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|It fler barn uppger att de

har psykiska besvar och

fler barn séker kontakt med

varden for psykisk ohalsa.

Behandling med psykofar-

maka okar kraftigt och det
ar ocksa stor skillnad i férskrivningen mellan
regionerna. Det kravs mer kunskap om barns
psykiska ohalsa for att kunna satta in ratt
atgarder.

Ar 2023 fick knappt 100 000 barn vinta
langre pa en utredning hos barn- och
ungdomspsykiatrin an vardgarantins trettio
dagar. Det ar en 6kning med nastan 80 pro-
cent pa ett par ar och det ar stora regionala
skillnader nar det géller vantetider. Om
barnet far hjalp i tid avgors av var i landet
det rakar bo. Detta ar oacceptabelt och inte
forenligt med barnkonventionen.

Det saknas kunskap om den faktiska
forekomsten av psykisk ohalsa bland barn.
Men ocksd om hur psykofarmaka forskrivs
till barn, vilka orsakerna ar till att barn
star i ko till barn- och ungdomspsykiatrin
och varfor skillnaderna ar sa stora mellan
regionerna.

Ratten till basta mojliga halsa tillkommer
barnet och nér ett barn mar psykiskt daligt
maste hjalpen finnas dar. Barnet maste vara
i centrum och insatserna samordnas for att
kunna mota det enskilda barnets behov.
Men sa ser det inte ut. | samtal med Barn-
ombudsmannen lyfter barn bland annat att
hjalp och stod inte ges utifran deras behov,
att insatser kommer forsent eller till och

med uteblir. Barn vittnar om lang vantan

pa hjéalp med konsekvenser som férsdmrad
halsa, skolfranvaro och suicidférsék. Det
behdvs en tillganglig elevhalsa som utgar
fran barns behov. Den skulle ha goda moj-
ligheter att tidigt kunna ge viss behandling
och lotsa barn vidare till ratt instans i var-
den. Men hela vardkedjan behdver starkas
och barnet maste ockséa garanteras kontinu-
erliga halsouppfdljningar under uppvaxten.

Om vi pa allvar ska kunna framja barns
psykiska hdlsa maste vi lyssna pa barnen.
For att lyckas kravs ett systematiskt arbete
dar barn ar delaktiga i de I6sningar som
utformas.

Jag vill rikta ett sarskilt tack till alla barn
som medverkat i arbetet med denna arsrap-
port. Ni har delat med er av kunskap, tankar
och goda rad. Manga av er har berattat om
svara erfarenheter. Era bidrag har hjalpt oss
att forsta vad som behdver forandras. Tack!

Elisabeth Dahlin,
barnombudsman

FOTO: KRISTIAN POHL



Barnombudsmannens rekommendationer

Oka kunskapen om barns
psykiska ohalsa

Barn behover kunskaper om psykisk halsa,
psykisk ohédlsa och vart de kan vénda sig
for att fa hjalp nar de mar daligt. Begrepp
och definitioner som utgar fran barns

eget perspektiv maste utvecklas. Det ar
grundldggande for att férekomsten av psykisk
ohéalsa hos barn och dess bakomliggande
orsaker ska kunna klarlédggas. Barns egna
erfarenheter ar viktiga och méaste tillvaratas.

Barnombudsmannen rekommenderar
regeringen att vidta atgarder for att:

> Revidera begrepp och definitioner fér barns
psykiska ohédlsa som inkluderar barns eget
perspektiv.

> Kartlagga och utvardera hur och varfor
psykofarmaka till barn férskrivs och huru-
vida lakemedelsbehandling kombineras med
andra insatser.

> Utreda orsakerna till att barn star i ko till
barn- och ungdomspsykiatrin. Kunskaperna
ska anvandas for att utveckla tidiga och
lattillgéngliga insatser for barn.

> Inféra psykisk hélsa som en obligatorisk del
av laroplanen for samtliga skolformer.

> Sakerstalla barnanpassad information om
vart barn kan vanda sig for stod, vard och
behandling nar de mar psykiskt daligt.

Forebygg psykisk ohilsa hos barn
De forsta levnadsaren lagger grunden for en god
psykisk hélsa i livet. Anpassat och likvardigt stod
till foraldrar ar viktigt for att forebygga att barn
farilla. For att tillgodose barnets ratt till basta
mojliga halsa maste alla barn garanteras halso-
uppfoljningar och skydd fran vald. En fullfoljd
skolgang ar en stark skyddsfaktor mot utsatthet
senare i livet. Barnets ratt till stéd och anpass-
ningar i forskola och skola méaste sakerstillas sa
att barn har forutsattningar att lyckas i skolan.

Barnombudsmannen rekommenderar
regeringen att vidta atgarder for att:

> Erbjuda ett malgruppsanpassat foraldra-
skapsstéd med likvardig tillgang i hela
landet som:
= Bygger pa evidensbaserade metoder dar barn
gors delaktiga i utvdrdering och uppféljning av
insatserna.
= Inkluderar kunskap om barns psykiska hilsa
och hur den kan framijas.
= Inkluderar kunskap om alla former av vald och
strategier for hur det undviks.
> Stdrka barnets ratt till extra anpassningar
och sarskilt stod i samtliga skolformer inklu-
sive fritidshem. Fortydliga skollagen genom
att:
= Tydliggora kraven pa att extra anpassningar
och sérskilt stod kontinuerligt féljs upp och
utvarderas.
= Forstarka barnets ratt till sérskilt stod i forskolan.



> Inf6ra krav pa skolhuvudman att varje
skola tar fram en plan for att férebygga
problematisk skolfranvaro. Arbetet ska
foljas upp och utvarderas regelbundet.
Barn ska vara delaktiga i arbetet.

> Inféra obligatoriska halsouppfdljningar for
alla barn. Barnets utsatthet for alla former
av vald ska alltid undersokas.

Stark barnets ratt till vard och
behandling vid psykisk ohalsa

Alla barn har ratt till en god psykisk

halsa och likvardigheten i vdrden maste
sdkerstallas. For att framja den psykiska
hilsan ska stdd, vard och behandling
samordnas med barnet i centrum. Barn som
behover specialistvard maste garanteras

det och alla barn ska kunna erbjudas viss
behandling i skolan.

