pappa om sa-

: ker som bekymrar dem, och dér syns ingen betydan-
: de fordndring under perioden 1985/86-2013/14%,

: Det finns heller inga tydliga tecken pa att de ekono-

. miska pafrestningar en familj utsétts for har okat.

: Exempelvis har, enligt Statistiska Centralbyran

: (SCB), andelen barn som lever med lag inkomststan-
¢ dard under perioden 1995-2013 sjunkit fran 14,9 till
7,3 procent®. OECD publicerar familjestatistik som

. internationellt dr jimforbar. OECD har ett snévare

: begrepp for fattigdom jimfort med SCB eftersom

: endast barn som lever i hushall med inkomster under
: 50 procent av medianen betraktas som fattiga (ref).
I Sverige levde ar 2013 9,3 procent av alla vuxna i ar-
: betsfor dlder i fattiga hushall enligt denna definition.
. Av de barn som levde i fattiga hushall var andelen

: som levde med tva vuxna som forvirvsarbetade 1,3

¢ procent. Om en av tvd vuxna i hushallet var arbetslos
¢ steg andelen barn i fattiga hushall till 19,1 procent
och med tva arbetsldsa vuxna till 57,9 procent.

: Barnfattigdom i Sverige forefaller dérfor i hog grad

: vara en friga om forekomst av arbetsldshet bland de
¢ vuxna i barnens hushall*.

: Enligt barnkonventionen ska forildrar fa det stod

: de behover for att kunna ta hand om och kunna

. agera for sitt barns bésta. Ett forstirkt fordldrastod
¢ bor finnas tillgéingligt for fordldrar i barnets tidiga

“°Schomerus G, Schwahn C, Holzinger A, Corrigan PW, Grabe HJ, Carta MG, et al. Evolution of public attitudes about mentalillness:
a systematic review and meta-analysis. Acta Psychiatr Scand. 2012;125(6):440-52.
“IKungliga Vetenskapsakademin. State of the Science Konferens Preliminart Uttalande. Trender i barns och ungdomars psykiska

hélsaiSverige. 12-14 april 2010.
“2Folkhalsomyndigheten, Skolbarns halsovanor i Sverige, 2013/14.

“sStatistiska Centralbyran. Barnfamiljernas inkomststandard i familjer med hemmaboende barn 0-17 &r, andel barn efter inkomststandard och ar

2016.

“OECD. OECD Family database 2017. Available from: http://www.oecd.org/els/family/database.htm.
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. Anledningen till att jag

. mar daligt ir okind dven

: for mig. Men det kan ju
vara sa att det inte finns

. ett enda stort skl som

: dr orsak till att jag mar
daligt, utan att det ar

. flera saker som bygger pa

. alltihop. For mig kiinns det
: som att det stimmer bittre
n att det bara ir

. en stor grej.

: Oavsett om familjerelaterade orsaker inte kan forkla- :
: ra Okningen av psykisk ohélsa bland barn och unga

© 4 4r det uppenbart att familjen spelar stor roll for

¢ det enskilda barnets méende. Det finns darfor goda

. skal att forstarka stod till fordldrar for att mojliggora
. en god omsorg om barnet.
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av Bris kontakter om
stress handlar aven
om skolan.

¢ uppvixtar for att kunna ge barnet bista mojliga

forutsittningar for en god start i livet.

I kontakterna till Bris framkommer att utsatta barn
ofta har mycket liten erfarenhet av vuxnas stdd och

: hjilp. Barnet far ofta inte det stod av sina forildrar
. som hen behover och forildrastod som insats ar dér-

for inte alltid en 16sning for de mest utsatta barnen,

: vare sig som forebyggande atgérd eller i samband

: med stod och vard for psykisk ohélsa hos barnet.

: Barn med forildrar med egna stora problem har

: samma ritt till stdd och véard som alla andra barn. Nér
© stodet dr villkorat genom att det forutsitter fordldrars
: delaktighet eller medgivande betyder det att det inte

: kommer de mest utsatta barnen till godo.

: En viktig skyddsfaktor for barn som lever i utsatthet
: hemma ir goda och nira relationer till andra vuxna.

¢ For att mojliggora det maste de vuxna som finns

¢ ibarnets vardag, till exempel i skolan, ha tid och

: kunskap att kunna se och méta barn som behéver lite
¢ mer stod.

: Att gora stodet lattillgangligt dr en extra stor utma-
¢ ning for barn med bristande tillit till vuxna. Stodet

. maste finnas dir barnet 4r och det behdvs vuxna

: som kan slussa och folja med barnet till exempelvis
kuratorn. Barn med bristande erfarenheter av stod

: frén vuxna, med lag sjilvkansla och utan vana att

¢ be om hjilp behover extra mycket kédnna att de har
kontroll dver situationen. Veta vart de ska véinda sig,
: vem de ska tréffa, hur det kommer att g4 till. Det

: maste finnas tid och utrymme for barnet att paver-

¢ ka och formulera sitt problem och sitt hjalpbehov

¢ och hur kontakten ska se ut. En flexibilitet kring

: hur stodet utformas 4r sirskilt viktigt for den som

: dr orolig, ovan och obekvdm. Barnet méste kdnna

: till regler kring sekretess, vara siikra pa vad de kan
: beritta utan att det sprids till andra i skolan eller till
¢ fordldrarna. Anar eller forstar den vuxna hjélparen

: att barnet behver mer hjélp maste det finnas tid for
. ett motivationsarbete, en forstielse for och samtal

: kring barnets oro for att blanda in frildrarna. En

: nira samverkan mellan verksamheter som elevhilsa
: och socialtjanst dr av hogsta vikt. Och barn som

¢ lever med forilldrar som forsummar och brister i sin
: omsorg maste fa ett starkare skydd genom social-

. tjansten.
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“Folkhalsomyndigheten, Skolbarns halsovanor i Sverige, 2013/14.

