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Hur kan vi forebygga psykisk ohalsa hos barn?

Ledsna barn

‘ Dokumentation fran regional konferens i Géteborg 8 december 2011

arrangerad i samarbete mellan Goteborgsregionens kommunalférbund/FoU i Vast
och Lansstyrelsen Vastra Gotalands lan



DEPRESSIONER HOS BARN var temat pa

en halvdagskonferens som lockade narmare 700 med-
arbetare, chefer och fortroendevalda inom socialtjanst,
skola, halso- och sjukvard och folkhélsa i Vastra Gota-
land den 8 december 2011.

Foreldsare var Mia Ramklint, barn- och ungdoms-
psykiater, universitetslektor vid Uppsala universitet
och tidigare verksam vid Utvecklingscentrum for barns
psykiska hélsa (UPP-centrum) vid Socialstyrelsen.
Utgadngspunkten var kunskapssammanstéliningen
Ledsna barn som UPP-centrum har gett ut. Den har
skrivits av Agnes Hultén, barn- och ungdomspsykiater,

verksam vid Nationell prevention av suicid och psykisk
ohélsa vid Karolinska Institutet (NASP) och overlakare
vid Stockholms Centrum fér Atstérningar. Ledsna barn
ar en av fem kunskapssammanstéliningar om barns
psykiska hélsa. Samtliga finns att ladda ner frén
www.socialstyrelsen.se/publikationer.

Dagen leddes av Sven Ernstsson, verksamhetschef
vid BUP Bords och medlem i styrgruppen for Vastbus.
Dessutom medverkade reflektorerna Karin Johansson,
psykolog vid Bris i Géteborg, samt Heléne Lundgvist,
rektor i Ockerd kommun.

"ViI maste upptacka barnen dar de finns”

Okad metodmedvetenhet och mer samverkan. Det &r nédvandigt om vi ska

fanga upp barn med psykisk ohélsa i tid.

— Minst halften soker ingen hjalp éver huvud taget for sina problem. Darfor
maste vi ha metoder som hjalper oss att upptacka barnen dar de finns, beto-

nade Mia Ramklint.

NAR DE FYRA kunskapssammanstillning-
arna, varav Ledsna barn ir en, togs fram
var forfattarna noga med att namnge dem
efter problem, inte diagnos.

— Psykisk ohilsa har ett brett spektrum,
frén lite problem till valdigt mycket pro-
blem. Man kan sdga att hilsa dr franvaro
av symtom och griansen mellan allvarlig
ohilsa och sjukdom ir inte tydlig, pape-
kade Mia Ramklint.

Psykisk ohilsa ger symtom som
innebdr svarigheter och lidande for det
enskilda barnet, men symtomen &r inte
sd uttalade att de stimmer Overens med
en psykiatrisk diagnos. Psykisk sjukdom
ddremot, har sa tydliga symtom att de kan
definieras enligt internationella klassifika-
tionssystem for psykiatrisk diagnos.

MEN NAR AR UPPLEVELSER onormala eller sju-
ka? Realnorm dr ndgot som ar onormalt
jamfort med hur personen brukar bete sig
eller tinka, alltsd jamford med sig sjalv.
Det som dr onormalt jamfort med de flesta
andra kallas for statistisk norm. Och det
som ir onormalt jamfort med vad som ar
forvintat vid en viss alder ar utvecklings-
norm.

— Detta ar extra svart nar det giller
barn. Allt kan sittas i relation till aldern
och ofta aven till kon, sa Mia Ramklint.

Alla barn har d4 och da symtom pa
psykisk ohilsa och det gar att se funk-
tionsforlust eller lidande. Men det ar forst
nadr dessa sammanfaller som den psykiska
ohilsan utvecklas till en sjukdom och det
gar att stalla diagnos.

MEN AR DET ALLTID NODVANDIGT att stilla diag-
nos? Ja, inom barnpsykiatrisk verksamhet,
menade Mia Ramklint, man miste vara
noga med diagnosen for att kunna sitta in
ritt behandling. Diagnoser ar kopplade till
kunskap om vad som ir effektiv behand-
ling for respektive diagnos. Psykisk sjuk-
dom kan leda till for tidig dod och darfor
ar en diagnos meningsfull. Men den méste
ocksé vara tillforlitlig och darfor finns
hjalpmedel for att bedoma kriterierna. Det
ar fardigskrivna, strukturerade intervjuer
och frageformulir, vilka anvinds for att
standardisera psykiaterns arbete sa langt
det dar mojligt.

