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The purpose of this study was to, from a professional perspective; examine the
situation that occurs around a child when suffering from depression.

This has been studied through an analysis of how professionals are talking about
children with depression, what resources exist around the child, what are the
symptoms that form the basis of a depression and do the professional agree to provide
children with antidepressants.

Our focus has been on children aged 6-12 years. To answer the questions we have
used a qualitative study with six semi-structured interviews with different
professional groups with an insight and experience of children. We have

used both discretion and ethical consequence theory as a theoretical basis when we
analyzed our material.

Some of our conclusions that there were the need of awareness and more talk about this
topic, especially in a school environment where children spend most of their time. The
symptoms can appear in several different ways and therefore

sometimes becomes difficult to determine if there is a depression or not, and shows

that antidepressants never is a first choice in the treatment of children and adolescents.
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1. Inledning samt problemformulering

Nar vi vuxna blir deprimerade, kan vi ofta ana vad det beror p3, vi kan dessutom lattare
satta ord pa vara kanslor och i viss man forstd varfor vi borjat ma som vi gor. I dagens
samhdlle lever vi under en 6kad press bade i det privata och nar det giller karridren. Vi
ska vara snygga, smarta, roliga och lyckade. Men ar det bara vuxna som blir
deprimerade?
Pa ett flertal forum pa nadtet kan man bland annat ldsa om en orolig mamma som
beskriver att hennes 10-ariga dotter dr deprimerad, till och med "djupt deprimerad”
enligt mamman sjalv. Hon sitter i sin egen varld, fastnar ofta med blicken och har dragit
sig undan sina kamrater for att hon inte orkar umgas med dem. Langre ner pa samma
forum skriver en orolig pappa att han kdnner igen sig da hans 8-arige son beter sig
likadant. De skriver bada tva att det ar obegripligt att ett sd litet barn kan forlora
livsmodet och att det svider i sjilen att se sitt barn ma sa daligt (Terapisnack 2007).

Ordet depression far oss sdllan att fora tankarna till ett barn. Istillet ar det oftast
vuxna som star i fokus nar det géller denna diagnos, men barn drabbas ocksa. Enligt en
artikel publicerad i Sydsvenskan ar 2006 drabbas 1 eller 2 barn av 100 av depression
fore puberteten.
En depression bor behandlas. Ungefar var femte som gar med obehandlad depression i
unga ar utvecklar senare en bipolar sjukdom, manodepressivitet. Det finns studier som
visar att vissa nervbanor i hjarnan rent av kan tillbakabildas hos deprimerade (Rosén
2006).
Hur ser behandlingen ut hos barn? Enligt Lakemedelsverkets rekommendationer,
skrivet i samma artikel, ska medicinering endast sittas in da samtalsterapi ej hjalper.
Fortsattningsvis beskrivs ocksa ett omdebatterat amne kring behandling dar forskning
visar att kombinationen mellan kognitiv terapi och medicinering ar bast fér vuxna, men
for barnens del finns fortfarande stora kunskapsluckor. Det enda godkidnda lakemedel
for barn med depression fran sex ar och uppat ar fluoxetin (aven kallat Prozac). Detta
blev godkédnt inom EU ar 2006.

Anledningen till att EU avvaktade med godkdnnandet jamfort med USA, har att gora

med djurférsoken som gjordes med dessa preparat.



"Djurstudier, liksom fallrapporter, tyder pd att behandling med SSRI-preparat, dvs.
inte enbart fluoxetin, kan hdmma Idngdtillvixten liksom skelettuppbyggnad och

sexuell utveckling” (Lakemedelsverket 2005:26).

Det ovanstaende vackte var nyfikenhet kring hur de professionella, yrkesverksamma
stéller sig till behandlingen av barn med depression. Vad finns for riktlinjer i det
praktiska arbetet med deprimerade barn? Hur ser den vanligaste behandlingsformen ut?
Medicinsk behandling ar alltid ett hett debatterat d&mne, dnnu kansligare blir det da det
handlar om sma barn. Vi blev ocksa starkt fundersamma kring hur detta &mne bemots,
behandlas och diskuteras i olika yrkesgrupper, som har den gemensamma faktorn att de
alla arbetar med barn.

En skolskoterska pa en mellanstadieskola, en socionom pa BUP eller en skolpsykolog
har det gemensamma att de alla arbetar med barns hélsa och vilmaende. Men hur liknar
och/eller skiljer sig deras uppfattning kring hanteringen av dessa barn?

Ju mer vi borjade skrapa pa ytan kring detta dmne, ju storre blev gladjande nog var

nyfikenhet och ett ganska tydligt syfte samt fragestéllningar vaxte fram.

1.2 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna studie ar att undersoka situationen som uppstar kring ett barn nar

denne drabbas av depression ur ett professionellt perspektiv.

Vara fragestallningar ar:
e Hur omtalat ar begreppet barndepression i de olika yrkesgrupperna?
e Vad finns for resurser kring barnet och hur ser bemdétandet ut?
e Vilka symtom ligger till grund for att misstanka att ett barn lider av depression?

e Hur stéller sig de professionella till att ge antidepressiva ldkemedel till barn, vilka

diskussioner fors kring detta?



1.3 Definiering av begreppet depression nar det giller barn

1.3.1 Svarigheterna med att diagnostisera

Det finns vissa svarigheter som kan intrdffa ndr man ska utreda ifall ett barn har en
depression eller ej. Barn med depression kan ha reaktioner som inte ar typiska for det
tillstdnd som omfattar en depression, utan de ar mer allmdnna och darmed
svarupptackta (Nilzon 1995:53). Ibland ar det svart att forsta ifall ett barn ar nedstamt,
ledset eller deprimerat, oftast for att de ger uttryck for sina kanslor pa ett annat satt an
vad man forvantar sig (Broberg et al 2009: 213). Skolbarn fore puberteten kan ha
obestdmda kroppsliga besvar sdasom illamdende, huvudvark, vark i nacke och axlar,
magont, svettningar alternativt frusenhet. [ den dldern ar det ocksad vanligt att barnen
blir rddda, oroliga och allméant klangiga, Vilket kan vara symtom som man inte direkt
forknippar med depression. (Socialstyrelsen 2010:16)

De mest vanliga kiannetecken pa barndepression ar somatiska, det vill siga

kroppsliga. Detta ar besvar som det inte verkar finnas nagon grund till, klagomal 6ver
detta ar vanligast bland forskole- och skolbarn. Kjell Nilzon menar att de kan komma till
skolskoterskan eller skollakaren med andra problem dn de somatiska problemen men
att dven de kroppsliga problemen maste tas pa allvar (Nilzon 1995:55) Han menar dven
att depression hos barn yttrar sig framst i tankar och i fantasin med kanslor av bl.a.
hopploshet, hjalploshet, odlskad, kdnna sig vardeloés och funderingar pa sjalvmord.
(ibid:217)
Ndgon som hdller med om detta dr Gunilla Olsson, barnpsykiatriker. Hon siger i sin
videoforeldsning fran Uppsala Universitet som handlar om depression hos barn och
ungdomar, att barn har mer kroppsliga symtom och det ar fér dessa som barnen
signalerar om. Ifall ett barn mar psykiskt daligt sa sager de att de har ont i magen eller
liknande och det ar hos skolskoterskan eller distriktsskoterskan som dessa barn oftast
hamnar. Hon ndmner &dven att det kan finnas en skoltrotthet som gar ut Over
kroppsfunktionerna vilket kan gora att barnet exempelvis borjar skolka, aven dar ar det
skolskoterskan som fangar upp dem. (Gunilla Olsson 2006). Skolskoterskan och
distriktsskoterskan har alltsa en viktig central roll kring dessa barn.

Andra svarigheter med att diagnostisera ett barn ar att barns psykiska ohdlsa har en
tendens att strdcka sig under en lang tid, och kan dndra karaktar (Broberg et al

2009:17).



Barnets satt att uttrycka sig och uppleva kanslor av depressiv karaktar bestdms i hogsta
grad av hjarnans utveckling, vilket gor att symtombilden kan dndras i takt med aldern
(Socialstyrelsen 2010:13).

De kan ocksa visa upp olika satt att ma daligt pa beroende pa vilken miljo de vistas i.
Exempelvis kan ett barn vara inbundet och tyst i hemmiljon, men utatagerande i skolan.
Det ar alltsa problematiskt att diagnostisera psykiska storningar hos barn (Broberg et al

2009:17).

1.3.2 Symtom

Som tidigare ndmnts sd kan det vara svart att finna de symtom hos barn och ungdomar
som behdvs for att kunna ge en diagnos. Men idag menar de flesta forskare och kliniker
att barn och ungdomar i skoldldern har i det stora hela liknande symtom som hos de
man hittar hos vuxna. De skillnader som finns beror framst pa barnets utvecklingsniva
(Broberg 2009:216). De vanligaste symtomen hos deprimerade barn kan vara symtom
som hagloshet, trotthet, social isolering, utbrott av grat eller fortvivlan, mat- och
somnstorningar, sjalvdestruktiva impulser, sankt sjalvkansla m.m. (Broberg 2009:216).

Det kan dven vara andra psykiska symtom som dngslan, moérkerradsla, olustkanslor,

irritation och separationsangest (Likemedelsverket 2005:23)

1.3.3 Diagnosmanualer

Sverige ar medlem i Varldshalsoorganisationen (WHO) och har forbundit sig till att
anvanda sig av deras diagnosmanual ICD (International Classification of Diseases).
Men det dr anda DSM-systemet som ofta anvdnds inom barn - och ungdomspsykiatri i
Sverige. (Broberg et al 2009:136). Man anvdnder DSM- systemet som ett
klassifikationssystem for att klassificera forstimningssyndrom dar egentlig depression
och dystymi ingar (Socialstyrelsen 2010:12), som ar de tva vanligaste diagnoserna hos
barn med nedstaimdhet (Broberg et al 2009:213).

Skillnaden mellan egentlig depression och dystymi ar framst en tidsaspekt. For att fa
diagnosen dystymi krdavs det att man har haft sinnesstimningen nedstimdhet under
minst tva ar dar man har varit nedstimd under storre delen av dagen. Hos barn och

ungdomar kan sinnesstimningen dven vara irritabel och att man har haft det i minst ett
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ar. Diagnosen depression syftar kring en tvaveckors period dar man har haft minst fem
av flertalet symtom som listas upp, dar antingen nedstimdhet eller minskat
intresse/gladje maste existera. Det ska dven ha inneburit en férandring av personens
tillstdnd (Broberg et al 2009:214). Vid en egentlig depression dr de negativa tankarna
och kinslorna starkare an nar det giller dystymi, symtomen &r dessutom fler
(Socialstyrelsen 2010:13). Skiljelinjen gar alltsd mellan varaktigheten, hur intensiv de
olika tillstdnden ar och hur formagan att fungera i vardagslivet ar (Nilzon 1995:19).

Vad som kan anvandas som ett komplement vid diagnostiseringen av depression eller
till hjalp i dialogen mellan barnet och anhdriga ar olika skattningsskalor. Det finns skalor
av  tvd  huvudtyper;  sjdlvskattningsskalor och intervjubaserade  skalor
(Lakemedelsverket 2005:23). Ett exempel pa en sjalvskattningsskala ar "Jag-tycker-jag-
dr”. Skalan ar till for barn i skoldldern som tar upp barnets egen sjalvvardering i ett antal
perspektiv; fysiska egenskaper, relationer till andra, fardigheter och talanger m.m
(Broberg 2009:234). Exempel pa intervjubaserade skattningsskalor ar CDI, Children’s
Depression Inventory, dar man svarar pa 27 fragor med tre svarsalternativ vardera, som

med en podngsattning ger stod for depression eller ej (Lakemedelsverket 2005:25).

1.3.4 Diagnostisering

For att kunna bedéma ett barn krdavs det en grundlig intervju med féradldrarna och
barnobservationer, samt intervjuer med barnet sjilv. [ barnintervjun ar det viktigt att
upptacka hur barnets tankar, fantasier och forestallningar om sig sjalv manifesterar sig,
det ar ocksa viktigt att forsoka gora intervjun sa strukturerad som mojligt sd att
fantasier om eventuella olyckshdndelser eller sjalvmord kan avtickas. Man ska dven
frdga om bemastringsstrategier, det vill siga hur barnet klarar av situationer som de
upplever som pafrestande, for att kunna skapa sig en bild av barnets formaga att ta hand
om sig sjalv, formagan av att s6ka hjalp av andra och om det finns nagon hjalp som ar
tillganglig for barnet i de situationerna (Broberg 2009:232).