Barnombudsmannen rekommenderar
regeringen att vidta atgarder for att:

> Ge alla barn mgjlighet till viss behandling
genom elevhélsan.

> Inféra remisskrav till barn- och ungdoms-
psykiatrin i hela landet.

> Utreda om sammanhallna barnjournaler
med dokumentation fran olika aktorer kan
inforas.

> Tydliggdra ansvaret for halso- och sjuk-
varden for barn i samhallsvard och saker-
stélla barnets tillgang till vard.



Barns forslag

| Barnombudsmannens samtal med barn
har vi fragat vilken hjalp som ar viktigast for
dem. De har lyft:

Trygga vuxna i skolan som

lyssnar och stottar

Barn lyfter fram skolan som en mycket

viktig arena, dar de som inte méar bra kan
uppmarksammas av personalen pa skolan.
Vuxna i skolan behover ha kunskap om
psykisk ohalsa och hur de kan hjalpa barn
som visar tecken pa det. Vuxna ska alltid ta
barns berattelser om psykisk ohalsa pa allvar!

Battre information och kunskap
om psykisk ohalsa

Barn och vuxna behdver ha tillracklig kunskap
om psykisk ohélsa. Vuxna behdver veta hur
de ska bemdta barn med psykisk ohélsa och
hur de kan hjélpa barnet att fa ratt stod och
hjalp. Barn sjalva behdver ha kunskap om
vad psykisk ohélsa ar.

Enklare att fa hjalp snabbt

Barn behover f& hjalp med det som de sjélva
identifierar som problem. Barn ska aldrig fa
hora att det som de beréattar inte ar allvarligt
nog! Nar ett barn ber om hjalp behdver vuxna
agera och se till att barnet far stéd sa snart
som mojligt.

Storre flexibilitet i den hjalp

som erbjuds

Hjalpen ska anpassas efter barnets behov.
Det behdver finnas flexibilitet i hur hjéalpen
utformas sé att barnet kan var med och
bestdmma nar, var och hur lange hjélpen ges.

Hjalp och stod sa lange det behovs
Barn behover f tillrackligt med hjalp efter
sitt specifika behov. Det &r viktigt att barn
upplever att de far den hjalp de behdver.
Nar barnet borjar ma battre ska det finns
enkla kontaktvagar till vardgivaren for
fortsatt kontakt.

Storre delaktighet i den

egna varden

Barn behover vara delaktiga i varden de

far. Det innebar att barnet far information
och blir lyssnat till nar det har asikter

om varden. Barnet behover ocksé ha
kontaktvagar till vardgivaren via till exempel
e-post och telefon for att kunna kontakta
sin vardgivare pa det satt som ar tryggt for
barnet.

Trygga relationer med varden
Barnet behover fa tid for att bygga relation
med vardgivaren. Att ha en god relation med
den som ger vard ar jatteviktigt. Platsen dar
varden ges behover dven anpassas séa att
barnet kdnner sig tryggt.



Barnkonventionens grundprinciper

Artikel 2

1. Konventionsstaterna ska respektera

och tillférsékra varje barn inom deras
jurisdiktion de rattigheter som anges i
denna konvention utan atskillnad av nagot
slag, oavsett barnets eller dess foralders
eller vardnadshavares ras, hudfarg, kon,
sprak, religion, politiska eller annan
askadning, nationella, etniska eller sociala
ursprung, egendom, funktionsnedsattning,
bord eller stéllning i dvrigt.

2. Konventionsstaterna ska vidta alla
lampliga atgarder for att sékerstalla

att barnet skyddas mot alla former av
diskriminering eller bestraffning pa grund
av foraldrars, vardnadshavares eller
familjemedlemmars stéllning, verksamhet,
uttryckta asikter eller tro.

Artikel 3

1. Vid alla atgarder som rér barn, vare
sig de vidtas av offentliga eller privata
sociala valfardsinstitutioner, domstolar,
administrativa myndigheter eller
lagstiftande organ, ska i forsta hand
beaktas vad som bedoms vara barnets
basta.

2. Konventionsstaterna atar sig att
tillforsakra barnet sddant skydd och sadan
omvardnad som behdvs for dess valfard,
med hansyn tagen till de rattigheter och
skyldigheter som tillkommer dess féraldrar,
vardnadshavare eller andra personer

som har juridiskt ansvar for barnet, och

ska for detta &ndamal vidta alla Iampliga
lagstiftningsatgarder och administrativa
atgarder.

3. Konventionsstaterna ska sakerstalla
att institutioner, tjanster och inrattningar
som ansvarar fér omvardnad eller skydd
av barn uppfyller av behériga myndigheter
faststallda normer, sarskilt vad galler
sakerhet, hdlsa, personalens antal och
[amplighet samt behdorig tillsyn.

Artikel 6

1. Konventionsstaterna erkdnner varje
barns inneboende ratt till livet.

2. Konventionsstaterna ska till det yttersta
av sin formaga sakerstalla barnets
overlevnad och utveckling.

Artikel 12

1. Konventionsstaterna ska tillférsakra
det barn som &r i stand att bilda egna
asikter ratten att fritt uttrycka dessai
alla fragor som ror barnet. Barnets asikter
ska tillmatas betydelse i forhallande till
barnets alder och mognad.

2. For detta andamal ska barnet, i alla
domstolsforfaranden och administrativa
forfaranden som ror barnet, sarskilt
beredas mojlighet att horas, antingen
direkt eller genom en foretradare eller
ett lampligt organ och pa ett satt som ar
forenligt med nationella procedurregler.



prnets ritt G brsta
WW

Alla barn har ratt till basta mojliga halsa, aven psykisk
halsa. Samtidigt sdker allt fler barn i Sverige kontakt
med varden med anledning av depression, angest

och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Forskrivningen av psykofarmaka till barn har ocksa
okat kraftigt de senaste aren.'

1. Borja med barnen! Sammanhallen god och néra vard for barn och unga (SOU 2021:34), s. 18.
Hamtad fran: https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/05/sou-202134/.
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nligt artikel 24 i FN:s konven-

tion om barnets rattigheter

(barnkonventionen) har barn

ratt till basta mojliga halsa.

