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ABSTRACT

The purpose of this essay isto se if the mental illness of Swedish children has deteriorated or
if it isa rhetorical issue. Are the newspapers overreacting and spreading the wrong
messages?.

Children seeking relief have increased, and the queues are long to get an appointment to a
psychiatrist at the children- and youth psychiatry clinic.

The daily newspapers are reporting that the numbers of girls faling ill with anorexiaare
increasing every year. When in reality , statistically it has not changed in the last 25 years.
The newspapers a so report about the increase of the number of children committing suicide,
but again the statistics show a decrease instead!.

The method used was qualitative investigation, and seven people from different working
areas, were interviewed; psychologists, teachers, curators and social workers. They all agree
that the number of children seeking relief have increased in the last five years; and children
are living under more pressure now than ever before.

They think, that the newspaper reports are increasing the awareness of children’s mental
health among adults, especially parents.

My conclusion is, that after reading a lot of articles, statistics, and analysing my interviews,
that the daily newspapers are overreacting but at the same time bringing the children’s

problems up to the surface and making us adults more aware of their psychological problems.
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INLEDNING

Problemformulering

Under de senaste dren har situationen for barn och ungdomars psykiska halsa forandrats.

| flera rapporter fran t.ex. massmedia kan man |&sa att 6kningen av sbkande till bl.a. BUP har
okat markant de senaste aren. Forra aret, 2000, stkte 36 500 nya patienter till barnpsykiatrins
mottagningar och det & en fordubbling sedan 1991 dar siffran |8g pa 15 014 hjalpstkande
(DN, 31/3,2001).

Folkhal soinstitutets understkningar om 11-15 dringars hélsa visar pa en betydande dkning av
psykiska och psykosomatiska symtom bland skolbarn under 90-talet; som magont, huvudvérk,
nedstamdhet och somnsvarigheter. Statistiska Central byrans |evnadsnivaundersokningar visar
pa en liknade trend bland lite ddre ungdomar (DN, 31/3,2001).

| den senaste rapporten fran Socialstyrelsen (Folkhé sorapport, 2001) kan man se vissa

absoluta forsamringar 6ver ren. Okningen av psykosomatiska sjukdomar bland 15-ariga
flickor &r pataglig och &ven bland pojkar i samma dlder. | en undersokning av huvudvark
(mingt 1 gang/vecka) bland unga kvinnor kan man se att 1985/86 var det 32% som uppgav att
de hade huvudvark minst 1 ggr/vecka och 1997/98 hade det okat till 53% (Folkhal sorapport,
2001). Bland unga mén som uppgav att de hade huvudvéark minst 1 ggr/vecka var
motsvarande 6kning 18% till 29% under samma period (Folkhal sorapport, 2001).

Vad som dog mig nér jag laste dessa undersokningar var att det maste finnas nagot alvarligt
fel i samhéllet som gor att 6kningen av hjalpsokande stiger dramatiskt fran ar till ar. Samtidigt
blev jag lite konfunderad dver resultaten i undersdkningarna. | manga undersokningar som
dagspressen har gjort, kan man lasa att fallen av anorexi har 6kat men nér man tittar pa
statistiken s har antalet fall av anorexi varit konstant i 25 &r. | Dagens Nyheter (31/3-2001)
kunde man l&sa att manga unga kvinnor som soker hjalp lider av &stérningar (anorexi och
bulimi) och angest.

| Folkh& soinstitutets rapport Ett liv av vikt — fem & senare fran 1999, uppskattades utifran

ett antal olika undersokningar att 0,2-0,4 procent av kvinnorna mellan 12 och 25 &r hade



anorexi och 1-2 procent hade bulimi. Det & svart att faststélla hur utvecklingen ser ut Gver tid
men indikationerna visar att andelen som inguknar i anorexi har varit relativt konstant i 25
a.

Déremot har antalet inguknade i bulimi okat nagot.

Det stora problemet bland unga méanniskor idag &r inte anorexi utan dvervikt och fetma som
har okat fran 12%, 1980/81 till 21%, 1996/97 for kvinnor i ddern 16-24 & och for pojkar, i
samma ader, fran 12% till 17% under sammatid (Svensk Ungdomsstatistik, 2000).

Dessa motstridiga uppgifter gor att man borjar fundera vad det & som hénder. Har massmedia
en felaktig uppfattning om hur dagens ungdomar mér? Ar det en 6kning eller inte. Idag gor
t.ex. BRIS reklam for sin verksamhet i massmedia, kan detta ha ndgot med att antalet unga
som ringer har okat?

Vidare kan man ldsai manga artiklar, att mycket av okningen av psykisk ohasa bland unga
beror pa resursbrist och nedskéarningar i skolan i mitten av 90-talet (i bl.a. DN 1/4-2001).

Av egen erfarenhet av skolans vérld ser jag ingen storre resursbrist idag. ” Det handlar inte
alltid om hur mycket resurser man har utan vad man gor med de resurser man har till sitt
forfogande for tillfallet” sager en av de jag har intervjuat . Givetvis skiftar detta fran kommun

till kommun sa det & inte helt |t att siga vad som stammer eller inte.

Jag fick idén till uppsatsen pa min praktikplats som kurator pa gymnasieskolan. Jag
aternerade mellan tva skolor och tva skolkuratorer. De gav mig sina synpunkter pavad de
tror ar orsakernatill att allt fler unga méar psykisk daligt och hur mycket massmedia paverkar.
Eftersom de inte var av samma asikt om orsakerna tyckte jag att det skulle vararoligt att

undersoka vad andra experter anser om 6kningen av hjalpsokande.

Syfte och fr agestallningar

Mitt huvudsyfte med denna uppsats &r att belysa och undersoka, ur ett expertperspektiv, vad
det & som har gjort att barn och ungdomars psykiska ohalsa pastas har okat markant de
senaste 5 aren. Det kommer jag att gora genom att jamfora vad experternatror och vad
massmedia skriver med aktuella hdl sorapporter fran t.ex. Folkhal soingtitutet och Svensk
Ungdomsstatistik.

FOr att uppna mitt huvudsyfte har jag tva delsyften:



Vad & det i vart samhalle som paverkar vara barn och ungdomar negativ och far dem att ma
daligt psykiskt och den andra fragestallningen ar hur tillforlitlig & den bild som ges av
massmedia om barn och ungdomars psykiska hdsa, & okningen reell eller & det retorik?

Hur ser experterna pa den pastadda 6kningen?
Vad anser experterna att det & i samhallet som gor att unga méar alt samre

Ar massmedias bild av verkligheten korrekt?

METOD OCH URVAL

Jag har valt att arbeta efter kvalitativ metod, p.g.a. att jag ville gbra Oppnaintervjuer, som bast
uppfyllde syftet med uppsatsen. Tidigt valde jag att enbart gora intervjuer med experter pa
barn och ungdomar, for det var deras asikter och erfarenhet om barn och ungdomar som
intresserade mig. D& jag dessutom ville att mina intervjupersoner skulle fa méjligheten att
uttrycka sig fritt kring de frégor jag stéllde, foll det sig naturligt att jag anvande mig av en
kvadlitativ intervjuguide med 6ppna fragor. Jag har ocksa valt att utga fran en antal tidnings-
artiklar som har vackt mitt intresse. De artiklar jag anvant har skrivit om hur mycket
ungdomsproblematiken har 6kat och hur daligt barn och ungdomar mér idag. Andra artiklar

har handlat om 6kning av anorexi och savmord bland unga.

Tillvagagangssétt

For att inte bli for styrd i mina intervjuer hade jag inte inhdmtad kunskap genom litteratur
utan jag hade ett par reportage fran nagra kanda dagstidningar som utgangsmaterial. Jag
kande att jag |&tt kunde ifrégasitta intervjupersonerna asikter om jag hade for mycket
forhandskunskap i amnet.

