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Om barns och ungas
psykiska hélsa

Néstan dagligen berors vi pa nagot sétt av
psykisk hélsa och ohalsa bland barn och
unga. Det ma vara via medierna, i den egna
familjen eller bland vanner. Det kan handla
om allt fran lattare nedstdmdhet och oro

till svarare psykiska besvar och diagnoser,
som kan paverkar individen och anhériga
pa djupet. Aven varden paverkas. Det &r
viktigt att vi pratar om psykisk hélsa 6ppet,
utan stigma. | detta nummer av Vetenskap
& hélsa kan du lasa om en del av den forsk-
ning som pagar, for att vi battre ska forsta
orsaker, vad som ligger bakom och vad vi
kan goéra for battre stddja de drabbade och
darmed samhallet i stort.

God lasning!
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Varden maste racka

till alla barn
Trappar upp behandling férst vid behov

| dagsléaget har var tionde barn i Skdne en pagaende
kontakt med psykiatrin. Efterfrdgan pa vard har 6kat
markant de senaste tio &ren men resurserna har inte
o6kat i samma takt och tacker darfor inte behoven. Det
Iater som en oméijlig situation - som dnda maste l6sas.

Vetenskap & hilsa har triffac Linda
Welin, verksamhetschef fér Bup, Barn-
och ungdomspsykiatrin i Region Skéne,
for att prata om orsakerna bakom den
stora 6kningen och vad det finns for stra-
tegier for att tackla utmaningen.

— Det ir tufft att vara ung idag, pa
ménga olika sitt, siger Linda Welin.

Mycket som stressar

Det kan handla om stress i skolan med
mindre tydligakrav, men ocksd om mycket
annat som stressar. Tonen isociala medier,
oro infor framtiden som att f4 jobb, kun-
na flytta hemifrdn, klimatférindringar
men ocksi levnadsvanor med min-
dresémn och fysisk aktivitet.

Samtidigt finns idag

en dkad medvetenhet om att det 4r okej
att ma déligt och att soka hjilp for det.
Hon menar att problemen som barnen
och ungdomarna upplever kan vara de-
samma som for tio eller tjugo ar sedan,
men att kontexten har indrats. Samhil-
let hade tidigare tydligare strukturer och
var dirfor mer forutsigbart vilket gjorde
problemen mer hanterbara. Nir struk-
turer blir mindre tydliga upplevs
problemen som mycket
storre.

—Detirsammanhangetsom avgdr hur
svirigheterna upplevs. Dagens samhille
bidrar till en mycket storre funktions-
paverkan.

Halften séker for adhd

Av de 30 000 barn som i dagslidget har sokt
hjilp — ungefir 10 procentavalla barn och
ungdomar i Skine—soker drygt hilften for
adhd eller liknande problematik. Andra
vanliga anledningar ir oro, dngest och de-
pression. Som en jimforelse kan nim-
nas att 8 500 barn och unga i

Skine hade kontakt med

psykiatrin 2005.
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Det kan ligga nira till hands att tinka
att normala tillstdnd sjukdomsforklaras
och Linda Welin hiller med om att kan
finnas en viss risk att den som stér syste-
met och inte passar in dirfor behéver ut-
redas och 3 en diagnos.

— Ibland vore det bittre att forsoka
luska i vad det ir som stor barnet. Adhd-
liknande symtom behéver inte varaadhd,
detkan vara nagot fel i omgivningen som
barnet reagerar pa.

Skolor vill ha diagnoser

En annan forklaring kan vara att en del
skolor vill ha en diagnos fér att avsitta re-
surser till extrastdd och anpassning. Idag
finns inga formella krav pa diagnos, men
i praktiken tycks detibland vara ngdvin-
digt i tider med pressade budgetar och
sparkrav.

Linda Welin 4r noga med att podngtera
att "inga patienter ir fel patienter”.

— Alla som soker gor det for att de inte
mar bra. Frigan ir bara om de soker till
ritt niva. En del skulle till och med kun-
na f4 hjilp redan i skolan eller i hemmet
om forildrar far ritt stottning.

De som séker behéver ndgon form av
hjilp, men alla har inte samma vérd-
behov. Man kan likna det vid en infek-
tion som kan yttra sig pd olika sitt. En
forkylning behandlas oftast bist med
egenvird i hemmet. Ibland behéver man
soka sig till vardcentralen for act 4 medi-
cin och i mer sillsynta fall kan infektio-
nen blisdallvarligatt den kriver akutvard
och inliggning pa sjukhus.

Stegvis vard

For att mota sokerycket har man dirfor
bérjat infora ett nytt, stegvis arbetssitt. I
korthet gar det ut pd att snabbt identifiera
behov och pibérja insatser utifrin sym-
tom och funktionspaverkan. Insatserna
kan sedan stegras om sd behévs.

Bup i Region Skéne har en regional
mottagarfunktion som kallas "En vigin”,
som tar emot alla nya kontakter. Barn,
ungdomar eller deras anhériga kan kon-
takta "En vig in” for att 4 rdd och hjilp.

Efter forsta kontakten med “En vig in”
gdrsen triagering (en process for attsortera
och prioritera patienter) till ritt virdniva.
Istillet for ate skicka alla till specialist-
vérden, kan ndgon hinvisas till digitalt
sjalvhjilpsmaterial, nagon till bup:s pri-
mirvardsnivd "Forsta linjen” och nagon

Linda Welin
menar att tidiga
insatser ar viktiga
och kan goras

pa manga olika
stallen: hemma,

i skolan, inom
elevhalsan eller
sjukvarden.

Alla som soker gor det for att de
inte mar bra. Fragan dar bara om
de soker till ratt niva.

till bup:s specialistnivé. Triageringen ska
ske inom tre dagar och direfter giller vard-
garantin for respektive virdniva. Visar det
sig senare att insatserna inte ricker ligger
man pafl r.

— Tanken ir att alla ska fi med sig
nigon form av atgird eller rid om sjilv-
hjilp redan vid férsta kontakten. Detkan
rorasigom littare insatser och sjilvhjilps-
material.

For en del kan det sedan ricka med
nagra besok hos "Férsta linjen” medan
andra kanske remitteras vidare till spe-
cialistvirden om det visar sig att de be-
héver mer 4n vad primirvirdsnivin kan
erbjuda. Men f6r mer 4n hilften av de
som triagerats till Forsta linjen har insat-
sen varit tillricklig.

Alla kan inte fa allt
Stegvis vard innebir att man ger tillrick-
ligt — men inte mer — till varje patient.
Linda Welin forstdr att det nya arbets-
sittet kan vara en utmaning och upp-
levas som frustrerande av en del vard-
givare som vill ge allt till alla sina patien-
ter. Men alla kan inte f4 allt, d4 4r risken
stor att nagra fér allt och resten inget.
Det har ocksi horts kritik om att det
nya arbetssittet inte har 6kat tillginglig-
heten utan att man bara har “trollat med
siffrorna” sd att det ser bittre ut pd papp-
ret. Det hdller Linda Welin inte med om.

— Det nya arbetssittet borjade inforas
i Skdne 2024 och mycket arbete dterstar
innan alltér pa plats. Men vi behover nya
arbetssitt for det dr helt oméjligt att fort-
sitta som tidigare.

Forskning behoévs

Nya arbetssitt maste bygga pd evidens-
baserade metoder. For att se orsaker och
samband, forstd riskfaktorer, jobba fére-
byggande, oka triffsikerheten vid diag-
noser och utveckla bittre behandlingar
behovs forskning. I stegvis vard dr ocksd
den digitala utvecklingen viktig.

— Det ir viktigt att vi bidrar till kun-
skapsutvecklingen. Att stilla om till di-
gital vird dr en del av det nya arbetssittet
och hir har vi pagiende forskning med
lovande resultat.

Varden haller pa att anpassa sig till
sambhillets nya utmaningar, men vad kan
viandra, vanliga vuxna gora for acc hjilpa
unga att ma bittre och navigera i en allt
mer komplex omvirld?

— Barn och ungdomar behéver vuxna,
men ménga far for lite stod. Det maste fin-
nas minga ansvarstagande vuxna kring
véra barn. Viga vara vuxen oavsett vems
barn det ir, siger Linda Welin, och tipsar
om webbplatsen "Bup Skane online”.

EVA BARTONEK ROXA

Webbversion med lankar:
vetenskaphalsa.se/stegvis-vard
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tt ha angest ar en del av att vara manniska.
Men nar angesten tar 6verhand kan det handla
om angestsyndrom, en psykiatrisk diagnos.

Fran fjarilar i magen
till angestsyndrom

Aldrig 4r det s3 jobbigt att vara méinnis-
ka som under tondrstiden. Ménga unga
flickor och pojkar sover simre, upplever
mer stress och har det kimpigt psykiskt.
Begreppet psykisk ohilsa dr samtidigt
svart att forhalla sig till, eftersom det
ofta dverlappar vanliga livsutmaningar
som ménga ungdomar har. Det hinder
mycket bdde i kroppen, kinslolivet och i
samhillet dir kraven 6kar nir man lim-
nar barnairen.

— Nedstimdhet, sjilvtvivel och dng-
est behdver inte vara nigot avvikande i
ett barns utveckling. Det ir en naturlig
del av mognadsprocessen som alla unga
gar igenom, siger Matti Cervin som &r
specialistpsykolog inom barn- och ung-
domspsykiatri och forskare vid Lunds

universitet och Skines universitetssjuk-
hus.

Att minga mér daligt i tondren ir inte
detsamma som att angestsyndromen
okar. Att ha angest dr en del av att vara
minniska.

— Viirinte ir skapta for att ma bra och
vér overlevnad bygger snarare pd vaksam-
het och oro. Men nir det inte lingre 4r
hjilpsamt och bérjar stilla till problem
for oss i vardagen, kan vi kalla det for ett
dngestsyndrom.

Angest liknar radsla

Till skillnad frin andra djur har vi minn-
iskor en forméga att forestilla oss sa-
dant som inte sker hir och nu. Angest
liknar ridsla — som 4r en reaktion pi en

omedelbar fara — men ir istéllet kopplad
till ett hot som inte 4r nirvarande. Den
kinslan har hjilpt oss att agera pi even-
tuella framtida faror genom att i saker
gjorda, for att sedan lugna sig nir hotet
har hanterats. Hos minniskan i stort
fungerar det hir systemet vil, men for
individen kan det stilla till det — efter-
som vi reagerar olika snabbt och starkt.

Nar oro blir social angest

Aven andra kinslor stiller till problem
for oss nir de vicks for litt eller hinger
kvar for linge. Att vi 4r dngsliga for att
gora bort oss och dirmed bli uteslutna ur
gemenskapen, 4r en éverlevnadsinstinkt.
Men om oron blir till social 4ngest kan
detinnebiraattviinteklararavattlimna
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Nar en ung persons
oro och rédsla tar
overhand och skolan,
familjelivet eller rela-

tioner med kompisar
blir paverkade, tycker
Matti Cervin att man
som foralder ska
agera.

Genom tvillingstudier kan
man se att ungefar 30 till 50
procent av risken verkar ha
med vara gener att gora.

hemmet for att till exempel g4 till skolan.
Attvara ridd for djur har skyddat oss mot
faror, men nir ridslan ir s3 stark att den
begrinsar vardagen kallas det f6r en spe-
cifik fobi.

— Tvang dr ocksi ett tydligt exempel
pa drag vi alla har. Minniskor har ett
behov av ritualer — vi tar samma kaffe-
kopp vid fikat eller sitter pa samma stol i
klassrummet, for det 4r lugnande. Men
for vissa utvecklas ritualerna till OCD,
eller tvingssyndrom, dir man fokuserar
vildigt mycket pd ndgot och sedan gor
alle for att undvika act det ska hinda. Det
ir ingen sjukdom som kommer utifrén,
utan det dr vir minskliga forméaga att ta
kontroll och forsska hitta lugn som blivit
problematisk.

Framgangsrik behandling av OCD
handlar om att utsitta hjirnan for det

som ir skrimmande eller jobbigt och se-
dan motstd den tvingshandlingen som
man kinner behov av att utfora.

— Om man till exempel méste knacka
femton ginger i bordet for att férhindra
att mamma ska dé, kan personen skriva
pa en lapp ”jag hoppas att min mamma
dor” och sedan lita bli att utfora sina
knackningar. Till slut blir hjirnan 6ver-
bevisad om att ritualen inte behdvs och
att regeln om knackningarna inte lingre

giller.

Fler tonarsflickor drabbas

Upp till omkring tolv ars alder 4r dngest-
problem ungefir lika vanligt hos pojkar
och flickor, medan flickor i toniren har
nagot hogre risk att utveckla angest-
syndrom som till exempel social fobi,
paniksyndrom och GAD (generaliserat

ingestsyndrom). Den vanligaste dldern
for act utveckla sitt forsta dngestsyndrom
for bida konen ir fjorton 4r.

— Vi vet inte varfor vissa ungdomar
drabbas, men genom tvillingstudier kan
man se att ungefir 30 till 50 procent av
risken verkar ha med véra gener att gora.
Exaket hur gener spelar in vet vi inte, men
det finns inte ndgon specifik gen for dng-
est, utan det ir mer som en bred sirbar-

het.

Ny studie pa gang

Nu pabérjar Matti Cervin och hans fors-
karkollegor en studie dir de vill under-
soka vilka barn som utvecklar angest-
syndrom och andra psykiatriska pro-
blem. 600 barn ska féljas frin nio &rs
alder och under tre ar, dir hilften av
barnen har forildrar med psykiatrisk
problematik. En grupp ges forebyggande
insatser for att genom férildrastdd for-
stirka relationen mellan barn och for-
ilder. De andra familjerna fir inte nagra
forebyggande insatser, men foljs over tid.
P4 si site vill forskarna studera om det
gér att paverka utvecklingsbanorna och
om de, genom att félja normalutveck-
lingen, kan férsta hur psykiatriska till-
stand utvecklas.