FN:s kommitté for barnets

rattigheter (FN:s barnrattskom-
mitté) betonar att denna ratt inte bara ar
viktig i sig, utan ocksa émsesidigt beroende
av Ovriga rattigheter i konventionen.?

Halsa handlar inte enbart om franvaron
av sjukdom eller andra &kommor utan &r
ett tillstand av fysiskt, psykiskt och soci-
alt valbefinnande.® Om barnet utsatts for
vald riskerar det att skada dess hélsa och
utveckling allvarligt.* Ratten till halsa ar
darfor beroende av att barnet skyddas mot
alla former av vald.®

Barn med fysiska eller psykiska funk-
tionsnedsattningar har ratt till ett liv dar de
kanner sig varderade och respekterade. De
ska kunna vara aktiva och delaktiga i sam-
héllet som alla andra barn.®

| barnets ratt till halsa, liv och utveckling
ingar ocksa ratten till information som fram-
jar vdlméaende socialt, andligt, moraliskt,
fysiskt och psykiskt.” Barnet har ocksa ratt
till den levnadsstandard som kravs for sin
utveckling.®

Fordldrarnas och samhaillets
ansvar

Familjen dr den naturliga miljon for barnets
utveckling och valfard. Barnet bér vaxa upp
i en karleksfull och forstadende familjemiljo.®

Foraldrarna eller andra vardnadshavare
ar ansvariga for barnets uppfostran och
utveckling.’® De ska ocksa, utifran sina
formagor och sin ekonomiska situation, se
till att barnet har den levnadsstandard som
kravs for sin utveckling." De l&dnder som
har undertecknat barnkonventionen ska till
fullo utnyttja sina resurser for att tillgodose
barnets ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter.”

De ska ge fordldrarna lampligt stod for
barnets uppfostran®™ och hjialpa dem att se
till att barnet far ratt till den levnadsstan-
dard som krévs for barnets utveckling."

Sveriges strategi for att stdrka barnets
rattigheter tar fasta pa foraldrarnas ansvar
och offentliga aktorers skyldighet att gripa
in nar foraldrar inte klarar av detta.’® Miss-
férhallanden méaste forebyggas eller stoppas
eftersom inget barn far utsattas for vald
eller annan krankande behandling.’® Riks-
dag, regering, statliga myndigheter, regioner
och kommuner ska sakerstalla att barnets
rattigheter efterlevs i alla offentliga verk-
samheter.”

2. Jfr. FN:s kommitté for barnets réttigheter (2013). Barnrattskommitténs allmdnna kommentar nr 15 om Barnets ratt till basta

uppnéeliga halsa (art. 24), CRC/C/GC/15, p. 7.

3. Jfr. FN:s kommitté for barnets réttigheter (2013). Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 15 om Barnets ratt till basta
uppnéeliga hélsa (art. 24), CRC/C/GC/15, p. 4. Denna allmdnna kommentar utgar fran definitionen av halsa enligt Varlds-

halsoorganisationens férfattning.

4. Jfr. FN:s kommitté for barnets réttigheter (2011). Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 13 om Barnets rétt till frihet fran

alla former av vald, CRC/C/GC/13, p. 15.
5. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 19.
6. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 23.
7. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 17.
8. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 27.
9. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, inledning.
10. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 5 och 8.
11. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 27.
12. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 4.
13. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 18.
14. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 27.

15. Jfr. proposition 2009/10:232, Strategi for att stérka barnets rattigheter i Sverige, s. 14.

16. Jfr. 6 kap. 1-2 §§ foraldrabalken (1949:381).
17. Jfr. proposition 2009/10:232, s. 38.
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Vad ar psykisk hilsa?

Barns psykiska hélsa &r en del av hélsan
och valbefinnandet i stort. Psykisk hilsa
innefattar olika aspekter av psykiskt val-
befinnande: att uppleva livskvalitet, en
kdnsla av sammanhang och att ha social
och emotionell kompetens, resiliens och
sjalvfortroende.”® Den &r grundlaggande for
att individen ska kunna hantera livets olika
svarigheter och bidra till samhallets utveck-
ling.'®

Varldshalsoorganisationens
definition av psykisk hélsa
”Ett tillstand av psykiskt valbefinnande
som gor det mojligt for manniskor att klara
av vanliga pafrestningar, forverkliga sina
egna mojligheter, lara sig saker, arbeta
och bidra i samhéllet. Psykisk hédlsa &r en
integrerad del av hdlsa och valbefinnande

och inte detsamma som franvaro av psy-
kisk sjukdom.”?°

Begreppet psykisk ohilsa

Enligt en modell framtagen av Socialstyrel-
sen, Folkhéalsomyndigheten och Sveriges
kommuner och regioner ingar psykiska
besvar och psykiatriska tillstand i begreppet
psykisk ohélsa.?

Psykiska besvér ar reaktioner pa livets
pafrestningar i form av till exempel kon-
centrationssvarigheter, nedstamdhet och
oro. De kan vara mildare eller svarare och
paga under kortare eller langre tid.?> Nar det
galler barn kan det handla om pafrestningar

Forslag pa ny nationell
strategi for psykisk hilsa
och suicidprevention

P& uppdrag av regeringen har Folkhalso-
myndigheten och Socialstyrelsen i sam-
verkan med andra myndigheter presente-
rat ett forslag till en ny nationell strategi
for psykisk hélsa och suicidprevention.
Strategins vision ar ett samhalle som
framjar en god och jamlik psykisk halsa.

Ett av delmalen i strategin ar att 6ka
investeringarna for att barn ska fa en god
psykisk halsa genom hela livet. For att
malet ska kunna nas har atta insatsomra-
den identifierats:

= Stark arbetet for en trygg uppvaxt for
alla barn.

» Okat fokus pa férskolan som hilso-
framjande arena.

= Sakerstall likvardiga mojligheter till
larande, utveckling och hélsa for alla
barn.

= Stérk arbetet med det hdlsofrdmjande
och forebyggande arbetet i skolan.

» Oka arbetet med att skapa en menings-
full fritid fér barn och unga.

= Sakerstall en saker och hdlsofrdmjande
digital uppvaxtmiljo.

