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Vard och stéd till vissa utsatta grupper

Slutsatser

64

Antalet barn och unga som far vérd for psykisk
ohélsa fortsitter att 6ka, och det ar framfor allt
vard for depressioner och &ngestsjukdomar
som Okar. Tidiga tecken pa psykisk ohilsa &r
en visentlig riskfaktor for psykiatrisk vérd
senare i livet. Det finns emellertid brister i
ansvarsfordelning i forsta linjens vard vid psy-
kisk ohélsa, och barn, unga samt deras familjer
vet inte alltid vart de ska vinda sig. Inom barn-
och ungdomspsykiatrin dr rekryterings- och
bemanningsproblemen en fortsatt utmaning.
Det dr dock positivt att barns och ungas till-
géinglighet till den psykiatriska varden har for-
battrats. Samtidigt har barn- och ungdomspsy-
kiatrin allvarliga brister i patientsékerhet som
det ar viktigt att verksamheterna kommer till
ratta med.

De placerade barnens levnadsomstindigheter
och deras simre hilsa stéller 6kade krav pa
socialtjansten och hélso- och sjukvarden att
anpassa varden och omsorgen sa att den béttre
svarar upp mot placerade barns behov. Det &r
viktigt att verksamheter och forskare fortsit-
ter att f0lja hélsan och livsvillkoren for denna
grupp, och att samverkan mellan olika verk-
samheter forbéttras.

Stodet till barn och unga med funktionsned-
sdttning har blivit badttre, men fortfarande
kvarstir vissa brister. Gruppens delaktighet
vid utformning av stod maste dka och olika

aktorers samordning av stoden maste bli bétt-
re.

Hemloshet bland unga ar relativt ovanligt,
men for var femte som dr ung och hemlds har
problematiken varat i flera &r. Konflikt i fa-
miljen &r den vanligaste orsaken till hemlos-
het bland barn och unga. Trots att de flesta far
olika insatser fran socialtjénsten sé finns det ett
antal som inte far nagra insatser alls.

Barns och ungas utsatthet for lindrigt vald
tycks ha minskat, men férekomsten av grov-
re vald dr ofordndrad. P4 flera héll i landet
pagar arbetet med att bygga upp team, som
ska ge samordnat stod till valdsutsatta barn
och unga. Samtidigt behover andra aktorers
tillimpning av anméilningsskyldigheten till
socialtjdnsten bli battre, liksom mojligheter-
na for de utsatta barnen och unga att sjilva
komma till tals.

Stodet till ensamkommande barn och unga
har forbattrats och idag ar skillnaderna sma
mellan hem for vard eller boende (HVB) som
riktar sig till denna grupp och andra HVB.
Andelen som inte gar i skolan dr emellertid
nagot hogre for denna grupp &n for barn och
unga i andra HVB.
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Barn och Unid som vardas
for psykisk ohdlsa

Barn och unga upp till 17 ars alder kan soka till
specialiserad 6ppenvard vid barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP). Det finns dven psykiatriska
slutenvardplatser for barn i vissa landsting om
barnet akut behover ldggas in pé sjukhus. Om det
inte finns ndgon saddan barnpsykiatrisk slutenvard
ar barnet eller den unge hénvisad till vuxenpsy-
kiatrisk slutenvard.

Adhd ér det framsta skalet till besék inom
den 6ppna barn- och ungdomspsykiatrin

Under 2011 hade omkring 41 300 pojkar och 26
700 flickor i upp till 17 &r ndgon form av kontakt
med den psykiatriska dppenvarden, eller anvinde
psykofarmaka [1]. Det motsvarar 4,2 procent av
pojkarna och 2,9 procent av flickorna i &lders-
gruppen. Psykofarmaka forskrevs till tva procent
flickor och tre procent pojkar i respektive alders-
grupp (tabell 3:1).

Tabell 3:1. Férekomst av allvarligare psykisk ohélsa bland barn och unga 0-17 ar
Flickor respektive pojkar som négon géng under 2011 besckt psykiatrisk 5ppenvard, vardats inom psykiatrisk slutenvard eller

anvant psykofarmaka*.

Alla som Flickor Pojkar
Andel av dlla i Andel av alla i
aldersgruppen aldersgruppen
Antal % Antal %
Anvénder* psykofarmaka 18 607 1,99 29 506 2,99
Vérdas i psykiatrisk slutenvard** 1 903 0,2 1358 0,14
Besdker psykiatrisk Sppenvéard* 17 638 1,89 27 953 2,84
Antingen anvénder psykofarmaka, 26 700 2,86 41 326 4,19
besoker psykiatrisk 6ppenvard
eller vardas inom psykiatrisk
slutenvérd
Béde anvander psykofarmaka och 156 0,02 119 0,01
vérdas inom psykiatrisk slutenvard**
Bade anvdnder psykofarmaka och 9157 0,98 16 155 1,64
besdker psykiatrisk dppenvard**
Bade besdker psykiatrisk 6ppenvard** 239 0,03 189 0,02
och vérdas inom psykiatrisk slutenvérd
Bade anvander psykofarmaka och 948 0,10 514 0,05

besdker psykiatrisk Sppenvérd och vérdas
i psykiatrisk slutenvard

*héamtar ut férskrivna ldkemedel
**p.g.a. psykisk sjukdom

Kalla: Lakemedelsregistret och Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Figur 3:1. Psykiatrisk 6ppenvéard, neuropsykiatriska tillstand

Antal patienter vardade i specialiserad dppenvérd med neuropsykiatrisk diagnos som huvuddiagnos, 2006-2011.
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Béde for pojkar och flickor var uppmaérksamhets-
och hyperaktivitetsstorningar (adhd) frimsta ské-
let till besdk inom &ppen psykiatrisk vard.

Allt fler unga har kontakt med &ppenvarden
pa grund av psykisk ohélsa, och under perioden
2000-2010 okade gruppen med omkring en tred-
jedel. Uppgifter fran Socialstyrelsens patient-
register visar att det framfor allt handlar om en
okning av adhd, autism och Aspergers syndrom'
(figur 3:12). Okningen ir tydligast for pojkar, dir

1 Okningen bér dock tolkas med viss forsiktighet pa grund av
osikerhet i hur god tidckningsgraden i inrapporteringen till re-
gistret har varit.

2 I figuren redogdrs dven for besdk som gors av aldersgruppen
18-24 ar, det vill sdga unga vuxna. De besoken gors emellertid
inte till BUP utan till den psykiatriska 6ppenvarden som vin-
der sig till vuxna.
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har antalet vardkontakter mer dn fordubblats mel-
lan 2006 och 2011.

Figur 3:2% visar okningen av antalet flickor
respektive pojkar som véirdas for psykisk sjuk-
dom, som schizofreni, depression och angest.
I figuren ingédr dven andra psykiska tillstand
som beteendestorningar och personlighetsstor-
ningar. Aven dessa diagnoser dkar inom den
psykiatriska oppenvarden, men 0kningen inte
ar lika dramatisk som for de neuropsykiatriska
diagnoserna.

Liten okning inom psykiatrisk slutenvard

Inom den psykiatriska slutenvarden vérdas rela-
tivt f& barn och unga som ar 17 ar eller yngre.
Ar 2010 rorde det sig om cirka 6 000 personer,

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013
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Figur 3:2. Psykiatrisk 6ppenvard, psykisk sjukdom

Antal patienter vardade i specialiserad dppenvard med psykisk sjukdom som huvuddiagnos, 2006-2011.
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Psykiatriska diagnoserna F20-29 schizofreni, F30-39 fdrstémningssyndrom inkl.
depression, F40-48 neurotiska, stressrelaterade och somatoforma inkl. &ngest.

F50-69 beteendestdrning och personlighetstérning.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

vilket motsvarade 3 av 1 000 barn och unga. An-
delen okade nédgot under perioden 2000-2010,
men &r fortfarande relativt liten i forhallande till
andelen vuxna patienter i psykiatrisk slutenvérd.
Omkring tvé tredjedelar av de barn och unga som
vardades i den psykiatriska slutenvarden 2010 var
flickor. 1 hog grad véardades de for depressions-
och angesttillstand [2].

Relativt f& barn och unga med neuropsykiatris-
ka diagnoser vardas inom den psykiatriska sluten-
varden, 2011 var antalet omkring 30 per 100 000
barn och unga. Andelen var nagot hogre for poj-
kar an for flickor (figur 3:3%).

Ar 2011 vérdades 700 flickor per 100 000 barn
och unga for psykisk sjukdom inom den psykia-

triska slutenvarden, som schizofreni, depression
och angest (figur 3:4%). Motsvarande andel for
pojkar var 400 per 100 000 barn och unga. Aven
inom slutenvarden ar konsskillnaderna stora, och
flickorna &r i majoritet.

En kartliggning som Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) har genomfort ger ytterli-
gare kunskap om barn och unga som vardas i den
psykaitriska slutenvarden. Under 2008 véirdades
omkring 2 300 barn och unga inom heldygnsvéar-
den [3]. Huvuddelen av dessa var flickor i aldern

3 I figuren redogdrs dven for besok som gors av dldersgruppen
18-24 ar, det vill sdga unga vuxna. De besoken gors emellertid
inte till BUP utan till den psykiatriska dppenvérden som vén-
der sig till vuxna.
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Figur 3:3. Psykiatrisk slutenvard, neuropsykiatriska tillstéand

Antal patienter vardade i sluten vérd med neuropsykiatrisk diagnos som huvuddiagnos, 2006-2011.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

13—17 ar. De vanligaste diagnoserna bland bade
flickor och pojkar var angeststérningar samt de-
pression, mani och bipoldr sjukdom. Bland flickor
var ocksd atstdrningar en vanlig diagnos.

De barn och unga som vérdades i slutenvard
niar SKL:s kartliggning dgde rum var Overlag
svart sjuka och bara ndgon enstaka bedémdes ha
en tveksam indikation for slutenvard. De behdvde
ofta skyddas frén att skada andra eller sig sjdlva —
sjdlvmordsforsok och sjilvskadebeteende var re-
lativt vanliga orsaker till virden. Medelvardtiden
var drygt 16 dagar, och omkring 15 procent av
varden gavs enligt lagen (1991:1128) om psykia-
trisk tvangsvard [3].
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Psykiatrisk vard till unga vuxna

Fran det att den unge fyller 18 ar behandlas psy-
kiatrisk problematik generellt inom vuxenpsykia-
trin i Sverige. P4 vissa héll finns dock verksamhe-
ter for unga vuxna mellan 18 och 24 ar.

Under 2011 fick omkring 33 500 méin och
46 100 kvinnor i dldern 1824 &r ndgon form av
psykiatrisk véard [1]. Det motsvarar 7,2 procent
mén och 10,5 procent kvinnor i motsvarande
aldersgrupp i befolkningen. Néstan 9 procent
av alla unga kvinnor och 6 procent av alla unga
méin i aldersgruppen hade forskrivits psyko-
farmaka. Utlandsfodda médn och kvinnor fick
Oppen- eller slutenvard i nadgot hogre utstriack-
ning én ovriga.
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Figur 3:4. Psykiatrisk slutenvard, psykisk sjukdom
Antal patienter vardade i sluten vard med psykisk sjukdom som huvuddiagnos, 2006-2011.
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beteendestérning och personlighetstrning.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Inom den psykiatriska Oppenvérden finns det
vissa konsskillnader i orsaker till vard av unga
vuxna. Bland de unga kvinnorna dominerar
angestsjukdomarna medan de unga méinnen i
storre utstrackning behover psykiatrisk Sppen-
vérd pé grund av adhd [1].

Tillgangen till barn- och
ungdomspsykiatrin varierar

En viktig ambition ar att tillgéngligheten till barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) ska vara god. Det
handlar dels om att patienterna ska fa kontakt
med verksamheterna, dels om att véntetiderna
inte ska vara for l1dnga.

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

Slutenvarden inom barn- och ungdomspsykia-
trin har genomgatt stora fordndringar, och under
perioden 19962010 minskade antalet vardplat-
ser i landet med 60 procent. De 157 vardplatser
som 2010 fanns inom barn- och ungdomspsykia-
trin var dessutom ojdmnt fordelade over landet
[3].

Varen 2012 hade sju landsting inga egna vard-
platser for slutenvard inom den barn- och ung-
domspsykiatriska verksamheten [4]. Dessa lands-
ting loste detta pa olika sitt, till exempel genom
fasta avtal med annat landsting eller kop av vérd-
platser vid behov, med inldggning p& barnmedi-
cinsk eller allminpsykaitrisk avdelning samt med
tillskapande av tillfalliga vardplatser bemannade
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med personal frén barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP) [4].

Ar 2011 hade ingen huvudman remisstvang till
BUP. Déremot hade regioner och landsting olika
rutiner for hur den forsta kontakten med BUP
gér till och hur det initiala samtalet genomfors.
Enligt landstingen sjdlva &r det vanligast att for-
dldrar eller den unge sjilv tar kontakt med BUP.
Det nést vanligaste forfarandet dr remisser fran
kommunen (elevhéilsan, skolhédlsovarden eller so-
cialtjinsten) och pa tredje plats kommer remisser
frén nagon annan vardniva inom landstinget. Ett
par landsting har infort ldnsdvergripande telefon-
linjer dit barn och unga kan ringa och soka vard
inom BUP.

Databasen &ver véntetider

i varden

Uppgifter om barn- och ungdomspsykiatrins tillgénglig-
het finns i SKL:s databas Véntetider i varden. Mdtten i
databasen har utvecklats i anslutning fill regeringens
dverenskommelse med SKL om en forstérkt vérdgaranti
inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.
De landsting som lever upp fill garantin fér ta del av ett
statsbidrag. Sedan 2007 har drygt en miljard kronor
fordelats till landstingen inom ramen for denna satsning.

Enligt den forstdrkta vardgarantin skulle alla
landsting senast 2011 kunna erbjuda patienter
inom barn- och ungdomspsykiatrin en forsta tid
for bedomning inom hogst 30 dagar. Darefter
skulle patienten inom hogst 30 dagar fa fordju-
pad utredning eller behandling. Enligt Socialsty-
relsens uppfoljning klarade 14 av 21 landsting av
att uppfylla samtliga krav for 2011 ars statsbidrag,
medan ett landsting inte klarade négot av kraven
(tabell 3:2).

Socialstyrelsen konstaterade att malsittningen
varit optimistisk samtidigt som den uppenbart
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Tabell 3:2. Maluppfyllelse véntetider
for barn- och ungdomspsykiatrin

Andel genomférda férsta besck inom hégst 30 dagar och
start av férdjupad utredning eller behandling inom hégst
30 dagar i genomsnitt fér perioden september—oktober

2011*.
Landsting Genomférda Start av
forsta besok fordjupad
Inom 30 dagar  utredning
eller
behandling
Inom 30 dagar
Andel i procent  Andel i procent
Stockholm 96 75
Uppsala 97 100
Sédermanland 90 97
Ostergétland 99 93
Jénképing 92 94
Kronoberg 98 67
Kalmar 97 77
Gotland 100 100
Blekinge 99 95
Skéne 96 91
Halland 94 59
Vastra Gétaland 96 87
Varmland 99 100
Orebro 95 96
Véastmanland 95 70
Dalarna 73 82
Gavleborg 98 85
Vasternorrland 95 95
Jéamtland 96 96
Vasterbotten 26 31
Norrbotten 94 88
Riket 91 82

*Resultatet — har berdknats enligt féljande: Antalet
genomférda férsta besok inom 30 dagar dividerat med
totalt antal genomférda férsta besok respektive férdiju-
pad utredning/behandling exklusive patientvald vantan.