Diagnosen ska alltid grundas pa en noggrann sjukdomshistoria och en noggrann
klinisk undersokning och bedémning. Man vill fi en samlad bild av barnet med
information fran personer som kan ge anviandbar information, det ar darfor viktigt att
forsoka fa information fran barnet sjilv, narstdende och skolpersonal

(Lakemedelsverket 2005:23).



Det dr dven viktigt att fa information om barnets sociala situation i familjen och bland
kamraterna. Det ar ocksd vardefullt att hamta information av andra som ser barnet
tillsammans med jamnariga (Broberg et al 2009:233). Det ar vanligt att barnet sjalv kan
svara battre pa fragor om tankar och kinslor dn vad fordldrarna kan gora, men
fordldrarna kan svara pa sadant som barnet sjidlv kan ha svart att beskriva, som
utagerande beteende och beteendestérningar (ibid. 2009:233). Darfor ar det viktigt att

involvera sd manga i barnets natverk som moijligt.

1.4. Behandling

1.4.1 Psykologisk behandling

Vid egentlig depression finns det flera psykoterapiformer som man kan anvadnda sig av
men den vanligaste ar Kognitiv Beteende Terapi (KBT), det ar en korttidsterapi med 8-
16 behandlingstillfallen.
KBT anvénds for barn fran ca 8 ars alder. Terapiformen bygger pa sambandet mellan
tanke, kiansla och handling, med det menas att man anser att tankarna skapar kanslor
som senare visas i beteendet. Man maste alltsd ga till botten med barnets negativa
tankar for att kunna hjilpa barnet (Socialstyrelsen 2010:38).

For att den individuella behandlingen ska fungera optimalt maste terapin ske
parallellt med att omstandigheterna som barnet upplever som pafrestande hanteras.
Att minska belastningen pad barnet genom olika insatser ar vasentligt for behandlingens
resultat, dven foraldraarbete kan hjalpa till med att uppna lyckade resultat (Broberg et
al 2009:235). Behandling bor innefatta likvdl barnets oro som féraldrarnas (Nilzon
1995:87). Men ifall depressionens uppkomst framst har psykosociala grunder,
exempelvis vid mobbning, sd inriktar man behandlingen i forsta hand mot dessa
(Lakemedelsverket 2005:26).

Ibland kan det dven vara nodvandigt med familjebehandling eller familjeterapi, det
kan vara familjer som har dysfunktionella relationsmonster med manga konflikter som
behover hjilp med att dndra dessa monster och fa en mer positiv familjeatmosfar

(Socialstyrelsen 2010:39).
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1.4.2 Lakemedelsbehandling

Pa 1990- talet kom en ny generation av antidepressiva medel, SSRI preparaten, och det
var da det blev vanligare med att dven deprimerade barn och ungdomar fick medicin i
sin behandling. Tidigare var det valdigt restriktivt med att anvanda mediciner (Broberg
etal 2009:236).

[ Socialstyrelsens rekommendationer fran 2010 om barn och ungdomar med egentlig
depression ar det rekommenderat att vid medelsvar egentlig depression ge barn och
ungdomar ldkemedelsbehandling med antidepressiva (Socialstyrelsen 2010
elektronisk). Med medelsvar depression menas att det finns somnproblem,
psykomotorisk hamning, aptitpaverkan och/eller minskat intresse eller gladje for
ndstan allt. DA kan det finnas anledning till att behandla med ldkemedel hos barn fran
atta ar och ungdomar. Kravet ar dock att man har prévat psykosociala ingripanden men
dessa har inte gett tecken pa forbittring efter 6-8 veckor. Aven vid svar depression kan
det vara bra med likemedel, med definitionen svdr menas att man har tydlig
psykomotorisk hamning, tydlig melankoli eller att tillstandet inte har paverkats av yttre
omstandigheter. Dar kan man bérja behandla direkt med ldkemedel och samtidigt med
psykosociala interventioner. Man har dven en uppf6ljning, vilket ar rekommenderat att
man har inom sju till tio dagar efter att behandlingen har startat, man foljer klienten
noggrant vad géiller svarighetsgraden av depressionssymtomen och biverkningar
(Lakemedelsverket 2005:27).

Efter att SSRI preparaten kom till Sverige har det blivit vanligare att man behandlar
barn i skolaldern med dessa preparat parallellt som man arbetar med olika former av

samtalsbehandling (Broberg et al 2009:236).
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2. Tidigare forskning och bakgrundshistoria

[ detta avsnitt kommer vi att ta upp den tidigare forskningen kring psykofarmaka. Detta
for att smala av arbetet och for att lyfta fram ett av de omraden vi valt att fokusera pa.
Psykofarmaka till barn ar ett hett debatterat omrade, speciellt nar det galler behandling
dar framst SSRI-preparat sa som fluoxetin (prozac) kan skrivas ut till barn som lider av
depression.

SSRI-preparat anvdnds mot depressioner och forkortningen star for Serotonine
Selective Reuptake Inhibitors. Preparatet verkar genom att o©ka halterna av
signalsubstansen serotonin i hjarnan. Anledningen till att det anvands till barn ar pa
grund av att det anses vara en av de mildare formerna av antidepressiva ldkemedel
(Lakemedelsverket 2006). Det som skedde under ar 2006 var att det hollandska
lakemedelsverket (CGB) fick ansvaret att bedéma och utreda om fluoxetin skulle
godkdnnas for barn i Europa.

[ utredningen skrivs féljande:

"It is not recommended to grant an indication to fluoxetine for the treatment of
depression in children and adolescents because the benefit/risk balance in the claimed

indication is deemed negative” (Van Zwieten - Boot 2005:4).

Vidare i rapporten gar det att ldsa att djurtester har gett varningssignaler géllande tidig
exponering for preparatet och tillvaxt och pubertetsutveckling (ibid:4). Man fann alltsa
att medlet inte kunde godkdnnas. I debatten runtom i varlden gillande dessa preparat
star biverkningarna och det moraliska i att ge barn psykofarmaka i fokus.

Det finns mycket forskning och diskussioner kring detta amne och vi kommer i detta
avsnitt att presentera de mest aktuella studierna och Kklargéra mer Kkring detta
omdiskuterade omrade.

Ar 2003 bannlystes all anvindning av antidepressiva medel for barn under 18 &r i
Storbritannien. Det enda som fick tillatelse att anvandas var Prozac. Anledningen var att
det fanns en oro kring sjalvmordsrisk (www.medicalnewstoday.com). Vidare i artikeln
gar det att lasa att MHRA (Medicines and Health Regulation Agency) rekommenderade

lakare att ej skriva ut nadgra SSRI-preparat, sa till vida att det inte var Prozac, men att
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daven med informationen om att Prozac enbart hjalper 1 barn av 10. Beslutet togs efter
patryckningar fran oroliga foraldrar och aktivister.

Till allmdnhetens kinnedom kom denna information efter att tidningen The Guardian
kommit dver detaljer i kliniska studier pa dmnet redan fran tidiga 90-talet, som visat pa
faran med dessa lakemedel.

Samma ar, i USA, godkidnde FDA (The Food and Drug Administration) Prozac fér barn
7-17 ar som, lider av svar depression. Det ar forsta gangen ett SSRI-preparat har
godkdnts for en sa ung aldersgrupp (www.fda.gov). Godkdnnandet baserades pa tva
placebokontrollerade studier. En av studierna visade att barnen som behandlades med
Prozac vaxte lite mindre, och vigde lite mindre efter 19 veckor jamfort med
placebogruppen. I detta nyhetsbrev som FDA skickade ut skriver de att betydelsen av
detta ar okdnd i nuldget men att Eli Lilly, foretaget som marknadsfor Prozac, har gatt
med pa att gora en uppfdljande studie for att faststdlla tinkbara effekter som drogen kan
ha pa barns vaxtutveckling.

FDA bestiamde i ett uttalande ar 2004 att baserat pa de rekommendationer man fatt
frain Psychopharmacologic Drugs and Pediatric Advisory Committees, gallande
anvandandet av antidepressiva ldkemedel i behandling av barn med depression, att det
fanns en o0kad risk for sjdlvmordsbendgenhet hos dessa patienter nar det kommer till
alla antidepressiva lakemedel som testas i deras kliniska studie (Wagner 2005:824).
Den radgivande kommittén till FDA genomférde en omrostning och kom fram till
beslutet om att forse all depressiv medicin med en varningstext, en s.k "black box” som
informerar om 6kad risk for sjalvmord hos barn (ibid:824).

Ar 2005 skrev den brittiska tidningen The Independent att Europas “vakthund”
gallande medicin, EMEA (European Medicines Agency), har forbjudit Prozac och andra
moderna antidepressiva lakemedel for personer under 18 ar pa grund av oro over
sdakerheten kring dem. EMEA’s forskarpanel menar att dessa lakemedel okar
sjalvmordsrisken och sjalvmordsférsoken bland barn och unga och bor inte ges i syfte
att behandla depression (Laurance 2005).

Slutligen, ar 2006, meddelade de europeiska likemedelsmyndigheterna, via
lakemedelsmyndigheten EMEA, att Fontex/Prozac godkdanns for behandling av
depression hos barn och unga 6ver atta ars alder (Ldkemedelsverket 2006). Med

anledning av de rapporterat Okade forekomsten av sjdlvmordsbeteende och
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sjalvdestruktivitet uppmanas sjukvardspersonal och anhdriga vara observanta pa
sddana symtom sarskilt i borjan av behandlingen (ibid).

Fram tills 2006 var inget SSRI-preparat godkant for behandling vid depression hos
barn i Sverige, men det var fullt lagligt att skriva ut av specialister om de med hjalp av

sin erfarenhet och grundval ansdgs vara lampligt (Lakemedelsverket 2006).

2.1 Debattens olika ansikten

Vad finns det da for olika sidor i denna debatt?

Det finns mycket skepsis kring sjdlva medicinens biverkningar och anvidndningen pa
barn, dessutom finns det Kkritik mot att det finns for lite forskning, men ocksa debatter
kring lakemedelsbolagens roll i det hela.

Brittiska tidningen the Guardian skriver 2004 i en artikel att det ar valkdnt att vissa

auktoriteter i vissa delar av Europa skulle vilja att MHRA tonar ner SSRI-férbudet.
[ artikeln framgar att tillverkaren av Prozac, Eli Lilly, berattat for The Guardian att de
hade bett MHRA om en licens for att fa behandla barn med depression i Storbritannien
och Europa, vilket upprorde vissa da de ansag att det var ett markligt drag av MHRA,
som ska vara opartiska i denna fraga (Boseley 2004). I samma artikel uttrycker Vera
Sharaz fran USA’s Alliance for Human Research Protection, att det ar fascinerande att
Prozac har blivit godkant for férsta borjan. Dokument fran FDA, som licenserade Prozac,
visade att den forsta av tva studier gjorda under 1997 misslyckades med att na det
resultat som Eli Lilly hade satt for att gynna barn. Den andra studien som gjordes under
2002 visade allvarliga biverkningar i form av stérningar i vdxten hos barn och
hjartproblem (ibid).

Kritik uppstod dven da beslutet togs om att marka allt antidepressivt ldkemedel i USA
med en varningstext. Bland annat uttalade sig APA (American Psychiatric Association)
om att de ansag att antidepressiva lakemedel raddar liv och att ett av de storsta hoten
for ett deprimerat barns vidlmadende ar att inte fa nagon vard. De menade att
varningstexten pd medicinerna kunde riskera att de som bor och skulle ma bra av att fa
ett sddant preparat utskrivet, kanske skulle forkasta det pa grund av varningstexten.
Denna asikt delades ocksd av AACAP (American Academy of Child and Adolescent

Psychiatry), som ocksd menade att FDA’s beslut om denna varningstext skulle kunna
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skramma foraldrar och familjen till det drabbade barnet till att inte ta emot denna sorts
behandling eller helt strunta i att soka hjalp. (Wagner 2005:824).