Behandlingar finns

Det finns ingen tydlig skiljelinje mellan
normala tondrsutmaningar och psykia-
triska diagnoser, men nir en ung persons
oro och ridsla tar 6verhand och skolan,
familjelivet eller relationer med kompi-
sar blir pdverkade, tycker Matti Cervin
att man som forilder ska agera. Det finns
trots allt framgingsrika behandlingar
mot dngestsyndrom:

— Bide SSRI-preparat* och kognitiv
beteendeterapi har visat sig hjilpa runt
hilften av alla barn och ungdomar. Dir-
emot vet vi inte varfor det fungerar for
vissa och inte fér andra. Detir dirfor vik-
tigt att framtida forskning forsoker losa
gitan kring vad som orsakar psykiatriska
tillstdnd som angestsyndrom och varfor
endast vissa personer utvecklar dem. Om
viloser det, kan vi troligen utveckla bitt-
re behandlingar i framtiden.

ASA HANSDOTTER

*SSRI-preparat &r den vanligaste typen av
antidepressiva lakemedel



Attackera atstorningen
innan den far faste

Allt fler unga soker hjalp for at-
stérningar - en utveckling som
oroar bade familjer, varden
och skolan. Ibland star till och
med livet pa spel. For att vinda
trenden har det tagits fram ett
nytt hjdlpmaterial fér att upp-
tacka atstorningar tidigare och
ge unga ratt hjalp i tid.

Bakom varje dtstérning finns ett stort
lidande. Sedan pandemin har antalet
unga med dtstérningar dkat, inte bara
i Skane utan i hela landet. Okad expo-
nering for idealiserade kroppsbilder pa
nitet, kombinerat med héga krav och
stress, ir ndgra faktorer som misstinks
ligga bakom utvecklingen.

Anorexi ir en av de mest livshotande
diagnoserna bland unga. Ju tidigare en
itstorning uppticks, desto storre dr chan-
sen till snabb och effektiv behandling.
Men i dag séker ménga hjilp forst nir
sjukdomen redan hunnit f3 fiste.

— Vi vill hjilpa fl r att vara observanta
pa tidiga tecken pa dtstorning, och visaen
enkel vig till hjilp, siger Sarah Edvards-
son, leg. psykoterapeut och kurator vid
Bup, Barn- och ungdomspsykiatrin och
projektledare f6r bEAT i Region Skine.

Konkreta verktyg
Materialet heter bEAT, Beating Eating
Disorder, och ir framtaget av Bup och
Lunds kommun och riktar sig till vird-
nadshavare, skolpersonal, skolskoterskor
och idrottsledare — vuxna som ofta finns
nira ungdomarna i vardagen. Det inne-
haller konkreta verktyg for att kinna
igen tidiga varningssignaler, som forind-
rade matvanor, dverdriven trining eller
ett plotsligt intresse f6r “hilsosam” kost.
Aven sociala monster i skolan, dir grup-
per av ungdomar fokuserar mycket pa
vikt och utseende, kan vara tecken pa en
osund kroppsuppfattning.

Som forilder ska man vara uppmark-
sam pd forindringar i sina barns och

VERONIKA DEMMER
SELSTAM.

SARAH EDVARDSSON.

ungdomars matvanor och beteende. Att
dta tillsammans, ha ett kroppspositivt
synsitt och undvika bantningspratihem-
met ir viktiga skyddsfaktorer.

— Om man som vardnadshavare miss-
tinker att nigot inte stir rit till, bér man
kontakta skolskéterskan for ridgivning
ochvidare hjilp. Dethandlar om att viga
fraga, att prata med sin ungdom och att
inte vinta for linge med att soka hjilp,
siger Sarah Edvardsson.

bEAT-materialet omfattar ocksi en
tydlig handlingsplan: vem gér vad, nir
ska man agera och hur kontaktar man
bup. Skolskéterskor och skollikare har
en central roll i att administrera och f6lja
upp insatserna.

— Responsen frin skolorna i Lund
har varit mycket positiv. Lirarna upp-
lever att de nu har bittre verktyg och
vet hur de ska agera vid oro. Materialet
sprids ocks till idrottsforeningar genom
Paraply-organisationen for idrottsféren-
ingar i Lund (Pil).

Sedan viren 2025 anvinds bEAT i
Lunds kommun och férhoppningen ir
att det ska spridas till fl r kommuner i
Skine. Redan nu finns delar av materia-
let tillgingligt via Bup-online.

Vill minska lidandet
Bakgrunden till projekeet 4r tydlig: ung-
domar kommer ofta till bup nir de redan
ir allvarligt sjuka. Genom att n& dem ti-
digare — i hemmet, i skolan och i idrotts-
verksamheten —kan man minska lidandet
och undvika langa, tunga behandlingar.

—Detstoraproblemetérattvifirinung-
domarna till virden for sent. Ju tidigare
vi far fatt pi dem, desto stérre chans har
vi att vinda sjukdomen, menar Veronika
Demmer Selstam, strateg pd Lunds kom-
mun och en av initiativtagarna till pro-
jektet.

JACOB DE MARE

MOOLSHILLNHS/OIANLSHOOLSOA 0104
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Idag gir Svea pd mellanstadiet i en liten
skola och livet fungerar bra med ett fi-
tal anpassningar. Hon fér till exempel
specialkost i skolan da hon ir kinslig for
forindringar och allt som ir nytt. Men
hon dter mat som hon kinner igen och
vet att hon tycker om.

Forate fatill forandringar i Sveasliv job-
bar forildrarna med mikroutmaningar.

— Vimaste pusha henne men det méste
ske i mycket smd steg, annars funkar det
inte, forklarar Cecilia.

Som exempel berittar Cecilia om hur
det var nir det var dags att byta cykel.
Svea hade vixt ur sin gamla och forild-
rarna kopte en ny, storre cykel. En elcykel
dessutom. Det blev en dubbel utmaning

for Svea som inte va-
gade testa och blev

| |
vildigt ledsen varje
-medicinen |

andrade allt

Hemska utbrott, forsék att skada sig och att
aldrig komma till ro. S& sag dagarna ut for
lilla Svea och hennes familj fram tills hon som
sexaring fick sin adhd-medicin.

- Det var som att vanda en hand, det blev
en jattestor skillnad direkt. Nu kan vi slappna
av och leva som en vanlig familj, berattar
Sveas mamma Cecilia.

le prova.
—Jagir envis men
hir kidnde jag att vi
bérjade nirma oss
grinsen for vad vi
kunde pusha henne
till. Jag backade ur f6r att jag kinde mig
som en délig forilder nir min dotter blev
sd ledsen. Men min man orkade fortsitta
vilket jag ir glad for idag. Svea dlskar sin
cykel och dker pa den varje dag,.

Kampiga smabarnsar

De forsta sex dren av Sveas liv var mycket
kiampiga. Som bebis hade hon svért att
komma till ro och kunde hilla sig vaken
tolv timmar i strick. Nir riktig mat med
hela bitar i skulle introduceras tog det
stopp, hon vigrade dta. Och trots act hon
behévde sova middag s hade hon extremt
svirt att komma till ro. Hon bérjade



ocksd fa stora utbrott och en ging blev
hon sa arg att hon kastade sig bakat i as-
falten och slog upp ett hil i huvudet. Det
var nagonstans hir som Cecilia bérjade
kinna att ndgot inte var som det skulle.

Sveaboérjadeiforskolan nir hon varlite
drygt ett dr och redan efter nigra ména-
der reagerde dven personalen pa att ndgot
inte stimde.

— Vi hade bra kontakt med forskolan
och de trodde pa oss — att vi gjorde allt
som stod i var makt for att hjilpa Svea.
De gjorde till exempel ingen orosanmi-
lan, ndgot som annars ir vanligt att for-
dldrar till barn med olika diagnoser ra-
kar ut for.

Svart att fa hjalp

Férskolan gjorde sa gott de kunde och
stallde upp med extra samtal, olika an-
passningar och tidvis dven en stddperson
till Svea. Diremot var det svirt att fa
hjilp fran annat hall. Cecilia och hennes
man sokte hjilp pd bland annat vérd-
centralen, bvc, privat barnlikare, psyko-
loger och bup, barn- och ungdomspsy-
kiatrin.

— Trots att vi beskrev hennes problem
ingdende, berittade atthon hade ett sjilv-
skadebeteende dir hon slog och bet sig
sjilv, till och med kastade sig mot glas-
rutor, si var svaret alltid detsamma — att
de inte kunde hjilpa oss och att vi skulle
komma tillbaka nir det hade hint nigot
virre. Men for oss var det redan si illa
det kunde bli. Det enda som kunde vara
virre skulle vara om hon hade allvarligt
skadat sig sjilv.

Sveas forildrar upplevde att ingen tog
dem pdallvar. De kunde aldrig slappnaav,
de forsokee anpassa, ha rutiner och behil-
la lugnet i utmanande situationer for att

Svea skulle bli njd, men det var en oméj-
lig uppgift eftersom Svea aldrig kunde
finna ndgon ro. Det ledde till att Cecilia,
efter tre &r som mamma, gick in i viggen.

Liten skola

Nir Svea skulle borja i skolan besokte de
ménga olika skolor innan de hittade en
som kindes bra. Den var liten och hade
en bra ute- och innemiljé dir det fanns
mojlighet for Svea att gd undan. Men
framfor allt var det personalens bemo-
tande och en bra rektor som avgjorde va-
let. Skolan ligger visserligen pa andra si-
dan stan fran familjens
bostad, men det tycker
Cecilia var absolut virt
det.

En bit in pa ldsar-
et, nir Svea hade bor-
jat i forskoleklass, fick
hon intligen kom-
ma till bup. Hon fick
en adhd-diagnos och
medicin for det.

— Det blev en jitte-
stor skillnad. Den for-
sta tiden gick vi pa hel-
spinn och bara vintade pa utbrotten —
men de kom aldrig!

Cecilia forstar att vissa mediciner inte
ir godkinda for riktigt sma barn, men
hon &nskar att varden hade stille upp
med annat stod. Hennes uppfattning
4r att smé barn med adhd-problematik
hamnar mellan stolarna och si borde det
inte vara. Nir Svea vil fick komma till
bup sd har dven forildrarna erbjudits, och
deltagit i, olika forildrakurser som lir ut
och stottar forildrar i att hantera olika
utmanade situationer.

Det férekommer ocksi diskussioner

Den forsta
tiden gick vi pa
helspann och
bara vantade pa
utbrotten — men
de kom aldrig!

bland en del férildrar kring huruvida de
ska lata utreda sitt barn eller inte — och
om en eventuell diagnos kan bli till pro-
blem i vuxenlivet, som att bli utestingd
frin vissa utbildningar.

— For oss var det aldrig ett alternativ.
Jag dr 6vertygad om att om min dotter
inte hade fitt medicin si hade hon inte
overlevt. Hon hade till sist inte klarat av
att leva.

Viss oro for framtiden

S4 hur ser Cecilia pa framtiden? Hon
menar att det sjilvklart finns tankar
och en viss oro kring
hur det ska bli nir
Svea blir vuxen och ska
flytta hemifrin. Kom-
mer hon att klara av att
bo ensam, sova sjilv —
nagot som fortfarande
ar lite av ett problem.
Kommer hon att kunna
ha ett vanligt jobb eller
kommer det att beho-
vas anpassningar och
sa vidare.

Samtidigt 4r Cecilia
optimistisk. Det gir bra for Svea, hon
har kompisar. Och dven om hon inte ir
s social sd har hon en formaga att kom-
ma 6verens med alla. Hon gillar inte brik
och haller sig borta fran det.

— Det har hint sd mycket positivt se-
dan Svea bérjade med sin medicin. Idag
kan hon till exempel aka buss sjilv. Hade
nagon berittat fér oss innan hon borjade
medicinera att vi skulle nd sd hir lingt si
hade vi aldrig trott pa det!

(Svea och Cecilia heter egentligen na-
got annat)

EVA BARTONEK ROXA
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Varfor far allt fler
unga adhd- och
autismdiagnoser?

Allt fler unga far diagnosen adhd och autism, trots
att det inte ar fler i befolkningen som uppvisar
sadana symtom. Hur kan det komma sig?

Och stammer det verkligen att diagnosen kan ge
vissa en superkraft eller ar det mer komplext dn s&?

En adhd-diagnos kan upplevas pa
olika satt under livet. En person
som ingatt i Sebastian Lund-
stroms studie beskrev diagnosen
som en simring: "Den holl mig fly-
tande under skoldldern, men som
vuxen hasade den ner pa fotterna
och hindrade mig fran att ga”.



Det gir inte att undvika frigan som vil-
digt ménga stiller sig — och som tyckare
med olika agendor har olika svar pa.
Varfor okar dessa diagnoser, inte bara
i Sverige utan i hela virlden? Sebastian
Lundstrom ir psykolog inom barn- och
ungdomspsykiatri och adjungerad pro-
fessor vid Lunds universitet. Han fors-
kar om autism och adhd vid Skines uni-
versitetssjukhus och har dtminstone fyra
delforklaringar som ir belagda.

— For det forsta har vi blivit mycket
bittre pa att identifiera och stilla diag-
noserna. For 30 &r sedan var det knappt
nagon som hade hért talas om autism. En
andra orsak 4r att manga av dessa bete-
enden ir vildigt lika varandra, trots att
de kallas olika saker. D4 sker nigot som
heter diagnostisk substitution. Si nir
autism gir upp, gér vissa sprakstorning-
ar och intellektuell funktionsnedsittning
ner. Och nir adhd gir
upp sa gar vissa andra
diagnoser, som dngest
och depression, ner,
siger Sebastian Lund-
strom,
knuten till Géteborgs
universitet.

som 4dven A4r

Summan konstant
Diagnoserna dr med
andra ord som kom-
municerande kirl dir
summan ir densamma.
Den tredje forklaring-
en ir enligt Sebastian
Lundstrém nya manu-
aler och kriterier fér beteendena som fast-
stiller diagnosen.

