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Barnombudsmannen dr en statlig
myndighet med uppdragattforetrdda
barns och ungas rattigheter utifran
FN:s konvention om barnets rattigheter.
Vihar regelbunden dialog med barn och
unga for att fa kunskap om deras villkor
ochvad de tyckeriaktuella fragor.
Vibevakar och driver pa genomfrandet
av barnkonventionen i kommuner,
landsting/regioner och myndigheter.
Barnombudsmannen informerar, bildar
opinion och foreslar férandringarilagar
och férordningar ifragor om barns
ochungasriattigheter.
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”Det hjdlper inte att vara tyst. Man
maste prata om det”. Viktor uppmanar
andra barnatt bryta tystnaden och stka
hjdlp, &ven om det dr svart. Han dr ett

av de barn som Barnombudsmannen
mottivar granskningav hur

manskliga rattigheter respekteras

for barn med psykisk ohélsa. Vihar
lyssnat pa barn med erfarenhet av
psykiatrisk tvangsvard, men ocksa
barn med erfarenhet fran elevhilsa,
ungdomsmottagningar och barn-och
ungdomspsykiatri.



BARNOMBUDSMAN
FREDRIK MALMBERG

Barn finnsipsykiatrin,
meninteilagen

"Det hjalper inte att vara tyst. Man maste prata om det”. Viktor uppmanar
andra barn att bryta tystnaden och ska hjalp, dven om det ar svart. Han
arettavde barn som Barnombudsmannen mottivar granskning av hur
manskliga rattigheter respekteras fér barn med psykisk ohalsa. Vi har
lyssnat pa barn med erfarenhet av psykiatrisk tvangsvard, men ocksa barn
med erfarenhet fran elevhalsa, ungdomsmottagningar och barn- och
ungdomspsykiatri.

Jag har blivit oerhért tagen och imponerad av hur barn och unga, trots
ibland mycket svara omstandigheter, uttryckt en stark vilja att bidra med
sina tankar och rad. Att hjdlpa andra barn har varit en viktig drivkraft. Och
det har man velat géra genom att sjalv bryta tystnaden om psykisk ohalsa
och ge forslag pa hur stodet kan bli battre.

Barnen och ungdomarna har langt ifran enbart ljusa erfarenheter
avvarden och vagen till stéd beskrivs ibland som lang och krokig. Men
budskapet till andra barn &r trots det ofta hoppfullt: Aven om det tar tid
sa ar det modan vart, ge inte upp hoppet. Sa har sager exempelvis Lova:
"Fortsatt tala om det, stang inte in dig, fér till slut kommer nagon att
lyssna”.



Aven vuxna har anledning att lyssna uppmarksamt pa det barnen
berattar. Ett dterkommande tema i barnens berattelser handlar om
trosklar som gor det svart att fa hjalp tidigt nar man bérjar ma daligt.
Barnen berattar ocksa om hur viktigt det ar att fa information och att
vara delaktig i sin vard. Brister i lyhérdhet och dialog kan leda till att
vardinsatser aldrig paborjas eller avbryts i fortid. Nagra barn beskriver hur
detta har lett till farliga situationer som forvarrat sjalvskadebeteende och
sjalvmordsforsok.

Flera av de barn och ungdomar vi har métt har erfarenhet av tvangsvard
och tvangsatgarder. En del barn sager sig forsta att tvangsatgarder
anvands, men ifrdgasatter omfattningen och sattet tvangsatgarder
utforts pa. Andra barn beskriver tvangsatgarder som inte ar tilldtna. Nagra
berdttar om skrammande upplevelser av vard pa vuxenavdelningar.

Barnombudsmannen har kompletterat samtalen med barn och unga
med att begéra information fran patientregistret. Vi har ocksa granskat
domar som ror beslut om tvangsvard och begart ut och granskat beslut
och dokument om tvangsatgarder fran ett urval av vardenheter.

Tvangsvard handlar om ett stort ingrepp i den personliga integriteten,
och det ar darfor faststallti internationella konventioner hur manskliga
rattigheter ska skyddas nar det dr nddvandigt att varda manniskor mot
deras vilja. Detta skydd forutsatter tydlig lagstiftning, transparens,
dokumentation och tillsyn.

Lagutan barnréttsperspektiv

Var granskning visar att tillsynsmyndigheten, men dven beslutsfattare pa
nationell niva, ges en felaktig bild av hur ofta tvangsatgarder tillampas
mot barn i psykiatrin genom underrapporteringen till patientregistret.
Enbartivart urval kan vi rakna till fler béltningar pa ett halvar dn vad som
finns rapporterat till Socialstyrelsens patientregister pa ett helt ar.

Vikan ocksa konstatera att dokumentationen ibland ar mycket
bristfallig trots att det handlar om langtgaende tvangsatgarder riktade
mot barn.

Barnombudsmannens granskning visar pa brister i skyddet av
tvangsvardade barns rattigheter. Nuvarande lagstiftning skiljer inte pa



barn och vuxna. Samma tvangsatgarder kan anvandas mot ett barn som
mot en vuxen. Det finns inte heller ndgra sérskilda begransningar eller
sarskild hansyn som ska tas till att det handlar om ett barn. Ordet barn
arfranvarande i lagstiftningen. Nar det géller tvangsatgarder finns inga
sarskilda anvisningar om barn varken i Socialstyrelsens allménna rad,
foreskrifter eller handbok.

Jag vill rikta ett varmt tack till alla barn och unga som delat med sig
avsina erfarenheter och rad till forbattring. Jag ar overtygad om att
era berattelser, era rad och ert mod kommer att bara hela vagen fram
till en lagstiftning som tydligt tar sin
utgdngspunkt i barnkonventionen.

Tack ocksa till berérda landsting och
vardenheter for gott samarbete.

WA

» Fredrik Malmberg, barnombudsman




K
Y,
b @
Q@ K
Q
K

"
4
7
N (R
, < )
(4
! -
-~ -

N
) 4
Q
Q
K

LR OR

XRRK
Xo%X0

Q
X
%
Q
O
Q

2Q Q.

R
Q9
R X
KR

OXO

K
Q4
K

X
Q
&

XOROVOROQOXK
RGO KX




Vartarbete

Allabarn har ritt till en god psykisk hilsa. Men for att det ska bli
verklighet méste vilyssna till de verkliga experterna, barn och
ungamed erfarenhet avsambhillets stod vid psykisk ohilsa.

Barnombudsmannen har under 2013 métt och lyssnat till 62 barn och
ungaialdrarna 8—24 ar for att ta del av deras erfarenheter och upplevelser
av den hjalp som finns att fa ndr man dr ung och mar psykiskt daligt.

De medverkande har delat med sig av sina erfarenheter av elevhalsan,
ungdomsmottagningar, barn- och ungdomspsykiatrin (bup) och
psykiatrisk slutenvard och tvangsvard.

Vi hartalat enskilt med de flesta av barnen och ungdomarna, men vid
nagra tillfallen har vi diskuterat i grupp. Sammantaget ger deras berattelser
en inblick i hur barn och unga sjélva upplever den hjalp de har fattisvara
situationer, vad som fungerar bra och vad som behover forbattras i
samhallets stod for barn med psykisk ohalsa.

Barnombudsmannens medarbetare genomférde samtalen under
perioden april-oktober 2013. Vi besokte sex |an: Blekinge, Kalmar, Halland,
Vastra Gotaland, Stockholm och Dalarna. Flera av de medverkande barnen
och ungdomarna fick ocksa méjlighet att sjalva formedla sina synpunkter

n
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och rad i moten med ansvariga beslutsfattare pa regional niva. Det har skett
inom ramen for Barnombudsmannens regeringsuppdrag Pejling och dialog
—att sprida strategin for att stdrka barnets réttigheter i Sverige 2012—2014.

Kontakt genom vardenheter

For att fa veta mer om barns och ungas upplevelser av insatser mot psykisk
ohalsa kontaktade vi vardenheter i de sex aktuella lanen. Eftersom psykisk
ohalsa bland barn och unga kan engagera ett stort antal olika vardgivare var
det viktigt for oss att prata med relativt manga personer for att kunna ta
del av sa manga olika upplevelser och erfarenheter som majligt. Samtidigt
behovde vi gora ett urval utifran studiens syfte och fragestallningar for att
materialet ska bli hanterbart. Detta ar det vanliga nar det galler kvalitativa
undersékningar. Under arbetets gang samarbetade vi med femton
vardenheter.

Vihar ocksa valt att ta hjalp av vardenheterna for att sakerstalla att
barnen och ungdomarna har tillgang till adekvat st6d om det skulle behdvas
infor, under eller efter vara moten. Samtalen har varit frivilliga och barnen
har sjalva fatt ta stéllning till om de vill vara med, under férutsattning att
deras vardnadshavare samtyckt till detta. Barnen och ungdomarna har nar
som helst kunnat avbryta samtalen. Alla barn ar garanterade anonymitet,
vilket innebar att de inte medverkar med sina riktiga namn i rapporten.

De flesta av de barn och unga somvi har traffat ari eller har haft regel-
bunden kontakt med en eller flera vardaktorer. De har erfarenhet av insatser
av valdigt olika slag, allt fran enskilda samtal till vardinsatser som pagatt
under en langre tid.

Barnet som expert

Barnombudsmannen har under flera ar arbetat med metoden Unga Direkt,
som utgar fran att barnet dr expert pa sin situation. Eftersom vi vill belysa
barns och ungas egna upplevelser har vi valt att genomfora intervjuer med

1 Smith, J.,Osborn, M. Interpretative Phenomenological Analysis. Qualitative Psychology: A Practical Guide to
Research Methods. London, Sage, 2003.



oppna fragor.2 Malet ar att barnets egna erfarenheter och uppfattningar
om vad som ar viktigt ska komma fram.3 Det innebar att barnet har stort
utrymme att paverka samtalet och sjalv styra vilka amnen som ska tas upp.

Barnombudsmannens analys utgar fran dterkommande teman i
barnens beréttelser, det vill sdga sadant som barnen sjalva har lyft fram
som viktigt under samtalen.# Efter att ha transkriberat samtliga samtal
har vi lyft fram dterkommande teman for att sedan diskutera dessa ur ett
barnrattsperspektiv.

De 5o flickor och 12 pojkar som vi har traffat representerar enbart sig
sjalva. Det innebar att resultaten inte ar mojliga att generalisera for alla
barn och ungdomar som upplevt psykisk ohalsa. Men barnens berattelser
ger en bild av hur verkligheten kan upplevas och bidrar till att identifiera
viktiga utmaningar och brister.

Berattelserna ar rika pa nyanser och rymmer bade positiva och negativa
erfarenheter av varden. Detta har vi ocksa forsokt att formedla nér vi
aterger vad barnen har beréttat.

Vikan notera att vi har pratat med foérhallandevis manga flickor och farre
pojkar. Vi har hellerinte métt och lyssnat till de allra yngsta barnen. Det kan
finnas flera forklaringar till detta. Vi har exempelvis métt relativt manga
barn inom slutenvarden, dér barnen &r aldre och dar betydligt fler flickor an
pojkar vardas. Men det dr ocksa mojligt att var metod med 6ppna fragor
passar vissa grupper av barn battre dn andra’s

2 Smith,J,,Osborn, M. Interpretative Phenomenological Analysis. Qualitative Psychology: A Practical Guide to
Research Methods. London, Sage, 2003.

3 Degnnerstad, E., Sanner, M. Handbok for forandrere. Om verdighet i mgte med de som vokser opp og de som vil
vokse. Forandringsfabrikkens Forlag, 2006.

4  Green,),, Thorogood, N. Qualitative Methods for Health Research. London, Sage, 2004.

5  Sadanametodologiska fragor ar viktiga for bade oss och andra aktérer att diskutera vidare.
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Fdrdjupningsstudie av LPT-domar

Som en del av arbetet med psykisk ohdlsa har Barnombudsmannen
granskat hur forvaltningsdomstolar presenterar och redovisar barns vilja
vid beslut om tvangsvard. Férvaltningsdomstolarna ar en viktig instans

i réttsprocessen, inte minst eftersom det kravs ett medgivande fran en
domstol om ett barn ska tvangsvardas under en period som &r ldngre an
fyra veckor.® Vi har sarskilt granskat hur domstolarna har presenterat barns
ratt till delaktighet i samband med beslut enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT).

Med hjalp av Domstolsverket har Barnombudsmannen samlatin samtliga
domar i mal om tvangsvard enligt LPT och lagen om rattspsykiatrisk vard
(LRV)”som meddelats fran den 1juli 2012 till och med den 30 juni 2013.

De aktuella domarna, som begérdes ut fran forvaltningsdomstolarna,
berdr103 barn och omfattar totalt 141 domstolsavgéranden. De flesta
barnen var mellan 15 och 18 ar under tvangsvarden. De yngsta var n—12 ar.

Granskning av beslut om tvangsatgédrder

Barnombudsmannen har begart ut beslut om tvangsatgarder fran

38 vardenheter spridda 6ver landet. Det dvergripande syftet har varit att
granska hurtvangsatgarder dokumenteras och motiveras vid dessa vard-
enheter. Det material vi har tagit del avinnehaller information om vilka
tvangsatgarder som har genomforts. | samband med de flesta beslut finns
det ocksa motiveringar.?

Utdragur Socialstyrelsens patientregister

For att fa kunskap om hur manga barn och unga som under 2012 vardats
inom psykiatrisk slutenvard och av Iakare inom den psykiatriska 6ppen-
varden har Barnombudsmannen begért ut uppgifter fran Socialstyrelsens
patientregister. Utdragen innefattade dels uppgifter om barn och unga

6  7§Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
7  Lagenomrattspsykiatrisk vard (1991:1129) (LRV)
8  33kap.2§Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (OSL)



som vardats inom psykiatrin, fordelat pa vardform, kon, alder och hemort,
och dels uppgifter om psykiatriska diagnoser bland barn och unga.

Vihar ocksa begéart ut uppgifter om barn och unga som vardats i
psykiatrisk tvangsvard under samma ar och férekomsten av olika typer av
tvangsatgarder. Uppgifterna fran patientregistret har kompletterats med
befolkningsstatisk fran Statistiska Centralbyran (SCB). Utvalda delar av
statistiken presenteras i denna rapport.

Ivara undersékningar har uppgifteri domar och journaler fungerat som
underlag. Domar ger eninblick i rattsprocessen. De kan ge information
om vad domstolarnai praktiken ser som relevant eller inte nar det galler

handlaggning och beslut.? Samtidigt dr det viktigt att kommaihagattalla
uppgifter som redovisas i en rattsprocess inte refereras till i domarna.”®

Istallet kan den argumentation som finns i domar (och andra
domstolshandlingar) antas vara utvald for att paverka ett beslutien
specifik riktning och ge "konkret uttryck for rattens argumentation och
bedémningar”." Att en domstol inte redovisar barnets viljaien dom
behéver alltsa inte betyda att domstolen saknar kinnedom om barnets
asikt och 6nskemal i fragan. Daremot dr det faktum, att barnets vilja i vissa
fallinte redovisas, intressant i sig.

P3 samma satt kan undersékningar av akter och annan dokumentation
inte tas som intakt for vad som faktiskt har hant, utan snarare hur
aktorerinvolveradeirattsprocessen har valt att skildra och dokumentera
handelserav intresse.”

Vikan med andra ord inte avgéra om de forhallanden som framkommit
genom var granskning av domar eller dokumentation har dgt rum eller
inte. Vad vi ddremot vet ar hur tvangsatgarder och de beslut som ligger
bakom dem beaktas av centrala aktorer i tvangsvardsprocessen.

9  Billgvist, L., Johansson, L. Sociala akter som empiri: Om méjligheter och svarigheter med att anvianda
socialarbetares dokumentationiforskningssyfte. Socialvetenskaplig tidskrift, Vol.1,2007,5.14.

10  Réback, K. Barns rosterivardnadstvister: Om verkstallighet och professionellas riskbedémningar. Institutionen for
Socialt Arbete, Goteborgs Universitet, 2012.5.33.

11 Roback, K. Barns rosterivardnadstvister: Om verkstallighet och professionellas riskbedémningar. Institutionen for
Socialt Arbete, Goteborgs Universitet, 2012.5.34.

12 Billqvist, L.,Johansson, L. Sociala akter som empiri: Om méjligheter och svarigheter med att anvanda
socialarbetares dokumentationiforskningssyfte. Socialvetenskaplig tidskrift, Vol.1,2007.
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Vartfemtebarn
mar daligt

Psykisk ohdlsa ar ett begrepp som definieras pa olika satt i olika samman-
hang och kan innefatta saval franvaro av psykiskt vélbefinnande som
allvarliga psykiska sjukdomar. Socialstyrelsen har definierat psykisk

ohalsa hos barn som "psykiska symtom som paverkar barnets eller den
unges kanslomassiga valbefinnande och utveckling. Det kan rora sig dels
om beteendestorningar, dels om det allmanna psykiska tillstandet som
nedstamdhet eller psykosomatiska symtom som huvudvark och magont.”

Det ar svart att gora ndgon exakt uppskattning av hur manga barn och
unga som lider av psykisk ohalsa i Sverige idag.™ Socialstyrelsen konstaterade
sa sent som 2013 att det rader brist pa nationell statistik om barn och unga
med psykisk ohdlsa och att det behovs ett omfattande arbete for att kunna
utveckla och folja nationella indikatorer fér denna grupp.'

For att gora det mojligt att folja utvecklingen av barns
levnadsforhdllanden i Sverige samlar Barnombudsmannen sedan 2012
offentlig statistik i det webbaserade uppfoljningssystemet Max18. Det
innehaller utvalda indikatorer som bland annat &r relaterade till barns och
ungas psykiska ohalsa, som psykiska och psykosomatiska besvar.

Statistik fran Statistiska Centralbyrans (SCB) arliga undersokning av barns
levnadsforhallanden (Barn-ULF), visar att mer an vart tionde barn mellan
10 och 18 ar har upplevt psykiska besvar, och ndstan dubbelt sa manga har
upplevt psykosomatiska besvar. Fler flickor an pojkar uppger psykosomatiska
och psykiska besvar. Bland flickor i aldern 1618 ar uppgav en av tre att de
hade psykosomatiska besvér vid den senaste matningen ar 2011/2012.7

13 Forsell, Y., Dalman, C.Psykisk ohilsa hos unga. Rapport 2004:6. Stockholms |ans landsting, 2004

14 Barns psykiska ohilsa, www.kunskapsguiden.se

15 Socialstyrelsen. Psykisk ohilsa bland unga. Underlagsrapport till barns och ungas hilsa, vird och omsorg, 2013.

16 Socialstyrelsen. Regeringsuppdrag inom omréadet psykisk ohilsa—delredovisning av genomforda aktiviteter
september2013,2013.

17 Max18.Halsa, www.barnombudsmannen.se/max18.
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Denna typ av sjélvskattade matt pa psykiskt maende har dven visats ha
samband med framtida dodlighet, psykisk sjukdom och sjalvmordsforsok.®

I Max18 finns dven sjalvmordsstatistik hamtad fran Socialstyrelsens
ddédsorsaksregister. Statistiken visar att andelen barn och unga under18 ar
som begatt sjalvmord har legat pa en relativt stabil niva de senaste 5o aren.
Generellt sett &r andelen hogre bland pojkar dn bland flickor. Ar 2012 begick 22
barn och unga sjalvmord vilket motsvarar cirka en avi1oo ooo barn och unga.”

Alltfler barn och ungaislutenvard

En annan kalla som ofta anvénds for att folja halsoutveckling och vardut-
nyttjande i Sverige ar Socialstyrelsens patientregister. Med hjalp av patient-
registret kan man bland annat berdkna hur manga barn och unga som
kommer i kontakt med psykiatrisk vard.z

Enligt patientregistret vardades under 2012 drygt 40 ooo barn och unga
inom den 6ppna psykiatriska varden i Sverige, vilket motsvarar omkring
2 procent av landets alla barn och unga. Andelen barn och unga som vardats
inom den psykiatriska 6ppenvarden varierar emellertid mellan olika delar
avlandet. Medan omkring en procent av barn och unga i Varmlands lan
fick 6ppen psykiatrisk vard under 2012, var motsvarande andel mer an fyra
ganger sa hog bland barn och unga i Gotlands lan.

Over hilften av alla barn och unga som virdades inom den 6ppna psykiat-
riska varden under 2012 var 13 ar eller dldre, och majoriteten var pojkar.>

Antal barn 0-17 3r som behandlats inom psykiatrisk
Sppenvard 2012 uppdelat i dlderskategorier och kon

i Pojkar ! Flickor i Totalt
——————————— o
o-6ar . 1579 : 627 : 2206
——————————— L e
7-124r | 10360 | 3838 | 14198
——————————— L e
13-17ar , 12945 : 10716 , 23661
——————————— L e
Totalt : 24884 : 15181 : 40065

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

18 Socialstyrelsen. Psykisk ohlsa bland unga. Underlagsrapporttill barns och ungas hilsa, vard och omsorg, 2013.
19  Max18.Trygghet www.barnombudsmannen.se/max18

20 Patientregistret, Socialstyrelsen

21 Patientregistret, Socialstyrelsen

22 Patientregistret, Socialstyrelsen



Drygt 2 0ooo barn och unga vardades dartillinom den slutna psykiatriska
varden.I mer an g avio fall var patienten 13 ar eller dldre. Till skillnad fran
den 6ppna psykiatriska varden vardades fler flickor &n pojkar i den slutna
psykiatriska varden.® En rapport fran Socialstyrelsen visar att antalet
barn och unga som vardas inom psykiatrisk slutenvard har 6kat under
2000-talet. Det giller sarskilt flickor och unga kvinnor.2+

Antal barn 0-17 3r som behandlats inom psykiatrisk slutenvard 2012
uppdelatialderskategorier och kén

1 1 1

| Pojkar | Flickor | Totalt
----------------- fmmmmmmmmmmdmmmmmmmmmmdm—m———————
0-63r - L3 |8
————————————————— Fmmm e e e e e m e ——m e —————————
7-123r | 56 I 50 I 106
————————————————— Fmmm e e e e e e e —m e —————————
13-173r I 701 I 1235 | 1936
————————————————— Fmmm e e e e e m e —m e ——————————
Totalt | 762 | 1288 | 2050

Uppgifter fran patientregistret visar vilka psykiska sjukdomar och
syndrom och beteendestorningar som barn och unga diagnostiserats for
enligt klassificeringssystemet ICD-10 (Fgo—Fg9). Statistiken omfattar
psykiatriska diagnoser satta bade inom den psykiatriska och den somatiska
varden.

Statistiken visar att beteendestorningar och emotionella storningar
(F9o—Fg8) ar den grupp av diagnoser som var mest forekommande bland
barn och unga, oavsett kon och aldersgrupp, under 2012. 1 gruppen ingar
bland annat hyperaktivitetsstérningar som ADHD, men ocksa tics och
stamning. Knappt halften av alla barn och unga som fick en huvuddiagnos
for psykiska sjukdomar och syndrom och beteendestérningar under 2012
aterfinns i denna grupp, och mer an tva tredjedelar var pojkar.2®

23 Patientregistret, Socialstyrelsen

24 Socialstyrelsen. Beskrivning av vardutnyttjande fér patienter med psykisk ohdlsa—en rapport baserad pa
patientregistret och dodsorsaksregistret vid Socialstyrelsen, 2012.

25 Socialstyrelsen. Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hilsoproblem — Systematisk
forteckning, svensk version 2011 (ICD-10-SE), Systematisk férteckning. Svensk version. 2:a uppl., 2010.

26 Patientregistret, Socialstyrelsen
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Pojkar var aven éverrepresenterade bland de barn och unga som
diagnostiserats for storningar i psykisk utveckling (F8o—F89), inklusive
autism och inlarningsstérningar, och psykisk utvecklingsstorning
(F70-F79).7

Flickor & andra sidan diagnostiserades i hogre grad an pojkar for
neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom (F40—-F48),
forstamningssyndrom (F30-F39) och beteendestérningar forenade
med fysiologiska rubbningar och fysiska faktorer (Fso—Fs59), dér olika
typerav dtstorningar ingar.2

Psykiska sjukdomar och syndrom och beteendestdorningar bland barn och unga
0-17 ar, huvuddiagnoser per diagnosgrupp, ar 2012
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Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen

27 Patientregistret, Socialstyrelsen
28 Patientregistret, Socialstyrelsen



Sedan 2009 rapporteras dven uppgifter om patienter som vardas
inom psykiatrisk tvangsvard enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT)?s, eller lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV)3°, till patientregistret.
Inrapporteringen ska bland annat innehalla uppgifter om vardform
och tvangsatgarder som haft relevans for vardkontakten, enligt ett
gemensamt klassificeringssystem med s& kallade KVA-koder.»

Enligt de uppgifter som inrapporterats till registret for 2012 vardades
sammanlagt 326 barn och unga inom psykiatrisk tvangsvard. Totalt erhdll
10 barn och unga vard enligt LRV och 43 under kvarhallning innan beslut
om intagning enligt LPT fattats. Majoriteten av de barn och unga som
tvangsvardades under 2012 vardades dock enligt LPT.

Liksom inom psykiatrin i stort, var en 6vervagande del av de barn och
unga som vardades inom den psykiatriska tvangsvarden under 2012, 13 ar
eller dldre. Endast vart tionde barn som tvangsvardats enligt LPT var 12 r
eller yngre. Fler flickor dn pojkar tvangsvardades enligt LPT under 2012.

Antal barn och unga 0-17 ar som fatt tvangsvard
enligt LPT 2012 uppdelade i alderskategorier och kén

_________________________________________

1 1 1
Aider ! Flickor ! Pojkar ! Totalt
—————————— L el el
° 1 1 1
0-123ar 110 b2 122
—————————— o
1 1 1
13-17 ar L35 1 omé Loas
—————————— o o
1 1 1
Totalt Los ! 128 Y E ]

_________________________________________

Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Enligt de uppgifter som rapporterats till patientregistret ar fastspanning
den tvangsatgard som anvants mest frekvent pa barn och unga

under 2012. Totalt rapporterades 136 fall av fastspanningar utférda

pa 35 barn. Majoriteten av fastspanningarna hade utforts pa flickor.