— Det ir en laddad frdga, manga tycker
att det blir for instrumentellt. Kravet pa
tillforlitlighet stiller stora krav pa psykia-
tern som maste fa tillfalle att sambedoma
sig.

Det finns studier som visar att mannis-
kor som varit patienter inom barnpsykia-
trin har hog dodlighet, sjuklighet och dalig
anpassning och funktion som vuxna.

— Sjukligheten ar bade fysisk och psy-
kisk och kan hinga ihop med att de lever
med hoga nivder av stresshormon i krop-
pen — kropp och sjal hinger ihop, konsta-
terade Mia Ramklint.

Psykisk sjukdom debuterar oftast
tidigt, 1 75-90 procent av fallen fore 25
ars alder. Det dr mycket tidigare dn méinga
andra sjukdomar. Allvarliga barnpsykia-
triska syndrom okar i puberteten, bland
bade pojkar och flickor. Ju tidigare man
insjuknar, desto mer komplex brukar
symtombilden bli. Finns det en samsjuklig-
het med till exempel dngest, brukar den
komma fore depressionen. Och ju lingre
tid med symtom, desto storre risk for att
sjukdomen fortsitter.

EN FINSK UNDERSOKNING VISAR att av pojkar
som i 8-drsildern hade diagnoserna upp-
forandestorning och depression/angest
fick mer dn 60 procent som unga vuxna
problem med fortsatt sjuklighet och/eller
kriminalitet. De utgjorde 4 procent av den
manliga befolkningen, men stod for 26
procent av alla brott.

Orsakerna bakom psykisk sjukdom ar
en kombination av arv och miljo, en inter-
aktion mellan risk- och skyddsfaktorer,
och hur tlig man idr for stress. Studerar
man grupper kan man se att arv och miljo
interagerar och irftlig sdrbarhet paverkar
effekten av svara handelser i livet.

— Men nir vi kommer till individen
finns det inga linjira samband mellan risk-
faktorer och utfall. Aven om ett barn till
exempel har missbrukande foraldrar kan
det klara sig bra, pdpekade Mia Ramklint.

Hon avslutade med att konstatera



Reflektérerna Heléne Lundquist och Karin
Johansson, Mia Ramklint, samt moderatorn
Sven Ernstsson.

att minst halften av alla som har problem
inte soker hjilp. En tredjedel av dem som
soker hjalp vander sig till den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin medan tva
tredjedelar soker sig till skolhilsovirden
och primirvérden.

— Darfor méste vi ha metoder for att
uppticka barnen dir de finns. Idag har vi
inget bra sitt att finga upp de hir barnen.
Vi méste ocksd ha forebyggande arbete och
atgirder dar barnen finns.

Stodet ges pa olika niver — universellt
till alla, selektivt till riskgrupper och indike-
rat till de drabbade — och av olika professio-
nella kompetenser och organisationer.

— Vi méste samverka och bli mer metod-
medvetna, si att en insats bygger pa en tidi-
gare insats. |

REFLEKTIONER

Karin Johansson: Jag har forsokt lyssna
med ett barns 6ron och tankt pa hur det blir
nar ett barn som sager att "jag mar daligt”
moter experterna. De barn som kontaktar
oss ber om manskliga méten, om tid, att fa
de ratta fragorna om hur de har det. De vill
inte alltid ha en diagnos, och de som far det
férvantar sig att de snabbt ska bli bra.

Heléne Lundqvist: Om man i skolan har
barn med symtom ska elevhélsan ha de
professioner som behovs for att kunna méta
problemen eller som kan remittera vidare
vid behov.

Ledsna barn — depressioner hos barn och unga

Nar ledsnaden inte gar over

Alla barn &r ledsna eller lite 1dga till och fran. Men nar kanslan finns dér hela
tiden och ingenting langre &r roligt och barnet kanner sig vérdelost, da finns det
risk for att det handlar om en depression som maste behandlas.

DEPRESSIONER HOS BARN OCH UNGA ar ett tungt
och allvarligt omrdde, men ocksa viktigt att
prata om, konstaterade Mia Ramklint.

— Depression kan beskriva en egen till-
fallig kdnsla, ett sinkt stimningsliage, men
ocksa ett psykiatriskt sjukdomstillstand.

Symtomen hos barn och unga med
depression ser lite annorlunda ut jimfort
med vuxna. Tondringar bli ofta irriterade i
stillet for ledsna och ménga vill gdrna bara
sova — vilket dr tvirtemot vuxnas symtom
som oftast dr somnloshet. Aptitforandringar
forekommer ocksa.

Det ar viktigt att ta reda p4 om symto-
men héller i sig och inte bara dyker upp da
och da.