— Beskrivningen av adhd och autism
har med iren blivit allt bredare, si fl r
minniskor far plats under paraplyet.

Och for det fjirde: idag sitts diagno-
serna pd betydligt firre symtom in vad
som gjordes tidigare. Troskeln har alle-
s4 sinkts.

— De later kanske slappt och konstigt,
men di mdiste man forstd hur autism
och adhd fungerar. Det finns ingen tyd-
lig grins for nir det blir funktionsned-
sittande.

For trots att diagnoserna gar upp far vi
inte fl r personer med adhd- eller autism-
symtom i befolkningen. Vi blir med an-
dra ord varken mer eller mindre adhd-iga
eller autistiska. Istillet kan det forklaras

Beskrivningen
for adhd och
autism har med
aren blivit allt
bredare, sa fler
manniskor far
plats under
paraplyet.

med att synen pd en funktionsnedsitt-
ning har férindrats éver tid.
— Nir man studerat barn under en
20-arsperiod (fodda 1992 till
2013) har samma funktions-
nivd kommit att betraktas upp
till 50 procent mer funktions-
nedsittande i slutet pa perio-
den. Eller for att sitta det i Sig-
mund Freuds mun: ”Vi van-
trivs 50 procent mer i kultu-

»

skolildern, men som vuxen hasade den
ner pé fotterna och hindrade mig frin att
g4”, aterger Sebastian Lundstrom.

En tredjedel ville bli av
med diagnosen for att den
hindrade dem att soka vissa
arbeten. Och den sista tred-
jedel upplevde att de aldrig
varitdelaktiga i utredningen.

—Detvaraldrigndgon som

frigade dem hur de madde.

ren”. De sa att lirarna och forild-

Nar ok troda? SEBASTIAN flarnadhade pratat dver deras
ar SKka man utreda: LUNDSTROM. uvuden.

Manga forildrar stiller sig fra-

gan: Nir dr det lige att gora en utred-  Superkrafter?

ning? Och vad finns det f6r baksidor? Det
korta svaret ir enligt Sebastian Lund-
strom att det ska goras om man upplever
att beteendet ir ett problem for barnet.

— En utredning syftar ju inte bara till
act binirt siga ja eller
nej, du har det eller
inte. En utredning ska
ta fasta bade pa barnets
svagheter och styrkor
och ge forildrarna och
omgivningen informa-
tion om hur de ska for-
halla sig.

Samtidigt menarhan
att en diagnos kommer
med ett visst pris. Det
blir svirare att senare
fi ta korkort och vis-
sa utbildningsvigar ir
timligen stingda, som
till militir eller pilot.
Vilket leder oss in pd hur det 4r att ha en
diagnos som vuxen.

Férnyad bedémning

Sebastian Lundstrom har genomfort en
studie med 70 vuxna med en diagnos, dir
alla velat ha en fornyad bedémning. Av
de som intervjuats om vad de vill uppnd
med detta, kan svaren lite grovt katego-
riseras i tre grupper.

En tredjedel tyckte att diagnosen var
vildigt bra nir de fick den. Den gav dem
en forstaelse for dem sjilva nir de varbarn
och gickiskolan. Men nu nir de ir vuxna
och kommit ur det fyrkantiga skollivet
och hittatsittsammanhangochsinfl ck,
upplevs diagnosen begrinsande.

— Eller som en sa: "Diagnosen dr som
en simring. Den holl mig flytande under

Hur ligger det till med dessa personers
ibland péstddda superkrafter?

— Jag upplever att de som salufér dessa
formagor mest, ocksa ir de som besitter
dem. Och det riskerar att férminska svi-
righeten och lidandet for dem som inte
har dessa superformégor. Alla kan inte bli
en sociala medie-entreprensr och tjina
miljarder och alla kan inte starta stora
foretag, siger Sebastian Lundstrom.

— Det finns nimligen ingenting som
indikerar att det dr autismen eller adhd:n
i sig som de kan tacka for detta. Man
maste ligga till ett lager till som handlar
om personligheten: som kimparglidje,
uthéllighet eller drivkraft och sjilvfallet
sociala omstindigheter sisom tillging
till stdd frin ndcverket runtomkring. Det
ir viktigt att understryka att autism eller
adhd inte dr du. S3 alla for- och nack-
delar kommer inte med diagnosen. S
heller inte superkraften.

MAGNUS ERLANDSSON

Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Adhd star for attention deficit hyper-
activity disorder eller uppmarksam-
hetsstorning med hyperaktivitet pa
svenska.

ASD star for autism spectrum di-
sorder och skrivs autismspektrum-
storning eller AST pa svenska.

Bada ar NPF, neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar (eng. neuro-
developmental disorders), och kallas
ocksa utvecklingsrelaterade funk-
tionsnedsattningar.
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Peik Gustafsson
menar att synen pa
vad som dr normalt
har blivit snavare.
Egenskaper som
tidigare rymdes
inom det normala
kan idag upplevas
som en funktions-
nedsattning.

Ju hardare krav
som omgivningen
staller pa
individen, desto
fler upplever
en funktions-
nedsattning.

"Forr hade vi gott om
tid for patienterna”

Nar Peik Gustafsson borjade som lakare inom barn-
psykiatrin i slutet pa 1980-talet var soktrycket ganska
lagt. Idag daremot 6versvammas barnpsykiatrin av
barn och ungdomar som mar daligt. Hur kunde vi

hamna har?

Enligt enkitundersokningar, som regel-
bundet skickas till skolungdomar, ses en
fortlopande 6kning av psykosomatiska
besvir.

— Det 4r framfor allt de lindrigare be-
sviren som okar mest, som oro och ang-
est. De svirare, till exempel psykos eller
sviradhd, ligger mer stabilt. Man fir dock
inte glomma att dven de lindrigare diag-
noserna utgdr ett reellt problem for den
som drabbas, siger Peik Gustafsson som
ir overlikare inom barn- och ungdoms-
psykiatri och forskare vid Lunds universi-
tet och Skénes universitetssjukhus.

Forsimringen har skett gradvis de

senaste tio till tjugo aren och det dr svért
att hitta en enda férklaring. Det dr mer
troligt att manga olika faktorer samspelar
pa ett olyckligt sitt, menar Peik Gustafs-
son. Krav och férvintningar i samhillet
har 8kat samtidigt som strukturerna har
blivit mindre tydliga och mycket liggs pa
individen. Skolans krav ir otydligare och
detsom hinderisociala medier gr under
de vuxnas radar. Ligg till en allmén oro i
samhillet, krig och klimatférindringar.
Allt detta kan bidra till att unga upplever
en storre osikerhet och mir daligt.
—Synen pé vad som dr normalt har ock-
sa blivit sndvare. Egenskaper som tidigare

rymdes inom det normala kan idag upp-
levas som en funktionsnedsittning. Den
accelererande samhillsutvecklingen ut-
gor ett problematiskt tryck pa allefl r in-
divider. Vi tycks ha skapat en mix som
inte ir bra for oss.

Okat séktryck

Peik Gustafsson har i sin forskning spe-
cialiserat sig pd adhd och autism och har
sett en tydlig férindring under sin yrkes-
karridr, frimst att soktrycket okat sedan
1980-talet.

—Nir jag bérjade inom barnpsykiatrin
upplevde jag det som att vi hade gott om
tid med patienterna och tid for att kun-
na bolla olika problem med kollegorna.
Vi jobbade ocksa pa ett annorlunda sitt,
inte s& mycket med distinkta diagnoser
utan vi beskrev tillstinden i mer diffu-
sa ordalag, som till exempel "emotionell
stérning i barn- och ungdomsaren”.

Adhd som diagnos boérjade anvin-
das forst i borjan pa 1990-talet och da



endast i forskningssammanhang. Det
var hir Peik Gustafssons forskning tog
sin borjan. Det skulle dock dréja ytter-
ligare ndgra ar innan adhd, och 4ven
andra diagnoser som dngest och depres-
sion, bérjade anvindasiden kliniska var-
dagen. Det skedde i samband med den
fjirde upplagan av DSM (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders),
en manual som anviinds inom psykiatrin
for att klassificera och diagnostisera psy-
kiska stérningar. Diagnosen autism bor-
jade tillimpas i storre utstrickning yteer-
ligare ndgra ar senare, formodligen for
att hir saknades en konkret behandling,
till skillnad frin adhd som kan behand-

las med centralstimulantia i liga doser.

Pojkdiagnoser

I bérjan sigs adhd och autism som
typiska pojkdiagnoser dir pojkar stod
for cirka 75 procent av fallen, fér bada
diagnoserna. Men detta har dndrats och
idag dr adhd lika vanligt bland flickor
som pojkar och férdelningen vid autism
har endast en svag dvervike for pojkar,
60 mot 40. Men varfoér har man inte sett
flickorna tidigare?

— Flickor med adhd har delvis andra
symtom som ir mindre tydliga och de
far ofta sin diagnos senare. De uppvisar
inte hyperaktivitet pA samma tydliga sitt
som pojkar, men de har koncentrations-
svarigheter precis som pojkarna. Flick-
ors brist pa impulskontroll, reglering av
kinslor och emotioner visar sig pa ett
mindre tydligt sict.

Halften har adhd

Mer in hilften av de som séker till bup
idag far diagnosen adhd. Enligt Social-
styrelsen har 6kningen de senaste fem
aren accelererat innu mer och kurvor-
na pekar brant uppét. Vad vet man om
orsaken?

— Det har gjorts fl ra studier som tyd-
ligt visar att det inte 4r ndgot i den fysiska
miljén, som till exempel
miljdgifter, som orsakar
detta. Jag vill inte hel-
ler kalla det fér en mode-
diagnos. Diremot har vi
sanke troskeln och borjatstilla
diagnosen pa alltligre kriterier.

Inom psykiatrin finns sillan
nigra blodprov som kan ge ett ja-
eller nej-svar och diagnoser stills

utifran ett antal olika kriterier som maste
vara uppfyllda, men varje kriterium kan
vara mer eller mindre uppfyllt. Det blir
en beddomningsfriga. Adhd-egenskaper
finns dessutom hos de fl sta av oss, i stor-
re eller mindre utstrickning.

Adhd ir ingen sjukdom, utan en funk-
tionsnedsittning som i sin tur dr bero-
ende av omgivningen. Spontanitet, kre-
ativitet och risktagande ir virdefulle i
lagom dos i rdtt miljé, men kan ocksa
bli ett problem.

— Ju hirdare krav som omgivningen
stiller pd individen, desto fl ruppleveren
funktionsnedsittning. Det beror pé var
man sitter ribban, siger Peik Gustafsson
och illustrerar det med ett exempel:

— Om vi ska hoppa héjdhopp och sit-
ter ribban pa Duplantis virldsrekord d&
kommer alla, férutom Duplantis, upp-
leva en funktionsnedsittning. Om vilig-
ger ribban pd marken kommer alla att
klara det. Uppgiften dr den samma, att
ta sig over ribban, men kravet (hoj-
den) avgdr hur manga som kom-
mer att fallera.

Fler h6gpresterande

Aven om autismdiagnoserna

inte 6kar i samma utstrick-

ning som adhd si har iven

hir skett en forindring. Peik
Gustafsson berittar att tidigare
hade de fl sta som fick diagnosen
autism ocksi en intellektuell funk-
tionsnedsittning. Idag 4r det tvirt-
om. Gruppen “hégpresterande au-
tism” borjade ka i borjan pa 2000-talet
och dr nu i majoritet.

—Grinsen for funktionsnedsittning 4r
diffus bland de normalbegavade med det
som dr gemensamt for dem ir att de har
svart med det sociala samspelet. Under
ritt férhillanden kan de ha fullt fung-
erande liv, men om ndgot gir snett i den
sociala sfaren kan de rasa ganska snabbt.

Peik Gustafsson ser ocksa risker med
att vidga diagnosbegreppen fér mycket.
Han menar att om allt fl r med lindrig

funktionsnedsittning fir en diag-
nos sa forlorar diagnosen sin

kraft. Det finns ocks3 en risk f6r undan-
tringningseffeke, att psykiatrin far min-
dre tid for de riktigt svéra fallen. Istillet
for act psykiatrisera allt fl r cillstdnd har
han en vision om ett mer tolerant sam-
hille f6r minsklig variation.

— Jag 6nskar att vi hade ett smidigare
utbildningssystem, en skola som passar
de allra fl sta barnen, inte bara vissa som
ligetiridag. En skola dir dven praktiska
egenskaper prioriteras. Att forldrarollen
stirks och sociala medier saneras frin det
hotfulla. Ett samhille dir det r rimligt
for de fl sta att f4 jobb och en samhiills-
utveckling som féljer principen “av var
och en efter formaga och at var och en
efter behov”, berittar Peik Gustafsson.

EVA BARTONEK ROXA
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Fran alkohol till narkotika
- sa forandras ungas vanor

Féarre barn och unga dricker
alkohol, men fler barn och unga
anvander cannabis an tidigare.
Alkohol ar dock fortsatt den van-
ligaste berusningssubstansen

i Sverige, och de som dricker
konsumerar stérre mangder.

Det bekriftas av CAN, Centralforbun-
det for alkohol- och narkotikaupplys-
ning, som 4rligen frigar unga om deras
alkohol- och drogvanor. Bilden delas av
rapporter frin Mariamottagningarna,
mottagningar for unga med substans-
bruk som finns pa fl ra hall i landet.

— I sjukvarden ser vi, utover alkohol,
att det 4r vanligt med narkotikaklassa-
de likemedel bland unga, frimst trama-
dol, Lyrica, och lugnande likemedel som
bensodiazepiner. Cannabis ir allra van-
ligast att unga har problem med. Aven
kokain och MDMA (ecstasy) forekom-
mer, men i mindre utstrickning, siger
Carolina Widinghoffsom ir likare inom
barn- och ungdomspsykiatri och forska-
re vid Lunds universitet och Skines uni-
versitetssjukhus.