29  Lagenom psykiatrisk tvingsvard (1991:128)
30 Lagenomrattspsykiatrisk vard (1991:1129)
31 SOSFS2008:26 inklusive dndringsforeskrifter
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Lakemedelstillforsel utford under fastspanning eller fasthallning
rapporterades vid 109 tillfdllen pa 33 barn under 2012. Dértill har 17 fall av
avskiljning rapporterats. 32

Antal tvingsatgarder utférda pa barn och unga o-17 ar
under 2012 uppdelade pa kén och typ av atgard

i Flickor ' Pojkar | Totalt
————————————————————————————————————— o
Fastspanning i 105 i 31 i 136
————————————————————————————————————— o
Liakemedelstillférsel utférd under i 57 i 52 i 109
fastspanning eller fasthallning i i i
————————————————————————————————————— o
Avskiljande P Pt i 17
1 1 1
————————————————————————————————————— o
Inskrankande av elektronisk kommunikation o o P
_____________________________________ SRS U
Overvakning av forsindelse i o ' o I o
_____________________________________ SRR S
Atgird utford under fasthallande eller fastspanning i * i * i *

* Antalet dr for litet for att redovisas av sekretesskal (1-4 i nagon grupp)
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Fortsatt stora kunskapsluckor

Halsovardsstatistik kan bidra till att ge en generell bild av utbredningen av
psykisk ohdlsa bland barn och unga. Men langt ifran alla som mar psykiskt
daligt soker och farvard, och idag saknas i stor utstrackning kunskap om
barn och unga med psykisk ohalsa i Sverige.33 Resultat fran nationella
enkatstudier visar dock att psykiska och psykosomatiska besvar ar vanligt
forekommande bland barn och unga i allmanhet, och bland unga flickor i
synnerhet34

Psykisk ohdlsa dr ett omfattande och delvis svardefinierat begrepp som
rymmer ett brett spektra av symtom och besvar. Gransen fér vad som bor
anses som normala tillstand ar inte alltid tydligt.3s Men dven nar det giller

32  Patientregistret, Socialstyrelsen

33 Socialstyrelsen. Psykisk ohélsa bland unga. Underlagsrapport till barns och ungas hilsa, vard och omsorg, 2013.

34 Max18.Hdlsa,www.barnombudsmannen.se/max18

35 SOU2006:77, Utredningen om ungdomars psykiska halsa. Ungdomar, stress och psykisk ohalsa: Analyser och
forslagtill atgarder.



barns och ungas psykiska ohalsa har vuxna som regel tolkningsforetrade.

Barnombudsmannen anser att det dr av stor vikt att belysa fragan om
barns och ungas psykiska ohalsa ur deras egna perspektiv.

Socialstyrelsens patientregister innehaller rikstdckande uppgifter om
patienter som vardats inom slutenvarden och av lakare i 6ppenvarden.
Till registret rapporteras emellertid inte uppgifter om patienter som
vardats inom primarvarden eller avandra yrkesgrupper dn ldkare i den
specialiserade 6ppenvarden. Tackningsgraden i patientregistret har
successivt forbattratss® och validiteten bedoms som hog for flertalet
diagnoser3. Trots det finns det fortsatt problem med underrapportering
till registret, framst fran privata vardgivare i den specialiserade
oppenvarden,?® och for uppgifter som ror psykiatrisk tvangsvard.
Kvaliteten i uppgifter hamtade fran patientregistret kan darfor
ifragasattas och tolkning bor géras med viss forsiktighet.

36 Tackningsgrad for den somatiska och psykiatriska slutenvarden, Socialstyrelsen

37 Ludvigsson etal. External review and validation of the Swedish national inpatient register.
BMC PublicHealth, Vol. 1,201, s. 450.

38  Socialstyrelsen. Beskrivning avvardutnyttjande for patienter med psykisk ohélsa, 2012.

39 Bedomningavgrundkravoch prestationsmali dverenskommelsen mellan staten och SKL
inom omradet psykisk ohalsa 2013 (Dnr 5.3-6553/2013, Socialstyrelsen 2013-12-05)

23




24

Cecilia Modig:
Detéraldrigkort

»Barn som fir stryk kommer sjilva att s14.” S8 &r det ofta. Men det kan ocksa

bli precis tvdrtom: ”Jag som vet hur det dr att bli slagen kommer aldrig att

slaminabarn.”

om manniskor har vi férmagan

att mellan var historia och var

framtid satta vart medvetande

och tankande. Vi kan skapa kun-
skap ocksa av vara negativa erfarenheter.
Vara liv bestar av sa manga moten, sa
manga mojligheter.

Det menar Cecilia Modig. Hon ar ordfo-
rande i MIND, en stodforening for psykisk
halsa, och ingar i Barnombudsmannens
expertrad. Genom aren har hon identifie-
rat bade hinder och méjligheter for barn
och unga att s6ka vard for psykisk ohdlsa.
Det storsta hindret, enligt henne, ar barns
lojalitet med sina foraldrar.

— Att mista sina fordldrar aren dods-
skrack hos alla barn.

For att barnet ska bli mindre utlamnat
atsina foraldrar behover vi stirka nat-
verket kring barnet, anser Cecilia Modig.
Bli battre pa att lagga oss i pa ett positivt

satt. Det galler inte bara vuxna som har ett
formellt ansvar, det kan gélla en granne lika-
val.

Barnet som standigt graterivaningen
ovanfor har kanske foraldrar som ar utmatta-
de avvaknatter med ett kolikbarn och beho-
ver fa sova nagra timmar. Det kan ocksa vara
ett barn somfarilla. 1 bada fallen behover
dorren 6ppnas. Som granne kan man gora en
insats genom att hjalpa till eller genom att
anmalatill socialtjansten.

Ett annat hinder for ett barn att soka hjalp
ar att psykisk ohalsa fortfarande ar valdigt
skam- och skuldbelagt. Barn som mar daligt
lagger skuld pa sig sjalva. De upplever sig som
misslyckade, osynliga och vardelosa.

NYA KONTAKTVAGAR

—FO6r manga unga kan det kdnnas nastan
ooverstigligt svart att bestdlla tid, sittaiett
vantrum och sedan titta nagon i 6gonen som



Cecilia Modig, ordférande i MIND och ingdr i Barnombudsmannens expertrdd.

man inte kanner och som man
inte vet om man kan ha fértro-
ende for, sager Cecilia Modig.

Hon menar att vi borde utga
fran hur unga kommunicerar
idag och anpassa oss efter det.
Sjalvmordschatten som MIND
driver dr ett exempel pa nya
vagar till stod. Chatten beman-
nas av volontarer som kan ge medmansk-
ligt stod till akut sjalvmordsnara unga man-
niskor. Ett stod som ibland kan vara direkt
livraddande.

Men i chatten ligger en begransning. For
attlangsiktigt kunna forandra livet beho-
ver besokarna i chatten ofta kontakt med
elevhalsan, socialtjansten eller psykiatrin.

—Vikan byggaen brotilldem som kan ta
vid dar chatten slutar. Motivera och infor-
mera.

Det skulle underlatta om elevhalsan kun-
de gora det mojligt for elever attinleda en
kontakt med att skicka ett anonymt mejl:
OM jag skulle beratta det har for dig, vad
skulle du gora da?

Pa sa satt kan fortroende skapas. Sedan
kan man ga vidare och géra upp en strategi

tillsammans nar man traffas. Det skulle
minska den unges radsla for att tappa
kontrollen och bli helt utlamnad till okanda
vuxnas beslut. Férutsattningen ar forstas
att det finns tillgang till vuxna i skolan som
har mod och tid att lyssna.

Det viktigaste, menar Cecilia Modig, ar
att aldrig ge upp om ett barn. Varken det
sociala eller det biologiska arvet gor det
mojligt att forutsaga nagons liv.

—Darfor maste vi paminna oss om att allt,
allt som vi gér som ar vanligt, uppmuntran-
de och lyhort kan bli byggstenar som barn
kan anvanda nar de sjalva bygger sina liv. m







VAGEN TILL VARD

Sammanhangetavgor
om barnet sokervard

"Det sitter ndgon sparr nagonstans som gor det valdigt svart. Det ar
sjukdomen som sager till en att man inte ska beratta det har.”

Sa motiverar Vilda varfor hon tvekar att s6ka hjalp for sina psykiska
problem. Hon &r langt ifran ensam. Av de manga berattelser som
Barnombudsmannen har tagit del av framgar att barns och ungas
mojlighet, vilja och formdga att soka hjalp for psykiska problem varierar
kraftigt.

De barn vi har talat med namner ett antal olika skal till varfor de i skilda
situationer har valt att soka eller att inte s6ka hjalp. Det kan till exempel
handla om barnets bild av sin egen sjukdom, om skam och skuld kring den
egna situationen, om familjens forutsattningar att aktivt bidra i sokandet
efter hjalp, om attityder och fordomar hos andra eller i samhallet i stort,
om barnets egna kunskaper eller om kunskaper hos personer i barnets
narhet.

En avdem som har funderat pa hur hennes sjukdom har paverkat
mojligheterna att s6ka hjalp ar Ingrid: "Jag tror ju att allting borjade for att
jag var och dr sa deprimerad som jag ir, att liksom till slut sa bara tappar
man allt hopp om att kunna ma bra och da var ju allting bara skit och man
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gjorde ingenting som kroppen sa till en. Till slut sa bérjade ju kroppen
saga det man ville hora nér man madde sa daligt liksom.”

Visste inte om jag médde bra

En del barn berattar att de inte kan avgora om de mar daligt eller inte.
Konsekvensen blir att de inte forstar att de kan s6ka hjalp, samtidigt som
de vill bli sedda av nagon som tar deras problem pa allvar. Nellie berattar:
"Eftersom jag aldrig hade pratat om kanslor eller nagonting med nagon
sa visste jag inte om jag madde bra. Jag kénde bara att jag inte ville leva
och att jag tankte pa déden hela tiden. Sen tycker man ju att folk borde
ha reagerat nar jag sov sa fruktansvart lite som jag gjorde. Jag sov liksom
mellan tva och fyra timmar nastan varje natt.”

Elise berattar om hur hon férsokte hantera sin angest pa egen hand,
utan att soka hjalp: ”Jag var radd for mina féraldrar, och sa var jag radd
for att ... psykiatrin skulle skratta at mig. For i mellanstadiet var jag
mobbad och jag skamdes jattemycket for det. Jag tyckte inte att jag var
vard hjalp.”

Aven andra barn har dragit sig for att séka hjalp pa grund av skam-
kanslor. Deras berattelser kan handla om hur de inte tycker sig vara varda
hjalp eller vard. Istallet straffar de sig sjdlva och sina kroppar. Ett exempel
arThyra, som aldrig har betraktat sig sjalv som en person som skulle
kunna drabbas av en atstorning: "Det ar lite jobbigt att tanka tillbaka, att
det ska beh6va ga sa langt. Jag kan sdga att jag nastan skams 6ver det.
Att man liksom kan ga sa langt att man inte kan &ta sjalv.”

Deallrandrmaste spelar roll

Avvara samtal framgar att det ndrmaste natverket i form av familjen har
stor betydelse for barns vilja och formaga att soka hjalp. Barn och unga
som vi har talat med berattar aven om hur det ar att ha ett syskon som ar
sjukt, kanske till och med i samma sjukdom.

Linn och hennes syskon lider bada av atstorningar. Linn berdttar: "Men
jag har haft en sddan hdr omgang innan, nar jag gick i trean, da it jag
absolut ingenting. Men jag tror att alla &r ganska daligt uppdaterade pa



denna sjukdom, s3 mamma och pappa markte inte det. Det sjlvldkte pa
mig den gangen. Det gor det ofta men denna gang har det nog inte gjort
det. Nu visste min mamma och pappa mer, i och med att [syskon] har legat
inne.” Linn beskriver ocksa sina kanslor kring situationen: ”De sédger att det
smittar, att man sjilv féll in i det. Aven om det var det sista man ville gora
for mamma och pappas del. Jag vill inte att de ska veta.”

Att ha en foralder som sjalv ar sjuk kan paverka barnets egen formaga att
soka hjalp. Nagra barn berattar om att de till och med upplever att deras
egna fordldrar r sjdlva anledningen till att de mar daligt. En flicka berattar
om sin standiga oro fér hur hennes pappa mar: "Dagar da jag inte vagade
springa till skolan for att pappa hade skrikit att han skulle hdnga sig, skulle
jag ga till skolan och lata det hdnda? Vissa dagar sa stack man, och da
oroade man sig hela dagen. Vissa dagar sa stannade man hemma for att
vakta, men da madde man skitkasst sjalv.”

Felicia berattar att hon inte kan prata om sina problem med mamma:
"Jag kan ju inte snacka med min mamma om allting, hon dr en ganska
orolig mamma, och om hon blir orolig sa kanske jag blir orolig. Det blir
inte bra. Nago maste dnda vara stark. Om vi bada &r oroliga, da oroar vi
varandra.”

Viktigt férédldrastdd

Men familj och vanner kan ocksa vara en faktor som forbattrar forut-
sattningarna for att fa ratt vard, enligt barn vi har mott. Det géller inte
minst fordldrar med kunskaper och kontakter och som tar initiativ for
sina barns rakning. Det kan till exempel handla om att underlatta barnets
kontakter med varden.

Esther berattar att det var hennes mamma som sag till att hon fick den
hjalp hon fick: "Det &r jattesvart, for man ar ganska kérd om man inte har
nagon som hjalper en. Jag hade inte varit uppe och gattidag om det inte
hade varit for att min mamma hade ringt femtioelva ganger.” Aven Vera
tackar sin mamma for att hon fick hjalp nar hon sjalv hade svart att se att
hon var i behov av vard: ”"Nej, det var min mamma som ringde hit. Sa tack
och lov att jag har en klok mamma.”

Foraldrar kan ocksa hjdlpa sina barn att fa ett storre inflytande éver sjdlva
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varden. Esther berdttar att hon har turen att ha en mamma som ringer
och sager ifran. Det har ddremot inte en av hennes kompisar, som istallet
skickas vidare till nya psykologer hela tiden. Hade inte Leahs mamma legat
pa hade hon sjalv inte fatt veta nagonting, berattar hon: "Mamma har
gjort allting, ringer och hon haller pa som en galning.”

Det kan ocksa vara till stor hjalp for barnen att férdldrarna ar delaktiga i
sjalva varden. Signe konstaterar att hon inte skulle ha klarat av att ta emot
den vard hon far utan sin mamma. ”Jag tycker fortfarande det &r jobbigt
nar jag behdver gora en massa saker sjalv, det blir jattejobbigt. Tidigare var
jag sa trétt sa jag struntade i det, s mamma har alltid funnits dar for mig
och hjalpt mig med detta. Annars hade det nog inte gatt sa bra”, sdger hon.

Ocksa Leahs mamma har funnits som ett stod under hela hennes
vardperiod, dven nar hon var inlagd. ”Sa mamma bodde dar ett tag[...] och
var med mig varje dag hela tiden. Men det ar inte allas féraldrar som kan
det”.

...ochforildrar som hinder

Men vi har ocksa traffat barn som berattar att de drar sig for att soka
hjalp eftersom de inte vill att féraldrarna ska kanna till deras problem. En
avdem ar Elise, som beréttar: "Pappa hade sagt nagon gang att om jag
snackar med bup sa skulle han ldsa mina journaler, for han jobbarinom
[sjukvarden], pa ett annat stélle. Sa jag blev livradd och vagade inte ... for
vi hade jattedalig kontakt da.”

Foraldrarna spelar ofta en stor roll under barnets méten med lakare,
psykologer och andra personer som de moter i varden. Det kan vara bade
positivt och negativt. Mira, till exempel, tycker att det ar bra att man far
prata sjalv med sin behandlare. ”’Man kan sdga exakt det man vill utan att
enforalder ska... om man inte vill géra ens féralder ledsen eller sa.”



Svante daremot menar att det maste finnas en flexibilitet: ”Det ar
helt olika. Om du mérker att ungen inte 6ppnar [sig] ndr morsan sitter i
rummet, da dr det klart att man ska be att f3 snacka ifred. Det 4r det som
arsajavla svart, for alla ar sa javla olika, tanker olika.”

Klara har upplevt nar varden har varit just flexibel: "Det var bra, det
gjorde dom bra nér jag blev inskriven. Da satt man med en ldkare och
mamma och sen fick man prata lite och sa fick man prata sjilv med
ldkaren, sa fick mamma ga ut och sa. Sa det var dom flexibla med.”

Brist pa kunskap och information

Ett aterkommande tema i barnens och ungdomarnas beréttelser ar hur
bristen pa kunskap och information har praglat deras upplevelser av den
egna sjukdomen och den vard de har fatt.

Hos en del barn och ungdomar finns det ocksa en osdkerhet om hur de
férvantas ma och vad som egentligen &r sjukt respektive friskt. Eller som
Esther uttrycker det: ”Som ungdom tror man kanske att man bara gar
igenom nagon hormonell process, da kanske man inte ... Om man inte
vet nagonting om det sa kanske det dr valdigt svart att identifiera och da
kanske man anklagar sig sjalv.”

Vera reflekterar 6ver hur svart det kan vara att vaga séka vard: "Jag
tyckte inte att jag hade nagra stora problem heller, utan det var s3 att
mina foraldrar skilde sig och jag tycker att mitt liv suger. Men vada? Vad
ar det? Det finns barn och ungdomar som blir slagna hemma och som har
missbrukarforaldrar och s3, det ar ju mycket vérre fér dom kanske. Sa att
darfor tankte inte jag riktigt att [...] mina problem var sa stora.”

Hittar inte till v@rden

Skolan skulle kunna vara en plats dér barn och unga far lara sig meromvart
de kan vinda sig for att fa stod och hjalp. Dessvarre berdttar manga avdem
vi har talat med att de saknar information i skolan om just psykisk ohalsa
och omvart man kan vinda sig for att fa hjalp.

Sa har sager Vilda, som har en dtstorningsproblematik, om vad hon har
fatt veta om sin sjukdom i skolan: ”Det dr det som star i bockerna. Dar star:
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Angelika Landt, skolskoterska:
-Jagkan tidigt identifiera elever
med psykisk ohdlsa och halla mig
uppdaterad pa st&d f6r ungdomar
vianitet, till exempel UMO.se. Jag
kan ocksa péverka, lira eleverna
vad god livsstil dr, vilket leder till

god psykisk hélsa.

Gustav Jagner, skolkurator:

- Skolan dr en stor och viktigarena
f6r kunskap och social traning.
Jagkan ge barnet en mdjlighet
attblisedd och lyssnad till. Min
roll dr att férstd vad barnet vill
ha f6r férdndring. Jagkan hjdlpa
tillatt sortera, att géra problem
forstéeliga. Tillhandahalla redskap
som gor det sociala livet ldttare.
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Anorexia ar ndr man inte dter. Bulimi ar nar man spyr
upp vad man dter. Det dr vad man far reda pa, ungefar.”

Av de berattelser vi har tagit del av framgar att bristen
pa information ar ett hinder for att barnen ska kunna
soka ratt vard. Bland dem vi har traffat ar kunskaperna
bristfalliga om vilken vard som finns att fa. Till och med
de som har varit i kontakt med exempelvis elevhalsan
arosakra pa vilken hjalp som finns fér den som mar
psykiskt daligt.

”Man pratar om ungdomsmottagningen pa
sexualkunskapen, men jag har aldrig forstatt att man
kan ga dit om man mar daligt. Det &r om man har
klamydia eller sddana saker”, sager Lova.

Ytterligare ett hinder for att barn och unga som
behdver stod ska bli uppmarksammade i ett tidigt
skede dr att ndrstaende ofta har ddliga kunskaper om
psykisk halsa, psykiska sjukdomar och psykiatrisk vard.
Lova efterlyser mer kunskap hos dem som moéter barn
och ungaisitt arbete: "Om dagisfréknar hade varit
utbildade i att se olikheter som social fobi, autism

och sddana saker, da hade jag kunnat fa hjalp mycket
tidigare.”

Efterlyser stérre medvetenhet

Ett aterkommande tema i de berattelser som
Barnombudsmannen har tagit del av ar den generella
bristen pa forstaelse for barns och ungas psykiska
halsaiallmanhet och specifika sjukdomar i synnerhet.
Denna okunskap bidrar i sin tur till att spa pa de
fordomar och stigman som redan omgardar psykiska
besvar och psykiatrisk vard. Det konstaterar de barn
och unga vi har talat med.

Vilda sager: "Generellt tror jag inte samhillet vet
vad det hér dr, man ser kanske skérsar pa armarna



men man tycker bara: Hur kan man vara sa dum sa att man skadar sig
sjalv? Men det dr inte sa barnet tanker. Sa man behdver mer kunskap.”

Flera barn och ungdomar efterlyser en stérre medvetenhet om bade
psykisk ohalsa och vilken hjalp som finns att fa. En del anser ocksa att det ar
viktigt attforandra ohdlsosamma ideal kring kropp och halsa, till exempel
med hjalp av mer information i skolan. Fér de barn och ungdomar vi har
talat med ar det ofta forknippat med bade skuld och skam att s6ka vard for
psykiska och sociala besvar. Flera av dem valjer att inte tala hogt om sina
problem. En avdem ar Edith: "Jag kan skimmas om jag sdger att jag har
skadat mig sjalv, for det kdnns sa dumt.”

Viktor berattar: ”... Jag tycker inte att man ska ha en skolkurator
egentligen. Att ga dit och prata, da blir man utpekad av alla dnda. Man
kanner sig att nu far jag ga ifran lektionen, eller nu far jag ga ifran
lunchrasten sa att jag ska ga och prata med nagon har. Det kan jag géra pa
fritidenistallet.”

En utbredd uppfattning ar att det ar svart att bryta det stigma som gor
att barn och unga inte vagar soka vard. Isabelle har ett forslag pa hur det
skulle kunna ga till: "Att man har en timme i skolan dar man satter sig ner
och pratar om livet. Inte bara att det dr matte, svenska och engelska. Utan
att det finns en timme i veckan da man satter sig ner och pratar om viktiga
saker. Hur dr det att vara tonaring? Sana saker, viktiga fragor for en sjalv
ochférallaandra...”

Tasinte pa allvar

Ett aterkommande tema i barnens berattelser dr ocksa att psykisk ohdlsa
inte alltid syns pa utsidan. Kanske véljer den som mar daligt att visa upp
enfasad for att délja sin sjukdom, eller sa lever han eller hon helt enkelt
inte upp till den gangse bilden av en person som lider av psykisk ohdlsa.
Risken ar att barn och unga som inte blir sedda —och darmed inte far sin
upplevelse av sjukdom bekraftad —inte ser sig sjalva som sjuka och darfor
inte heller valjer att soka hjalp.

En avdem som Barnombudsmannen har talat med berattar att hon inte
tas pa allvar nar hon séker vard pa bup-akuten: ”Jag dr véldigt, valdigt lugn
nar jag mar daligt. Jag sitter mest bara tyst. Andra kan skrika och grata och
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sa.Jag kan forsta att de inte tar mig pa samma satt da eftersom jag ar sa
pass lugn. Jag har fatt hora sa manga ganger att det knappt marks att jag
mar daligt. Jag ar sa sjukt lugn hela tiden.”

En del ungdomar berattar om sin frustration 6ver andra personers
ovilja eller oférmaga att ta deras psykiska besvar pa allvar. Flera avdem
berattar om radslan att bli avvisad nar man val soker hjalp. ”Dels var
jagradd att bli bem6tt som nagot psykfall, konstig och instabil och ...
eller raka motsatsen, att fa héra: Nej du har inga allvarliga problem, du
behéver inte vara har. Ga hem igen,” berattar Ronja.

Barn somnekasvard

Flera avdem som Barnombudsmannen har talat med har varit med

om att bli nekade vard, att bli skickade mellan olika instanser och
vardinrattningar och att bli utskrivna innan de har fatt adekvat hjalp.
”Det var en fredag och sa sa ldkaren att de kunde ta det pa mandag, for
de hade inte tid idag. Fast hon har ju trillat ihop. Ja, men vitar det pa
mandag,” berattar Thyra.

Lukas berdttar att han har sokt hjalp akut mellan tio och femton ganger
men blivit hemskickad varje gang. Vincent sager att han blev utskriven
fran varden utan nagon narmare forklaring: ”"Hon sa: Nej, jag tror inte att
vi kommer s3 mycket lingre med de hér samtalen, vi far avvakta sa far
du komma tillbaka nar du bérjar ga gymnasiet sa far du komma hit om
det kdnns jobbigt. Okej, ja, ja, da sdger vi vél sa da, du dr experten.”

En annan av ungdomarna sager att hon inte vagar ifragasatta vardens
bedomning: ”Jag har liksom inte vagat sdga ifran heller nar dom bérjar
... for det ar ju som att deras bedomning dr att jag inte behdver hjilpen.
Och da kan man inte bara: jo, jag behéver visst hjalp. For da kianner man
sigivagen.”

Tar till extrema atgarder

Bade Inez och Lukas sager att de har kdnt sig tvungna att ta till extrema
atgarder for att omvarlden ska se deras behov av hjalp och for att fa den
vard som de upplever att de annars skulle ha blivit nekade.



”Man forséker ofta visa det pa alla sdtt. Man kanner sig sviken, éver-
given ... Dom lyssnar inte pa en, dom tror inte pa en och man ér tvungen
att ta till extrema atgéarder fér att visa att man inte mar bra. Fast man
egentligen inte vill géra det”, sager Inez.

Lukas berattar: ”Och sen i férra veckan, [veckodag] sa forsékte jag ta
mitt liv och det var darfor jag hamnade har. Forst nu har folk borjat hjélpa
mig, innan har de inte brytt sig 6ver huvud taget.”

Kénslan av att bli misstrodd och ifrdgasatt aterkommer i flera av ung-
domarnas berattelser. En avdem som har sadana erfarenheter ar Elise:
"Han som jag inte tyckte om till exempel, jag hade skurit sonder en nerv
och sd hade jag fatt aka in och sy stygn, sa jag kunde inte anvinda armen.
Nar folk fragade sa jag att jag fatt en nervskada. Han hade gatt runt och
bara: Nej, hon bara ljuger, hon bara 6verdriver.”

Siri berattar: ”Sen s3 har det varit andra i personalen som har skrikit at
en att ... ndr man kommer in i matsalen sa bara skrek de: Jag orkar inte
med dig och dina fasoner langre. Jag tror inte pa dig att du vill d6, du vill
bara ha uppmirksamhet. Det dr inte sant man behdver héra, nér det inte
ens stimmer. Da kdnner man sig jatteinvaliderad.”

Artikel 24 och 2: Barn och unga ska
ha rétt till basta uppnaeliga hidlsa och
sjukvard utan atskillnad av nagot slag.

(FN:s konvention ombarnetsréittigheter)
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Barnens upplevelser
av forstalinjensvard

Fa av de barn och unga som vi har traffat berdttar spontant om méten
med huslakare, sjukskoterska eller annan personal inom primarvarden.
Det ar ett stort steg att soka hjalp, och framfor allt uppfattar barneninte
att primarvarden ar till for dem.

Stina berdttar att det dréjde Iange innan hon sjalv férstod att hon var
sjuk. "Jag visste inte att jag var sjuk, fast jag visste sdkert. Jag var helt
hundra pa att jag visste inom mig att jag var pa vag att bli det. Sa vagade
juinte jag prata med nagon pa grund av att jag inte hade nagra problem
an”, sager hon.