Det finns aven kritik riktad mot att behandling av barn med depression riskerar att bli
alltfor lakemedelsfokuserad. I The Brown University Child and Adolescent Behavior
Letter, finns en artikel skriven av en overldkare vid en terapeutisk skola pd Rhode
Island. Han beskriver sjdlv sin oro over att de barn som inte svarar pa medicinsk
behandling, eller ungdomarna som vagrar ta medicin, faller mellan stolarna for att ett
alltfor stort fokus har hamnat pa medicinen. Han undrar varfér barn - och
ungdomspsykiatriker i USA mestadels behandlar barn och unga med medicin, och
tappar fokus pa mojligheterna med att arbeta med att starka personlig utveckling genom
att arbeta med skolan, engagera foraldrarna och anvanda sig av psykoterapi (Hojman
2011).

Sammanfattningsvis kan man alltsa sdaga att ndr man laser vetenskapliga artiklar och
debattartiklar sa framkommer det ofta att det ar for lite forskat pa dmnet nar det galler
behandling av barn - bade nar det giller de positiva effekterna och de negativa.

Forskning pa langsiktigt bruk av SSRI-preparat tycks det finnas for lite kunskap om.

3. Metod

3.1 Val av metod

Med tanke pa vart amne valde vi kvalitativ metod. Detta pa grund av att vi med hjalp av
semistrukturerade intervjuer tror oss fatt fram sa bra information som mojligt om vart
amne samt att det gett oss en tydlig bild om hur det gar till i praktiken och rent
professionellt i bemotandet och hanterandet av dessa fragor. Kvalitativa
undersokningar ger béttre forutsiattningar for forstaelse av utsatta gruppers
livsomstandigheter och for att forsta andra perspektiv och miljoer (Ahrne och Svensson
2011:14).

Att anvanda oss av strukturerade intervjuer anser vi kunna utgora en risk for att vi far
for otillrackliga svar samtidigt som vi kan missa viktiga synpunkter och

erfarenhetsmassig information som intervjupersonen kan berika oss med.
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[ semistrukturerade intervjuer far intervjupersoner en storre frihet att utforma svaren
pa sitt eget satt, trots att vi som intervjuare utformar vissa teman i intervjun som ska
beroras (Bryman 2011:415).

Vart mal med metodvalet var att fa en god insyn i barnets varld nar det giller den
professionella hjalp som finns runtomkring den unge, samt att bli berikade med
synpunkter baserade pa reflektion och erfarenhet fran det professionella féltet rorande

behandling, symtom och diagnos.

3.2 Fortjdnster och begransningar med vart val av metod

I och med att var malgrupp ar barn i yngre skolaldern, 6-12 ar, sa finns det givetvis
begransningar i vart undersékningsomrade. Den mest givna ar att vi av etiska skal inte
finner det lampligt att tala med dessa barn. Det skulle ocksa rent praktiskt vara svart att
komma i kontakt med dem. Vi ser dock ej detta som ett storre hinder, da det ar nagot vi
var medvetna om redan ndr vi valde amnet. Det som gor att vi anda ar optimistiska kring
att det ar fullt mojligt att gora en bra studie ar att expertisomradet kring barnpsykologi
och barns hdlsa ar stort. Med kvalitativ metod finns dessutom stora mojligheter att
lopande anpassa forskningsdesignen i relation till vad som hander under faltarbetet
(Ahrne et al 2011:17). Detta ser vi som ndgot som gynnar vart arbetssatt och val av
amne.

Sattet vi gick tillvdga, genom kvalitativa intervjuer, litteratur och vetenskapliga
artiklar samt genomgang av debatter kring behandling, gor att vi anser att vi kunde
besvara vara fragestallningar och vart syfte med undersokningen.

Att vi valde intervjuer gav oss en god inblick i problematiken da intervjuer kan vara en
bra metod for att fa tydliga redogorelser kring upplevelser och det upplevda arbetslivet
(Ahrne et al 2011:23).

Nar det giller att gora vart val av metod trovardig har vi varit extra noggranna med
att under hela processens gang vara tydlig med hur vi gar tillviga, sa att lasaren kan
forsta samt fa mojlighet till att Kritisera. ” Texter som inte kan kritiseras eller diskuteras dr
ofta texter som inte avsléjar tillrdckligt mycket om exempelvis forskningsprocessen for att

en kritisk granskning ska vara mdéjlig” (Ahrne et al 2011:27).
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Reliabiliteten 6kar ocksa genom att vi aterkopplar till faltet. Huvudsyftet ar att fa en
antydan pa om de manniskor vi intervjuar kan relatera till och kanske kidnna igen den
problematik vi tar upp, som Jacobsson (2008) skriver i Ahrne & Svenssons bok

(2011:28).

3.3 Urval

3.3.1 Malgrupp

Vi har valt att begrdnsa var yttersta malgrupp till den tidiga skoldldern, och detta nas via
professionella, som ar var malgrupp for denna studie. Anledningen till detta ar att vi
anser det vara intressantare for vart dmne med barn som i viss utstrackning kan
uttrycka sig och sitta ord pa sina kanslor. Barn kan bli deprimerade i betydligt yngre
aldrar, men for att kunna belysa diskursen om psykofarmaka och fa yrkesverksamma att
kunna aterberatta barnets syn pa sitt tillstand kidnns en avgransning till nagot dldre och

darmed kognitivt mer utvecklade barn mer relevant och intressant.

3.3.2 Intervjupersoner

Vi har intervjuat kuratorer och skolskoterskor pa ldg- och mellanstadieskolor samt
psykologer, psykiatriker, ldkare eller socionomer som ar verksamma inom
barnpsykiatrin.

Vart intresse har varit att fa intervjua personer med sa stor kunskap, erfarenhet och
expertis pd omrdadet som mojligt.

Anledningen till att vi har intervjuat kuratorer ar for att de befinner sig i skolmiljon - en
miljo dar barn tillbringar en stor del av sin vardag och vi hoppas att via dem kunna fa en
inblick i hur man upptacker, fangar upp och arbetar med barn som visar upp tecken pa
depression eller psykisk ohélsa. Eftersom vi har valt att fokusera pa den tidiga
skolaldern, 6-12 ar, har vi fatt ta kontakt med den representant som narmast kan likna
en kurator pa lagstadiet, namligen en skolskdterska. Hos barn med depression ar ofta
dessutom ett av symtomen fysisk, exempelvis brist pa energi (Broberg et al 2009:234),
vilket ytterligare ger oss anledning till att ta kontakt med skolskdterskor.

Vi har intervjuat psykologer som arbetar med barn med ambitionen att fa svar pa fragor

rorande symtom och behandling, samma sak gallande psykiatriker och barnlédkare.
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Vi har ocksa varit intresserade av alla intervjupersoners allmdnna och personliga syn pa

och asikt kring amnet i det stora hela.

3.4 Analysarbetet

Nar vi hade samlat in var data fran vara intervjuer anvande vi oss av kodning for att
analysera vart material. Kodning innebar att analysen blir starkare och djupare nar data
sorteras begreppsligt (Jonsson 2010:61). Vi fann denna analysmetod intressant for vart
arbete, men ocksd precis som Hdkan Jonsson skriver sda ar kodning nagot
socialarbetaren kan ha anvdndning for i sitt arbete vid en liangre behandlingskontakt
(ibid:61), vilket gjorde det hela &nnu mer intressant att lara sig av. Innan vi kodade vara
intervjuer sa transkriberade vi dem. Det innebdr att vi tog vart inspelade
intervjumaterial och 6verforde det till skrift, detta for att strukturera flodet av tal till
skriftsprak och dess grammatiska regler. Detta hjalper till i processen da vi bearbetar,

ordnar och strukturerar samtidigt som framstallningen sker (Ahrne et al 2011:26).

3.5 Tillforlitlighet

Tillforlitligheten bestar enligt Alan Bryman (2011:354) av fyra delkriterier;
trovardighet, 6verforbarhet, palitlighet och en mdjlighet till att styrka och konfirmera.
Trovardigheten handlar om att i resultaten sakerstaller att forskningen utforts i enighet
med de regler som finns och att man rapporterar resultaten till de personer som ar en
del av den sociala verklighet som studerats for att dessa ska bekrifta att forskaren
uppfattat den verkligheten pa ratt satt (ibid:355). I vart arbete har vi sett till att
informera vara intervjupersoner om deras anonymitet samt vart syfte med uppsatsen.
Vi skickade é&ven skriftlig information till dem om detta och gav dem é&ven
valmoijligheten att fa den fardigtranskriberade intervjun skickad till sig. For att slippa
eventuella korrektioner i efterhand av intervjupersonen sa har vi varit extra noga med
att beratta att arbetsort och namn ar helt anonymt.

Overférbarhet handlar om att kvalitativa forskare uppmanas till att producera nagot

som Geertz (1973) kallar for "tata beskrivningar” av de detaljer som ingar i en kultur.
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Kvalitativ forskning inbegriper i normalfallet ett studium av en liten grupp eller av
individer som har vissa egenskaper gemensamma (ibid 2011:355). For var del har vi
riktat in oss pa att intervjua olika yrkesgrupper, i fler av fallen med vitt skilda bakgrund
och utbildning, men med den gemensamma faktorn att de alla arbetar med barn. Det
handlar alltsd om att kunna 6verfoéra vart material och vara beskrivningar till en annan
miljo, sd att den blir greppbar for lasaren, och darmed tillforlitlig.

Darfor har vi varit mycket noggranna med var kodning av intervjuerna for att kunna
sortera och gora alla intervjupersoners likartade och skiljaktiga meningar liatta att
urskilja nar vi tagit upp dem i var analys.

For att kunna bedéma en undersékning i termer av delkriteriet "palitlighet”, ska man
anta ett granskande synsatt, vilket innebdr att man sakerstiller att det skapas en
fullstindig och tillganglig redogorelse for alla faser av forskningsprocessen (ibid
2011:355). Genom att vi redogor tydligt for hela skapandeprocessen for var uppsats, sa
Ooppnar det upp for ldsaren att enklare kunna kritisk granska och ta lardom av eller
ifrdgasatta samtliga delar.

Att kunna styrka och konfirmera innebar att det ska vara uppenbart att forskaren inte
medvetet 1atit personliga varderingar eller teoretisk inriktning paverka utférandet av
och slutsatserna fran en undersokning (ibid 2011:355). Vi har under hela vart
uppsatsarbete varit noga med att vara intervjufragor inte ska vara ledande och att det
finns utrymme for intervjupersonerna att delge oss sina personliga varderingar. Nar vi
letat litteratur och forskning pa omradet har vi ocksd varit noga med att fa en bild av
flera sidor i dmnet, det vill sdga vara noga med att lyfta fram saval fordelar och
nackdelar med exempelvis medicinsk behandling och inte gd in i skrivandet med en
onyanserad instdllning och fordomar, utan istallet vara nyfiken pa mer kunskap inom

amnet.

3.6 Arbetsfordelning

Uppsatsen har tva forfattare och vi har delat upp en del av arbetet emellan oss samt
arbetat tillsammans med andra delar. Vi har gjort alla intervjuer tillsammans dar vi har
turats om att transkribera och att halla i intervjuerna. Darefter har vi tillsammans kodat

materialet. Vi delade upp oss i jakten pa teorier dar det slutade med att vi hade var sin
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teori som vi kunde belysa var empiri med. Vi har jobbat tétt ihop och innan nagot har
gjorts fardigt har vi diskuterat alla steg pa vagen tillsammans.

For att skapa en enhetlighet genom hela uppsatsen tog en av oss pa sig att skriva hela
uppsatsen och sammanfoga delarna sa att uppsatsen fick en rod trad arbetet igenom
skrivmassigt. Vi har varit noga med att delge for varandra vara dsikter och synpunkter

och diskussioner har forts sa vi har varit 6verens om arbetets gang och riktning.

3.7 Etiska overvdganden

Vi har valt att anonymisera alla inblandade for att underlatta for oss sjdlva och for att
kunna sdkerhetsstélla anonymiteten for vara intervjupersoner. Behandlingsmetod eller
installning kring barn med depression kan vara ett kdnsligt amne att bli intervjuad kring
med tanke pd malgruppen som fragan handlar om och dven vdra intervjupersoners
arbetsplats och deras yrkesroll som riskerar att bli ifragasatt ifall exempelvis personliga
asikter som strider mot arbetsplatsens arbetssatt uttrycks.