Lattillgéngliga droger

Drogernas littillginglighet dr troligen
en bidragande faktor till att vi kan se en
okad anvindning bland barn
och unga. Gingkriminalite-
ten i Sverige kretsar i hog grad
kring droghandel, och internet
och sociala medier har gjort
det enklare att képa droger.

— Polisen i fl ra svenska sti-
der verkar 6verens om att det
har utvecklats en mer drog-
liberal syn bland unga, paral-
lellt med att narkotika ir mer
lacdillgingligt. En del ungakan
foredra effekten som narkotika har fram-
for alkohol, siger Carolina Widinghoff.

Finns det vissa barn och unga som
I6per storre risk att fastna i ett beroende?
Ja, bade svensk och internationell forsk-
ning visar kopplingar mellan olika sir-

CAROLINA
WIDINGHOFF.

barhetsfaktorer och beroendeutveckling.
— Studier bekriftar att om man kom-
mer fran socioekonomiskt svagare forhél-
landen sa har man storre risk att utveckla
ett beroende. P4 Mariamottagningarna
rapporterar ungefir hiften av de vard-
sokande unga att de upplevt
problem med missbruk, psy-
kisk sjukdom och véld i hem-
met under uppvixten, siger
Carolina Widinghoft.

Det finns ocksi andra risk-
faktorer som péverkar. Att
vara pojke r en av dem, efter-
som beroende ir mer vanligt
hos min. Att ha en psykia-
trisk diagnos kan ocksd vara

en bidragande faktor till att ut-
veckla ett beroende, men sambanden ir
komplexa och varierar mellan individer.

Men det finns hjilp att fi. P4 Maria-
mottagningarna kan unga under 25 ir
och deras familjer, fi hjilp och stod.
Grundstenen i Mariamottagningarnas

Cannabis @r den
vanligaste drogen

efter alkohol som
unga har problem
med.

metodik dr samarbete mellan sjukvard
och socialtjinst, och en helhetssyn pa de
ungas tillvaro med familj, skola och fritid.

Inlaggning kan bli aktuell
Ivissa fall behdvs inldggning pé en psyki-
atrisk avdelning vid svira problem, exem-
pelvis om det finns behov av abstinens-
behandling eller om det féreligger en for-
héjd suicidrisk till foljd av ett beroende.
— Inom bup ir det familjen som 4r ut-
gangspunkten. En av de allra viktigaste
uppgifterna vi har ir att lyssna, och inte
déma. Vi miste forstds forsoka skydda
ungdomarna frin destruktiva beteen-
den, men genom att forstd vilken funk-
tion substansen fyller kan vi hitta vikti-
ga nycklar. Ritt insatser i tid kan ridda
liv och hjilpa till pa vigen mot en tryg-
gare och mer meningsfull tillvaro, siger
Carolina Widinghoff.
MY SCHLYTER

En ldngre version finns pa
vetenskaphalsa.se/ungas-drogvanor
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Aldre barn har ett stort
behov av ett hem och
en trygg plats dar de
kan umgas med kom-

pisar. Om detta saknas
forstarks utanforskapet
och maendet forsam-
ras, forklarar Annelie
Bjorkhagen Turesson.

Aldre barn mar
samst av hemloshet

Flertalet barn och unga i hem-
I6shet mar psykiskt och fysiskt
daligt. Annelie Bjérkhagen
Turesson, forskare vid Malmo
universitet, har intervjuat bade
hemlésa barn i Malmé och ideella
organisationer som méter dem.
Utsagorna dr nedsldende och
bokstavligen hopplésa.

— Om barn siger eller signalerar att de
forlorat sin framtidstro, ir det ett vil-
digt tydligt tecken pd att de mér daligt.
Maénga barn vi har intervjuat har helt for-
lorat den. Ett barn sa: "Hur ska mitt liv
bli, nir det ser ut sa hir redan nu?” berit-
tar Annelie Bjérkhagen Turesson.

300 hemlésa barn
Enligt Malmo stad finns det idag unge-
fir 300 barn under 18 ir som lever i hem-
16shet i Malmé. I Annelie Bjorkhagen
Turessons senaste studie har hon och
hennes kollegor gjort omfattande inter-
vjuer med bide unga hemlésa och perso-
ner som arbetar med unga i hemloshet.
Forskargruppen har sirskilt undersokt
aldersspannet 16 till 27 4r da detta ir
en tidsperiod dir tidigare belastningar
under uppvixten ofta ger sig till kinna.
Intervjuerna har skett i sdvil Malmé som
i Helsingborg.

— Ju idldre barnen blir desto storre blir
insikten om familjens extrema situation

i forhallande till andra. Aldre barn har
storre behov av att ta hem kompisar, ha
mobil och internet och en trygg plats for
ett socialt liv. Om detta saknas forstirks
utanforskapet och miendet férsimras.

Barnen sjalvmedicinerar

I studien framgar att minga barn har
dngest och sjilvmedicinerar med pre-
parat de kiper pa gatan. Tandhilsan ir
ofta bedrévlig, nigot som i sin tur pa-
verkar bade den psykiska och fysiska
hilsan. Méanga har ocksé blivit mobbade
sedan tidig alder och inte kint sig hem-
ma nigonstans. Det ena problemet liggs
pa det andra.

— Det ir tydligt att en hemloshets-
situation skapar andra problem som
missbruk och olika slags hilsoproblem.
Det ir viktigt att bryta barns negativa ut-
veckling sd fort som mojligt si att det inte
blir ett normaltillstdnd. Annars ir risken
stor att de blir avsocialiserade frin sam-
hillet. Det kan sedan prigla dem resten
av livet.

Heml6sa kan delas in i tva olika kate-
gorier: strukturellt och socialt hemlésa.
De strukturellt hemldsa ir de som sak-
nar egen bostad dirfor att de inte har
ckonomiska forutsittningar att ta sig in
pa den vanliga bostadsmarknaden. Eller
s& har de betalningsanmirkningar eller
skulder som gor att de inte far ett hyres-
kontrakt. De socialt heml6sa dr hemldsa

pa grund av sociala problem som exem-
pelvis vald i nira relationer eller miss-
bruksproblem.

2019 inférdes nya riktlinjer inom
heml6shetsomradet i alla storstider, som
innebir att de strukturellt heml6sa inte
lingre ir socialtjinstens ansvar. Enligt
Annelie Bjérkhagen Turesson innebir
det att vissa heml6sa barnfamiljer blir
motade redan i porten hos socialtjinsten
eftersom de tillhor "fel kategori™.

— Den officiella hemldsheten i Malmo
stad halverades som genom ett trollslag
bara genom en definitionsforindring, me-
nar Annelie Bjorkhagen Turesson.

— Det ser alltsd ut som att kommunen
har gjort ett fantastiskt bra jobb, men
det ir uppenbart att det finns ett stort
morkertal.

Andra far ta ansvar

Ettannat problem, menar hon, dr att ide-
ella organisationer och kyrkan fir ta ett
allt stérre ansvar nir kommuner och sta-
ten backar och minskar sina bidrag.

— Barn har ett stort utvecklingsbehov
som de har ritt till enligt barnkonven-
tionen. Otrygghet som féljer med hem-
l6shet himmar denna utveckling och
drabbar frimst barnen, men kostar dven
samhillet mycket i forlingningen, siger
Annelie Bjérkhagen Turesson.

MAGNUS ERLANDSSON
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Suicid ar i dag den vanligaste dédsorsaken bland unga personer

mellan 15 och 24 ar. Aven om vi inte alltid ser det som pagarien

manniska, finns tillfallen da samtal, en fraga eller en narvarande

vuxen gor all skillnad. Psykiatern och forskaren Sophia Eberhard

delar med sig av hur vi kan uppfatta varningssignaler — och hur en

enda fraga ibland kan vara vagen framéat.

"Det finns alltid
nagot att leva for”

— Det finns alltid nigot att leva for, men
idetakuta liget kan det vara s att perso-
nen inte lingre ser det sjilv, siger Sophia
Eberhard. Hon ir 6verlikare inom barn-
och ungdomspsykiatri och forskare vid
Lunds universitet och Skines universi-
tetssjukhus.

Varje ar forsoker 5 000 unga i Sverige
att ta sina liv, siffror som ir svira att tala
om och som alla 6nskar skulle minska.

— Det hoppfulla ir att vi inom vér-
den kan hindra suicid genom att pri-
oritera och vara tillgingliga for dem
som behover oss allra mest. Men sam-
tidigt minskar 4nd4 inte antalet suicid i

den yngsta gruppen, konstaterar Sophia
Eberhard.

Vad 6kar sarbarheten?
Som psykiater har hon métt och behand-
lat manga, och i sin forskning forsoker
hon forstd mer om vad som 6kar sirbar-
heten, vad som gor att en ung person vil-
jer att avsluta sitt liv, och vad varden och
omgivningen kan gora for att férhindra
det. For tankar om att inte vilja leva kan
forkomma hos de fl sta av oss i perioder
— men passerar oftast. Fér andra blir de
kvar. Sophia Eberhard beskriver de mest
akuta suicidtankarna som en motorvig
utan avfart. Om inget bromsar tankar-
nas fart eller styrka, ser personen till slut
bara en utvig.

—Men genom att finnas dir, stora, sitta
igdng nya tankar —da kan man vicka den

ambivalens som niistan alltid finns under
ytan. For det finns s& gott som alltid en
bit av oss som vill leva.

Minga unga som Overviger att ta sitt
liv sinder signaler — som isolering, ned-
staimdhet eller att uttrycka att de inte vill
finnas. Men omgiv-
ningen ser inte alltid,
eller tar inte in signa-

menar Sophia Eberhard. Det kriver tid,
lyhérdhet — och modet att stanna kvar
i samtalet. Att viga friga: Hur blev det
sd hir? Vad kan vi gora? Och att se-
dan lyssna. Ofta finns signaler, och det
finns mycket som vuxna kan gora for att
hjilpa. Unga som mar
daligt kdnner sig ofta
redan som en belast-

lerna. .y ning for omgivningen
— Det ér inte ovan- Vilar oss h]a'rt- ochgdet ar ingte liittgatt
ligt att den unga per- lungraddnlng ta upp dmnet sjilv.
sonen kinner en tvek- £6 1dda — Dirfor dr det vik-
samhet infor ett suicid- or att radda v tigt att inge hopp. Jag
forsok, men sjilv inte — det psykiska brukar friga vad per-
lingre kan se nigon o . sonen drédmmer om,
16sning pa situationen maendet for- eller tidigare dromde
den hamnat i. Hir be- tJanar samma om? Vad skulle perso-
hévs en medminniska. nen vilja gora i fram-
Och omgivningen kan engagemang. tiden? Skrapa pd ytan,

gora stor skillnad, dven
om man inte arbetar inom varden.

Viktigt med vuxna
Unga vinder sig ofta till jimnariga, men
att sjilv bidra ansvar for en suicidnira
vin blir for tungt for en tonaring. Vik-
tiga vuxna méste kopplas in.
—Detbistair nistan alltid fordldrarna,
girna tillsammans med en annan nirstd-
ende —kanske en trinare, moster, ett vux-
et storasyskon. Ndgon som vill barnet vil
och som barnet har fortroende for.
Ett sitt att forebygga sjilvmord ir att
prata om médende med unga i sin nirhet,

ifragasitta och hjilpa
till att leta upp skil att leva lite till. Kan-
ske dr det fé6r mormor, for din kate, for
den dir resan. F4 facc i dessa spér och till-
sammans forsdka bygga avfarter frin den
morka motorvigen.

Soker anledningar

Viliross hjirt-lungriddning férace ridda
liv—det psykiska miendet fértjinar sam-
ma engagemang, menar Sophia Eber-
hard. I enstudie som leds av Asa Westrin,
professor vid Lunds universitet, under-
soker Sophia Eberhard tillsammans med
sina kollegor vilka faktorer som utmirkte



debarn och unga upp till 24 drs alder som
tog sitt liv under ett specifike &r — 2015.

— Over lag ser vi att dessa pa gruppnivi
ir sarbara individer: fl r 4n vanligt har
varit utsatta fér mobbning, social ut-
satthet, haft kontakt med socialtjinsten,
och/eller varit placerade. Men det giller
inte alla, suicid forekommerialla delar av
samhillet. Vi tror att det finns mer inslag
av impulsivitet bakom suicid hos unga,
och det kan komma plétsligt och éver-
raskande f6r omgivningen, dven om det
i backspegeln fanns signaler.

Lamna inte personen ensam
I akuta ligen ska man inte limna perso-
nen ensam, utan soka hjilp hos psykia-
trin eller virdcentralen. Virden kan ge
stdd pa fl ra olika sitt. Men det 4r inte
alla som orkar soka hjilp sjilva. D4 kan
en nirstiende hjilpa till och ringa eller
folja med till virden.

— Det finns dygnet-runt-6ppna psy-
kiatriska akutmottagningar i hela lan-
det, men en del har ett ligt fértroende

for vérden, eller har tappat hoppet om
att virden skulle kunna hjilpa. D4 kan
man som nirstdende behova hjilpa till
att ringa, f6lja med personen — sitta med
i vintrummet.

Det gar att hjalpa

Sophie Eberhard har méinga exempel
pa act det gdr ate hjilpa och berittar att
mdinga som overlevt suicidférsok siger:
“Hur kunde jag ens tinka sa?” Den aku-
ta risken gér ofta dver — depression eller
den kris som hos manga ligger i botten
gir att behandla.

Det dr depressionens mérker som talar
och hon terkommer till det viktigaste:
att stora de morka tankarna.

—Viir ofta upptagna med véraliv. Men
ibland maste vi stanna upp och bara fin-
nas till for ungdomarna — dven nir det
inte passar oss. Aven om vi ir trotta nir vi
kommer hem frin jobbet och vill koppla
av. Detviktigaste dr att finnas dir f6r dem.
De maste kidnna att vi har deras rygg.