= Oka olika former av stddinsatser utifran
barns och ungas behov.

= Stérk tidiga och samordnade insatser
utifrdn barns och ungas behov.

Kélla: Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen (2023).%

18. Statens beredning fér medicinsk och social utvéardering (2023). Att stédja god psykisk hélsa hos barn och ungdomar.
Utvérdering av framjande och forebyggande program, ss. 8-10. Hamtad fran:

https://www.sbu.se/contentassets/10f636487a924557b58c5c3c1d91d05¢/att-stodja-god-psykisk-halsa-hos-barn-och-ungdomar_webb.pdf.

19. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner och regioner (2020). Begrepp inom omradet psykisk hélsa:
Version 2020, ss. 9-12.

20. World Health Organization (2022). World mental health report: Transforming mental health for all, citerad av Folkhdlsomyndigheten och
Socialstyrelsen (2023). Underlag till nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention: Slutredovisning av regeringsuppdrag
2023, s. 18. Hamtad frén: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/u/underlag-till-
nationell-strategi-for-psykisk-halsa-och-suicidprevention-slutredovisning-av-regeringsuppdrag-2023/.

21. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner och regioner (2020). Begrepp inom omradet psykisk hélsa:
Version 2020, ss. 9-12.

22. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner och regioner (2020). Begrepp inom omradet psykisk hélsa:
Version 2020, ss. 9-12.

23. Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen (2023). Underlag till nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention:
Slutredovisning av regeringsuppdrag 2023, ss. 62-67.
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som till exempel stress, dédsfall i famil-
jen, separation eller utsatthet for vald och
Overgrepp.

Psykiatriska tillstdnd betyder att kraven
pa en psykiatrisk diagnos uppfylls. Det
finns psykiska sjukdomar och syndrom
respektive utvecklingsrelaterade psykiska
funktionsavvikelser. Psykiska sjukdomar
och syndrom éar till exempel depressioner,
angest och atstérningar. De kan debutera
nar som helst i livet. Utvecklingsrelaterade
psykiska funktionsavvikelser som till exem-
pel adhd, autismspektrumsyndrom och in-
tellektuell funktionsnedsattning debuterar i
barndomen.? De kallas dven for neuropsy-
kiatriska funktionsnedsattningar.

Skydds- och riskfaktorer

Det finns manga faktorer som kan bidra

till att férebygga psykisk ohélsa hos barn.
Exempel pa skyddsfaktorer ar olika fysiska,
kognitiva och sociala funktioner som kreati-
vitet, impulskontroll och trygga relationer till
jdmnariga och féraldrar.?

En stor riskfaktor ar brister i féraldra-
férméagan. Forskning visar att det finns ett
starkt samband mellan barns emotionella
problem och féraldrars problem.?

Vald ar en halsorisk
Vald mot barn kan leda till allvarliga kon-
sekvenser som skador, psykiska besvir,
depression, angest, missbruk, sjalvskada,
suicidforsék och i varsta fall dodsfall.?”
Barn med funktionsnedsattningar, kro-
niska sjukdomar och psykiatriska tillstand
utsatts oftare fér vald an andra barn. Det
visar den nationella kartldggningen Vald
mot barn 2022. Bland de barn som uppgav
att de hade nagon funktionsnedsattning/
sjukdom var 65,7 procent utsatta for vald av

Exempel pa skyddsfaktorer
pa individniva:

Ett stabilt humor.

Begavning utan nagra kognitiva svarig-
heter.

Férmaga att fungera socialt med jamn-
ariga och vuxna.

Oppenhet med att séka hjilp och be om
rad.

Stod fran foraldrar och andra vuxna.

Upplevelse av kontinuitet och samman-
hang.

Att klara de uppsatta malen i skolan.

Ett tryggt forhallande till forskolan och
skolan.

Exempel pa riskfaktorer
pa individniva:

Bristande spraklig forméaga, las- och
skrivsvarigheter.

= Bristande sjalvkontroll och bristande

social kompetens.

Bristande sjalvfortroende och en negativ
sjalvuppfattning.

Exempel pa riskmiljoer
ar familjer med:

Missbruksproblem/relationsproblem/
familjevald.

Ensamstaende forélder och avsaknad av
natverk.

Ekonomiska svarigheter.

Foralder som har psykisk sjukdom eller
kognitiva svarigheter/funktionsnedsatt-
ningar.

Kaélla: Uppdrag psykisk hélsa.?

24. Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten och Sveriges kommuner och regioner (2020). Begrepp inom omradet psykisk hélsa:

Version 2020, ss. 9-12.

25. Borja med barnen! Sammanhallen god och néra vard for barn och unga (SOU 2021:34), s. 90.

26. Socialstyrelsen (2014). Vagledning fér barnhalsovarden, s. 89. Hamtad fran:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2014-4-5.pdf.

27. En uppvaxt fri fran vald: En nationell strategi for att forebygga och bekdmpa vald mot barn (SOU 2022:70), vol. 1, ss. 123-124.
Hamtad fran: https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2023/01/sou-202270.

28. Uppdrag Psykisk Halsa, skydds- och riskfaktorer for psykisk ohélsa,

https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/skydds-och-riskfaktorer-for-psykisk-ohalsa/. Information hdmtad 2024-02-08.