I och med att vi har valt att anonymisera hoppades vi ocksa pa att det kunde leda till
att de yrkesverksamma skulle kunna 6ppna upp och férmedla sina tankar, resonemang
och instéllningar kring dmnet. Vi sdg inte heller ndgon anledning till att validiteten i
arbetet skulle bli mer trovardig av att vi anvander oss av namnen pa intervjupersonerna.

Det etiska problem vi framst tidnkte som kunde utgora ett mojligt hinder, ar att de
professionella vi intervjuat kanske skulle uttala sig negativt om exempelvis en metod
eller kritisera den egna verksamheten och sedan kanske angra sina uttalanden. Detta ar
nagot vi hade i dtanke, och bland annat darfor bestdmde vi oss for att anonymisera
samtliga intervjupersoner. Forskningskravet och individskyddskravet ska alltid vagas
mot varandra, pa grund av att ingen av dem ar absolut (Vetenskapsradet 2002:5). Vad ar
vardet pa kunskapstillskottet? Vilka risker finns gillande negativa konsekvenser finns
for berorda uppgiftslamnare?

Enligt de forskningsetiska principerna ar Informationskravet ett av de fyra grundkrav
som man bor ta hansyn till. Detta dr nagot vi har varit extra tydliga med nar vi
genomfort vara intervjuer. Vi har varit sa tydliga som mojligt nar vi presenterat oss och
vart syfte med intervjun. Bland annat genom att skicka ut ett kort informationsbrev om

var uppsats.

20



Vi har ocksa varit noga med att delge deltagarna att samtliga i intervjun ar
anonymiserade och informerat dem om att de kommer fd ldsa intervjun ndr den

transkriberats om dnskemal finns.
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4. Teori

Vi fann det svart att komma underfund med en teori i borjan av var studie, da vi inte var
sdakra pa hur hela arbetet skulle utveckla sig. Det finns ett problem med att besluta om
teori redan vid forstudien, ndmligen begransat empiriskt material (Aspers 2007:69).
Men efter mdnga funderingar kom vi fram till att vart dmnesval till den storsta delen
handlar om fragor kring moral i sin professionalitet och personliga varderingar.
Eftersom vi har valt att fokusera pa professionellas syn pa vara fragestallningar och vart
arbetes syfte har vi framst funnit att begreppet handlingsutrymme med fokus pa bland
annat professionalism och autonomi ar aktuellt att belysa vart material med. Eftersom vi
ocksa har lagt ett fokus pa lakemedelsdebatten och forskningen pa antidepressiva
lakemedel till barn sa fann vi det ocksa svart att undvika ett fokus pa etik. Darfor
kommer var teori ocksa till viss del att handla om konsekvensetik och forgreningen
utilitarism.

Vi kommer att tydliggora begreppen vi valt att fokusera pa i detta avsnitt, for att

sedan viva samman dem med vara resultat i analysen.

4.1 Handlingsutrymme

Svensson, Johnsson och Laanemets (2008:24), skriver att handlingsutrymmet i en
profession innebar att du har en mojlighet att vilja hur du ska agera utifran det
utrymme organisationens uppdrag satter. Att ha ett handlingsutrymme innebar ocksa
att man inte bara har mojligheten att vilja, utan aven kompetensen att bedéma
rimligheten i valen.

Handlingsutrymmet &r i sig inget som varken ar bra eller daligt. Det ar summan av
rutiner bedomningar och ansvaret att fatta beslut. Alltsd ar det inte reglerna eller
avsaknaden av regler som ar handlingsutrymmet, det ar mojligheten att agera mellan
regler. Socialarbetarens person, varderingar och intressen blir aspekter av hur

handlingsutrymmet anvands (ibid:25).
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Nar det galler sjdlva organisationen som den professionelle representerar sd blir de
egna uppfattningarna préaglade av det institutionaliserade. Pa sa vis skapas bilden av den
organisation man verkar genom en vaxelverkan mellan uppfattningar och praktik.

Som yrkesutdvare star man i centrum for denna véaxelverkan och de stéllningstaganden
man gor paverkar bade organisationen och uppfattningarna om den.

Aven om man avstar frén att handla blir det en del av uppfattningen i organisationen,
identiteten ligger i de handlingar som utfors i organisationens namn och de tolkningar

som forekommer av dessa (ibid 2008:41).

4.1.1 Den professionella expertisen och autonomin

Professionella anses vara battre lampade dn andra pa att 16sa vissa arbetsuppgifter pa
grund av att man via sin utbildning har tillignat sig en specifik kunskap som ar
uppbyggd kring teorier eller vissa begrepp. Den kunskapen ar central for den enskilda
professionen. Med hjalp av sin kunskapsbas blir man en expert och man kan darmed
utova en auktoritet - man blir sakkunnig (ibid:79).

Yrkesgrupper som uppndr autonomi har mdojlighet att kunna utféra sitt yrke mer
sjalvstandigt planerat. Den egna kunskapsbasen och normsystemet ligger till grund for
sjalvstindiga bedomningar av specifika fall, situationer och arenden. Graden av
autonomi styrs bland annat av de organisatoriska forhallandena. Detta handlar
exempelvis om ifall du jobbar inom den offentliga sektorn eller inom privata foretag.
Arbetar man exempelvis inom den offentliga sektorn ar ofta ramar for arbetet redan
formulerade. Men trots detta kan man ldagga upp sitt arbete i mote med den enskilda
klienten utifran personliga preferenser, det vill siga varderingar och handlingsstilar.
Man kan sjalvstandigt lamna 6ppet for metoder samt bedoma och besluta om lampliga
interventioner. Sjalvstandigheten ar alltsa till och med n6dvandig for att kunna anpassa
hjalpen till olika klienters behov utifran vad organisationen har att erbjuda (ibid:84-85).

Svensson et al (2008) skriver om att det finns grupper inom socialt arbete som styrs
och ar hart bundna av de villkor som organisationen satter, ett exempel de nimner pa
detta ar socialsekreterare som arbetar med tvangsvard eller myndighetsutévning. Satter
du det i jamforelse med socialarbetare som dr egna foretagare och arbetar som
konsulter, handledare eller terapeuter sa har de betydligt storre frihet till att utforma
sitt eget arbete. Man kan sdga att de ar helt autonoma och kan sjalv utforma ramarna

och sitt arbetssatt (ibid:86).
23



4.2 Konsekvensetik

Nar vi fattar ett beslut dyker det upp etiska fragor som; Vad ar ratt? Vilka faktorer borde
underldtta mitt beslut? Hur ska man fa reda pa ifall ett beslut ar korrekt i efterhand?
Enligt de konsekvensetiska teorierna bestams vilken handling som ar ratt eller ej nar
man ser pa de konsekvenser som uppkom av ens handlande. Det dr de samlade
konsekvenserna som avgor ifall en handling ar ratt eller oratt (Blennberger 2005:59).
Man stravar efter att handlingen ska fa sd maximalt med goda konsekvenser som
mojligt, de positiva effekterna ska vaga upp de negativa (Arlebrink 1996:25). Men man
maste inte vara helt siker pa vilka konsekvenser som kan intraffa. Man forsoker
uppskatta vad som ar sannolikt utifran den helhetssyn man har i beslutssituationen. Om
vi har vélgrundade skal att tro att denna handling dr den som ger bast konsekvenser sa
ar den handlingen ratt. Det kan senare visa sig att vi antog fel och att handlingen var
felaktig, men det var &ndd ratt handling med tanke pa den helhetssyn om
konsekvenserna vi hade och som var tillgdngliga nar vi tog beslutet (Blennberger
2005:60). Detta forutsatter att vi hela tiden stravar efter att vara valinformerade,

opartiska och éppensinnade nar vi uppskattar troliga konsekvenser (ibid:61).

4.2.1 Utilitarism - en konsekvensetisk inriktning

For att ta detta resonemang ett steg langre kan man studera en konsekvensetisk
inriktning utilitarismen. Denna inriktning gar pa samma spar som konsekvensetiken
men handlar om att konsekvenserna sammanlagt blir sd lyckade som mojligt for alla
som paverkas av handlingen (Tannsjo 2000:16).

Men det finns en del kritik mot konsekvensetiken och utilitarismen. Bland annat
kritiserar man formdgan att kunna 6verblicka konsekvenserna i forviag. Man kan aldrig
vara sdker pa vilka konsekvenser som kommer att intraffa eftersom vi inte kan se in i
framtiden (Collste 2010:50). Hur ska man da kunna veta vilket beslut som ar korrekt
eller ej nar man inte ar saker pa foljderna? Svaret pa fragan ar enligt utilitaristerna att vi
aldrig far veta om vi har handlat ratt eller inte men om vi inte vet vilka handlingar som
ar riktiga eller oriktiga kan vi valja en beslutsmetod som har stod i det utilitaristiska

tinkandet.
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Genom den kan man sdga att man har gjort sitt basta, genom metoden kan man havda
att i atminstone det langa loppet astadkommer handlingen sa bra konsekvenser som

mojligt (Tannsjo 2000:32).

4.3 Vart anvandande av teorin

Vi har alltsa valt att anvdnda oss av olika begrepp som vi anser skapar en valgrundad
teoretisk grund for var analys av resultaten i var studie.

Handlingsutrymmet som Svensson et al (2008) skriver om i sin bok ar fokuserat pa
socialarbetare. Men hdnvisningar dras hela tiden kring skillnader pa handlingsutrymmet
i olika yrkesgrupper. Dessutom finner vi autonomi som ett relevant begrepp for var
analys eftersom vara intervjupersoner talar mycket kring sitt eget handlingsutrymme
utifran organisationens ramar och sin egen Kkompetens, samt att det i
lakemedelsdebatten och forskningen framkommer att mycket ansvar laggs pa den
enskilde professionelle da det géller att ta beslut om medicinering eller inte.

Vi valde att anvanda oss av konsekvensetik pa grund av att vi tycker att teorin kan
belysa intressanta aspekter i var analys. Bade nar vi studerade tidigare forskning och
under vara intervjuer ansdg vi att det till stor del handlade om etik och etiska
varderingar och att dessa fragor gick att se i vara egna funderingar kring dmnet; Hur
fattar man beslut? Vilka konsekvenser maste man ta hansyn till? Nar ar det ett bra eller
daligt beslut?

Alla yrkesgrupper vi har valt att fokusera pa har ocksa ett eget ansvar att tackla i
kontexten de befinner sig i och vi anser att vara valda begrepp gar att applicera mycket

val pa vart resultat.
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5. Analys

5.1 Presentation av intervjupersoner

¢ Skolkuratorn: Har jobbat inom varden och psykiatrin sedan 1979. Inom skolan har
hon arbetat i fem ar. Innan dess var hon verksam pa SiS-institutioner. Hon ar
socionom i botten med mangkulturell inriktning.

o Skolskdterskan: Har erfarenhet som distriktsskoterska och har jobbat pa skolan i
drygt tva ar. Innan hon arbetade utomlands med annan verksamhet i fem ar hade
hon varit skolskoterska lika ldnge. S& hennes sammanlagda erfarenhet som just
skolskoterska ar ca sju ar. Tidigare pa hogstadieskola, men senare ar pa 1ag - och
mellanstadieskola.

e BUP-kurator: Tog sin socionomexamen 1990. Har erfarenhet som kurator i tio ar
pa barnhabiliteringen. Darefter arbetade hon som kurator pa barnpsykiatrin fram
tills 2007 da hon blev enhetschef. Hon har dven vikarierat som verksamhetschef och
har steg 1 med psykodynamisk inriktning. Hon arbetar mycket med systemteori nar
hon traffar barn och deras familjer.

o Psykiatriker: Likare och specialist i barn- och ungdomspsykiatri med
analytikerutbildning. Har dven agnat sig at hjarnforskning och har disputerat vid
Karolinska Institutet i Stockholm. Arbetar numera heltid pa sin privata Klinik, i
forsta hand med diagnos och behandling av spaddbarn och aldre barn, tondringar,
studenter och familjer.

e Barnlikare: Har varit lakare i 25 ar, barnldkare i 15 ar. Har under alla ar jobbat pa
sjukhus och mestadels med barn som ar inlagda. Har de senaste 10-15 aren varit
inblandad i arbete med barn som far illa och utredningsfall och ar van vid att jobba
ihop med psykologer, kuratorer m.fl. Har en wutbildning inom barn- och
vuxenpsykiatri pa ett ar.

e Skolpsykolog: Ar knuten till tvd skolor och adr 12 timmar/vecka pa foéraldrastodet
inom sin region. Har tidigare jobbat inom fdrskola, skola, barnhalsovarden,

barnhabilitering och BUP. Ar fran bérjan forskolelirare.
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5.2 Forekomsten av deprimerade barn

[ detta avsnitt kommer vi att presentera forekomsten av deprimerade barn, det vill sdga
hur omtalat begreppet och dessa barn ar pa arbetsplatserna och inom yrkesgrupperna.
Nar det galler fragan kring forekomsten av deprimerade barn blev svaren ganska
delade hos vara intervjupersoner. Men samtliga av de intervjuade hade nagon form av
erfarenhet och nagot att sdga om detta.
De som arbetar i skolmiljo, det vill sdga skolkuratorn, skolpsykologen och
skolskoterskan hade mer liknande svar gallande forekomsten dn vad de som var
verksamma inom psykiatrin. Ett exempel pa detta ar bland annat att de som var
verksamma inom skolan mer talade om att det tycks vara vanligare hos invandrarbarn,

som ofta har ett bakomliggande trauma.