TOVE SMEDS

“"Som en motorvag utan
avfart.” Sophia Eberhard
lyfter vikten av att bromsa

suicidtankarnas fart och
styrka genom att stéra dem
och satta igdng nya tankar.

Om du eller ndgon
du kdnner mar daligt

| akuta lagen, ring alltid 112!

Till dig som har sjalvmordstankar:
Sok hjalp om du har sjdlvmords-
tankar!
Prata med nagon du har fértroende
for, ring en stodlinje eller sok vard.
Telefonnummer, chatt och andra
kontaktuppgifter hittar du pa:
www.suicidezero.se/hjalp

« SOk pa "sjalvmordstankar” pa
1177.se

Om du ér orolig 6ver nagon i din nérhet:
- Vagafraga.
- Talaom att det gar att fa hjalp,
inge hopp!
- Setill att personen soker vard.

Du hittar fler rad pa
www.suicidezero.se
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Tidigt stod

Aggressivitet ar arftligt
till relativt stor del. Runt
fem procent av de minsta

barnen har ett mycket
mer aggressivt beteende
an ovriga barn, sager
Bjorn Hofvander.

hjalper

aggressiva barn

Redan pa forskolan gar det att identifiera barn som det
kan ga snett for, bade nar det galler psykisk hélsa och
kriminalitet. Slagsmal och manga utdragna raseriutbrott
ar de tydligaste varningstecknen. Men med tidiga in-

satser gar det att andra pa.

Redan under det forsta halviret finns det
barn som ir ovanligt svira att trosta.

— Barnen kan ha svart att delta i sam-
spelet med forildrarna. Detta kan paver-
ka relationen till frimst mamman nega-
tivt, siger Bjérn Hofvander som ir psy-
kolog inom rittspsykiatri och forskar
vid Lunds universitet och Skines uni-
versitetssjukhus med fokus pa hur tidig
aggressivitet kan kopplas till psykisk

ohilsa och kriminalitet senare i livet.

Raserianfall

Runt fem procentav de minsta barnen vi-
sar ett mycket mer aggressivt beteende dn
ovriga. Aven om trots ir normalt hos alla

barn, s kommer raserianfallen titare och
utbrotten ir mer intensiva och utdragna.

— Nir ett barn 4r utagerande under en
lingre period, bade hemma och pé for-
skolan, s3 dr det en stark signal att hjilp
fran bup*, och ofta dven frin socialtjins-
ten, behover sittas in.

Ond spriral
Utan étgirder finns risken att utageran-
det eskalerar ju ildre barnet blir och att
barnen lir sig att ha negativa férvinte
ningar pa hur de vuxna kommer beméta
dem. Detblir en ond spiral av utbrott och
reprimander.

— Att forsoka ritta till det hir beteendet

med hjilp av straff och harda tag gir inte,
det vet vi. Det fungerar varken hemma
eller pa skolorna.

Men om stéd sitts in tidigt finns goda
chanser att hjilpa barnet. Att forildrar-
na gir en av de férildrautbildningar som
kommunen ordnar ir en bra start.

— Men de som har storst problem och
behover det mest kommer sillan pd for-
ildrakurserna. Att barnet fir en tillitsfull
och varm relation till vuxna ir grunden
for att komma till ritta med aggressiva
beteenden.

Aggressivitet ar arftligt
Det dr vanligt att forildrar till utageran-
de barn har egna psykiatriska diagno-
ser. Andra riskfaktorer ir bristande st6d
fréin familj och vinner, att familjen lever
under fattiga omstindigheter, forildrar-
nairarbetslosa eller kriminellt belastade.
Tvillingstudier har ocksa visat att aggres-
sivitet till relativt stor del 4rvs.

— De hiir extra sirbara barnen fods in i
familjer med utmaningar. I médravirden



och sedan pa BVC** behover fokus oka
pd den psykologiska hilsan hos bade
mamma och barn, den borde foljas lika
noga som den fysiska hilsan.

Idag anmiler allt fl r skolor barn, pa
bade lig- och mellanstadiet, for miss-
handel till Arbetsmiljéverket. Men Bjorn
Hofvander ir inte siker pa att det har bli-
vitvanligare att barn slar och hotar kam-
rater och skolpersonal.

—Detkan ocksa bero pa att samhillets
attityder har forindrats, vir tolerans har
sjunkit mot barn som slass.

Under mellanstadiet ingdr det i den na-
turliga frigorelseprocessen att barnen vin-
der blicken utdt mot jimnériga och ildre.

—Dairdetenriskattvixauppiettom-
ride dir man erbjuds en kriminell karriir,
med negativa forebilder pd nira hill. Idag
har vi en bostadssegregation som inte
fanns for ett par decennier sedan.

Studerar studiero

Nir barn frin méinga sirbara familjer
samlas i vissa omraden okar stoket i sko-
lan. Bjorn Hofvander och doktoranden
Dariush Djamezhad ir i slutfasen med en
studie i Malmé som fokuserar pé bittre
studiero. Tusen lagstadieelever vid fem
skolor ingaristudien, dirlirarna genom-
for en intervention som heter Hojaspelet
tillsammans med eleverna. Spelet gar ut
paatteleverna stottas i att utveckla de so-
ciala beteenden som beh&vs i klassrum-
met. Tre skolor har gdttigenom program-
met, och studieron pé de skolorna ska nu
jamforas med tva skolor som inte har fact
ndgon insats.

— I Sverige 4r det en av de forsta ran-
domiserade kontrollerade studierna om
studiero, ledarskap och klimat i skolan,
men i USA har det hiir programmert fact
fina resultat pa bade kort och ling sikt.

Utagerande beteende och psykisk
ohilsa gar ofta hand i hand och kan leda
till kriminalitet i vuxen 4lder, sirskilt hos
pojkar. For att hjilpa de hir barnen be-
hovs samordnade insatser fran forildrar,
véirden, bup, socialtjansten och skolan.

— Vi kan gora mycket for de hir bar-
nens vilmiende om vi sitter in insatser
tidigt och pa s sdtt bespara samhillet
stora kostnader, siger Bjorn Hofvander.

JENNY LOFTRUP

*bup, barn- och ungdomspsykiatrin
**BVC, barnavardscentralen

Samre utsikter efter
placering pa Sis-hem

Sis sarskilda ungdomshem
har till uppdrag att vanda en
negativ psykosocial utveck-
ling. Men fér de ungdomar,
och ibland barn, som nagon
gang placerats pa ett Sis-hem
gar det sallan battre efterat.

— Det gér ofta simre for dem som va-
rit pa Sis-hem, dven om vi jimfér med
helsyskon som delar samma sociala
miljo, siger Isak Einarsson, psyko-
log inom barn- och ungdomspsykia-
tri och doktorand vid Lunds universi-
tet. Han forskar pé livsutsikterna for
de som tillbringat en tid pé Sis-hem.

Eftersom ungdomshemmen som
drivs av Statens institutionsstyrelse fir
tatill tvAngsdtgirder som isolering, in-
lasning och begrinsning av kommu-
nikation ir det [itt att tro att de som
hamnar dir har begitt grova brott.
Men defl staunga placeras dir av an-
draskil. Under 2024 placerade social-
jansten 654 unga pi ungdomshem
och det var tre ginger s& minga som
de som démits till Sis av rittsvisendet.

— Ofta 4r det manga saker i livet
som inte fungerar, en kombo av be-
teendeproblem, brist pd socialt stéd
och psykisk ohilsa.

Isak Einarssons forskning visar att

ungdomar som varit pa Sis-hem loper
storre risk att gd en for tidig dod till
motes.

—De dér oftare i fortid. Tio procent
av de som tillbringat tid pd Sis-hem
dog fore 40 ars alder, de fl sta av suicid
eller en 6verdos.

Till Sis-hem kommer man en kor-
tare tid for att 16sa en akut situation.
Fortfarande ir pojkarna fl r dn flick-
orna, 64 procent ar 2024. En majori-
tet pa 80 procent av de unga pa Sis har
en psykiatrisk diagnos eller funktions-
nedsittning dir adhd, autism, miss-
bruk och angest- och sjilvskadepro-
blematik tillhér de vanligaste.

Nu kommer Isak Einarsson att gi
vidare med nya forskningsfragor. Han
vill ta reda pa hur det gir for de ung-
domar som domts till Sis-hem av ritts-
psykiatrin. De har oftast begatt gro-
va valdsbrott och har en dokumente-
rad psykisk storning, oftast psykos-
sjukdom eller autism.

Han vill ocksa ta reda p3 vilka som
lyckas bli sjilvstindiga vuxna.

— Jag vill undersoka olika vigar in
i vuxenlivet. Hur interagerar de med
samhillet nir det giller forsorjning,
psykiatrin och rittsvisendet. Vilka
gér det bra for? undrar Isak Einarsson.

JENNY LOFTRUP

Isak Einarsson vill ta reda
pa vilka det gar bra for i
livet, efter en period pa
Sis-hem i ungdomen.

dNY1407 ANNAr 0104
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Orsakerna till att vissa barn har svért att
komma i vig till skolan ir minga, men
ofta handlar det om ndgon grad av ing-
est hos barnet. Angest tenderar att stirkas
och befistas dver tid. Den forskning som
finns om sd kallad problematisk skolfrin-
varo, visar att det dr viktigt att forsoka f3
bukt med frinvaron si tidigt som moj-
ligt.

— En for hég skolfranvaro okar ofta
gradvis. Det kan snabbt bli svart att
bryta trenden, dirfor 4r det viktigt att
inte vinta. Ju idldre barnet hinner bli,
desto storre blir lidandet av att vara borta
fran skolan — bade socialt och kunskaps-
missigt, siger Malin Olsen, skolpsyko-
log vid Malmé stad och doktorand vid
Lunds universitet.

Nagot som inte fungerar

Nir ett barn inte klarar av att gd till sko-
lan, beror det pé att nigon sfir av bar-
nets tillvaro inte fungerar, berdttar Malin
Olsen. Det kan vara rorigt hemma, st6-
kigt pa skolan eller vara ndgot sprunget
ur barnet sjilvt.

Det tidigare ofta anvinda ordet "hem-
masittare” vill varken Malin Olsen eller
ovriga skolvirlden kalla det, eftersom
detdr skuldbeliggande och andas lathet.
Problematisk skolfrinvaro ir begreppet
de anvinder.

Tillsammans med tre andra skolpsy-
kologer i Malmé har Malin Olsen tagit
fram modellen Eagle (Early absenteeism
guide for lifelong education). Det ir ett
handfast redskap for att i ett tidigt skede
samla skola, elevhilsa och forildrar kring
en elevs problematiska skolfranvaro. Eagle
riktar sig mot ldg- och mellanstadieelever
och bygger pa fem méten som planeras in
under en termin.

Foérdldramedverkan viktig
Forildrarna dr nyckelspelare, och dr med
vid alla fem métena.

Det forsta, tredje och femte métet dr
kartliggande. D4 gar forildrar, skol-
psykolog, mentor och nigon fran elev-
hilsoteamet igenom omstindigheterna
for just det barnet. Vilka ir elevens per-
sonliga utmaningar? Hur dr klassen och
miljon under rasterna? Finns det nagot
hemma som skapar oro och dngest?

Den andra och fjirde triffen kallas
radgivningsmoten, och d4 har forildrar-
na mojlighet att “prata ut” lite mer. D4



mots bara skolpsykolog och forildrar,
och man pratar mycket om forildrarnas
kinslor och upplevelser,

— Den forilder finns inte,
siger Malin Olsen, som inte
sjalv far dngest nir barnet har
det. Ett barn som kanske skriker
och grater, morgon efter mor-
gon —vad ir bist for det barnet?

I Eagle-modellen ingér ocksa
en schemagenomging tillsam-
mans med barnet. En mentor,
elevkoordinator eller kurator
stiller fragor om barnets upp-
levelser i olika situationer och miljder,
frin hens morgon och lings med skol-
dagen. Malet ir att identifiera vad som
funkar, vilka situationer som ir hanter-

MALIN OLSEN.

bara men utmanande och vad som fung-
erar daligt.

—Maingabarn med proble-
matisk skolfranvaro tycker
om att vara i skolan. De vill
gé dit. Men de klararav olika
anledningar inte av det.

Eagle-modellen finns 4n
sd linge bara i Malmé. 1
Malin Olsens pigiende av-
handlingsarbete ligger fo-
kus pé att utvirdera hur bra
den fungerar.

— Min kliniska erfarenhet
siger att detta ir effektivt och ger resultat
ideallrafl stafallen, siger Malin Olsen.

ERIKA SVANTESSON

Eagle-modellen

Eagle-modellen (Early absenteeism
guide for lifelong education) riktar sig
till skolor och féraldrar till yngre skol-
barn (Iag- och mellanstadiet) med
begynnande franvaroproblematik.
Modellen bygger pa KBT (kognitiv
beteendeterapi) och inldrnings-
psykologi och fokuserar mycket pa
samarbete mellan skolpersonal och
foraldrar.

Modellen finns @n sa lange bara i
Malmé. Ett fatal skolor anvédnder den
systematiskt, medan ganska manga
har anvant den nagon gang.

Kdlla: Psykolog Malin Olsen,
doktorand vid Lunds universitet

Det stoppar mobbaren pa skolgarden

Vad far en elev att forsoka ingripa
och stoppa mobbning i skolmilj6?
Flera studier genomférda av psy-
kologen och forskaren Tomas
Jungert visar att elevens relation
till sin larare spelar stor roll, da
det paverkar den moraliska driv-
kraften att géra det ratta.

Det finns ett offer och det finns en
forévare. Sedan finns det tre tydliga
askadarroller i en mobbningssituation:
de som hakar pa och aktivt uppmuntrar
fordvaren, de passiva forstirkarna som
inte gor ett dyft for att férhindra mobb-
ningen, och sa har vi hjilparna som en-
ligt Tomas Jungert ir de viktigaste om
man vill f4 bukt med mobbningen.