Jag har gjort 7 intervjuer , allamellan 60 till 90 minuter 1anga. Jag har v valt ut mina

intervjupersoner och alla har anknytning till barn och ungdomar. Tre av intervjupersonerna ar



socionomer, en gymnasieldrare, en barn och ungdomspsykolog, en social pedagog och en med
erfarenhet med barn frén BRIS. Att jag valde sa olika intervjupersoner var att jag ville faen sa
bred bild som méjligt av problemformul eringen och tankegangar fran flera olika synvinklar.
Samtidigt ville jag ha en subjektiv bild fran intervjupersonen, personliga asikter. Alla
representerar olika verksamheter som har med barn och ungdomar att gora, och ala ar

nyckel personer inom sina respektive omraden; skolhaslovard, barn och ungdomspsykiatrin
(BUP), dppenvarden, socialtjansten och frivillighetsorganisationer. Det kommer en nérmare

presentation av intervjupersonerna langre fram i uppsatsen.

Jag tog forst kontakt med intervjupersonerna per telefon, dér jag presenterade mig gév och
min uppsats. Jag upplevde att alla var positivartill att stélla upp, och vi bestémde tid for
intervju. Det var inte helt 14t att kommai kontakt med nagon pa BUP men efter idogt
ringande fick jag till slut tag pa Sven. Samtliga intervjuer, utom en &gde rum pa
intervjupersonernas respektive arbetsplats. Intervjun med Mona pa BRIS blev en
telefonintervju och en viss kontakt via e-mail. Vid den forsta tel efonkontakten presenterade
jag min fragestallning men inte mina 6vriga tankegangar for jag ville inte att de skulle bli for
styrda av intervjuguiden. Det har varit lite olika fragorna till respektive intervjuperson, vissa
intervjupersoner &r i skolans varld och det gor en viss skillnad i frégestéllningarna. Med det
menar jag att det var mycket diskussioner och fragor om hur mycket skola gor for att
uppmarksamma och hjélpa elever med problem.

Jag ville att intervjuerna skulle vara s 6ppna som majligt ur den aspekten att jag inte var

intresserad av statistik fran intervjupersonerna utan jag ville ha personliga asikter.

Vid intervjuerna anvande jag inte bandspelare for jag tyckte att det var |éttare for mig att
anteckna for hand, vilket jag & van vid. Jag informerade intervjupersonerna att jag inte skulle
anvanda deras riktiga namn och det hade de inga invandningar mot. Jag undrade om jag skulle
skicka utskriften av intervjun for genom lasning och godkdnnande, men det tyckte samtliga
inte behdvdes. Jag informerade ocksa alla intervjuade att uppsatsen skulle publiceras pa nétet
och alla gav gtt bifall.



Reliabilitet och validitet.

Min undersokning &r langt ifran sa omfattande att jag kan dra ndgra generella slutsatser. Jag
tror dock att det skulle varit svart , &ven med ett par intervjupersoner till eftersom intervjuerna
har varit ur en subjektiv synvinkel. Jag ansag dock att jag har haft tillrackligt mycket material
for att fora en relevant diskussion och analys.

Eftersom det handlar om subjektiva intervjuer medfor detta att tillforlitligheten inte & sa
exakt, men inom ramen for metoden jag har anvant anser jag att tillforlitligheten & god.

Mina intervjupersoner har pa ett mycket seriost sétt forsokt besvara mina fragor och har med
intresse deltagit i diskussionerna. Jag har aven forsokt, med hjap av intervjuguiden och
genom att minimalt forsokt styra intervjun, oka tillforlitligheten i metoden. Begransningarna
ar kanske att jag inte har vanan att genomfdra denna typ av intervjuer och det hade sékert

gynnat mitt arbete om jag hade varit sékrare i min roll som intervjuare.

Teori

Jag har valt att anvanda Anthony Giddens teori ontologisk trygghet i min analys.

Begreppet ontologisk trygghet & nara forbundet med praktiska medvetandets "tysta’ karaktér
som ligger till grund for den ”naturligainstallningen” i vardagslivet. Men kaos kurar pa den
andra sidan av det som kan framsta som helt triviala aspekter av de vardagliga handlingarna
och samtalen. Och detta kaos &r inte bara desorganisation, utan en férlust av gélva kanslan
for att saker och andra manniskor &r verkliga

Det som skapar kanslan ontologisk trygghet &r tilliten till vissa manniskor, ett fértroende som
grundldggs mycket tidigt i ett barns liv. Dennactillit och tilltro ska bér individen genom kriser
och riskfyllda situationer. Redan tidigt i barnets liv spelar vanor och rutiner en viktig roll i
framvaxten av barbet och omsorgspersonerna. Och med bakrund av dessarutiner kan vi
forsta varfor tillsynes bagatellartade handelser kan ge angest. Livets uppratthdllande, bade i
fysisk och psykisk mening, &r alltid utsatt for risker. Méanniskans beteende &r starkt paverkat
av formedlade erfarenheter att varje individ (i princip) kan dvervadigas av angest for de
risker som det helt enkelt innebér att leva.

Froet till angest ligger i raddan for att separeras fran omsorgspersonerna, ett fenomen som for

barnet hotar kérnan i det framvéaxande galvet och den ontologiska tryggheten rent generellt.



Réddan av forlust &r i sin tur forbundet med fientlighet, som uppkommer i kdndan av att vara
overgiven. Den fientlighet som framkallas av barnets angest kan enklast forstas som en
reaktion pa hja ploshetens smérta.

Att kdnna ontologisk trygghet innebar att man, metvetet eller omedvetet, har " svaren” pade
fundamentala existentiella frégorna. | en viss mening kommer angesten med mansklig frihet
och denna frihet &r inte givet hos manniskan.

Skam och tillit & mycket intimt forbundna med varandra, eftersom upplevelsen av skam hotar
att bryta ner tilliten. . Barnet upplever varlden som sammanhangande, kontinuerlig och
pdlitlig och nar forvantningarna krossas sa kan tilliten forsvinna. Nar detta hander blir vi, som
Helen Lynd skriver #framlingar i en véarld dér vi trodde att vi var hemma’. Vi drabbas av
angest nér vi inser att vi inte kan svara pa frégorna”vem &r jag?’, "vad hor jag hemma?’ och
genom varje krankning av tilliten blir vi &er barn som &r osdkra pa oss sévai en frammande
varld # (A. Giddens, 1999).

Barn och ungdomar — begreppensinnebodrd.

| detta avsnitt kommer jag att utga fran begreppsdefinitioner tagan ur SOU 1997:8.

| uppsatsen talar jag om ”barn och ungdomar”, ibland enbart om ungdomar.

Med barn menar jag menar jag hela gruppen upp till 19 & och nér jag skriver ungdomar
menar jag synonymt med "tondringar” upp till de har sutat gymnasieskolan. Jag har mest
riktat in mig pa tonaringars psykiska halsa eftersom de & stor grupp och uppmérksammas

mest bland de som jag har intervjuat.

Psykisk ohélsa- begreppetsinnebdrd.

Det &r svart att mata psykisk halsa till skillnad mot kroppslig halsa. Svenska barns kroppsliga
hélsa star sig val i ett historiskt och internationel It perspektiv. Tillvéxt och néringstillstand &r
utmarkta, bristtillstand har praktiskt taget eliminerats (SOU 1997:8). | takt med att den
kroppsliga hd san forbéttrats har man i hela vastvarlden alltmer uppmérksammat faktorer som

hotar barn och ungdomars mentala hélsa och socialisation.



Psykisk ohélsa bland skolbarn kan beskrivas pa flera olika sétt. En vég ar att utgar fran
psykisk hélsa sdsom galvkansa, formaga att umgas med andra barn och ungdomar, frigorelse
fran foraldrar samt anpassning till skolan.

En annan vag &r att utga fran beteendeproblem eller psykiska problem. Enligt flera
barnpsykiatriutredningar kan dessa dels definieras som indtvanda problem i form av
nervositet, blyghet, nedstamdhet och kroppsliga besvar, dels utatvanda problem som kan yttra
sig i bristande savkontroll, aggressiv hdllning och asociala beteenden (Barnrapporten, 1998).
Ytterligare en form av problem & koncentrationssvarigheter, som kan finnas jamsides med

savé indvanda som utétriktade reaktioner.