”... fattiga familjer, mdnga fordldrar som dr arbetslésa och analfabeter ... det dr mdnga
fordldrar som har flytt och kommer hit och sd fdr man inget jobb och mammorna ldr
sig inte svenska, papporna kanske har varit med i kriget och dr krigsskadade eller lider
av posttraumatisk stress eller ndgonting sd det dr jédttejobbigt hemma...”

(Skolkuratorn)

Aven skolskéterskan sidger att upplevelser fran det forna hemlandet 4r nigot som
utmarker sig bland skolbarn som visar tecken pa depression och BUP-kuratorn berattar
att nar hon traffat barn med en "klockren” depressionsdiagnos sa har det oftast handlat
om flyktingbarn som varit i det narmaste apatiska. Skolskdterskan ndmner dven att
forekomsten av deprimerade barn har dkat pd grund av att tryggheten hemma har
minskat. Och att manga barn byter bostad kanske flera ganger i veckan pa grund av
separerade fordldrar och att barnen hamnar i klam mellan deras fordldrar som inte

lever tillsammans langre.

” ... ungarna kommit i kldm och ibland alltsd socialtjdnsten har tagit barnen fér att

fordldrarna dd varit brdk och inte fungerat och som har vdldigt traumatiska dd.

(Skolskdterskan)

"barn med nedstdmdhetssymtom... ddr fordldrarna inte kan samarbeta... ddr blir det
inte bra... dels vdrdnadstvister [...] det dr A och O att man kan samarbeta och ta sitt
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vuxenansvar. Det dr egentligen det enda som kan géra att de hdr barnen mdr bdttre
[...] och ddr dr vdr hdllning att... det spelar ingen roll vad vi dn gor hdr... om inte
fordldrarna kan komma hit och sdtta sig i samma rum och forséka komma éverens

[...]alltsd vi ser MANGA barn som har det VALDIGT tufft for att fordldrarna inte kan

samarbeta” (BUP-kurator)

Barnldkaren namner skolférhallanden men framst hur det star till hemma som en av de
mest avgorande faktorerna tillsammans med psykiatrikern som dven belyser allvarliga
relationsstorningar mellan barnet och vardnadshavaren.

Samtliga intervjupersoner nimner alltsd hemfoérhdllandena som en av de vanligaste
orsakerna till att barndepression forekommer. En vanlig orsak till att ett litet barn kan
bli deprimerat handlar om férdldrarnas samarbete. Denna orsak verkar
overrepresenterad.

Att arbeta med dessa utsatta barn ar sdledes ofta samma sak som att arbeta i en
direkt familjesituation. Fler individer ar inblandade och det komplexa ar att det inte
alltid ar helt givet vem som star i fokus. Det handlar ofta om att definiera relationer och
tolkningsforetraden inom ett familjesystem. Om man ser familjen utifrdn sociala och

psykosociala aspekter kan aven andra personer vara berérda (Svensson et al 2008:213).

“Under 17 dr vill vi alltid dven ha ett méte med hela familjen. Ju mer deprimerade de dr
desto viktigare blir det att trdffa hela familjen och pojk- och flickvidnner om det finns
och de dr ndra [... Jvar princip dr att alltid trdffa hela familjen férst och dd alltid

inkludera den som slagit larm.” (Psykiatrikern)

Det ar av stor betydelse att ta reda pa hur situationen kring barnet ser ut och hur man
ska betrakta betydelsen av olika personers nirvaro eller franvaro i barnets virld. Aven
skolpsykologen berattar om det viktiga i att inkludera de vuxna runt barnet och att det
ar viktigt att det finns en bra dialog mellan foéraldrar, skolan och larare nar det galler ett

deprimerat barn.

"Vi tédnker ju vildigt systemiskt. Barn befinner sig ju alltid i ett sammanhang, man har
fordldrar, skola, kompisar och som jag sagt dr det inte sdllan 25 % ungefdr som har

ndgon kontakt med socialférvaltningen.” (BUP-kurator)
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Oavsett vad orsakerna kan tdnkas vara bakom denna diagnos sa var en av fragorna
intervjupersonerna stélldes infér huruvida de tror eller anser att férekomsten av
deprimerade barn har 6kat eller minskat under deras tid som verksamma.

BUP-kuratorn berattar att forekomsten av barn med depression dr ndgot som absolut
har 6kat. Men hon ar osdker pa om att det faktiskt handlar om att barn blivit allt mer
deprimerade, och tillagger att hon vet att psykisk ohélsa hos barn har 6kat, eller om det
blivit mer accepterat att soka hjalp hos BUP eftersom det inte ar lika skambelagt. Men
hon understryker dnda att hon under sina ar som verksam tycker att det har blivit
tyngre problematik idag. Skolpsykologen menar ocksd att det har okat, i alla fall
eftersom hon tror sig veta att fler barn ar stressade, vilket dr en av orsakerna till en

depression.

"Antalet barn med enbart depression har minskat men med depression i fé6rening med
andra diagnoser har ékat eller dr konstant, mdjligen dr det de andra diagnoserna som

har 6kat” (Psykiatrikern)

"jag skulle sdga att jag har stétt pd mdnga fler dn vad jag har sett [...] jag tror att det
dr ganska vanligt. Det som omedelbart som jag tdnkte pd dr kdnslan att framfér allt

killarna har ékat... det har ékat, har det helt klart gjort” (Barnlakaren)

Skolkuratorn sager att hon inte ar saker och att hon inte vet om det varken har 6kat eller
minskat. Daremot sager hon, likt lakaren, att det ar tjejer — men dven killar borjar dyka
upp som ar deprimerade.

Barnldkaren menar att han tror att vi "halkar efter” i var kunskap och menar att
begreppet depression dndrar sig och ser olika ut under arens gang. Han sager att han
tror att vi ar ett steg bakom pa nagot satt och att vi lar oss om hur det var for fem ar
sedan och att vi inte ser det som ar framfor ogat.

De som ar verksamma inom barnpsykiatrin talar om forekomsten som att det ar mer
naturligt och vanligt existerande. Nagot som framkom betriffande forekomsten ar dels
de olika organisatoriska forhallningssatten och handlingsutrymmet som finns kring
detta dmne och dven vad som blir prioriterat och hur det pdverkas av de olika

yrkesgruppernas syn pa nedstimda barn.
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Vara intervjupersoner inom skolvarlden talade ocksd om att det forekom deprimerade
och nedstdimda barn, det som skiljer yrkesgrupperna at ar egentligen
handlingsutrymmet och uppdraget som respektive organisation har. Nedan ser vi tva

professioner som sitter pa tva olika verksamheter, men som talar om samma sak:

”[...] just det hdr med att stédja férdldrarna, det dr mycket det att de inte far det stodet

for férdldrarna dr for osdkra hemma” (Skolskoterska)

"Det dr det viktigaste dtgdrderna, att man synliggor det for fordldrarna ocksd, att ditt

barn mdr ddligt” (Barnldkaren)

5.3 Bemotandets tillvigagangssiatt och resurserna kring barnet

Under denna rubrik kommer du att kunna lasa om forialdrarnas inverkan, hur den
professionelle bemoter barnet och med vilka tillvigagangssatt, samt vilka resurser som
finns att tillga.

Nar det giller att bemotandet sa blev det tydligt att fordldrarna spelar en otroligt
viktig roll, det ar tydligt uttalat hos samtliga intervjupersoner. Men som direkt orsak
talar speciellt psykiatrin om. Kuratorn pa BUP och psykiatrikern vittnar om hur vanligt
det ar att barnets psykiska ohalsa oftast beror pa att fordldrarna samarbetat daligt eller
befinner sig mitt uppe i en turbulent separation som vi ndmnt i tidigare avsnitt.

[ detta avseende talar de ocksa mycket om tilltro och etablerandet av en bra relation.

“Dd jobbar man ju jdttemycket genom férdldrarna. Fér det dr dom, fordldrarna far
man aldrig glémma att det dr dom som kdnner sina barn bdst och det tar Idng tid att
arbeta upp en allians, alltsd att barnet ska fa tilltro till mig som dr utomstdende som

kommer som en jdttekonstig tant!” (BUP-kurator)

Barnldkaren talar om att barnen som ar deprimerade kanske inte har sa stor lust att
prata, och menar att man far ta lite tid pa sig. Man kan inte fa all information pa ett
besok. Aven skolskéterskan vittnar om betydelsen och det viktiga med att ta det lugnt
med dessa barn nar vi stillde fragan kring vad som ar viktigt nar man samtalar med
dessa barn:
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“Det dr ju det att forsdka finna ut hur pass allvarligt det dr. Fér att man ska kunna se
vilka insatser man ska sdtta in. Och ibland dr det ju svdrt att fa kontakt ndr dom dr
deprimerade, vi har ju ndgra smdkillar som gdr i tvdan och trean, som har det
jéttejobbigt och vill inte prata, mdnga gdnger dr dom sénderpratade, dom har trdffat
sd mdnga kvinnor sdrskilt som bara pratar pratar pratar och sd orkar dom liksom inte

med det! ...”(Skolskoterskan)

Skolskoterskan berdttar dven att tillvigagangssittet ndr man traffar sd pass sma
skolbarn handlar mycket om att fundera kring det barnen sager lite extra. Hon berattar
om en tjej som kom till henne ndstan varje dag och sa att hon hade ont pa olika stéllen

och undrade ifall hon fortfarande kunde spela fotboll trots sin smarta.

"Jag menar det dr ett fritidsintresse, och gillar man inte behéver man ju inte gd jo hon
gillade det och jag tidnkte vad sjutton ocksd, det gick ett halvdr dd sa jag vad dr det
egentligen vad dr det egentligen, dr det ndgot du dr rddd fér? Och dd kom det fram att
hennes pappa hade détt sommaren innan, sd det var klart att hon var rddd for

ndgonting” (Skolskoterskan)

Nast intill alla intervjupersoner berattar att det kravs ett visst sorts bemdtande nar
barnen ar sma. Skolpsykologen sdger att man pusslar ihop det foradldrarna och lararna
sager, och utifrdn det fragar man hur barnet uppfattar situationen sjalv. Detta ar
utgangslaget men man maste ocksa vara valdigt lyhord och fraga vad barnet skulle
kunna tdnka sig vore bra om man gjorde i skolan, sager hon. Skolskoterskan berattar
ocksa att lararna spelar en stor roll hos de yngre barnen, eftersom de oftast inte soker
kontakten sjdlv, som ar vanligare hos de dldre. Barnlakaren sager att det ar viktigt att
med dessa barn hjialpa dem med att siatta ord pa hur de kdnner och att inte slata over
det. Han understryker ocksa det viktiga i att sdga till barnet att hon/han inte ensamma i
att kdnna sdhar. Den typ av normaliserande av barnets tillstdnd ar dven ndgot som BUP-

kuratorn namner som viktig:

“ndr man pratar med barn med depression dr det jdtteviktigt, och da tdnker jag
oavsett om det dr en 6-dring 9-dring, 12, 17, 20 eller 65! Sa tror jag att en av de
viktigaste delarna dr att inge hopp. Hopp om att detta ska férsvinna, hopp om att du
ska bli glad.” (BUP-kuratorn)
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Hon utvecklar det ocksa och berattar att hon brukar saga till barnet att "jag har traffat sa
manga som varit lika ledsna som du”, och siager ocksa att det ar valdigt viktigt att
fungera som skuld och skamavlastning for dessa barn och fa dem att forsta att inget ar
deras fel.