Kélla: Vantetider i vérden, Sveriges kommuner och

landsting.
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har stimulerat landstingen till forbattringsarbete
och framsteg vad géller tillgdngligheten. Regio-
nala skillnader kvarstdr dock. Vid férdelningen
av 2012 &rs statsbidrag klarade 13 av 21 landsting
alla krav medan tre landsting inte klarade nagot
krav [4].

Socialstyrelsen har sammanstéllt landsting-
ens samlade erfarenheter av fem ars satsningar
inom detta omréde. Flertalet anser att statsbi-
dragen pd drygt en miljard kronor har varit ett
vialkommet och n6dvandigt resurstillskott for att
klara den fOrstérkta vérdgarantin. Satsningen
har medfort ett tydligt stod och fokus, och den
har stimulerat till forbattringsarbeten och bi-
dragit till verksamhetsutveckling. Samtidigt ar
flera landsting kritiska till satsningens fokus pa
tillginglighet, som de ser som en ensidig beto-
ning pé kvantitet snarare én kvalitet. Satsningen
tycks inte heller ha lett till fler landstingsover-
gripande strategier eller handlingsprogram for
insatser till barn och unga med psykisk ohélsa.
Flera landsting rapporterar dock pagidende insat-
ser for att utveckla en forsta linjens hélso- och
sjukvard for barn och unga med psykisk ohilsa.
Nagra landsting har ocksa fattat politiska beslut
om en sddan niva for behandling av littare och
mattlig psykisk ohilsa [4].

Informationen till patienter kan bli béttre

Hur upplever da barn, unga och deras forildrar att
barn- och ungdomspsykiatrin fungerar? En bild
av detta ges i resultaten fran den forsta nationella
patientenkdt som genomforts inom barn- och ung-
domspsykiatrin [5]. Undersdkningen genomfordes
i 16 landsting och regioner hosten 2011 och rikta-
des till unga fran 13 ars alder och deras foréldrar.
Niarmare 9 000 personer svarade pa frdgorna, men
svarsfrekvensen var 1ag och det gar darfor inte att
dra generella slutsatser av resultaten.

De som svarade pa enkéten uppgav att de i hog
utstrackning ansédg sig bli bemotta med hénsyn
och respekt péd barn- och ungdomspsykiatrins
mottagningar. De upplevde att de hade mgjlig-
het att tala med behandlaren om oro eller 4ngslan
infor problem eller behandling — detta gillde bade
barn och forildrar. Majoriteten av bade barn och
fordldrar sa ocksé att de hade fatt information om
varfor de foreskrivna likemedlen ska tas.

Forbattringsomraden fanns dock, bland annat i
samarbetet mellan mottagningen och kommunala
verksamheter som skola, barnomsorg och social-
tjinst. Annat som kunde forbéttras enligt de sva-
rande var informationen infor det forsta besoket
och om vad som kommer att ske och hur [5].

Lokala uppfdljningar behdver utvecklas

Det &r ockséd viktigt att formerna for regionala
och lokala uppfoljningar utvecklas, for att uppna
en 0kad systematik i att upptécka och tillgodose
stodbehov hos barn och unga. Ett exempel pé sé-
dant arbete 4r Hamnen i Varmdoé kommun.
Hamnen &r en sérskild mottagning vid vardcen-
tralen i Gustavsberg, for barn och unga upp till 18
ar med psykisk ohélsa. Mottagningen drivs sedan
2008 gemensamt av Stockholms ldns landsting
och kommunen. Arbetet bygger pa samverkan,
men dven pa en noggrann inventering av stodbe-
hoven, ett evidensbaserat arbete och en tydlig am-
bition att f6lja upp och utvirdera verksamheten.
Med stod fran Socialstyrelsen genomfordes en
utvirdering av verksamhetens resultat* [6]. Den
visar att Hamnen har nétt en stor och bred grupp
barn och unga, inte minst pojkar, av vilka om-
kring en femte del sdger att de annars inte skulle
ha sokt hjéalp. Under de ar som Hamnen funnits
har antalet barn och unga fran Varmdé kommun

4 Utvarderingen strickte sig till och med 2010.
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vid den nérmaste barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken minskat. Detta tyder pa att mottagning-
en avlastat kliniken samtidigt som de barn och
unga som har svarast problem far fortsatt stod
dér. Utvarderingen har ocksa analyserat barnens
och ungdomarnas problem och funktionsférmaga
fore och efter kontakten med Hamnen. Resultaten
visar att de som fatt till exempel stddsamtal och
kognitiv beteendeterapi i de allra flesta fall blivit
hjélpta [6].

Stora regionala skillnader i patientsdkerhet

Socialstyrelsen har uppméarksammat viktiga ut-
vecklingsomraden for patientsdkerheten och
metodvalen inom barn- och ungdomspsykiatrin,
inom ramen for myndighetens tillsyn som genom-
fordes 2008-2009 [7]. Tillsynen visade att verk-
samheterna var av s skiftande kvalitet att ménga
inte uppfyllde mélet i hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763) om en god hilsa och en vard pé lika
villkor for hela befolkningen. Nigra av de ovriga
slutsatserna frén tillsynen var:

* Det var ibland oklart vilka patienter som ska
vérdas inom barn- och ungdomspsykiatrin.

* Verksamheterna hade kommit olika I&ngt i ar-
betet med kvalitet och patientsikerhet.

» Likarmedverkan identifierades som ett brist-
omrade. P4 endast 40 procent av enheterna
uppgav de intervjuade att verksamheten upp-
fyllde hélso- och sjukvardslagens krav pa att
utse en patientansvarig ldkare. I knappt half-
ten av de granskade journalerna fran 6ppen-
varden hade patienterna haft kontakt med en
lakare.

* Granskade journaler visade stora dokumen-
tationsbrister. Socialstyrelsen bedomde att en
femtedel av journalerna inte inneholl godtag-
bar dokumentation, till exempel saknades den

psykiatriska diagnosen i ndra hélften av jour-
nalerna fran 6ppenvarden.

* Det fanns brister i uppfoljningen av genom-
forda insatser och i mdjligheten att tillgodose
behovet av sluten psykiatrisk vard for vissa
grupper av barn och unga.

Alla slutsatser pekade dock inte ut brister, exem-
pelvis konstaterade Socialstyrelsen att rutinerna
for tvangsvérd over lag var goda [7].

Samverkan har blivit battre
men arbete aterstar

Barn- och ungdomspsykiatrin behdver ofta sam-
verka med andra verksamheter inom och utanfor
hilso- och sjukvarden, bade for att samordna in-
satserna for enskilda barn och unga och for att
utveckla gemensamma metoder och arbetssitt.
Det finns exempel pad mycket vil fungerande och
dokumenterad samverkan, men strukturen och
systematiken varierar.

Verksamhetsovergripande samverkansavtal
ar vanliga mellan BUP och socialtjénsten, och
forekommer dven i mindre utstrickning mel-
lan BUP, skolan och primérvarden. Andra for-
mer av samarbetsavtal géller med bland annat
vuxenpsykiatrin, barnmedicinen, barnhabilite-
ringen, handikappcentrum, flyktingmedicinska
enheter, familjehdlsan, ungdomsmottagningar,
hem for vérd eller boende (HVB), institutioner
och behandlingshem som drivs av Statens Insti-
tutionsstyrelse (SIS). Méinga ginger sker dess-
utom samverkan utan att vara reglerad i avtal
[7, 8, 9].

Erfarenheterna av etablerad samverkan &r ofta
goda, men det finns ocksa hinder i form av

» otydlighet nidr det giller kostnadsansvar for
olika insatser vid placeringar av barn
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» dokumentationsproblem i forhallande till olika
lagar

* tidsbrist

» otydliga avgrinsningar av uppdrag mellan
BUP, primirvarden och elevhélsan

» olika organisationslosningar och olikheter i
behandlings- och vardideologi [7, 8].

Inte minst nér det géller arbete med neuropsykia-
triska utredningar &r samverkan med skolhilso-
vérden och elevhilsan viktig. Har har dock BUP
en logistisk utmaning i att fa till stdnd Sverens-
kommelser med ett stort antal kommuner och en-
skilda skolor.

Diskussionerna om en forsta linje handlar inte
bara om en tydligare férdelning av uppdrag och
insatser pa olika nivaer och aktorer. Diskussio-
nerna visar ocksé tydligt pa betydelsen av sam-
verkan mellan huvudmén och verksamheter. For

att kunna ge ritt insatser i ritt tid behover flera
olika verksamheter samverka bade nir det géller
att upptécka psykisk ohélsa och att planera, ge-
nomfora och f6lja upp insatser.

Socialstyrelsens oppna jamforelser av den so-
ciala barn- och ungdomsvérden ger en bild av for-
merna for samverkan mellan socialtjansten och
andra verksamheter vid bland annat psykisk ohél-
sa hos barn och unga. I slutet av 2011 hade drygt
60 procent av de kommuner som svarat pa Social-
styrelsens enkat skriftliga 6verenskommelser om
att samverka med barn- och ungdomspsykiatrin.
Andelen kommuner med skriftliga dverenskom-
melser var nagot hogre 2011 dn 2010 [10].

For att forbattra samverkan har andra regio-
nala och lokala l6sningar tillkommit. Till exem-
pel har en tredjedel av landstingen ldnstdckande
styrdokument for samverkan med elevhilsan
[11]. Dessutom finns det i flera delar av landet

Tabell 3:3. Risk for att anvanda® olika psykofarmaka under det femte aret efter
intervjutillféllet for personer som tidigare uppgett att de inte mér bra
Personer som vid infervjutillféllet dren 1994-2006 var 16-29 &r gamla och som dé rapporterade létta eller svéra besvér av

oro, dngslan eller &ngest.
Justerad® relativ risk (RR)

Besvér med dngslan, Pskykofarmaka

oro, é'l‘ng.esil"vid Antidepressiva Antipsykotiska Angesiddmponde Sémnmedel
intervjutillféllet?

Antal % RR Antal % RR Antal % RR Antal % RR
Nej (Referensgrupp) 217 4,0 1 15 03 1 102 1,9 1 105 1,9 1
Ja, latta 121 10,1 1,8* 11 0,9 2,5* 63 53 2,2* 46 3,9 1,5*

Ja, svéra

65 24,3 2,6* 12

4,5 55* 33 12,3 3,4* 46 17,2 4,1*

Referensgrupp (RR=1) &r personer som inte uppgett dngslan, oro eller &ngest.

De relativa riskerna ér beréknade med Cox regression.

“att hémta ut férskrivna lékemedel.

bjusterat for alder, kon, tidsperiod samt sjglvrapporterad sjuklighet.
*Signifikant p& 5%-nivé.

Kalla: ULF, Statistiska centralbyrén; Patientregister, Dédsorsaksregister och Lakemedelsregister, Socialstyrelsen.
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sérskilda avtal och dverenskommelser om insat-
ser for barns och ungas psykiska hilsa, till ex-
empel i Vistra Gotalandsregionen, Norrbottens
lan, Stockholms ldn Jonkdpings lén och Region
Skéne.

Tidiga tecken pa psykisk ohélsa medfor
hégre risk for framtida vard av psykisk
sjukdom

Upplevelser av svar oro och dngslan i unga ér
medfor starkt forhdjda risker for dod, vard pa
sjukhus, psykisk sjukdom och sjalvmordsforsok,
visar en studie som Socialstyrelsen genomfort [1].
Att ater vardas pa sjukhus pd grund av psykisk
sjukdom inom fem &r efter forsta vardtillfallet var
allra vanligast bland ungdomar och unga vuxna
med svarare besvir av oro. Bland dessa personer
hade cirka 9 procent vardats pa sjukhus och det
var ndstan fem ganger vanligare &n bland dem
som saknade besvir. Lattare besvér innebar en
drygt fordubblad forekomst av psykisk sjukdom
(tabell 3:3).

Néstan 3 procent av de med svarare oro,
dngslan eller angest, vardades for sjalvmords-
forsok under uppfdljningsperioden (det vill
sdga fem ar efter skattningstillféllet). Det var
fem ginger vanligare 4n bland de som saknade
besvér. Littare besvir innebar en drygt for-
dubblad risk. Svara besvér innebar dven en viss
okad risk for vard pa grund av andra skador,
som transportolyckor, fallskador och oavsikt-
liga forgiftningar.

Aven risken for anvindning av psykofarmaka
O0kade markant for dem som i ungdomen hade
upplevt oro, angest och dngslan. Fem ar efter
skattningstillfllet himtade de personer som rap-
porterat svara besvir av oro och dngest ut psyko-
farmaka pa recept i avsevirt hogre grad jaimfort
med dem som saknade besvér [1].

Forsta linjen for tidiga insatser dr otydlig

I foregaende stycke redogdr Socialstyrelsen
for hur tidiga tecken pa psykisk ohdlsa manga
ganger dr en varningssignal for mer allvarlig
psykisk sjukdom i ett senare skede. Men hur
fungerar varden, och i vilken utstrdckning finns
tidiga insatser tillgdngliga? Detta har varit ett
prioriterat omrade under flera ar, och en viktig
frdga for manga huvudmén och verksamheter
har varit att skapa en organisation som tydlig-
gor vem som ansvarar for olika insatser for
barn och unga med psykisk ohélsa. En ambition
har varit att 6ka tillgangen till tidigt stod genom
en tydligare sé kallad forsta linje, med till ex-
empel primérvard, elevhilsa och ungdomsmot-
tagningar.

En annan ambition har varit att koncentrera
barn- och ungdomspsykiatrins resurser pa de
barn och unga som har storst behov av speciali-
serade insatser. Olika 16sningar har vuxit fram
lokalt och regionalt.

P& manga héll finns det dock fortfarande be-
tydande oklarheter kring ansvar och organisa-
tion [4]. Manga foréldrar eller vardnadshavare
till barn och unga med tecken pa psykisk ohélsa
vet inte vart de kan vinda sig for att fa stod, och
for ménga verksamheter och professionella ér det
oklart var grianserna for det egna ansvaret gar.

For att de olika delarna av det forebyggande ar-
betet och de tidiga insatserna ska fungera behdver
verksamhetsansvariga och berdrda yrkesgrupper
ha kunskap om

+ verksamhetsansvarigas eget ansvar for och
deras egna mojligheter att forebygga psykisk
ohilsa

* olika former av psykisk ohélsa, risk- och
skyddsfaktorer och tidiga tecken

» effektiva metoder och arbetssitt, till exempel
vad varden och omsorgen bor tinka pa nér de
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véljer och tillampar olika metoder

* barns egna berittelser och erfarenheter

» vikten av ett systematiskt arbete med mal och
uppfoljning, och hur ny kunskap successivt
kan inforlivas i arbetet.

I dag anvénds ett stort antal metoder och arbets-
sétt for att forebygga psykisk ohélsa hos barn och
unga. Effekterna av dem blir dock séllan utvér-
derade, i synnerhet inte i Sverige [12]. Den bris-
tande kunskapsbasen illustreras av den nationella
inventering som Socialstyrelsen genomforde
2008, av metoder och arbetssitt inom hélso- och
sjukvarden, socialtjansten och skolan. Mer d4n 200
metoder anvédndes. Flertalet rapporterade me-
toder hade dock inte utvirderats, och det fanns
inte heller ndgon littillgdnglig dokumentation om
dem [13].

Det forekom att flera verksamheter anvénde
samma metoder for olika uppdrag, oavsett om
uppdragen handlade om alla barn de moter,
barn som loper sdrskilda risker for psykisk
ohélsa eller barn som har utvecklat psykisk
ohélsa. I ndgra verksamheter var det dven van-
ligt att utveckla egna metoder och arbetssitt.
Det géllde sdrskilt i skolan, ddr man ofta valde
ut delar av etablerade metoder och kombine-
rade dem med delar av andra metoder och ar-
betssatt [13].