Tva kontroversiella begrepp vad géller psykisk halsa & framgang i skolan och intelligens.
Internationellt &r det vanligt att man anvander dessa begrepp som métt vid utvarderingar av
forebyggande program inom det psykisk omradet. Bada begreppen kan uppfattas som tecken
pa psykisk halsa men framfor allt som skydd mot psykisk ohélsa (Barnrapporten, 1998).

Det finns flera problem forknippade med uttrycket psykisk hélsa/ohdlsa. Ett & av existentiell
natur: Halsa stér for vad som ar onskvart i livet. Har finns det olika uppfattningar. Ar
exempelvis en depression som fdljer pa ett misslyckande nagot onskvart ("hésa’) om det
leder till en fruktbar omorientering i livet, eller nagot som inte & onskvart ("ohasa’),
eftersom den leder till lidande? Det finns inga enkla svar pa sadana fragor, inte for den
enskilde och anu mindre for en hel befolkning (Barnrapporten, 1998).

Hur visar sig psykisk ohdlsa bland barn och ungdomar ?

| detta avsnitt kommer jag att utga fran begreppsdefinitioner tagan ur SOU 1997:8.

Ett barn som inte mar bra psykiskt kan visa det pa manga olika sétt. Vilka signaler barnet
anvander beror delvis pa ddern. Sma barn uttrycker sig framférallt med kroppen, om nagot
inte & brareagerar dei forsta hand med skrikighet och oro. Om ett litet barn inte far sina
behov, inklusive behoven av nérhet och kontakt, tillgodosedda kan det bli dveraktivt eller

svara med passivitet och undvikande. Alla barn &r olika och har olika personligheter och olika
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sétt att hantera problem. Psykiska problem hos sma barn kan visasig i kroppslig symtom,
t.ex. astérningar och smnproblem.

Det lite aldre barnet uttrycker sig ocksa med kroppen, men anvander sig ocksa spraket.
Déarmed blir kommunikationen med omgivningen med allsidig och nyanserad, det blir |&ttare
att siga hur man kanner sig och mar (SOU 1997:8)

En del barn agerar ut sin oro, de blir stokiga och svarhanterliga for foradrarna och pa dagis.
Andra barn vander problemen indt, de blir istdllet tysta och angsliga och mérks da mindre av
sin omgivning. Genom hela barndomen, ungdomen och i vuxen alder ser man dessa
reaktionsmonster. Man talar da, som jag tidigare ndmnt, om tva huvudtyper av psykiska

problem.

- indriktade problem

angslan, oro, nedstamdhet, tillbakadragenhet, somatiska symtom.
- utdriktade problem

dalig savkontroll, aggressivitet, normbrytande beteende.

Det tredje allmanna problemet & koncentrationssvaigheter, som bade forekommer jamsides
med savél indtvanda som utatriktade reaktioner.

Det finns ocksa konsskillnader i hur problemen yttrar sig. Bland barn i forskoledldern &r det
de "brékiga pojkarna’ som marks mest genom att agera utatriktat och pocka pa
uppmérksamhet. Flickor visar oftare sina psykiska problem ned "tysta” symtom, exempelvis
genom att dra sig undan. Givetvis finns det " brakiga flickor” ocksa bland forskolebarn och det
verkar vara en véxande minoritet. Bland barn i férskoledldern & de som soker till BUP mer
an tvatredjedelar pojkar (SOU 1997:8)

Monstret blir ett annat nér | puberteten. Flickorna med psykiska problem okar i antal och dér
kan man ocksa se att det &r fler antal flickor som borjar bli mer utdtagerande.

Vi vuxna star ofta handfallna infor utdtagerande ungdomar. Manga soker upp det utmanande
och farliga, och manga riskerar att fastnai missbruk och kriminalitet.

Gransen mellan normal ungdomsrevolt och utétagerande beteende &r nagot flytande, detta
gdller aven indtagerande ungdomar men dar finns en mer alvarlig problematik.

Ungdomar (tondringar) befinner sig i en 6vergangsfas, déar de invanda monstren och den egna
identiteten maste utvecklas och séttas pa nya prov. Om den psykiska oron vands indt kan det

leda till &hgdlan och nedstémdhet, som i mer uttalad form leder till depression.
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Koncentrationsproblem &r ett symtom pa att barnet inte har full tillgang till sina resurser.
Svérigheterna att koncentrera sig kan bero pa barnets konstitution och omognad. Det kan
ocksa vara sekundart, det vill siga att det kan varaindikationer pa att barnet har psykiska
problem. Ett nedstamt barn, precis som en nedstamd vuxen, har svart att koncentrera sig.
Barnet kan ha fullt upp med att oroa sig fér familjeproblem eller for kamratproblem. Det
samma géller nar barnet &r utatagerande, det vill sdga uppvarvat och aggressivt.

K oncentrationsproblem kan alltsa har flera olika orsaker, och &r ett tecken pa att barnet inte

mar bra.

Ett tecken pa psykiska problem av mer alvarlig art & om barnet eller den unge har problem i
kontakten med andra. Och da & det inte bara fréga om att ha kamratproblem utan det & mer
overgripande. Néar ett barn eller en ungdom har kontaktstorningar sa har de en grundlaggande
svarighet att relateratill andra, att dmsesidigt ge och ta och forsta hur andra tanker och
kanner. Formagan till empati |aggs redan i tidig dlder, i den kénsloméssiga anknytningen
mellan fordldrarna och barnet. Det finns olika och komplexa bakgrunder till anknytnings- och
kontaktsvarigheter, vilket jag inte kommer att gain narmare pai denna uppsats.

Om ett barn har psykiska problem men om anknytning- och kontaktférmagan & god sa ar
prognosen mer gynnsam an om anknytning- och kontaktprobelm finns med i bilden. D& blir
problemen nastan alltid definitionsmassigt mer djupgaende och svarare att kommatill rétta
med.

Barn och ungdomars psykiska problem marks pa olika sétt for omgivningen. Det som
omgivningen kan observera brukar kallas objektiva symtom. For de barn som &r utdtriktade &r
de objektiva symtomen tydliga. Ett barn som har svart att beharska sin aggressiva impul ser
marks tydligt i en skolklass och de uppfattas som ”brékmakare” medan barn med indtvanda
problem sander mycket subtilare signaler till sin omgivning. Med subjektiva symtom menar
man barnets egna upplevelser av psykisk smérta, sdsom allmén oro, nedstamdhet, kanslor av
dvergivenhet och utanforskap, ilska och forvirring infor en svarbegriplig omgivning. Vare sig
barnet ar utatagerande eller indtagerande & de subjektiva upplevelserna centrala.

Ett barn &r inte fristdende fran omgivningen utan ar en del av ett familjesystem, och barnets
symtom & kanske i §alva verket ett familjeproblem. Om miljon pa dagis, i skolan eller i

barnets bostadsomrade & ogynnsamma kan barnets agerande ses som en frisk reaktion pa



situationen. For att forsta de psykiska problemens bakgrund maste man ha en helhetssyn och
det & en forutsattning for att ge adekvat stdd till barn och ungdomar.

MASSMEDIA SYN PA UNGDOMARSPSYKISKA HALSA

| detta avsnitt kommer jag att ta upp hur massmedia beskriver hur barn och ungdomar mar
och vad det & som pa verkar hal sotillstandet.

Dagens Nyheter 31/3-2001: av Thomas Lerner och Elisabeth §6kvist.

" | fjol sokte Gver 36 500 nya patienter hjalp paBUP-mottagning — en férdubbling for tio &
sedan. Samtal med en rad mottagningar runt omi landet ger en dyster bild. Manga talar om
en allvarlig kris och att politiker och myndigheter tappat greppet om situationen.

Det handlar om unga flickor som lider av atstérningar eller bar padngest. Om tonaingar
som skadar sig galva, eller har tappat livsgnistan och har galvmordstankar.