— Tanken att ”det vore battre for mam-
ma och pappa om jag inte fanns” eller 6ns-
kan att f4 do dr svdra symtom. Det racker
att sjilvmordstankar dykt upp en géng for
att ta det pa storsta allvar, betonade Mia
Ramklint.

Man behover prata med barn och unga
som ir ledsna. For den som gér linge och
ar lite ledsen okar risken for att utveckla
depression. Ett bra sitt att fd en bild av hur
symtomen utvecklats ar att rita en tidslinje
och frdga hur barnet kidnde sig vid olika
tidpunkter. Ar det en ung ménniska kan han
eller hon ocksa fa insikter om att livsstilen
paverkar hur man mar, till exempel om att
nér de festar mycket och sover lite sd mar
de saimre. Om man har som uppdrag att
bedéma symtomen kan man fa en bild av

barnets sdrbarhet genom att friga om hur
det ser ut i slakten med psykisk ohilsa och
andra riskfaktorer.

NAR SPADBARN OCH SMABARN upp till tre ars
alder drabbas kallas det for anaklitisk
depression. Det ir inte ovanligt att det for
sd smd barn finns en bakomliggande sjuk-
dom eller att barnet far illa pa nagot sitt
pa grund av forildrasvikt. Barn som inte
knyter an kanslomassigt till vuxna blir ofta
ledsna och nedstimda och kan da dessutom
lattare drabbas av infektioner.

— Har méaste man vara uppmarksam
eftersom symtomen faktiskt ocksd kan vara
tecken pd en kroppslig sjukdom. En liten
flicka som alla trodde var deprimerad pd
grund av brdk och skilsmassa i familjen
visade sig ha urinvégsinfektion! Nar riktigt
sma barn bli kroppsligt sjuka kan de alltsd
fa depressiva symtom.

De lite dldre barnen med depression, de
mellan 3 och 12 &r, sdger sillan att de dr
ledsna eller nedstimda. De klagar i stallet
pa huvudvirk, ont i magen eller benen. Hos
tondringar liknar symtomen de hos vuxna.
Det ar vanligt med samsjuklighet, till exem-
pel dngest eller beteendestorningar som
finns samtidigt med depressionen. Mellan
40 och 70 procent av barn med depression
har ytterligare ndgon psykiatrisk diagnos.

Depressioner forekommer hos 1-2 pro-

cent av skolbarnen foére puberteten. Sedan
okar forekomsten till 5-6 procent, med en



— Men det &r ocksa
viktigt att prata med
barnet, sdga att "jag
ser att du inte mar
bra, vad tror du att
det beror pa?”

kraftig dominans av flickor. Man riknar

med att s4 manga som 15-20 procent av

befolkningen har varit deprimerad nigon
gang i slutet av tondren.

DET TAR | GENOMSNITT NIO MANADER att blir
frisk frin en depression i ungdomen. Har
den pagdtt lingre an ett ar Okar risken for
att den kommer att pagd under flera ar.

— Nio ménader ar ldng tid, néstan ett
helt skoldr, nir man ar tondring, papekade
Mia Ramklint.

Studier talar for att den psykiska ohal-
san har okat bland barn och unga. Sikert
ar att fler soker hjalp och de som kommer
har storre problem.

— Jag ser mycket mer sjilvskadebe-
teende och jag tror inte att det var lika
vanligt forr.

Bland dem som haft depressioner under
uppvaxten dr det vanligt att de som unga
vuxna utvecklat fobiska personlighets-
drag. Det innebdr att de undviker sociala

situationer pa grund av délig sjilvkansla
och ridsla for misslyckande, ndgot som ar
viktigt att uppmarksamma.

Aven den fysiska hilsan paverkas av
att ha depression eftersom hoga halter av
stresshormon forsamrar immunforsvaret
och okar risken for infektioner. Dessutom
finns det en okad risk for problem med
alkohol och droger hos dem med depres-
sion. Tidig graviditet dr ocksa vanligare,
kanske beroende p4 att den unga kvinnan
inte ar lika rdidd om sig.

DEPRESSION OKAR OCKSA RISKEN for sjalv-
mordsforsok och nistan hilften av alla
med depression har gjort ett eller flera
forsok i ungdomen. Runt 30 barn per &r
lyckas ta sitt liv och 1 300 vardas pa sjuk-
hus pé grund av sjilvdestruktiv handling.
Riskfaktorerna for att i unga ar drab-
bas av depression ar bland annat arftlig-
het, kroppslig sjukdom, inldrningssvarig-
heter, forluster av viktiga personer, dédlig

formdga att losa konflikter i familjen,
ekonomiska problem, kriminalitet, vald
och missbruk i familjen.