— Flera studier visar att mobbningen
minskar radikalt om man har fl ra hjil-
pare pa en skola. D4 blir det storre mot-
stdnd och jobbigare f6r mobbaren. De
vill ju ha supportrar som gér att de viixer
och far mer status och make, siger han.

I ett par av studierna som Tomas Jung-
ert och hans kolleger vid Lunds univer-
sitet har genomfort, frigade de hog-
stadieelever: Vilken roll tar du nir du
bevittnar mobbning i skolan? Och vad
ir det som far dig att ingripa nir nigon
utsitts for det?

De intresserade sig sirskilt for elevens
relation till sin lirare. Och det visade sig
att elever som hade en varm relation till
sin ldrare, som de kunde knyta an till och
kinde var pa deras sida, var de
mest motiverade att ingripa.

— Elever som har hégre tillit
till sin ldrare tenderar att ingri-
pa oftare vid mobbning och dr
mindre beniigna att vara passi-
vaeller stilla sig pA mobbarens
sida. Diremot kan vi inte ut-
ifran var studie siga om till-
liten orsakar handlingen eller
om de tvd bara samvarierar,
forklarar Tomas Jungert.

Hade man diremot en konfliktfylld
relation till sin ldrare, dir eleven uppfat-
tade liraren som nigon som inte var pd
ens sida eller férstod en, d var det kopp-
lat till en annan roll: nimligen den som
hakar p4 och uppmuntrar mobbaren.

Olika drivkrafter

Tomas Jungert forklarar att motivation
kan delas in i olika drivkrafter. Det kan
vara yttre drivkrafter dir man vill fram-
stillasigsjilvsom tuff. Enannan handlar
om att undvika skuld- och skamkinslor.
Inga av dessa visade sig vara starkt kopp-
lade till att ingripa.

TOMAS JUNGERT.

— Men den autonoma prosociala moti-
vationen, den som handlar om att man vill
hjilpa for att det 4r moraliskt ritt, att man
kidnner att man mér déligt av att se andra

minniskor lida, den drivkraf-
ten visade sig ha stor betydelse,
sdger Tomas Jungert.

In- och utgrupper

I en annan studie har de un-
dersoke si kallade in- och ut-
grupper pa gymnasieskolor i
sodra Sverige. Teorin ir att
ju starkare vi identifierar oss
med vér egen ingrupp, desto
mindre kdnner vi f6r utgrup-
pen, alltsd de som vi inte identifierar oss
med.

Sd om ndgon i utgruppen blir mobbad,
ir man mindre beniigen att hjilpa en si-
dan elev. Och ir det ndgon i ens egen in-
grupp som mobbar, kommer man med
stor sannolikhet inte att sdga ifrdn.

— Detta tydliggor vikten av att férsoka
skapa en gemensam identitet pa en skola
s att s& manga som mojligt tillhér sam-
ma grupp. I en sddan ideal virld kom-
mer alla att hjilpa varandra, siger Tomas
Jungert, forskare i psykologi vid Lunds
universitet.

MAGNUS ERLANDSSON
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Internetbaserad KBT kan
beskrivas som en sjalv-
hjélpsbok pa natet med
stod av en behandlare.
Eva Serlachius leder stu-
dier om internetformed-
lad KBT, och hur den kan
implementeras i varden.

"Med digitala metoder kan

fler fa ratt

Soktrycket till varden fran barn
och unga med psykisk ohélsa
okar. Tidiga insatser ar avgéran-
de for att minska risken for lang-
variga problem, samsjuklighet,
missbruk eller sjalvmordsbena-
genhet. Eva Serlachius, profes-
sor och 6verlékare, forskar om
hur varden kan mota ett vdaxande
vardbehov fér psykisk ohélsa hos
unga med internetférmedlad kog-
nitiv beteendeterapi, IKBT.

Manga psykiatriska tillstind debuterar
under barn- och ungdomsiren och unge-
fir vart tionde svenskt barn har kontakt
med psykiatrin. Trots att effektiva be-
handlingar finns 4r det lingt ifran alla
som fir tillgang till dem, ofta pd grund av
okat soktryck, brist pa specialiserad per-
sonal eller geografiska avstand.
—Traditionell kognitiv beteendeterapi,
KBT, ir en rekommenderad behandling
for fl ra psykiatriska tillstdind, bland
annat depression, angest och tvings-

syndrom, men tillgdngen till vird ir ty-
virrbegrinsad. Med digitala metoderkan
fl rfardcchjilpitid, siger Eva Serlachius,
overlikare i barn- och ungdomspsykiatri
och professor vid Lunds universitet, vars
kliniska forskning genomfors vid Skdnes
universitetssjukhus.

Internetférmediad KBT

Hon leder studier i ett forskarnitverk vid
Lunds universitet och Karolinska institu-
tet. Syftet 4r att utveckla och utvirdera
IKBT, internetférmedlad KBT, och hur
den kan implementeras i virden.

— Just nu underséker vi bland annat
hur varden bist kan organiseras f6r den
stora grupp unga som lider av dngest-
syndrom. Studien ir viktig for barn och
ungdomar som annars riskerar att inte f3
behandling i tid, och for deras familjer
som paverkas starkt. Den idr ocksd viktig
for varden, som far nya kostnadseffekti-
va verktyg, och for samhillet, eftersom
tidiga insatser kan forebygga lingvariga
problem och minska framtida vardbehov.

hjalp i tid"

IKBT kan beskrivas som en sjilvhjilps-
bok pa nitet med stdd av en behandlare.
Programmen innehaller text, filmer och
ovningar och kombineras med regelbun-
den kontakt via meddelanden. Barnet
eller ungdomen och vardnadshavare
loggar in pa en siker plactform, arbetar
med behandlingsmodulerna nir det pas-
sar, och far aterkoppling frin behandla-
re. Det innebir att familjen inte behéver
resa eller ta ledigt frin skola eller arbete.

Okar tillgangen till behandling
Redan for 15 ar sedan tog Eva Serlachius
initiativet till utveckling av IKBT for
barn och unga. Syftet var att oka till-
gingen till evidensbaserad behandling
oberoende av var patienten bor. Arbetet
har omfattat att Sversitta forsknings-
resultat till fungerande vardmodeller,
utbilda behandlare och bygga strukturer
for att integrera digital behandling i var-
dens vardag.

— Sedan dess har 6ver 1500 unga
deltagit i vira IKBT-studier. Ungefir



hilften blir hjilpta av insatsen och de
fl sta 4r ndjda. Idag finns fl ra av véra
behandlingsprogram tillgingliga inom
varden, bland annat vid Bup, Barn- och
ungdomspsykiatrin, i Skane.

Tidseffektiv behandling

Forskarna tror act IKBT kan fylla en vik-
tig roll som en forsta insats for barn och
ungdomar med psykiska besvir.

— Behandlingen kan starta snabbrt,
den ir kostnadseffektiv och kan mins-
kavintetiderna. En behandlare kan hjil-
pa fl r patienter samtidigt och resurser
kan anvindas mer effektivt. Digitala be-
handlingar kommer att bli en allt vikti-
gare del av virden, men jag tror inte att
deheltersitter fysiska méten. Hybridlss-
ningar kommer sannolikt att vara van-
ligast.

Men fortfarande vet forskarna for lite
om hur vil IKBT stdr sig i jimforel-
se med traditionell KBT fér unga, hur
IKBT bist passas in i vardkedjan och for
vilka insatsen fungerar bist.

— Glidjande nog har vi i Skdne fitt
forskningsanslag for att studera detta. I
en av virldens storsta bup-studier foku-
serar vi pd den stora grupp unga som har
problem med dngest och jimfér olika sitt
att ligga upp varden pé och hur digital
behandling bést passas in i virdkedjan.

AGATA GARPENLIND

Nar oro for utseendet
tar over vardagen

Manga ungdomar kan kénna sig
osakra infér spegeln. Men for
vissa vaxer oron till ndgot som
styr hela livet. Diagnosen dys-
morfofobi, BDD, handlar om en
stark upplevelse av att nagoti
utseendet ar fel - pa ett satt som
gor vardagen svar att hantera.
Nu testas internetbaserad KBT.

En person med BDD kan till
exempel uppleva att nisan
ir ful eller felaktig, och for-
soker da dolja eller korrigera
den, undvika att bli fotogra-
ferad eller helt avsta frin att
visa sig bland andra.

— Det ir inte bara en miss-
nojdhet, utan nagot som tar
over hela vardagen. Det kan
leda till tvingsmissiga ritua-
ler, timmar framfor spegeln eller und-
vikande av skola och sociala samman-
hang, forklarar Per Andrén.

Han forskar vid Lunds universitet och
Skines universitetssjukhus om behand-
ling av BDD och leder Skénes del av en
nationell studie som testar IKBT, inter-
netbaserad KBT, for unga med BDD.

Oroar sig for detaljer

Cirka 1-2 procent beriknas ha BDD i
Sverige. Dethandlar ofta om detaljer som
huden, hiret eller nisan — eller en kins-
la av att kroppen ir for liten, sa kallad
muskulir dysmorfofobi. Man kan ocksd
ha nigot synligt, som akne eller drr, men
upptagenheten ir dd 6verdriven och leder
till kontrollbeteenden, ritualer och und-
vikande som styr livet.

— Manga inser inte att oron dr Gver-
driven. I stillet soker de plastikkirurgi
— men operationer loser inte problemen,
siger Per Andrén, som ocks3 ir psykolog
inom barn- och ungdomspsykiatri.

Forskning visar att risken for att ut-
veckla BDD ir ungefir till hilften drfe-
lig. Miljéfaktorer som mobbning eller
sociala medier kan spela in, men besvi-
ren har beskrivits langt innan dagens
skonhetsideal. BDD ir dessutom ofta

PER ANDREN.

samsjukligt med depression, social ang-
est eller dtstérningar, vilket gor att den
ibland missas inom varden.

— Dirfor dr det viktigt att virden syste-
matiskt frigar om sddana problem, efter-
som minga inte berittar om dem pd egen
hand. Det behévs mer kunskap och bitt-
re bedémningar for att uppticka de hir
ungdomarna.

I den nationella studien jaim-
fors tva olika former av IKBT
under tolv veckor, dir delta-
garna fir ta del av texter, filmer
och har kontakt med behand-
lare online. En tidigare pilot-
studie visade goda resultat.

— Malet dr att behandling
ska bli tillginglig oavsett var
man bor. Det finns fi speci-
aliserade mottagningar, och

internetbehandling kan hjil-
pa fl r samtidigt som resurser frigors for
dem som behéver triffa ndgon fysiskt.

Studien beriknas vara klar 2027. For-
hoppningen dr att IKBT ska bli ett effek-
tivt och tillgingligt alternativ.

— Det viktigaste ir att fl r uppticks
och far hjilp. Det hir handlar om unga
som ofta kidmpar i det tysta, avslutar Per

Andrén. ANNAMIA OLVMYR
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Studier visar att datorspel ar
den fritidsaktivitet som ung-
domar rankar allra hogst (pa
gruppniva). Alltsa det som
de vill gora helst och mest.

"V1i foraldrar
behover steppa upp

EMMA CLAESDOTTER-
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och hanga med var tid!”

Forskaren och o6verladkaren Emma Claesdotter-Knuts-

son menar att foraldrar behover lara sig mer om vad

deras barn gor pa natet. Nagot som ocksa ungdomar hon

moter i sina studier och pa bup sjélva tydligt uttrycker:
att de vill att deras foéraldrar fragar mer.

Emma Claesdotter-Knutsson ir over-
likare inom barn- och ungdomspsykia-
tri, bup, och forskare vid Lunds univer-
sitet och Skdnes universitetssjukhus. De
senaste sju dren har hon forskat pa hur
datorspel och skidrmanvindning paver-
kar ungdomar, men ocksa hur det paver-
kar hela familjen och hur barn och for-
idldrar tillsammans kan 16sa vissa knutar
s att spelandet blir mindre infekterat.
Hon menar att pd samma sitt som vi
brukar friga "Vad har du gjort i skolan
idag?”, borde vi stilla frigan, "Vad har
du gjort pd nitet idag?” och med foljd-
fragor som: ”Vad spelar du pa nitet? Hur

mycket har du spelat idag?” och framfor
allt ’Hur mar du av det”?

— Aven om reaktionerna pa sidana fra-
gor ofta ir irriterade, s vill faktiske bar-
nen att man frigar. Man kan jimfora
med alkohol. Det finns ju inga barn som
till synes blir glada nir man frigar dem
om det dricks pé festen, men det gor vi
juinda, trots reaktionen. Det ir for deras

skull och det forstir de.

Populéraste fritidsaktiviteten

Enligt Emma Claesdotter-Knutsson ir
datorspel idag den fritidsaktivitet som
ungdomar rankar allra hégst. Det ir

KNUTSSON.

alltsd det som de vill géra helst och mest,
om man ser det pd gruppnivéd. Samtidigt
finns det vildigt mycket konflikter kopp-
lade till deras spelande. Nistan en tredje-
del av patienterna som hon méter pd bup
uppfyller kriteriet for ett problematiskt
datorspelande.

— I en av de forsta virdinsatserna vi
genomfdrde pratade vi behandlare med
barnen pd tu man hand om deras spelan-
de. Feedbacken dirifrin var att bide bar-
nen och forildrarna ville att forildrarna
skulle vara med i en sidan virdinsats. Pa-
rallellt med detta gjorde jag en studie pa
patienter med dtstorning och deras Tik-
tok-anvindande. Samtliga personer i den
studien ville att forildrarna hade koll pa
vad de gjorde pa nitet. S4 dir horde vi
exakt samma sak!

Med dessa insikter och erfarenheter i
ryggen tog Emma Claesdotter-Knutsson
fram ett virdprogram for hela familjen
som fick namnet Fame (Family interven-
tion for problematic gaming and screen



use). Med det betydelsefulla tilligget
“screen use” for att dven inkludera pro-
blematisk skdrmanvindning som 6kat
dramatiskt se senaste aren.