Det handlar om hyperaktiva pojkar sominte kan koncentrera sig. Om pojkar med damp/adhd

som f& rollen av stéandig br&stake och blir den svarte Petter ingen orkar med.”

DN:s kartlaggning av barn- och ungdomspsykiatrin:

Né&gon rikstéckande statistik dver besokssiffror och vantelistor inom Barn- och ungdoms-
psykiatrin finns inte. Déaremot samlade DN in egna uppgifter fran landsting och lokala BUP-
mottagningar. Bilden av hur det verkligen ser ut inom den 6ppna barn- och
ungdomspsykiatrin vaxte fram:

* Forra dret sokte drygt 35 000 nya patienter hjalp pa ndgon av landets BUP-mottagningar.
Det & dubbelt sA ménga som 1991.

* Trycket fran alla som behtver hjap fortsétter med oforminskad kraft. Forra aret var
okningen fem procent jamfort med 1999.

* Antalet bestk per mottagning har ocksa okat kraftigt ar fran ar. Men personalen har inte
Okat i samma utstrackning.

* Vantetiderna blir alt langre. Endast de akuta fallen tas om hand omedelbart. Till och med
vantetiden till forsta besoket har blivit betydligt langre. Dérefter hamnar de flesta patienterna

pa en kolista, manga far vanta manader och ar.
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* Nastan ala DN talat med sager att fler och fler soker for neuro-psykiatriska problem (damp,
adhd, Asperger). Tonarsflickor med depressioner eller dtstorningar ar en annan stor grupp.
Likasa flyktingbarn med traumatiska upplevelser bakom sig. Andelen svara komplexa fall
Okar ocksa.

* Det okader trycket har inte lett till mer resurser — tvartom handlar det pa de flesta hall om
besparingar och of 6randrade anslag. Det har bland annat fatt till f6ljd att 5jukskrivningarna
Okar och att det &r svart att rekrytera personal, i synnerhet |akare.

Denna understkning & Dagens Nyheters egen och & gjord endast med intervjuer med 7 olika
barn- och ungdomspsykiatrimottagningar runt om i landet. Kristianstad, sddra Stockholm,
Sundsvall, Gotland, Sollefted, Ostersund och Helsingborg. Statistiken pa antalet
nyanmaningar & dock fran allalan.

Det &r svart att fa en rattvis bild hur |aget ser ut i helalandet eftersom det & en stérre 6kning

av sbkande i vissadelar av Sverige 8n i andra delar.

SYDSVENSKA 7/4-1997: av Emma Leijnse.

" 'Det ar extra jobbigt att se barn ha det svat. Vuxna har ett visst ansvar for sitt liv, barnen
ar offer for omstandigheterna. Det ar jattejobbigt att sitta med ett barn som man ser behdver
hjalp och veta att almanackan ar fulltecknad flera ménader framd’.”

” Gunnel Londahl har arbetat med barnpsykiatri pAMAS sedan 80-talet. For tvaa sedan &r
hon chefsoverlakare paBUP.

- "Mellan 1989 och 1996 6kade antalet arenden med 80 procent hos oss. Dahade vi inga
vantetider alls— nu kan det ta upp till fyra ménader innan vi kan ta emot ngon'.

" Monstret i Malmo g& igeni hela landet. | sitt forsta delbetéankande i utredningen om barn
och ungdomars halsa, beskriver Barnpsykiatrikommittén hur svenska barns kroppsliga halsa
ofdrandrat &r mycket bra, medan de psykiska problemen bale blivit fler och allvarligare.
Kommittén pekar paménga orsaker. Nedskarningar i andra delar av samhallet gor att den
forebyggande vaden och tidiga behandlingen f& statillbaka for att ta hand om de riktigt
allvarliga fallen. Skolhalsovad och elewéad har minskat. Okad press pabarnen och en
stokigare omgivning i till exempel skolan, gor att barn med koncentrationssvaigheter har

svat att faen normal skolgang.”
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" En forklaring till den 6kade strommen besok pABUP, tros inte bara bero paatt saker blir
samre. Personalen som har med barn att gora, har ocksablivit duktigare paatt upptacka

problem hos barn. Dessutom tas barns psykiska halsa mer paallvar idag.”

Varken Socialstyrelsen, Landstingsférbundet eller social departementet vet idag hur manga
som faktiskt soker till BUP-mottagningarna. Ingen har heller nérmare analyserat orsaken till

den kraftiga patientokningen pa nationell niva.

Goteborgs-Posten 13/10-1999: av Anna Hedlund.

" Flickor har blivit en vadkravande grupp.

- ’Det blir ofta stokiga paavdel ningen och det m& andra patienter ddigt av.

Patienter med psykos behdver lugn och ro och ibland har vi fat skicka hem dem, darfor fa
de samre vad, menar Olle Jansson, skétare paBUP-akuten paOstra Sukhuset i Géteborg’ .
Under den senaste tiden senaste tiden har en ny grupp mycket kravande patienter tillkommit
paBUP-akuten. Det &r flickor i tonden som gor allt for att skada sig sjalva.

Alla foremd som ténkas kan forsoker de anvanda till att skara sig med och darfor kravs
minst en, ibland tvapersoner som vakar 6ver dem hela tiden, dygnet runt.

-’ Vi vet inte varfor det okat, men det ar klart att det ar svat att bryta beteendet, sager
Agneta Gadsmed, vadenhetschef paakuten’.

” Ungdomar soml&ggsinidag &r fler ochi samre skick an for bara ett par & sedan. Mycket
beror paatt klimatet i samhallet har hadnat och att det sociala skyddsnét blivit simre under
90-talet, tror personalen paBUP-akuten padOstra” .

Goteborgs-Posten 22/8-2000: av Agneta Claesson.

" Bohusl andstingets folkhal sogrupp har under 1998-1999 i samar bete med
ungdomsmottagningarnai 14 kommuner i Vastra Gétaland genomfort en stor enkét om
ungdomars psykiska halsa. Drygt 6 400 ungdomar i &skurs 7 och 9 besvarade 61 frajor om
skoltrivsal, relationer i skola och familj, galvkansla, gélvfortroende, kroppsuppfattning,

sjalvupplevd halsa och savidare. Svaren oroar de ansvariga paungdomsmottagningarna” .

” Sammantaget visade ungdomshal sounder sokningen att:

tondingar i Sverige m& samre an for 10-12 & sedan
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flickor m& betydligt samre an pojkar
konsskillnader nér det géller psykosocial hélsa har 6kat under det senaste &tiondet
alltfor ménga tond&ingar saknar vuxenkontakt
alltfor ménga ton&ingar saknar fortroende for skolans mojligheter att stodja demi svaa
Situationer

Resultaten pekar tydligt paatt ungdomar generellt behdver mer fortroendefulla

vuxenkontakter och mer stod i skolan nar det galler allvarliga frégor” .

Det &r flera faktorer som spelar in i hur elever mér i skolan. Klasser med hogst 20 elever har
visat sig ha skyddande effekt. Foraldrainflytande har positiva effekter, sarskilt i socialt
missgynnande omraden. Vidare finns starka argument for att elevinflytande minskar risken
for problem i skolan. | de undersokningar som gjorts var bland annat klasstorlek, forekomst
av skolledare som pedagogisk ledare, diskussion om mal och metoder for skolarbete,
forebyggande av mobbning, om eleverna far veta lararnas forvantningar, elevernas inflytande
pa elevens val samt skolans fritidsaktiviteter. | skolor dér eleverna hade lite psykiska problem
forekom dessa skyddsfaktorer dubbelt sa ofta som i de skolor dér psykiska problem var
vanliga (vard, nr 1, 2000).

Goteborgs-Posten 17/10-1999: av Kerstin Wallin.

Depressionen finns hos barnet precis som hos den vuxne och gor lika ont.
Skillnaden & bara att ingen ser den och att det & tabu att tala om den.