. Barnets arbetsmiljé - skolan

: Skolan r en plats dér barn tillbringar en stor del av

© sitt liv. Det ér dérfor naturligt att skolan &r vanligt

: forekommande i barns samtal med Bris om psy-

. kisk ohélsa. I Bris kontakter med barn om psykisk

: ohdlsa forekom skolan i 20 procent av fallen. Skolan

: forekommer ocksa i 37 procent av Bris kontakter som
: handlar om stress. Stress som kategori inkluderas

: inte i kategorin psykisk ohilsa eftersom den kan vara
: overgdende och inte alltid nagot som barn behover

. skyddas fran. Konsekvenser av stress kan dock vara

: skadlig och stress kan forstas riskera att 6verga till en
langvarig psykisk ohélsa.

¢ I barnens beskrivningar av hur de mar kopplat till

: skolan malas i de flesta fall en komplex problembild
: upp dér en rad olika faktorer samvarierar och leder

© till en ond spiral som tillsammans utgér en bred

¢ problembild. Barnen beskriver hur en psykisk ohilsa
¢ leder till att skolan inte fungerar, att de inte gar till

¢ skolan da de upplever att den ger dem stress och far
¢ dem att ma dnnu sdmre. [ andra fall beskrivs hur en

: problematik som tycks ha en grund inom familjen

: péverkar skolgangen, vilket i sin tur ytterligare for-

¢ stdrker en nedatgaende spiral.

: De forskningsstudier som finns tillgéngliga ger en

: bild av elever som trivs i skolan, och som uppfattar

: sig sjélva som duktiga. Andelen som

¢ svarar ja pa dessa fragor har 6kat i studien Skol-

: barns hilsovanor frdn 1985/86 och fram till idag®.

: Svenska barn framstar inte heller som extra utsatta

: isina vianskapsrelationer jamfort med barn i andra

¢ lander, visar till exempel en internationell jimforelse
: av mobbning i 40 ldnder ddr Wales var det enda land
: dir firre barn utsattes for mobbning. Samma studie

: visade ocksa att svenska barn var de som i lagst

: utstriickning angav att de kinde sig stressade av

¢ skolan*. Det finns inte heller nagon tydlig forénd-

¢ ring over tid 1 hur manga svenska barn som kénner

: sig stressade av skolarbetet*”. Den dkande psykiska

: ohilsan bland barn och unga verkar alltsa inte kunna
: forklaras av barns situation i skolan.

© Trots detta aterkommer kopplingen till skolan i barns
¢ beskrivningar av sin psykiska ohélsa for Bris. Ménga
i av dessa redogdrelser kan inte beskrivas som annat

4Currie C, Zanotti C, Morgan A, Currie D, de Looze M, Roberts C, et al. Social determinants of health and well-being among young people.
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) study: international report from the 2009/2010 survey. Copenhagen: WHO Regional Office for

Europe; 2012.
“Folkhalsomyndigheten, Skolbarns halsovanor i Sverige, 2013/14.
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Har en orolig kinsla inne i mig, kinner mig all-
tid ledsen, allt kanns meningslost. Det enda som
hjilper ar att dricka alkohol, for da har jag inte
riktigt kontroll och allt det daliga forsvinner.
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Det finns manga risker
med att soka hjalp, till
exempel att de anmiiler
eller att de séiger till
familjen...

: &n misslyckanden fran skolans sida. Detta gller i

: synnerhet for barn i sérskilt utsatta grupper. I andra
: fall framkommer att misslyckanden i barnets skol-

: géng ofta har en annan grundorsak 4n skolan i sig,
 och dé i regel ofta kopplat till familjen. Ofta handlar
¢ det om att skolan brister i att se helheten kring barnet :
: och da dven att ge ritt stod. De vuxna som befinner

© sig i skolan har stora méjligheter att se och agera nir
¢ barn inte mér bra.

¢ Aven om situationen i skolan inte tycks kunna fér-

: klara 6kningen som skett av psykisk ohdlsa hos barn
: sa finns det anledning att vara uppmirksam pa hur

: utvecklingen i skolan skulle kunna paverka barns

. psykiska hilsa framgent. Det tycks till exempel som
: att tidiga betygssystem kan oka stress hos barn.

¢ Skolverkets utvirdering av det nya betygssystemet*
© uppges att andelen elever som kiinner sig stressade

: iskolan har 6kat 6ver tid. Den visar ocksé att betyg

: kan skapa stress hos elever. En annan nyligen publ-
¢ icerad utvirdering fran Skolverket visar att elever dr
* mer stressade efter att betyg inforts fran rskurs 6%.
© Vi ser fram emot att ta del av den utviirdering som

: ska goras av forsoket med att ge betyg redan i fjérde
: klass som nu 4r igang pa 100 skolor runt om i landet.

Det ar samhaéllets ansvar att skolan, inklusive

: betygssystem, utformas pé ett sidant stt att de

¢ framjar inldrning och inte paverkar barns hélsa pa

© ett negativt sitt. Det ar saledes centralt att folja hur
: fordndringar i skolan paverkar barnens arbetsmiljo
pa kort och lang sikt.