I Fame triffas familjemedlemmarna
fyra ginger under en méinads tid. Forst
hela familjen f6r att kartlidgga situatio-
nen, foljt av tre grupptillfillen med olika
teman dir forildrarna sitter med behand-
larna for sig och barnen for sig i ett annat
rum. Vid sessionerna gir de igenom job-
biga situationer, tittar pa filmer, rollspelar
och si fir de utmanande lixor, som att
hitta p4 ndgot tillsammans utan skirm.

— Socialtjinsten har idag vildigt stora
bekymmer med barn som 6verkonsume-
rar skirm. Savi kommer nu att kéra Fame
ifl ra ar framéver hos socialtjinsten och
jimfora med deras traditionella insatser.
En bra sak med Fame-programmet ir att
det dr s& komprimerat och dirfor prak-

tiskt nir hela familjen deltar.

Stirkta av framgingen med Fame togs
under varen 2025 ytterligare ett virdpro-
gram fram med namnet P-Fame (P som
i parentel) som endast rikear sig till for-
ildrar.

— Det ir forildrar till patienter pa bup,
barn i sex- till tolvarsildern, som vi moter
tre gdnger online. Fordldrarna har upp-
gett att skidrmanvindandet ir ett pro-
blem i familjen, vilket vildigt manga
uppger hir hos oss.

Utvardering i h6st
Resultatet dr dnnu inte sammanstillt,
men insatsen ska utvirderas under hos-
ten med forhoppningen att den ska kun-
na erbjudas alla inom Region Skéne.
Emma Claesdotter-Knutsson har
dven haft ansvaret for att ta fram saj-
ten kollaspelet.se. Sidan ska ge ldsaren

Tips till férdldrar!

Fraga ditt barn:
+Vad gor du pa natet?
« Hur lange sitter du pa natet?
« Hur mar du av det?
Las mer pa
kollaspelet.se

information om spelens uppbyggnad och
vilka eventuella risker och faror de kan
medfora.

— Avsikten dr inte att fi barnen att sluta
eftersom spelandet i sig fyller en viktig
funktion i familjelivet. Man ska bara bli
en bittre spelare. Man ska spela och md
bra. Spela och inte sl sonder sin dator.
Spela och ha bra relationer i sin familj.

MAGNUS ERLANDSSON

Nar datorspelsvarlden blir den nya verkligheten

De som far diagnosen gaming
disorder, problematiskt dator-
spelande, inser ofta inte sjalva att
de har problem. Trots att de i snitt
lagger 50 timmar i veckan pa spe-
landet och har svart att klara av
skola, jobb, vanner och vardags-
sysslor. Gamingprojektet i Skadne
erbjuder behandling baserad pa
KBT och familjeterapi.

— Vi ser att en del personer spelar sa pass
mycket att det blir ett problem f6r dem
men jag vill inte kalla det f6r ett beroen-
de. An si linge saknas bra forskning som
visar det, siger Per Bore, psykolog vid Be-
roendecentrum i Malmé och doktorand
vid Lunds universitet.

Kopplingar till andra svarigheter
Gaming ir ofta kopplat till andra pro-
blem, som svarigheter i skolan eller att f&
dngest i sociala ssammanhang. Det finns
ocksd en koppling till adhd och autism.
— De som har dessa svarigheter hittar
ofta sina vinner och sitt sociala samman-
hang i spelvirlden, dir utvecklas de och
blir duktiga pa ndgot. Men samtidigt gar

de miste om att 6va sig pa saker i den

riktiga virlden. Det blir en ond spiral.

Per Bore betonar dock att vildigt
manga unga spelar utan att det blir ett
problem. S4 nir blir det ett problem?

— Nir det borjar inverka pa andra om-
riden som man behdver och mir bra av.
Som att dta, sova, réra pa sig,
skolan, vara med kompisar.

Behandling

Per Bore jobbar som psykolog
inom Gamingprojektet, en
klinisk mottagning med upp-
draget att erbjuda behand-
ling till personer med proble-
matiskt datorspelande. Det
ir en timligen ny psykiatrisk
diagnos och hansavhandlings-
arbete syftar till att lira sig mer om pa-
tientgruppen for att kunna utveckla bitt-
re behandlingar.

Den typiske patienten ir en pojke eller
ung man som spelar i genomsnitt 50 tim-
mar i veckan. Men problemet kan fére-
komma i alla &ldrar. Det uppstir inte
sillan i samband med en livsférindring,
som att byta skola eller borja arbeta, och
som plotsligt stiller en massa nya krav
som kan vara svira att hantera.

PER BORE.

Behandlingen som har utvecklats inom
Gamingprojektet tar ett bredare grepp
med KBT, kognitiv beteendeterapi, i
kombination med familjeterapi.

— Det handlar om att ge dem strate-
gier for att kontrollera sitt spelande, men

mycket fokus ir ocksd pé an-
dra problem. Att visa pa alter-
nativ till spelandet. Om du
har andra valméjligheter dn
att spela s& kommer du oftast
ta dem.

Familjeterapin gir ut pd att
hjilpa fordldrarna med grins-
sittning och att aterskapa re-
lationer som kanske har ska-
dats av allt brak kring spelan-

det. Att hitta annat som barn
och forildrar kan gora tillsammans och
som barnen gillar kan vara en framkom-
lig viig.

— Det iterstir att utvirdera behand-
lingen men manga av barnen var vildigt
nodjda. Men de var férvanade 6ver att det
handlade om si mycket mer dn sjilva
gamingen, siger Per Bore.

EVA BARTONEK ROXA

Langre version och filmad intervju:
vetenskaphalsa.se/gaming
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Smal = lycklig?

Manga ungdomar med svar Gver-
vikt mar daligt och hoppas att

en viktminskningsoperation ska
gora dem smalare och lyckligare.
Men vikt och psykisk halsa ar tva
helt olika saker.

Var femte ung i Sverige lever med over-
vikt eller obesitas (fetma). Idag riknas
obesitas som en kronisk sjuk-
dom, men stigmat runt dver-
vike dr fortfarande stort. Svar
obesitas kan paverkalivet med
utanforskap, stigmatisering
och mobbning vilket kan bi-
dratill psykisk ohilsa. Mdnga
ungdomar mér ocksa psykiskt
daligt av sin vikt och tror att
om de bara blir smala, kom-
mer de att bli lyckligare. Det
ir lite att dra slutsatsen att om
man vikemissigt blir mer lik sina kompi-
sar, kommer alla jobbiga kinslor att for-
svinna.

Langtidsstudie

Kajsa Jarvholm ir psykolog och forskar
om barnobesitas vid Lunds universitet
och Skines universitetssjukhus. Hon har,
tillsammans med bland annat forskare
fran Karolinska Institutet, gjort en om-
fattande langtidsstudie bland unga som
genomgdct viktminskningskirurgi, dir
de studerat 6ver 1500 ungdomar under
21 ar. Precis som i de fl sta studier om
obesitaskirurgi, var majoriteten kvinnor.
Ungdomarna som genomgick operatio-
nen behandlades i stérre utstrickning for

Beddmning av obesitas

hos barn och ungdomar
Iso-BMI (internationellt standardise-
rat BMI) ar ett matt som anvands for
att bedéma overvikt och obesitas hos

barn och ungdomar, eftersom deras
kroppar fortfarande vaxer och utveck-
las. Gransvardena varierar med élder
och kon, eftersom kroppssammansatt-
ning och tillvaxtkurvor skiljer sig at.

KAJSA JARVHOLM.

psykiatriska tillstaind, och med psyko-
farmaka, 4n matchade jimnariga fore
ingreppet.

—Vilever i ett samhille som har ett ex-
tremt tydligt narrativ om att livet kom-
mer att bli bittre bara du gir ner i vikt.
Dirfor ville vi f6lja ungdomarna i deras
viktresa—frdn fem dr fore operationen till
tio &r efter, for att se hur deras psykiska

hilsa paverkades.

Sjilva operationen ir en
framgangsrik  behandling
mot obesitas och det stora
fl rtalet unga far en klart
bittre fysisk livskvalitet, mer
rorlighet och bittre kontroll
av sina matvanor. Och under
det forsta ret efter operatio-
nen minskade behovet av be-
handling fér psykisk ohilsa.

Det blir en smekménadsperi-
od. Men efter det férsvann forbittringar-
na pa gruppniva och under de tio ir som
forskarna féljde patienterna efter opera-
tionen, var antalet psykiatriska virdbe-
s6k och behovet av receptbelagda psykia-
triska likemedel hgre dn fore ingreppet.

— Resultatet av studien nir det giller
den psykiska ohilsan ir entydigt. P4
gruppniva ger operationen ingen effekt
pa lingre sikt. Kinslan av utanférskap
kan finnas kvar och nir en depression
vil etablerat sig, blir den psykiska hil-
san mindre och mindre beroende av yttre
omstindigheter. Vikt och psykisk hilsa
ir helt enkelt tvé olika saker.

Starka féorhoppningar

Det finns nog ingen annan operation
in obesitaskirurgi som vicker s starka
forhoppningar om att livet ska bli bittre
efterat, menar Kajsa Jirvholm. De ute-
blivna langtidseffekterna pa den mentala
hilsan kan bli en stor besvikelse for bade
ungdomen och dess anhériga. Dirfor r
detavgdrandeattde forstdratcden psykis-
ka ohilsan behdver behandlas parallellt.
Aven vardpersonal som méter obesitas-
opererade patienter behéver stodja dem i
att skapa realistiska férvintningar pa vad
en viktnedging faktiskt kan férindra.

Viktminskningsoperationer ger ingen
effekt pa psykisk ohélsa pa langre sikt.
Den psykiska ohédlsan beh6ver behand-
las parallellt.

Nir det giller ungdomar som opere-
ras i sena tondren kan det vara [itt att de
faller mellan stolarna d4 barnsjukvirden
inte hinner med efterkontrollerna innan
vuxenvirden tar over.

— Vérden behéver bli bittre pd att folja
patienterna under ling tid, bide vad gil-
ler deras kroniska sjukdom obesitas och
den psykiskosociala hilsan, inte minst d&
man ser en liten 6kad risk for alkohol-
beroende, sjilvskador och suicid hos vux-
na som genomgatt obesitaskirurgi, siger
Kajsa Jarvholm och fortsitter:

— Nir det giller ungas hilsa, méste vi
se bortom vikten och hilla isir fysisk och
psykisk hilsa och istillet forsoka forsta
vad den unga personen kimpar med och
vilken behandling som rekommenderas.
Alla unga ska fa rict behandling, oavsett
siffran pd vigen.

ASA HANSDOTTER

MOOLSHILLNHS/MVHS X3V {0LO4

-
Qo
=1
=
o
m
=
=
I
3
c
z
[}
T
2
>
(7}
I




HSY1dSNN/d HLINTY 10104

DAKOI

JIESLAlIOLIICT

En kvinnlig elitidrottare i 20-arsildern
med dtstorning. Det representerar en ty-
pisk patient som soker till vuxenpsykiatri-

mottagningen for elitidrott och hilsa i
Malmé. Och de sokande kommer inte
bara frin bedémningsidrotter dir det
finns ett stort fokus pa utseende och vike,
utan dven fran lagsporter som handboll

och fotboll.

—

— Vikten spelar roll inom alla typer av
sporter for att kunna prestera pd hdgsta
nivd och det kan finnas fordelar med att
gé ner i vikt. Men samtidigt behover man
ha koll pd att det inte 6vergar i sjukdom.
Det kan vara svirt nir man som ung ser
sig sjilv pd tv och fir héra kommentarer
om utseende frin bade trinare, publik
och media, siger Mitchell Andersson,

L

Dd I O
idrotten, och dessutom
bo utan sin familj.

Stigma kring psykisk ohélsa

Det finns fortfarande ett stigma kring
psykisk ohilsa i idrottsvirlden och for
manga elitidrottare kiinns det inte alltid
bekvimt att séka hjilp pd virdcentralen,
dir de kan bli igenkinda av sina "fans”.
En storre klubb med mer resurser, har
kanske ldttare att hjilpa dem vidare till
rittinstans inom psykiatrin, medan unga
idrottare frin en mindre klubb kan ha
svérare att veta vart de ska vinda sig nir
de mar daligt. Det finns ocksi kulturella
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Unga kvinnliga
elitidrottare ar den
grupp som mar
samst, sager Mitchell
Andersson.

Pa elitniva ar det mycket press,
stress och pengar involverade,
vilket pa olika satt paverkar den
mentala halsan.

skillnader mellan olika sporter. Inom
ishockey har det linge ritt en stark
tystnadskultur kring psykisk ohilsa,
dven om frigan har bérjat diskuteras
mer oppet under senare ar.

— I vissa lagsporter finns dven en
stark alkoholkultur. I vér studie av is-
hockeylag pa elitnivd uppgav ungefir
en tredjedel av bdde minnen och kvin-
norna att de hade en riskkonsumtion
av alkohol. Det ir langt dver snittet.
En av fem kvinnor hade ocksi tecken
pd utmattningssymtom — mer dn dub-
belt si minga som i den allminna be-
folkningen.

Mitchell Andersson tror att en an-
ledning kan vara att det finns mindre
pengar inom kvinnlig ishockey, vilket
gorattkvinnor maste arbeta samrtidigt
som de tivlar pd hogsta niva.

Han har dven undersokt samban-
det mellan upprepade hjirnskakning-

ar och psykiska problem. Starkast dr
sambandet for dem som fitt tre eller
fl r hjirnskakningar, dir risken for
depression och dngest fordubblades
och risken for utmattningssymtom
var drygt tre ginger hogre.

Oklara orsaker

Orsaken till dessa 6kningar 4r oklar,
men det kan bero bide pé biologiska
forindringar i hjirnan och pi andra
fakeorer i livsstil, sisom isolering,
minskad triningsmingd och forsim-
rad somn.

—Men vi ska inte férbjuda vira barn
att satsa pa idrott, utan istillet f6rso-
ka gora dessa sporter dnnu sikrare
och vara medvetna om vad upprepa-
de hjirnskakningar kan innebira for

den psykiska hilsan.