” Unga méanniskor som skar sig motte Sgyn Zoger, 6verlakarei psykiatri paSahlgrenska

universitetssjukhuset, redan for trettio & sedan. Det ar inget nytt fenomen men vi prator om

det om det vore nytt.

- Ja, det kanske beror paatt samhéallet har blivit Gppnare, sager hon. Allménheten har
borjat fainsyn i hur det ser ut paen akutmottagning for psykiskt sjuka.

Betyder det att vi bara” tror” att antalet depressioner okat?

- "Ngj, depressioner har blivit vanligare under 1990-talet i vastvarlden ock tkar stadigt’.

- 'Den psykosociala stressen, fortsatter Sgyn Zoger, har 6kat och med det menar jag att
ovissheten har okat- Allt & ovisst i dag och att leva i langvarig ovisshet &r alltid varre an
att fatta tunga beslut’
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SYDSVENSKAN 20/12-1999: av Lasse Jansson

” 1990-talets nedskarningar borja markas paett tragiskt sett bland barn och ungdomar.
SKolproblem. Salvmord, sexuella 6vergrepp, missbruk, misshandel och politiskt fargad
kriminalitet 6kar. Samtidigt leder besparingskraven till att exempelvis utredningsavdel ningen
paBarn- och ungdomspsykiatriska kliniken i Lund 1aggs ned. Det ar upprorande, skriver
barnlékare Salomom Schulman. §ukvadsadministratorer struntar i |akareden, menar han” .
" Utanfor skapet som drabbar dagens ungdom kraver stora insatser, menar Salomom

Schulman.”

Missbruket bland ungai Sverige har 6kat men det finns inga indikationer pa att alt missbruk
ar relaterat till psykisk ohélsa. De som testar droger behover inte lida av depression eller
liknade problem.

SYDSVENSKAN 05/10-1999: av Katarina Tornborg.

" Frida och Lotta ar ganska typiska for sin generation och de talar for mdnga andra. Flera
vanner har atstorningar, depressioner, ar olyckliga. Dignar under framgéngs- skonhets- och
lyckokraven” .

" Kraven kanner de, har samlats pahdg. Till det politiska 70-talet las det glamour 6sa 80-tal et
och 90-talets krav paduktighet paalla fronter har bara 6kat bordan” .

Kraven har 6kat i samhéllet och det & en stor orsak till att unga méanniskor har depressioner.

Men & unga mer olyckliga nu & for 5-10 & sedan?
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RESULTATFRAMSTALLNING OCH ANALYS

| detta avsnitt kommer jag att presentera minaintervjuer och delar av aktuella artiklar. Forst
kommer en kort presentation av intervjupersonerna och sedan kommer jag att analysera
materialet under flera rubriker.

Béttre reklam eller retorik, vad anser experterna?. §avmord, anorexi och invandrare. Vad &r
anledningen till 6kad psykisk ohdsa bland unga?. Hur ser resursférdelningen ut?. Har
karaktéren pa problemen andrats de senaste &ren? Och till sist sammanfattning.

Jag har anvant mig av Anthony Giddens teori om ontologisk trygghet vid analysen av

intervjuerna.

Presentation av intervjuper sonerna.

Anna,42, skolkurator pa gymnasieskola. Har arbetat som skolkurator i 5 &r. Tidigare
arbetade hon inom socialtjansten. Har varit uthildad socionom i 18 &r. Hon har cirka 10-15

fasta klientbesok i veckan plus ”drop-ins’.

L ena,49, skolkurator pa gymnasieskola. Har arbetat som skolkurator i 5 &r. Tidigare
arbetade hon 8 & inom psykiatrin. Har ocksa arbetat inom frivarden och socialtjansten. Har
varit uthildad socionom i 22 &. Hon har cirka 20-20 fasta klientbesok i veckan plus " drop-
ins’ som bara har korta frégor och som inte &r intresserade att ha vidare kontakt med kuratorn
fortillfallet.

Stina, 33, gymnasieldrare i svenska och engelska. Har arbetat som fardigutbildad lararei 5 &r.

L otta, 50, socionom/behandlar e p& 6ppenvardsmottagning for ungdomar. Har arbetat pa
mottagningen sedan starten 1992, har lang erfarenhet av ungdomar fran tidigare arbeten.
Verksamheten riktar sig till ungdomar mellan 13 och 20 & samt deras familjer. Verksamheten
ar en del av samhdllets forebyggande arbete for att i ett tidigt skede motverka och férhindra
fysisk, psykisk och sociala problem bland ungdomar i form av exempelvis missbruk.
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Sven, 52, psykolog pa Barn- och Ungdomspsykiatrin (BUP). Har arbetat barnpsykolog i 25
& . Har arbetat i Helsingborg sedan 1989. Barn och ungdomspsykiatri finnsi dels som
Oppenvérd, dels som slutenvard pa sjukhus och behandlingshem. Malséttningen ar att utreda,
diagnostisera, behandla och forebygga psykisk ohélsa och psykiska stérningar. Behandlar
ungdomar upp till 18 ar, darefter hanvisas de till Vuxenpsykiatrin.

Gunilla, 35, socialpedagog pa Bar n- och Ungdomsgruppen inom socialtj ansten. Har
arbetat som pedagog i 4 &. Arbetar efter modellen ” Utredningsarbete med BBIC”, Barnens
Behov i Centrum.

MonaD, 47. Arbetar pd BRIS, barnen rétt i samhallet hjalptelefon. Har 15 &rs erfarenhet
av barn och ungdomar. Samtalen till Barnens hjaptelefon rér barn och ungdomar till och med
18 &r. Medelddern under andra halvan av & 2000 var 13 &.

Battrereklam eller retorik, vad anser experterna?

| dagspressen och i andra rapporter kan man utldsa att de ungdomar som soker hjalp for
problem har okat markant. Som jag namnde pa sidan 4 sa har det skett en fordubbling av

hja pstkande pad BUP sedan 1991. Har problemen okat eller & det massmedial retorik? Hur
ser experterna pa denna dkning. | diskussionen jag hade med intervjupersonerna har vi ocksa

diskuterat hur massmedia paverkar andra vuxnai barn och ungdomars liv.

Fragan vackte en hel del tankegangar hos de jag intervjuade. De hade inte tankt pa denna
fragestallning innan, men de flesta av de som jag har intervjuat ser en 6kning av hjélpstkande
de senaste &ren, alla utom en intervjuad. Att det verkligen &r fler och storre problem hos
ungdomar och inte bara en fraga om retorik, det ar fler barn idag som far illa&n for 5 & sedan.
De intervjuade tycker att de & bra att ungdomsproblemen, sasom psykisk ohélsa,
uppmarksammas i media vilket leder till en medvetenhet hos fordldrar och andra vuxnaii

barnens omgivning.
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Anna, skolkurator, ser ingen okning av antalet hjapsokande. For 5 & sedan var det fler
foraldrar som var arbetsl6sa och barnen madde samre p.g.a. familjesituationen. |dag mar
flertalet ungar béttre och arbets Gsheten har sjunkit. Idag har manga familjer mer pengar
och sadant som tidigare oroade manga barn sdsom avhysningar har minskat. Idag &r det
mindre konflikter i familjerna och manga ungdomar har storre framtidstro nu &n forr.
Manga larare & mer uppméarksamma idag och de har en vidare syn pa eleverna och ser

dem som individer.

Lena, skolkurator, tycker att det & fler ungdomar i dag som mar ddligt an for 5 ar sedan.
Tycker ocksa att det &r bra att det tas upp i massmedia och det gor att det blir mer
vedertaget att prata om sina problem och att soka hjélp. Idag & l&rarna mer

uppméarksamma pa eleverna och &r inte radda for att tatag i problemen.

Sina, gymnasielérare, ser en markant 6kning av ungdomars psykiska ohalsa och tror inte
att massmedia har paverkat okningen . Forr var det 2-3 i varje klass som madde daligt idag
& det 10-12 elever i varje klass som har ndgon form av problem. Det som massmedia tar
upp gor att det ar fler larare som & uppmarksamma pa elevernas beteende och det leder till

att man lattare kan fanga upp eevernainnan det &r forsent.