: Ensamhet

: Ensamhet ér en vilkind riskfaktor for psykisk ohilsa.
: Ensamhet dr ocksa vanligt forekommande i barns

. samtal med Bris nir kontakten handlat om psykisk

. ohilsa. Manga ganger handlar det om att barnet

: saknar relationer utanfér hemmet. I tillgdngliga

: forskningsstudier syns dock ingen negativ utveckling
: ndr det géller vanskapsrelationer och ensamhet som

: skulle kunna ge en forklaring till 5kningen av psykisk
¢ ohilsa bland barn och unga.

50%

av samtalen fran barn mellan 16-18 ar handlar om
psykisk ohalsa.

¢ Ibland fors hypotesen fram om att den 6kande tid som
: barn tillbringar pa nétet och i sociala medier skulle
: kunna bidra till en forstirkt ensamhet. Forsknings-
: laget pd det hdr omrédet ér inte entydigt och det dr
¢ ocksé svart att studera narmare eftersom utvecklingen

och anviandningsmonstret fordndras sé fort. Det som

: gar att sdga dr att sittet att anvinda sociala medier

: verkar betyda mer &n omfattningen av anvindandet.
¢ I'samtalen fran barn till Bris lyfts inte heller anvén-
¢ dandet® av digitala medier fram med koppling till

: ensamhet.

. Attinte bli tagen pa allvar

: Det dr vanligt att barn antingen beskriver psykisk

: ohilsa som nagot som tillhor att vara ung, eller att

¢ de har fragor om vad som dr vanlig tondrsutveckling
 och vad som é&r att ma daligt pa riktigt”. Barn berét-
: tar ocksd om vuxna som inte tar deras berittelser pa
: allvar utan bortforklarar det som en del av tonaren.
Samtidigt beskriver manga barn kénslor av daligt

: sjalvfortroende, lag sjilvkénsla och sjilvhat.

. En forklaring som ibland lyfts fram, och som delvis
¢ skulle kunna forklara ungas laga sjélvkénsla och

© att den kan leda till psykisk ohilsa, handlar om

: motstdndskraft och formaga att hantera péfrestning-
¢ ar. Det vill séga att unga idag skulle ha mindre av

: motstandskraft mot utmaningar i livet jaimfort med
: tidigare generationer.

: Utifran slutsatser i tidigare studier har en teori varit
© att det finns ett linjart samband mellan de pafrest-

: ningar som barn utsitts for under barndomen, och

: forekomst av psykiska problem och psykiatriska

¢ diagnoser i tonaren. Teorin har allts4 varit att barn

: som utsitts for mycket lite pafrestningar 16per ldgre
: risk att utveckla psykisk ohilsa ldngre fram i livet.

¢ Nu finns dock studier som snarare antyder att indivi-
¢ der ldr sig hantera svarigheter om de utsétts i lagom
: utstrickning for dessa under uppvéxten®.

: Dessa nya ron kan inte svara pa fragan om de fak-
¢ tiska péfrestningarna som unga utsitts for idag har
. okat, det dr forstas en mycket komplex fraga. Men
¢ klart dr att forutsittningarna for att vara ung standigt
: fordndras, och kanske snabbare dn nagonsin i var tid.

: 1 Bris kontakter med barn kan vi utldsa att vuxna i
ménga fall dr alltfor snabba att kategorisera psykisk

: ohilsa hos barn som en del av ungdomstiden och inte
¢ sa allvarlig. Kanske behover bade vuxna och barn

: mer kunskap om vad som kan forvintas vara *nor-

“Skolverket, Utvardering avden nya betygsskalan samt kunskapskravens utformning, 2016.

“Skolverket, Utvardering av betyg fran arskurs 6, 2017.

“°Baker DA, Algorta GP. The relationship between online social networking and depression: a systematic review of quantitative studies.

Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking. 2016;19(11):638-48.

“'Se till exempel Thompson R, Litrownik AJ, Isbell P, Everson MD, English DJ, Dubowitz H, et al. Adverse Experiences and Suicidal Ideation in Adolescence:
Exploring the Link Using the LONGSCAN Samples. Psychol Violence. 2012;2(2), Oldehinkel AJ, Ormel J, Verhulst FC, Nederhof E. Childhood adversities and
adole scentdepression: a matter of both risk and resilience. Dev Psychopathol. 2014;26(4 Pt 1):1067-75 och Shapero BG, Hamilton JL, Stange JP, Liu RT,
Abramson LY, Alloy LB. Moderate childhood stress buffers against depressive response to proximal stressors: a multiwave prospective study of early
adolescents. Journal of abnormal child psychology. 2015;43(8):1403-13.
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mal” tonédrsutveckling och vad som &r psykisk ohilsa
som behdver fangas upp, utifran den verklighet som
barn véxer upp i idag?

Oro for framtiden

Samtalen till Bris om psykisk ohélsa dkar ju dldre
barnet blir. I den dldsta aldersgruppen, 1618 ar,
handlar 50 procent av samtalen om psykisk ohélsa.
Just oro for framtiden tar barn sjilva séllan upp i
samtal med Bris. Barn uttrycker oro for att inte klara
skolan, men sétter séllan ord pa hur det i s fall hotar
deras mojligheter att i forlangningen kunna fa jobb
eller studera vidare. Trots att barn inte tenderar att
lyfta sin framtidstro i kontakten med Bris finns anled-
ning att titta ndrmare pa hur situationen ser ut for de
unga som vaxer upp idag.