Andel barn som utsatts f6r vald

Kélla: Stiftelsen allmdnna barnhuset (2023). Vald mot barn 2022: En nationell kartlagg-

ning.
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Vald mellan
foraldrar

Fysisk vald
av vuxen

Psykisk vald
av vuxen

en vuxen eller jamnarig, jamfért med 41,9
procent av dem som inte hade nagon funk-
tionsnedséattning/sjukdom.?®

Psykiska besviar bland barn okar
Det blir allt vanligare med psykiska besvar
bland barn. Enligt Folkhdlsomyndighetens
analyser har andelen elever (11, 13 och 15 &r)
med psykiska besvar som stress, oro och
sOmnsvarigheter 6kat under 2000-talet. Det
géller bade pojkar och flickor.%°
Folkhdlsomyndighetens senaste under-
s6kning visar att ndstan en tredjedel av
13- och 15-aringarna har en funktionsned-
séttning eller langvarig sjukdom, till exem-
pel adhd, diabetes, allergi och eksem. Allt
fler barn uppger att de har somnsvarigheter,
kanner sig irriterade, nedstamda eller ar pa

Forsummelse

Multiutsatt
(tre eller fler
former av vald)

Vald i nara
relation

Sexuella
odvergrepp

Mobbning

daligt humor. Bland 15-aringar har majo-
riteten av flickorna och nastan halften av
pojkarna dterkommande besvar.®

Fler barn med psykiatriska
tillstand inom varden

Det finns idag ingen heltidckande nationell
statistik om forekomsten av psykiatriska
tillstdnd bland barn. Men varddata visar att
antalet barn med psykiatriska tillstdnd har
Okat markbart 6ver tid. Folkhdlsomyndig-
hetens analys av statistik ur Patientregistret
visar att antalet barn (10-17 ar) per 100 000
invdnare som vardats i psykiatrin mang-
dubblats mellan 2008 och 2022. Det galler
bade pojkar och flickor. Ar 2022 vardades
for forsta gangen fler flickor an pojkar, 7,3
respektive 6,8 procent.®?

29. Stiftelsen allmdnna barnhuset (2023). Vald mot barn 2022: En nationell kartlaggning, ss. 60-62. Hamtad fran:
https://allmannabarnhuset.se/vart-arbete/vald-overgrepp/nationell-kartlaggning-vald-mot-barn-2022.

30. Folkhalsomyndigheten (2023). Psykisk halsa och suicid i Sverige: Statistik om nuldge och utveckling fram till 2022, ss. 19-20.
Hamtad fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/p/psykisk-halsa-och-suicid-i-

sverige-2022/?pub=126974.

31. Folkhdlsomyndigheten (2023). Skolbarns halsovanor i Sverige 2021/22: Nationella resultat, ss. 124-144. Hamtad fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/48b881b57779498595394ca05525d5d8/skolbarns-halsovanor-

sverige-2021-2022-nationella-resultat.pdf.

32. Folkhalsomyndigheten (2023). Psykisk halsa och suicid i Sverige: Statistik om nuldge och utveckling fram till 2022, s. 20.

13



Antal barn (10-17 ar) inom psykiatrisk verksamhet (6ppen- och slutenvard).
Kélla: Folkhdlsomyndigheten (2023). Psykisk hélsa och suicid i Sverige: Statistik om
nuldge och utveckling fram till 2022.

Antal barn (10-17 ar) inom psykiatrisk verksamhet, fordelat pa diagnos.
Kélla: Folkhdlsomyndigheten (2023). Psykisk hélsa och suicid i Sverige: Statistik om
nuldge och utveckling fram till 2022.
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Den vanligaste psykiatriska diagnosen
bland pojkar och flickor &r adhd, 5,6 procent
respektive 3,4 procent. Autism ar vanligare
hos pojkar an flickor medan 6vriga diagno-
ser som angest, depression, atstérningar
och beroendetillstdnd &r vanligare hos
flickor.33

Aven antalet barn som behandlas med
psykofarmaka har 6kat. Lakemedelsregistret
visar att andelen uttag av adhd-lakemedel
respektive antidepressiva lakemedel har
okat kraftigt bland bade flickor och pojkar
de senaste aren. Ar 2022 fick 7,8 procent
av pojkarna och 4,5 procent av flickorna
mellan 10 och 17 ar adhd-lakemedel med-
an 4,2 procent av flickorna och 2 procent
av pojkarna fick antidepressiva lakemedel.
Andelen uttag av antidepressiva lakemedel
har 6kat sarskilt bland flickor dar 6kningen
ar 33 procent mellan 2020 och 2022.34

Suicid — den yttersta
konsekvensen av psykisk ohéalsa
| Sverige beror vart fjarde dodsfall bland
barn och unga 10-19 ar pa suicid. | genom-
snitt har 22 barn per ar tagit sitt eget liv
under 2000-talet. Av dessa barn hade mer
an var tredje besokt barn- och ungdoms-
psykiatrin aret innan dodsfallet. Andelen
var nastan dubbelt s hog bland flickor (48
procent) som bland pojkar (27 procent). Vart
fjarde barn hade fatt recept pa antidepressi-
va lakemedel.?®

Ar 2022 vardades drygt 2 000 barn (10-17
ar) i specialiserad 6ppen- eller slutenvard
for ndgon form av sjalvskada. Andelen
vardade pojkar har varit stabil 6ver tid, men
andelen vardade flickor har 6kat, framfor
allt de senaste aren.%¢

Antal barn (10-17 ar) som har vardats for avsiktligt sjalvdestruktiv handling

i specialiserad 6ppen- eller slutenvard.

Kélla: Folkhdlsomyndigheten (2023). Psykisk hélsa och suicid i Sverige: Statistik om

nulédge och utveckling fram till 2022.

33. Folkhalsomyndigheten (2023). Psykisk halsa och suicid i Sverige: Statistik om nulége och utveckling fram till 2022, ss. 21-22.
34. Folkhalsomyndigheten (2023). Psykisk halsa och suicid i Sverige: Statistik om nuldge och utveckling fram till 2022, ss. 22-23.
35. Folkhalsomyndigheten (2021). Suicid bland barn i Sverige: Ett kunskapsstéd om suicid bland barn, ss. 1-2. Hdmtad fran:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/a0631c7344be413bb4aa754d2770043e/suicid-bland-barn-sverige.pdf.
36. Folkhalsomyndigheten (2023). Psykisk halsa och suicid i Sverige: Statistik om nulage och utveckling fram till 2022, s. 24.
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Kunskapen ar otillracklig
Folkhalsomyndigheten har noterat att an-
delen barn med psykosomatiska symtom?®”
har férdubblats sedan matningarna inleddes
198b. Tankbara orsaker till 6kningen ar bris-
ter i skolsystemet och att barns stress har
Okat till foljd av hogt stallda krav i utbild-
ningen. Barn med psykosomatiska symtom
agnar mer tid at tv, datorer och datorspel
an andra barn. Men det saknas forskning
for att kunna dra sakra slutsatser om vilka
effekter digitala medier har pa den psykiska
hélsan hos barn.3®