Esther uppfattar attityden pa vardcentralen som loj. ”’Ja, okej du &r sjuk,
det var lite trakigt, har har du lite piller. Du kan ringa om det inte blir battre.
Men hon har ocksa forstaelse for att de som arbetar pa vardcentralen inte

4

ar specialister: "Samtidigt sa begar jag inte att de har mdnniskorna som jag
aldrig har traffat ska vara insatta i dtstérningsproblem. Men jag tycker att
om man inte har den kunskapen sjélv, da behéver man dnda ta folk pa sa
stort allvar att man bor antingen gora lite efterforskning eller sa far man
helt enkelt ge remiss till ndgon annan.”

Langavantetider

Flera barn och ungdomar berattar om langa vantetider och kanslan av att
bli bollad mellan olika enheter. Fér Ida ledde den langa vantetiden till att
hon madde allt samre. "Allting gick ju bara nerat och nerat tills jag kom hit.
D3 kdnner man sig sa har bortputtad liksom, som att man inte har nagra
problem eller ... mindre varde ...” Lova skickades mellan olika enheter och
konstaterar efterat att “Jag forlorade ar pa den dér processen. Om jag bara
hade kunnat ga vidare direkt till bup, istillet ...”

Manga beskriver ocksd att de en bit in i vardkedjan har métt Iakare som



stallt sig fragande till varfor ingen uppméarksammat deras situation
tidigare. ”F6r nar jag kom till PIVA%° sedan sa var lakaren ocksa fragande
till varfér ingen hade tagit tag i det tidigare, for jag madde jattedaligt. Jag
laginne en hel vecka i singen och at ingenting, jag var helt borta. Och jag
kdnner om jag bara hade fatt prata med nagon sa kanske det inte hade
behovt ga sa langt. Att jag hade behovt ma sa daligt”, berattar Moa.

Ungdomsmottagningen en vindpunkt

En annan enhet som omnamns av barnen ar ungdomsmottagningen.
Bland dem som har haft positiva upplevelser av mottagningen ar Vera och
Lova. ”Manga tror att ungdomsmottagningen bara 4r om man ska gora
abort, men det dr detinte”, sdger Lova. Vera hade garna andrat bilden av
ungdomsmottagningen, att det inte bara ar ett stalle for p-piller utan dven
"ett stille man kan ga till ocksa for att fa hjalp med sitt kaosiga liv, for att
nar man ar tonaring sa ar livet kaosigt nagon gangialla fall.”

I manga berattelser lyfts ungdomsmottagningar ocksa fram somen
plats dar man har métts av stor forstaelse. Inte bara for barns och ungas
specifika problem, utan dven for hur det r att vara ung. Darmed inte sagt

40  Psykiatrisk intensivvardsavdelning

Artikel 24.2.b. Konventionsstaternaska
sdrskilt vidta ldmpliga atgdrder for att
sdkerstillaattallabarn tillhandahalls
nddvandig sjukvard och hdlsovard med
tonvikt pa utvecklingav primédrvarden.

(FN:skonvention ombarnetsriittigheter)
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att ungdomsmottagningar ar l6sningen pa alla svarigheter med att gora

vardkedjan tillganglig dven for barn och ungdomar. Men det visar hur

viktigt bemdtandet ar och hur viktigt ungdomarna sjalva tycker att det

ar att personen som de far hjalp och stéd av ocksa kan satta sigin deras
situation. Det visar ocksa att funktioner i vardkedjan
som har till uppgift att stétta barn och ungdomar med
psykiska problem inte behdver vara forknippade med
social stigmatisering.

[ flera berattelser blir motet med ungdomsmottag
ningen en vandpunkt. Lova berdttar om hur honftill en
borjan inte kdnde att hennes problem blev tagna pa
allvar: ”Da blev jag jattenere, for jag tankte att jag inte
har nagra problem och bara éverreagerar och s3. Sa da
tog det ytterligare manader innan jag tog mod en gang
till och ringde till ungdomsmottagningen, som direkt

tog mig pa allvar. Dér fick jag komma in redan nésta
"""""" STt vecka och prata med nagon, det var jattebra.”
VAD KAN DU GORA?

Isabel Hillborg, kurator pa
ungdomsmottagning:

- Det dr inte metoden som &dr
avgorande for att hjdlpa, utan
motet och kontakten. Jagkan ta
tagisaker som kénns 6verméktiga.
Till exempel ringa det dér samtalet
till psykiatrin som de drar sig for.
Formedla hopp om deras situation
och att de kan ma bittre.
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Analys: Réttentill vard
kraver tillgdnglighet

Barn och unga som vi har traffat berattar att det finns olika faktorer som
gor att formagan, viljan och majligheten for dem att séka hjalp for psykiska
problem varierar stort. Sjukdomen i sig kan upplevas som ett hinder genom
att den paverkar deras beteende, men ocksa genom de kénslor av skuld och
skam som sjukdomen for med sig. Foraldrarnas mojligheter att stotta sina
barniatt soka hjalp och férdomar och attityder i samhallet kring psykisk
ohalsa ar viktiga forklaringar till varfor vissa barn soker hjalp och andra inte.

Enligt artikel 2i FN:s konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen) galler rattigheterna alla barn utan atskillnad av nagot
slag. 1 artikel 24 grundlaggs barnets ratt till basta uppnaeliga halsa och
ratten till halso- och sjukvard. Att varden ar tillganglig for alla barn ar dérfor
en forutsattning for att samhallet ska kunna tillgodose barnets rattigheter
enligt barnkonventionen.

Svart att soka hjilp

Aven i svensk ratt stadgas alla manniskors ratt till god hilsa p4 lika
villkor. Halso- och sjukvard ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet.+ Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Vard
pa lika villkor for hela befolkningen innebar att det ska vara méjligt for
alla—oavsett var de bor i landet - att vid behov och pa lika villkor fa del
av halso- och sjukvardens tjanster. Mojligheterna att fa vard far inte
paverkas av exempelvis dlder, kon, formaga att ta initiativ, utbildning,
betalningsformaga, nationalitet eller kulturella olikheter.42

Det ar darfér bekymmersamt att ett aterkommande tema i manga barns

41 Halso-och sjukvardslagen (1982:763).
42 Prop.1996/97:60, Prioriteringarinom halso- och sjukvarden.

39

SATVNVY / Q¥YAT1IL N3IDVYA



40

och ungdomars beréttelser ar hur svart det ar att soka hjalp for psykisk
ohdlsa. Detta dr dessutom ett valkdnt problem. Pa nationell, regional

och lokal niva pagar satsningar for att gora varden tillganglig och for att
battre kunna tillgodose barnets ratt till hdlso- och sjukvard.s Men utifran
de samtal vi har haft med barn och unga verkar dessa satsningar langt
ifran tillrackliga.

For att skapa en halso- och sjukvard som ar tillganglig for barn och
unga med olika former och grad av psykisk ohalsa kravs en analys av vad
tillganglighet betyder ur barns och ungas perspektiv. Det kan handla om
att bygga en lattillganglig och val utvecklad forsta linje av vardaktorer,
som kan arbeta férebyggande och vid behov slussa vidare, och en andra,
specialiserad linje som kan stodja dem med svarare och mer komplicerade
besvar.4¢ Men det kan ocksa handla om att motverka fordomar och
paverka attityder om psykisk ohélsa.

Vintetider inte allt

Vardens tillganglighet for barn och unga har framst diskuterats i

termer av vantetider. Det vill sdga hur lang tid det tar innan patienterna
far komma pa ett forsta besok hos den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin.+ Men ett alltfor starkt och ensidigt fokus pa
tillganglighet i den har bemarkelsen riskerar att ga ut 6ver andra viktiga
aspekter avvarden.+® Landstingen och regionerna har exempelvis ocksa
efterlyst uppféljningar av vardens kvalitet.# Barnombudsmannen delar
den uppfattningen, och konstaterar utifran barns och ungas berattelser
att det finns ett stort behov av en diskussion om hur barn kan fa stod
och kontakt med varden vid psykisk ohalsa. Det ar av storsta vikt att
beslutsfattare pa regional och lokal niva pa olika sétt inhdmtar barns och

43  Socialstyrelsen. Insatsertill barn och unga med psykisk ohdlsa. Uppfoljning av landstingens insatser for det
forstarkta vardgarantin 2011. www.socialstyrelsen.se, 2012.

44 Socialstyrelsen. Insatsertill barn och unga med psykisk ohdlsa. Uppféljning av landstingens insatser for det
forstarkta vardgarantin 20m1. www.socialstyrelsen.se, 2012.

45 Socialstyrelsen. Insatser till barn och unga med psykisk ohilsa. Uppféljning avlandstingens insatser for det
forstarkta vardgarantin 20m1. www.socialstyrelsen.se, 2012.

46  Socialstyrelsen. Insatser till barn och unga med psykisk ohalsa. Uppféljning avlandstingens insatser for det
forstarkta vardgarantin 2011. www.socialstyrelsen.se, 2012.

47 Socialstyrelsen. Insatser till barn och unga med psykisk ohalsa. Uppféljning avlandstingens insatser for det
forstarkta vardgarantin 2011. www.socialstyrelsen.se, 2012.



ungas egna asikter nar halso- och sjukvarden planeras och genomfors.
Detta for att identifiera vilka hinder som paverkar barns och ungas
mojligheter att soka och ta emot hjalp.

Det finns en osakerhet om vad psykisk ohdlsa innebar, enligt de
berattelser vi har tagit del av. En del barn har trots att de har matt mycket
daligt haft svart att se att deras problem kan vara tillrackligt allvarliga for
att klassificeras som nagot som kan behandlas i sjukvarden. Problemen kan
ocksa missuppfattas som normala kénslor hos tonaringar. Andra vill inte
erkdnna for sig sjdlva att de mar daligt. Nar barnet eller den unge slutligen
véljer att beratta om sina problem f6r en vuxen kan det vara svart att na
fram. Barn beskriver hur de inte tas pa allvar och att det kan fa langtgaende
konsekvenser, exempelvis genom att de skadar sig sjalva eller till och med
forsoker ta sitt liv.

Forstalinjen otillrdcklig

Barnombudsmannen konstaterar att vardcentralerna dr franvarande i
barnens beréattelser, trots att dessa utgor forsta linjen i vardkedjan. Det
arditviallaskavanda ossiett forsta skede vid psykiska besvar, men av
berattelserna att doma har fa ungdomar vént sig till vardcentralerna och
de som gjort sa har inte upplevt att de fatt forstaelse for sin sjukdom.
Andra har via vardcentralen fatt hjalp vidare till mer specialiserad vard.
De upplever emellertid att det manga ganger har tagit alltfor Iang tid.
Barn beskriver hur det har lett till att de fatt hjalp for sent, nér sjukdomen
har utvecklats till nagot allvarligare och mycket svarare att behandla.

| detta avseende kan de langa vantetiderna och vardcentralernas
fokus pa att slussa barn med psykisk ohélsa vidare i vardkedjan vara ett
problem.+® Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har ocksa konstaterat
att manga barn med psykisk ohalsa far kimpa hart for att fa vard eller helt
enkelt "faller mellan stolarna” fér att den forsta linjen inte ar tillrackligt
utvecklad for att mota dessa barn®.

Barnombudsmannen anser att det inte dr acceptabelt att barn och unga

48 Karolinska Institutets Folkhdlsoakademi. Den dolda psykiska ohalsan bland unga vuxna
som uppsoker vardcentral, 2003.
49 Sveriges Kommuner och Landsting. Vand dig hit! Guide for kommuner och landsting att kartlagga
och utveckla sin forsta linjeverksamhet for psykisk hélsa hos barn och unga, Psynkrapport 2:2012, 2013.
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med psykisk ohdlsa inte far Iampligt stod och hjalp. Det ar darfor viktigt
att systematiskt utvardera hur barn med psykisk ohdlsa bemots och tas
om hand av samhallet, sarskilt forsta linjens sjukvard.

Positivt om ungdomsmottagningar

Det finns dock vissa ljusglimtar i barnens berattelser kring forsta linjen.
Ungdomsmottagningarna far berdom. Har har manga av ungdomarna
motts av stor forstaelse, berdttar de. Inte bara for sina specifika problem,
utan dven for hur det ar att vara ung. Vitolkar det som en indikation pa
hur viktigt beméotandet ar och hur viktigt det ar for ungdomarna att den
person som ger dem hjalp och stdd ocksa kan satta sig in deras situation.
Barnombudsmannen anser att det behovs stora satsningar for att 6ka
tillgangligheten till halso- och sjukvard vid psykisk ohdlsa hos barn och
unga. Inledningsvis bor alla kommuner och landsting/regioner utse en
eller flera personer som ansvarar for att barn och unga och deras familjer
far adekvat information om var de kan vanda sig for att fa stod och
hjalp. I en sadan funktion bor ocksa ligga ett ansvar att uppméarksamma
ansvariga beslutsfattare pa brister kopplade till forsta linjen.

Socialt stigma hinder fér vard

Det sociala stigma, som barn och unga upplever i samband med psykisk
ohalsa, tycks spela en stor roll ndr det galler deras kontakter med
elevhalsan. Kanslor av skam och skuld kan resultera i en ovilja att soka
stod och hjalp hos exempelvis skolkuratorer. Att s6ka hjalp innebar
dessutom att man erkanner for andra, och kanske ocksa for sig sjalv, att
man har psykiska problem, vilket inte alla barn och ungdomar ar beredda
att gora. Darfor ar det viktigt att vuxna i barns och ungas omgivning
bidrar med st6d och hjalp i liknande situationer och att elevhalsan blir
tillganglig for barn och unga som séker hjalp for psykiska besvar.

Manga ganger ar elevhilsan franvarande i barnens berattelser. Det
kan bero pa att kurator och psykologer inte finns pa skolan eller for att
barnen inte upplever elevhalsan som en aktér som har kunskap och
verktyg att hjalpa dem. Kanslan av social stigmatisering nar barnet soker



hjélp hos skolans elevhalsa kan ocksa i en del fall hdanga samman med barns
erfarenhet av att sekretessen bryts. Att det barnet berattar inom skolans
vaggar sprids till andra, till exempel larare, rektorer och andra elever.

Barn och unga ska enligt barnkonventionen ha ratt till personlig integritet
som innefattar ratten till skydd mot godtyckliga eller olagliga ingripanden i
sitt privat- och familjeliv, sitt hem eller sin korrespondens och ratt till skydd
mot olagliga angrepp pa sin heder och sitt anseende (artikel 16).

Manga barn och unga har valt att beratta for oss om sina upplevelser av
varden i syfte att bryta stigmat kring psykisk ohalsa. De uppmuntrar ocksa
barniliknande situationer att s6ka hjalp, aven om det ar svart. Trots den
ibland morka bild av vagen till vard som barnen ger sager manga att de till
slut fatt ratt hjalp och det vill de férmedla till andra barn. Det &r intressant
mot bakgrund av de studier som visar att barn och unga generellt dr ovilliga
att soka hjalp for psykiska problem.s°

Forskning visar att unga som har sjalvmordstankar eller lider av
depression ar mindre benagna att s6ka hjalp. Exempelvis hade bara en
tredjedel av deltagarnaien norsk studie sokt hjalp aven vid de hogsta
nivaerna av symtom pa angest och depression. Det finns olika forklaringar
till varfor barn och unga inte soker hjalp for psykiska problem. Unga som har
en negativ attityd till eller daliga erfarenheter av psykiatrisk vard &r mindre
bendgna att soka vard 4n andra unga.s'

Sammantaget visar de berattelser vi har tagit del av att insatserna vid
psykisk ohdlsa bland barn och ungdomar inte enbart &r en frdga om hur
vardkedjan organiseras eller att vantetiderna blir kortare. Det handlar
ocksa om att psykisk ohdlsa maste bli mindre skambelagt. Rédslan for att
bli socialt utsatt dr ett konkret hinder for att varden ska bli tillgénglig for
manga barn och ungdomar.

For att barn ska fa sina rattigheter till vard vid psykisk ohalsa
tillgodosedda i hogre utstrackning anidag kravs ett arbete for att motverka
de fordomar som manga av dem upplever. Har har vuxna i barns och
ungdomars narhet, kanske sarskilt elevhalsan, ett stort ansvar for att
fragan lyfts upp och diskuteras for att inte skapa ytterligare stigma for

50 SetillexempelRickwood, D., Deane, P. Wilson, C. When and how do young people seek professional help
for mental health problems? MJA, Vol.187,7(1), 2007.

51 Zachrisson, H.,Rddje, K. Mykletun, A. Utilization of health services in relation to mental health problemsin
adolescents: A population based survey. BMC Public Health, Vol. 6,2006, s 34-7.
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barn och unga som upplever psykisk ohalsa. Det kravs darfor satsningar
pa elevhilsans mojligheter att stirka barns och ungas psykiska halsa.
Elevhalsan behover byggas ut och bli mer tillganglig.

Komplicerad féréldraroll

Ett dterkommande inslag i beréttelserna ar hur svart det ar for barn och
unga att sjalva hitta och fa hjalp. Ofta behover de hjalp av en vuxen.
Manga barn berattar om att det ar deras foraldrar som till slut har sett till
att de harfatt det stod och den hjalp som de har ratt till.

Men foralderns, eller vardnadshavarens, roll kan vara komplicerad. En
del barn har av olika skl inte kunnat fa sddan hjalp av sina foraldrar. |
defall dar barn och unga har en komplicerad relation till sin egen familj
kan det vara sarskilt problematiskt att tillgodose barnets ratt till vard.
Vardnadshavaren har stor betydelse nér det galler att foretrada barnet i
kontakter med vardaktorers> Om han eller hon av olika skl inte gor detta,
ellertill och med ar en del av barnets problem, hamnar barnet i en svar
situation.

Barn och unga som vi har traffat berattar att foraldrarna har stort
inflytande 6ver deras vard. Det ar till foraldrarna personalen i férsta hand
vander sig med information. Féraldrarna har ocksa stor insyn i vad barnen
berattar for sina behandlare, vilket kan leda till att barnen avbryter
kontakten eller hdller inne med viktig information. Flera avdem vi har
talat med sager att de behéver motestid utan narvarande foraldrar for
att kunna sdga hur det dr och vad de tycker. Utan majlighet att samtala
ienrum med personal tillgodoses inte heller barns och ungas ratt till
privatliv eller sekretess. Darmed blir dven deras mojligheter att sla larm
om eventuella missforhdllanden i hemmet ytterst begransade.

Den har fragan har ocksa uppmarksammats av FN:s kommitté for
barnets rattigheter (barnrattskommittén). Kommittén har uppmanat
konventionsstaterna att infora lagar eller regler som tillforsakrar barn ratt
till konfidentiell medicinsk terapi och radgivning, utan foraldrars tillstand
och oavsett dlder, dar det behovs for barnets sdkerhet och valbefinnande.

52 Socialstyrelsen. Barnets mojligheter att fa halso- och sjukvard samt sociala insatser narvardnadshavarna
inte &r 6verens. Meddelandeblad 2012:10, 2012.



Exempel pa sadana situationer ar nar det forekommer vald eller Gvergrepp
hemma, vid behov av information om reproduktiv halsa eller vid konflikter
mellan barn och féraldrar om tillgang till hdlso- och sjukvardsinsatser.s

Sma mdjligheter s6ka vard sjélv

Trots vissa lagdndringar under senare ar har barn fortfarande sma
mojligheter att fa halso- och sjukvard eller sociala insatser om barnets
vardnadshavare motsatter sig det54 Barnrattskommittén vilkomnar att
vissa lander har infort en bestamd alder nar ratten till medicinskt samtycke
gar over till barnet och uppmuntrar konventionsstaterna att 6verviaga
sadan lagstiftning. Nar ett yngre barn har formaga att uttrycka en asikt
om sin behandling rekommenderar kommittén att en sadan asikt ges
betydelse.ss Var studie visar emellertid att manga barn har upplevt att det
snarast ar foraldrarna som vardpersonalen vander sig till.

Vardnadshavarens roll ndr ett barn upplever psykisk ohdlsa ar en viktig
aspekt att ha med i alla delar av vardkedjan. Vi menar att det behdvs en
principiell diskussion om hur och nar barn och unga ska ha méjlighet att
sjdlva soka vard och behandling for psykisk ohalsa.

I det sammanhanget vill vi lyfta fram elevhalsans viktiga roll i att se barn
med psykisk ohalsa och hjalpa dem vidare till ratt hjalp. Alla barn har inte
samma forutsattningar och mojlighet att fa stod av sina foréldrar, vilket
gor att varden inte ar tillganglig for alla barn utan atskillnad. Elevhalsan har
da en viktig roll att fylla eftersom den finns i skolan bland barn och unga.

53  Barnrdttskommitténs allmanna kommentarer nr12. Barns ratt att kommattill tals. Punkt1o1.

54  Socialstyrelsen. Barnets méjligheter att f& halso- och sjukvard samt sociala insatser narvardnadshavarna
inte 3r dverens. Meddelandeblad 2012:10, 2012.

55 Barnrattskommitténsallmdnna kommentarernri2.Barnsratt att kommatill tals. Punkt102.
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Anders Hjern:
Barnmed psykisk oh#lsaborde fa hjdlp av
hilso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvérden saknar beredskap att ta emot barn med littare former av
psykisk ohdlsa. Samtidigt dr steget till bup stort. Det behovs en forsta linje som &r
tillgénglig f6r barn med lindrig psykisk ohilsa.

arvuxna far depressiva symtom
tasdet omhandiprimarvarden.
Men dar finnsingen beredskap

for barn som har mildare former

Den har organisationsbristen har upp-
kommitioch med att psykologerna for-
svann fran skolan efter go-talskrisen, me-
nar Anders Hjern. Det, i kombination med
att barn- och ungdomspsykiatrin, bup, har

av psykisk ohalsa.
Anders Hjern, barnlakare somingariBarn-
ombudsmannens expertrad, anser att det

blivit meravgransadeisitt uppdrag, har
skapat ett storre avstand mellan barnens
behdvs en forsta linje som artillganglig for
behandling av och stod till de har barnen.
—Denskulle vara merndrvarandei

vardag och insatser for deras psykiska
ohalsa.

Nardet galler vagen till vard ar steget till
attfa behandling pa bup stort. Det kravs
ofta remiss for att komma ditoch traffaen

barn-ens vardagsmiljoer och kunna sam-
arbeta med andra aktérer som moter barn
med psykisk ohalsa, till exempel skola,
social-tjanst och ungdomsmottagningar.

Ett generellt problem ar att hdlso- och
sjukvardens nuvarande organisation inte tar
hansyn till behovet av vard for lattare former

psykolog. Barnets vardnadshavare beho-
ver ocksa ge sitt tillstand.

DELAKTIGHET FOR
FRAMGANGSRIK BEHANDLING

av psykisk ohalsa hos skolbarn. Depressiva Den somatiska varden har kommit be-

symtom ar vad flest flickor rapporterarom. tydligt langre i arbetet med att géra barn
Utagerande problematik géller oftare pojkar,

som generelltinte ar lika hjalpsokande.

delaktiga i beslut som ror dem. Det finns
vardefulla erfarenheter och goda resultat



att dela med sig av som skulle
gagna behandlingen av psykisk
ohalsa hos barn.

Under Anders Hjerns tid som
barnldkare har barns delaktighet
nardet galler behandling av ex-
empelvis diabetes och astma 6kat
avsevart.

—Barn med diabetes far ha syn-
punkter pa vilken typ av sprutor
devill anvanda, hur behandlingen
ska styras i forhallande till aktivi-
teter, och sd vidare. Barnet ingari
beslutsfattandet pa ett satt som

gor behandlingen framgangsrik. >
Aven barn med ADHD skulle »
kunna goras delaktigaiatt styra »

behandlingen efter symtom och
eventuella biverkningar, framhaller Anders
Hjern. Han poangterar dven vikten av att
utvardera insatser, och dar borde barnens
delaktighet vara sjdlvklar bade under be-
handling och efter avslutad behandling.
Sedan kan det ibland vara svart att an-
passa behandlingen efter barnets dnske-
mal, till exempel ndr det géller barn med

onuy
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utagerande problematik och atstoérningar.
Sjukdomen i sig kan fa barnet att 6nska sig
nagot som inte gynnar tillfrisknandet.
—Det behovs en diskussion inom bup hur
man ska forhalla sig till barnkonventionens
artikel12 i dessa fall. Sa langt det ar mojligt
bor man dnda jobba med delaktighet, efter-
som det finns mycket att vinna pa det. m
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KerstiEjeby:
Det drvardcentralens skyldighet att hjdlpa
barn och unga som mar daligt

Pa mottagningen ”’Hamnen” i Gustavsberg far familjer snabbt och enkelt
hjélp nér de behover.

It borjade med att Kersti
Ejeby, chef for vardcentralen
i Gustavsberg utanfor
Stockholm, laste instruktion-

pa den landstingsdrivna vardcentralen i
Gustavsberg.”"Hamnen”, som den sarskilda
mottagningen heter, har sedan starten
2008 blivit en naturlig plats att vanda sig
till for alla de barn, ungdomar och familjer
som behdver hjalp och stod.

erna for sitt uppdrag.

—Dér star att jag ska bedriva hélso- och
sjukvard till hela befolkningen oavsett
alder och utan begransning, bortsett fran

—Barn- och ungdomspsykiatrin har ju
hojt troskeln nar det galler graden av psy-
sjukhusvard och specialistvard. Sa klart
maste det dven inbegripa mild till mattlig
psykisk ohdlsa hos barn och unga.

Tillsammans med kommunens social-

kisk ohalsa de tar sig an, vilket stammer
med deras uppdrag. Men det skapar ett
tomrum som behdover fyllas, sager Sigrid
Salomonsson.
chef bestamde hon sig for att ta uppdraget —Vihar noga staimt av med bup var de
pa allvar. Sigrid Salomonsson, psykolog och
chef for vardcentralens psykosociala team,
tillagger:

—Familjerna fanns, uppdraget fanns pa

pappret, men det fanns ingen mottagning.

tarvid, och da blir det ganska naturligt vad
som ligger inom vart uppdrag. Sa jobbar vi
med alla andra sjukvardstillstand, tillagger
Kersti Ejeby.

Bade kommun och landsting har ansvar
Vigjorde ingenting, vare sig pa vardcentra-
len elleri kommunen.

for att ta emot familjer med tidiga besvar

och risk att utveckla psykosocial proble-
Idag finns en gemensam grupp med psy-

kologer, socionomer och en specialpedagog

matik eller psykisk ohdlsa. Mottagningen
Hamnen ligger i landstingslokaler som



> Kersti Ejeby och Sigrid Salomonsson, frdn vdrdcentralen i Gustavsberg.

komma langt med ett
par radgivande samtal,
men vi kan ocksa gora
en samlad bedémning
och skicka familjerna
ratt. Det vi behandlar
arutagerande, ang-
est, somnsvarigheter
och depression, ofta i
grupp och med bepro-
vade metoder. Men vi
goringa neuropsykia-
triska utredningar.

De forstatva aren
var Hamnen ett

kommunen hyr in sigi. Kommunen betalar
sin personal, landstinget sin, och sa delar
man pa 6vriga kostnader.

—Viarjattenodjda, att sitta ihop och jobba
ihop dr en av nyckelfragorna. Tillsamans
farvi en bra 6verblick, sdger Sigrid
Salomonsson.