Ar 2015 avslutade 14 procent av eleverna grundsko-
lan utan att ha natt behdrighet till gymnasieskolans
nationella program. Denna andel har gradvis sjunkit
de senaste aren. Trots detta fortsdtter de flesta av
dessa ungdomar till gymnasiet eftersom det &r svart
att fa anstéllning pa nuvarande arbetsmarknad™. En-
dast ett fatal av dem klarar dock gymnasiet. Ar 2015
avslutade 10 procent av eleverna gymnasieskolan
utan gymnasieexamen och 29 procent utan grundlag-

gande behorighet till hogskolan. Denna grupp unga ar
dubbelt utsatt. Under gymnasiedren har de inget annat :

val dn att gé i skolan, trots att manga misslyckas.
Efter gymnasietiden har de pafallande svért att fa an-
stdllning och de &r inte heller behoriga till hogskolan.

For att kunna bygga en tro pa framtiden ar det viktigt
att barn och unga kanner att de har mojlighet till ar-
bete. En studie fran Linnéuniversitet i Vaxjo visar att
ndra hilften av dagens unga r oroliga for sin fram-
tid*®. En av tre kdnner oro for arbetsloshet och for att

overhuvudtaget hitta ett jobb. En studie som jamforde

utvecklingen av psykiska besvér bland femtonaringar
i olika ldnder med fordndringarna av arbetsmarkna-
den i respektive ldnder visade ett betydande samband
mellan dessa tva aspekter. I studien &r Sverige det
enskilda land dér psykiska problem bland 15-aringar
okat mest samtidigt som andelen forvirvsarbetande
minskat som mest®’.

Vikten av att ta tillvara ungas kompetens, ge dem
fortroende och sammanhang, kan inte nog betonas.
Att unga riskerar att hamna utanfor arbetsmarkna-
den kan paverka deras psykiska hilsa negativt, och
dessutom bidra till en forlorad tro bade pa sin egen
framtid och pa sambhillet i stort. Sambandet mellan

den forsdmrade arbetsmarknaden och den 6kande
psykiska ohélsan hos barn och unga &r nagot som
behover fortsatt uppmarksamhet.

29

+ Jag vet inte varfor

. jag mér sahir. Mina
. forildrar bryr sig
verkligen om mig och
. jag har vénner.

Behov av mer kunskap

Att bryta trenden med den dkande psykiska ohélsan
bland unga dr komplext och kréver inte en, utan en
rad atgirder. Samtidigt dr det inte givet vilka insatser
som dr de mest effektiva. Den yttersta konsekvensen  :
av psykisk ohélsa &r att ta sitt liv. I Sverige har antalet :
personer som tar sitt liv minskat sedan 1980-talet i

alla grupper forutom bland unga mellan 15 och 24 ar.

Bris har sedan flera ar stodgrupper for barn som
forlorat en forédlder i sjalvmord och vi vet att det
ar en viktig forebyggande insats for att forhindra
psykisk ohélsa hos den hir gruppen barn. Trots det
ser vi att samhillets stod till den hér gruppen nést
intill &r obefintligt.

Bris har under manga ar drivit fragan om att varje
sjdlvmord begatt av ett barn ska utredas. Genom att
utreda vad som gétt fel i barnets liv, vilket stod och
vilken vérd barnet har, eller inte har fatt kan vi ldra
oss mycket.

Regeringen gor en rad satsningar pa omradet psykisk
ohélsa och barn men vi vill uppmana till fortsatt
starkt engagemang i fragan dé trenden med den
6kande ohélsan dr alarmerande. Vi ser ocksa ett stort
behov av fortsatta anslag till forskning pa omradet
da fragan om hur trenden ska brytas dr komplex och
det inte finns en enskild forklaring till 6kningen. Inte
minst vill vi uppmana till att ocksa lyssna pa barnen.
De riktiga experterna pa sina liv r barnen sjélva.
Barn har rétt att vara delaktiga i sina egna liv och

bli lyssnade pa. Det dr ocksa genom att beakta vad
expertgruppen sjilvt siger som vi bist kan utforma
atgdrder som pa riktigt kan bidra till att bryta trenden.

Denna rapport dr den forsta i en serie av rapporter
fran Bris rérande barn och ungas psykiska ohél-
sa. Bris kommer att fortsétta sitt kunskapsbidrag
utifran det som barn beréttar for Bris. I kommande
rapporter kommer Bris att djupare analysera barns
psykiska ohédlsa och komma med atgérdsforslag
inom olika omrdden som kan bidra till att bryta
trenden.

52F6r de obehdriga elevernainnebéar det studier pa det tidigare s.k. individuella programmet som &r 2011 ersattes av fem s.k. introduktionsprogram.
SNovus. Sveriges ungdomar om framtiden; Fran YOLO till oro. Vaxjo: Novus och Linnéuniversitetet; 2016.
S‘Lager A, Bremberg$. The labour market and deteriorating trends in mental health among young people. BMC Public Health. 2009;9:325.
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Arsstatistik for Bris
stodverksamhet 2016
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Arsstatistik for Bris
stodverksamhet 2016

Under 2016 hade Bris 26 996 kurativa samtal med barn och
vuxna. Alla Bris kontakter dokumenteras utifran 55 kategorier.
Har redogors for de 10 vanligaste kontaktomradena fér barn.