Enligt en kunskapséversikt fran 2021
saknas bade studier om férekomst av psy-
kiatriska tillstand bland barn i Sverige och

kunskap om hur manga barn som egentligen
ar i behov av vard. Det saknas till exempel
studier om angest, det tillstdnd som dkat
mest i varden.® Heltdckande data om var-
dinsatser och diagnoser saknas péa natio-
nell niva. Det nationella patientregistret tar
endast upp specialiserad psykiatrisk vard
och saknar helt data fran primarvarden dar
merparten av varden sker.*°

Nar det galler sma barn finns det mycket
begransad information om deras hélsa. Det
saknas datakallor. Darfér ser Folkhdlsomyn-
digheten ett behov av att samla in olika
typer av data regelbundet fér att kunna félja
och analysera hélsan hos barn fran tidig
alder till skolaldern.*

37. Psykosomatiska symtom inkluderar sdmnsvarigheter, nedstdmdhet, irritation, nervositet, huvudvark, ont i magen, ont i ryggen
och yrsel. Folkhdlsomyndigheten (2018). Varfor har den psykiska ohalsan 6kat bland barn och unga i Sverige? Utvecklingen

under perioden 1985-2014, s. 10. Hamtad fran:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/628f1bfc932b474f9503cc6f8e29fd45 /varfor-psykiska-ohalsan-okat-

barn-unga-18023-2-webb-rapport.pdf.

38. Folkhdlsomyndigheten (2018). Varfor har den psykiska ohalsan 6kat bland barn och unga i Sverige? Utvecklingen under

perioden 1985-2014, ss. 10-12.

39. Forte - Forskningsradet for hdlsa, arbetsliv och valfard (2021). Psykiskt valbefinnande, psykiska besvar och psykiatriska
tillstdnd hos barn och unga: Begrepp, matmetoder och férekomst, ss. 8-10.

Hamtad fran: https://forte.se/publikation/begrepp-matmetoder.

40. Forte - Forskningsradet for hdlsa, arbetsliv och valfard (2021). Psykiskt valbefinnande, psykiska besvar och psykiatriska
tillstdnd hos barn och unga: Begrepp, matmetoder och férekomst, ss. 8-10.

41.

=

halsovéard, ss. 9-10. Hamtad fran:

Folkhdlsomyndigheten (2020). Kartlaggning av datakéllor, indikatorer och index fér uppféljning av smé barns halsa och barn-

https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/k/kartlaggning-av-datakallor-
indikatorer-och-index-for-uppfoljning-av-sma-barns-halsa-och-barnhalsovard.



| samtal med Barnombudsmannen har barn
fatt beskriva vad psykisk halsa och psykisk
ohélsa betyder for dem. De har berattat att
den psykisk hélsan &r beroende av att ha
manniskor omkring sig som man mar bra av
och kan prata med. De berattar ocksa att
den psykiska halsan kan hora ihop med den
fysiska. En del barn beskriver hur den psy-
kiska halsan och ohalsan varierar over tid
och att man inte alltid tanker pa sin psykis-
ka hilsa sa lange man mar bra.

Nar barn ska beskriva psykisk ohélsa
lyfter de att det &r ndr man inte méar bra och
att det hanger samman med relationer med
vanner och familj. Det kan ocksé handla om
stress i skolan som leder till psykisk ohélsa.
Flera barn associerar angest, depression,
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
sjalvskadebeteende och droger till psykisk
ohalsa.

| Barnombudsmannens samtal med barn

17

lyfter de betydelsen av stod fran foraldrar
och andra vuxna:

"Jag har fatt stéd fran familjen, det har
tyvérr inte alla, men jag har turen att ha det.
[...] Jag hade en véldigt ndra vdn, som hade
véldigt liknande problem som mig. Fast hon
hade inte stéd fran familjen, och det sluta-
de med att hon tog livet av sig. Och jag tror
att det ar fallet fér véldigt manga andra, att
dom tar livet av sig sjélv, fér att det funkar
inte. Dom mar inte bra och dom féar inte den
hjélp som dom behéver.”

Manga barn tar sjalva stort ansvar for att
soka hjalp nar de inte vill beratta om sina
besvar for sina fordldrar. Men det finns en
uppgivenhet over att inte veta vart man kan
vianda sig:

"Min pappa hade inte s& mycket koll
da, jag beréttade inte heller s& mycket for
honom d4, jag har inte den kontakten att



jag beréttar fér honom om mina kdnslor och
hur jag mar eller sa, eller om mitt liv. [...] Jag
madde ocksa véldigt daligt under den tiden.
Vi visste inte vad vi skulle géra, for att det
var sé svart.”

Att inte bli tagen pa allvar av vuxna ndr man
mar daligt ar ett terkommande tema i bar-
nens berattelser:

"Hur daligt maste man ma egentligen?
Det &r ju personligt utifrén varje person,
svért att veta ndr man ska héra av sig bara
till ungdomsmottagning och nér ska jag aka
in till psykiatrin.”

Det ar viktigt att vuxna forvaltar fortroendet
som barnet ger nar det berattar om psykisk
ohalsa. Barn efterfrdgar ocksa snabbare
hjalp:

"Né&r man vél ber om hjélp, ska hjélpen
finnas dé&r.”

18

"Man ska ju fokusera pa dom som ér
unga, sa att man ska férhindra att det blir
sd. For det ar jatteviktigt. [...] Att fokusera
pa dom som redan har en chans i livet, som
har hopp.”

Barn berattar att de blivit avvisade av vuxna
som sagt att psykisk ohélsa ar en del av
tonaren:

"Fors6k, forsbk! Det skulle de inte séga
om jag satt och hostade.”

Vuxna vet inte heller alltid vilka kontakter
som ska tas nar ett barn mar psykiskt daligt.
Barnen maste ibland utbilda vuxna om psy-
kisk ohalsa:

"Det &r vuxna som har minst kunskap om
psykisk ohélsa, det &r manga ganger jag har
behovt forklara bade for ldrare och mina
foréldrar.”