Hon framhaller att barns och ungas
problem ofta utvecklas i samspel med om-
givningen. Familjer s6ker sig till Hamnen
nar det ar kris pa nagot satt och manga av
dem dr belastade och stressade. Nar de
kontaktar Hamnen blir de i regel uppringda
samma vecka och far tid veckan darpa.

Det forsta motet sker oftast med kommu-
nens personal, som avgor vilken hjalp som
behovs.

—En stor del av vart arbete handlar om
rad, stod och bedomning. Ibland kan man

projekt men aridag
en ordinarie del av verksamheten. Manga
kommuner och landsting kommer pa stu-
diebesok.

—Det finns nagot tillgéngligt och friskt
over vardcentraler. De flesta passerar forbi
pa ett eller annat satt, traffar sin huslakare
eller barn- och moédrahalsovarden. For oss
har det fungerat jattefint att vara har, sa-
ger Sigrid Salomonsson.

Hon tror att de har sparat stora resurser
genom att arbeta kommun och landsting
tillsammans och jobbar nu for att ocksa
skolan ska fa en mer aktiv roll i verksamhe-
ten.

—Det géller att samverka sa gott det gar,
samla resurser och gora det tillsammans.
Barn, ungdomar och deras familjer aren
viktig grupp med stora behov dar vi kan
gora skillnad. m
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:.: Man har kort fast, sen hjéilper

de en upp pa banan igen

Alltsd,jagharjuvarit stammis hdr kan man sdga.
Pa grund av attjaginte matt sd bra, for jaghade kaosimitt
liv. Ndr jag skulle ga till skolan la jag mig och grét och sa
”mamma,jagvillinte.” Till slut sa hon: nu maste du ga och
prata med nagon for det fungerar inte.

Jagvisste inte ens att det var sd att man kunde gd och
prata med folk ndgonstans om man madde daligt. Innan sa
var ungdomsmottagningen ett stdlle man gick till for att fa
p-piller ungefdr. Kanske man kan komma till skolorna och
berdtta om det. Ja, livet suger ibland och man beh&ver ndgon
att prata med. Och det beh&ver inte vara ett vdrldskrig for att
det skavara okej att komma, liksom.

Alla som jobbar hdr dr védldigt bra med ungdomarna. De
forstar valdigt mycket och kan skdmta. Det var sd skont
att komma och trdffa ndgon som inte kdnde mig, som inte
kdnner ndgon annan, som inte tar nagons parti. Som inte
domer. Utan bara sitter och lyssnar.

Sjélvklart kan de inte laga allting. Men de kunde ge mig
tankebanor. Det dr lite s hir att ndr man har kort fast, s
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hjdlper de en upp pa banan igen. Sen s& handlar det danda

véldigt mycket om att jobba med sig sjélv.

Jagtror att allaungdomar behover fa ga och prata med
ndgon. For det finns inte ndgon ungdom som inte har kaos1i
sitt liv pa nagot sdtt. Ndr jag skulle ga hit sd sa jagbara att jag
ska ga till tandldkaren, jag ska bara ga till doktorn. For det
var sa himla skamfullt, att jag inte mar bra. Det dr ju sd hér
att mdr man daligt sa dr det ndgot fel pa en, fast egentligen

mar alla mer eller mindre daligt.

Jaghade redan gatt till skolkuratorn en gang. Jag grat mer

ndr jag kom dérifran dn nérjag gick dit. Det var bara "livet dr
jobbigt, det dr sd hdr det dr att blivuxen. Det dr bara att bita
ihop.”

Jagupplever ofta att vuxna inte tar ungdomars situation
pa allvar. Det har varit skont ndr man kommer hit, man blir
tagen seridst. Det dr otroligt viktigt att man gor det, sen
spelar detingenroll vad man har f6r problem.

53







MOTET MED VARDEN

Den skoratilliten

"Visst, det fanns chanser for mig att fa hjalp, men jag tog dom inte for jag
hade fatt sa dalig bild av bade soc och bup. Jag tyckte de var idioter”, sdger
Svante.

For Nova tog det Iang tid innan hon alls sokte hjalp, hon hade inget
fortroende for vuxna manniskor. Juni berattar aven hon att det tog tid
for henne att fa fortroende for folk. Hon hade blivit sviken sa manga
ganger forut. Lykke litade inte pa nagon, hon kdnde att ingen fortjanade
att se att hon var ledsen, de brydde sig dnda inte. Thyra tyckte att det var
jattekonstigt att prata med nagon som hon inte kdnde. Hon tvdrvagrade.

Brist pa fortroende fick till resultat att barn inte ville komma till
behandling eller att de inte berattade sa mycket for de vuxna. Det &r svart
att beratta om hur man mdr och om kansliga @mnen fér nagon man inte
kdnner eller litar pa. Tilde gick till sina samtal, men de gav inte sa mycket
eftersom hon inte berattade om de 6vergrepp hon varit med om.

Vagar inte berdtta

Bristen pa fortroende handlar om tidigare daliga erfarenheter och svek,
men ocksa om radsla for att det som barnen berattar ska skrivas ned i
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journaler eller foras vidare till deras foraldrar. Majken berattar att hon
skdrmat av sig pa grund av att allt hon sager skrivs ned. Freja ldrde sig vad
hon kunde sdga och inte saga, var gransen for tystnadsplikten gar, och
anpassade sig efter det.

For nagra av barnen kom tilliten s3 smaningom. De vuxna vann deras
fortroende. 1 borjan av sin bup-kontakt fick Junifragan om hon blivit
misshandlad eller valdtagen. Da sa hon nej, eftersom hon inte ville att
hennes foraldrar skulle fa veta. Hon tror inte att behandlarna pa bup
kunde ha gjort nagot annorlunda, hon litade inte pa dem och ville inte
beratta. Men fortroendet vaxte, och till slut kunde hon beratta hur det
var.”Jag hade ju valdigt svart att lita pa folk i bérjan som en grej. Sa man
hade behévt en san som forsoker verkligen allt och far mig att lita pa
den personen. Ndr man har fatt det fortroendet sa... D3, det hjilper ju
skitmycket.”

Andra barn beskriver istallet hur tilliten brast helt vid kontakten med
vuxna som de sokte hjalp hos, det handlar bade om skolpersonal och om
personal pa bup. ”Just da sa tankte jag att jag inte orkar bli vuxen fér jag
orkar inte tillh6ra de hdr ménniskorna. Fast nér jag kommer bli vuxen sa
kommer jag absolut inte bli en sdn person”, sager Majken.

Debryr siginte

Det brustna fortroendet far stora konsekvenser fér barn. Nagra barn
beskriver helt forodande konsekvenser. Lukas berdttar att han gjorde
ett sjdlvmordsforsok, nar skolans kurator svek. Siri beskriver hur hennes
sjalvsvalt accelererade nar kontakten med behandlaren inte fungerade.

Andra barn beskriver att de slutade prata, att de brot sina
behandlingskontakter eller att den brustna tilliten férdréjde den
behandling som de var i behov av. ”Jag tror att det undermedvetet
bygger upp ... Man tinker att de inte ens bryr sig. Man tanker nog det i
baktanke. Om man upplever det som att ... de inte bryr sig, alltsa har det
inte hdant nagonting som var fel egentligen. Det hér kanske dr ndgonting
som ar vanligt, som jag ska vanja mig vid. Det kanske dr min plikt och
mening som manniska att ga med pa vissa saker,” sdger Mika.

Det finns barn som beskriver att de aldrig fick en chans. De kande sig
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avvisade redan nar de sokte behandling. Att soka hjalp innebar att 6ppna
sig och dela med sig av svara tankar och kanslor. Nellie kdnde att hon
oppnat sig heltionddan pa akutmottagningen, nar hon sedan dnda bara
skickades hem for att det var fullt. Det var jobbigt.

Isabelle ringde ett journummer, fick veta att det fanns en behandlare
som hade jour, men fick anda fragan om hon inte kunde ringa nasta dag
istallet: "Om man &r sa dar ledsen och nagon sager sa dar till en, det &r inte
direkt sa att man ... jag kdnde bara att de inte heller ville hjdlpa mig, det &r
ingen som vill hjalpa mig. D3 blev jag mest bara forbannad.”

Andra barn beskriver att de inte vill eller vagar berdtta om allt, och att det
gor att personalen bedomer att de inte behover samtal eller behandling.
”Jag ville egentligen ha nagon att prata med, men det kéindes som att
jagblev bortstott, vilket gjorde att jag vagrade det istdllet, for jag kdnde
mig valdigt utlimnad och jatteledsen. Jag hade jatteangest efter den
handelsen,” sager Moa.

Liam tycker att alla som vill borde fa hjélp. Om nagon har mindre
svarigheter borde de fa lite hjalp i alla fall!

Saknar langsiktiga relationer

Ett aterkommande tema ar att vuxna byts ut och forsvinner. Det gar inte
att bygga ett fortroende nar man standigt moter nya ansikten. ”Om man
ska traffa en person tva ganger och vet att man ska byta, da kdnns det
som att det dnda inte dr nagon idé,” sager Freja.

Isabelle berattar att sa fort hon borjade fa lite fortroende for en kurator
sa skulle den personen sluta. Da skulle hon prata med en ny. Hon kdnde sig
valdigt dvergiven, och tror att det ar viktigt att ndgon stannar pa samma
stalle sa att man kan bygga upp ett fortroende. Inez slutade sin behandling
for att hon fick byta personer hela tiden. Hon tycker inte att de visade
nagot intresse for att hjalpa henne. ”Jag har fatt traffa nasta och sedan
flera olika... man kan aldrig finna en trygghet i det.”

Billie berattar att de bytte skoterskor valdigt ofta pa hennes avdelning.
"Jag férstar att det kanske inte dr sa manga som vill jobba under
sommaren, men det var valdigt jobbigt for det kanske var 15 olika
skoterskor dar. Fran borjan sa tankte jag att jag skulle forsoka lara migalla
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namnen, men efter att det varit typ sju personer s kommer man inte
ihag alla ldngre. Nastan varenda skoterska fragade samma fragor om
och omigen. Alla sade typ samma klyschiga grejer, hela tiden.”

I beskrivningarna av kontakten med vuxna behandlare uppfattas en
del som auktoritara, ndgot som sa gott som alltid upplevs som negativt.
Mika upplevde att bup, till skillnad fran ungdomsmottagningen, hade
fokus p4 att det r fordldrarna som bestimmer. ”Aven om barnet ér
omyndigt sa maste det fa sdga nagonting, och man tar hansyn till dess
talan,” sager hon.

Det finns barn som beskriver hur allvarliga krankningar fatt dem att
tappa fortroendet for personalen. Det kan till exempel handla om vald
i samband med tvangsatgarder inom slutenvarden, om sekretessbrott
ellerom ett krankande bemétande. Majken, Lukas, Freja, Klara, Juni och
Siri ar nagra av de barn som beskriver att vuxna gjort allvarliga fel som
fatt stora konsekvenser.

Attbyggafortroende

Hur bygger man da ett fortroende? Tilde beskriver hur viktigt det var att
en vuxen reagerade direkt: "Forsta gangen som nagon faktiskt trodde
pa mig och tog mig pa allvar. Jag mejlade henne och berattade hela
min uppvaxt. Inte ens tva timmar senare hade hon svarat. Jag blev
sa chockad, jag tror att det tog en halvtimme innan jag laste mejlet.”
William har en liknande upplevelse. Han beskriver hur bra det kandes
att genast fa en person han kunde komma till och beratta det han ville,
nagon som verkligen lyssnade.

Manga barn berattar att vuxna som fragar, bjuder in till kontakt och
tar dem pa allvar far dem att 6ppna sig och gor att de vill komma tillbaka.
My har svart att sdga till nar hon mar daligt, sa det ar viktigt for henne att
hennes behandlare fragar. Edith tycker att det ar valdigt bra att hennes
kurator fragar om det dr nagot hon vill ta upp i samtalet. Da kan hon
beratta om sina problem.

Personlig kontakt, varme och intresse beskrivs som nagot som bygger
fortroende. Liam sager att hans kontaktperson pa bup tyckte mycket om
honom, och det ledde till att han fick en ny skola. Isabelle tror att det finns



folk som soker sig till varden for att de inte hittar andra jobb, och tycker att
det arviktigt att man hittar de personer som verkligen vill jobba dar.

Négon som lyssnar

For Nova var det viktigt att personalen sag henne som en person: ”Om
man ar pa sjukhuset sa ar man sjalvklart sjuk, men det var andd intesa...
Na&r jag var pa bup sa var det bara symtomen, typ.” Lova har en liknande
erfarenhet: "... det dr svart att sitta fingret pa vad det &r, det kinns som
att det arbetar sa sjukt mycket mer kompetenta ménniskor hér &n pa
akuten. De bryr sig om sina jobb och mig som person. De fragar ... bara:
Ska vi spela kort? Det kan betyda sa mycket, &ven om man séger nej sa
visar de att de bryr sig om en. De 4r néra hela tiden och s3.” Hon tror inte
attdet alltid handlar om tid: "Har fick jag en relation till mina behandlare
efter ett dygn. Sa det dr inte oméjligt. Det &r bara deras instéllning.”

Ingrid betonar hur viktigt det ar att behandlare tar sig tid och bryr sig.
"Det gar inte att pressa, fér da férlorar man tilliten helt liksom. Utan ta det
som det kommer liksom, ta den tiden personen behover och forsok dnda
liksom visa att jag ar har, jag bryr mig om dig. Det &r inte sa att jag bara ar
hér och lyssnar pa vad du sager och inte bryr mig alls liksom.” Elias tycker
det arviktigt att behandlaren verkligen forsoker forsta och fragarom

Artikel 24: Konventionsstaternaska
strava efter att sdkerstdllaattinget
barn dr berovat sin ratt till hdlso- och
sjukvard och rehabilitering.

(FN:skonvention ombarnetsréittigheter)
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han eller hon inte fattat nagot. Tilde ar trygg med sin behandlare: "Hon
lyssnar, och ... hon lyssnar inte bara, hon ser till att man far hjalp. Vill jag
ha hjalp sa vet jag att hon har koll och kan hjalpa mig.”

Det arinte latt for sarbara och utsatta barn att bygga fortroende for nya
vuxna, men de vuxnas agerande och bemé&tande spelar en viktig roll nar
ett fortroende ska byggas upp. ”"Om de skickar idioter for att gora jobbet.
Det dr klart man tror att de dr idioter allihopa. Men om de skickar folk
som lyssnar, da far man en helt annan bild av hur det fungerar”, sdger
Svante.

Freja sammanfattar det sa har: ”Man kan inte begéra sa mycket, mer
an att de finns dar och stéttar och inte lamnar en ndr man mar daligt. Det
varsta dr nog att folk Iamnar en. Att de inte har forstaelse eller forstar,
att deiallafall forsoker.”

Mikael Sjégerén, psykolog bup 6ppenvard:
- For det enskildabarnet kanjagi
bésta fall gbra stor skillnad genom

attarbeta med bade inre faktorer
sdsom barnets tankar, kdnslor och
upplevelser och yttre faktorer,
exempelvis férdndringar i barnets
milj6 som att minska stress, béttre
bemgtande och forstaelse.
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Delaktighet
—attvarainvolverad
1behandlingen

Ett aterkommande tema i de berattelser som Barnombudsmannen har
tagit del av ar att barns och ungas upplevelser av att bli skickade mellan
olika instanser, och att allmant bli betraktade som problem, kan fa
betydelse for pagaende behandlingsinsatser.

Detta har Axel erfarenhet av: "Vibestimde inte om vi skulle flytta eller
inte. Det var skolan som ville att jag inte skulle vara dar langre.” Vi fragar
Axelvad hantankte da. ”Fuck you.” Felicia berattar att hon ar radd for att
beratta saker om sig sjélv: ”Jag har varit hdr en gang forut, och jag kidnde
att jaginte ville prata for mycket for jag kinde att de skulle skriva ned allt
jag sdger och sa blir det liksom ... att man inte riktigt vet vad de har skrivit
ned och vad de har for bild av en. Det var ganska obehagligt. Att de tolkar
en, far en uppfattning avvem man ar.”

Esther beskriver sin situation pa foljande satt: "Det dr vl kanslan att
man slungas fram och tillbaka, utan att ha méjlighet att paverka sjalv.

Da tappar man fértroende ndr man aldrig far hjalp. Man star och stampar
liksom.”

Tappar kontrollen

Flera av de barn och ungdomar vi har talat med berattar att de stundtals
har forlorat kontrollen Gver bade sig sjdlva och den vard som de far. ”Jag
kidndes som en pingisboll mellan tva racketar som bara bollats mellan,”
sager Lukas. En upplevelse som beskrivs som skrammande.

For Moa var det obehagligt att en larare skickade henne vidare till
en kurator, utan att férst frdga henne. ”Jag kdnde mig valdigt kastad
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hit och dit och att ingen riktigt brydde sig. Jag tror att det &ren av
anledningarna till att jag borjade skada mig, for att jag ville fa &nnu mer
uppmarksamhet”, berattar hon.

Aven Mika ser bristen p4 kontroll som en orsak till att barn och
unga borjar skada sig sjalva eller svalter sig. Om man inte har kunnat
kontrollera nagot i det forflutna sa tar man istéllet kontroll dver det man
kan, menar hon.

Men det kan ocksa vara positivt for barnen att vuxna tar kontrollen
nar de sjalva inte klarar av det. Bland annat har barn och unga vi har talat
med forstaelse for att vuxna maste hindra dem fran att skada eller svalta
sig sjalva. ”De var jatteharda med att man skulle dta, det tyckte jag var
jobbigt, men sedan sa vardet bra. [...] Jag kdnde att det hade varit battre
om de hade tagit mer kontroll pa en gang, istillet, dven om det hade
varit jattejobbigt”, berattar Billie.

Viktigt fa sdga sin mening

Kontroll ar ofta relaterat till delaktighet i barnens berattelser. Det gor
stor skillnad att bli tillfragad, att fa regler forklarade for sig och att fa
saga sin mening. Det kanns bra for barn och unga att bli tillfragade, dven
om det inte innebar att de alltid farigenom sin vilja.

Nellie berattar: "Alltsa han gick igenom allting valdigt noggrant och
grundligt med mig, sa att verkligen allt jag ville fa sagt fick jag sagt. Och
da kdndes det som att jag hade gjort allt jag hade kunnat och sa sen fick
jag anda tvangsvard, men da kéndes det inte som att, ja, om jag hade
sagt det har kanske jag inte hade fatt det.”

For bade Stina och Svante var det valdigt viktigt att fa vara med och
bestamma. ”Om de bjuder in mig i deras beslut om hur ofta vi ska traffas
sa ger de ju mig lite av kontrollen, for jag tror att ndr man kommer hit sa
arliksom det sista man vill att folk ska ta 6ver och att folk ska férsoka
bestamma, att folk ska sdga vad man ska gora”, sager Stina.

Svante tror inte att det fungerar att tvinga nagon att andra sig.

Det leder bara till att han eller hon vagrar. Han foreslar istéllet att
vardpersonalen ska ge forslag och lata den det géller fa en chans att sjélv
forsta.



Freja tycker att man ska forsoka stotta och hjalpa, men aldrig ga bakom
ryggen pa nagon. "Fors6k hellre att komma fram till ett gemensamt
beslut”, sager hon.

Aven Elias vill vara med och bestdimma: "Och dom ville liksom inte
tvinga fram nagonting utan om jag inte ville sa ville jag inte det typ.
Men dom férsokte anda hitta en I6sning.”

Brist pd information

Men det finns ocksa berattelser dar barn och unga berattar att de inte har
haft ndgot inflytande 6ver varden och dar de inte heller fick information
om vad som hande eller skulle hdnda. Bristen pa information kan ta sig
manga olika uttryck. Leah berattar att hon har fatt all information fran
mamma. Ingen annan har suttit ned och talat med henne. Billie berattar
attvardpersonalen vinde sig direkt till hennes forédldrar och gavdem all
information. Samtalen med foraldrarna pagick i ett annat rum, utan att
hon sjalv fick ndrvara. Billie fick kdnslan av att andra bestamde for att hon
inte var lika viktig. De tog henne inte pa allvar, helt enkelt.

Av de berattelser vi har tagit del av framgar det ocksa att barn och unga
vill veta mer om de lakemedel som de blir rekommenderade. Till exempel
ville Inez bli informerad om eventuella biverkningar av sin medicin. Och sa
har sager Ingrid: "Fast jag visste ju redan att medicinen skulle hjalpa mer
pa grund av att min mamma tar ju medicin och sana grejer och hon sager
juatt det blir bast liksom.”

For Lova gjorde det stor skillnad att bli informerad infér sin behandling:
”De tva dygnen visste jag ingenting om nagonting. Det skapade mycket
angest for att jag ... Ska jag laggas in hér? Ska jag aka hem? Men ritt sa
snabbt, den tredje dagen, sa ordnade de ett mote med alla parter dar de
bestdmde att jag skulle skrivas in har. Nar det vél var sagt, da blev det
mycket lattare.”

Ett aterkommande tema i berattelserna ar hur barn och unga som inte
farvetavad som hander sjalva borjar soka efter information. Ett exempel
ar My som sjélv sokte information pa natet for att forsta sin diagnos. Juni
bad att fa se sin journal men fick hora att det var for krangligt. En pojke
berattar att han inte fick se sitt vardintyg och en flicka forstdr inte varfor
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hon tvangsvardades. Dessa och andra vittnesmal visar hur viktigt det &r
for barn och unga att kunna gora sina upplevelser begripliga.

Ingen mdjlighet att paverka

Flera av de barn och ungdomar vi har talat med upplever ocksa att det
kan vara svart att sdga ifran hur man vill ha det eller att berdtta hur man
mar. For Edith har det varit svart att beratta for vardpersonalen hur det
verkligen ar. "De hade fortfarande kunnat uppmuntra mig och liksom
sdga att jag gor ett bra jobb, samtidigt som de inte behdvde pressa mig
och liksom ... Mar du bra nu? D3 maste man svara ja pa den fragan, det ar
ganska jobbigt om man inte marbra.”

Isabelle tycker att hon kan saga till om en del praktiska saker. Daremot
inte om sadant som kan komma att sara personalen, konstaterar hon, och
sager att detisadana fall borde finns nagon utomstaende att tala med.

Nellie kunde séga ifran till personalen ibland, berdttar hon, men efter
permissioner fragade ingen henne i enrum om hur hon hade haft det.
Antingen talade personalen med hennes foraldrar eller sa fragade man
henneisamband med gruppsamtal, dar aven andra ungdomar var
narvarande och da det inte gick att sdga som det var.



Elvira tog ett eget initiativ nar hon forsokte satta upp en forslagslada pa
avdelningen dar hon vistades: Det blev ingen forslagslada. Det foll pa att
detinte fanns nagon tejp att sitta upp den med.

Fixar det sjdlv

Andra har lart sig att be om hjalp, som Tilde, till exempel. Nar hon av

bup fick veta att hon inte behdvde nagon att tala med ordnade hon en
samtalskontakt pa egen hand. Liknande erfarenheter har Edith: "Ville

jag ha hjalp sa fick jag fixa det sjalv”, berattar hon. Sammanfattningsvis
visar de berattelser som Barnombudsmannen har tagit del av att barn och
unga som haft mojlighet att fa sdga sin mening och paverka sin situation
upplever detta som nagot positivt.

Ett exempel &r Thyra, som berattar om ndr hon Iag pa medicinavdel-
ningen och personal skulle utvardera om hon skulle bliinlagd pa bup eller
inte: ”Da var en kille med dar. Han pratade till mig. Alla andra de pratade
bara med pappa. Men han kollade pa mig, ini 6gonen och sade: Ja, men
hur kdnner du infor detta? Det var forst da som jag tiankte, detta kanske
inte blir sa farligt.”

Artikel12: Allabarn harrattattbilda
egna asikter och fritt uttrycka dessai
allafragor som rér honom eller henne.
Barnets asikter ska tillm&tas betydelsei
férhallande till alder och mognad.

(FN:skonvention ombarnetsréittigheter)
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Analys: Setill barnets
manskliga rttigheter

Barns och ungdomars rétt till hdlsa, hdlso- och sjukvard och rehabilitering
artydligi FN:s konvention om barnets rattigheter (barnkonventionen).
Var utgangspunkt har varit att ett barnrattsperspektivomfattar savil
ratten till livoch utveckling som rétten till vard (enligt artiklarna 6 och 24)
och delaktighet (enligt artikel 12) och barnets ratt till integritet (artikel 16).

Men ett genomgdende tema i berdttelserna fran barn och unga ar att
de inte fatt information om sin egen vard. Det kan handla om allt fran
avsaknad av information om sin egen medicinering och dess biverkningar
till att inte forsta varfor man inte far prata om svara héndelser i
barndomen. Det ar tydligt att bristen pa information kan vara ett skal till
att barn och unga har svart att bygga ett fortroende fér behandlare och
personal inom varden.

Nekas vard och information

En del barn berattar ocksa att de har sokt vard, men initialt blivit nekade
vard. Baserat pa vad barnen har berattat for oss verkar vardaktorer i en del
fall konstatera att barnet inte ar berattigat till vard. Barnet bedoms helt
enkelt inte vara tillrdckligt sjukt. | andra fall har vardaktoren konstaterat
att barnet inte kan fa ratten till vard tillgodosedd vid just den har
vardinstansen och darfor skickar barnet vidare.

Utifran vardens organisation i en forsta och andra linje dr det rimligt
att skicka vidare barn till en annan enhet for att pa sa satt battre kunna
tillgodose hans eller hennes behov. Men ur barnets eget perspektiv ar det
som da hander inte alltid begripligt. Barnens berattelser visar hur detta
att bli slussad vidare, dven om det sker i basta valmening och utifran en
korrekt medicinsk bedomning, kan 6ka oron och det inre kaos barnet



upplever. Barn beskriver hur avsaknaden av information i de situationerna
gor att angest och brist pa tillit skapas. Manga har berattat att de har ként
sig svikna, inte lyssnade pa eller missforstadda nar hjalpen de hoppats fa
har uteblivit. Konsekvenserna kan bli svara.

For att varden ska kunna fungera utifran barns och ungas egna
forutsattningar kravs att den dels blir mer tillganglig, dels utvecklar former
for att tillgodose barnets ratt till information. Det behovs information om
vilken vard som finns, vad varden innebar och hur den egna behandlingen
ska se ut. Personal inom vdrden maste forklara varfor barnet ska delta i
terapi, ta mediciner eller Iaggas in. En del barn menar att det ar viktigt att
kdanna att den behandling han eller hon deltari kommer att leda till att de
mar battre. Information ar viktig i alla delar av varden, bade nar det giller
hur barnet kan fa vard och under sjdlva behandlingen. Det géller bade vard i
oppna former ochitvangsvarden.