Nar barnen ar sd pass sma, sa kan det vara extra viktigt att kunna fa sd mycket
information fran fordldrarna som mojligt. Skolan har ett stort ansvar, eftersom de
dagligen traffar eleverna och darmed lattare kan urskilja nar nagot i deras dagliga och
vanliga monster bryts. Ibland kan det dven vara sma saker, som man inte tror att barnet
i fraga gar och gramer sig over, som satt djupare spar dn man tror. Skolkuratorn
berdttar om en liten kille, som var deprimerad en lang tid och ingen kunde komma
underfund med vad det var. Sen visade det sig att ett par ar tidigare sa hade pojkens
morfar dott, och han hade aldrig fatt vara med pa begravningen. Han hade inte fatt saga

hejda och hans mamma var vid den tiden jatteledsen.

”... det visade sig att det var det. Det tror vi i alla fall, fér det hjdlpte dd vi var ddr inne
och ldnade en bok pa bibblan som dom brukar dela ut pd begravningsbyrdn, farfar och
lammen tror jag att den heter, sen pratade vi med férdldrarna fér dom hade ju inte

tdnkt pd det heller! Och sen blev det mycket bttre efter det.” (Skolkuratorn)

En yrkesroll ar bade en social roll, med en specifik position i en organisation och den
ar delvis styrd av regler och befattningsbeskrivningar. Andra aspekter som ingar i
yrkesrollen ar hur den enskilde personen tolkar sin roll i relation till sina egna
forvantningar och samspel med andra i arbetsgruppen och de sambhalleliga
forvantningar som finns pa yrkesutovandet (Svensson et al 2008:96). I skolorna vi
besokt tycks det finnas valdigt mycket resurser att tillga bade nar det giller preventiva
insatser och insatser da darendet blir lite mer akut. Bdde skolkuratorn och
skolskoterskan berdttar om barngrupper, som kommunen tillgodoser, dar det finns olika
teman sa som barn till missbrukande fordldrar, psykisk ohélsa, vald eller kriminalitet
etc. Dar far barnen traffa andra barn med samma bekymmer som de sjdlva har.

Skolskoterskan berattar att de haller pd med ett program for unga tjejer, framst pa

hogstadiet, som handlar om deras inre styrka.
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Dar tar de upp vad en depression faktiskt ar for nagot. Att det inte handlar om att bli
"deppig” Over ett matteprov som gick snett, utan att det bland annat handlar om ett
tillstdnd som l6per dver langre tid.

Precis som Svensson et al (2008) talar om, sa ar handlingsutrymmet mycket vad man
gor det till sjalv, i sin egen profession, och dven vad organisationen man ar verksam i
tilldter. Skolan som skoterskan ar verksam pa har sedan i hostas borjat med
foraldragrupper, dar de stottas i fordldrarollen. Foreldsare bjuds in och det blir manga
gruppdiskussioner. Aven detta 4r ngot som kan ses som férebyggande arbete.

Ett tillviagagangssatt som i denna tid ar och blir allt vanligare dr manualbaserade
metoder. BUP-kuratorn berdttar om telefonintervjuer som alltid genomférs forsta
gangen nagon bli aktuell hos dem. Intervjun tar tid, runt 45 min efter det skrivs ett
papper ut med staplar dar det gar att utldsa olika sorteringarna kring barnets
sinnesstamning och beteende. Detta anvands som ett grovt sorteringsinstrument for att
utlasa ifall det 6verhuvudtaget ar barnpsykiatri. Forutom de barnfokuserade fragorna
stills daven fragar om trauma, fordldrarnas maende, fysiskt vald eller 6vergrepp. Vid
forsta anblicken brukar fordldrarna tycka att det ar jobbigt och i viss man storande att
behdva gora detta. Men BUP-kuratorn menar att det i slutdndan alltid visar sig hur
hjalpsam och bra denna metod ar pa grund av att den ar valdigt omfattande och

detaljerad. Aven fordldrarna ir oftast positiva i slutindan.

” ... och det tycker de allra flesta fordldrarna dr vildigt bra och man kdnner ocksd att
man blir tagen pad allvar ndr man far hela frdgebatteriet. Sd vi dr néjda med det.

Jdttenéjda med det faktiskt” (BUP-kuratorn)

Skolpsykologen dr av en annan uppfattning. Atminstone tar hon upp en asikt kring
manualbaserade metoder och stiller sig kritisk nar hon pratar om diagnoser pa barn och

var granserna gar.

“[...] och det dr ju farligt att bara ha den hdr manualen. Jag férstdr ju att den behdvs
och s@ men det férs ju in fler grejer det hdr med trots, uppférandestorningar
trotssyndrom, det dr liksom saker som kommer till, den har pd ndgot sdtt utékats mer.
Det dr ju ett behov att pd ndgot sdtt sdtta etiketter pd det och naturligtvis for att man

sen ska kunna behandla det, férhoppningsvis.” (Skolpsykologen)

33



”"Solidaritet med de svaga har inte lika stark framtoning som kraven pa att socialt arbete
ska visa resultat” skriver Svensson et al (2008:27). Att handla for att det ar viktigt att
gora nagot har idag en lagre status. Nagot som far allt storre plats och vaxer lavinartat ar
manualbaserade behandlingar och riktlinjer inom organisationer. Detta har att gora
med att malrationaliteten tycks framsta allt mer idag, det vill sdga att arbetet ska vara
malinriktat, verksamt, kostnadseffektivt och snabbt (ibid:26).

En problematik som blir tydlig i var studie, som vi ndmnt tidigare i detta avsnitt ar att
barnen 6-12 ar ar olika utvecklade nar det kommer till den kognitiva formagan. Har kan

da manualer, skattningsskalor och andra manualbaserade metoder komma val till pass.

”[...] om man tdnker sig fran 6 dr och upp till en 8-9 ndgonstans ddr... sd dr man ju inte
kognitivt utvecklad sd att man kan verbalisera sina tankar och kdnslor. Man kan ju
inte riktigt forklara att jag dr jétteledsen och jag vill inte leva, och jag dr... alltsd det dr
svart [ ... | 6-dringar dr det ju sédllan att man sitter och har samtal med sjdlva eller
saddr. Vi har sdna ddr nallekort [...] for att man inte har orden sd att sdga.” (BUP-

kuratorn)

5.4 Symtomens olika uttryck och betydelsen av samverkan.

[ detta avsnitt presenteras de olika symtomen och pa vilka satt en barndepression kan
yttra sig. Det presenteras dven yttranden om betydelsen av samverkan kring barnet och
professionella.
Symtomen hos barn med depression ser lite olika ut beroende pa vem du fragar.

Men grunden ar den samma. Skolpsykologen, skolkuratorn och skolskoterskan sager
alla tre att hog franvaro fran skolan ar en av de forsta sakerna som gor att man kan
misstanka nagot. De talar ocksa om utdtagerande beteende. Skolskoterskan berattar att
det inte ar ett ovanligt beteende att dessa barn brakar mycket med kompisar i skolan
och befinner sig i standig konflikt. Skolpsykologen namner dven hon att man bor vara
uppmadarksam pa stokiga och brdkiga barn men dven att man maste se upp nar ett

monster andras:
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”... han eller hon kanske inte dr med riktigt, sitter och verkar lite borta ibland, stdnger
av. Jag menar att en san hdr varning som kan bero pd massa olika grejer men det dr
klart att depression kan ligga bakom. Och speciellt om detta dr férdndringar! [ ... | det
tror jag att jag lyssnar pd. Sdnt hdr som barnen innan har tyckt varit roligt inte dr

roligt ldngre. Det dr varningssignaler man bér uppmdrksamma.”

Det som tydligast framkommer i symtombilden hos smabarn hos intervjupersonerna ar
bland annat psykosomatiska symtom. Det vill sdga att den psykiska smartan blir fysisk.
BUP-kuratorn beskriver huvudvark och magont som vanligt forekommande nar barnet

sjalv uttrycker sin depression:

"Ja det kan vara vildigt olika, dels pd grund av dldern givetvis, ocksd den emotionella
mognaden hos barnet. Och den verbala mognaden ... smd barn, trétta, ledsna, ont i
magen, ont i huvudet, ont i benen, ont ont ont ont ont! Aldre barn kan mer

verbalisera.” (BUP-kurator)

Barnldkaren tar forutom att barnet stinger av mot omvarlden, ej tar kontakt och att
han/hon inte leker ocksa upp hypokondri som ett av symtomen. Till honom kommer
manga med kroppsliga symtom och han ndmner barn och ungdomar med tron om att
det ar nagot fel pa dem.

Det ar inte ovanligt med exempelvis en onormal radsla for att fa cancer eller att man
tolkar kroppens signaler fel sa pass langt att det paverkar ens livssituation. Han ndmner

unga tjejer som den gruppen med dtstorningar, dar det finns depressivitet i botten.

“Det jag har tagit med mig frdn vuxenpsykiatrin som jag tycker dr vildigt tydligt dr
den hdr tomheten som dr sd svdr att beskriva. Det dr ddrfér man tar livet av sig, det dr
ddrfor man férséker skada sig sjdlv, ddrfor tror jag att om det bérjar ge kroppsliga

symtom sd tror jag att det dr ett mer depressivt beteende.” (Barnldkaren)

Psykiatrikern beskriver ytterligheter som symtom. Det vill sdga att han berattar att bade
energiforlust som hyperaktivitet kan forkomma. Han ndmner &dven angest, oro,
somnbrist och att barnet pa grund av detta vaknar tidigt. [ ett vardintyg han delgett oss

avseende en LPT, lagen om psykiatrisk tvangsvard, pa en 12-arig tjej.
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Ndgot som ar sallsynt, men som psykiatrikern menar visar hur illa det faktiskt kan ga.

Dar sammanfattas alla symtom som vara intervjupersoner namnt:

“I samband med skolstarten intrdffade fordndringen i kompisgdnget. NN upplevde sig
djupt sviken och krdnkt och har sedan 2:a klass isolerat sig frdan kompisar [ ... | NN
vdgrar att ga i skolan, isolerar sig dven frdn sina bdsta vinner. Har tappat energi
initiativ, livslust, aptit och ndstan all sémn. Ldngtar efter att dé och planerar aktivt sitt
sjdlvmord [ ... | Vdgrar medicin [ ... | Sitter apatisk och ordrlig med armarna i kors,
huvudet ner och keps éver 6gonen. Motorisk och kognitiv hdmning...” (Vardintyg,

Psykiatrikern.)

Mycket av handlingsutrymmet handlar om att acceptera utrymmet som givits av
organisationen, eller arbeta for att vidga det (Svensson et al 2008:25). Samverkan ar
nagot som samtliga intervjupersoner beror pa ett eller annat satt. Bade i positiv saval
som negativ bemarkelse. Den viktigaste aspekten ar att samverkan blir till gagn fér den
som behover hjalp. Socialtjansten och psykiatrin maste samarbeta for att kunna hjalpa
brukaren. Ingen av organisationerna forfogar ensam over alla de resurser, som kravs i
form av kompetens och expertis och bakom detta finns en behandlingsideologi som
handlar om en helhetssyn (Svensson et al 2008:183).

Ndgot som skolkuratorn berdttade om var att det helt saknades riktlinjer for hur man
gar tillvdga da ett barn verkar deprimerat. Hon menar att allt ar sd luddigt sa att de
ibland egentligen inte vet vad skolan kan gora och vad barnpsykiatrin BUP kan gora.
Hon menar att det blir svart dd de pa skolan inte har befogenhet att gora vissa saker,
medan BUP skjuter ifran sig.