Det skrivs mer remisser till BUP nu an forr fran skolhaslovarden (Lena, skolkurator). Att
massmedia och den livssyns som vi har idag gor att fler ungdomar med problem blir
uppmérksammade & en del i utvecklingen och att den tabu som tidigare existerade for att
sbka hjép har forsvunnit. Flera som jag intervjuade inom skolans vérld menar att det ar fler
|arare idag, oberoende av ader och antal anstallningsdr, som agerar mer som medmanniskor

an enbart pedagoger, gor att manga problem som tidigare var mérkertal kommer upp till ytan

Under de senaste decennierna har vi bevittnat en stark kunskapsutveckling inom
utvecklingspsykologi och barn- och ungdomspsykiatri. En del av de rapporterade
"Okningarna’ av ungdomsproblem kan magjligen tillskrivas den skérpta uppméarksamheten
som fdljer med okad kunskap. Vissa problem kan ha varit lika vanliga forr, men vi har inte
sett dem (SOU 1997:8)



Anvandningen av vetenskapliga resultat skapar inte bara problem, utan vetenskapen bidrar
ocksa med redskapen — som kravs for att problemen dverhuvudtaget skall kunna uppfattas och
framstéllas (respektive framstd) som problem eller for att inte gora det (Beck, 1998).

Att massmedia och reklam paverkar en viss utstrackning & de flesta eniga om och det gor att
de som tidigare inte vagade soka hjap idag har tagit det steget och stker hjdp tidigare och att
morkertalen har eventuellt gunkit men de hdvdar bestémt att det &r inte det som har gjort att
problemen okat i statistiken.

Sven, barnpsykolog paBUP, menar att uppméarksamheten fran massmedia gor att foraldrar
soker tidigare nu an forr till Barn- och Ungdoms Psykiatriska kliniken nér de mérker att
deras barn har problem och att det har blivit mer legitimt att soka hjalp. Det &r |&ttare att
kommatill bukt med problem ju tidigare man soker hjap. Men han anser ocksa att
problemen har 6kat oberoende av massmedia och att manga soker till BUP, inte bara for
barnens psykiska ohalsa utan ocksa for radgivning hur de ska vara som foréddrar och hur

de ska uppfostra sina barn.

Mona, paBRIS-hjalptelefon (Barnens rétt i samhallet), tror att ” den lavinartade
samtal sokningen under slutet av forra decenniet delvis beror pa att BRIS har blivit mer
kant samt att barn och ungdomar generellt sett har fatt en storre frimodighet nér det galler

att vaga berétta om svéra problem”

Sjalvmord, anorexi och invandrare.

| Aktuella Fragor (artikel i SDS,20/12-1999) skriver Lasse Jansson foljande; Barn och
ungdomar ar de som fatt betala priset for nittiotalets obarmhértiga nedskarningar. ” Resultatet
har inte |&tit vanta pa sig. Sjalvmorden bland unga okar, sexuella évergrepp tillhor
vardagen liksom fysisk misshandel”. Om man tittar pa statistiken ser det lite annorlunda ut.

| Folkhd sorapport 2001 kan man l&sa foljande; Séavmord & den nast vanliga dodsorsaken
bland 15-24 aringar. §jalvmordsfrekvensen i aldrarna 15-24ar har varit vasentligen
oforandrad sedan borja pa 1980-talet. Sjavmord utgor den storsta dodsorsaken bland
manniskor mellan 15-44 & men statistiken visar ingen 6kning (SOU1997:) Vad anser

experterna om gavmordsfrekvensen?
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Ingen av de jag har intervjuat har sett nagon dkning av antalet sjalvmord bland barn och
ungdomar. Har &r ett exempel pa massmedial retorik.

Dagens Nyheter (31/3-2001) skriver att en stor grupp som soker till BUP &r tonarsflickor med
depressioner eller dtstorningar. Likasa flyktingbarn med traumatiska upplevelser bakom sig
en annan stor grupp. Atstérningar sdsom anorexia nervosa (§éalvsvalt) och bulimi (hetsitning
med krankningar) & sjukdomar som drabbar mer &n en av hundra tonarsflickor och mer @n en
av tusen pojkar (Folkha sorapport 2001). Det &r svart att faststélla hur utvecklingen ser ut
Over tiden. Det finns dock indikationer som talar for att andelen som inguknar i anorexi varit
relativt konstant de senaste 25 aren (Svensk Ungdomsstatistik, 1999.)

Anorexi & ett komplext fenomen. Det kan forstas som en patologi vad géller den reflexiva
gavkontrollen, en patologi som &r relaterad till alvidentitet och kroppsligt framtrédande,
och dar angesten for skam spelar en framtradande roll (Giddens, 1997).

Sven, barnpsykolog. " de unga flickor som soker for anorexi har varit relativt konstant de
senaste 10 aren. Vi har ett projekt med vuxenpsyk som tar sig an de fallen. De invandrare
som soker till oss (BUP) & en liten grupp som har varit relativt konstant de ocksa de
senatste aren.

Den grupp av barn av utlandsk harkomst som kanske okat lite & kosovoalbaner. Manga

barn kanner oro och angest for att de ska bli hemskickade.

Anna, skolkurator, ser ingen 6kning av flickor med anorexia utan ser istéllet en 6kning av

flickor som &r géavdestruktiva ock skadar sig gélva.

Gunilla, socialpedagog, menar att de som &r invandrare som soker hjalp frivilligt &r fa
Manga av de fall ungdomsgruppen far in & anmalningar fran skola eller socialtjansten och

hon menar att de flesta aldrig skulle soka hjép frivilligt. An mindre sbka hjap av BUP.

Analysen av fragan om det &r retorik det massmedia skriver eller om det stammer dverens
med verkligheten & svar att definiera med jag kan dra vissa sutsatser. Om man ser till
okningen av antalet hjalpsokande s & de flesta Gverens att det har skett en 6kning men om

man tar specifika omraden t.ex. anorexia, savmord och invandrarproblematik sa ser de jag



har intervjuat ingen okning eller skillnad i statistik. Slutsatsen &r att massmedia manga ganger
forstorar problematiken, och att det inte altid & star i proportion till verkligheten, forvisso
inte altid till ondo eftersom det har gjort manga vuxna medvetna om ungdomars psykiska

problem.

Vad ar anledningen till 6kad psykisk ohélsa bland unga ?

Vad anser experterna att det & i samhélet som paverkar barn och ungdomar negativt och far
den att ma psykiskt daligt.

Under de senaste aren har samhdllet i stort andrats och det stélls orimliga och ofta diffusa krav
pa barnen. Fler och fler barn 1damnas ensamma, & utlamnade till s@vplanering och péatvingad
frihet. Att kénna ontologisk sakerhet innebér att man - pa ett omedvetet plan och en praktisk
medvetandeniva — har " svaren” pa de fundamental a existentiella fragor som alla méanniskor
stéller pa ett eller annat sétt. Nar barnen stélls ensamma kan de inte hitta de rétta svaren utan
da kommer angesten (A. Giddens, 1997).

Sina, gymnasielérare, tror att orsaken till 6kningen av psykisk ohdsa bland unga ér
samhdllet i stort. Samhaéllet stdller orimliga krav speciellt nér det géller arbete. Laser man i
en platsannons sa krévs det mingt 5 ars yrkesvana, inte vara éver 25 & och inneha
socialkompetens. Vilka ungdomar kan leva upp till dessakrav. Det & svart att fa arbete
och kraven i yrkedlivet & enormt harda. Det & ocksa manga val som unga ska gora vilket
leder till existentiell angest. Tidigt i livet ska man gora strategiska val, inte bara ett utan

manga och ofta.

Lotta, behandlare, anser att kraven pa skolelever & skyhdga och skolan & for prestations
inriktad vilket gor att manga elever kanner angest och kanske tar till droger. Hon tycker att

man skulle inféra mer larlingsplatser for de som inte orkar med kraven fran skolan.