Olika tolkningar

Det finns inga tydliga aldersgranser nar ett barn ar moget att sjalv ta
stéllning till den vard och behandling som erbjuds. Samtidigt sager
barnkonventionen att barnets asikter ska tillmatas allt storre betydelse ju
aldre barnet ar.

Halso- och sjukvardslagens® har ett generellt krav pd samrad med
patienten och respekt for sjalvbestimmande. Men en otydlig lagstiftning
ger stort utrymme for tolkningar. Det innebar att det finns risk att barns
rattigheterinom halso- och sjukvarden tolkas och darmed tillgodoses pa
olika satt, beroende pa vem barnet méter i den enskilda situationen. Det
finns ocksa en risk att barnets sarskilda stallning som kommer till uttryck i
barnkonventionen inte genomsyrar varden pa grund av att skrivningar om
barns rattigheter saknas i lagstiftningen. Lagen dr inte bara ett styrmedel
for enskilda personer eller verksamheter, utan ocksa ett satt att fran
samhallet markera vad som ar viktigt och vilka perspektiv som ska vara
utgangspunkten inom det aktuella omradet.

56  Halso-ochsjukvardslagen (1982:763)
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Krav pa bittre rutiner

En annan faktor som barn beskriver som problematisk ar att

personal inom varden inte pratar direkt med dem utan vander

sig till deras foraldrar istdllet. Delaktighet handlar inte enbart om
sjdlvbestimmande, utan om mojligheten att sjalv fa information, att
forsta vad som hander och att fa uttrycka sina asikter om varden. Barnet
ska ocksa behandlas med respekt for sin integritet. Lagstiftningen maste
innehalla bestimmelser om delaktighet och inflytande. Det maste ocksa
utvecklas arbetssatt och rutiner for att varden ska kunna ge barn och
unga inflytande 6ver sin egen situation.

Barns ratt att uttrycka asikter och att bli lyssnade till, det vill sdga
ratten till delaktighet, galler dven beslut inom vardprocessen. Sjélvklart
betyder inte det att barnets egen asikt ska vaga tyngre dn den
medicinska kompetensen i besluten. Men barns ratt till delaktighet
maste samtidigt vara en del av halso- och sjukvardens arbete. Barnen
berattar hur viktigt det ar att de kdnner sig delaktiga i hela processen.
Attvara sjuk och i behov av vard behover inte betyda att det inte &r
viktigt att kanna sig delaktig. Tvartom. Att inte goras delaktig kan
leda till att man kanner sig mindre vard och i férlangningen helt enkelt
undviker att soka eller ta emot vard. Om barnet inte blir delaktigt kan
darforvardaktorerna i manga fall inte heller tillgodose barnets ratt till
"basta uppnaeliga halsa och ratt till sjukvard”, som barnkonventionen
foreskriver.

Delaktighet viktigtivarden

Av barnens berattelser framkommer att manga upplever att de
reduceras till objekt for medicinska insatser i métet med varden. Barn
som har blivit daligt bemdtta beskriver att deras forvantningar sjunkit
infor nasta moéte med vardpersonal. Férhoppningen om att fa hjélp att
bli frisk har minskat.

Av barns och ungdomars berattelser framkommer att vardaktorerna
ofta tycks agera utifran ett ganska snavt perspektiv pa ratten till vard.
Det handlar om att identifiera vilka problem barnen och ungdomarna



har, och sedan skicka dem vidare till ratt instans. Resultatet blir att
de uppfattar sig som medicinska objekt i behov av vard, snarare dn
kompetenta subjekt som ar delaktiga i processen.

Lyssna pa barnen

Var analys visar att barnen sjélva ser delaktighet som en viktig del av
varden, och att bristande delaktighet leder till bristande vard eftersom
barnens fortroende paverkas negativt. Av vara samtal framgar att barn
som inte forstar meningen med varden ofta undviker, eller i alla fall drar sig
for, att soka hjalp.

For att barn och unga pa allvar ska bli delaktiga och fa inflytande inom
varden kravs att de far gora sina roster horda. Barn och unga &r experter
pa sin egen situation och den expertisen maste tas tillvara. Men de
mojligheter till inflytande som finns idag ar anpassade for vuxna. Det kravs
att samhallet utvecklar former for inflytande och delaktighet som utgar
fran barns egna forutsattningar.
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2000t Barnombudsmannens forslag

‘:.:.:I
020’
‘.....l
020’ S f s I )
‘.0.0.1 Lagstiftningen inom omradet halso- och sjukvard behover ett
‘.0.0.1 barnperspektiv. En stor brist i nuvarande lagstiftning ar att det saknas
‘.....‘ skrivningar och resonemang dar barns specifika behov och rattigheter
‘.....‘ tydliggors. Det innebar att barnkonventionens intentioner och synsatt
“0:0:.: riskerar att inte fa fullt genomslag i alla delar av halso- och sjukvarden.
‘0.0.0. Fragan har utretts flera ganger och det finns forslag till hur
‘...... lagstiftningen pa detta omrade kan starkas.s” Psykiatrilagsutredningens®
\...... foreslar att det med utgédngspunkt i barnkonventionen infors vissa
:0:0:1 grundlaggande principer for barnets rattigheter i den psykiatriska
‘.....‘ tvangsvardslagstiftningen. Forslagen handlar om att barnets basta ska
‘.....' beaktas, att barnet ska fa relevant information och ges méjlighet att
‘.... ¥ framfora sina synpunkter och att barn som huvudregel inte ska vardas
‘0:0:0: tillsam[nans med vuxna. Alla dessa forslag ar bra men inte tillrackligt
..:.:. langtgaende.
...... . .

(O Fortydligalagen
....Q.

....| Barnombudsmannen saknar ett genomgdende barnperspektiv

....' med sarskilda skrivningar kring barnets rattigheter, barnets
.:.:.: sarskilda behov och vilka konsekvenser forslaget kan fa for barn.
D.O.Q. Lagstiftningen maste vara konstruerad sa att den inte ger utrymme
D.:.:‘ fko'r' oacceptabla tolkningar som leder till att barnets rattigheter

® ¢ ranks.
x Patientmaktsutredningen lamnar flera viktiga forslag till

' .O.I forandring som innebar forstarkning av barns rattigheter inom
'....‘ halso- och sjukvardens. 1 sammanhanget r det dock viktigt att
04%,¢ framhalla att barnkonventionen ska betraktas som en helhet.
’....1
)
'....l
® 0 ¢ 57  SOU2012:17, Psykiatrin och lagen—tvangsvard, straffansvar och samhallsskydd.
'.... 58 SOU2013:2, Patientlag—Delbetidnkande av Patientmaktsutredningen
@ .. 59 Delbetdnkande 2013:2
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Barnombudsmannen betonar att det vid beaktandet av barnets .0.0.0.0‘
basta kravs ett aktivt overvagande avomstandigheternaidet .......0‘
enskilda fallet. Darfor kan tillampningen underldttas genom ........‘
att lagstiftningen specificeras och fortydligas, istallet for att .:.:.:.:.
som Patientmaktsutredningen foreslar, enbart inféra generella 0.0.0.0.1
portalparagrafer om barnets basta. ........‘
Exempelvis bor fragor om barnets ratt till integritet, privatliv ........‘
och sekretess gentemot vardnadshavaren belysas. Aven barnets :0:.:.:.:
ratt till delaktighet, inflytande och information bor preciserasi .0.0.0.0‘
lagstiftningen. | vissa fall kan det uppsta en intressekonflikt mellan ........‘
barnet, vardnadshavarna och sjukvarden nar det galler barnets ........‘
integritet och sjalvbestammande och barnets behov av skydd. Varje 0:0:.:.:4
beslutssituation ar unik, har manga aktérer och kan ibland ocksa 0.0.0.0.4
vara komplex. Barnombudsmannen anser darfor att det kravs vidare ........<
utredning av fragan om barns ratt till integritet, medbestammande ........‘
och sjdlvbestammande inom varden och vardnadshavarens roll vid :0:0.0.0‘
psykiatrisk vard for barn och unga. ...0:0:0:
O.......t

Utveckla former for inflytande ogosesen:
........l

For att kunna utveckla vardens arbete med att involvera och ..0'0.0.4
gora barn och unga delaktiga i sin egen vard kravs inte enbart ........‘
andrad lagstiftning. Det krdvs ett stort arbete ute i vardenheterna, :.:.:.:.:
kommuner, landsting och regioner. .0.0.0.01
Genom Barnombudsmannen har sex landsting och regioner ...'....‘
kunnat ta del av barns och ungas erfarenheter av méten med ........1
varden. Barnens synpunkter och rad till forbattring ar vardefulla och .:Q:.:.:‘
Barnombudsmannen anser att landsting/regioner maste utveckla 0.0.0.0.4
former for inflytande sarskilt riktade mot barn och ungdomar. ..'.0.0.‘
Sadant arbete kan handla om att genomfdra brukarundersokningar ..‘.....‘
bland barn och unga som sokt hjalp och stod for psykisk ohdlsa. For :o:.:.:.:
att kunna ge vard som utgar fran ett barnperspektiv maste barn .0.0.0.0‘
och unga fa delta i utformningen och planeringen av varden pa ett ........‘
évergripande plan. -
......0.1
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Johan Andreen:

Detdrsommedmanniska

vikan goraskillnad

Bara genom att finnas till hands och lyssna forutséttningslost kan dven

densom inte dr professionell radgivare géra enorm nytta. Det menar

Johan Andreen, verksam vid Nationellt centrum for suicidforskning och

prevention av psykisk ohélsa, NASP.

en som mater barn och unga
och deras familjer maste se
dem som subjekt, ta del av
deras upplevelser och kommu-
nicera och relatera som medmanniska.

Johan Andreen har trettio ars erfarenhet
som psykiatriker. | den rollen har han mott
manga barn och deras anhdriga, samtidigt
som han sjalv har fatt jobba sig till viktiga
insikter om sin egen roll for att kunna
hjalpa andra.

—Vileverien kultur dar det ar viktigt att
vara en vinnare, och manga manniskor
drivs av att lyckas. Det avspeglas aveni
relationen mellan behandlare och patient.

Han ger ett exempel:

—Envanlig utgangspunkt i motet blir i
det fallet att "nu ska jag ta reda pa vad det
armed den har ungen. Sen ska jag fixa det
och sa ska den bli n6jd”. Och om den har
unga personen ar besvarlig, inte vill prata

ellerinte forstar—da utgar manga ifran
attdet dr nagot fel pa barnet. Man stannar
inte upp och gartill sig sjalv for att se var
motet brast.

Det har sker omedvetet. Men for att en
relation ska fungera maste man som in-
divid bli medveten om sina egna, fardiga
forestallningar och hur de paverkar synen
pa patienten. "Hur formar de mitt bemo-
tande? Hur paverkar mina forestallningar
vad jag fragar och inte fragar, vad jag ser
ochinte ser?”

HUR VILYSSNAR
PAVERKAR MOTET

Det handlar om att vara 6ppen for att
mota en annan persons erfarenheter och
bilder av verkligheten. For det kravs mod
ochvillighet att levaiosakerhet, istallet for
attjagafardiga svar.

De flesta manniskor kdnner av om na-
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gon verkligen ar intresserad av ® :: 2
att lyssna pa hur man tanker och :l :: E
vem man ar. Det kan vara livs- 4 :: c
avgorande, och forett barn eller ) E::.:.:.:,
en ungdom kan det vara forsta ) e 'J."-"
3ngen han eller hon fir en sd ) °.°
gangen hanellerhonfarensadan o - L <®e
®
kontakt me‘% envuxen. ©®e®%%% %% %% %% " """ ‘¥
—Men omjaggarinisam- ©. 0 0.0 0000000000000 0 "¢
talet och tanker att ”jag vetinte D.O.
vad det har ar men jag har inte '..‘
mycket tid, jag har viktiga saker att gora i Detlater enkelt. Anda fungerar det langt ¢
sen.” Da har jag redan ett fardigt lyssnande | ifranalltid. Johan Andreen menar att det :o.<
och bemoter barnet utifran det. Jag ar inte beror pa att vi—utan att viinser det - '
narvarande, lyssnar inte pa vad barnet oftast soker kunskap som passarinide '
verkligen sager och astadkommer inte ett begransande referensramar vi redan har. !
verkligt mote. i Att hitta de ratta svaren blir viktigare &n :
Det 4r det som hander barnen i valdigt i atttillsammans na fram till ratt fragor. 5
manga mdten med behandlare—menfor- | Istdllet ar detvart bem&tande som ar P
stas inte alla. i nyckeln, ochidet ligger formagan att kom- ...
—Vid ett bra mote kanner barnetsigin- 1 municera. Alla som arbetar med manniskor L...
bjuden till att beratta vad det upplever och borde fa handledning av och till, traffas i '0.'
hur det ser pa varlden. Ratt eller fel. Och :  grupp och l3ra tillsammans med kollegorna. .‘.‘
behandlaren som han eller hon méter ar i —Vimaste acceptera att vi inte begriper ...:
intresserad och inser att mojligheten att i allt och att vi har vara tillkortakommanden. .:.‘
kunna hjalpa hdnger pa att forsta hurden 1 Men att mota barn och deras foraldrar och ,.‘
har personen uppfattar sig sjalv, tillvaron fa det att fungera dar nummer ett. Och vi ’...
och framtiden. | maste stottavarandraidet.m ....
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ont Jonas Bjdrehed:

o0, Tvangsvard avbarn dralltid

:::: ett misslyckande
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) .0 ! Forskaren och psykologen Jonas Bjidrehed dr tydlig: Tvangsvard

4 .. « hjélper sédllan barn och unga och kanivirsta fall vara direkt skadlig.

) @ s e

'... Han efterlyser en nollvision.

l..‘

.0.1 tterst fa barn och ungdomar mycket vard. Istallet blir det 1att en kamp-
...‘ har de specifika problem som | situation mellan patienten och varden.
.‘.‘ | kan motivera tvangsvard. .

S Hur de mar ar ofta uttryck for | ANDHALLPLATS I

o _( I . . i MISSLYCKAD VARDKEDJA

0% den livssituation som de befinner sigi, och

0 da ska man ta reda pa orsakerna. Det gor i ForJonas Bjarehed blir tvdngsvéarden en
0% man inte inom tvangsvarden, som i varsta andhallplats i en vardapparat som inte
Ol fallinnebar en isolering som inte bidrar till lyckats fanga upp och hjélpa barn och
:O:l nagon forandring. Det ar ett feltdnk redan ungdomar i tid; dar primarvarden saknar
S5 fran borjan. kompetens och resurser och dar langa
.‘.‘ Jonas Bjarehed forskarombarnochung- | kderinom den specialiserade barn- och
p..‘ domar med sjalvskadeproblematik. Han ser ungdomspsykiatrin gor det svart att fa
':.: en risk med att de som ar intagna for slut- hjalp itid.

%« envard inte dr delaktigaidet dagligalivet. | —Allavill pd ndgot satt hinvisa till nagon
0% Han lyfter ocksa fram forskning somvisar | annan och uppfattar det inte som sitt upp-
Ol pa sa kallade smittoeffekter —att problem drag attiett tidigt skede ta hand om barn
:0:1 |att forvarras ndr en person vardas néra och ungdomar som mar daligt. Barn- och
.‘.‘ andra med liknande eller varre besvar. ungdomspsykiatrin, bup, ser det inte som
...' —Detarsvart atterbjudaen meningsfull i sitt uppdrag, inte elevhélsan heller. Sjdlva
|:.: tillvaro i slutenvard. Patienterna upplever fragan hamnar mellan stolar.

0%« sallan att de blir hjalpta och vardgivarna Han jamfér med ungdomsmottagning-
...‘ asinsida upplever inte att de erbjuder sa i arna,som battre an psykiatrin har lyckats
D..‘
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ska fungera pa ett liknan- :: E

de satt over hela landet, :: c
sa att det blir tydligt och E::.:.:.:,
enkelt for barn, ungdomar e
och familjer. -
—Haromdagen fick jag ,:.:
ett mejl fran en foralder ’e®
som letade med ljus och D.O'
lykta efter hjilp &t sin dot- 0e®
ter som utvecklat ett sjalv- ..:

]

skadebeteende. Jag letade )@
5%%%%%% %% %% % % % % % %% - e (O
sjalvlange pa landstingets '.‘.
med att skapa en lagre troskel fordeung- 1 hemsida utan att hitta nagra kontakt- '...
domar man riktar sig till. i uppgifter. Till slut fick jag g till mitt eget '.:1
—Jag upplever det som att psykiatrin ofta | professionella nitverk for att ta reda pé var :0.1
finns till for psykiatrins skull. Man tar beslut i foraldernifraga kunde vanda sig. Det ska ...'
och organiserar pa ett satt som passar sys- inte behova vara sa. .’.
temet, inte patienterna och debehovsom i  Kansamhalletfanga upp barns och ung- '..c
finns. domars psykiska problem i ett tidigt skede :.:l
. i skulle behovet av tvangsvard minska, tror 0.‘
EN RATTIGHET ATT : ) . e . o'
.. i Jonas Bjarehed. For honom ar tvangsvard b @
FAHJALPITID : . . . PN
' avunga manniskor alltid ett misslyckande ...
Jonas Bjarehed poangterarattdetarbarns i —och hantycker atten nollvision bor efter- o..
ochungdomarsrattattfa hjdlpnardebe- | strdvasinomvarden. 0.0
hover och lyfter fram behovet av bade till- —Varje fall riskerar annars att bli ett miss- .‘.‘
ganglighet och information. Han vill att det i lyckande. m ...:
e
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Det hjdilpte ingenting
sajag slutade att ga dit

Jagtror attjag var12-13 ndr jag bérjade ma daligt.
Jag holl det mycket f6r mig sjdlv. Jaghar aldrig velat att mina
foraldrar skulle fa reda pd hur jagmadde. Min ldrare hade sett
attjaghade skurit mig. Hon kontaktade mina forédldrar och sa
till min klassfcrestandare. Jag var astrbannad och tyckte att
hon inte skulle bry sig f6r det hade inte hon med att gora.

Mamma och pappa kontaktade bup. Jag gick pa tva-tre
méten, men det hjdlpte ingenting sa jag slutade att ga dit.
Allting dr sa gratt och vitt, det dr inte ndgon trygghet eller fint.
Detkdnns baraldskigt att trdffa personer man inte traffat
forut och att Sppna sig infér ndgon ndr man aldrig har gjort
det.Jagtyckte att de f8rstorade allting som jag sa. De gjorde
det mycket vdrre &nvad det var.

Jag pratade med folk pd internet istallet. Stodchattar.
Jourhavande kompis, Tjejjouren, Maskrosbarn - de har
hjdlpt migasmycket. Det dr vdrldens finaste manniskor som
jobbar dar. Folk som dr volontérer, de har varit med om s
javla mycket sjdlva sa de vet hur det &r. Det dr inte bara ndgon
som harldst en bok och har noll erfarenhet, som inte fattar
nagonting.

Jaghar haft kontakt med soc ocksa. Maskrosbarn gjorde



enanmalan at mig fér att jag bad dem. Allting tog skitlang
tid och jagfick inte sa mycket hjdlp. Jag ville komma till ett
behandlingshem. Jag har sa manga destruktiva personer i
min nérhet, sa jag tdnkte att om jag kom dit kan jag fa vara
mig sjédlv och jag kan fa samtalskontakt och arbeta med mig
sjdlv. Men de ansag attjag var for sjuk fér att klara avatt vara
pa ett behandlingshem.

Jaghar varit pd vuxenpsyk ocksa. Lakaren skrev ut
tabletter iméngder, jag fick sdkert 15 olika recept pa
tre ganger. Och jag dr inte sa duktig pa att skota mina
mediciner sa da blev det att jag sjdlvmedicinerade och blev
jétteberoende. Ndr man tar saker sa dr man inte sig sjélv.
Man trycker undan sa mycket och da kdnner man inte lika
mycket. Da dr det svart att fa hjalp.

Jag tycker att det borde finnas ett mellanting mellan soc,
bup och psyk. Nagonting ddremellan. Annars slussas man
bara runt hela tiden.

Y.
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Hoppltshet blir hinder
for atttaemotvard

Brist pa kontroll, inflytande och information kan gora att barnet ger upp,
garinihopploshet eller en kdnsla avvanmakt. Det kan leda till att han eller
hon inte orkar, vill eller kan delta fullt ut i varden.

Under vara samtal uttrycker barn och ungdomar att de pa olika satt
kanner att de inte kan paverka sin situation i varden eller forstar den vard
de far. Foljden blir en kdnsla avvanmakt, och varden kan framsta som
obegriplig. Svea beskriver det sa har: "Jag tyckte att det var rétt jobbigt att
ga hér. Det enda man gjorde var att éta, det var jattejobbigt. Mellan sa
pratade man om det, sa allt handlade bara om maten hela tiden.” Att inte
kunna paverka sin situation kan ocksa hanga samman med intrycket av att
nagon annan bestimmer saker 6ver ens huvud.

Felicia beskriver hur hon upplever att hon inte hade nagra rattigheter nar
hon var intagen for tvangsvard. “Det spelade ingen roll riktigt vad man sa
for de hade redan bestamt att jag maste vara instangd. Det var jobbigt,
eftersom man inte far géra nagonting sa da vill man gora det mer, typ.”
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En kanslaavvanmakt

Attinte involveras i sin egen vard kan leda till vanmakt. Men det kan

ocksa vara tvartom. Vara samtal med ungdomar som har erfarenhet av
tvangsvard visar att det dven kan vara jobbigt att vara involverad. Att
tvingas vara involverad pa ett visst satt, som de vuxna bestammer villkoren
for, kan ocksa leda till problem. My har upplevt det: ”Det har varit sa nu att
de sagt att: Du sdger ingenting sa nu maste vi anta en massa saker, men vi
vill att du sager till nér det inte stammer. Men det blir svart. For da kdanner
jag att jag dr dalig som inte sdger nagonting.”

Vihar mott barn som kdnner att de inte har ndgot val i vardsituationen,
att andra bestammer hur det ska bli. Ibland har barnet sett det som den
enda utvdgen och darmed accepterat att andra maste fatta beslut. Men
kénslan avvanmakt kan @nda finnas dar.

Elise sager: "Det har manga ganger varit mamma och pappa [som] har
valt det. Men en gang hade jag férsokt att ta livet av mig, da tvingade
mamma och pappa in mig till sjukhuset och sa sa de: Antingen sa aker du
dit frivilligt eller sa skriver vi ett LPT pa dig. Sa jag hade inget val. Da gar jag
dit frivilligt.” Nar vi dd kommenterar att det kan diskuteras hur frivilligt det
ar, svarar Elise: "Jag tycker inte att det var frivilligt.”

Att utsattas for hot om tvdng om man inte gér som andra bestammer ar
ocksa nagot ungdomarna upplevt. My berattar: ”"Nagon gang har det varit
nastan som ett hot: Du vet att om du inte vill vara hir frivilligt sa skriver vi
LPT pa dig. Och det dr inte sa bra.”

Ingen somlyssnar

Andra barn upplever att de har mojlighet att saga vad de tycker, men att
ingen lyssnar. Det kan fa till resultat att barnet inte vill vara delaktigt i
varden fullt ut. Elise berattar om hur det kdnns nar man pratar utan att
nagon lyssnar: ”Jag har brutit ihop hur manga ganger som helst av det,
det kdnns som att jag typ psykiskt har skrikit efter hjalp men det dringen
som har velat hjalpa mig. Mamma och kompisar, de gor allt de kan och mar
skitdaligt for att de inte kan géra mer. Det har varit sa himla irriterande.”
Barn kanner att hur de mar paverkas negativt av en behandling, men
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kdnner inte att de kan paverka detta. En flicka berattar: ”Jag har forsokt att
snacka med NN, lakaren, och sedan i maj har jag sagt att mina mediciner
inte fungerar, jag sover nastan ingenting. Jag vaknar och kan inte somna.
Dagarna fungerar liksom inte. Det ar kaos. Vi tar mediciner nasta gang,
sager han. Sa flyttar han typ upp antideppen till kvillen istillet och det
hjalper ingenting. Sa har han liksom hallit pa.”

Samtidigt som barnet kan uppleva hopploshet for att ingenting blir
battre har de en forstaelse for att hjalpen inte alltid fungerar: "Jag har inte
markt nagonting sant, jag tycker inte att jag har fatt speciellt mycket
hjalp. Det &r det som &r sa frustrerande, just med sjilvskadebeteendet,
det finns liksom ingen som kan hjdlpa mig,” sager Elise. Behandlingen i
sig kan ge upphov till kanslor av vanmakt: ”Da kom jag till barnkliniken,
och dar gjorde de klart for mig fran bérjan att om jag inte ter sa satter de
sondslangen i mig. Ni kan ténka er sjdlva, att utan att tugga eller svilja
sa kdnner ni helt pl6tsligt att ni blir proppmaétta av att ni inte har gjort
nagonting. Bara den hir slangen skaver ju”, berattar Thyra.

Radd forldkaren

Barn upplever ocksa ibland en total brist pa méjligheter att paverka det
minsta lillai sin vardag. ”Det var en gang som hon var inne i mitt rum och
jag ville inte att hon skulle vara dar, jag ville prata med nagon annan for
jag gillar inte henne. Och da sa hon: Nej, det gar inte, ingen annan, det ar
bara mig nu. Men det fanns ju andra”, berattar Klara.

Attkdnna att man arihanderna pa flera lakare kan ocksa ge en kansla av
vanmakt eller att tappa kontrollen. ”Och sa sa [den] som jag var hos: Nej,
det dir med 60 mg far man inte ga upp pa. Men da sa jag att det hade de
sagt att man kan gora, och da fraste han till och sa: Men det vet vil inte
hon. Vad ar det for attityd? Ska man inte hjilpa varandra?”

Barnen sager att de ville fa hjalp med att forsta vad som hant med dem
och vad som kan komma att handa. Signe beskriver ett mote med en lakare
pa sjukhuset: ”... jag var sa radd fér lakaren, hon var jattekonstig. Hon var
verkligen... nej, jag tycker inte om henne. Hon var liksom inte mansklig,
hon tog mig mer som ett objekt. Jag satt dar och madde skitdaligt och jag
fattade ingenting.”
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Kaosiomgivningen

Att inte uppleva att man far hjalp, trots att man signalerar ett hjalpbehov,
blir mdnga gdnger droppen som far bagaren att rinna 6ver. "Nar jag har
haft panikangest pa akuten har de statt och tittat pa nar jag slagit mig
sjalv. Mina foraldrar har fatt gripa in och ta tag i mig”, sager en flicka vi
har traffat. Barn har hoppats pa att méta en varm och trygg vuxen som
kan hjalpa dem igenom de svarigheter de hamnat i, men upplever att allt
blevvarre och att de madde samre efter kontakt med varden. Som Tilde
sager: "Jag madde daligt nar jag gick [dit], jag madde dnnu samre nar jag
gick darifran.” Lova har liknande erfarenhet: ”Pa akuten slussas man runt
bland tusen olika manniskor och den som rakar vara i narheten kollar

lite pa en. Jag forstar att man inte kan prata med likarna hela tiden fér
lakarna ar upptagna, men sjukskotarna sitter och dricker kaffe och pratar
med varandra nir de borde vara ute bland patienterna och hela tiden ha
en dialog. Hur mar du nu? Vad vill du géra? Det &r alltid kaos i ens huvud,
och da hjalper det inte att det 4r kaos i omgivningen.”
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Bilteistillet for kram

Flera av de barn och ungdomar vi har traffat har erfarenhet av tvangsvard
inom slutenvarden, det vill sdga att de har bott pa en sjukvardsinrattning
och dar tvangsvardats. Mycket av den vanmakt som beskrivs av barn
och ungdomar handlar om tvangsvard. Barnen beskriver framfor allt
bemétandet och kanske dven varden som kontraproduktiv. Paola gillar inte
bemotandet hon fatt: “Alltsa det ar ju beroende fran person till person,
men jag kanner ju det att ndr jag liksom brusar upp, det jag skulle behéva
arju en kram. Men istéllet sa baltar de mig, alltsa det blir ju helt fel.”