”

.. ndr det gdller sdnt hdr rent psykiatriska saker sd dr det ingenting som vdra
psykologer gér, ddrfor sd, om jag tycker att det ska vidare sd skriver jag en remiss till
BUP... sen har det blitt sd att... man ser det mer och mer, har det bara fortsatt sd att de
backar mer och mer. O.. ah men det kan vi inte ta eller ddr dr jdtteldng vdntetid ... och
sd vintar dom ndgra mdnader och sen plétsligt har det slutat och sen kan det ta ett dr
och sd har det inte hint ndgonting [... | S blir det att det hdnger i luften och det bara

hamnar mellan stolarna” (Skolkuratorn)

36



Stalls man infor dessa svarigheter kan man hantera dem pa olika satt. Svensson,
Johnsson & Laanemets (2008:25) rdaknar nagra strategier; folja organisationens
riktlinjer utan att gd in i en diskussion, man kan arbeta inifrdn for férandring, det vill
sdga patala problemet for ledningen och andra inom organisationen och arbeta for att
handlingsutrymmet ska vidgas. Arbeta utifrdn for forandring, genom exempelvis
opinionsbildning, viacka debatt ihop om att fa stdd i att utoka sitt handlingsutrymme,
eller kringgd problemet och hitta pa en losning vid sidan av reglerna utan att patala
problemet. Dessa strategier handlar om instdllningen man har kring ett problem eller
nagot som dyker upp som svarighet pa arbetsplatsen. Det kan exempelvis handla om
hanterandet av vissa brister i verksamheten eller ocksd brister i narliggande
verksamheter som man blir paverkad av.

Nar det handlar om vara intervjupersoners olika professioner sa har de alla en sak
gemensamt, namligen deras arbete med barn och det handlar om att bygga broar
emellan alla insatser och organisationer sa att de blir en fungerande enhet.

Ur intervjuerna gar det att skonja betydelsen av att arbeta i team. Teamets varde ligger i
den professionella kunskap som representeras. Skolskoterskan berdttar om hur nara
samarbete hon har med skolans kurator och dven vilken bra skolldkare de har. Vissa gar
till henne, sager hon, medan andra elever enbart gar till skolkuratorn, men att de har lite
utav samma roll ibland. Om hon bedémer att barnet behdver mer samtalskontakt sa
slussar hon vidare till skolkuratorn,

men de har dven en skolpsykolog som hon kan anvanda sig av, bade for eleverna och for
att sjalv fa handledning av. BUP-kuratorn berattar att de har en sa kallad
"prioriteringsgrupp” som bestar av overldkare, socionom, skoterska och enhetschefen.
Hon gor sjilv sin beddmning, sedan tittar prioriteringsgruppen pa det och gor sin
bedomning, som brukar bli den samma, sager hon.

Aven skolpsykologen berittar mycket om betydelsen av att arbeta i team och fi med

resurserna kring barnet.

"De flesta av oss just kuratorer och psykologer och skolskéterskor, vi ingdr i
elevhdlsoteam ute pd skolorna. Och tillsammans med rektorerna sd trdffas vi mer eller
mindre regelbundet [...] Vi ska vara stéd till pedagogerna, till dom som jobbar i skolan

for att miljon i skolan sd bra som mdjligt.” (Skolpsykologen)
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Det som kdnnetecknas av dessa team ar det stora gemensamma handlingsutrymmet.
Svensson et al (2008:186) menar att den specifika yrkesrollen var for sig vidgar
handlingsutrymmet. 1 ett tvarprofessionellt team kravs darféor bdde ratt typ av
profession och ratt typ av specialistkunskap. Barnldkaren understryker att fér honom ar

barnpsykiatri en ldngvarig insats som bygger pa kontinuitet, men:

[ ... ]det dr personalbrist, det dr underfinansierat, det dr precis som eran blivande
profession ganska oglamordst, ldg status ... och vi vilar idag inte pd ndgon sdrskild, vad
jag kan se, tung, vetenskaplig grund, det dr inte jdmstdllt nu men det som vi gér, det dr
mycket hégre status pd att vara en pediatriker dn att vara barnpsykiatriker eller

barnpsykolog och det dr en fara fér barnen fér barnen far ju illa. ”

Han siger ocksad att resursmadssigt sa ar det mer eller mindre kaos pa BUP i hans
arbetskommun. Den 6kade mentala ohalsan hos barn och ungdomar siager han ar
fruktansvard, speciellt i forhallande till att det ar sd mycket att géra pa BUP. Han

tillagger senare att han sett foraldrar som "krigar heroiskt for att fa ndgon sorts hjalp”.

5.5 Medicinera eller inte?

[ det sista avsnittet kommer vi fram till de professionellas syn pa ldkemedelsbehandling
pa barn med depression och vilka dsikter de har om detta.

Nar det galler fragan om behandling, fraimst med ldkemedel till barn gar asikterna isar.
Bade nackdelar och fordelar har tagits upp och vagts fram och tillbaka i frdgan om det ar

korrekt eller ej att ge lakemedel till barn.

”[...] en familj som kommer till en ldkare och fdr diskutera det hdr, hur det dr med
deras barn och fdr veta bdde fér och nackdelar tycker jag man fdr respektera hur de
vdljer. Men det dr jdtteviktigt att de verkligen far veta, bdde fér och nackdelar sen kan
jag tycka att, ett barn som dr jdttedeprimerat och kanske fungerar under en tid med
antidepressiva medel sd dr det jdttebra. Sd jag ser egentligen inga nackdelar med det”.

(Skolkuratorn)
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"Det finns egentligen inte sd mycket studier kring effekten. De flesta studier, det har ni

sdkert sett om ni har tittat, dr ju pd vuxna”, (BUP-kurator)

Barn- och ungdomspsykiatrikern ndmner dven att det finns en oklar effekt pa samspelet
med hjarnans neuron och att det finns en komplicerad biverkningsbild av medicinen till
barn och ungdomar. Barnldkaren har samma instillning som nyss ndmnd genom att
understryka att man inte vet vilka konsekvenser dessa SSRI preparat man ger ut till barn
och ungdomar har pa en vdxande hjirna, dartill d&ven riskerna med att behandla
symtombdararen men inte eventuella orsaker som kan finnas bakomliggande, t.ex. om det
ar bekymmer hemma eller jobbigt i skolan.

De flesta av vara intervjupersoner tog upp nackdelar de ansag fanns nar det galler att
ge dessa likemedel till barn och ungdomar, men inte alla. Det som alla vara
intervjupersoner hade gemensamt var att de alla hade asikter kring férdelar till att

medicinera.

“ibland kan det vara positivt fér att man kan bli mer tillgdnglig for olika terapier och

ibland ett mdste...” (BUP-kurator)

“Kan vara livrdddande pd svdra depressioner och héja livskvalitén i vissa andra fall”

(Psykiatriker).

Badde skolkuratorn och barnldkaren nidmner flera fordelar med att medicinera.

De berattar bada tva att medicinen kan vara det som lyfter barnet och det kan vara det
som hindrar en fran att ta livet av sig, eller att man orkar med sitt liv 6verhuvudtaget.
Som vi nidmnde tidigare sd har intervjupersonerna bade tagit upp fordelar och
nackdelar, men angdende nackdelarna sa var det ett gemensamt tema om osdkerhet.
Osadkerheten handlar om vilken effekt SSRI- preparaten kan ha pa ett barn eller ungdom.
BUP-kuratorn sa i intervjun, som gar att se i citatet ovan, att det inte finns nagra studier
kring effekten angdende barn, utan de flesta studier ar forskade pa vuxna. Osdkerheten
ar som sagt stor om vilka konsekvenser det kan finnas i och med preparaten.
Blennberger (2005:60) talar om att det finns ett osdkerhetsmoment niar man férsoker fa
en overblick om vilka konsekvenser ens handlande kan fa. Det ar ofta svart att veta alla

konsekvenser och ibland kan det finnas konsekvenser som framkommer pa langre sikt
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(ibid:60.). Enligt det konsekvensetiska perspektivet ar det pa detta satt man avgor ifall

en handling ar ratt eller inte, genom att fa en 6verblick av konsekvenserna.

"vad hdnder om 10-15 dr om vi har bérjat peta i ungarna det hdr ndr de dr 97 Alltsa vi

vet ingenting om det egentligen.” (BUP-kuratorn)

Till forsvar till detta skriver Tannsjo (2000:26) att man har handlat ratt enligt ett
konsekvensetiskt perspektiv om det i den situationen, inte fanns ndgot annat man kunde
ha gjort som skulle ha haft battre konsekvenser.

Alla vara intervjupersoner namner angaende behandling med psykofarmaka att det
ska ske i samband med nagon slags samtalsterapi och att det aldrig ska vara enbart
ladkemedel utan i kombination med annan behandling. Pa fragan kring att ge lakemedel

till ett barn eller en ungdom sager Skolskoterskan foljande:

”[...] att det inte finns ndgot annat, att man mdste géra det i en period och da tycker

jag att det dr okej.” (Skolskoterskan)

Skolpsykologen har en liknande asikt dar hon anser att de viktigaste personerna ar de
vuxna runt omkring barnet och att man ska framst se vad de kan gora for att det ska bli
battre. Men vid djupa tillstand och dar lidande ar stort ar det battre att dnda forsoka
med lakemedelsbehandling.

Asikterna ar manga och det finns bade fér och nackdelar med lakemedelsbehandling
till barn och ungdomar. Det finns dven ett osakerhetsmoment om konsekvenserna viket
gor det svart att avgora ifall man ska ge denna grupp lakemedel eller inte.

Nar man talar om detta dmne, psykofarmaka till barn och de olika professionernas
installning till det hela, ar det svart att inte komma in pa maktaspekten i de berdrdas
handlingsutrymmen. Makten ar produktiv och mojliggoér skeenden, darfor har den en
positiv laddning. Genom att betrakta den som stindigt ndrvarande och som positivt
laddad blir det tydligare att den som har makten ocksa har ansvaret och méjligheten
(Svensson et al 2008:69).

BUP-kuratorn ndmner kommunens stdd till forstarkt vardgaranti som gor att de kan

erbjuda barnet tid inom 30 dagar. De har de senaste dren haft formanen att fa extra
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pengar fran staten om de klarar att 90 % av alla nybesok eller nya drenden ska ha ett till
besok inom 30 dagar, och det klarar de av, sager hon.

Den vardande makten utgar ifran att den som ger varden vet bast, pa grund av att det
sociala arbetet bygger pa en vilvilja om att gora det basta, for bade samhallet och den
enskilde (Svensson et al 2008:179). Psykiatrikern sitter bland annat pa kompetensen
att kunna rekommendera en LPT till en 12-arig flicka. Har blir det en tydlig
maktutovning i forhdllande till klienten, men denna insats innefattar ocksa
omsorgsaspekter (ibid:153). Den professionella bedomningen kan komma till korta och
autonomin sattas pa spel om faktorer som den kommunala ekonomin (ibid:84), nagot
som barnldkaren uttrycker som ett stort problem.

Hans erfarenhet vittnar om allt for knappa resurser till barnpsykiatrin och att det ar sa

tungt pa manga socialkontor och allt fler barn som far illa som behover stod direkt.

“Om man ska ha kontinuitet i ndgon verksamhet sd dr det vdl barnpsykiatri, liksom!”

(Barnldkaren)
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6. Slutdiskussion

Vi borjade vart arbete med denna undersokning utan nagon egentlig kunskap om barn
med depression. Vi tyckte att &mnet var intressant med tanke pa att det ar ndgot som vi
visste fanns, men vi hade ingen aning om hur det bemottes i praktiken eller hur valkant
det var. Ju mer vi ldste om damnet ju mer intressant blev det och arbetet fick en liten
nisch da vi antog ett professionellt perspektiv och kikade ndrmre pa psykofarmaka och
behandling av barndepression.

Slutsatserna vi kan redovisa efter detta arbete ar kanske farre an alla fragestallningar
och den viaxande nyfikenhet arbetet har gett oss. Men vdra fragestallningar och syfte
med undersokningen ar besvarade.

Nar det giller forekomsten och hur omtalat barndepression ar hos vara
intervjupersoner sa tycks det inte pratas sa mycket om det i just skolmiljon.