Redan tidigt i barnets liv spelar vanor och rutiner en fundamental roll vid framvaxten av
relationerna mellan barnet och omsorgspersonernai det potentiella rummet. Den tillit som
barnet kanner till sina omsorgspersoner kan betraktas som en sorts emotionell vaccinering
mot existentiell angest (Giddens, 1997).
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Sven, barnpsykolog, anser att mycket av den 6kningen av psykiska ohalsa beror pa
franvaron av vuxnai barns liv. Idag ska barn kunna klara sig galvafran tidig dder nar
forddrarna & ute och tjénar pengar. Utvecklingen i samhdllet har blivit barnen blir
utlamnade till varandra och saknar tillit till vuxna. Att planera for framtiden ar svart nér
man inte har nagra riktlinjer att ga efter. Informationsflodet & enormt och det kan vara
svart for barn att veta hur man ska hantera det. Dagens samhélle &r sjavcentrerat och det
gdller att satsa pa sig §av utan tanke pa andrai sin omgivning framfor allt barnen. Manga
forddrar pratar om att vara”barnlediga’ pa helger och nér barnen hor detta tror de att de &r

sa jobbiga att foradldrarnainte orkar med dem.

Mona, BRIS anser att nar bade forédldrar, narstdende och professionella vuxna tycks
forsvinna ur en allt storre grupp barns och ungdomars liv, sa far vi pa BRIS allt mer sta for
granssittningen. Manga ringer och testar om vi, en anonym telefonrost, hdller fortroende
eller utspel. Det & manga barn som maste klara sig §alva och det badar inte gott for

framtiden.

Hur ser resursfordelningen ut?

| Dagens Nyheter (31/3-2001) kunde man |asa att sparkraven i skolan &r en bidragande orsak
till att fler mar daligt. En rad rapporter under 90-talet visar att det & utsatta barn och barn
med som behdver extra hjalp i skolan som drabbats varst av nedskarningarna. Var femte
speciallarare har forsvunnit och elevvarden dragits ner kraftigt (DN, 31/3-2001). Sydsvenskan
skriver i en artikel frén 970407 att problemen blivit tyngre och att resurserna mindre.
Forklaringarna till 6kningen av psykisk ohalsa bland unga & manga bland annat minskas
skolhdsovard och skolpsykologer, som forut fangade upp problemen i ett tidigare skede. Det
gar dven att |asa att vantetidernatill BUP & |anga p.g.a. att det réder resursbrist och att antalet
hja pstkande har 6kar med 50% fran 1991 till 36 654 ar 2000 (Sydsvenskan, 7/4-1997). Hur

ser experterna pa detta?

De som arbetar inom skolan tycker att det finns bra med resurser idag men att det skulle
kunna finnas mer. Manga kuratorer arbetar 75% och det skulle behovas fler kuratorer pa
skolorna. Manga skolor har inte kuratorstjanster till sitt férfogande utan har en

socialsekreterare knuten till skolan istéllet. De jag har intervjuat pa skolor anser att samarbetet
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mellan elevvéarden, larare, BUP och Oppenvarden & utomordentlig och gor att manga unga
uppmarksammeas redan i ett tidigt stadium.

Men det gar inte att franga fakta att nedskérningar och omstruktureringar inom de
verksamheter som finns for barn och ungdomar paverkar deras situation. Nedskarningarna
drabbar ungdomar hardast, sérskilt ungdomar i riksgrupper. Manga ungdomar saknar
meningsfull sysselsdttning pa fritiden eftersom manga kommuner har lagt ner fritidsgardar
eller minskat Oppettiderna (Sven Bremberg i Vard nr 1, 2000).

Ungdomsmottagningen ser inte resursbrist som den stora boven i 6kningen av antalet
hjalpsokande. BUP anser att trycket &r stort och att det rader viss resursbrist.

Anna, kurator, tycker att skolan resurser har forbéttrats markant de sista 5 aren. Det satsas
pa elevvarden och specialérare vilket Okar chanserna att fa unga, som &r pa vag at fel hall,

att vanda om.

Lotta, behandlare, anser att det finns mer resurser idag &n pa mitten av 90-talet men att det
kanske inte ser likadant ut dverdlt i Sverige. Det finns ju altid mer utsatta omraden. Hon
anser ocksa att det snackas for mycket om resursbrist och menar att det ar inte & hur
mycket resurser man har utan vad det & man gor med de resurser man har till sitt
forfogande. Resurser andrar inte allt. Nar mottagningen startade 1992 var det 2 behandlare,
idag &r det 4 heltidsanstallda behandlare, sekreterare och lakare. Lotta tycker att elevvarden

pa skolorna har bra med resurser for att tillgodose ungas behov.

Sven, barnpsykolog, menar att de storsta nedskarningarna av elevvarden skedde pa mitten
av 90-talet vilket ledde till att fler unga m&dde simre, men han anser att resurserna har
blivit mycket béttre och fler de senaste aren i skolan. BUPs resurser har 6kat i Helsingborg
de senaste aren men han tycker inte att det har 6kat i proportion med tillstromningen av
nya sbkande. Sedan 1995 har BUP bara uttkats med 3-4 tjanster och idag har de 10
psykologer, 8 socialsekreterare och 2 doktorer. 2000 hade de 733 nya érenden.
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Har karaktaren pa problemen andrats de senaste aren?
| och med det kade behovet av hjdlp sa har problemen ocksa andrats. Hur ser problemen ut

idag och vilken typ av problem &r det som okar?

De flickor som skadar sig gélva & en stor grupp som soker hjélp idag (GP,1999-10-13).
Drogmissbruket, mobbning och sexuella 6vergrepp pa barn och ungdomar okar (SDS20/12-
1999). Samma sak gdller damp, adhd och Asperbers syndrom. Néstan dver allt finns en
kraftigt okad efterfragan om hjap med utredning och diagnos av dessa neuropsykiska tillstand
Enligt BRISRAPPORTEN har "mobbningsamtalen” tkat mest. 2 700 samtal innebér en
Okning med 42 procent jamfort med 1999 (Bris-rapporten, 2000).

Andelen ungdomar som provat narkotika har mer @n fordubblats under 1990-talet, en trend
som observerats i de flesta vasteuropeiska léander (Barnrapporten,1998).

Lotta, behandlare. Forra dret var det mycket droger. Manga barn som anvander droger méar
inte bra, men samtidigt har barn en naturlig nyfikenhet och ménga fortsétter inte med
droger.

Vi & pavéag tillbaka till 1970-talets liberala syn pa droger och det &r inte bra. Pa 80-talet
var det en sund instéllning som géllde bland ungdomar men idag & det musik, mode och
droger som styr liksom det var pa 70-talet. Panikangest & vanligt bland ungdomar och
manga ganger kan det ligga droger bakom. N&r man tar LSD &r panikangest mycket vanligt
som eftereffekt.

Dagens tondrskultur gar ut pa att testa bl.a. droger men det betyder inte att alla unga som
lider av angest anvander droger. De som soker hjalp pa mottagningen blir allt yngre och

det & ju ocksa valdigt orovackande.

Vilka problem man sokte kontakt for & 2000 pa ungdomsmottagningen:
- droger 49%
- intox 4%

- Ovrigt 47%
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Mona, BRIS, tycker att problemen bland barn och unga har forandrats. Den grupp ” multi-
utsatta’ barn har vuxit. De & barn som blir utsatta av krankningar och évergrepp, som
bade fysiks och psykisk misshandel, vanvard och sexuella Gvergrepp.

Under & 2000 handlade sju av tio samtal i forsta hand om flickor och genomsnittsaldern
var drygt 13 &r. Dessa statistiska uppgifter har varit i stort sett identiska under de senaste

aren.