Sedan 2008 har emellertid flera utvirderingar
av forebyggande metoder inletts, bland annat med
stod fran Socialstyrelsen. Exempel pd metoder
som utvdrderas dr bland annat foridldrastodspro-
grammen Cope, Connect, Komet och De otroliga
aren samt Marte Meo (en metod som innebér att
man med hjélp av videoinspelning studerar sam-
spelet mellan barn och vuxna i vardagliga situa-
tioner).

Resultaten nés pé lang sikt

Har de senaste arens utvecklingsarbete gjort
nagon skillnad for barn och unga som har eller
som riskerar att utveckla psykisk ohélsa?

Uppfoljningar av flera regionala och lokala
satsningar visar pa positiva och métbara resultat.
Verksamheterna kan alltsé ge ett béttre stod till
barn och unga med psykisk ohilsa, &ven om inte
alla 6vergripande kunskaps- och organisations-
fragor ar 16sta. En 6kad systematik och battre lo-
kala uppfoljningar behovs for att stddet till barn
och unga ska kunna forbéttras. De senaste arens
arbete har bidragit till 6kad kunskap om mojlig-
heter och hinder for fortsatt utveckling. Fragor
om barns och ungas psykiska hélsa behandlas i
dag inom flera departement, politikomraden och
statliga myndigheter. De ingar ocksé i andra na-
tionella satsningar pa barn och unga som utsitts
for vald, far illa pa andra sétt, har problem i skol-
arbetet eller behover langvarigt stod till foljd av
omfattande funktionsnedsattningar.

Att bygga upp kunskapen om metoder och ar-
betssétt och att utveckla styrningen och ledning-
en dr ett langsiktigt arbete. Idag dr den frémsta
utmaningen att fortséitta arbetet med den syste-
matik och uthéllighet som krivs for att det ska fa
ett brett och langsiktigt genomslag.

Ny handlingsplan pekar ut rikiningen
fér arbetet framéver

Regeringen beslutade i maj 2012 om en hand-
lingsplan for psykisk ohélsa, PRIO psykisk
ohélsa (Plan for riktade insatser inom omradet
psykisk ohidlsa 2012—-2016). Barn och unga ar en
av tva prioriterade malgrupper i satsningen, som
bland annat omfattar fortsatta prestationsbasera-
de ersittningar till barn- och ungdomspsykiatrin
[14].
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Samtidigt som planen beslutades 2012 fick So-
cialstyrelsen i uppdrag av regeringen att bland
annat utveckla grunddata och indikatorer for att
folja och belysa kvaliteten och effektiviteten i vard
och omsorg om dels barn och unga med psykisk
ohilsa, dels gruppen personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik. Soci-
alstyrelsen ska ocksé fortsétta att folja upp till-
ginglighetssatsningen och det tidigare beslutade
statsbidraget for 2012 samt forstdrka tillsynen
over den psykiatriska hélso- och sjukvérden.

Barn och unga som ér

heldygnsplacerade

Barn och unga som placeras i familjehem, hem
for vard eller boende (HVB) eller i annan hel-
dygnsvard dr en sérskilt utsatt grupp. Dessa barn
och unga har ofta simre hélsa, bade psykisk och
somatisk, dn ovriga i aldersgruppen. Dodligheten
ar ndra fem génger si hog bland unga som ar eller
har varit placerade, jamfort med andra i alders-
gruppen 15-24 ar och det dr 10 génger fler barn
och unga som ar placerade pa HVB som har vér-
dats for sjalvskador [15]

Dessa barn och unga behdver mycket stod och
god vérd och som ofta forutsitter en vilfunge-
rande samverkan mellan socialtjansten och hélso-
och sjukvarden. En stor del av behoven handlar
dessutom om annat stod, exempelvis stod i skolan.

Mer fokus pa utbildning

Det dr tva till tre ganger sé vanligt med laga betyg
hos placerade barn jamfort med andra jamnéariga
med samma begavningsniva. De placerade bar-
nen har dessutom betydligt lagre utbildningsniva
i vuxen alder 4n andra jimnériga. Den laga ut-

bildningsnivdn géller oavsett hur linge barnen
var placerade, hur gamla de var vid placeringen
och vilken typ av hem de var placerade i. Detta
resultat frdn Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser
av den sociala barn- och ungdomsvarden [15].°
Endast 6 av 10 barn som placerades fore tio ars
alder gar ut grundskolan med gymnasiebehorig-
het (godként i svenska, engelska och matematik).
Resultatet 4r dnnu sdmre for de som placerats
efter tolv &rs &lder. Socialstyrelsens tillsyn ger
ytterligare kunskap om gruppen; omkring sju
procent av de placerade barnen och unga gér inte
i skolan 6verhuvudtaget. Men, tillsynens iaktta-
gelser visar ocksa att de flesta HVB ger barn och
unga stod i skolarbetet.

Laga eller ofullstindiga betyg fran arskurs 9
ar den starkaste riskfaktorn for framtida psyko-
sociala problem bland placerade barn och unga.
Denna faktor forklarar 40—50 procent av de over-
risker for ogynnsam utveckling som placerade
barn har jamfort med andra jamnariga.

Hdlsan ar samre

Barn och unga som bor i familjehem har visat
sig ha sdmre hélsa 4n andra i samma aldersgrupp
[16]. Det giller badde fysisk och psykisk hilsa.
Studier visar ocksé att de familjehemsplacerade
ar en hogriskgrupp for att utveckla ohilsa i fram-
tiden [17].

Ansvaret for hélsan hos familjeplacerade barn
och unga delas mellan socialtjansten, hilso- och
sjukvérden och familjehemsforédldrarna. Resulta-
ten fran de svenska studier som gjorts visar till-
sammans med internationell forskning att famil-
jehemsbarn oftare har hilsoproblem och att det &r

5 Uppgifterna har tagits fram genom att samkora Socialstyrel-
sens och Skolverkets register for en grupp pa 8 000 barn, fédda
i Sverige mellan 1982 och 1993, och som varit placerade under
hela arskurs 9.

76 Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013



3. Vard och stéd till vissa utsatta grupper

vanligt med brister i det medicinska omhénderta-
gandet [18-21]. I ett projekt i Malmo ldakarunder-
soktes alla barn som férekommit hos socialtjins-
ten for utredning eller placering [22]. Av dessa
barn och unga hade omkring 45 procent ett eller
flera hélsoproblem som gjorde att de remitterades
vidare till exempelvis en vardcentral, barnldkar-
mottagning, BUP, o06ron-nisa-hals-mottagning,
optiker, hudklinik eller tandldkare.

Sammanfattningsvis fann forskarna patagliga
brister i den grundliggande hilsovarden och i
omhéndertagandet av hélsoproblem for de barn
och unga som var placerade i familjehem. Ett
problem var de betydande brister som fanns dels
1 socialtjinstens dokumentation av barnens hélsa
och behov av hélso- och sjukvérd, dels i kom-
munikationen mellan olika aktoérer. Omkring 15
procent av barnen och de unga saknade en eller
flera vaccinationer i basprogrammet nir de bor-
jade 1 skolan. Vart femte barn hade inte fatt ndgon
fyraarskontroll, och synundersdkningen hade
bara genomforts hos hilften av barnen. Vart ti-
onde familjehemsbarn hade inte gjort horsel- eller
synkontroll de forsta skolédren och andelen som
inte genomgétt ordinarie hélsobesok i skolhilso-
varden var klart hdgre dn bland 6vriga barn. Un-
dersokningen fann dven brister i uppfoljningen av
tandhélsan och tecken pa en hog niva av psykisk
ohilsa bland familjehemsbarnen.

Aven om kunskapen fortfarande #r bristfillig
om hélsoforhallanden och medicinskt omhénder-
tagande av barn och unga som samhéllsvardas, sa
behovs atgirder for att dessa i1 praktiken ska fa
hilsovard som motsvarar deras behov. De place-
rade barnens sdmre hélsa och deras levnadsom-
standigheter stéller 6kade krav pé socialtjansten
och hélsovarden att anpassa varden och omsorgen
sé att den bittre svarar upp mot placerade barns
behov.

Ménga satsningar pa att forbattra
skolresultat och hdlsa

Pé flera hall i landet har samverkan kommit i gang
for att forbéttra placerade barns och ungas skol-
prestationer, genom en verksamhet som gar under
namnet Skolfam [23].5 Familjehemsforéldrar
och lérare far stod och handledning av ett team
med representanter for olika yrkesgrupper for att
kunna ge det placerade barnet ratt stod. Tillsam-
mans tar de fram en individuell handlingsplan
som de arbetar efter och foljer upp. Vissa kom-
muner har tillsatt sérskilda skolsamordnare for
placerade barn. For samverkan mellan social-
tjansten och hédlso- och sjukvérden finns exempel
pa gemensamma riktlinjer och rutiner.

Socialstyrelsen och Skolverket har tagit fram
en vigledning om placerade barns och ungas ut-
bildning och hélsa for att stodja samverkan [24].
Forutom att uppméarksamma malgruppens behov
inom dessa omraden dr vigledningen tdnkt att
vara ett praktiskt kunskapsstod for skolan, hilso-
och sjukvarden, tandvirden och socialtjansten.
Vigledningen har fortydligat ansvarsférdelning-
en och identifierat kritiska punkter i samverkan
mellan de olika aktorerna. Den lyfter bland annat
fram vikten av att i samband med en placering
kartlagga barnets skolprestationer och skolrelate-
rade behov och hans eller hennes hélsa och hélso-
och sjukvardskontakter. Med en sidan kartligg-
ning som utgéngspunkt blir det ldttare att folja
hur vérden tillgodoser behoven hos de placerade
barnen och unga.

Flera projekt for béttre sexuell hélsa
har startat

Den sexuella hélsan bland placerade unga skiljer
sig pa vissa punkter fran andra ungas.

6 www.skolfam.se
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Det dr vanligare att unga med heldygnsin-
satser eller kontaktperson blir tonéarsforéldrar,
jamfort med andra i samma &ldersgrupp. So-
cioekonomiska och demografiska faktorer och
familjebakgrund dr bara en delforklaring. Unga
som hade placerats som tonédringar var mer be-
nidgna att fa barn tidigt dn de som hade place-
rats som barn. Studien visar pa ett okat behov
av preventiva insatser bland placerade unga
[25].

Jamforelser mellan unga som varit tvangs-
omhindertagna pa SiS-institutioner’ enligt lag
(1990:52) med sérskilda bestimmelser for vard av
unga, LVU, eller lag (1998:603) om verkstallig-
het av sluten ungdomsvérd, LSU, och andra unga
visar genomgéende en hogre grad av riskbeteende
bland de placerade [26]:

» Sexdebuten hos de placerade unga skedde vid
betydligt ldgre dlder 4n hos andra unga.

* Gruppen skyddar sig i ldgre utstrdckning mot
odnskad graviditet, sexuellt 6verforbara infek-
tioner och hiv.

* De placerade unga hade i storre omfattning
blivit sexuellt utnyttjade, samt utnyttjat andra,
och hade oftare erfarenhet av graviditet. Det
fanns en viss riskmedvetenhet hos gruppen,
men den var ldgre dn bland andra unga.

Uppgifter som baseras pa intervjusvar fran in-
skrivna vid SiS-institutioner ger delvis en annan
bild. Dér uppger de unga en ligre grad av sexu-
ellt utnyttjande &n i ovanstdende undersokning
(15 procent av de unga kvinnorna och 2 procent
av de unga ménnen) [27]. | intervjuerna uttryckte
dessutom de allra flesta (drygt 90 procent) att de
inte ville veta mer om sex och preventivmedel, till

7  Institutioner som drivs av Statens Institutionsstyrelse.

exempel genom ungdomsmottagningarnas verk-
samhet [27].8

Ar 2008 fick Statens Institutionsstyrelse (SiS)
1 uppdrag att forstirka arbetet med tvangsom-
hindertagna ungdomar och vuxna missbrukare
som har varit, ir eller riskerar att bli utsatta for
prostitution eller manniskohandel for sexuella
dndamal. En kartldggning som SiS genomforde
visade att de tvangsomhéndertagna riskerar att
utséttas for sexuella 6vergrepp [28]. En av tre
unga kvinnor hade blivit erbjudna ersittning for
sexuella tjanster. Kartldggningen visade ocksé
pa ett 6kat behov av sammanhallna vardinsatser,
vilket stéller krav pa samverkan mellan institu-
tionerna, socialtjansten och hilso- och sjukvéar-
den. [ samband med projektet har Riksforbundet
for sexuell upplysning (RFSU) utbildat personal
vid SiS-institutioner for att de béttre ska kunna
hantera och arbeta med fragor om genus och
sexualitet. Flera institutioner som har deltagit i
projektet har i sin tur startat gruppverksamheter
med fokus pa sex- och samlevnad [28]. Det ar
inte bara institutionerna sjdlva som arbetar med
dessa fragor utan i viss man dven ungdomsmot-
tagningarna. Under 2011 besokte fyra procent av
Sveriges ungdomsmottagningar SiS-institutio-
ner, som en del av deras utatriktade verksamhet
[29].

Pa HVB ér det langt ifran alla som tillgodo-
ser barnens och de ungas behov av kunskap om
sex- och samlevnad, samt de ungas tillgdng till
preventivmedel. Den nationella tillsynen har visat
att andelen endast dr 58 procent av de offentligt

8 Uppgifter fran inskrivningsintervjuer for 2011 fran ADAD.
ADAD stér for Adolescent Drug Abuse Diagnosis och ar Sta-
tens Institutionsstyrelses utvérderings- och dokumentations-
system. Uttaget baseras pa en population om 984 ungdomar,
varav 659 har besvarat en lang ADAD-intervju. Uttaget har
gjorts pa drendenivd, vilket innebdr att en person kan fore-
komma i materialet mer &n en gang.
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drivna HVB och 70 procent av de
enskilt drivna [30]. Ungdomsmot-
tagningarna besoker dessutom
HVB i relativt lag utstrdckning.
Under 2011 inkluderade sju pro-
cent av ungdomsmottagningarna
denna verksamhet i sitt utétrik-

Tabell 3:4. Férskrivningsménster av
psykofarmaka

Forskrivningsménster av psykofarmaka bland placerade barn och unga i
familiehem eller HVB 2011.

Jamfdrelsegrupp &r barn och ungdomar som inte varit placerade. Andel (%)
barn i respektive grupp med olika psykofarmaka, minst ett ldkemedelsuttag,
efter dlder och placeringsform.

tade arbete. En hogre andel av
ungdomsmottagningarna besokte

Typ av placering

Anti- Anti- Angest-  Sémn-
psykotika depressiva dédmpande medel

HVB for ensamkommande barn Familiehem
och unga: 29 procent [29]. 0-5 ér
6-10 ar
11-15 ér
Utbredd anvéndning av 16-20 ér
psykofarmaka bland ;'VSB,
lacerade barn och ungdomar o
P 9 6-10 &r
Manga placerade barn och unga 11-15 é&r
lider av psykisk ohélsa och olika 16-20 ar

beteendestorningar, och ménga i

gruppen behandlas med psykofar- 0-5 5:

maka [15]. I exempelvis USA till 6-10 °°r

exempel blir det allt vanligare att 116_]250 ar
=20 ar

Ingen placering

0,1 0* 1,8 1,1
1,4 07 1,6 3,1
2,1 2,5 2,1 4,0
2,7 8,6 4,6 59
0* 2.9 -
- - 39 39
10,2 9,1 6,7 18,0
8,7 14,8 10,2 178
) 0* 0,4 0,1
0,1 0,1 0,4 0,4
0,2 0,7 0,6 0,8
0,4 2,9 1,8 1,6

skriva ut psykofarmaka till barn,
och Likemedelsverkets motsva-
righet i USA varnar bland annat
for att skriva ut for mycket adhd-
lakemedel och antidepressiva lake-
medel i form av SSRI-preparat till
gruppen. Ett skil till varningarna ar att vi i dag
inte vet tillrickligt om preparatens effektivitet
och biverkningar bland barn. Myndigheter i USA
har ocksa pekat pa att just placerade barn for-
skrivs betydligt mer psykofarmaka dn barn som
inte dr placerade.