Att blivardad under tvang kan i sig skapa vanmakt, men det finns
ocksa inslagibarnens berattelser som beskriver hur varden upplevs som
bestraffande eller uppfostrande.

Nova forklarar: ”... jag fick bara gilla laget. Att jag blev inlagd dar.
Jag var ju valdigt sjuk och visste inte riktigt varfor, sa det var en slags
sjalvmedicinering med min angest att jag hanterade det via maten. Och
sen sa blev jag inlagd d3, och jag kinde att nér jag var dér sa blev jag mer
straffad for att jag var sjuk. Inte pa nagot satt att [...] jag slutade ata for att
jag ville ha uppmarksamhet, som manga ténkte. Det var bara for att det
gjorde ont, och jag hanterade det pa det viset. Jag kéinde aldrig att det var
nagon pa bup som riktigt férstod, utan jag fick bara en massa mediciner.
Nar jag fick annu mer angest sa fick jag bara dnnu mer, de drogade ner
mig och sa. Det har jag alltid sett som den vérsta tiden, nér jag var inlagd
pa bup, faktiskt. Sen ndr jag inte ville ta emot den varden sa fick jag ju
tvangsvard istéllet och da lyssnade de dnnu mindre pa en. [...] Pa den
vagen sa blev det att jag fick annu svarare att lita pa vuxna manniskor,
nagot som jag aldrig kunnat géra innan.”

Maste bevisa behovet avvard

Tvangsatgarder ar nagot som ofta skapar en kénsla av vanmakt hos
barnen. Men varden kan upplevas olika, beroende pa hur personalen
genomfor en tvangsatgard. Barn har forstaelse for att det ibland ar
nodvandigt attingripa med tvang. Ett barn berattar: ”Jag vet inte. Jag
tycker att det ar fruktansvart att bli hallen. Samtidigt, i vissa lagen vet
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man att de maste. Om man blir hallen, da vet man att man har majlighet
att eventuellt kunna komma ifran om man kampar hela tiden, for
man vet att man kan. Ligger man i bilte, da kan man slappna av, men
samtidigt ar det fruktansvart och hemskt att ligga fastspand... det ar
bara hemskt. Men allts3 ... bilte borde verkligen vara sista alternativet...
jagtycker att de tar till det alldeles for ofta. Innan de ens férséker.”

Om ingen lyssnar pa ett barn som vill ha fortsatt hjalp kan det fa stora

Susanne Traff Karlsson,

behandlare, tstérningsenhet:

- Hjdlpatill att avdramatisera
varden. Minska skam och skuld
hos bdde barn och férdldrar. Vi
jobbar aldersévergripande med
bade vuxna och barn och samlar
allkompetens under ett tak. Det
underléttar nir barnen fyller 18 &r,
detblir smidigare &vergangar.

84

konsekvenser. Inez har kant sig tvingad att "bevisa” att hon ar tillrackligt

sjuk for att fa fortsatt vard. ”Och kommainigen,

fram och tillbaka, fram och tillbaka. Och d3 tar man
liksom till extrema atgéarder, for man inte vill harifran,
eftersom man behdver mer hjalp under nagra veckor,
en manad. Man forséker oftast visa det pa alla olika
satt. Man kanner sig sviken, dvergiven... dom lyssnar
inte pa en, dom tror inte pa en och att man ar tvungen
att ta till extrema atgéarder for att visa att man inte
mar bra. Fast man egentligen inte vill géra det.” Och
for Inez har det hant flera ganger: “Har tycker jag

det drsa jakla onddigt att jag har fatt komma hit sju
ganger nar jag kunde varit har langre tid och fa hjilp
pa en gang. Alltsa det ar det mest onddigaste.”



Nérnagon gérenilla

Flera situationer som barn och unga berattar om visar att vard ibland

kan upplevas som 6vergrepp. De anvander inte alltid sjalva begreppet
overgrepp, men vill lyfta fram det daliga bemétande de har fattivarden.
De beskriver ocksa krankningar som har skett utanfor vardsituationen och
som de ser som mojliga bidragande orsaker till att de mar daligt.

Vuxnabryter sekretessen

Lily beskriver en hdndelse i sin skola sa har: ”Nar jag har varit i min egen
skola sa har jag varit med om att larare har sagt rakt ut till klassen, ja, men
ta du det lugnt Lily sa att du inte far angest och blir sjuk igen, sa att du
maste ga till bup och sant”. Majken blev utsatt for en liknande situation:
”Da bérjade jag skara mig for lite mer @n ett ar sedan, och da upptackte
min ldrare det och sa fick min mentor reda pa det. Hon berdttade det for
hela klassen, utan att jag ville det”.

Lily har ocksa svikits av andra vuxna i skolan: "Hon har ju tystnadsplikt,
och sa beréttade jag saker typ sa dar, som jag tyckte for henne och sa har
da om mamma och sant. Och sa fragade hon, okej, men vill du att mamma
kommer hit sa vireder ut det och pratar om det och sa hér, nej, jag vill inte
det, absolut inte. Jag vill bara prata liksom. Da ringer hon till min mamma
och mamma blir svinarg och jag far utegangsforbud i typ tre manader.”
Lukas berattar om skolkuratorn: "Han héll inte sin tystnadsplikt for fem

ore, han berattade for mig om andras bekymmer dar och det var kalabalik.

Da gjorde jag ocksa ett sjalvmordsférsok ...”

Aven Vilda har varit med om en liknande hindelse i skolan och efterlyser
mer kunskap hos vuxna: ”Ibland nér jag gick ner till matsalen sa kunde jag
héra: Varfor gar du inte ner? Just det, du dr ett sddant dér anorexiabarn.
Det dr ganska harda ord. Sa jag tror att alla maste fa veta mer, for det dr
ingen som vet nagot.”

Overgrepp kan ocksa vara av annan karaktar. Barn som har vardats pa
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2 avdelningar tillsammans med andra ungdomar har berattat om hur
personal pa olika satt lamnat ut kansliga uppgifter. Nellie ger exempel:
”...for att inte bryta sekretessen, sa [pratar de om] patienten pa rum sju,
bla, bla, bla. Men jag vet ju vem som dr pa rum sju, det vet ju alla liksom.
Man har koll. Sa att bara liksom... sa himla onédigt. Och vissa pratar hogt
i korridoren, nattpersonalen speciellt. Dom dr... vissa har ingen koll alls,
det ar jattejobbigt.”

D

'S T,

Fasthallning skapar panik

Nar bemétandet fran personalen inom varden brister dr det inte
handlingen eller atgérden som barnen kritiserar. Vissa tvangsatgarder
har barnen forstaelse for att de maste anvandas, det ar sattet de utfors

=

pa som gor att atgarden upplevs som krankande eller rent av som ett
overgrepp. Elise forklarar: ”...F6r det finns jattemanga som har kommit
dit [till sjukhuset] och inte fatt bed6vning nar de ska sy: Klarar du av att
skdra dig sjalv sa dr inte det hdr nagonting. Det var ndgon som sagt: Det
arsana som du som gor att jag hatar mitt jobb. Det sdger man ju inte till
en med sjdlvskadebeteende som vill ta livet av sig”.

Att sakna kontroll 6ver situationen och inte fa gehor for sina synpunkter
: pa varden kan leda till att ibland nddvandiga atgarder kan utvecklas till
w . ett 6vergrepp. Julia beskriver hur fasthallning paverkar henne: ”Du vet sa

e fort jag far en angestattack da borjar jag hyperventilera och da bérjar de

tatagimigjattehart, alltsa ldgga sin tyngd pa mig. Jag kan inte andas
da, hur ska jag andas? Da far jag mer panik. Och jag sdger at dom att nar
jag far en panikattack da vill jag inte se mén, okej? Och jag skriker at dom
att mannen ska ga, men de gor inte det dnda. Vad jag &n gor sa gar de
inte ivag. Liksom, det kan vara hur manga kvinnor som haller tag i mig
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som helst, men inte mén. For jag mar daligt pa grund avmén. [...] Ja, de
[personalen] vet. Men de gor det @nda. Jag skrek. Jag skrek sa mycket som
méjligt att de skulle ga och nar de vil gick sa lugnade jag mig...”

Paola har liknande erfarenheter: "Alltsa nar jag blev béltad, sa jag far ju
panik eftersom jag har varit utsatt fér ett trauma nér jag varit fasthallen
och sa vidare och da tycker de ju bara att jag ar jobbig liksom. Sa da blir
det ju ner med byxorna och sa en spruta i skinkan. Det &r ju inte sa kul det
heller.”

Otillatna tvangsatgérder

Hur barnet blir bemétt i samband med en tvangsatgard ar avgérande

for om atgarden upplevs som ett dvergrepp eller inte. Leah berdttarom
balteslaggningar: "Vissa [personal] dr vél battre for de kan sitta och prata
med en. Det hjélper for man blir fortare lugn, men man far inte prata,
ingenting. Det forstar inte jag, for nar man sitter och pratar sa lugnar man
ner sig fortare men det far man absolut inte gora.” Vi fragar varfor det ar
sa.Leah sager: "For att det ska bli som ett straff. Det ska inte vara roligt att
liggaibalte sa det ska vara som ett straff. [....] Du har gjort sjilv sa att du
ska komma hit, vi ska inte prata med dig, det ska inte vara roligt att ligga
har. Du far vara tyst, vi far inte prata med dig”.

Anvandningen av otillatna tvangsatgarder finns i flera barns berattelser,
antingen har man hotats med det eller upplevt det. En flicka sager: "Ja,
jagtrodde inte det var sant forst men det ar liksom ... Nar jag[...] kom till
[avdelningen] och sag hur de har handskarna®® hiangde dar i ena korridoren,
alltsa inte i en korridor dar man fick vara vanligtvis, utan pa vagen ut”.

En annan flicka har tvingats bara hjalm i baltessituationen: "Typ som en
moppe-hjalm néstan, sadan dar gammal med plastvisir fér hela ansiktet.
Den andra var ocksa typ som en hockeyhjalm, malvaktshjilm sa har, med
galler.[...] Och den satte de ju pa da nar man var béltad.”

En ungdom berattar om en akutvardsavdelning dar hen blev gipsad
for attinte kunna skada sig sjalv: "Jag kom dit och det var bara en

60 Detharforekommit att patienter som vardatsinom psykiatrin tvingats bara ett slags handskar fér att de inte ska
kunna skada sig sjilva. Se bland annat Akerman, S., Eriksson, T. Slutstation rittspsyk—Om tvangsvardade kvinnor
sominte domts for brott, 20m.
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akutvardsavdelning sa man kunde inte fa ndagon behandling mer dn
mediciner. De drogade ner mig. Jag var vildigt underviktig da och hade
inte 4tit pa en manad [...] De gipsade bada mina armar upp hit sa jag
kunde inte dta sjalv, jag kunde inte kld pa mig, duscha. Jag fick bli matad
i tva manader.”

Nar barnen har ifragasatt en viss behandling eller atgard fran varden
upplever de inte att det har fatt gehdr for det. Paola berattar hur hon blev
lovad att fa ett mote med ansvarig chef i verksamheten: ”Jag blir sa trott
pa att alla som jobbar inom psyk liksom haller varandra bakom ryggen.
Alltsa ingen vagar sdga som det dr, fér de dr liksom ... Personalen drridda
for lakaren och lakaren skyller pa psykologen och psykologen skyller pa
ldkaren. Alltsa det dringen som tar tag i nagonting och dar sitter man
mitt i skiten och jaha, vad gér jag nu?”

Artikel12,19 och 37: Barn ochungahar
ratt till delaktighet och information
samt skydd mot alla former avvald och
6vergrepp. Barnet ska ocksa skyddas
mot tortyr, fornedrande behandling och
olagliga frihetsberévanden.

(FN:skonvention ombarnetsréittigheter)
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Tvang som uppfostran

Barn beskriver hur de har sokt hjalp men inte betett sig som de vuxna
forvantat sig. Da har de blivit utsatta for "uppfostringsforsok” som har fatt
allvarliga konsekvenser. My beskriver en handelse pa akuten: ”Men det som
hande forsta gangen var att jag ... det var nagon férsvarsgrej som slogs pa.
Saistallet for att bara ha angest sa blev jag ... jag var vdldigt dimmig och
blev ganska ... flummig. Jag kunde inte riktigt vara lugn och sansad, sa jag
hoéll p3, pa golvet och gjorde saker och sedan nar jag sa att jag ville siga en
sak, da hade nagon i personalen sagt: Om du har nagonting att saga sa far
du dnda ta och satta dig upp. Da satt jag pa golvet. Han sade det med en
sadan ton som att han tyckte att jag var totalt barnslig och oansvarig, typ.
Det brot jag ihop av, sa jag grét ganska lange. Sedan hade vi det dar métet
och da hade jag planer ... jag lj6g och sa att allt var bra och att jag skulle
aga till mamma och pappa. Da fick jag aka hem, och den natten sa hiangde
jag mig. Sa det var ju inte sa jattebra. Da kom jag tillbaka dit.”

For en del barn &r begripliga forklaringar om vad atgarderna syftar
till en viktig forutsdttning om en behandling eller atgérd ska anses vara
nagot annat dn ett rent 6vergrepp. Nova tror inte pa att sondmatning i
kombination med medicinering leder till att hon blir battre: "De gav mig
justarka [mediciner] innan de skulle ge mig mat och sa dar, sa att jag inte
kunde st upp och det kéndes bara som ett rent 6vergrepp. | och med att
jag markte av att jag inte blev mig sjélv sa kdndes det dnnu mer som att
det har kommer jag inte bli battre av.”

Tvang som bestraffning

Ibland kan tvangsatgarder upplevas som en bestraffning. En ungdom
beskriver fastspanning med bélte sa har: ”En period sa var det ungefar tre
ganger om dagen, i nagra veckor. Det ar vil lite olika, men ofta sa ar det sa
att de ger upp vildigt tidigt. Om man hamnat i bilte en gang den dagen
sa sdger de: Gor du minsta lilla sa hamnar du i bilte fyra timmar direkt.

Sa de forsoker inte ens. De dr val minst tre-fyra personer, ibland ringer de
in fler. Ofta trycker de ner en pa golvet och haller bade ben och armar och
huvud och allt sddant.”

89

**NODYN dYN / 33Aad4YDLYSONYALHIO A¥YASONYAL



Barn beskriver ocksa hur tvanget paverkar dem om de har sarskilda
behov. Det kan exempelvis rora sig om en funktionsnedsattning som
kraver ett sarskilt bemotande. Leah anser att personalen maste vara
insatt i personens diagnos och behov. Hon forklarar: "Har kér de med lite
hot och straff, det drinte alls bra, det fungerar i alla fall inte fér mig.”

Ulla-Gret Larsson,
vardare inom bup slutenvard:

- Detviktigaste dr att skapa
fortroende. Attalltid lyssna. Vaga
fraga och géra det talbart. Det kan
vara en fordel att bliinlagd fér d&
dr det okej att mé daligt. Jagkan
stédrka familjemonstret och jobba
med hela familjen. Vagalata det ta tid
samtidigt som jag sdtter granser och
stéller krav.
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Vifragar Leah vad konsekvensen blir. Hon fortsatter:
”Jag forstar aldrig riktigt deras tank. De forklarar
inte riktigt, och vill man veta nagot sa siger de bara:
Slapp kontrollen. Ja, slapp kontrollen. Det dr valdigt
irriterande och frustrerande. Jag anser inte att det ar
ett kontrollbehov.”

Att vardas mot sin vilja tillsammans med vuxna
arocksa en kalla till radsla, frustration och ibland
ilska. Ett barn vi traffade hade tidigare vardats inom
rattspsykiatrin. Barnet sager: “Jag tycker inte om att
de blandar LRV och LPT. Att komma som 16-aring och
leva med dom som dr domda for kanske mordbrand
och mordférsok och sddana saker, det ar inte kul.”



Barnsrosteri
LPT-domar

Forvaltningsrétterna ska, som oberoende kontrollinstans, prova
beslut om tvangsvérd. Barnombudsmannen har understkt

hur barnets dsikter redovisas i forvaltningsréttens beslut.
Utgangspunkten har varit barnets rétt till delaktighetialla beslut
som ror honom eller henne.

Vi har granskat samtliga domar i mal om tvangsvard enligt LPT® och LRV®
som agt rum mellan 1 juli 2012 till och med 30 juni 2013.

Syftet var att undersoka hur domstolarna resonerat kring centrala
barnrattsliga dilemman i tvangsvardsprocessen. Barn har ratt till livoch
utveckling (artikel 6), men ocksa till delaktighet i alla beslut som ror
dem (artikel12). Nar det géller tvangsvard hamnar ibland dessa centrala
principer i barnkonventionen pa kollisionskurs, om barnet uttryckligen inte
vill ha vard och om vardgivaren samtidigt bedomer att vard ar nédvandigt
for barnets basta.

Domarna beror 103 barn och omfattar 141 domstolsbeslut. De flesta av
barnen var mellan 15 och 18 ar under tvangsvarden, de yngsta var n—12 ar.
Besluten avser 68 flickor och 31 pojkar. | fyra avdomarna framgar det inte
om barnet ar pojke eller flicka.

De flesta beslut ror fortsatt tvangsvard. Chefsoverlakaren vid den
vardenhet dér barnet vistats har da ansett att barnet behdver vardas langre
an fyra veckor och har darfor ansokt hos forvaltningsratten om fortsatt
tvangsvard. Andra beslut ror konvertering, det vill sdga de fall da en patient
fors over fran frivillig psykiatrisk vard till psykiatrisk tvangsvard. Det kan
ske nar en patient som uppfyller kriterierna for psykiatrisk tvangsvard, vid

61 Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.
62  Lagenomrattspsykiatrisk vard (1991:129).

91

T YILSOY SNAVE / VIAAVYDLYSONYALHDO AQAYASODNYAL



92

tiden for utskrivning bedéms utgora en fara for sig sjalv eller andra, men
motsatter sig vard och behandling.® Ett fatal beslut rér mal dar barnet har
overklagat beslutet.

Foratten patient ska bliintagen och vardas enligt LPT krévs att han
eller hon lider av en allvarlig psykisk storning, att det finns ett behov

av psykiatrisk vard pa en sjukvardsinrattning till foljd av det psykiska
tillstandet och att personen inte samtycker till frivillig vard. Tvangsvard
kan ocksa beviljas om det pa grund av barnets psykiska tillstand finns
grundad anledning att tro att varden inte kan ges dven om barnet
samtycker.

Det finns ingen tidsgrans for hur lange den psykiatriska tvangsvarden
far paga, men beslutet maste regelbundet prévas avdomstol. Sa snart
forutsattningarna for tvangsvard inte langre finns ska den upphora.
Detta forutsatter att man fortlopande 6vervager om patienten ar
motiverad att medverka till vard och om han eller hon kan klara fortsatt

vard i frivilliga former eller ska fortsatta vardas enligt LPT.

Redovisning av barnets instéllning
iforvaltningsrédttens dom

Vi har sarskilt tittat pa hur domstolar redovisar och ibland argumenterar
kring barnets installning till den tvangsvard som yrkats pa i domarna.

118 avdomarna redovisas inte barnets vilja 6verhuvudtaget, och sju
avdessa géller beslut om konvertering. I tre av de 18 fallen &r malen
avskrivna. | 24 avdomarna framkommer att barnet motsatter sigdomen,
men man anger inga specifika skal till varfor.

63  Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.



Barnet har beretts tillfdlle men vill inte yttra sig i 15
Famkommerinteavdomen s
Medgervard e
 Motsittersig, specificaskalanges e
 Motsittersig, specificaskal angesinte a
Tarintestalng e
rotabsumma e

Aven om barnets instillning inte redovisas i domen, behover det inte
betyda att barnet inte fatt sdga sin mening. Daremot kan detta tolkas som
att domstolar inte har ansett det nédvandigt att redovisa detta.

| de flesta fall star deti domarna att barnet inte vill tvangsvardas. | tabellen
nedan redovisas en sammanstallning av de skal som barn sjalva anger till
att de motsatter sig tvangsvard. Ett och samma barn kan ange flera skal.

Vill inte komma efter i skolan 5
......................................... dmmmm -
Vill bli fri L2
......................................... bmmm -
Vardbehovet kan tillgodoses pd annat satt Lo27
......................................... dmmmmmm— -
Anser sig inte vara sjuk HEEE!
......................................... dmmmm -
Beddémningen ar felaktig | 10
......................................... dmmmm -
Behandlingen gor det virre |6
......................................... dmmmmm— -
Mar battre och ar motiverad |8

I réttsprocessen star barnets egen installning till varden ofta i motsats till
chefsoverlakarens beskrivning av barnets behov. Lakarens beskrivningar
och yrkande utgar ofta fran patientens sjukdomshistorik, och kompletteras
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nastan alltid av ett utldtande fran en medicinsk sakkunnig med sarskild
kompetens inom psykiatri och med stor erfarenhet av tvangsvard®s.

Till exempel framhaller chefsoverldkare i samband med sina yrkanden
att barnet lidit av besvaren en langre tid, eller att det har en mycket
omfattande problematik och allvarlig psykisk storning. 1 en del fall anses
barnets tillstand vara livshotande. Ibland ségs att barnet motsatter sig
vard och forsvarar och oméjliggor varden.

Att protestera mot tvangsvard kan med andra ord medfora att
vardpersonalen tycker att barnet 3r oemottaglig fér vard och protesten
kan ddrmed anvandas som argument for fortsatt tvangsvard. | vissa fall
anger chefsoverlakaren i sitt yrkande att patienten ar hotfull och farlig for
andra.

Tvangsvard kan i en del fall dven motiveras ur ett langsiktigt perspektiv.
Nar ett barn sager att det racker med frivillig vard, har chefsoverlakaren
i en delfall motiverat tvangsvard genom att hanvisa till risken att
barnet avbryter en frivillig behandling. Relativt manga av dessa fall (10
stycken) ror flickor med atstorningar. Har havdar ofta chefsoverlakare att
patienten skulle matvagra om varden blir frivillig.

For sjuk for att samtycka

Ett av kraven for att tvangsvard ska kunna beslutas, r att patienten

inte gdr med pa vard eller om det pa grund av barnets psykiska tillstand
finns grundad anledning att tro att varden inte kan ges med barnets
samtycke.®s Fragan om barnets delaktighet vid beslut om tvangsvard blir
darfor komplicerad. Var undersokning avdomarna visar att i 24 av malen
gar barnet med pa vard. | sddana fall kan alltsa beslut om tvangsvard
fattas daven om barnet medger vard. Det krdvs da att det pa grund av
barnets psykiska tillstand finns anledning att anta att varden inte kan ges
med barnets samtycke.5¢ | de har fallen ar det inte ovanligt att [akaren
havdar att barnet ar sa pass sjukt att barnets samtycke till tvangsvard kan
ignoreras.

64  Sjostrom,S,Jacobsson, M, Hollander, A. Kollegialitet, terapi och medling: Expertgranskning i terapimal.
Sociologisk forskning, Vol.39,2002.

65 3§LPT
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I andra fall problematiseras barnets samtycke till tvangsvard. Det
kan till exempel ske genom att man beskriver barnet som ambivalent
och attinstallningen till vard kan svdnga snabbt. | ett fall konstateras
exempelvis att barnet har avvikit flera gdnger fran frivillig vard. | andra fall
ar det aterfallsrisken som gor att man beslutar om tvangsvard. Det kan
handla om att barnet befaras utsatta sig sjalv for allvarlig risk. | nagra fall
konstateras att det finns risk for sjalvmord.

Ett annat, mer ovanligt, skal till att yrkanden om tvangsvard bifalls, trots
barnets samtycke till vard, ar att barnet bedoms vara en fara for andra
genom sin aggressivitet och sitt psykotiska tillstand.

Rattsprocessen kring tvangsvard ar problematisk utifran ett juridiskt
perspektiv, visar forskningen. Den sakkunniges roll i rattsprocessen ar
att forse domstolen med expertkunskap. Vid férhandlingen far han eller
hon stalla fragor till chefsverlakaren och patienten for att fa information
som har betydelse for utldtandet. Det ar svart for domstolen att kritiskt
ifragasatta sakkunnigs beddmning och utlatande.”

I en del fall har barnet ett eget ombud. Aven for barnets ombud kan det
vara svart att ifrdgasatta chefséverlakare och sakkunnig nar de foreslar
vard for barnets basta.®

Aven den sakkunniges roll i relation till chefséverlakaren &r problematisk.

Personen ar expert inom samma omrade som denne, men befinner sig

i ett kunskapsunderlage i det enskilda fallet.®o Darfor kan det vara svart
for en sakkunnig att ifragasatta chefsoverldkaren Detta bekraftas i var
granskning, som visar att en sakkunnigs asikt redovisas i 100 fall av 141.

| endast tva av fallen har den sakkunnige en avvikande asikt i malet dn
chefsoverlakaren.

67  Sjostrém,S,Jacobsson, M, Hollander, A. Kollegialitet, terapi och medling: Expertgranskning i terapimal.
Sociologisk forskning, Vol. 39, 2002.

68 Hollander,A.,Jacobsson, M., Sjéstrom, S. Defender, spokesperson, therapist: Representing the true interest
ofthe clientin therapeutic law. International Journal of Social Welfare, Vol.16(4). 2007.

69 Sjostrom,S,Jacobsson, M, Hollander, A. Kollegialitet, terapi och medling: Expertgranskning i terapimal.
Sociologisk forskning, Vol. 39, 2002.

70  Sjostrom, S, Jacobsson, M, Hollander, A. Kollegialitet, terapi och medling: Expertgranskningiterapimal.
Sociologisk forskning, Vol. 39, 2002.
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Sammantaget kan vi konstatera att barnets asikter langt ifran alltid
redovisas i domarna vi har granskat. Dessutom kan rattsprocessen
kring tvangsvard anses problematisk utifran ett juridiskt perspektiv da
domstolen kan ha svart att kritiskt ifragasatta sakkunnigs bedémning.
Enligt barnkonventionens artikel 37 har alla barn rétt att fa lagligheten i
ett frinetsberévande prévad av domstol.