De vanligaste enskilda problemomraderna som barn ringde om var:
- Mobbning 15.5%

- Familjekonflikter 11.7%

- Kérleksproblem & -relationer 11.5%

- Konsutveckling & sexualitet 10.9%

- Aven problem som ror fysisk misshandel 6.9%

- Samt sexuella overgrepp 6.3%

(BRIS-Rapporten, 2000)

Anna, skolkurator, tycker att problemen har andrat karaktar. Forr fragade man flickorna
om sexuella 6vergrepp och incest men idag fragar man om de skadar sig §alva, det skulle
man inte fragat om for 5-10 & sedan. Gruppen destruktiva unga flickor har 6kat och det &r
mycket orovéckande eftersom det &r ett fenomen som det inte finns resurser och kunskap
om. Aven om problemet inte & nytt s& har det inte uppmarksammats forr. De som soker

for att de mar daligt pa grund av mobbning har varit konstant och ser ingen dkning.

Bland de jag har intervjuat & det bara BRIS som ser en 6kning av antalet mobbningsoffer.
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Sammanfattning

| den hér uppsatsen har jag bl.a. undersokt hur olika experter pa barn och ungdomar ser pa
deras psykiska ohédlsa. Uppfattningarna skiljer sig mellan de intervjuade hur 6kningen ser ut
och vad det & som paverkar barn och ungdomars psykiska hdlsa. Av det jag kan urskiljai
intervjuerna jamfort med de artiklar och hélsorapporter jag 18st att det att den psykiska
ohdlsan har 6kat och men att inom vissa omréaden & det massmedia inte alltid &
verklighetsforankrat. Med det menar jag att man maste ha ett kritiskt ténkande till det man
laser i dagspressen. Att man inte kan undgd att paverkas av det som skrivsi dagspressen &r

omdjligt och det gor att fler soker hjap.

Anorexi bland unga flickor/kvinnor &r ett stort problem men all statistik visar ingen 6kning de
senaste aren, och bland de jag har intervjuat & asikten enig och de ser ingen 6kning. Faktum
ar att det &r dverviktsproblemen som dkar bland barn och ungdomar idag, och det har just i
dessa dagar uppméarksammats av massmedia. Likasa géller det antalet invandrarbarn med
trasslig och traumatisk bakgrund som skulle vara en stor grupp som sokte hjap. | vissa delar
av Sverige kan det vara en stor grupp t.ex. delar av Stockholm, men det finns inga
indikationer som skulle visa pa att sa ar fallet till 6kningen pat.ex. BUP. Den grupp som okar
mest & de som soker for damp, adhd och Aspergers syndrom och det & bevisat i statistiken.
Allt yngre soker hjélp och det tror jag har att gbra med massmedia, att vi vuxna runt unga
manniskor uppmarksammar problemen |&ttare och béttre. Det som tidigare var ett morkertal
har kanske kommit upp till ytan.

Kraven i samhéllet & stora och det kan kédnnas angestladdat for ungdomar. Ungdomar kan
kanna stark oro och bristai framtidstro infor den harda konkurrensen om jobb och
utbildningsplatser; man upplever att loppet & forlorat innan det ens har paborjats.

Avsaknad av fordldrars néarvaro verkar ocksa har stor betydelse for ungas vabefinnande
verkar mer avgorande an till gangen till samhéllets resurser. Jag anser ocksa att arbetslGsheten
har stor betydelse. Vissa foréldrar sviktar i sin foréldrafunktion till f6ljd av den sociala och
ekonomiska press som arbets Gsheten innebér for dem (SOU1997:8).

”Sparkraven i skolan bidrar till att fler mér daligt” &r ett pastdende som jag tror har stor
relevansi det stora hela men &r inte helt avgorande. Idag verkar det finnas fler och béttre

resurser an pa mitten av 90-talet, i alafall anser fleraav de jag har intervjuat det. Det & svart
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att siga hur de ekonomiska atstramningarna paverkar olika grupper av barn. Ofta &r det de
ekonomiskt svaga och socialt utsatta barnen som drabbas hardas da barnomsorg,
barnhalsovard, skola och fritidsverksamheter minskar i serviceniva och omfattning. Det &r
ocksa svart att bedomai vilken utstrackning det minskade generella stodet skapat nya utsatta
grupper. Det saknas en heltackande bild.

Slutsaten & att massmedia gor att ungas psykiska ohd sa kommer upp och uppméarksammas

men att problemen ibland forstoras.

SLUTDISKUSSION

| den hér uppsatsen har jag bland annat undersokt intervjupersonernas tankar om den pastadda
okningen av psykisk ohdsa bland barn och ungdomar. Det &r férenat med stora svarigheter att
méta eller uppskatta den totala 6kningen av problemen har det visat sig och det finns fa
aktuella analyser av barn och ungdomars mentala hdlsa. Det dnda som kan visa pa en 6kning

av ungdomsproblem &r statistik pa antalet nybesok fran BUP eller 6ppenvardsmottagningar.

De jag har intervjuat har haft olika asikter om det & en 6kning av hjalpsokande eller inte.
Flertalet var dock eniga om att det skett en 6kning de senaste 5 aren. Nér jag stéllde fragan
hur mycket man som bade expert och "klient” paverkas av massmedia blev diskussionerna
intressanta.

Som jag har pavisat tidigare i uppsatsen skiljer sig massmedias larmrapporter fran de som &
gjorda av t.ex. sociastyrelsen. Med i ett avseende stdmmer de 6verens med varandra och det
ar att det ar fler som soker hjap for olika problem. Men vad menar man da med 6kning av
problemen? Vad &r det for problem som okar?

Vad jag tror & att massmedias rapporter om barn och ungdomars hélsotillstand gor att fler
forddrar & mer observanta pa sina barn, vilket leder till att de soker vard tidigare. Att sbka
vard tidigt gor att det ar lattare att kommatill bukt med problemen vilket & bra. Ocksa andra
vuxnai barnens omgivning blir duktigare pa att upptacka om det & nagra psykiska problem
hos barnen. Men betyder det att fler mar daligt eller & de, som tidigare var morkertal, mer

uppméarksammade idag. Jag tror att det kan ha ett samband och att vuxna, barn och ungdomar



har blivit mer ppna med att prata om och acceptera att psykiska problem existerar. Det &r
inte langre tabu eller fornedrande att sbka hjalp pa BUP eler hos skolkuratorn.

Om man ska tro massmedia sa & det manga som lider av &stérningar men ala andra
rapporter visar att sa & inte fallet. Jag har inte kunnat hitta ndgra belégg pa att det skett en
Okning av anorexi, varken i aktuella hdlsorapporter eller bland de jag har intervjuat.
Mobbning & en annan stor grupp som okar enligt BRIS, men dar finns inte heller nagra
konkreta bevis pa att det & en reell 6kning. Jag tror att dkningen av samtd till BRIS beror pa
att de gor enormt mycket reklam for sin organisation vilket leder till att manga barn och

ungdomar kanner till vad BRIS stér for och vilken hjalp de kan fa dér.

Psykosomatiska sjukdomar/besvér har 6kat och det gar |attare att méta dem &n psykisk
hélsa/ohalsa. Undersokningar visar pa att det &r fler barn som lider av huvudvérk, magont och
trotthet. Men dessa besvar behover inte vara liktydigt med psykisk ohdsa, utan de kan bland
annat forklaras med att svenska barn och ungdomar ror sig for lite pa fritiden och véjer stilla
sittande aktiviteter.

Kraven paungai dag ar tuffa, och det var alla de jag intervjuade eniga om. For ungdomar
som ska ut i arbetslivet & det svart att nd upp de kraven. Det géller att lyckasi skolan om man

ska fa ett bra arbete och den pressen kan vara svar att hantera.

Franvarande foraldrar eller arbetd 6sa foraldrar, harda krav eller inte, resursbrist?

Det gdr in att siga vad det & i samhéllet som paverkar trenden av det 6kade antalet

hjél psdkande men alla faktorer spelar in.

En intressant fraga & om massmedia skrev hur bra barn och ungdomar mér idag, skulle

trenden vanda d&? Det f& framtiden utvisa.
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