Aven placerade barn och unga i Sverige an-
vinder betydligt mer psykofarmaka dn Ovriga i
motsvarande dldersgrupp (tabell 3:4). Mest psy-
kofarmaka far barn och unga som é&r placerade
1 HVB. Sérskilt vanligt dr det bland de som &ir
over 11 &r, men ocksd mycket sméa barn far psy-

*Avrundat fill noll, en l&g andel barn.

Kalla: Patientregistret och lakemedelsregistret och registret 6ver insatser fill
barn och unga enligt socialtjanstlagen (Sol), Socialstyrelsen.

kofarmaka, sirskilt angestdimpande och somn-
medel.

Dessa resultat bekréftas dven i en utvérde-
ring av vard och omsorg av placerade barn och
unga, som Socialstyrelsen publicerade varen 2013
[15]. Den visar att det &r 15-19 génger vanligare
att barn och unga i HVB regelbundet anvinder
somnmedel, antidepressiva- eller antipsykotiska
lakemedel jamfort med andra barn och unga. En
ny studie visar dessutom att tidigare placerade
barn 16per storre risk att anvinda psykofarmaka
ocksa som vuxna [31].
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Psykofarmakabehandling sker ménga gdnger
utan diagnos

Socialstyrelsen har dven analyserat anvindning-
en av psykofarmaka bland barn och unga som ar
placerade inom familjehem eller HVB, uppdelat
pa om de har en psykiatrisk diagnos eller inte.
Som framgar av tabell 3:5 anvinder dessa barn
och unga mer psykofarmaka dn andra unga, vare
sig de har fétt psykiatrisk diagnos eller inte. Det
giller sérskilt barn och unga i HVB. Bland dem
som inte hade en psykiatrisk diagnos var det ex-
empelvis 45 ganger vanligare att behandlas med
antipsykotiska likemedel bland flickor i HVB, dn
bland flickor som inte var placerade (4,5 procent
jamfort med 0,1 procent).

Av alla barn och unga 11-20 &r som var place-
rade i HVB stod ndrmare 20 procent pa psyko-
farmaka utan att ha en psykiatrisk diagnos (visas
ej 1 tabell). Motsvarande andel inom familjehem
var omkring 10 procent och tre procent bland dem

som aldrig varit placerade. Socialstyrelsen avser
att fordjupa analyserna kring anvéndningen av
psykofarmaka bland placerade barn och ungdo-
mar.

Villkoren varierar mellan olika livsomréaden

En studie av skolgéng, fritid och kamratrelatio-
ner for unga i familjehem och pa HVB visar att
unga som bor pd HVB har farre kontakter med
kamrater utanfor vardmiljon och dr mer involve-
rade 1 olika typer av sociala problem i skolan, som
mobbning och skolk, dn andra unga [32].

Aven unga i familjehem har mer skolsociala
problem. Men inom manga omréden fanns inga
skillnader mellan familjehemsplacerade unga och
hemmaboende. Unga i familjehem hade béttre
tillgang till skolrelevanta resurser 4n unga i HVB,
i forhdllande till deras respektive jadmforelse-
grupper. Manga familjehemsungdomar uppger

Tabell 3:5. Férekomst av psykofarmaka i samband med diagnos

Andel (%) unga med psykofarmaka bland personer (11-20 é&r) med respektive utan psykiatrisk diagnos*,
uppdelat pé kén och boendeform, ér 2011. For lakemedelsgrupperna antipsykotiska, antidepressiva eller dngestdémpande.

Antipsykotiska Antidepressiva Angestdampande
Diagnos Ej diagnos Diagnos Ej diagnos Diagnos Ej diagnos

Pojkar
Familiehem 3,1 1,5 16,4 2,4 16,4 4,6
HVB-hem 10,1 2,3 15,8 5,4 18,4 8,6
Ej placerad 3,9 0,2 9,3 0,7 12,2 19
Flickor
Familjehem 5,2 0,8 16,0 2,6 20,8 57
HVB-hem 15,3 4,5 28,8 7,8 33,5 13,8
Ej placerad 4,6 0,1 14,6 1,1 20,9 2,7

*Diagnos satt vid ett vardtillfalle inom specialiserad dppen- eller slutenvard.

Kélla: Patientregistret, Lakemedelsregistret och Registret éver insatser fill barn och unga enligt socialtjénstlagen (Sol),

Socialstyrelsen.
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att deras familjehemsforildrar stiller hoga krav
pa skolarbetet, och de féar hjdlp med ldxor ungefar
1 samma utstrackning som hemmaboende ungdo-
mar. Unga i familjehem har ocksa fler kamratkon-
takter dn de i hem for vérd eller boende men farre
dan hemmaboende [32].

Béde bland barn som bor med sina fordldrar
och barn som inte gor det har bristande ekono-
miska resurser samband med psykisk ohélsa
och utsatthet for mobbning [33]. De som inte
bor med sina foridldrar upplever dock i hogre
grad &n andra barn att de har bristande eko-
nomiska resurser, vilket dverensstimmer med
den levnadsnividmétning som gjordes bland
samhillsplacerade barn for nagra ar sedan. Att
ha pengar hinger ihop med andra resurser och
markerar statustillhdrighet, vilket har betydelse
for sjdlvkédnslan och mgjligheten att upprétta
kamratrelationer. Ekonomiska resurser dr dér-
for en viktig faktor for ungas villkor under upp-
vaxten [33].

Barn och unga med
funktionsnedséttning

Situationen for barn och unga med funktions-
nedséttning har fordndrats drastiskt under de se-
naste decennierna, bade nér det giller samhéllets
stod och omgivningens attityder. Framfor allt har
gruppens réttigheter stirkts. I stort sett alla barn
med funktionsnedsittning véxer i dag upp i sina
familjer. Den fridmsta anledningen till denna ut-
veckling ar att samhéllet har byggt upp héllbara
stodsystem for familjerna. [ dag &r utgdngspunk-
ten att samhéllet har ett grundlaggande ansvar for
att alla medborgare och &ven personer med funk-
tionsnedséttning ska kunna vara delaktiga i sam-
hallslivet. Det finns dock fortfarande mycket som
behover goras for att fullt ut nd malen om jamlika

levnadsvillkor och full delaktighet for alla i sam-
hillet [34].

Barn och unga med funktionsnedséttning har
manga ganger samre livsvillkor &n andra i 4lders-
gruppen. I en fordjupad studie som Socialstyrel-
sen gjort av unga vuxna som drabbats av kronisk
sjukdom eller ryggmargsskada under uppvixten
framgar till exempel att ryggmairgsskadade har
en betydligt svagare forankring pa arbetsmark-
naden, jimfort med andra grupper. De har ocksa
en hogre anviandning av psykofarmaka och har
oftare d4n andra jimnariga vardats for sjalvmords-
forsok, missbruk, depression eller angest [35].

Andelen med funktionsnedséttning
okar med alder

Andelen med funktionsnedséttning okar ju hogre
upp i dldrarna man kommer, frdn omkring 6 pro-
cent bland de yngsta barnen till omkring 17 pro-
cent for 16-aringar. Andelen 6kar dérefter till 20
procent for aldersgruppen 16 till 19 é&r, och slut-
ligen 26 procent for dem mellan 20 och 24 ar.
Att andelen med funktionsnedséttning ar hogre
i de ovre éldersgrupperna beror bland annat pa
att ménga funktionsnedséttningar uppticks eller
debuterar senare.

Det dr nagot vanligare med ldngvariga sjuk-
domar eller funktionsnedséttningar bland pojkar
dn bland flickor. De vanligaste funktionsnedsétt-
ningarna &r astma och allergier, l4s- och skrivsva-
righeter och mag- och tarmbesvir [36].

I ménga undersdkningar bland barn och unga
ar de med funktionsnedséttning otillrackligt re-
presenterade, vilket bland annat beror pé att sir-
skilda skolformer inte alltid inkluderas i under-
sokningar som riktar sig till skolelever. Vanliga
sa kallade befolkningsundersokningar dr ménga
ganger darfor otillrackliga for att uppskatta fore-
komsten av barn och unga med funktionsnedsatt-
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ning. Ett annat sitt att bedoma forekomsten ar i
stéllet att utga fran de individuella stod som ges
till gruppen, till exempel insatser enligt lagen om
(1993:387) om sarskilt stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.

Insatser enligt LSS, som riktar sig
till barn®

Réd och stéd — radgivning och annat personligt stéd
som stéller krav pé sdrskild kunskap om problem och
livsbetingelser f6r manniskor med stora och varaktiga
funktionshinder.

Lledsagarservice syffqr till att underldtta for personer med
omfattande funkﬁonsnedsdﬁningqr att med stéd av en
fslieslagare komma ut och delta i samhdllslivet till exem-
pel besska vénner, delta i fritidsaktiviteter eller kulturlivet.

Kontaktperson &r ett personligt stod, som syftar fill att
bryta isolering och att underlétta ett sjcilvstandigt liv.

Avissarservice syftar till att géra det majligt for anhariga
att f& avkoppling eller utrdtta sysslor utanfér hemmet.
Avlssarservice i hemmet kan erbjudas bade som regel-
bunden insats och som en |8sning vid akuta behov under
hela dygnet.

Korttidsvistelse cr en kortare vistelse utanfsr det egna
hemmet som syﬁor till att personen med funktionsned-
séittning ska fa milisombyte och rekreation och de an-
horiga ska fé& avlastning. Vistelsen kan forlaggas i kort-
tidshem, hos stodfamilj eller som ligervistelse.

Korttidstillsyn ges till skolungdom &ver 12 ar utanfér det
egna hemmet i anslutning fill skoldagen samt under lov.
Insats i form av tillsyn utanfor det egna hemmet for skol-
barn &ver 12 ar med funkfionsnedsdttning. Insatsen ges
fore och efter skolans slut, under lovdagar, studiedagar
och léingre lov.

Boende fér barn &r boende i familiehem eller i bostad
med sdrskild service f6r barn eller ungdomar som behs-
ver bo utanfsr fsraldrahemmet.

Ar 2011 hade omkring 21 000 barn och unga upp
till 22 ar insatser enligt LSS (0,8 procent av alla
barn och unga), och de tva vanligaste insatserna

9 Kommunerna har ansvar for flertalet insatser enligt LSS,
medan landstingen har ansvar for insatsen rad och stod.

var korttidsvistelse och korttidstillsyn (tabell 3:6).
Fler pojkar &n flickor har insatser enligt LSS, det
giller bade totalt och pa insatsniva. Socialstyrel-
sen har tidigare analyserat dessa skillnader och d&
konstaterat att de till viss del forklaras av att vissa
diagnoser och funktionsnedséttningar ér vanliga-
re hos pojkar én hos flickor. Det géller till exempel
utvecklingsstorning, autism och autismliknande
tillstand, ryggmaérgsskador, cerebral pares (cp),
ryggmairgsbrack och Downs syndrom. Samtidigt
pekar forskningen pa att flickor underdiagnosti-
seras nar det giller autism och autismliknande
tillstand [37].

Barn och unga med funktionsnedséttning kan
dven fa personlig assistans, antingen enligt LSS
eller enligt assistanserséttning enligt 51 kap. soci-
alforsakringsbalken.

Personlig assistans — bitréide av personlig assistent eller
ekonomiskt stad fill skdliga kostnader for sadan assis-
tans, till den del behovet av stdd infe técks av beviljiade
assistanstimmar enligt 51 kap. socialférsakringsbalken.
Med personlig assistans avses personligt utformat stéd
som ges av eft begrénsat antal personer fill den som pé
grund av stora och varaktiga funktionsnedséttningar be-
héver hiélp med sin personliga hygien, méltider, aft kla
sig, att kommunicera med andra eller annan hjélp som
forutsatter ingaende kunskap om den funktionshindrade
(grundléggande behov). Nér det grundléiggande beho-
vet dverstiger 20 timmar per vecka kan assistanserséitt-
ning enligt 51 kap. socialférsékringsbalken beviljas. Den
enskilde kan sjdlv vélja vem som anordnar assistansen.

Ar 2011 hade totalt 4 000 barn och unga per-
sonlig assistans enligt ndgon av lagstiftningarna
(se tabell 3:7). Aven hir var pojkarna i majoritet.
Antalet barn och unga med assistans har dkat,
sedan 2004 med nirmare 25 procent. Okningen
tycks dock ha avstannat, och mellan 2010 och
2011 minskade antalet personer ndgot. Social-
styrelsens analyser visar att mellan dessa tvé
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Tabell 3:6. Stéd enligt LSS

Antal barn och ungdomar med olika insatser enligt LSS den 1 oktober 2011 férdelade efter &lder och kén.

Insats 0-6 ar 7-12 ér 13-22 ar Samtliga 0-22 ar

enligt LSS Flickor Pojkar Totalt Flickor Pojkar Totalt Flickor Pojkar Totalt Flickor Pojkar Totalt
Ré&d och stod 40 55 95 80 180 260 460 650 1110 585 880 1465
Personlig assistans 50 60 110 120 160 270 230 305 535 400 520 920
Ledsagarservice 4 10 15 130 270 400 1250 2100 3345 1380 2380 3760
Kontaktperson 0 1 1 30 80 110 1600 2145 3740 1630 2230 3850
Avlésarservice 210 450 660 460 1010 1470 370 670 1040 1040 2130 3165
Korttidsvistelse 160 290 450 800 1610 2420 2170 3610 5775 3130 5510 8640
Korttidstillsyn 0 0 0 25 60 80 1840 3090 4930 1865 3140 5010
Boende, barn 2 2 4 20 40 65 455 795 1250 480 840 1320

Kélla: Personer med funktionsnedsattning — insatser enligt LSS 2011. Socialstyrelsen, 2012.

ar upphorde assistansen for drygt 180 barn och
unga i aldern 0-19 ar [38].

Ménga far éven stéd fran habiliteringen

Manga barn och unga med funktionsnedsitt-
ning far dven insatser fran habiliteringsverksam-
heter. Habiliteringen bestar av insatser som ska
bidra till att en person med medfodd eller tidigt
forviarvad funktionsnedsittning, utifrdn dennes
behov och forutsittningar, utvecklar och bibe-
haller basta mojliga funktionsformaga samt ska-
par goda villkor for ett sjdlvstédndigt liv och ett
aktivt deltagande i samhaéllslivet. Habilitering
star for tidiga, samordnade och allsidiga insat-
ser fran olika kompetensomraden och verksam-
heter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad,
medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och
teknisk art och kombineras utifrdn den enskildes
behov, forutsittningar och intressen. Det &r fraga
om malinriktade insatser som forutsitter att den
enskildes mdjligheter till inflytande vid plane-
ring, genomforande och uppféljning beaktas och
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sdkras. Insatserna fortsétter sd linge individens
behov kvarstar.

Habiliteringen &r ingen homogen verksambhet,
utan ser olika ut i1 olika landsting och pa olika
kliniker, men sammanfattningsvis hjélper habi-
literingen barn och unga med att bibehalla och
utveckla:

Tabell 3:7. Barn och unga med
assistans

Antal barn och unga med personlig assistans enligt LSS
eller assistansersdttning enligt Socialférsékringsbalken
2004-2011.