Hos psykiatrikern, barnlakaren och kuratorn pa BUP ar det daremot, av naturliga skal,
nagot som ar mer naturligt &ven om BUP-kuratorn understrok att det dr ovanligt med en
sa kallad "ren depression” hos barn. I skolan talas det om barndepression hos vara
intervjupersoner, men fragan ar hur medvetna de ar om det sjilva? Vi menar att de i
princip rdknar upp alla symtom som specialisterna pd barndepression gor, men dnda
vacker vi som intervjuar dem en massa nya fragor och funderingar kring amnet och hos
flera av dem verkar ett ljus ga upp for dem och en bekriftelse pa att detta ar ndgot som
bor belysas mer. I skolmiljon tycks det finnas gott om resurser att tillga nar det galler
dessa barn i form av elevhalsa, skolskoterskor, kuratorer, psykologer och aven lakare.
Nastan alla intervjupersoner talar ocksd om kommunens olika stodgrupper for barn
med olika problematik hemma, exempelvis vald, missbruk och psykisk ohélsa. Fragan vi
staller oss dr huruvida depression hos barn ska kunna bemoétas i deras "andra hem”,
namligen skolan, om det inte finns riktlinjer kring det? Skolkuratorn talar till och med
om att BUP har sa fullt upp att skolan far ta allt mer ansvar och kanske gora saker som
inte ligger i deras uppdrag. Kravs det da inte en handlingsplan som dr mer specifik kring
dessa barn? Nagon som ytterligare beskriver problemet med resurserna ar barnliakaren,

som anvander ordet kaos angdende BUP i hans kommun.
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Symtombilden ser i en Oversikt ganska lika ut hos alla vara intervjupersoner.

Franvaro i skolan/att man stannar hemma, trotthet, utdtagerande beteende,
nedstamdhet och saker som brukade vara roligt inte ar det langre.
Nast intill alla intervjupersoner namner ocksd de psykosomatiska symtomen. Det vill
sdga att manga barn till fo6ljd av sin psykiska ohdlsa ofta far ont i magen, benen eller
huvudet som exempel. Detta kan ibland bero pa att de riktigt sma barnen kan ha svart
att satta ord pa sina kidnslor pa grund av att de inte har utvecklats helt kognitivt.
Barnldkaren understryker dven vikten av att ta dessa symtom pa allvar eftersom det nar
en depression ger kroppsliga symtom ar ett tecken pa att det ar allvarligt. Vidare
namner han dven hypokondri som ett intressant symtom. Den skeva
kroppsuppfattningen och atstérningar ar ndgot som vi tror, utan nagon forskning i
ryggen, ar pa vag nedat i dldrarna pa grund av media och all propaganda kring hur en
kropp ska se ut. Barnldkaren sager att det i botten pad atstorningarna ofta finns
depressivitet, vilket far oss att d&nnu mer inse vikten av att vara medveten om riskerna
som finns for barn att utveckla depression.

Angaende lakemedel stiller sig samtliga intervjupersoner sig positiva till behandling
ifall det kan férhindra sjalvmord, forbattra livskvalitén eller gora barnet mer mottaglig
for terapeutisk behandling. Men alla verkar eniga om att detta sker sallan och i de
svaraste fallen. Det verkar ocksd finnas en storre medvetenhet och ett storre
reflekterande an vad vi trodde kring riskerna med SSRI-preparat till barn.

Nagot vi finner fascinerande ar att det vid nagra intervjuer bland annat talas om
medicinering av barn med ADHD, och att det dar gar att se mycket positiva forandringar
i manga fall. Det vi anser ar intressant ar diskussionen kring diagnoser, dar just ADHD ar
sd vanligt forekommande idag, men nir det kommer till depression hos barn sa
upplevde vi hos madnga utav vara intervjupersoner att det inte var ett ord man girna
anvande. Psykiatrikern vi intervjuade menade bland annat att forekomsten av
depression har minskat eller ar konstant, men att depression i samband med andra
diagnoser har 6kat. Vad siger detta oss? Vi finner det orovackande och intressant att det
sa enkelt gar att sdtta andra diagnoser pa sma barn, men en depressionsdiagnos som gar
att behandla och bli kvitt satts sillan. Varfor ar det enklare att sitta en diagnos man far
leva med hela livet? Hade svaren i vara intervjuer sett annorlunda ut om vi hade talat

om nedstdmda barn istdllet for deprimerade barn?
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De intervjupersoner som dr verksamma inom skolmiljon, samt kuratorn pa BUP,
namnde invandrarbarnen som en grupp individer som har det tufft och kdampigt,
antingen pa grund av egna trauman fran kriget, eller som arv fran foérdldrarna som
kanske utvecklat relationsstorningar pad grund av sina egna hemska upplevelser fran det
forna hemlandet. Detta tycks vara ndgot som diskuteras i skolvarlden, och med tanke pa
att Sverige har och tar emot mycket invandrare som integreras i vara skolor sd kravs det
darmed ocksa en okad expertis och kunskap om hur man ska bemoéta dessa barn och
deras familjer. Sverige och vastvarlden har sina manualer och kriterier kring depression.
Men gar det alltid att applicera pa en familj fran ett krigsdrabbat land? Eller hamnar de
mellan stolarna eller far andra diagnoser? Manga nya fragestallningar har vackts under
arbetets gang, och detta ar en av sakerna vi skulle kunna skriva ytterligare en uppsats
om.

Foraldrarnas roll och i vissa fall skuld i sina barns maende blev berort hos samtliga
intervjupersoner. Vissa intervjupersoner naimnde detta som direkt orsak till barnens
psykiska ohélsa. Foraldrarna spelar saledes en sa avgorande roll i barnets liv att det kan
gora skillnad pa liv och dod. Var studie har fatt oss att inse annu mer hur mycket skuld
och skam en foralder kan generera till sitt barn och aven har skulle vi kunna goéra en helt
ny undersokning med fokus pa fordldrarna, relationsstorningar med
anknytningssvarigheter, brister i omvardnad och hur problemen hemma fors vidare i
det sociala arvet.

Fran borjan hade vi ett ganska stort fokus pa debatten om antidepressiva lakemedel
till barn och dven det har fatt oss att fundera mycket kring mediciners roll i vart
samhalle. Det &r som namnt ovan inte ovanligt att medicinera barn med ADHD, men som
BUP-kuratorn ndmnde sa har vi ingen aning om hur saker och ting kommer se ut eller te
sig om vi borjar ge piller till barn fran att de ar 9-ar. Vara diskussioner kring detta har
oundvikligen berort ldkemedelsindustrin och dess paverkan. Vi har inga svar pa varfor
det ar lagligt med SSRI-preparat i Europa trots att det inte tycks finnas nagra
undersokningar som garanterar en siakerhet pa lang sikt med dessa preparat.

Vara intervjupersoner bekriftar denna osdkerhet, men eftersom de vi intervjuat i det
stora hela dnda ar en droppe i den stora oceanen av alla som arbetar med barn i detta
land sa forstar vi ocksa att det kan finnas de med befogenheten och expertisen att skriva
ut dessa preparat som kan tycka att det ar en bra atgard. Var farhdga i denna diskussion

ar att hela lakemedelsbranschen kommer ta 6ver och paverka professionella till att
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behandla allt fler barn med antidepressiva och att det hela blir en frdga om pengar och
makt och att ett samhaélle dar ett piller botar allt, far allt mer fokus. Men dven detta ar en
annan uppsats. Manga av de vi intervjuade berattade for oss hur intressant de tyckte att
vart amnesval var och de lade aven till hur viktigt det ar samt att det ar nagot som
verkligen behover belysas.

Uppsatsen har gett oss otroligt mycket kunskap och en hel uppsjé av nya funderingar
och perspektiv. Men framforallt har den gett oss en stor motivation till att mota dessa

barn och arbeta for deras vilmaende.
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8. Bilagor

8.1 Bilaga 1

W O N R W

L O =y ey
A W N R O

15.
16.
17.
18.

Intervjuguide.

Beratta lite om hur barnet brukar bli aktuellt hdr hos er?

Hur ser ditt arbete ut med dessa barn, vilken ar din huvudroll?

Hur gar du tillvdga nar du misstanker att ett barn ar deprimerat?

Vem brukar oftast sla larm?

Vilka symtom brukar han/hon uppvisa nar det finns misstanke om depression?
Hur uttrycker barnet sjalv sin depression?

Vilka atgarder finns att satta in?

Vad anser du vara de vanligaste orsakerna till att ett sa litet barn blir deprimerat?
Var anser du gransen ga mellan vanlig nedstamdhet och depression?

. Sker det nagon uppfoljning for barnet da det har varit aktuellt har? Hur ser den i sa fall ut?

. I din profession, har du stott pa manga barn dar det finns misstanke om depression?

. Upplever du att antalet deprimerade barn har 6kat eller minskat under din tid har?

. Inom ditt yrkesfalt, talas det om deprimerade barn och i vilken omfattning?

. Nér det géller att samtala med barn med depression, vad ar viktigt att tanka pa och hur kan ett

sadant samtal se ut?

Kanner du till debatten kring antidepressiva lakemedel till barn och ungdomar?

Vad ser du for nackdelar med farmakologisk behandling?

Vad ser du for fordelar med farmakologisk behandling?

| debatten kring antidepressiva lakemedel till barn talas det om bl.a. 6kad risk for suicidala
tankar. Ar detta ndgot du har uppméarksammat och vad ar dina tankar kring det?
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8.2 Bilaga 2

ﬂ Socialstyrelsen VARDINTYG

e

) dr

SoSB 42022 2005-12 pee

enligt 4 och 11 §§ lagen (1991:1128) om psyld-
atrisk tvingsvérd och 5 § lagen (1991:1129) om
rétispsykiatrisk vard

Detita intyg avser

4 § lagen om psykialrisk tvangsvérd IX]

11 § lagen om psykiatrisk tvangsvérd I:]

5 § lagen om rétispsyliatrisk vard D

Den undersbkie

Likarens redogérelse for de omstindigheter som foranleder vardhehovet

ANAMNES BAKGRUND
Ange relevanta uppgifter for bedémning av vardbehovet, t.ex. tidigare ohélsa och véard
samt sociala forhallanden R
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NUVARANDE TILLSTAND

Redogér fér den psykiska siémingen, dess uiveckliing och huvudsymiom enligt den understkies ach/eller
andra personers baskeivning (om andra personer Idmnat uppgiter, anges datia). Ange do féihallanden
som nddvandiggr intagning pé en sjukvardsinrtining 165 kvaliicerad payldatiisk dygnetrunivard
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SOMATISKT
Redovit 1 av den somaliska undersékningen
e oy
Efogqre7d
/o
PSYIISKT
Ange vid undersdliiningen fal ikelaer som &r av betydelse {6r badémningen av vardbehov och diagnos,

1.ex. vakenhetsgrad, crienterinﬁ‘.’uppirﬁdsnde. tal, sinnesstémning, minne, fonvirng, tankeftriopp, tankestdmingar,
halluginationer, vanfdrestéliningar, sjdlvmordstaniar och/eller sjilvmordsplaner. Ange dven den understkles insikt
om behov av vard och stéd
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Jen underséite

Efternamn och fomamn

SAMMAN-
FATTNING

De uppgifter och iakttagelser som ligger till grund for lakarens beddmning om férutsétiningama for tvAngsvérd.
Avser vardintyget 4 eller 11 § lagen om psykiatrisk tvangsvérd skall forutsatiningama redovisas under 1, 2a och 3

* | samt dven under 4 om vardintyget avser 11 §.

1)  Den undersékie lider av alvarfig psykisk stéming p.g.a.: )
att J”Vﬁi{ ¢“:_7£4f /(m CoedT ey STy
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2 8) Den undersbkde &r i oundgangligt behov av kvalificarad psyliatrisk dygnetruntvard och gar inte att bahandla
i 6ppenvérd (Lex. i hemmat, | sirskiida boendeformer, pa behandiingshem eller pa en sjukvardinrSitning fér

somatisk vard) p.g.a.:
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2
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2b) Den undersdkle &r I behov av rattspsyldatrisk vAnd och gér inte att behandla déir denne nu ér frihelsberbvad
hakte, sarskilt ungdomshem eller kiiminalvardsanstalt) p.g.a.:

3)  Den understide har fljande instéllning till erbjuden vérd:

L’ /7 fad
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Den undersélte kan befaras komma alt allvarigt skada sig sjélv eller ngon annan p.g.a.:
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