Mina foréldrar har
brakat sa linge jag kan
minnas... Nir jag var
yngre minns jag hur jag
stod och grit bredvid
mina fordldrar som stod
och skrek pa varandra.
De brikar i princip
jamt. Jag drar mig for
helger och lov for att jag
vet att alla kommer att
vara hemma och att det
kommer att bli brak.

. Beskrivning av de 10 vanligaste kontaktomradena
: Psykisk ohiilsa

: Under 2016 var psykisk ohélsa den vanligaste

. kontaktorsaken for barn. Psykisk ohilsa ir en

: samlingskategori som innehaller underkategorierna
. Nedstimdhet, Depression, Angest, Atstdrningar,

: Sjalvmord, Sjilvdestruktivitet och Diagnoser. Lis

* mer om Bris kontakter om psykisk ohélsa i fordjup-
¢ ningsdelen i denna rapport.

i amilj och familjekonflikter

: Familjen utgor en mycket stor del i barns liv och

¢ nér de relationerna inte fungerar paverkas barnet.

. Kontakterna i denna kategori handlar om alltifran

: vardagliga situationer i familjer till konflikter (utan
inslag av vald eller hot).

© Nér barn kontaktar Bris utifran sin familjesituation
: 4r fokus relationer och konflikter. Nagra kontakter
: ar fran barn som ér i affekt efter en nyligen intraf-
i fad konflikt med nigon i familjen men som bortsett

: fran denna hindelse lever i en trygg och fungerande
: familj. D4 kan barnet exempelvis soka stdd fran Bris
¢ 1 hur hen ska bli sams med den andre familjemed-

: lemmen igen. Manga ganger kan barn beskriva att de
: fér skulden for allt som hédnder i familjen och att de

: kiinner sig som en belastning. Andra ganger beskri-

: ver barn sig sjdlva som orsaken till alla konflikter

¢ och &r uppriktigt ledsna 6ver hur det egna agerandet
. paverkar familjen. Andra samtal ér frdn barn som

: beskriver en komplex familjesituation dér relatio-

: ner paverkas negativt av faktorer sdvil inom som

: utanfor familjen. Barn ér Gver lag lojala med sina

¢ fordldrar och anonymiteten pa Bris &r en forutsitt-

: ning for manga barn att viga sitta ord pa brister de

: ser hos sina fordldrar. Manga barn uttrycker en stor

: besvikelse och sorg 6ver att inte ha en fungerande

¢ familj, de vill fa vara som “alla andra”.

. Att vara ung
: Att vara ung dr det tredje vanligaste kontaktomrédet
: 1telefon, chatt och mejl. Inom kategorin ryms manga

2016 ARS VANLIGASTE KONTAKTOMRADEN FOR BARN

Forekomst i kurativa
kontakter

39%

25%
25%
9%
7%
7%
3%
0%
9%
6%

Kontaktomraden

Psykisk ohélsau
milj & familjekonflikter

W/—\tt‘vara ung

Liksom for 2015 sa var det vanligaste kontaktomradet 2016 Psykisk
ohalsa. 2016 beroérde néstan 40 procent av Bris alla kontakter det &mnet.

SAMTAL TILL BRIS FORDELAT PA KONTAKTINNEHALL

OCH KON
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Atta av tio kurativa kontakter tas av tjejer. Har visas forekomsten
avdevanligaste amnena uppdelat pa kon.
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olika typer av fragor, funderingar och hjilpbehov.
Sammanfattningsvis handlar det om samtal dér barn
beskriver kénsloliv kopplat till tonaren. Till skillnad
fran Nedstdmdhet (dir kontakterna handlar om ned-
staimdhet som inte upplevs som tillféllig eller ver-
géende) handlar det om dvergaende ledsenhet, eller
kédnslor som hor till den normala tonarsutvecklingen
eller 4r en adekvat reaktion pa en hindelse eller situ-
ation. Manga barn soker stod fran Bris i fragor som
ror sjalvfortroende, identitet, existentiella fragor, att
passa in och funderingar om framtiden.

Vinner

I Bris kontakter aterfinns vanner och vinskap i
manga kontakter. Barn beskriver hur vanskapsre-
lationer, sévil online som offline paverkar barnets
maende, fraimst negativt utifran konflikter och en
kénsla av ensamhet. Barn kontaktar Bris med frédgor
om hur en ska gora for att fa vinner och beskriver
en stark ensamhet kopplad till att inte ha nagon nira
vian. Ett barn lagger ofta skulden pa sig sjdlv och
ténker att det dr nagot fel pa en for att barnet inte
har sa manga, eller ndgon, fungerande vanskaps-
relation. I vara kontakter kan vi se att det &r i just
tidiga tonaren som manga vinskapsrelationer stts
pa prov. Barn hamnar i konflikter pa ett sitt de inte
har upplevt tidigare och behdver vuxnas stdd pa ett
annat sitt.

Skolan

Skolan dr den femte vanligaste kategorin for bade
killar och tjejer. Férekomsten ar hog i alla aldrar,
dock nagot hogre for yngre barn. Nar barn kontaktar
Bris angaende skolan handlar det om allt som ror

: skolan, som undervisning, betyg, arbetsmiljo, ldrare
: etc. Skolan ér ett naturligt samtalsdmne for manga

: barn och paverkas ocksa av andra omsténdighet-

¢ eribarnets liv. Om barnet mér déligt, har svért i

¢ familjen eller lever i utsatthet sé paverkas barnets

: skolsituation. Fér andra barn kan skolan ocksa vara
: den enda platsen dir en mar bra, stéllet dr barnet

: fir en paus fran andra svéira saker. Allt detta gor

: sammantaget att manga barn lyfter skolan i sin

: kontakt med Bris.