Ar Flickor Pojkar Totalt
2004 1 400 1 840 3240
2007 1520 2190 3710
2010 1 690 2 430 4120
2011 1 600 2 400 4 000

Kélla: Socialstyrelsens bearbetning av registren dver
insatser enligt LSS och mottagare av assistansersattning
(2011).
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* motorisk forméga

» spréaklig formaga

» formégan att kommunicera
* social formaga

» psykologisk forméga.

Habiliteringen arbetar dven for att forbéttra var-
dagsmiljon genom att till exempel prova ut hjdlp-
medel och ge samtalsstod.

Delaktighet ér ett av de viktigaste mélen

Okad delaktighet ir ett viktigt méal bade for den
nationella funktionshinderspolitiken och for so-
cialtjanstens arbete. Barn med funktionsnedsatt-
ning har ofta kontakt med och ar 14ngvarigt bero-
ende av personal i olika verksamheter. Det tillhor
barnets réttigheter att vara delaktig och bli lyssnad
pa i fragor som ror henne eller honom. Under 2009
genomforde Socialstyrelsen en studie om hur
LSS-handldggare arbetar med barnperspektivet.
Det visade sig att handldggarna har svarigheter att
beakta barnens synpunkter i sina utredningar, ef-
tersom barn och ungdomar med funktionsnedsatt-
ning ofta har svért att kommunicera verbalt. Det
finns behov av ett mer strukturerat utredningsfor-
farande runt bedomning av LSS-insatser [39].
Barn som ges mojlighet att vara delaktiga blir
mer motiverade och intresserade i vardagliga situa-
tioner och far ddrmed en hogre kontroll dver sitt
liv. Att vara delaktig i planerings- och beslutspro-
cessens olika steg kan gora att barnets egen forsta-
else for sina behov och dnskningar utvecklas [39].

Alla barn och unga ér inte delaktiga i
planering av insatser

Ett sdtt att mojliggdra delaktighet for barn och
unga med funktionsnedsittning ar att inkludera
dem i upprittandet av genomforandeplaner.

Genomférande av beslut enligt LSS ska dokumenteras.
Dokumentationen ska visa vilka beslut och atgérder som
vidtas i drendet samt faktiska omsténdigheter och hén-
delser av betydelse (21 a §). Genomfsrandeplanen bsr
upprdttas inom den verksamhet som svarar for det prak-
tiska genomfsrandet och bér med utgangspunkt frén
beslutet och malet om insatsen beskriva hur den praktiskt
ska genomforas.

Under 2011 granskade Socialstyrelsen boenden
for barn och unga med fokus pé bland annat ge-
nomforandeplaner [40]. Tillsynen visade att de
flesta i gruppen hade en genomférandeplan, men
att endast drygt hélften hade varit delaktiga i upp-
rittandet av sjilva planen:

* 95 procent hade en genomforandeplan, men 72
procent av planerna hade inte f6ljts upp

* 1 54 procent av de granskade verksambhe-
terna bedomde Socialstyrelsen att barn och
ungdomar alltid, eller i stort sett alltid, var
delaktiga i hur insatsen planerades och ge-
nomfordes

* 132 procent av de granskade verksamheterna
var barn och ungdomar ibland delaktiga i hur
insatsen planerades och genomfordes

* 1 14 procent av de granskade verksamheterna
bedémde Socialstyrelsen att barnen aldrig el-
ler mycket sillan var delaktiga i hur insatsen
planerades och genomfordes

* 1 88 procent av de granskade verksamheterna
gavs vardnadshavare eller gode main alltid el-
ler oftast mojlighet att delta i planering och
uppfoljning av insatsen.

Okad delaktighet for barn och unga med funk-
tionsnedséttning dr ett prioriterat mél i Social-
styrelsens arbete med den nationella strategin for
funktionshinderspolitiken [41]. Dessutom &r 6kad
delaktighet for barn och unga med funktionsned-
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sattning ett nytt utvecklingsomréde i regeringens
overenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting om stdd till en evidensbaserad praktik
[42]. Utvecklingsarbetet kommer att fokusera pa
att tillvarata, vidareutveckla och utvirdera meto-
der och strategier som finns for att barn och unga
med funktionsnedsdttning ska kunna paverka be-
slut som ror dem sjélva.

Bristande samverkan och samordning

For att barn och unga med funktionsnedséttning
ska fé sina behov tillgodosedda kridvs det ménga
ganger insatser fran flera aktdrer, och stodet be-
hover dessutom ofta samordnas. Bild 3:1 illustre-
rar mangden av aktorer som kan vara inblandade,
och vilken huvudman dessa tillhor.

De ménga involverade aktérerna medfor behov
av samverkansrutiner, till exempel mellan LSS-
omradet och andra verksamheter, bade inom
och utanfér kommunen. Figuren nedan (figur
3:5) visar att samverkanséverenskommelser'® i
LSS-érenden dr mycket vanligare mellan kom-
munala verksamheter som ror vuxna dn mellan
kommunala verksamheter som ror barn och unga.
Ungefédr 60 procent av kommunerna har 6verens-
kommelser med vuxenverksamheter som social-
psykiatrin och dldreomsorgen, men endast hédften
har 6verenskommelser mellan LSS-omrédet och
individ- och familjeomsorgen (IFO).

Langt ifran alla kommuner har Gverenskom-
melser om samverkan med andra huvudmén och
verksamheter. Ungefiar 30 procent av kommu-
nerna har dverenskommelser med barn och ung-
domspsykiatrin, andelen &r ndgot lidgre for barn-
och ungdomshabilitering.

10 Samverkansdverenskommelserna dr pa ledningsniva, det vill
sdga mellan den politiska ledningen och forvaltningschefen.

Bristande samverkan mellan aktorer och bris-
tande samordning riskerar att medfora flera kon-
sekvenser: stodet till den enskilde kan hélla samre
kvalitet, stod kan riskera att utebli och fordldrar
riskerar att fa ta storre ansvar for att samordna
stodet fran flera aktorer.

Familjens situation mer anstréingd

Livssituationen &r ofta anstringd for familjer
som har barn med funktionsnedséttning. Barnets
stora behov péverkar ménga génger fordldrarnas
mdjligheter till studier, forvérvsarbete, fritid, um-
ginge med andra, egen tid och, inte minst, deras
mojlighet att dgna sig at ovriga barn 1 familjen.
Aven ansvaret att samordna barnets stod kan un-
derlétta fordldrarnas situation

Riksrevisionen har konstaterat att samord-
ningsansvaret péverkar fordldrarnas situation i
negativ riktning [43]. Detta bekréiftas dven av en
studie som Socialstyresen publicerade 2003, dar
en slutsats var att langvarig sjukskrivning fore-
kom oftare i hushall med vérdbidrag" an bland
andra hushéll med barn.

Resultaten fran studien visade att familjer med
véardbidrag hade en mer anstringd situation &n fa-
miljer dir barnet inte hade en funktionsnedséttning:

* Langvarig sjukskrivning var vanligare i hus-
hall med vardbidrag, 28 jamfort med 16 pro-
cent hos Ovriga barnfamiljer.

» Léngre perioder av arbetsloshet var vanligare
bland familjer med vardbidrag.

11 Vérdbidrag kan betalas ut av Forsékringskassan till férdldrar
som vardar ett sjukt barn eller ett barn med funktionsnedsétt-
ning. Barnet maste behova sirskild tillsyn och vard i minst sex
ménader. Fordldrar har ocksa ritt till vardbidrag om denne har
stora merkostnader pa grund av barnets funktionsnedséttning
eller sjukdom. Vardbidragets storlek varierar med hur stora
behov barnet har.
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Staten Kommunen
Forsékringskassa Specialpedagogiska Skola
vérdbidrag skolmyndigheten elien assistent Férskola
bilstsd ; specialpedagog  skollékare Ksamhetschef
r?sdur'scen er fritidsassistent ~ kurator verdsom gicie
radgivare skolskoterska vaktmdstare pedagog
|&romedel Al el barnskétare
o ’0. R
Landstinget .. : Resursenhet .
Hjalpmedelscentral Socialta
hjglpmedelskonsulent . ocla iers
hjglpmedelstekniker ~ "TTTrreeall, SQCIglchef i
hjglpmedelsleverantsr Frida bisténdshandltggare
Deferesiis socialsekreterare
; LSS-handlaggare
L d =Ty fardtjiansthandléaggare
ogoped- )
motiagning ARKEEEEE
Tolkcentral ...........
olkeentral ... Daglig verksamhet
enhetschef
Barn-, ungdoms- och personal
vuxenhabilitering
habiliteringschef arbetsterapeut - : : ) : 2
lakare pedagog : : 2 %, g Bostad med
kurator logoped . ’ e i sarskild service
psykolog sjukskaterska Lénssjukvard :.rlrrr?grl\{ird enhetschef
sjukgymnast  sekreferare Barn- och ungdomsmottagning ~ G/ST csiakare .. personal
T i distriktsskoterska
akut vardavdelning MZC
lab BV . %
réntgen mfl FKé?erggsdhqerren Stddenhet
BUP . : | klientombud
psykiatrisk dppenvard : Folkiandvard persona personligt ombud
Regionsjukvard specialisttandvard - Hgr- och syncentral
specialistvérd tandldkare
tandskdterska

tandhygienist
tandtekniker

Kélla: Erika Nydahl & Ann-Marie Stenhammar, Handikappférbundens projekt Egen véxtkraft.

* Familjerna med vérdbidrag arbetade férre tim-  ynderlittar for berérda familjer. Fordldrar upple-
mar dn andra familjer, och hade ndgot oftare  ver dessutom att samverkan har blivit simre under
tidsbegréinsade anstéllningar [44]. de senaste 4ren, och om den fungerar beror det i

hog grad pa enskilda handliggares engagemang.

Béde fordldrar och berdrda myndigheter upplever  Foljden blir att en stor del av samordningsansva-

att offentliga aktorer inte samordnar stodinsatserna  ret fortfarande ligger hos fordldrarna, vilket kan

till barn med funktionsnedséttning pé ett sitt som  vara en bidragande orsak till att de &r sjukskrivna i
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Figur 3:5. Samverkansavtal
LSS-verksamhet

Andel LSS-verksamheter som har samverkans-
Sverenskommelser p& ledningsnivé med andra
aktorer, ér 2011.

Socialpsykatri

Aldreomsorg

Barn och

ungdom (IFO)
Vuxenpsykiatri
Barn- och
ungdomspsykiatri
Barn- och
ungdomshabilitering
Vuxenhabilitering

Forsakringskassan
Arbetsférmedling
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Kélla: Socialstyrelsens dppna jémférelser av stad till
personer med funktionsnedsdttning (2012).

storre utstrackning och har svérare att hivda sig pa
arbetsmarknaden dn andra foréldrar [43].

Flera myndigheter féreslér samordnare
fér familjer

Regeringen och riksdagen har under de senaste
decennierna pé olika sétt forsokt underlitta for
de berdrda familjerna. Numera &r till exempel
kommunerna skyldiga att erbjuda den enskilde en
individuell plan enligt LSS i stéllet for att vinta
in en forfragan. Den begrénsade forekomsten av
samverkansrutiner (figur 3:5) indikerar emellertid
att forutsdttningarna kan forbattras.

Detta avsnitt har pekat pé flera orsaker till att
samverkansproblem uppstar, till exempel méng-

falden av huvudmén och aktérer och bristande
rutiner pa organisationsnivd. En annan bidra-
gande orsak kan vara olika budget och att kraven
pa samverkan skiljer sig mellan lagstiftningar
[55].

Samordningsproblemen tycks vara svéra att
komma till ritta med, men det finns vigar fram-
at. Behovet av en sérskild person med ansvar for
samordning av stodet har lyfts fram ett flertal
ginger [46, 47].

Ekonomisk utsatthet och hemléshet

Ar 2011 fick 8 procent av Sveriges unga vuxna
(18-24 ar) ekonomiskt bistdnd nagon gang
under aret (figur 3:6). Andelen har dock mins-
kat ndgot sedan &ret innan, och den storsta
minskningen &terfanns i Véstmanlands lén.
Den ldgsta andelen unga vuxna med ekono-
miskt bistand fanns i Stockholm ldn med 5 pro-
cent. Hogst andel fanns i S6dermanlands ldn
med 14 procent.

Manga unga vuxna har svart att etablera sig
pa arbetsmarknaden och arbetslosheten i alders-
gruppen &r cirka tre ganger hogre &n bland 6vriga
aldersgrupper oavsett konjunktur. Sérskilt utsat-
ta dr de som varken studerar eller arbetar under
overgangsfasen mellan ungdom och vuxenliv.
Aven risken for sdvil psykisk ohilsa som miss-
bruk dr storre dn for dvriga i aldersgruppen. Det
ar darfor viktigt att unga vuxna snabbt far stod
att komma in pad arbetsmarknaden eller paborja
studier.

Socialstyrelsens oppna jamforelser av ekono-
miskt bistdnd 2012 visar att 65 procent av landets
kommuner kan erbjuda nidgon form av kommu-
nalt finansierad arbetsfrimjande insats inom en
manad till unga vuxna som ansdker om forsorj-
ningsstod pé grund av arbetsloshet [48].
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Individuell plan enligt 10 § LSS é&r en vard- och om-
sorgsplan for beslutade och planerade insatser/atgér-
der, som tagits fram i samrédd med den enskilde. Den
individuella planen enligt LSS ska fortldpande och minst
en gang om dret omprévas. Den kan beskriva insatser/
atgéirder inom ett verksamhetsomréde eller samord-
nade insatser/atgérder mellan flera verksamhetsom-
réden inom hélso- och sjukvérd och socialtjéinst. Aven
insatser/atgérder som vidtas av andra aktdrer utanfsr
vard- och omsorgsomrédet ska beskrivas. Landstinget
och kommunen ska underréitta varandra om uppréittade
planer.

Vanligt med familjeproblem
bland hemlésa unga

I en nationell kartliggning frdn 2011 beskriver
Socialstyrelsen for forsta gdngen hemloshet bland
de barn och ungdomar (18 ar eller yngre) som av
olika skil lever under hemlosa forhallanden utan-
for familjen [49]. Det innebér att de befinner sig
1 en grazon mellan hemmet och samhéllets vard
och omsorg.”” Uppgifterna inhdmtades fran ett
stort antal aktorer inom socialtjdnsten, hilso- och
sjukvérden samt frivilligsektorn.

Kartldggningen pagick en vecka i maj 2011 och
cirka 400 barn och unga i hela landet rapportera-
des som hemldsa. Av dem var 51 procent flickor
och 49 procent pojkar. I gruppen var 35 procent
utrikesfodda.

Trettionio procent av dessa barn och unga
bodde hos vénner och bekanta. Knappt 35 pro-
cent bodde i forsoksldgenheter, traningsldgenhe-
ter eller liknande.

Hemlosheten var ny for de allra flesta, men
cirka 17 procent hade varit hemlosa i 1-3 &r. Uto-
ver problem med bostad hade barnen och ungdo-
marna framfor allt familjeproblem (64 procent).

12 Detta giller inte barn och ungdomar (18 ér eller yngre) som ar
placerade utanfor hemmet av socialtjansten.

Ekonomiskt bistand

Den som sjélv infe kan fillgodose sina behov eller kan fa
dem fillgodosedda pé annat sétt har enligt 4 kap. 1 § so-
cialtiénstlagen (2001:453), Sol, rétt fill bistand av social-
némnden. Enligt 4 kap. 2 § Sol fér socialnémnden om det
finns skal for det ge bistand utdver vad som folier av 1 §.

Forsoriningsstodet dr en del av det ekonomiska bi-
sténdet och avser de vanligaste och regelbundet ater-
kommande levnadskostnaderna.