Underrapportering
och bristande
dokumentation

Den som bedriver psykiatrisk tvangsvard dr skyldig att

limna uppgifter om tvingsatgirder till patientregistret.
Inrapporteringen dr viktig om tvingséatgirder skakunna
granskas. Barnombudsmannens genomgéng avvardenheternas
beslut om tvangsatgirder visar pa brister som férsvarar insyn.

Ett antal av de barn och unga vi har métt och lyssnat till har varit foremal
fortvangsvard. For att komplettera barnens beréttelser och for att fa en
inblick i hur tvangsatgarder dokumenteras och motiveras har vi begart
in beslut om tvangsatgarder som ror barn enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard, och lagen om réttspsykiatrisk vard (LPT och LRV).” Besluten
harinhamtats fran 38 vardenheter runt om i Sverige och ror perioden
2012-07-01till 2013-06-30. Vi har ocksa jamfort dessa uppgifter med den
information som finns i Socialstyrelsens patientregister. Detta for att fa en
uppfattning om hur tvangsatgarder har anvants mot barn och ungdomar
upp till 18 ar.

De beslut vi har begart att fa ta del av galler intagning for tvangsvard
och andra former av frihetsberévanden, som fortsatt vard, aterkallande
av permission, avskiljning, fastspanning och andra tvangsatgarder. Vi har
fatt svar fran samtliga vardenheter, av vilka sju svarat att de inte har det
material vi efterfragat.”

Var analys grundar sig pa det material som vardenheterna har forsett oss
med. Vi har utgatt fran att beslut och motiveringar ar fullstindiga om inget

71 Lagen(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.
72 Desjuvardenheternaharbland annatsvarat att deinte har vardat patienter under18 ar under den aktuella
perioden, att de inte vardar patienter under18 areller att de inte vardar personer med stod av LPT eller LRV.
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annat har angetts. Det kan finnas fler dokumenterade uppgifter som
besluten grundar sig pa, men som vi inte fatt del av.

Det material vi har granskat visar att dokumentationen av tvangs-
atgarder och skélen till dessa varierar stort. Vissa vardenheter har
exempelvis langre motiveringar i journalerna, medan andra skriver korta
motiveringar pa sarskilda blanketter.

| de fall medicinering ar nédvandigt pa grund av patientens
sjukdomstillstand ska vardpersonalen efterstrdva att patienten tar
emot medicinen frivilligt. | de fall tvangsmedicinering bedéms absolut
nodvandig, bor det forst finnas ett beslut om intagning for psykiatrisk
tvangsvard. Tvangsmedicinering far endast anviandas om atgarden
staririmlig proportion till syftet med medicineringen och narandra
mojligheter har uteslutits.

En patient som halls kvar i vantan pa bedémning far ges
nodvandig behandling om det finns en 6verhdangande fara for
patientens liv eller hdlsa.”* Om patienten maste tvangsmedicineras
innan ettintagningsbeslut kan fattas, ar det lampligt att anvanda
korttidsverkande lakemedel.”s

73 Psykiatrisk tvangsvérd och rattspsykiatrisk vard, Handbok med information och végledning for tillimpningen
av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOSFS
2008:18),5.49.

74 6a§LPT

75  Psykiatrisk tvangsvérd och rattspsykiatrisk vard, Handbok med information och végledning for tillimpningen
av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOSFS
2008:18),s.49.



Enligt Socialstyrelsen ska en fastspanning med balte understiga fyra
timmar’® Endast i extrema undantagsfall kan den tiden forlangas, och da
kravs synnerliga skal.”” Ett av fallen i materialet ror ett barn som har blivit
fastspant med balte i fyra och en halvtimme och 6verstigit den bortre
tidsgransen utan att ett nytt beslut fattats.

Aven en annan fastspanning med bilte av ett barn har varat i mer dn
fyratimmar. Motiveringen ar att barnet har varit utagerande och behover
laggas i balte. Avsikten &r att ge barnet medicin, nagot som den ena
foraldern inte vill ge sin tillatelse till innan den andre fordldern har kommit.
Detta drojer, och darfor fortgar tvangsatgarden trots att fastspanningen
overstiger fyra timmar. Enligt férarbetena far en fastspanning endast
forlangas da risken for allvarlig skada ar 6verhdngande nagon tid.”®

En tredje fastspanning med balte av ett barn som varit utagerande har
fortgatt en halvtimme medan barnet har varit lugnt. Vid fastspanningen
harvardpersonalen tagit hjalp av ett bevaknings- och sakerhetsbolag.

I beslutet anges att fastspanningen med balte har avbrutits eftersom
patienten varit lugn ndgon halvtimme. Att spdnna fast en patient ska vara
en kortvarig atgard som snarast bor ersdttas med andra insatser. Patienten
ska inte vara fastspand langre tid an absolut nédvandigt.”

76 Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, Handbok med information och végledning for tillimpningen av
Socialstyrelsens foreskrifter féreskrifter och allmanna rdd om psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk vard
(SOFS2008:18).

77  Prop.1990/91:58s.260.

78  Prop.1990/91:58s.260.

79 Prop.1990/91:58s.260.
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Fastspanning

Tvangsatgadrden fastspanning ar en kraftfull inskrankning av patientens
integritet och far bara forekomma om det finns mycket starka skal.®° Det
kan handla om situationer da patienten dr aggressiv eller sjalvdestruktiv,
men bara vid omedelbar fara for att han eller hon allvarligt skadar

sig sjalv eller ndgon annan.? Det ska ocksa vara friga om hastigt
uppkomna farliga situationer som inte kan hanteras pa nagot annat satt.
Fastspanning far aldrig anvdndas i bestraffningssyfte.®

Fastspanning innebar oftast att patienten spanns fastien sang som
kan vara den egna sangen eller en sdng i ett sarskilt rum. Det finns bade
anordningar som ar ldsbara och icke Iasbara.® Av etiska skal dr det viktigt
att fastspanningen sker i ett rum utan insyn fran andra patienter.®
Vardpersonal ska vara narvarande under den tid som patienten halls
fastspand.®s Att spanna fast en patient med balte ska vara en kortvarig
atgard som snarast bor ersdttas med andra insatser.® Otillrackliga
personalresurser far inte medféra att patienten halls fastspand langre tid
an som ar absolut nédvandigt med hansyn till situationen.

Beslutet om fastspanning fattas av chefsoverlakaren. Inspektionen
forvard och omsorg (IVO) ska utan dréjsmal underrattas om samtliga
fastspanningar som inte ar kortvariga.®” Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad motsvarar kortvarigt en tid som
understiger fyra timmar.28innan tiden for en fastspanning far forlangas
ska den beslutande ldkaren underséka patienten.®

Prop.1999/2000:44s.84-85.

Psykiatrisk tvingsvard och rattspsykiatrisk vard, Handbok med information och vagledning fér
tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18), 5. 51.

Prop.1990/91:58s.260.

Grénwall, Holgersson, Psykiatrin, tvanget och lagen, kommentaren till 19 § LPT.

Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, Handbok med information och vagledning fér
tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk tvangsvard och
attspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18),5.53

19§ LPT

Prop.1990/91:585.260

19§ LPT

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOFS 2008:18) s. 53.

Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard, Handbok med information och végledning for
tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18), . 50.



Bristande dokumentation

Nagra barnidetinsamlade materialet ar utsatta for ett stort antal fast-
spanningar med balte, trots att detta ar en kraftig inskrankning av patientens
integritet och inte far forekomma utan mycket starka skal, enligt forarbetena
till lagstiftningen.o° Ett barn har varit fastspant flera gdnger varje dag under
en knapp veckas tid. | det material vi har tagit del av finns inga tider angivna
for hur lange fastspanningarna har pagatt. | dokumentationen star endast
att fastspanning med bélte har kréavts flera ganger dagligen under nastan

en veckas tid och att det varit fraga om langa stunder i balte, eftersom det
var det enda sattet att fa patienten att kommatill ro.

Ett barn har varit fastspant 64 ganger under den aktuella perioden. Tidvis
har patienten dagligen varit fastspand med balte och ibland varit féremal for
tvangsatgarden flera gdnger om dagen. | det material vi har tagit del av saknas
i fyrafall fullstandiga tidsangivelser for hur lange fastspanningarna har pagatt.
| ett fall saknas motivering?' till beslutet. 118 fall har endast angest eller hog
angest angetts som motivering till tvangsatgarden.

Ett annat barn har varit fastspant hela 94 ganger under den aktuella perioden.
Barnet har tidvis dagligen varit fastspant med bélte och ibland varit foremal for
tvangsatgarden flera gdnger om dagen. | det material som Barnombudsmannen
tagit del av saknas motivering till 27 fastspanningar. 116 av de 94 fallen saknas
fullstandiga tidsangivelser for hur lang tid som fastspanningarna har pagatt.

Fastspdanning med bélte vid sondmatning

Vid sondmatning forekommer det att patienten blir fastspand med balte for
att behandlingsatgarden ska kunna genomforas. Av materialet framgar att de
flesta sondmatningar har genomférts utan fastspanning.

For att fa tillgripa tvangsatgarden kravs att det finns en omedelbar fara for
att patienten allvarligt skadar sig sjalv eller nagon annan. Det borde innebara
att en patientinte far spannas fast i balte endast av den anledningen
att han eller hon behdver sondmatas. Innan en sadan atgard sétts in ska
vardpersonalen forst forsoka fa patienten att frivilligt ta emot behand-

90 Prop.1999/2000:44s. 85.
91 Medsaknad motivering menas bade de fall dr ingenting finns nedtecknat i beslutet och de fall dér det saknas uppgifter
om grundenttill beslutet.
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lingen. | dokumentationen framgar inte alltid nagot mer dn att patienten
blivit fastspand med bélte vid sondmatning, i de fall da dessa atgarder har
kombinerats.

| ett av fallen har ett barn varit fastspant i 10 minuter, och det enda som
star i motiveringen ar balteslaggning vid sondning. Ett annat barn har varit
fastspantiatta minuter, och i motiveringen anges endast ordet sondning.
Vid ett tredje tillfdlle har ett barn varit fastspant i sju minuter, ochi
motiveringen star bara att patienten har sondmatats eftersom patienten i
nte atit upp. Barnombudsmannen kanner inte till omstandigheterna i de olika
fallen, men konstaterar att dokumentationen ar bristfllig eftersom det inte
gar att utldsa varfér man kombinerat sondmatning med fastspanning.

En patient far hallas avskild fran andra patienter endast om det &r n6dvandigt pa grund
avatt patienten genom aggressivt eller stérande beteende allvarligt férsvarar varden
avde andra patienterna.»* Patienten kan avskiljas pa det egna rummet eller i ett sarskilt
isoleringsrum. Avskiljning ska anvandas i rena undantagssituationer och da framst i syfte
att skydda 6vriga patienter. Det far inte forekomma vare sig rutinmassig isolering eller
isolering i bestraffningssyfte.s

Ett beslut om avskiljning géller i h6gst atta timmar. Beslutet kan forldngas med
ytterligare hogst atta timmar.94 Ett beslut om f6rlangning far fattas flera ganger.
Samtidigt kan ett beslut om att avskilja en patient gélla en bestamd tid som 6verstiger
atta timmar, men da kravs synnerliga skl. Det gdller i vissa extrema fall da patientens
situation dr sa svar att han eller hon maste avskiljas for en langre tid an nagra dagar.%s

En patient som halls avskild ska sta under fortlépande uppsikt av vardpersonalen.
Beslutet ska fattas av chefsoverlakaren.*¢ Beslut om att avskilja en patient fér en
bestamd tid som 6verstiger atta timmar far delegeras till en erfaren ldkare med
specialistkompetens inom psykiatri vid sjukvardsinrattningen.?’ Vidare ska IVO utan
drojsmal underrattas om en patient halls avskild mer an atta timmar.s®

92 20§LPT
93  Prop.1990/91:58,s.261.
94 20§LPT
95 Prop.1990/91:58,s.261.
96 20§LPT
97 39§LPT
98 20§LPT



| Socialstyrelsens patientregister finns information som bland annat ligger
till grund for forskning, 6ppna jamforelser och utvarderingar av halso- och
sjukvardens kvalitet och sékerhet.

Sedan 2009 ska uppgifter om patienter som vardas inom psykiatrisk
tvangsvard enligt LPT eller LRV lamnas till patientregistret tre gdnger
arligen. Inrapporteringen ska bland annat innehalla uppgifter om
atgdrder som haft relevans for vardkontakten, enligt ett gemensamt
klassificeringssystem med s& kallade KVA-koder.®

Enligt de uppgifter som rapporterats till patientregistret ar fastspanning
denvanligaste tvangsatgarden som utforts pa barn under 2012. Totalt
rapporterades 136 fastspanningar pa 35 barn. Majoriteten av dessa
fastspanningar (105) gallde flickor. Lakemedelstillforsel utford under
fastspanning eller fasthallning rapporterades vid 109 tillfallen pa 33 barn
under samma ar. Dartill har17 fall av avskiljning rapporterats. Andra
tvangsatgarder och inskrankningar, som inskrankande av elektronisk
kommunikation, 6vervakning av forsandelse och atgarder utforda under
fasthallande eller fastspanning, har rapporterats i fa eller inga fall for barn
under 2012.°°

Trots en successiv forbattring av statistiken sedan 2009 finns det
fortfarande problem med underrapportering av tvangsatgarder till
patientregistret.* Enligt Socialstyrelsen beror detta troligtvis pa skillnader
i lokala rutiner for inrapporteringen snarare an skillnader i hur man
anvander tvangsatgarder.™?

Med anledning av de berattelser vi har tagit del av fran barn och
unga som tvangsvardats och for att fa eninblick i hur tvangsatgarder
dokumenteras och hur de motiveras har vi begart in beslut om
tvangsatgarder enligt LPT och LRV som rér barn. Var genomgang visar
att det finns skillnader mellan olika vardenheter runt omilandet nar

99 SOSFS 2008:26 inklusive andringsforeskrifter

100 Patientregistret, Socialstyrelsen.

101 Socialstyrelsen. Battre vard—mindre tvang? Utvardering av 6verenskommelse om att forbattra den
psykiatriska heldygnsvarden, 2013.

102 Socialstyrelsen. Regeringsuppdrag inom omradet psykisk ohilsa—delredovisning av genomforda
aktiviteter september, 2013.
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det giller dokumentationen av tvangsatgarder mot barn och unga.

Det klassificeringssystem, som enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska
anvandas for inrapportering till patientregistret, tillampas inte alltid
heller i dokumentationen. Det minskar mojligheten till jimforelser med
de uppgifter som framgar av patientregistret.

Med utgangspunkt i Socialstyrelsens klassificering av fastspanningar
kan Barnombudsmannen enbart utifran vart urval av vardenheter
rakna till fler fastspanningar pa andra halvaret 2012 an vad som finns
inrapporterat till Socialstyrelsens patientregister under hela 2012.
Eftersom dokumentationen ar bristfallig och det forekommer en
underrapportering till patientregistret gar det inte att dra nagra sakra
slutsatser om hur och i vilken omfattning olika typer av tvangsatgarder
utfors pa barninom den psykiatriska tvangsvarden idag. Detta ar
oacceptabelt, anser Barnombudsmannen. Det paverkar rattssakerheten
eftersom kontroll och uppfdljning av tvangsatgarder mot barn och unga
pa detta satt forsvaras.

Sondmatning dringen egen tvangsatgard men barn med
atstorningsproblematik kan sondmatas mot sin vilja flera ganger per dag
och upplever darfor ofta sondmatning som en tvangsatgard.
Behandlingen ska om méjligt utforas i samrad med patienten.
Samrad ska ocksa ske med patientens narstaende, om det inte ar
olampligt. Fragor om behandlingen avgors ytterst av chefsoverldkaren.
Behandlingen ska anpassas till vad som kravs for att uppna syftet
med tvangsvarden, det vill sga att patienten frivilligt medverkar till
noédvandig vard och tar emot det stéd som han eller hon behéver.3
Chefsoverldkaren far delegera uppgiften till en erfaren lakare med
specialistkompetens inom psykiatri vid sjukvardsinrattningen. o+

103 17§LPToch2§LPT
104 39§LPT



Analys:Lagen saknar ett
barnrattsperspektiv

Uppratthallandet av manskliga rattigheter ar som viktigast nar samhallet
ingriper mot en manniska med tvang. Utgangspunkten maste vara
respekt for alla manniskors lika varde och den enskilda manniskans frihet
och vardighet. Varje medborgare ska vara skyddad mot frinetsberévande
och patvingade kroppsliga ingrepp fran staten. Inskrankningar ska
regleras i lag. Sa sager den svenska regeringsformen's och en rad olika
internationella dokument om manskliga rattigheter. Denna syn pa
manniskan maste ocksa vara utgangspunkten i all tvangsvard.

| FN:s kommitté for barnets rattigheter, barnrattskommitténs,
allmanna kommentar nummer 4 om ungdomars halsa sags att i de fall
det dr nodvandigt med psykiatrisk vard ska beslutet fattas i enlighet med
principen om barnets basta enligt artikel 3i FN:s konvention om barnets
rattigheter (barnkonventionen). Vidare har barnrattskommittén slagit fast
att underintagningenivarden ska barnet i storsta méjliga utstrackning
tillforsakras rattigheterna i barnkonventionen.*®

Alla barn i Sverige har ratt till basta méjliga halsa och sjukvard enligt
artikel 24 i barnkonventionen. Réttigheten grundar sig pa artikel 6, som
aren av konventionens fyra grundprinciper.®? Den slar fast att varje barn
hareninneboende ratt till livet och att konventionsstaterna ska - till det
yttersta av sin formaga —sakerstalla barnets 6verlevnad och utveckling.
Med utveckling menas inte endast att férbereda barnet for vuxenlivet,
utan ocksa att konventionsstaterna ska erbjuda basta méjliga férhallanden
for barndomen i sig och barnets liv som pagar just nu.”® Barns ratt till
delaktighetialla beslut som berér dem enligt artikel 12 galler aven vid

105 2kap. 6 § regeringsformen (1974:152)

106 Barnrattskommitténsallmannakommentarnrg, p. 29.
107 Unicef,Handbok om barnkonventionen, s. 254.

108 Unicef, Handbok om barnkonventionen,s. 85.
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tvangsvard, dven om den har rattigheten i sammanhanget av naturliga
skal ar komplicerad. Sjdlva grunden for tvangsvard ari manga fall att
patienten mar sa daligt att han eller hon inte anses kunna fatta adekvata
beslut om sitt eget basta..

I den allmdnna kommentaren nummer 4 lyfts ocksa att ungdomar
ska ha enkel tillgang till individuella system for klagomal och lampliga
mekanismer for upprattelse som garanterar rattvisa och rattssakerhet
med sarskild hansyn till personlig integritet enligt artikel 16 i barn-
konventionen.”®

Redan vid inférandet av den nuvarande lagen om psykiatrisk tvangsvard
(LPT)" hade utredningar visat att omfattningen av tvangsinsatser varierat
starkt mellan olika delar av landet, liksom mellan olika sjukhus och kliniker.
Da konstaterades att bade for den enskildes trygghet och utvecklingen av
varden kravs ett effektivt rapporteringssystem som gor det mojligt att fa
en aktuell bild pa omradet och kunna analysera tvangsvardens omfattning
ochinnehall.™

Barn som vardas med tvang ar utlamnade &t att de vuxna som bestam-
merinom varden tillvaratar deras manskliga rattigheter. Samtidigt
befinner sig barnenien livssituation darinsynen ar mycket begransad. De
samtal vi har haft med barn och unga visar vilken utsatt position manga av
dem befinner sigi. De beskriver hoppléshet och vanmakt, hur det kanns att
berdvas information om vad som hander och vad som ska handa en, och
om hur de ibland upplever behandlingen som bestraffning och 6vergrepp.

Eftersom tvangsvard innebar ett stort ingrepp i en persons integritet har
forvaltningsdomstolarna en viktig uppgift att géra en avvagning mellan
integritetskrankningen och nédvandig vard™. Med utgangspunkt ivart
uppdrag att foretrada barn och unga har vi granskat hur rattsprocessen
fungerar utifran forvaltningsratternas domari mal omtvangsvard.m
Domarna har meddelats mellan 1juli 2012 till och med 30 juni 2013.

109 Barnrattskommitténsallmannakommentarnrg,p.9.

110 Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

m  Prop.1990/91:58.

12 Sjostrom,S,Jacobsson, M, Hollander, A. Kollegialitet, terapi och medling: Expertgranskningi psykiatrimal.
Sociologisk forskning, Vol. 39, 2002.

13 Lagen(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV).



Sakkunnigifragasétter séllan ldkare

Individens ratt att fa ett frinetsberévande provat av en domstol fastslas

i flera internationella konventioner. | barnkonventionens artikel 37

sags att varje frihetsber6vat barn ska ha ratt att fa tillgang till saval
juridiskt bitrade och annan lamplig hjalp som ratt att fa lagligheten i sitt
frihetsberévande provad av en domstol eller annan behérig, oberoende
och opartisk myndighet och ratt till ett snabbt beslut i saken. Dessutom
betonar barnrattskommittén att det maste synliggoras hur barnets ratt att
horas hanteras i praktiken inom olika omraden. For att kunna bedéma om
barnets ratt att kommattill tals har haft ndgon betydelse vid tillimpningen,
ardet enligt barnrattskommittén viktigt att domstolen redogor for dessa
bedémningar."

Var granskning avdomar i LPT-mal visar att domstolar inte alltid
redovisar barnets installning till tvangsvarden. 1 15 beslut framgar att
barnet har givits tillfalle men inte velat yttra sig. 118 fall redovisas barnets
installning inte alls i domen. Nar barnets installning redovisas ar det vanligt
att barnet motsatter sig tvangsvard. Detta framgar i ungefar halften
av besluten. De skal som barnen da anger &r ofta att de anser att deras
vardbehov kan tillgodoses pa annat sétt. Det kan ocksa handla om att de
anser att den medicinska bedémningen ar felaktig och att behandlingen
gor deras problem varre.

Det ligger naturligtvis i sakens natur att den ldkare som yrkar pa
tvangsvard har en uppfattning som ofta gar stick i stiv med barnets egen
vilja. I rattsprocessen har darfor sakkunnig inom psykiatri en viktig uppgift
att forse ratten med ett oberoende utlatande. Meningen ar att vetskapen
om att ytterligare en lakare granskar stallningstagandet bidrar till storre
noggrannhet i processen.™ Men forskning visar att sakkunniga mycket
sallan ifragasatter Iakarens yrkanden"® Detta bekréftas i var granskning
dar sakkunnig endast formedlar en avvikande uppfattning i tva av 14 fall.

Forskning har pekat pa att rattsprocessen pa sa satt ar problematisk.

114 Barnrattskommitténsallmanna kommentarnri2.

115 Sjostrom, S, Jacobsson, M, Hollander, A. Kollegialitet, terapi och medling: Expertgranskning i psykiatrimal.
Sociologisk forskning, Vol. 39,2002.,5.90.

16  Sjostrom, S, Jacobsson, M, Hollander, A. Kollegialitet, terapi och medling: Expertgranskning i psykiatrimal.
Sociologisk forskning, Vol. 39, 2002.
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Forvaltningsrattens uppgift ar att kontrollera psykiatrins makt att
berdva patienter deras frihet. Men i praktiken har domstolarna blivit
helt beroende av psykiatrin, vars uppdrag de ska granska. Vissa forskare
menar att "vad som nu skett dr att psykiatrin genom sakkunnigs
medverkan fatt funktionen att legitimera [forvaltnings]rattens beslut
att godkdanna behandlande ldkares ansokningar om tvangsvard”, vilket i
forlangningen riskerar att begransa domstolens maéjligheter till rattsliga
invandningar."

Varden ska granskas

Enligt artikel 25 i barnkonventionen ska konventionsstaterna regelbundet
granska den vard som de barn far som har omhandertagits av
myndigheter for behandling av sin psykiska halsa. Regelbunden 6versyn
arenviktig garanti for barnets utsikter till storsta mojliga utveckling.®
Utdver barnets ratt till regelbunden 6versyn av sin behandling anser
Barnombudsmannen att barn och unga maste fa anpassad information
om vart man vander sigom man ar missndjd med varden eller tycker
att man har blivit felaktigt behandlad. For att barnet ska kunna klaga
pa varden maste det finnas tydlig dokumentation om vad som legat till
grund for ett beslut.

Vara samtal med barn och unga som har erfarenhet av tvangsvard
och tvangsatgarder visar att de upplever situationen olika beroende
pa vilken information de far och hur delaktiga de far varaivarden.
Barn som vardats tillsammans med vuxna inom vuxenpsykiatrin eller
rattspsykiatrin vittnar om hur obehagligt de upplevt detta. Barn och
unga som upplevt tvangsatgarder betonar hur viktigt bemétandet ar
fran personalen, inte minst ndr man som barn utsatts for tvangsatgarder
som att bli fastspand med balte. En del barn ar kritiska mot att de har
blivit utsatta for ett stort antal tvangsatgarder och tycker att det sker for
latt. Anvandning av tvangsatgérder som inte ar tilldtna finns ocksa med
inagra av barnens beréattelser. Det kan handla om att vardpersonalen

17 Sjostrom, S,Jacobsson, M, Hollander, A. Kollegialitet, terapi och medling: Expertgranskningi psykiatrimal.
Sociologisk forskning, Vol. 39,2002, s.110.
118  Unicef, Handbok om barnkonventionen, s. 85.



gipsar armar i syfte att hindra barnet att skada sig sjalv, eller fastspanning
med bélte som fatt fortga trots att skal saknas.