— Men det ar ocksé viktigt att lyfta
fram de skyddande faktorerna. Att en
stark familj, ett socialt nitverk och god
formaga att skapa sociala relationer hjil-
per ett barn att klara av sin sjukdom.

For att kunna uppticka depression
hos barn och unga méste man se tecknen.
Det kan vara dramatiska forandringar i
ett barns beteende, att det stannar upp
eller gar tillbaka i sin utveckling, drar sig
undan, far simre skolresultat.

— Men det dr ocksé viktigt att prata
med barnet, sdga att ”jag ser att du inte
mér bra, vad tror du att det beror pa?”.

For att kunna hjilpa barnet krivs kon-
takt och samarbete med forildrarna. Bar-
net kan beh6va mer stod och avlastning i
skolan, kanske slippa vara ute pa rasterna.
Sarskilt viktigt dr det att skydda barnet
om det dr utsatt for mobbning . Elevhal-
san bor gora en utredning om ett barn ter
sig deprimerat. Och finns det misstanke
om att barnet far illa i hemmet maste
anmailan goras till socialtjansten.

EFTER BEDOMNING AV SYMTOMBILDEN ska
behandlingen skriaddarsys efter det enskil-
da barnets behov. Det kan handla om
information, psykosocialt stod, psykote-
rapi eller medicinering.

— Medicinering dr kontroversiellt, men
det finns studier p& hur medicinerna fung-
erar pd barn. Det som dr hoppfullt ar att
placeboeffekten pa barn dr hog. Cirka 60
procent av barnen blir battre av det struk-
turerade, stodjande omhindertagande
utan likemedel som man kallar placebo,
och som ar kontrollbetingelsen i likeme-
delsstudier, konstaterade Mia Ramklint.

Men f0r att en specifik behandling ska
ha en vetenskapligt bevisad effekt maste
den forstds ge effekt utéver placebo.

Mia Ramklint betonade att barn med
depression behover stod i skolan och vux-
na som formedlar till hopp till barnen att
det kommer att bli bra och avslutade med
ett konkret tips:

- Las Barbro Lindgrens ”Jattehemligt™!

|



Ulla-Britt Caping Salas, samordnare, sektor Individ- och
familjeomsorg, rad och std, Lerum

— Det jag framst fick med mig var att ocksd sma barn kan bli deprimera-
de och att man bér vara uppmarksam pa att depression kan bérja med
ledsna perioder. Jag tror att det ar viktigt att jobba mer med forskolorna
for att kunna komma in annu tidigare. Nar det galler samverkan blev jag
ocksa pdmind om det ar viktigt att alltid beratta for barnen vilka som &r
med och vet om deras bekymmer. SMS-fragor &r ett bra satt att stalla
frdgor — men det ar lite frustrerande att inte f& svar pd alla. Fast jag vet
inte hur man ska I6sa det problemet...

Vad fick du med dig fran konferensen?

Ndgra deltagare kommenterar.

Jan Alexandersson, 1:e vice ordforande, Halso- och
sjukvardsnamnden, Norra Bohuslén

— Det kéndes bra att prata om ledsna barn i stallet for deprimerade barn.
Det blir pd ndgot satt lattare att forstd att det rér s manga barn. Att fore-
bygga, se problemen tidigt och i den omfattning de har ar viktigt. Som poli-
tiker ser jag att samverkan behover utvecklas. Det kan vi gora genom att
utveckla familjecentralerna, elevhalsan och ungdomsmottagningar. Elevhal-
san kan bli kittet mellan familjecentralerna och ungdomsmottagningarna.
Idag finns oftast inget fungerande arbetssatt mellan de verksamheterna.

Andreas Wik,
skolkurator, Buras-
skolan, Goteborg

— Det var bra att belysa
att depressioner tar tid
att bryta och att vi maste
uppticka symtomen s&
tidigt som mojligt. Vi
inom skolan har ju alla barn hos oss och
vi maste vaga stélla frdgor. For manga

barn som mar déligt kan skolan vara den
tryggaste miljon for dem att vara i. Det var
ocksa bra att fa barnets perspektiv, som
Karin Johansson formedlade. Det ar sa

|&tt att tanka hur vi ska hjélpa utifran vart
vuxenperspektiv. Vi maste skapa fortroende
hos barnen s att de vagar prata och vi
maste samverka mellan olika verksamheter
sd att inga barn faller mellan stolarna.