Forsoriningsstodet bestar dels av en norm for livs-
medel, klcider och skor, lek och fritid, férbrukningsvaror,
hélsa och hygien samt dagstidning, telefon och tv-avgift,
dels av skdliga kostnader for boende, hushallsel, arbets-
resor, hemfdrsikring samt medlemskap i fackférening
och arbetsldshetskassa. Nér det géller normen beslutar
regeringen varje ér om en skdlig nivé genom riksnor-
men.

Till livsforing i dvrigt riknas dven bistdnd som inte
ar ekonomiskt, som till exempel bisténd fsr vard och
behandling av personer med missbruk, boende i olika
former for barn och unga, personer med funktionsned-
séittning samt &ldre, kontaktperson, hemtjéinst eller dag-
verksamhet.

Cirka 9 procent uppgavs ha problem med miss-
bruk och beroende. Uppgiftsldmnarna bedomde
att konflikt i familjen var den frdmsta anledning-
en till hemldsheten (62 procent).

Socialstyrelsen har en bred definition av hemldshet och
delar upp begreppet i fyra olika heml&shetssituationer.'s
Gemensamt for dem alla ér avsaknad av en egen bostad
i form av till exempel egen hyresldgenhet eller bostads-
raitt:

Akut hemlsshet — uteliggare, harbérge, jourboende efc.

Institutionsvistelse och s& kallade kategoriboende — ska
skrivas ut inom tre manader

Langsiktiga boendelsningar — till exempel sociala kon-
trakt

Eget ordnat kortsiktigt boende — inneboende kortare tid
&@n fre manader.

13 Se fullstindig definition i hemloshetskartlaggningen 2011.
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Figur 3:6. Ekonomiskt bistand bland unga vuxna

Andel unga vuxna 18-24 ar som f&tt ekonomiskt bistdnd n&gon géng under ar 2011.
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Kélla: Registret dver ekonomiskt bisténd, Socialstyrelsen och registret dver totalbefolkningen, SCB.

De vanligaste insatserna dessa barn och unga fick
fran kommunernas socialtjidnst var boendeinsat-
ser, ekonomiskt bistind och familjestod. Men
14 procent hade inte tagit del av négra insatser
det senaste aret. Barnen och ungdomarna levde
frimst pa ekonomiskt bistdnd eller studiemedel,
men ndstan en femtedel hade ingen inkomst alls
[59].

Véldsutsatthet och évergrepp

Vald drabbar barn i alla &ldrar, fran spadbarn till
ungdomar. Det kan ske i olika sammanhang som
i hemmet, i skolan, pa fritiden och genom olika
sociala medier. Barn kan ocksd samtidigt vara
bade girningsmén och utsatta for vald. Aktorer
som skolan, hélso- och sjukvarden, socialtjansten

Socialstyrelsen — Barns och ungas hélsa, vard och omsorg 2013 89



3. Vard och stéd till vissa utsatta grupper

och polisen har ett ansvar for att samverka for att
ge barnen skydd.

Definition av vald mot barn

Vald mot barn definieras ofta som handlingar eller situa-
tioner vilka innebér eft aktivt agerande mot barnet, men
ibland anvénds beteckningen ocksé fér andra férhéllan-
den som innebdr att barn far illa eller riskerar att fara
illa, bland annat vanvérd och férsumlig behandling i
hemmet [50]. Den senare anvéndningen fsljer et sprék-
bruk som FN:s barnréttskommitté numera fillimpar. Dér
anvdnds “violence” som beteckning for alla former av
fysiskt eller psykiskt vald, skada eller &vergrepp, vanvérd
eller forsumlig behandling, misshandel eller utnytfjande
av barn [51].

Fordldrars vald mot barn minskar

Barn i forskolealdern som utsétts for vald har
oftast blivit misshandlade av sin virdnadshavare
[52]. Omkring 80 procent av de polisanmélda
misshandelsbrotten mot barn i aldern 0-6 ar
begas av en fordlder. De lindrigare formerna av
fordldrars vald mot barn har dock minskat 6ver
en langre tid. Denna utveckling forklaras fram-
for allt av en minskning i anvdndandet av vald i
uppfostringssyfte, vilket kriminaliserades 1979.
Andelen vuxna som rapporterar en positiv in-
stillning till valdsanvindning i uppfostringssyf-
te och andelen forédldrar som uppger att de sjdlva
har utdvat vald mot sina barn minskar dver tid.
Ar 1980 var det cirka 28 procent av forildrarna
som under det senaste aret slagit eller klappat
till” sitt barn. Ar 2000 var motsvarande andel
drygt 1 procent. Enkétstudier bland forildrar
fran 2006 och 2011 visar dock en svag okning
jamfort med 2000.

Barns utsatthet for grovre vald har pa det hela
taget varit ofordndrad sedan 1980-talet. Andelen
barn upp till 14 ar som hamnar pa sjukhus pa

grund av en véldsskada har inte férdndrats 6ver
tid (figur 3:7). Det allra grovsta, dodliga valdet
mot yngre barn har diremot minskat under en
langre tid. Antalet misshandelsbrott mot barn
som anmalts till polisen har dock ¢kat under en
langre tid. Det dr i forsta hand forédndringar i
anmilningsbeteendet hos forildrar, skolan och
forskolan samt socialtjdnsten som ligger bakom
denna 6kning [52].

Véldsutsatthet vanligare bland pojkar

Det véld som &ldre barn och ungdomar utsitts
for sker i forsta hand mellan jimnériga. Ar 2011
lades exempelvis ndrmare 40 procent av de upp-
klarade misshandelsfallen mot barn 7-14 &r ner
med héinvisning till att den misstdnkte inte var
straffmyndig.'* Cirka 70 procent av de personer
som registreras som misstinkta for misshandel
mot 15—17-aringar var sjélva i aldrarna 15-20 ar
[52].

Bland elever i arskurs 9 (figur 3:8) uppgav up-
pemot var femte flicka respektive var fjarde pojke
att de utsatts for lindrigt vald aren 1995-2008. 1
undersokningen frén 2011 hade dock dessa ande-
lar minskat. Skolan &r den vanligaste platsen for
dessa hédndelser. Utsattheten for sa grovt vald att
niondeklassarna behovt soka ndgon form av véard
ar tdmligen oftrandrad for bade flickor (cirka 4
procent) och pojkar (cirka 7 procent). Dessa brott
sker ungefér lika ofta i skolan som pé offentliga
platser [52].

For ungdomar i aldrarna 1624 ar sker valdet
oftare pé fritiden och i samband med (alkoholre-
laterat) nojesdeltagande i stéllet for i skolan och
i hemmet. Véldsutsattheten i denna aldersgrupp
har inte 6kat under senare ar och det grovre véldet
ligger ungefir pa samma niva som pa 1980-talet.

14 Det vill séiga, han eller hon var yngre &n 15 ar.

90 Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013



3. Vard och stéd till vissa utsatta grupper

Figur 3:7. Barn inlagda pa sjukhus pa
grund av valdsskada*

Antal vérdtillféllen fér barn i aldrar 0-6 och 7-14 ar
per 100 000 invénare i respektive dldersgrupp.

Antal per 100 000
14

1990 92 94 96 98 2000 02 04 06 08 2010
=5 0-6&r emmm 7-14 &r

*Skada p.g.a. dvergrepp av annan person, diagnoskod
enligt ICD-9: 960-968 och ICD-10: X85-Y09.

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Risken att bli utsatt for vald som leder till en
inldggning pé sjukhus okar under tonaren och ar
som hogst bland unga vuxna i 20-24-4rs aldern.
Det dr ocksa mycket vanligare att unga mén vardas
pa sjukhus pa grund av misshandel 4n unga kvin-
nor (figur 3:9). Med undantag for de allra yngsta
barnen (0-6 ar) ar pojkar generellt mer utsatta for
misshandel an flickor. Unga mén har oftare utsatts
for vald pa offentliga platser, medan véldet mot
unga kvinnor oftare intréffat i nagons bostad [52].

Det dodliga valdet visar sedan 1980-talet var-
ken pé en 6kning av antalet unga offer eller antalet
unga giarningsmén. Ungefér 15 ungdomar i &ldern
10—24 &r faller offer for dodligt vald varje ar [52].

Var fiéirde flicka utsatt for sexuella évergrepp

Flickor utsatts for sexuella Gvergrepp i avsevart
storre utstrackning &n pojkar [52]. Svenska un-
dersokningar bland 18-aringar visar att 10-13

procent av flickorna och 3—6 procent av pojkarna
har varit utsatta for penetrerande sexuella over-
grepp nagon gang under sin uppvéxt. Nar andra
former av sexuella dvergrepp inkluderas, exem-
pelvis blottning och sexuell beréring, blir andelen
utsatta 25 procent bland flickorna och 7 procent
bland pojkarna.

Fa av de sexuella 6vergrepp som barn och ung-
domar utsitts for kommer till myndigheternas
kidnnedom. Sannolikheten att barn beréttar om sin
utsatthet for sexuella 6vergrepp ér dessutom ldgre
bland pojkar dn flickor. De som blir registrerade
som missténkta for sexualbrott mot personer under
18 &r &r i huvudsak mén — drygt 97 procent 2011.

Omkring 70 procent av brotten mot barn upp
till 11 &r begas av ndgon inom familjen eller slik-
ten. Endast 3 procent hade begatts av nagon tidi-
gare obekant. Bland utsatta barn och ungdomar i
aldern 12—14 respektive 15—17 ar hade daremot
flera av brotten begatts av tidigare obekanta per-
soner (18 respektive 32 procent), medan andelen
brott som hade begétts av personer inom famil-
jen eller slikten var lagre (16 respektive 3 pro-
cent). Allt eftersom barnen blir dldre 6kar antalet
sexualbrott som begds av personer som ar relativt
jdmnériga med offren. Bland de yngsta barnen
begas brotten oftast i hemmet medan de brott
som begds mot dldre barn och ungdomar framst
sker utanfor det utsatta barnets hem — bland ton-
aringar ofta i samband med umgéinge med kom-
pisar, inte minst péa fester eller i anslutning till
utelivet [52].

Ingen minskning av utsatthet f6r mobbning

Andelen barn och unga som kénner sig utsatta
for mobbning har varit oférdndrad under 2000-
talet [52]. Enligt Skolverkets undersdkning fran
2009 kinde sig 6 procent av eleverna i arskurs
4—6 och i &rskurs 7-9 mobbade av andra elever.
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I gymnasieskolan var motsvarande
andel 2 procent. I Brottsforebyg-
gande radets (BRA) undersokning
fran 2011, var det drygt 13 procent
av flickorna och 8 procent av poj- el

Figur 3:8. Utsatthet for brott bland ungdomar

Andel elever i arskurs 9 som uppger att de har utsatts fér olika
brottshandlingar 1995-2011.

Flickor Pojkar

karna i arskurs 9 som svarade att 60
de ibland eller ofta varit utsatta for >
mobbning. 401
Omkring var tredje pojke res- 3071 &
pektive flicka i arskurs 9 uppger 20 é
att de utsatts for stold av cykel, 10{ /4
planbok eller annan virdesak 0l sld
18

(figur 3:2). Ar 2008 uppgav nistan
11 procent av pojkarna och 14 pro-
cent av flickorna att de under det
senaste aret blivit hotade sé att de
blev allvarligt rddda. Under 2000-
talet har denna andel bland pojkar
varit ndgorlunda stabil medan den har okat bland
flickor. Dessa hot intrdffar oftast pa offentliga
platser [52].

Ytterligare en studie, som genomférdes av So-
cialstyrelsen, fokuserade pad utsatthet och stod
under uppviaxten bland personer i aldern 20-24
ar [53]. Studien omfattade frdgor om egendoms-
brott, fysiskt vald, verbala Gvergrepp, sexuella
overgrepp, forsummelse och bevittnande av véald.
Preliminédra resultat fran studien ger en bild av
hur olika former av valdsutsatthet hinger sam-
man och vilken betydelse véldsutsatthet har for
den psykiska hilsan:

* Viéldsutsatthet dr oftast ingen engéngshindel-
se. Att ha utsatts for en typ av vald kan &ven
indikera utsatthet for en annan typ av vald.

» Skolan framstér som en vanlig arena for brott
och 6vergrepp och andra barn ar vanliga akto-
rer dér.

.
#
A V .
Hot  Grévre Stéld  Llindrigt  Hot  Grdvre
véld vald véld

Id
1995|997 1999 #2001 [ 2003 [ 2005 [Jj2008 2011

Kélla: Skolundersskningen om brott, Brottsférebyggande rédet.

Hemmet &r en vanlig plats for valdsutsatthet
och forsummelse.

Det dr 1,5-2 ganger vanligare att unga perso-
ner med funktionsnedsittning blir utsatta for
vald jamfort med andra unga.

Ungefar vart femte valdsutsatt barn hade fatt
professionell hjélp, framst av kurator i vard el-
ler skola och av psykiatrin.

Barn som varit utsatta for vald vid upprepade
tillféallen eller pa flera olika sétt har simre psy-
kisk hélsa som vuxna.

Endast var femte person som vid upprepade
tillfallen varit utsatt for brott, vald, 6vergrepp
eller forsummelse ar i dag vid god psykisk
hélsa. Det &r vanligare att dessa séger sig ha
varit motiverade och mogna att ta emot stdod,
jamfort med gruppen med sdmre hédlsa. Detta
pekar pa vikten av barnets egen roll i utform-
ningen av insatsen [53].
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De flesta kommuner erbjuder stod och
behandling

Omkring var tionde ungdom i alder 15-16 ar
anger att de har bevittnat vdld [54]. Barn som be-
vittnat vald av nérstdende har fatt sarskild upp-
marksamhet under det senaste decenniet, bland
annat genom nya regler om socialtjénstens an-
svar att ta hiansyn till dessa barns behov av stod
och hjilp. Omfattande satsningar har genom-
forts for att utveckla det lokala stodet till barnen
och den vetenskapliga kunskapen om vad som ar
ett gott stdd till dem [55-58].

Néstan alla kommuner kan erbjuda rdd och
stod till barn som bevittnat vald, genom samtal
med en socialsekreterare [59]. Vidare kan kom-
munerna i mycket hog utstrackning erbjuda stod-
och behandlingsinsatser som krissamtal, kontakt-
person och familjepedagogiska insatser. Omkring
hilften av kommunerna har kartlagt utbildnings-
behovet for personal som kan moéta eller arbetar
med barn som bevittnat vald, och drygt en tred-
jedel av kommunerna har under det senaste aret
systematiskt foljt upp insatserna for barn som be-
vittnat vald. P& den sista punkten &r de regionala
variationerna dock stora [59].

Barnahusen kan vara béttre én ordindra
barnutredningsformer

Barnahus dr en typ av verksamhet som forenar
kommun, landsting och stat i konkret myndig-
hetssamverkan for barn som misstinks vara ut-
satta for brott. Utvecklingen har varit snabb sedan
de forsta svenska barnahusen startade 2004 och
2005, med amerikanska och isldndska verksam-
heter som forebilder. Ar 2010 fanns det 4tmins-
tone 22 verksamheter i Sverige som kallade sig
barnahus [60, 61]. I slutet av 2012 fanns det, enligt
uppgifter fran Rddda Barnen, ett trettiotal sddana
verksamheter runt om i landet.

Figur 3:9. Unga inlagda pa sjukhus
pa grund av valdsskada*

Antal vérdtillféllen fér kvinnor och mén i élder
15-20 &r per 100 000 invanare i motsvarande
aldersgrupp, 1990-2010.
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*Skada p.g.a. dvergrepp av annan person, diagnoskod enligt
ICD-9: 960-968 och ICD-10: X85-Y09.