Brister behtver atgirdas

Barnombudsmannen dr mycket kritisk till den ibland bristfalliga och
emellanat obefintliga dokumentationen av skélen till tvangsatgarder
som var granskning av beslut om tvangsatgarder synliggor. En full-
standig dokumentation ar viktig ur flera aspekter. Framfor allt ar den
en forutsattning for insyn och méjlighet till fullstandig granskning
av hur tvangsatgarder anvands inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Ur rattssakerhetssynpunkt ar det darfor viktigt att tvangsatgarder noga
dokumenteras.
Aven JO har uttalat sig om vikten av dokumentation inom
den psykiatriska tvangsvarden. Eftersom tvangsatgarder ar
myndighetsutovning, staller det stora krav pd dokumentationen.
Det ska vara mojligt att dverblicka och folja ett darende som omfattar
tvangsatgarder. Darfor bor det noteras i beslutsjournalen vid
vilken tidpunkt en tvangsatgard paborjats och nar den avslutats.
Tvangsatgarderna ska dokumenteras pa ett noggrant och enhetligt satt.™
Nar det galler barn, som vid flera tillfallen har blivit fastspanda
med balte, saknas ibland uppgifter om skal och hur lange de har varit
fastspanda. Vissa motiveringar ar kortfattade, och det gar inte att
utldsa om kraven for att fa genomfora tvangsatgarden ar uppfyllda.
Var genomgang av beslut om av tvangsatgarder och domar vacker fragor
om transparens kring vardaktorernas anvandande av tvangsatgarder
och om oberoende kontrollinstansers mojligheter till insyn i processen.
Tillsynsmyndigheten ar beroende av tillforlitlig dokumentation for att
kunna kontrollera att tvangsatgarderna anvands pa ett tillborligt satt.
De brister i dokumentation som framkommer ar darfor helt oacceptabla.
Materialet visar vidare att dokumentationen av tvangsatgérder och
skalen for dessa uppvisar stora variationer. Vissa vardenheter har langre
motiveringar i journalerna, medan andra skriver korta motiveringar pa

19 JO,protokoll, dnr5231-2012.
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sarskilda blanketter. Ibland finns tidsangivelser fér besluten, ibland inte.

| det material som Barnombudsmannen tagit del av saknar vi till exempel
motivering till ndstan 30 fastspanningar for barnet som varit fastspant
over 9o ganger. 116 av dessa fall saknas fullstandiga tidsangivelser for
hur lang tid som fastspanningarna har pagatt. Vissa motiveringar ar
mycket kortfattade, och det gar inte att utldsa om kraven for att fa
genomfdra tvangsatgarden dr uppfyllda. Var granskning av beslut om
tvangsatgarder visar pa brister i dokumentationen. Konsekvensen blir att
viinte vetivilken utstrackning tvangsatgarder utfors och om de utfors
enligt gdllande bestammelser.

Nar vi jamfor antalet fastspanningar som framgdr avden dokumen-
tation som vi har tagit del av med uppgifterna i patientregistret noterar
Barnombudsmannen att antalet fastspanningar mot barn bara under det
andra halvaret 2012 till synes dverstiger det antal som har rapporterats till
patientregistret under hela aret 2012.

Tvangsatgarder ar ett ingrepp i varje barns manskliga rattigheter och
ska utforas pa ett satt som 6verensstammer med lagar och foreskrifter.
De ska endast anvandas nér de star i rimlig proportion till syftet med
atgérden och da andra atgarder ar otillrackliga™. Varje gang ett barn &r
fastspant langre an tillatet, eller en fastspanning i balte far fortga trots
attdet saknar stod i lagen, ar ett misslyckande som inte far férekomma.
Tvangsatgarder far aldrig anvandas rutinmassigt, utan behovet ska alltid
beddmas fran fall till fall utifran de regler som galler.

120 2a§LPT.



Barnombudsmannens forslag

Oberoende barnombud

Barnrattskommittén har konstaterat att konventionsstaterna
maste sdkerstdlla att barn som drintagna i den psykiatriska
varden har tillgang till en personlig foretradare som inte dren

familjemedlem och som foretrader barnets intressen nar sa ar

nodvandigt och [ampligt.™

Barnombudsmannen anser darfor att det bor inrattas ett
oberoende barnombud, som ska vara en sjalvstandig instans dit
barn och unga som tvangsvardats for psykisk ohdlsa kan vanda
sig med eventuella klagomal pa hur deras ménskliga rattigheter
har tillgodosetts inom varden. Ombudet ska foretrada barnet och
kunna processa i domstol for att utverka skadestand vid allvarliga
missforhallanden.

Behovs ett barnriittsperspektiv

Barnombudsmannen ar mycket kritisk mot att den lagstiftning som
styranvandningen av tvang i psykiatrin saknar barnrattsperspektiv
och inte gor atskillnad mellan barn och vuxna. For att skapa ett
tydligt regelverk som ar anpassat till barn maste lagstiftningen

121 Barnrattskommitténs allmannakommentarnrg, p. 29.
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och de tvangsmedel som far anvandas mot barn ses dver.l en
sadan genomlysning blir det ocksa viktigt att analysera hur
tvangsatgarderna anvands mot barn, inte minst de stora skillnader
som enligt patientregistret finns i hur tvangsatgarder anvands
mot pojkar och flickor.

Tvangsmedel ska anvandas som en sista utvag och i situationer
dar det kravs for att skydda barnets eller andras liv. Alla beslut om
tvangsatgarder ska ga att 6verklaga och barn maste fa anpassad
information om sina rattigheter. Tillsynsmyndigheten ska prata
enskilt med barn och vara tillganglig for barn. Det ar dessutom
nodvandigt att tillsynsmyndigheten far insyn i anvandandet
avtvangsatgarder, hur de tillampas och i vilken omfattning de
anvands. Det dr da en forutsattning att dokumentationen ar
fullstandig och likvardig 6ver landet.

Underrapporteringen till patientregistret ar oacceptabel och
innebar att samhallet saknar heltackande kunskap om hur och
i vilken omfattning tvangsatgarder anvands mot barn. Det ar
uppenbart att Socialstyrelsens foreskrifter inte ar tillrackliga.
Kravet pa dokumentation och inrapportering av tvangsatgarder
maste fortydligas for att skapa likvéardighet. En tydligare
lagreglering i exempelvis lag om hdlsodataregister (1998:543)
skulle markera hur viktigt det ar att tvangsatgarder dokumenteras
och rapporteras in. Rapporteringsskyldigheten maste kopplas till
sanktioner.

Vardas med vuxna

Barn ska inte heller fa vardas tillsammans med vuxna, nagot som
nu kan ske i den slutna vuxenpsykiatrin eller i den rattspsykiatriska

varden.




Ingemar Engstrom:

Med makt{dljer ett oerhort stortansvar

Diskussionen om tvangsatgirder har pagattlinge. Men det etiska perspektivet

patvangsvardenbehdver stirkas. Vinsten med varden maste 6verviga.

bland star livet pa spel och man beho-
ver bryta en destruktiv situation. Ett
akut ingripande kan vara motiverat
men maste snarast 6verga i en be-
handlingssituation. Det menar Ingemar
Engstrom, ordférande i Svenska Lakare-
sallskapets delegation for medicinsk etik,
som specialiserat sig pa etiska konflikter vid
tvang i barn- och ungdomspsykiatrin.

—Ju battre behandling med en dokumen-
terad effekt man har att erbjuda, desto mer
etiskt ar det att fatta ett beslut om tvangs-
vard. Om man inte har nagot specifikt att

erbjuda ar risken stor

> Ingemar Engstrom, ordférande i Svenska Likare-
sdllskapets delegation for medicinsk etik.

attdet blireninlas-
ning och inte mycket
mer. D& maste man
verkligen tanka sig
forom vinsten ar
storre an forlusten ur
ett etiskt perspektiv,
sager han.
—Densom gor ett

sadant har drastiskt ingripande mot barn
har stor makt och med makt foljer ett oer-
hort stort ansvar.

For att starta ett forskningsprojekt kravs
en etisk analys som visar pa avvagningen
mellan risker och vinster. Detsamma borde
galla vid beslut om tvangsvard, anser
Ingemar Engstrom.

Tydliga situationer som sjalvmordsforsok
och svara psykoser ar forhallandevis opro-
blematiska. Da handlar det om svart sjuka
barn och ungdomar som maste ha hjalp.
Minst nio av tio allvarliga sjalvmordsforsok
arexempelvis betingade av depression som
arett behandlingsbart sjukdomstillstand.

GRAZONSTVANGET SKAPAR
ETISKT DILEMMA

—Ett storre problem ar grazonstvanget.
Flickor med anorexi som inte dter och som
behover sondmatas. Eller de som haren
oklar diagnos, mer strul &n sjuk. Vad far vi
gora och vad far viinte gora?
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Kanske skulle fler vardas enligt LPT for att
undvika grazonstvanget, menar Ingemar
Engstrom. Det skulle i alla fall gora situatio-
nen tydligare for bade patienten och perso-
nalen. Det &r ocksa forst da varden gar att
overklaga.

—Ardu svart sjuk i anorexia nervosa och
sondmatas mot din vilja har du inga rattig-
heter alls. Det finns inget att 6verklaga.

Det vanligaste argumentet for tvangs-
vard ar att ndgon ar sa nedsatt i sin om-
domesférmaga pa grund av sjukdom att
personen inte forstar vad som &r bast for
honom eller henne. Da maste nagon annan
ta 6ver. | detta kommer dnda en vardering
till uttryck.

Diskussionen kring tvangsvard har
framst handlat om LPT-beslut. Men vikti-
gare arvad som hander nar en person blivit
tvangsomhandertagen. Innehallet i varden
maste sta i fokus.

En stor brist dr att tvangsvarden ofta inte
upplevs som meningsfull av patienterna.
Det arinte heller uppenbart for patienten
vad varden gar ut pa.

—Varden borde innehalla mer inslag som
ar medvetet planerade och med ett tydligt
syfte.

Delaktighet ar ett nyckelord i tvangsvar-
den. Utan delaktighet blir det svart att ta
till sig varden, vittnar barn och unga om.

—Det ar nog den vagen vi bor ga: Att pa-
tienten ges makt over sitt liv trots att han
eller hon dr tvangsomhandertagen.

En annan brist ar att lagen om psykiatrisk
tvangsvard inte dr sarskilt val anpassad till
vad barn har fér bekymmer. Begreppet all-
varlig psykisk storning pekar framfor allt pa
psykostillstand. Barn och ungdomar har ett
delvis annorlunda sjukdomspanorama.

—Det ar betydligt fler flickor som vardas
med tvang inom barn- och ungdomspsykia-
trin. Vanligaste diagnosen ar depressioner
med sjalvmordsbenagenhet och sjalvska-
debeteende, nagot av det svaraste vi har att
handskas med.

UTLAMNAD AT LAKARNAS
BEDOMNING

oa Kindstrom Dahlin,
doktorandiallman ratts
-lara med fokus pa psyki-
atrisk tvangsvard, menar
attdet aren speciell situation att tvinga barn
som inte bestammer over sig sjalva och dar
nagon annan féretrader personen.

—Idagarvivaldigt utlamnade till lakarnas
beddmning av var gransen gar. Men det ar
farligt om vi later godhetsambitioner styra.

Har kan juridiken fylla en viktig funktion
genom att begransa de goda avsikterna och
tala omvarolika granser gar. Juridiken skulle
ocksa skapa mer konsekvens —var man an
satter gransen.

Psykiatrin ari manga avseenden ett ratts-
|6st omrade. Idag anvénds ett antal behand-
lingsinsatser som medfor ett indirekt tvang



Moa Kindstrém Dahlin:
Utldmnad atl&karnas bed6mning

for att bota eller géra goda vardinsatser.
Medan andra ar mindre benagna att godta
tvang mot barn.

—Detinnebar att barn har olika skydd
mot tvang beroende pa de vuxnas bedom-

men som inte regleras som tvangsatgarder
i lagen, exempelvis sondmatning. Da ar det
upp till den behandlande lakaren att sjalv
beddma nar det ar nédvandigt av medicin-
ska skal.

Moa Kindstrom Dahlin anser att det ar ning. Vill vi ha det s3, undrar hon retoriskt. m
problematiskt nar tolkningsutrymmet av

lagen 6verlamnas till Iakarna.
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B - . . ® > MoaKindstrém Dahlin, doktorand i allmén
—Detarettsattatt kringga % rittsldra medfokus pd psykiatrisk tvingsvdrd.

hela rattighetslagstiftningen. |
ett rattssamhalle maste juridiken
ange ramarna for tvang. Det ska
vara tydligt reglerat, kontroller-
bart och mojligt att overklaga.

Ur ett juridiskt perspektiv ar det
ett 6vergrepp nar det inte finns
lagligt stod. Men fragan ar natur-
ligtvis mer komplex an sa.

—Nar det géller tvangsatgarder
inom psykiatrin utgar vifran att
alla vuxna skulle gora samma
bedémning av var gransen gar for
vad man far géra mot barn och
vad de har for rattigheter.

En del kanske tycker att man far
anvanda vilket tvang som helst
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Vdrst av allt dr den

fruktansvirda upplevelsen av
att inte kunna kommaloss

Jag tdnker mycket pa baltesldggningarna och hur de
paverkar migvarje dag. Istdllet for att minnena bleknar dr
det allt fler som kommer upp. De dyker pa migidrémmar,
i vardagliga situationer, om jag ser pa tv.
Jagfarassociationer som personer i min omgivning inte
tanker pa. Omnagon sager: ”Vad tycker du om mitt nya
bélte (skdrp)?”, eller om ndgon fragar omallaibilen har
spant fast sdkerhetsbiltena, stannar hela min véarld. Nér jag
aker bil kan det ocksad kdnnas fruktansvart jobbigt att sitta
fastspdnd och jag far obehagskénslorihela kroppen.
N&dr nagon annan ungdom pad mitt behandlingshem
mar daligt och skriker och blir fasthallen védcker det
mycket minnenimigfranbéltningarna. Omdet dr jag
som blir fasthallen far jag sddan total panik att jag tror att
jagdr tillbakaibdltessdngen pa bup-akuten igen. Allting
aterupplevs och jag tappar greppet om verkligheten,
Devitavdggarnaibdltesrummet kommer tillbaka, precis
som taket och den stora klockan. Jag htr mina egna skrik
och kdnner lukten av personalens snus. Tydligastav allt &r
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remmarnaruntarmar, ben och midja, och vérstavallt
dr den fruktansvdrda upplevelsen av att inte kunna
kommaloss.
Vissa dagar gar jagrunt somien dimma av overklighets-
kdnslor, med enupplevelse av att halva jag drinuet
och halvajagibdltesrummet. Jagkdnner personalens
hander pd min kropp. Andra dagar kanjaginte tdnka pa

béltesrummetalls dven om jag férsoker, f6r minnet suddas
ut och allt blir vitt.

Jaghatar detfaktum attjaginte kantabort
baltesldggningarna fran mitt forflutna, och jag hatar att
jaginte kan radera dem ur minnet. Det dr véldigt svart att
acceptera dem, och det blir inte bdttre trots att jag pratar
Oppet om dem med behandlingshemmets personal.

Attbiltesldggningarna skulle leda till konsekvenser f6r

migldngre framvar jagberedd pa, men inte att de skulle
blisd hér stora.

Z.

17 o







Forslagtill
forandring

Invdtta en barnlots ivarje landsting/region.
Det ska finnas en viig inivardkedjon for barn
och unga som mar daligt.

EF6lj upp sjiilvmord bland barn. Det behdvs mer
kunskap om hur skyddsniitet kan forbdittras.

Lagstifta om barnets viitt till information och
delaktighet i den psykiatriska varden. Utred hur
barnets rdtt till sjcilvbestiimmande och integritet
kan stirkas.

Tvangsvard och tvangsatgéirder i psykiatrin
maste skiljo pa barn och vuxna och utgd fran ett

barnriittsperspektiv.
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Barnombudsmannen foreslar

Det maste bli lattare for barn och unga som mar psykiskt daligt

att soka hjalp. Det ar en av de fyra viktigaste slutsatserna som
Barnombudsmannen drar efter vara méten med barn och unga med
erfarenhet av psykisk ohalsa.

Vi har fragat vad som behoéver goras for att barn och unga som mar
psykiskt daligt ska fa sina rattigheter tillgodosedda. Barnen har berattat
om svarigheterna med att fa hjalp och om den skamkénsla som finns
kring psykisk ohdlsa. Vi har ocksa fatt veta att nar barnet upplever brister
i lyhordhet, information och dialog fran vardens sida leder det ibland till
attvardinsatser inte pabdrjas eller avbryts. En del barn och unga med
erfarenhet avtvangsvard och tvangsatgarder har haft funderingar kring
omfattningen av tvanget och hur dtgarderna har genomforts.

Mot bakgrund av detta och utifran vara kompletterande granskningar
villBarnombudsmannen se foljande férandringar:

Inrdtta en barnlotsivarje landstingfregion.
Det ska finnas en viig inivdardkedjan for barn och

Flera av de barn vi har traffat beskriver svarigheter med att tidigt fa
hjalp for psykisk ohalsa. Trosklarna att ta sig 6ver ar hdga. Barn berattar
om entystnad och ett stigma som gor det svart att prata om psykisk
ohalsa. Men ocksa om vard som inte alltid ar tillganglig for barn.
Vem som gor vad i vardkedjan ar ocksa svart att forsta ibland. Barn i
behov av stéd och behandling berattar om hur de bollats mellan olika
verksamheter inom kommun och landsting.

Manga landsting har gjort stora anstrangningar for att korta kéerna
till bup. Det &r bra, men barnens berattelser visar att hindren &r manga
innan ett barn ens hamnar pa en vantelista.



Barnombudsmannen foreslar darfor att alla landsting/regioner
sakerstaller att det finns en latt vag in for barn och unga som mar daligt
psykiskt. Det kan beskrivas som en barnlots, som ansvarar for att barn
fartillgang till vard och stod efter behov. Barnlotsen ska vara kdnd bland
barn och unga, vara latt tillganglig for dem, ha formaga att lyssna till
barn och unga och f6lja upp att barn och unga far ratt stod. Elevhalsan
har ocksa en viktig roll att spela for att tidigt mota barn och unga som
har fragor om sin psykiska hélsa. Skolans huvudman, kommuner eller
friskolor, maste sakerstalla att elevhalsan ar tillgénglig pa alla skolor och
har ett arbetssatt som sénker trosklar for barn som behéover stéd och rad.

Folj upp sjdlvmord bland barn. Det behvs mer kunskap
om hur skyddsniitet kan forbdittras.

Sedan bdrjan av199o0-talet har sjalvmorden minskat i alla dldersgrupper,
utomiden yngsta. Det ar djupt oroande. Fa lander inom EU visar en
liknande utveckling. I Sverige saknas ocksa en djupgaende kunskap om
situationen for de barn som fullbordar sina sjalvmord.

Ska vi forsta vad vuxenvarlden missar kravs samverkan och informa-

tion fran flera olika myndigheter. Idag dr det inte méjligt eftersom
myndigheter har sekretess gentemot varandra. De olika myndigheterna
utreder for sig: skola, halso- och sjukvard, socialtjénst, polis med flera
instanser. Ingen ser helhetsbilden och alla riskerar darfor att missa de
brister i samverkan som kan ha varit avgérande nar barnets desperata
situation gatt alla forbi.

Barnombudsmannen féreslar att regeringen utvidgar dédsfalls-
utredningarna enligt Lex Bobby till att omfatta barn som tar sitt eget liv.
Enligt var mening bor inte bara personer i myndighetsvarlden intervjuas,
utan nyckelpersoner i den drabbade personens narhet bor ocksa ges
mojlighet att fa komma tills tals. Utredningar av barns sjalvmord skulle
ge oss kunskap om vad det ar vuxenvarlden missar. Luckor i samverkan
kan tappas till och brister kan atgardas.™

122 Malmberg, F, Landberg, A Utvidga Lex Bobby till att omfatta barns sjalvmord. DN Debatt 2013-04-06
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Lagstifta om barnets riitt till information och delaktighet
iden psykiatriska varden. Utred hur barnets viitt till
sjélvbestimmande och integritet kan stdrkas.

Barn med erfarenhet av psykisk ohalsa berattar hur viktigt det ar att

fa information och att fa bli delaktig i sin egen vard. Barn som inte fatt
information om vad varden gar ut p3, kdnt sig negligerade eller blivit daligt
bemdétta beskriver hur de har tappat hoppet om att fa hjalp. | en del fall har
behandlingsinsatsen paverkats starkt negativt. Det finns ocksa berdttelser
om hurvarden kan brista i respekt for barnets behov av integritet,
sjdlvbestammande och skydd gentemot vardnadshavare.

Lagstiftningen som styr den psykiatriska varden saknar skrivningar om
barns specifika behov och rattigheter. Barnombudsmannen anser att det
maste tydliggoras sarskilt att barn har ratt till information, delaktighet och
inflytande.

Barn ska ges mojlighet att tala om sin situation utan att vardnadshavare
narvarar. Fragor som ror barnets sjalvbestimmande, barnets ratt till
integritet och sekretess gentemot vardnadshavare ar viktiga men
komplexa. Barnombudsmannen anser att det kravs en sarskild utredning
som granskar hur barnets rattigheter i dessa avseenden kan starkas.

Barnombudsmannen féreslar ocksa att landstingen utvecklar former for
inflytande sarskilt riktade mot barn och ungdomar.

Tvangsvard och tvangsatgiirder i psykiatrin mdste skilja
pabarn och vuxna och utgd fran ett barnrittsperspektiv.
Barn och unga med erfarenhet av tvangsvard och tvangsatgarder berattar
att de upplever situationen olika beroende pa vilken information de far
och hur delaktiga de far vara i varden. De lyfter ocksa fram hur viktigt det
ar med personalens bemétande, inte minst nar man som barn utsatts for
tvangsatgarder som att bli fastspand med balte. En del barn ar kritiska
mot att de har blivit utsatta for ett stort antal tvangsatgarder och tycker
det sker for latt. Anvandning av tvangsatgarder som inte ar tilldtna finns
ocksa med i nagra av barnens berattelser. Barn som har tvangsvardats med
vuxna har upplevt det som mycket obehagligt.



Barnombudsmannen har mot bakgrund av det barnen berattat aven
granskat beslut om tvangsatgéarder. Var granskning visar att antalet fast-
spanningar av barn bara under det andra halvaret 2012 6verstiger det antal
som har rapporterats till patientregistret for hela 2012. Detta trots att det ar ett
krav enligt foreskrifter fran Socialstyrelsen att rapportera in tvangsatgarder
som exempelvis fastspanning. Underrapporteringen innebar att beslutfattare
ges en felaktig bild av hur utbredd anvandningen av tvangsatgarder mot
barn dr. Dokumentationen ar ocksa bristfallig. Nar det galler barn, som vid
flera tillfallen har blivit fastspanda med balte, saknas ibland motiveringar
och uppgifter om hur lange de har varit fastspanda. Vissa motiveringar
ar kortfattade, och det gar inte att utlasa om kraven for att fa genomfora
tvangsatgarden ar uppfyllda.

Bristernaiinrapportering och i dokumentation ar helt oacceptabla. Det
aruppenbart att Socialstyrelsens foreskrifter inte ar tillrackliga. Kravet pa
dokumentation och inrapportering av tvangsatgarder maste fortydligas
i lag for att skapa likvardighet. En tydligare lagreglering skulle markera
hurviktigt det dr att tvangsatgarder dokumenteras och inrapporteras.
Rapporteringsskyldigheten maste kopplas till sanktioner.

Barnombudsmannen ar ocksa kritisk till att den lagstiftning som styr

anvandningen av tvang i psykiatrin saknar ett barnrattsperspektiv och inte
gor atskillnad mellan barn och vuxna. Lagstiftningen och de tvangsmedel som
faranvandas mot barn bor darfor ses 6ver sarskilt i syfte att skapa ett tydligt
regelverk som ar anpassat till barn. Tvangsmedel ska anvdandas som en sista utvag
ochisituationer dar det kravs for att skydda barnets eller andras liv.

Barn ska inte heller fa vardas tillsammans med vuxna, nagot som nu kan ske
i den slutna vuxenpsykiatrin eller i den rattspsykiatriska varden. Alla beslut om
tvangsatgarder ska ga att 6verklaga och barn maste fa anpassad information
om sina rattigheter. Tillsynsmyndigheten ska prata enskilt med barn och vara
tillganglig for barn. Det bor ocksa inrattas ett oberoende barnombud som ska
vara en sjalvstandig instans dit barn som tvangsvardas kan vianda sig med fragor
och eventuella klagomal. m
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Barnsradtillandrabarn

Debarnvihar triffatunder vartarbete har sjilvakommit
medréadtillandrabarnsom mar daligt psykiskt. Raden r:
sok hjidlp, geinteupp och prataomdet!

Flera barn och ungdomar uppmanar andra barn att soka hjalp och betonar
attdet arokej att gora det. "Jag skulle be dom att s6ka hjalp. Jag skulle
forklara hur jag sjalv madde och sa dar, och att det blir mycket béttre om
man far hjalp”, berattar Mira. Elise har samma uppfattning: ”Det blir inte
battre av att ha det inom sig, det gor det bara varre.”

Geinteupp!

Flera av barnen beskriver att det kan ta tid innan man hittar ratt hjalp och
attvagen dit kan vara lang. Samtidigt berattar de att ndr man val hittar rétt
hjalp ar det vart modan: "Fortsatt att prata om det med vuxna manniskor,
stang inte in dig, for till slut kommer nagon att lyssna”, sager Lova. Lukas
haller med: ”"Marker man att det inte fungerar fran férsta borjan sa far
man fortsatta jaga. Ja, byt person direkt om det inte klickar. Se till att fa en
I6sning fort.”

Prata om det!

Manga av barnen menar att det inte ar |att att klara av situationen pa egen
hand och att det hjdlper om man pratar om den med nagon: ”Det &r svart
att klara av det sjdlv, dven om man verkligen vill det”, berattar en flicka.
Aven Viktor rekommenderar andra barn att prata om sin situation med
nagon: "Det hjalper inte att vara tyst, man maste prata om det. Nar man
val pratar om det sa blir det mycket battre.”
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Viktiga aktOrer

Né&r dusom barn mar daligt
kan du hittainformationvia
Vardguideni1y7.se
WWW.UITO.Se

eller dinkommuns webbplats

Skolan

Har finns det ofta kurator och skolskéterska. Prata med dem om du
har fragor eller funderingar om hur du mar. Behéver du nagon slags
behandling kan de hjalpa dig vidare.

Ungdomsmottagningen

Hit kan du ga utan att bestélla tid. Det finns alltid en kurator om du
behdver ndgon att prata med. Kanske for att du kanner dig orolig,
deprimerad eller stressad, eller har svart for att ata. Du kan ocksa fa hjalp
att komma i kontakt med bup eller andra specialister.

A SO O L S OO LA A R B O O R C U A A B OO L L L O LU LA A
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Har finns det framst Iakare som behandlar fysiska problem. De kan hjalpa
dig att komma till en kurator eller psykolog.

Bup dppenvard

Bup finns i ndstan alla kommuner. Pa deras mottagningar finns psykologer,
psykoterapeuter och vardpersonal. Ring och fraga om hur du kan fa hjalp
med just dina problem.

Bup specialistverksamheter

Bup har ofta ocksa sarskilda mottagningar dér du kan fa behandling for
specifika problem. Det kan handla om dtstorningar, sjalvskadebeteende,
tvangstankar och olika typer av diagnoser.

Bup slutenvard

Nastan alla landsting har en klinik med nagra sangplatser for barn

med allvarliga psykiska problem. Exempelvis djupa depressioner och
sjalvmordsforsok. Har kan du som behover vard dygnet runt for en tid bli
inlagd.

Socialtjéinsten

Har kan du fa hjalp med problem som ar kopplade till din familjesituation.
Du kanske mar daligt for att du inte har det bra hemma.
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Manga barn och unga med
psykisk ohdlsa upplever att de
ar brickor i ett spel, ddr nagon
annan satter spelreglerna och
flyttar deras pjdser.

MANNEN e