ASA HANSDOTTER

Barn som har varit pa flykt
lider oftare av psykisk
ohélsa an andra barn i
Sverige. Det finns mycket
som kan goras for deras
maende - men det gar
trogt.

— Alla idr 6verens och siger samma sak,
dven politikerna. Det finns tydlig evi-
dens for att forebyggande stod fungerar,
siger Elia Psouni, professor i utveck-
lingspsykologi vid Lunds universitet.

Barn behéver hjilp med sin psykis-
ka ohilsa, till exempel nir det giller
trauman. Det minskar bidde minskligt
lidande och samhillskostnader. Men
det tar tid innan forebyggande stod ger
resultat, lingre 4n en mandatperiod.

— Det ir ett jitteproblem att det inte
gors langsiktiga satsningar. Nu ir det
strukturella nedskirningar i skolan, och
da vet vi att fl r barn kommer att drab-
bas av psykisk ohilsa.

Viktigt med grundtrygghet

Barn utvecklas i samspel med sina for-
dldrar, men ocksd andra nira omsorgs-
personer. Foratt kunna lira sig nya saker
och utvecklas maste det finnas en grund-
trygghet, som till stor del beror pd upp-
vixtmiljon. Forildrars egenskaper, deras
socioekonomiska situation, sociala still-
ning och psykiska miende, ir av stor be-
tydelse for barnets utveckling.

— Redan under forsta levnadséret kan
pafrestande livsférhallanden paverka
barnets anknytning negativt om forild-
rarna har mindre ork for att vara lyhorda
for barnets behov.

Elia Psouni har i sin forskning inter-
vjuat barn i familjer som varit pa flyke
och ddrfor utsatts for en lingvarig stress.
Nir de kommer till Sverige mar familjen
ofta simre efter ett tag pa grund av tuffa



Barn som varit pa flykt behover fa
kanna sig trygga. Att fa skaffa sig
kompisar, ga i forskolan eller skolan

ar centralt. Men ofta tvingas familjen
eller den ensamkommande att flytta
flera ganger innan de far veta om de
far stanna eller inte i landet.

Barn som flytt
ehover stod

ELIA PSOUNI.

livsvillkor med osikerhet infor framtiden
och en mycketknapp ekonomi. Familjen,
eller den ensamkommande, tvingas ock-
s ofta flytta fl ra gdnger. Men barn och
unga behover kontinuitet och att fa ga i
forskolan eller skolan.

— De behover borja lira sig saker och fa
kompisar. De behover ocksa fa kiinna att
forildrarna hittar en vig in i nya landet,
siger Elia Psouni.

Ansvar inte automatiskt press
Manga tror att det stora ansvar som barn
i invandrarfamiljer kan fi nir det giller
att hjilpa forildrarna att klara sig i det
svenska samhillet kan pressa dem. Men
forskningen bekriftar inte detta.
—Barnen kinner sig stirkta av att kun-
na hjilpa till med praktiska saker nir
familjen befinner sig i en svar situation.
Diremot dr det viktigt att de inte fir ta
det emotionella ansvaret for hur alla mar.
Manga barn som har varit pa flykt har

upplevt trauman, ofta fl r dn ett, och
trauman behover bearbetas professionellt
for att inte leda till mer psykisk ohilsa.
Ett barn med trauma kan till exempel bli
brakigt och hyperaktivt, eller mycket till-
bakadraget. En del har mardrémmar och
andra fir svért att 4ta. Men i Sverige ir
det ovanligt att barn fir traumabehand-
ling.

— Sirskilt de yngsta barnen stdr oftast
utan terapeutiskt stéd. Det ir synd, for
vi vet att barn kan lika. Nir barn beter
sig besvirligt finns oftast ett sir bakom.

Traumautbildning

Forskningen har ocksd visat att trauma-
utbildning 4r bra savil for fordldrarna
som for alla som méter barn i sitt ar-
bete, i skolan och vérden. Trygga och
stabila relationer till vuxna dr en grund-
bult for barn och ungdomars psykis-
ka hilsa och for likande efter trauma.
Barn miste ocksi fi kinna att de hor

till i samhillet. Annars ir risken stor att
man soker forebilder och gemenskap pa
andra hall.

— Vi pratar mycket om sdvil psykisk
ohilsa som kriminalitet hos unga, men
sillan samtidigt. De tvd fenomenen ir re-
laterade till varandra. Det ir oklart hur
lingt man kommer med harda tag och
tydliga regler om barnen inte fir hjilp
med sin psykiska ohilsa.

Maste korta handlaggningstider
FN:s barnrittskommitté har uppmanat
Sverige att avsitta mer resurser och vid-
ta dtgirder for att korta handliggnings-
tiderna vid flyktingmottagande och bitt-
re se till barnens bista.

—Det gir att géra mycket for deras ma-
ende och positiva utveckling, och vi vet
att varje investerad krona i férebyggan-
de arbete I6nar sig — savil minskligt som
samhillsekonomiskt, siger Elia Psouni.

JENNY LOFTRUP
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Mindfulness handlar
om att vara snall mot
sig sjalv, men dven
mot manniskorna
runtomkring. Det kan
ses som en motvikt
mot all prestation
som finns i skolan,
sager Lisa Hellstrom.

Mindfulness
pa schemat

For forsta gangen ska forskare vid Malmo univer-
sitet kartlagga hur mindfulness anvands i grund-
skolor i Malmé. P& Tingdammsskolan i Oxie har
verktyget funnits med i flera ar.
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- Man blir lite mer koncentrerad och fokuserad
pa nuet, sager tolvarige Vincent Agren.

Dérren till klassrummet 6ppnas och 19
femteklassare dundrar in. Ndgon dricker
vatten fran tvitestillet, det smapratas,
stolar skjuts bak och bankar flyttas. De
har haft brinnbollsturnering den hir
morgonen.

Th rése Blunck stiller sig lingst fram i
salen och det blir helt tyst. Hon ir mind-
fulnessinstruktdr och berittar att de ska
bérjamed en enklare andningsévning for
att landa hir och nu.

— Jag riknar till tre och sen gor vi 6v-
ningen tillsammans. Ett, tv4, tre: Andas
in genom nisan och strick upp armarna
mot taket. Hall andan, andas ut genom
munnen och ta ner armarna. Och s gor
vi det igen.

Efter en stund frigar hon eleverna hur
det kinns nir de gor évningen. En kille
ricker upp handen och berittar att det
“branns i halsen”. En annan tycker det
“kinns helt normalt”. De fl sta verkar
lyssna och hinga med i instruktionerna.
Nigon enstaka elev halvsover pa binken.

Har traffats under ett ar
Under ett ar har Th rése Blunck haft sex
tillfillen med mindfulness, medveten nir-
varo, for femteklassarna pa Tingdamms-
skolan. Varje gdng har de ett sirskilt tema,
som sdmn eller att dta med alla sinnena.
De borjar alltid med att landa i nuet for
att fortsitta med ett kort teoripass, dir-
efter kommer de in pi dagens tema och av-
slutar med att prata om praktiska
ovningar som kan goras

efter skolan.



Vincent Agren hade
aldrig hort talas om
mindfulness. Saga
Brandt kdnde dar-
emot till det via sin
fotbollstraning. "Det &r
valdigt manga fotbolls-
spelare som anvander
det ”, sdger hon.

— Syftet dr att ge barn och unga red-
skap att hantera motgingar och stress,
men ocksa att bli medvetna om att de kan
paverka sin egen situation genom att gora
enkla 6vningar, siger Th rése Blunck,
som ir ordférande i foreningen Mind-
fulness i skolan, som sedan 2021 under-
visar i medveten nirvaro i skolor i Skine.

Den hir dagen ir sista tillfillet med
den hir klassen och Th rése Blunck vil-
jer att repetera vad de lirt sig under de ti-
digare tillfillena. Utéver den inledande
ovningen gér de en annan medveten and-
ningsévning dir de hiller upp en hand
och gor fem in- och utandningar — ett
for varje finger.

Anvander infdr prov

Just det hir med att stanna upp och bli
medveten om andetagen ir nigot som
tolviriga Saga Brandt anvinder infor ett
prov, men dven nir hon spelar fotboll, be-
rittar hon efter lektionen. Hennes him-
melsbla luvtroja skvallrar om vilket som
ir favoritlaget. Senast hon skulle ligga en
straff hade hon en speciell teknik.

— Jag tog det lugnt, riknade tyst i hu-
vudet. Jag tog kanske tre till fem djupa
andetag.

Och vad hiinde?

— Det blev mil, siger hon och ler.

Intill sitter jimnérige Vincent Agren
som berittar vad han tycker om att lira
sig om medveten nirvaro.

— Det ir ritt sa roligt och lugnt att fa
slappna av lite. Man ir lite mer koncen-
trerad och fokuserad pd nuet.

Diremot tycker han det dr svart ate fa
till att gora 6vningarna utanfor skolan.

Det finns dnnu ingen oversikt pa hur
mdnga skolor i Sverige som anvinder sig
av mindfulness. Forskarna Lisa Hell-
strom, Lovisa Broms och Torun Matts-
son vid Malmé universitet haller pd med
en kartliggning om mindfulness i sko-
lor i Malmé. De har kontaktat samtliga
73 kommunala grundskolor och av dem
har elva uppgett att de praktiserat med-
veten nirvaro under de
senaste fem dren.

Nu under hésten in-
tervjuar de personal pa
de elva skolorna om
hur de har arbetat med
verktyget och vilka ut-
maningar de mott.
Steget direfter blir att
finga in elevers tankar.

— Den hir studien
ir vikeig for den blir
ett forsta steg att forstd
hur, varfér och pa vilket sitt mindful-
ness anvints i grundskolornai Malms. Vi
behéver ha mer kunskap om hur mind-
fulness kan vara ett verktyg for att stir-
ka skolelevers vilbefinnande, siger Lisa
Hellstrém, doktor i folkhilsovetenskap.

Spretig forskning

For tva ar sedan slippte hon rapporten
"Mindfulness i skolan — en méjlig vig for
att frimja psykiskt vilbefinnande?”. Men
det finns inget enkelt svar pd den frigan,
menar hon. Det ir ett relativt ungt forsk-
ningsfilt och forskningen spretar.

—Om man som forskare vill undersoka
effekten av mindfulness vill man ju att
alla ska ha gjort pd exakt samma sitt och
med exakt samma malgrupp for att kun-
na dra slutsatser. Men hir har det skett
pa sé olika sitt.

Vad som Lisa Hellstréom diremot kan
se i sin rapport dr att mindfulness verkar
ha storre chans att 6ka vilbefinnandet
och den mentala hilsan om malgruppen
dr dldre tondringar, om insatsen pagar i
minst fyra veckor och om eleverna far
uppgifter att gora pa fritiden.

— Det handlar om att halla i och att
halla ut om mindfulness ska fungera,
siger Lisa Hellstrom.

Effekten av praktiserandet blir ocksa
mer langvarig om elevernas lirare héller
i lektionerna. Lirarna upplevde dven att

Det handlar om
att hallai och
att halla ut om

mindfulness flr

ska fungera.

verktyget hjilpte dem att bittre hantera
stress och konflikter.

Det finns dven forskning som visar att
medveten nirvaro kan fi negativa effekter
nir det infors brett. Den brittiske forska-
ren Willem Kuyken har i sin forskning
visat att medveten nirvaro-trining kan
skapa mer obalans hos de skolelever som
sedan tidigare lider av psykisk ohilsa.

—Om skolan vill inféra mindfulness for
eleverna ir det viktigt att det finns en ut-
arbetad plan redan frin
bérjan. Personalen be-
héver dven vara beredd
pd att hantera om det
finns elever som inte
mar bra av évningarna,
siger Lisa Hellstrom.

Hon ser girna att
skolor anvinder
sig av medveten nirva-
ro, men understryker
att det krivs insatser
pa fl ra fronter for att
mota den dkade psykiska ohilsan med
sémnproblem och nedstimdhet bland
barn och unga i Sverige.

— Det finns en risk om vi tinker att
mindfulness ska 16sa allt. Vi maste forst
och frimst ha ett skolsystem som funkar
och tillrickligt med personal och resurser
for att stotta eleverna, inte minst de med

sirskilda behov. ,
HANNA RYDEN

Mindfulness

Mindfulness &r en metod for att Gva
uppmarksamhet pa nuet, med en icke-
domande attityd. Den har sitt ursprung
i buddhismen och anvénds idag varl-
den dver for att minska oro, stress och
depression. Sedan 2016 rekommen-
derar Socialstyrelsen mindfullness-
baserad kognitiv terapi for att forebyg-
ga aterfall av depression.

Forskningen om mindfulness har ex-
ploderat de senaste tjugo aren. Dock
spretar den och det finns valdigt lite
om metodens effekter i skolan i Sverige.

En rapport fran SBU, Statens bered-
ning for medicinsk och social utvarde-
ring, fran 2022 visade att mindfulness-
program forbattrar livskvalitet och for-
maga att mota svarigheter hos skol-
elever, sarskilt for flickor.
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Bestall tidigare nummer!

Du kan bestélla detta och tidigare temanummer
gratis via:info@med.lu.se eller 046-2220131

Alla tidigare nummer finns ocksa att ldsa pa
vetenskaphalsa.se

Besok var forskningssaijt!

Vetenskap och hélsa star pa tre ben. Forutom papperstidningen
som du haller i din hand och poddar, har vi ocksa en forsknings-
sajt dar vi fortlopande publicerar forskningsnyheter fran Lunds
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Dér kan du dven hitta webbteman om till exempel klimakteriet,
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Autistiska drag eller diagnos autism?
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podcast, Spotify och Soundcloud eller pa
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har samma tema som tidningen: Barnasinne pa
allvar — om barns och ungas psykiska halsa.

Du kan ocksa se forelasningarna digitalt,
antingen i livesandning den 5 november
elleri efterhand pa vetenskaphalsa.se/
forskningensdag
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