© Nir barn beskriver missforhallanden eller missnoje

: irelation till skolan handlar det ofta om ett bris-

: tande bemétande fran vuxna i skolan, till exempel

© orittvisa betyg, brist pa individuell anpassning eller
: att barnet kénner sig missforstatt av vuxna i skolan.

* Barn dr medvetna om att skolan ar viktig och méanga
: barn beskriver en stor press och stress kopplat till

. skolan, betyg och dess inverkan pa framtiden.

Vild, 6vergrepp och krinkningar

: Precis som Psykisk ohilsa &r en samlingskategori

: bestdr dven V&ld, dvergrepp och krankningar av

. flera olika kontaktomraden; Fysiskt véld, Psykiskt
vald, Sexuella 6vergrepp, Omsorgsbrist, Hedersre-
: laterat véald och fortryck, Véld i néra relationer och
Mobbning oavsett arena. Som samlingskategori

: dr forekomsten i kurativa samtal hogst bland de

¢ yngre barnen samt i kontakter via telefon. Barnet

¢ som kontaktar Bris kan sjilv vara/ha varit utsatt for,
. bevittnat, utsatt annan eller kdnna rddsla for att bli

: utsatt bade inom familjen och i andra sammanhang.
: Barnet kan &ven kontakta Bris for ett annat barns

: rdkning.

99

: Jag har en liten

. fundering, hur hittar

. man sig sjilv? Jag vet
knappt vad jag vill

. lidngre. Jag dndrar mina
. asikter och tankar var
5:e sekund kénns det

. som. Allt ir kaos och

. jag vet ingenting lingre.
' Ar helt tom inombords

: samtidigt som jag tror

© att mitt huvud ska

. springas. Jag vill bara

: att alla pusselbitar ska
falla pa plats och jag vill
. kunna hitta mig sjalv.

SAMTAL TILL BRIS FORDELAT PA KONTAKTINNEHALL OCH ALDER
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20

Psykisk ohalsa Familj & Att vara ung Vanner

familjekonflikter

W7-9a [10-128r 13-15ar  [16-18 &r

Karlek Samhillets Stress

stoédinstanser

Skolan

Vald évergrepp
& krénkningar

De tio vanligaste kontaktomradena uppdelat pa fyra aldersgrupper.

Alla kontakter

Vuxnas
svarigheter
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Jag mar skitdaligt just
nu och grater hela tiden.
Min kille har gjort slut
med mig eftersom vi bor
ritt langt ifran varandra
och det har gjort att han
borjat tappa kénslor for

mig. Jag kan fortfarande

inte fatta att den killen
som jag idlskar mest av
allt inte har kénslor
for mig.

4

: Som samlingskategori forekommer Vald, 6vergrepp

: och krinkningar i 17 procent av de kurativa kontak-

¢ terna. Vanligaste &mnet &r Mobbning, foljt av fysiskt
¢ och psykiskt vald.

: Kirlek

: Samtal om kirlek i relation till en/flera specifika per-
soner i barnets narhet, savél online som offline star

¢ for 13 procent av barns kontakter med Bris. Barn

: uttrycker stora och sma funderingar kring lycklig,

¢ olycklig och hemlig kirlek. Barn i Bris malgrupp

: blir ofta kra, inleder en relation och avslutar en

: relation for forsta gangen. Ofta har de lidngtat efter

© att fa uppleva kirlek och om det inte blir som de

a1

- A

e

: hade téinkt, eller hoppats, vill de prata om det med

: nédgon for att skapa sig en begriplighet och ocksa fa
: tillbaka ett hopp om att alla relationer inte kommer
. se likadana ut.

. Sambhiillets stodinstanser

: Kontakter om samhillets stodinstanser innefattar
alla samtal dar barnet har en kontakt, eller 6nskar att
¢ ha det med dem p4 négot vis. Férekomsten av samtal
¢ idenna kategori ar cirka 10 procent. Socialtjénsten,

. BUP och elevhélsan ir de vanligaste aktdrerna som

: barn pratar om med Bris. Bland de barn som beskri-
: ver en pagdende kontakt ar fokus brister, det som

: inte fungerar och vad barnet dnskar att fa for hjdlp.

TYP AV VALD, SVERGREPP ELLER KRANKNING FORDELAT PA ALDER

20

Fysiskt vald Hedersrelaterat

vald

Mobbning

Omsorgsbrist

W7-9ar [10-124ar 13-15 ar [ 16-18 &r
Psykiskt Sexuella Vald i
vald overgrepp néra relationer

| samlingskategorin &r mobbning den form av 6vergrepp och krankningar som har hogst forekomst.

Darefter kommer fysiskt och psykiskt vald.
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SAMTAL FRAN BARN OM SAMHALLETS STODINSTANSER
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Socialtjénsten, BUP och elevhalsan &r de vanligaste instanserna som barn
pratar omikontakt med Bris. Nar barn ar hjalpsékande utifran en paga-
ende kontakt med nagoninstans &r det ofta beroende pa att kontakten
inte fungerar tillfredsstéllande. Manga ganger handlar det om vilket be-
métande barnet har fatt, eller att barnet har fatt bristande information.