Elisabeth Rutfors, faltassistent, Resursforum, Trollhittan

— For mig var det en matnyttig uppdatering av hur depressioner tar sig
uttryck hos barn, och hur arv och miljé interagerar. Jag och en kollega
arbetar med metoden Disa, som bygger pa kognitiv beteendeterapi och gar
ut pd att férebygga stress och nedstamdhet hos unga. Vi arbetar med elev-
erna i arskurs 8 som far en "verktygsldda” som kan hjélpa dem att minska
stressen. Vi utbildar ocksa andra gruppledare och sprider metoden vidare.
Férelasningen gav mycket energi till att jobba vidare pa generell niva.

"Vi maste skapa fortro-
ende hos barnen sa att
de vagar prata och vi
maste samverka mellan
olika verksamheter sa
att inga barn faller mel-
lan stolarna.”




Om fortroende och skolans insatser

Vid den avslutande uppsamlingen av reflektioner och fragor
gavs korta svar pa nagra av publikens manga sms-fragor.

KARIN JOHANSSON: Nar barnen hor av sig till oss vagar de beritta
saker for oss som de inte berittar for er. Och anledningen till att
de inte vdgar beritta dr anmalningsskyldigheten. Barnen har hort
att det finns ndgot sidant, men vet inte riktigt vad det dr. Det blir
ett hinder for manga barn att beritta. Om barnet berittar nagot
i fortroende och vi ringer hem och pratar med forildrarna kan
barnet bli straffat nir det kommer hem. Vi méste prata med bar-
net innan vi tar samtalet med forildrarna.

HELENE LUNDQVIST: Jag kinner igen det och det dr svirt att veta hur
man ska gé vidare. Ett sitt dr att kontakta familjen och triffa
socialtjansten tillsammans, sa att man ansoker om hjilp tillsam-
mans.

KARIN JOHANSSON: Det ar inte bra om det finns en konflikt mel-

lan medicinsk och psykologisk/social behandling. Mdnga barn
kan behova bade och. Nir det giller samverkan ar det viktigt att
atminstone de lite dldre barnen fir veta om hur det gar till och
vilka som vet ndgot om dem. Det dr obehagligt for barnen nir de
kdnner att det pratas om mig” och de inte vet vilka som vet.

Fullstandig dokumentation frdn dagen med filmer och presentationer finns p& www.grkom.se/
sociala och www.lansstyrelsen.se/vastragotaland. Dar finns aven lank till Socialstyrelsens webb-

plats och alla fem kunskapssammanfattningarna.

For 6vrig information om aktuella konferenser och publikationer gé in pa:

* www.grkom.se/fouivast
e www.grkom.se/sociala
e www.lansstyrelsen.se/vastragotaland

Kontakt p& Géteborgsregionens
kommunalférbund:

Nicholas Singleton

telefon 031-335 50 81

e-post nicholas.singleton@grkom.se

Gétalands lan:
Lennart Rddenmark

Kontakt p& Lansstyrelsen Véstra

telefon 031-60 52 89
e-post lennart.radenmark@lansstyrelsen.se

MIA RAMKLINT: Barnpsykiatrin har ett biopsykosocialt perspektiv.
Men vi har ocksd barn med svéra sjukdomar som kan leda till
sjdlvmord. Om vi inte ser mediciner som en mojlighet finns det
risk for att vi forlorar barn. Men vi ska absolut anvanda psykolo-
giska metoder ocksa.

SMS-FRAGORNA handlade bland annat om vad som giller fér ung-
domar som fyllt 18 4r, men som fortfarande gar kvar i skolan.
Vilken mojlighet finns det att informera foraldrarna? Svaret fran
Heléne Lundqvist blev att man i sd fall maste ha elevens sam-
tycke.

En annan frdga rorde hur vanligt det ar att barn och unga med
depression ocksd har ADHD eller autism?

— Det dr mycket vanligt, sirskilt med autism. Aven bland
flickor med ADD, alltsd uppmarksamhetsstorning utan hyperak-
tivitet, dr det vanligt. De kan ha gatt linge genom skolan utan
stod. Detta ar alltid svarbedomt, svarade Mia Ramklint.

Vad kan skolan gora?

— Vi kan anpassa undervisningen och skolans milj6 efter bar-
nens behov. Vi ska akta oss for att lita dem bli hemmasittare. Att
ingd i ett sammanhang kan vara avgorande for tillfrisknandet.

En grundforutsittning ar att vi ar flexibla och kan ha olika regler
eftersom barnen ar olika, svarade Heléne Lundqyvist.

Goteborgsregionens
kommunalférbund

Folviste
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