Det behovs 6kad kunskap om
barns psykiska ohalsa
Den begreppsapparat som anvands av myn-
digheterna for att beskriva psykisk ohéalsa
ar otydlig och omfattar manga olika till-
stand av varierande allvarlighetsgrad. Barn
har i samtal med Barnombudsmannen fatt
beskriva vad psykisk ohélsa ar for dem. |
samtalen bekraftas att begreppet inkluderar
allt frén allvarliga psykiatriska problem till
livserfarenheter som skolstress och konflik-
ter med foraldrar eller kamrater.

Barnombudsmannen menar att det kravs
enhetliga begrepp for vad psykisk ohélsa ar
som utgar fran barns perspektiv. Det dr en
nédvandig utgangspunkt och avgérande for
att aviserade satsningar*? pa att forbattra
den psykiska halsan hos barn ska ge effekt.

Barnombudsmannen anser att det kravs
battre kunskap om hur den psykiska ohal-
san bland barn faktiskt ser ut och vilka de
bakomliggande orsakerna &r. Kunskaperna
ar avgorande for att forstd hur den psykiska
hilsan bland barn kan framjas. Barn maste
vara delaktiga och involveras i hela arbetet,
till exempel vid utformandet av fragor till
barn och i analys av resultat.

| samtal med Barnombudsmannen efter-
fragar barn sjélva information om psykisk
hélsa och ohélsa som ar riktad till dem. De
berattar att det kan vara svart att veta var
gransen gar for nar man behdver soka hjalp
och vart man kan vénda sig. De upplever att
vuxna ibland inte tar dem pa allvar nar de
berattar att de mar daligt. Barnombudsman-
nen anser att det krdvs barnanpassad infor-
mation om psykisk ohélsa som tar hansyn

till bakgrund, alder och mognad. Vi vill har
sarskilt betona att dven yngre barns ratt till
information méste tillgodoses.

Foraldrarna ska fa stod
De forsta aren i livet ar avgérande for indivi-
dens fysiska, kognitiva, psykiska och sociala
utveckling. Forskning visar att barnets
samspel med omgivningen ar avgdrande for
barnets framtida psykiska halsa och val-
befinnande.*® Foréldrars ansvar att framja
ratten till basta mojliga halsa ar som stérst
under den tidiga barndomen, darfor har det
stod som samhallet ger stor betydelse.*
Barnombudsmannen anser att det ar av
yttersta vikt att alla féraldrar erbjuds ett
differentierat stéd som utgar ifran barnets
behov och rattigheter. Stodet ska fokusera
pa att starka relationen mellan barnet och
foréldrarna. Barnombudsmannen vill betona
att det ar samhallets ansvar att stédet ock-
sa nar utsatta grupper, till exempel féraldrar
med egen problematik. Det racker inte med
laga trosklar utan det kravs insatser for
att na foraldrar som har bristande formaga
att tillgodose barnets ratt till basta maojli-
ga hilsa. Barnombudsmannen efterfragar
kunskap om hur och pa vilket satt féraldra-
stod som ges forbattrar situationen for det
enskilda barnet. Vi vill sarskilt lyfta vikten
av att barn gors delaktiga i utformandet och
utvdrderingarna av det fordldrastdd som
erbjuds, ndgot som séllan sker.*® Det stod
som samhallet erbjuder ska vara likvardigt,
evidensbaserat och alltid innehalla kunska-
per om barns psykiska hélsa.

42. Se till exempel Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen (2023). Underlag till nationell strategi for psykisk hélsa och suicid-

prevention: Slutredovisning av regeringsuppdrag 2023.

43. Borja med barnen! Sammanhallen god och néra vard for barn och unga (SOU 2021:34), s. 110.
44 Jfr. FN:s kommitté for barnets réttigheter (2005). Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 7 om Genomférandet av

barnets rattigheter under tidig barndom, CRC/C/GC/7, p. 20.

45. Myndigheten for familjeratt och férdldraskapsstod (2021). Barns rattigheter i férdldraskapsstédjande insatser, s. 19. Hamtad fran:
https://www.mfof.se/download/18.727b0f2317802cd2f9736f2c/1625036896240/Rapport_Barns%20ra%CC%88ttigheter_

Tillga%CC%88nglig.pdf.



Ratten till psykisk halsa
tillkommer barnet

Yngre barn ar helt beroende av sina forald-
rars omsorg. De har ofta fa kontakter utan-
for familjen. Nar foraldraférmagan brister
ar det darfor av yttersta vikt att samhallets
skyddsnat, till exempel barnhalsovarden,
tandvarden, forskolan och socialtjénsten,
fangar upp barnet s att det far skydd och
stod.

Barn i sarskilt utsatta situationer riske-
rar alltid att falla mellan stolar och inte fa
sin ratt till hdlsa uppfylld. For att battre
tillgodose alla barns ratt till basta mojliga
hélsa anser Barnombudsmannen att vissa
halsouppfdljningar av barn ska vara obliga-
toriska. Det ar ett satt att skarpa och tyd-
liggora det ansvar for barnets ratt till hdlsa
som aligger bade foraldrar och samhallet.
Barnombudsmannen vill understryka att
ratten till halsa och vard tillkommer barnet.
Foraldraratten far aldrig tillatas sta i vagen
for barnets rattigheter.

Obligatoriska halsouppfdljningar ger
ocksa battre mojligheter att tidigt upptacka
barn som far illa och utsatts for vald.* Vald
mot barn &r ett allvarligt hot mot barns
psykiska hdlsa. Barnombudsmannen vill
sarskilt lyfta vikten av ett intensifierat och
systematiskt arbete pa alla nivaer i samhal-
let for att forebygga och forhindra att barn
utsatts for vald. Alla féraldrar behover ha
battre kunskaper om vald mot barn, valdets
skadeverkningar och hur vald undviks. Detta
ska beaktas i utformningen av allt foraldra-
skapsstod.