Observera att 1997 skedde statistikomléggning

fran ICD-9 ill ICD 10.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Barnahusens maélgrupp bor utgdras av barn
som misstdnks ha utsatts for brott mot liv och
hélsa, brott mot frihet och frid eller sexualbrott,
kvinnlig koénsstympning och barn som bevittnat
vald i néra relationer, enligt rekommendationer
fran Rikspolisstyrelsen, Réttsmedicinalverket,
Socialstyrelsen och Aklagarmyndigheten. Avgé-
rande for om barn ingar i malgruppen &r brotts-
misstanken, inte om det misstdnkta brottet begatts
i till exempel barnets hemmiljd, i skolan eller pa
annan plats eller av en vuxen eller ett barn [62].

Slutsatserna av en uppfoljning fran 2010 pekar
pa att en fungerande barnahusverksamhet &r batt-
re dn ordindra barnutredningsformer hos polisen,
dven om knappast niagot barnahus motsvarade de
uppstillda kriterierna [61]. Dels ar det béttre for
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barnen att det samlade samhaéllsstddet finns pa ett
stélle s& att barnet inte behdver slussas runt till
olika institutioner, dels ger det 6kade samarbetet
med andra discipliner och myndigheter en breda-
re kunskapsbas for utredningarna och en mgjlig-
het att ur olika aspekter samtidigt méta barnets
problematik.

Uppfoljningen lyfter ocksa fram nagra viktiga
forutsattningar for barnahusens verksambhet: till-
géng till den specialistkompetens som krévs och
en viss volym. Utredarna konstaterade att barn —
oavsett dlder — som varit pa forhor pd barnahus
har varit 6vervigande positiva till det bemotande
och stod de fatt. SA manga brottsutsatta barn som
mojligt bor darfor komma till barnahusen, inte
bara de barn som socialtjansten har behov av att
beddma och utreda.

Utredarna betonade ocksé att en langsiktig
och hallbar myndighetssamverkan forutsétter att
samtliga involverade samverkansparter tar ett ge-
mensamt ekonomiskt och personellt ansvar for
verksamheten. For en langsiktig verksamhetsut-
veckling foreslog man en nationell samordning
for certifiering, kontinuerlig uppfoljning och kva-
litetssdkring av barnahusen [61].

Sérskilda team och enheter bildas
i samverkan

Flera huvudmén har, var for sig eller i samver-
kan med andra, byggt upp verksamheter med sar-
skilt fokus pé barn som utsatts for vald. P4 Ast-
rid Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm och pa
Akademiska sjukhuset i Uppsala finns sirskilda
barnskyddsteam med exempelvis barnmedicinsk
kompetens, enligt forebilder fran bland annat
USA och England.

Sedan flera ar finns specialiserade barn- och
ungdomspsykiatriska verksamheter inom omra-
det i bland annat Linkoping och Stockholm. Det

finns dven specialiserade verksamheter for stod
till barn som utsatts for sexuella dvergrepp.

Négra landsting/regioner och kommuner har
bildat sérskilda enheter eller centrumbildningar
for forsknings- och utvecklingsarbete som berdr
frdgor om véld mot barn. Négra exempel pa sé-
dana verksamheter dr Vistra Gotalandsregionens
kompetenscentrum om vald i néra relationer, Re-
gion Skanes kunskapscentrum for barnhilsovéard
och kunskapscentrumet Dialoga i Goteborgsre-
gionen.

Behov av fortsatt utvecklingsarbete

Aven om ett omfattande forbattringsarbete pagar
ar det tydligt att behovet av fortsatta utvecklings-
insatser ar stort. FN:s barnrittskommitté har upp-
mirksammat stora regionala skillnader i Sverige
nér det géller stod och behandling till valdsutsatta
barn. Kommittén rekommenderade 2006 sirskilt
att Sverige

+ prioriterar forebyggande atgarder

» verkar for icke-valdsvirderingar

+ Okar méanniskors medvetenhet

+ erbjuder hjélp till rehabilitering och aterinte-
grering i samhllet

+ sikerstéller barns deltagande

» skapar tillgingliga och barnanpassade tjanster
och metoder for rapportering av vald mot barn.

Barnrittskommittén tagit upp barnets rétt till fri-
het frén vald och vikten av forebyggande arbete.
Vuxna méste ocksa ha tillrdcklig kunskap, vilja
och mojlighet att ingripa nir de misstinker att
véld forekommer, dven om barnet inte uttryckli-
gen ber om hjilp [51].

De uppdrag och andra insatser som initierats
under senare dr har ocksé lett fram till insikter
om behovet av ytterligare kunskapsutveckling
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och kunskapsspridning. Bland annat har nedan-
staende Overgripande utvecklings- och forbatt-
ringsomraden uppméirksammats nér det giller
socialtjanstens och hilso- och sjukvérdens ar-
bete:

+ Bittre tillimpning av anmilningsskyldighe-
ten, utvecklad utredningsmetodik inom so-
cialtjdnsten och béttre samverkan mellan so-
cialtjinsten och andra verksamheter. Brister
i olika verksamheters anmilningsskyldighet
till socialnimnden nir barn far illa eller ris-
kerar att fara illa har pavisats i flera studier,
inte minst inom hilso- och sjukvarden [62,
63, 64]. Socialstyrelsens rapport om barn som
avlidit med anledning av brott 2010-2011
visar ocksa att brister i socialtjdnstens bar-
navardsutredningar, har lett till att barn inte
alltid har fatt det skydd eller det stod de va-
rit i behov av. Av rapporten framgar att den
lagstadgade skyldigheten for myndigheterna
att samverka i frigor som ror barn som far
illa eller riskerar att fara illa inte fungerar till-
fredsstéllande. Det géller fraimst samverkan
mellan socialtjanst, hidlso- och sjukvard, polis
och skola [65].

+ Okad kunskap om effektiva strategier, me-
toder och arbetssitt. For att barn som utsatts
for vald ska fa det stod som de behover krévs
kunskap om vilka metoder och arbetssétt
som &r effektiva och om hur dessa metoder
ska komma till anvindning. Det giller sivil
vid tidiga insatser for att forebygga, upptiacka
och bedoma tecken pa vald som for akut
skydd och stdd. Aven efter den akuta fasen
ar det viktigt att det finns effektiva metoder
och arbetssitt for uppfoljning och ldngsiktigt
stod till barn som exempelvis har traumati-
serats till f6ljd av véld. Bara ett mindre antal
systematiska kunskapsoversikter som berdr

omradet har tagits fram, och endast ett fatal
metoder har utvirderats i randomiserade kon-
trollerade svenska studier [66-68].

+ Okade méjligheter for barn att sjilva komma
till tals. Ett omrade som berér bade arbetsfor-
mer och metodik handlar om samtal med barn
som misstinks vara utsatta for véld. Detta
ar fortfarande ett eftersatt forskningsomrade
[66]. Barn som utsatts for vald upplever ocksa
att de inte far tillrackligt med fragor om vad
de varit med om eller att deras svar inte tolkas
och anvénds pa ritt sitt [62]. Barnens mdjlig-
heter att komma till tals dr bade en fraga om
deras réttigheter och om att utveckla en evi-
densbaserad praktik for ett effektivt stod fran
bland annat socialtjdnst och hélso- och sjuk-
vard [69, 70].

» Forbattrad uppfoljning av insatser for barn
som utsatts for vald. Det finns olika uppfolj-
ningssystem inom de samhéllsomrdden och
verksamheter som arbetar med fragor om vald
mot barn, men fortfarande saknas savéil lokal
och regional som nationell dverblick over de
insatser som gors inom bland annat social-
tjinsten och hélso- och sjukvérden. Det saknas
ocksa till stor del indikatorer som gor det moj-
ligt att jamfora vad som gors i olika delar av
landet. Socialstyrelsen har under varen 2012
publicerat de forsta Oppna jamforelserna av in-
satser nir det géller valdsutsatta kvinnor och
barn som har bevittnat vald [59].

Migrerande barn

Ensamkommande barn och unga

Gemensamt for barn och unga som kommer en-
samma till Sverige &r att de har erfarenheter av
uppbrott fran den invanda miljon, férdldrarna och
det sociala natverket [71].
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Ensamkommande barn &r en gemensam beteckning for
"barn under 18 ar som vid ankomsten till mottagarlandet
ar skilda fran bada sina féréldrar eller fran nagon an-
nan vuxen person som far anses ha trétt i foréldrarnas
stiille, eller som efter ankomsten stér utan sadan stéll-
foretridare”. (1 § femte stycket lag (1994:137) om mot-
tagande av asylsskande m.fl.). | denna text avses med
ensamkommande barn sédana som anssker om asyl och
har registrerats som barn av Migrationsverket.

Majoriteten av de ensamkommande barnen och
unga kommer fran omréden — i dag framfor allt
Afghanistan och Somalia — med véldsamma
och blodiga konflikter, och ménga bir pa erfa-
renheter av att vuxenvérlden svikit dem [72].
Orsaker till migrationen &r ofta en kombination
av yttre orsaker — som krig, fattigdom, konflik-
ter i sldkten eller familjen — och en 6nskan om
ett bittre liv. Barnets medverkan i beslutet att
migrera kan vara motvillig eller frivillig [73-
75].

En stor del, kanske de flesta av barnen, har i
sina hemlénder varit med om svara upplevelser,
som forluster av néra anhoriga, varierande gra-
der av hot och véld och avsaknad av skolgéng.
Allt detta ar riskfaktorer for en ogynnsam ut-
veckling i den unga personens liv. Ju fler risk-
faktorer desto hogre risk att barnet drabbas av
ohélsa och negativ utveckling [76]. For ménga
har ocksé sjélva flykten till Sverige varit ldng
med inslag av hot, misshandel, fingslande och
overgrepp av olika slag. En del av barnen och
ungdomarna reagerar pd detta med allvarliga
psykiska symtom.

Antalet ensamkommande barn varierar mellan
aren beroende pa pagéende krig och konflikter i
andra linder. Ar 1992 kom till exempel ett mycket
stort antal barn till Sverige till f6ljd av krigen pé
Balkan [77]. De storsta grupperna av ensamkom-
mande barn och ungdomar som sokte asyl i Sve-

rige dren 2010-2012 kom fran Afghanistan, foljt
av Somalia, Eritrea och Irak.

Over hilften (57 procent) av alla ensamkom-
mande barn och ungdomar som sokte asyl i
Sverige dren 2009-2012 var 16—17 &r gamla och
mer an en tredjedel var i aldern 13-15 ar. Att
yngre barn kommer ensamma dr mera sillsynt
(figur 3:10). Majoriteten av barnen som kommer
ar pojkar, mellan cirka 80 och 85 procent per ar
[78].

Aldersbedsmning har betydelse fér

bedémning av stéd

Ménga ensamkommande barn saknar fodelsebe-
vis eller annan identitetshandling nir de kommer
till Sverige. Det finns lander dér det inte alltid
upprittas fodelsebevis som visar var och nir man
ar fodd och vilka forédldrarna dr. Nar ensamkom-
mande soker asyl, eller nar barn i utlandet ansoker
om att fa aterforenas med nagon anhorig i Sve-
rige, och saknar tillforlitliga identitetshandlingar,
kan fragor om aldern uppsta.

Fragan om en sokande dr ett barn under 18 ar
eller en vuxen som redan har fyllt 18 ar har be-
tydelse vid provningen av om han eller hon ska
fa stanna i Sverige eller inte. Det har ocksa bety-
delse nir man bedomer om han eller hon

+ ska anvisas till en kommun f6r boende inom
socialtjansten med andra barn

* Dbehover stdd i form av en god man, skolgang
och andra insatser inom ramen for socialtjans-
ten

» ska hinvisas till ett boende inom Migrations-
verket.

For helt uppenbara fall, det vill sédga fall “dar var
och en utan ndrmare Overvdgande klart kan se
att det ror sig om en vuxen person”, kan Migra-
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tionsverket ifragasitta dldern direkt vid ansok-
ningstillféllet [79]. Migrationsverket har ingen
statistik Over antalet som genomgar aldersbe-
démning.

Om det efter den muntliga utredningen fort-
farande finns osdkerhet om barnets identitet och
alder — fragor som &r viktiga vid prévningen av
drendet — bor Migrationsverket erbjuda personen
mojlighet att stodja sina uppgifter genom en med-
icinsk aldersbedomning [79].

Det finns inte ndgon medicinsk eller psykoso-
cial metod som exakt kan faststilla en persons
kronologiska alder. Det handlar om att kunna
ange ett aldersintervall for att avgdra om den
alder som barnet sdger sig ha dr sannolik eller inte
[80, 81]. De metoder som trots allt verkar vara
de mest dndamélsenliga 4r de medicinska meto-
derna, det vill sdga en alderbedomning gjord av
en erfaren barnlikare och grundad pé samtal,
utvecklingsbedémning och kroppsundersdkning
samt rontgenundersokningar av tdnder och hand-
skelett [82].

Socialstyrelsen har gett ut rekommendatio-
ner om medicinsk aldersbeddmning for ensam-
kommande barn som ansdker om uppehalls-
tillstdnd i Sverige [83]. Aldersbedémningarna
maéste uppfylla krav péd objektivitet, vetenskap-
lighet, kvalitet och réttssdkerhet. Socialstyrel-
sen rekommenderar att en medicinsk aldersbe-
domning inleds med en pediatrisk klinisk un-
dersokning, som vid behov kompletteras med
rontgen av tdnder och handskelett. Malet &r att
minska risken for att barn felaktigt bedoms
vara Over 18 ar.

Majoriteten av de ensamkommande barnen
som kommer till Sverige och ansoker om asyl fér
permanent uppehillstillstind (PUT). Ar 2011 fick
85 procent av alla ensamkommande barn som
sokte asyl i Sverige uppehéllstillstand i forsta
instans. Om man ocksa raknar in personer vars

Figur 3:10. Ensamkommande barn
och unga

Aldersférdelning (%) bland alla ensamkommande

barn och unga som kom éren 2009-2012.

3%

6%

57%

34%

Wis-17a [ 13-15& MW 7-12ar [ 10-6ar

Kélla: Migrationsverket.

ansokan ska provas enligt Dublinférordningen'®
och dem vars drende avskrevs, fick 74 procent up-
pehallstillstind. Ar 2012 var motsvarande siffra
65 procent [84].

15 1 EU-ldnderna och Norge, Island, Liechtenstein och Schweiz
finns det regler om vilket land som ska ansvara for en ansdkan
om asyl. Genom Dublinférordningen (Europeiska radets for-
ordning (EG) nr 343/2003) reglerar landerna vilket land som
ska ansvara for asylprovningen. En asylsokande har alltsa inte
ritt att vélja vilket land som ska utreda och préva skélen for
asyl. Om ett ensamkommande barn tidigare har ansokt om asyl
i ett annat land, som ocksa omfattas av Dublinférordningen,
skickas en begdran om “atertagande” dit. For att ett barn ska
overforas krivs att barnet faktiskt har ansdkt om asyl i det
andra landet.
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Stort behov av omgdende hjélp
med boende och stod

Ar 2006 6verfordes ansvaret for att ta emot en-
samkommande asyls6kande barn fran Migra-
tionsverket till kommunerna. Férandringen i an-
svar innebar dels att Migrationsverket befriades
fran sin dubbla roll som vardgivare och besluts-
fattare, dels att kommunerna Overtog ansvaret
for barnens omvardnad och boende inom ramen
for socialtjansten. Dessutom medforde reformen
att ensamkommande barn skulle kunna ta del av
de stodinsatser som socialtjdnsten kan erbjuda.
Det blev darmed socialtjdnstens ansvar att se till
att barnen och ungdomarna erbjuds ett tryggt
och sédkert boende av god kvalitet med mojlig-
heter till individuellt stod och utveckling samt
att barnen och ungdomarna far lamplig utbild-
ning och tillgang till den hélso- och sjukvard de
behover.