SAMTAL OM SAMHALLETS STODINSTANSER FORDELAT

PA ALDER
8%
7%
6%
5%
4%
3%
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1%

0%

Elevhalsa BUP Socialtjansten

W7-9ar 10-12 &r 13-15ar [ 16-18 &r

Barniallaaldrar har, eller 6nskar fa, kontakt med elevhalsan. Fére-
komsten av kontakt med BUP 6kar med stigande alder. Férekomst av
kontakt med socialtjdnsten arvanligastiBris kontakter, och kategorin
ar hogst forekommande for den yngsta och dldsta aldersgruppen.

ELEVHALSA
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Elevhalsa, BUP och socialtjansten ar de vanligaste aktérerna som barn pratar om med Bris. Diagrammen visar vilka andra @mnen

dessa samtal ocksa handlar om.
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For nagra veckor sedan
fick jag reda pa att mina
forildrar inte kinner
lycka ilivet p g a. av
olika anledningar, vilket
jag dven har mérkt

och trott sjilv. Vad ska
man gora i en sidan
situation? Ndr mamma
néstan varje dag ligger i
sin sing och kollar pa sin
dator, i timmar, niistan
alltid en hel dag.

: Stress

: Samtal om stress stér for 9 procent av alla stodjande
: kontakter. I 37 procent av kontakterna kring stress

¢ finns en koppling till skolan. Den stress barn beskri-
¢ ver ger ocksa ofta symtom pé psykisk ohélsa. Manga :
: barn beskriver att de kiinner sig sjuka av stressen, att
: de far angest, blir deprimerade av att aldrig kunna

: slappna av. Det blir en ond spiral, dir stressen skapar :
: mer stress. Anledningen till att Stress inte ar inklude- :
* rat i samlingskategorin Psykisk ohélsa dr att stress

: isig inte behdver vara farligt, eller ndgot som barn

: behover skyddas fran. Konsekvenserna som stressen
¢ leder till kan déremot vara skadliga och barn ska inte
: behdva hantera sin stress utan stdd frdn vuxna.

. Vuxnas svarigheter

* Barn péaverkas av den miljo de befinner sig i. Extra

: utsatta dr barn som lever i en miljé dér vuxna har

: egna svarigheter som de inte far hjdlp med. Inom

: kategorin Vuxnas svarigheter ryms vuxnas fysiska

: ohilsa, psykiska ohilsa, funktionsnedsttningar,

¢ kriminalitet och missbruk/riskbruk — omsténdigheter
¢ som péverkar den vuxnes omsorgsformaga.

: 1 sina kontakter med Bris beskriver barn sina upple- ~ :
: velser av exempelvis vuxnas depressioner, dtstorning- :
ar och suicidforsdk. Barn soker stdd infor besok hos
¢ en forélder som sitter i fangelse eller réd i hur en ska
: fa sin forélder att sluta dricka. Barn tar pa sig stort
ansvar for att 16sa de vuxnas problem, sirskilt om

: barnet har med sig en upplevelse av att andra vuxna

© har forsokt hjilpa till utan att det gjorde nigon skill-

: nad. Den vanligaste frigan barn stiller till Bris ar vad
¢ barnet sjilv kan gora for att hjdlpa den vuxne.

. Skillnader mellan aldersgrupper

: Bris nedre griins for redovisad alder ar 7 ar. Aldrar
: under 7 r och éver 18 ar redovisas som ej kind

: alder. Uppgiven alder mellan 7—18 &r 4r kiind i 96

procent av kontakter via chatt och mejl respektive 59

: procent av kontakter som skett via telefon. Skill-
: naden mellan de olika kanalerna beror pé att barn

uppger kon och élder nér de skapar det Briskonto
som behdvs for att kunna chatta och mejla, medan

. det i telefonen endast efterfragas av kuratorn om det
: behdvs for att kunna ge barnet ett verksamt stdd.

. Yngre barn ringer oftare

¢ Aven om vi inte kinner till barnets alder for tele-

: fonkontakter i lika hog utstrackning som i de andra

: kanalerna s visar statistiken att yngre barn kontak-

¢ tar Bris via telefon i hdgre utstrickning 4n de dldre

. barnen. Ju ildre barnen blir desto vanligare ér det att
: kommunicera via chatt eller mejl.

SAMTAL OM STRESS FORDELAT PA ALDER
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Férekomsten av stress 6kar med stigande alder, ochviseringen
skillnad baserad pa kén.
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Nar barn kontaktar Bris om problem hos vuxna i deras omgivning
armissbruk och riskbruk det vanligaste &mnet.
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; -
ar Bris nedre grans for redovisad alder. Aldrar under
sju aroch 6ver 18 ar redovisas som ej kand alder.

av kontakterna kring stress har en koppling till skolan.
Den stress barn beskriver ger ocksa ofta symtom pa
psykisk ohéalsa.

ALDER PA BARN SOM KONTAKTAR BRIS

Antal samtal
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0

Alder barn

Bris malgrupp ar barn och unga under 18 ar. Snittaldern for
kurativa kontakter ar 14,2 ar, och den vanligaste aldern ar 14 ar.

KANALFORDELNING CHATT, MEJL & TELEFON

W Mejl - 34%
16111 - 26%

Chatt - 40%

De flesta barn som skt kontakt med Bris har gjort det via
chatt. Den kanal som 6kat mest under 2016 &r mejlen.