Forandringen 2006 byggde pa berdkningen att
cirka 500 barn per &r kommer ensamma till Sve-
rige, och att antalet i stort sett var konstant. Emel-
lertid borjade antalet ensamkommande barn att
Oka ungefir samtidigt med reformens inférande,
for att darefter stadigt oka.

Sarskilt patagliga blev problemen med 6kning-
en i de fyra storsta ankomstkommunerna Malmo,
Sigtuna, Solna och MélIndal. Behovet av omgéaen-
de hjilp med boende och stdd fran socialtjinsten
samt forordnande om god man blev tydligt mark-
bart aren efter lagindringen. Tecknandet av dver-
enskommelser mellan Migrationsverket och kom-
muner om att ta emot ensamkommande barn har
inte skett i den takt och omfattning som behdvts
for att kunna motsvara behoven. Dessa problem
finns fortfarande kvar.

De flesta ensamkommande barn har tagit ett
stort ansvar under lang tid och manga av barnen
ar handlingskraftiga och kompetenta. Bland dem
finns dven en sarbar hogriskgrupp, som tidigt be-

héver identifieras och erbjudas riktade behand-
lingsinsatser [71, 85].

Det dr socialtjdnstens ansvar att se till att bar-
nen och ungdomarna erbjuds ett tryggt och sdkert
boende av god kvalitet med mdjligheter till indi-
viduellt stod och utveckling samt att barnen och
ungdomarna far 1dmplig utbildning och tillgang
till den hélso- och sjukvard de behover.

Stédet har blivit béittre

Det dr viktigt att de ensamkommande barnen fér
vad de behover och har ritt till eftersom de saknar
vardnadshavare som kan bevaka deras intressen.
De befinner sig dessutom i en ny och frimmande
kultur utan kunskaper i svenska spréket.

De flesta ensamkommande barn och unga pla-
ceras pa hem for vard eller boende, HVB.!® Den
nationella tillsynens iakttagelser pekar pé att sto-
det i HVB till denna grupp har blivit battre. Ti-
digare gjorde knappt hilften av verksamheterna
individuella bedomningar av hur de ensamkom-
mandes behov kunde tillgodoses, motsvarande
siffra for 6vriga HVB var dubbelt sa hog. In- och
utskrivningsbeslut och samtycke fran den ensam-
kommande saknades dessutom alltfor ofta [40].
Socialstyrelsen bedomde att socialtjanstens hand-
laggare manga ganger saknade kunskap om vad
som giller for ensamkommande barn och unga,
och ibland utreddes barnets eller den unges behov
endast summariskt [40].

Enligt Socialstyrelsens Tillsynsrapport 2013
finns det inga stora skillnader i kvalitet i HVB for
ensamkommande barn jaimfort med dvriga HVB
[15]. Men personalens utbildningsnivd dr gene-
rellt sett nagot ldgre och det ar nagot fler verk-
samheter for ensamkommande som inte erbju-
der ungdomarna en godtagbar boendestandard.

16 1 kapitel 4 redogérs for utvecklingen av heldygnsplaceringar
for bland annat ensamkommande barn och unga.
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I HVB for ensamkommande tycks dessutom en
lagre andel av personalen ha sérskild kunskap om
malgruppen, jamfoért med andra HVB. I HVB for
ensamkommande var det 40 procent jaimfort med
64 procent i 6vriga HVB.

Férhéllandena i mottagarlandet dr
avgérande for barnens framtida hélsa

Forhallandena i mottagarlandet dr avgdrande for
de ensamkommande barnens langsiktiga hélsa
och utveckling. Brist pd stdd okar risken for en
simre prognos med bestdende traumasymtom
och annan psykisk ohilsa.

Barn som upplevde livshotande héndelser och
skrick kan &teruppleva det genom plégsamma
minnesbilder och mardrommar. Vanligt vid séda-
na situationer ar att barnet gor vad han eller hon
kan for att undvika allt som kan pAminna om hén-
delsen. Detta kan i sin tur leda till Gverspandhet,
irritabilitet, koncentrationssvérigheter och over-
driven vaksamhet. Farofyllda, chockartade eller
smirtsamma hindelser leder inte automatiskt till
traumatisering i psykiatrisk bemérkelse, men de
kan gora det. Det dr avgorande hur barnet upplev-
de hindelsen, hur han eller hon tolkar situationen
och framfor allt vad som hénder efter traumat.
Traumatisering kan ge upphov till olika allvarliga
symtom som kan diagnosticeras som posttrauma-
tiskt stressyndrom, akut stressyndrom eller ndgon
annan psykiatrisk diagnos [85].

En annan utmérkande omsténdighet for de en-
samkommande barnen &r att samtliga ar utsatta
for langvarig och extrem stress. Denna stress
borjar inte sillan langt fore resan och kan sedan
fortsitta 1dngt efter ankomsten — inte minst under
tiden for asylprovningen och fram till beslutet
om att fa stanna [86]. Orsaker till stress efter an-
komsten kan till exempel vara att kinna sig ridd
for vad som ska ske i framtiden, [87] att inte ha

nagra sléktingar i det nya landet, att bli ifragasatt
under asylprocessen eller att kdnna sig tvingad att
uppge fel identitet, historia eller alder [88].

Ett tredje utméarkande tillstdnd dr overgivenhet
i bemérkelsen att de ensamkommande barnen och
ungdomarna dr ensamma utan sina foréldrar i ett
frimmande land. Ménga hyser oro for sina famil-
jemedlemmar som de kanske forlorat kontakten
med. Andra barn kan kénna sig Overgivna efter
att ha tagit aktivt avstand och flytt fran familjen,
kanske efter vald eller hederskonflikter [87, 89].

Hur gér det sen?

Fa studier har foljt upp hur det gar for de ensam-
kommande barnen, och de uppfoljningar som ge-
nomférts ger delvis olika resultat. Ar 2009 gjor-
des en uppfdljning av 100 ensamkommande ung-
domar tio ar efter att de hade fatt permanent up-
pehéllstillstand [90]. De flesta hade aterférenats
med sldktingar och familj i Sverige. Ett mindre
antal var fortfarande ensamma i landet. Efter tio
ar hade mer én tre fjardedelar sysselsittning eller
studier. De flesta hade sokt och fatt svensk med-
borgarskap och hilften hade bildat egna familjer.

Barn med uppgivenhetssyndrom

Under 2002 viéckte allt fler barn med en ny
symtombild reaktioner pa flera hall inom barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP) i Sverige. Det
handlade om barn i asylsokande familjer som
uppvisade varierande, starka symtom med oro,
angest, somnproblem, depression, tilltagande
passivitet och kontaktloshet. De forlorade sa sma-
ningom férmagan att anvéinda kroppen normalt,
vilket i flera fall innebar att vardpersonalen var
tvungna att sondmata dem for att de skulle fa i
sig ndring. Vissa barn behdvde bloja. Barnen kom
att bendmnas “deprimerade, barn som lagt sig,
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apatiska barn och barn med uppgivenhetstillstdnd
eller depressiv devitalisering [90-93]."

Symtomen var varken okénda eller oforklar-
liga. Redan i mitten av 1950-talet beskrevs barn
“med kronisk trotthet och sdngldge” i en stor lit-
teraturgenomgang [95], och i en ldrobok fran
samma artioende [96] att "barn vid psykisk in-
sufficiens kan reagera med uttalad trétthet, apati
och singlige (apatineuros)”. Dar fanns &ven en
koppling till traumatiska upplevelser.

En svarighet med uppgivenhetssyndrom'® ar att
det saknas generellt accepterade diagnoskriterier
som técker hela symtombilden och vardbehoven.
Det har dérfor inte heller varit mojligt att jimfora
behandlingsinsatser [95]. Det gor det ocksa svart
att folja den epidemiologiska utvecklingen.

Det finns flera differentialdiagnoser” i Interna-
tional Classification of Diseases 10 och handbo-
ken Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders IV?°, som kan anvidndas pd manga av
de symtom barnen uppvisar. Nagra exempel ir
angestsyndrom, depression, anorexia nervosa,
kroniskt trotthetssyndrom, dissociativa tillstand,
posttraumatiskt stressyndrom och utmattnings-
syndrom [95].

Under slutet av 2012 och i bérjan av 2013 har
Socialstyrelsen diskuterat en fordjupningskod i
klassifikationssystemet enligt ICD-10 SE for att

17 Depressiv devitalisering betyder att barnet ligger till sidngs,
inte talar och maste sondmatas for att fa foda

18 Socialstyrelsen valde i slutet av 2012 att anvdnda beteckningen
barn med uppgivenhetssyndrom som gemensam beteckning
for dessa fall. Tidigare bendmndes dessa fall apatiska barn och
frén ar 2005 barn med uppgivenhetssymtom. 1 referat av éldre
rapporter anviands darfor den vid den tiden aktuella beteck-
ningen.

19 Differential diagnoser dr diagnoser som dr tinkbara orsaker
till besvéren.

20 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, hand-
bok for psykiatrin med standarddiagnoser for psykiatriska
sjukdomstillstand, utgiven av American Psychiatric Associa-
tion.
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kunna fa en samlad 6verblick av fallen. Slutligt
beslut i fragan fattas dock efter publicering av
denna rapport.

Fé& har uppgivenhetssyndrom, men antalet
varierar éver tid

Sedan fenomenet pa allvar borjade uppmérksam-
mas 2002, d& 65 barn rapporterades [96] med
uppgivenhetssymtom, har ett antal kartlaggning-
ar i form av enkéter i forsta hand till barn- och
ungdomspsykiatriska enheter i hela landet ge-
nomforts.

Den forsta kartlaggningen, som utfordes vid
BUP:s flyktingenhet i Stockholms Ién, kartlade
hur ménga asylsokande barn som hade varit
inlagda eller fatt andra intensiva vardatgérder
under minst en vecka, och dar barnen bland annat
var okontaktbara, ordrliga och deprimerade och
symtomen var uppenbart relaterade till trauma-
tisering 1 hemlandet och avslag eller véntan i
asylprocessen. Resultatet av kartlaggningen var
130 barn som uppfyllde kriterierna samt ytterli-
gare 32 barn som hade varit aktuella for andra
atgdrder [97]. En uppfdljning gjordes i mars
2006. D4 var 65 barn med uppgivenhetssymtom
fortfarande under behandling. Dessutom hade
82 barn fatt permanent uppehallstillstind men
var fortfarande aktuella pd olika BUP-kliniker
eller BUP-enheter. Ytterligare tva uppfdljningar
gjordes 1 augusti och december, 2006. De visade
att antalet barn med uppgivenhetssymtom konti-
nuerligt minskade under aret, frin 147 i mars till
36 i december [98].

En viktig bidragande orsak till minskning-
en ansdgs allmént vara den tillfdlliga lagen
(2005:762) som géllde fran den 15 november
2005 till den 31 mars 2006 och som méjliggjorde
fornyade provningar av framfor allt barnfamil-
jers ansokan [98].
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Under 2008 kom emellertid signaler om att an-
talet barn med uppgivenhetssyndrom ater dkade.
Socialstyrelsen genomforde darfor en forstudie
som visade att det fanns 34 barn med uppgiven-
hetssyndrom registrerade i Migrationsverkets
mottagningssystem.

I dagslédget finns inga pagaende aktiviteter for
att kontinuerligt och heltdckande registrera an-
talet barn som har eller har risk for att utveckla
uppgivenhetssyndrom. Ett nétverk av frivilliga,
Etikkommissionen i Sverige, genomforde 2011 en
kartliggning av bland annat barn i familjer som
fatt avslag pa ansokan om asyl eller uppehalls-
tillstdnd. Kartlaggningen redovisar 30 barn med
uppgivenhetssyndrom [99]

Traumatiska upplevelser dr en vanlig
bakomliggande faktor

Orsakerna till barnens symtom dr komplexa. Fak-
torer som har foreslagits ha betydelse for symto-
mens uppkomst dr genetiska, personlighet, position
i familjen och tidig anknytning. Den dominerande
bakgrundsfaktorn dr att detta &r ménniskor fran
minoriteter som har utsatts for forfoljelse och som
har haft traumatiserande upplevelser i ursprungs-
landet i form av krig, vald, dod, forféljelse, hot,
krankande Overgrepp samt fingslade, forsvunna
eller doda anhdriga. Barnen har ofta sjélva utsatts
for liknande trauma [91, 93, 100, 101].

Som utlosande faktorer ndmns ofta att asyl-
processen 1 sig har inslag av upplevd hopploshet,
missténkliggérande, ldng vintan och avslag och i
viss mén bristande omsorgsférméga hos foréld-
rarna [91, 93, 100-102]. Oftast spelar sarskilt mo-
derns psykiska hilsa och forhallningssétt stor roll
som vidmakthallande faktor [91, 93, 103].

Utmaérkande for tillstdndet hos barn som lider
av eller &r i riskzonen for att utveckla uppgiven-
hetssymtom é&r nedsittning av barnets olika funk-

tioner for kommunikation, motorik, nutrition, av-
och péaklddning, personlig hygien och kroppsliga
funktioner [103, 104].

Familieperspektivet dr viktigt vid behandling

Vard och behandling av barn med uppgivenhets-
syndrom ser olika ut och vardens organisation
skiljer sig mellan olika delar av landet. Behand-
ling kan ges i 6ppenvard med hemsjukvérd eller
i kombinationsformer med inliggning pa klinik
vid akuta behov av till exempel sondmatning.
Aven intensiva psykiatriska insatser kan ges. Som
regel kravs det langa behandlingstider med vard-
perioder pa i genomsnitt tio manader till ett ar [91,
93, 103].

For att behandlingen ska bli framgéngsrik
krivs oftast flera olika sorters insatser och sam-
verkan mellan olika discipliner, organisationer
och myndigheter, till exempel hélso- och sjuk-
vardens (barnmedicin, BUP, vuxenpsykiatri med
flera), socialtjanst, skola, vuxenvard (fordldra-
behandling) och ibland migrationsmyndigheter
[90-92, 103-107].

De mest framgéngsrika behandlingsinsatserna
kdnnetecknas av att personalen bekréftar famil-
jens traumatiska upplevelser. For att hava tillstan-
det har det visat sig vara viktigt att se tillstdndet
som en familjepsykiatrisk situation dir behand-
lingen i forsta hand &r inriktad pé att terupprétta
och stédrka fordldraskapet och att formedla hopp
och framtidstro till fordldrarna. Detta sker genom
att anvénda till exempel psykopedagogiska och
miljoterapeutiska insatser, liksom terapi for bade
barnen och forildrarna. Att driva p4 tillfrisknan-
det, stélla krav eller anvidnda tvang fungerar inte
[100, 105, 107].

Sjukgymnastik dr ocksa en viktig del i behand-
lingen, liksom psykosocialt stod och nétverksar-
bete med samarbete med andra aktodrer i barnets
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och familjens omgivning. Det tar ofta lang tid och
ar pafrestande for personalen, som inte ser resul-
tat av sitt arbete pa det sétt de &r vana vid i vanlig
vard [91, 101, 102, 108].

Effekter av behandling

Det som i de flesta fall kan fa tillstandet att vinda
ar ett positivt besked om att familjen far stanna
i mottagarlandet (det vill sdga permanent uppe-
hallstillstand) [109]. Men de allra flesta beskriv-
ningar av vard av barn med uppgivenhetssymtom
rapporterar att samtliga barn som far ritt behand-
ling blir friska, &ven om behandlingstiderna kan
vara mycket utdragna [91, 102, 103, 105].
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