VAL AV KANAL INOM ALDERSGRUPPERNA
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Bland de yngre barnen ar telefonen allra vanligast, medanchatt och mejl &rvanligast i de aldre aldersgrupperna.
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Arsstatistik 2016

BRIS VUXENTELEFON - OM BARN
Vanliga @mnen

Kontaktomraden Forekomst

Familjen & familjekonflikter 44%
Skilda foraldrar 37 %
Vald, évergrepp & krankningar 35%
Samhallets stédinstanser 30%
Psykisk ohélsa 28 %
Vuxnas svarigheter 18 %
Skolan 18 %
Stress 12%

Under 2016 har Bris haft 2 306 kurativa kontakter med vuxna som sokt
stod kring ett barnidess narhet. 7av 10 kontakter togs aven foralder.

| kontakter fran vuxna ser listan 6ver de vanligaste kontaktomradena
annorlundaut jamfért med i barns egna kontakter, men manga katego-
rier ar gemensamma.

KONTAKTARENS RELATION TILL BARNET

W Foraider - 71%
.Annan -15%
Mor- farféréldrar - 11%

. Professionella - 2%

De allra flesta som ringer Bris vuxentelefon om barn gér det i egenskap
av attvaraforalder. Tvd procent av kontakterna tas av professionella,
tillexempel larare eller socialsekreterare.

| kategorin Annan finns till exempel grannar, vanner till familjen eller
idrottsledare.

VANLIGASTE KONTAKTOMRADENA BEROENDE PA KONTAKTARE

Placering beroende pa kontaktare

Foradlder Mor-/farféralder Professionell

Familjen & familjekonflikter 2 1 1 3
Skilda féraldrar 5 2 2 7
Vald, 6vergrepp & krankningar 1 3 3 2
Samhallets stédinstanser 3 5 4 1
Psykisk ohalsa 6 4 5 6
Vuxnas svarigheter 4 7 6 8
Skolan 8 6 8 4
Stress 7 8 7 5

Kontaktomradena skiljer sig &t beroende pa vem kontaktaren ar, och
dennes relation till barnet. Ovan servi hur listan férdndras beroende
pa kontaktarens relation till barnet.
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Bris och Agenda 2030

: Paett toppméte i FN i New York i september 2015

: antog varldens stats- och regeringschefer dverens-

. kommelsen Fordndra vir virld: Agenda 2030 for

¢ hdllbar utveckling. Agendan géller frén januari 2016
+ till 2030 och innehéller en handlingsplan med 17

¢ mal och 169 delmal som ska leda virlden mot en

: hallbar framtid. Agendans mal ar universella och

. géller alla ldnder, d4ven Sverige.

: Malen dr odelbara och utgar fran tre dimensioner

: av hallbar utveckling: den ekonomiska, sociala och

: miljoméssiga. Under de kommande 15 dren kommer
¢ Agenda 2030 bidra till handlingar och politik som

: far en avgdrande betydelse for minskligheten. Flera
: av malen och delmélen ror barns rattigheter direkt

: och ar darfor sérskilt angeldgna for Bris.

ZERO GOOD HEALTH QUALITY

HUNGER ANDWELL-BEING [ EDUCATION EQUALITY

& |~ i

DECENT WORK AND
ECONOMIC GROWTH

o

ANDINFRASTRUCTURE

BELOW WATER ON LAND

INSTITUTIONS

. _ﬂy_i GEALS

INDUSTRY, INNOVATION 1 REDUCED
INEQUALITIES

E

4 e 1585 [ 16550

. Bris bidrar p4 olika sitt till maluppfyllelsen av Ag-

: enda 2030 bade i Sverige och globalt. Vi stodjer barn

: som har det svart pa olika sitt och vars rittigheter

¢ kréinks, vi gdr barns roster horda i samhéllet och vi

¢ paverkar politiker och beslutsfattare i Sverige, och

: globalt genom vér internationella paraplyorganisation
: Child Helpline International (CHI), for att sikerstilla
: att varje barn far sina réttigheter tillgodosedda.

: Mellan 2017 och 2021 kommer Bris sérskilt att fo-

© kusera p4 att bryta trenden med den kande psykiska
: ohilsan hos barn och unga, vi kommer pa olika sitt

¢ att stodja barn som flytt och arbeta for alla barns ratt
: att slippa vald. Bris fokuserar dirfor i forsta hand

¢ pd Agendans mal 3 om att Sdkerstélla hdlsosamma

: liv och frimja vilbefinnande for alla i alla aldrar,

: mél 5 om Jamstilldhet och mal 16 om Fredliga och

¢ inkluderande samhéllen.

GENDER CLEANWATER
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Bris, Barnens ratt i samhallet, arbetar

med att stédja barn, mobilisera samhallet
for barnets rattigheter samt att gora barns
roster horda. Bris vision ar ett samhalle dar
varje barn kénner till sina rattigheter och
dar barnets rattigheter tillgodoses. FN:s
konvention om barnets rattigheter utgor
grunden for Bris arbete och Bris bidrar
med sitt arbete till FN:s hallbarhetsmal i
Agenda 2030.

Under 2017-2021 kommer Bris sarskilt
fokusera pa att bryta trenden med den
o6kande psykiska ohéalsan bland barn och
unga i Sverige. Denna rapport bygger pa
forskning kring psykisk ohalsa och pa barns
samtal med Bris pa samma tema. Det &r
den forsta i en serie rapporter fran Bris
om barns och ungas psykiska ohélsa.
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Barn kan kontakta Bris pa
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Chatt och mejl: www.bris.se
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