46. Enligt barnkonventionen ska konventionsstaterna skydda barnet mot alla former av fysiskt eller psykiskt véld, skada eller
Gvergrepp, vanvard eller forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande, inklusive sexuella 6vergrepp. Jfr. FN:s konvention
om barnets rattigheter, art. 19.
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Barns ratt till basta mojliga hdlsa ar beroende av

en jamlik tiligang till hdlso- och sjukvard. Men det
brister i likvardigheten nar det galler vard for psykisk
ohalsa. Barn med psykiatriska tillstand far ofta vanta
lange pa hjalp?, tiligangen till vard ar samre foér barn
i samhallsvard*® och det finns brister i den slutna
psykiatriska varden.*®

47. Socialstyrelsen (2023). Tillstdndet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och tandvard: Lagesrapport 2023, s. 120.
Hamtad fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-3-8446.pdf.

48. F6r barn och unga i samhallsvard (SOU 2023:66), vol. 2, s. 13. Hamtad fran: https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/
statens-offentliga-utredningar/2023/11/sou-202366.

49. Inspektionen for vard och omsorg (2023). lakttagelser i korthet. Brister i psykiatrisk tvAngsvérd av barn, ss. 1-3.
Hamtad fran: https://ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/iakttagelser-i-korthet/2023/ivo-brister-i-psykiatrisk-
tvangsvard-av-barn.pdf.
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ratten till basta mojliga halsa ingar

tillgang till halso- och sjukvard.®® Barn-

konventionen slar fast att inga barn

far diskrimineras.” FN:s barnratts-

kommitté har identifierat flera diskri-

mineringsgrunder, till exempel sexuell
laggning, kdnsidentitet och halsostatus, dar
psykiska hilsa ingar.52 De betonar ocksa
att flickors och pojkars olika behov beho-
ver uppmarksammas.®® Nar det géller barn
med funktionsnedséttning sa har de ratt till
sarskild omvérdnad.®*

FN:s barnrattskommitté understryker
betydelsen av respekt fér barnets ratt att
uttrycka sina asikter och av att barn gors
delaktiga i beslut som rér deras vard och
utformningen av halso- och sjukvardstjans-
ter.®

Tillganglighet ar en
jamlikhetsfraga

| Sverige dr méalet med halso- och sjukvar-
den en god halsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.%® Det géller bade
fysisk och psykisk hélsa.’” Nar barn far
vard ska barnets basta sarskilt beaktas®®
och alla barn har ratt till information om
sitt halsotillstdnd och om vardens inne-
hall.%® Tillgangligheten till sjukvard ar starkt

Barnets ritt till basta upp-
naeliga hilsa och tiligang
till hidlso- och sjukvard

Halsovardstjanster och halsovardspro-
gram for barn ska uppfylla kriterierna:

Tillgang: Tillgdngen till hdlso- och
sjukvard behover vara i en tillracklig
omfattning efter barns behov.

Tillgdnglighet: Halso- och sjukvarden
ska vara tillganglig fysiskt och eko-
nomiskt och omfatta principen om
icke-diskriminering. Informationen ska
vara tillganglig och lattbegriplig for barn
och deras omvardare.

Godtagbarhet: En godtagbar hélso- och
sjukvard tar hansyn till och respekterar
saval medicinsk etik som barns behov
och asikter samt ger extra uppmarksam-
het at sarskilda grupper av barn.

Kvalitet: Halso- och sjukvardens goda
kvalitet omfattar forankring i vetenskap
samt att vardpersonalen ar skicklig och
insatt i barnkonventionens principer och
bestammelser.

Kélla: Barnrattskommitténs allmédnna
kommentar nr 15.°

50. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 24.
51. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 2.

52. Flera diskrimineringsgrunder anges i barnkonventionens artikel 2, bland annat barnets, foralderns eller vadrdnadshavarens ras,
hudférg, kon, sprak, religion, politisk eller annan dskadning, nationellt, etniskt eller socialt ursprung, egendom, funktions-
nedséattning, bord eller stallning i dvrigt. FN:s barnrattskommitté noterar dven att sexuell laggning, konsidentitet och hélso-
status ingér som diskrimineringsgrunder och uppmanar konventionsstaterna att &ven uppmérksamma andra former av
diskriminering som kan ténkas undergréava barns hélsa. Se FN:s kommitté for barnets rattigheter (2013). Barnrattskommitténs
allmdnna kommentar nr 15 om Barnets ratt till basta uppnaeliga hélsa (art. 24), CRC/C/GC/15, p. 8.

53. Jfr. FN:s kommitté for barnets rattigheter (2013). Barnrattskommitténs allmédnna kommentar nr 15 (2013) om Barnets rétt till

basta uppnéeliga hélsa (art. 24), CRC/C/GC/15, p. 9.

54. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 23, 24; FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsnedséttning,

art. 25.

55. Jfr. FN:s kommitté for barnets rattigheter (2009). Barnrattskommitténs allmdnna kommentar nr 12 om Barnets rétt att bli hord

CRC/C/GC/12, p. 98.
56. Jfr. 3 kap. 1§ halso- och sjukvardslagen (2017:30).

57. Se proposition 2016/17:43, En ny halso- och sjukvardslag, s. 130 och proposition 1981/82:97, Om hélso- och sjukvardslag, m.m.,

ss. 20-29 och ss. 112-114.
58. Jfr. 5 kap. 6 § halso- och sjukvardslagen.
59. Jfr. 3 kap. 1 och 6 §§ patientlagen (2014:821).

60. Jfr. FN:s kommitté for barnets réttigheter (2013). Barnrattskommitténs allmdnna kommentar nr 15 om Barnets ratt till basta

uppnaeliga hélsa (art. 24), CRC/C/GC/15, p. 112-116.



forknippad med jamlikhetsprincipen.® Vard
pa lika villkor innebar att alla ska bemotas,
vardas och behandlas jamlikt, oavsett alder,
kon, sexuell laggning, funktionsnedséattning,
bostadsort eller fodelseland.®?
Vardnadshavare ansvarar bland annat for
barnets ratt till omvardnad och att barnet
far den tillsyn som behdvs med hansyn till
alder, utveckling och 6vriga omsténdighet-
er.%® Nar ett barn ar placerat i samhallsvard
ar det socialndmndens ansvar att se till
att barnet far den halso- och sjukvard det
behdver. Socialndamnden ska ocksa séarskilt
uppmarksamma hélsan hos de barn som
far vard med stod av lagen om vard av unga
(1990:52).54 Statens institutionsstyrelses
sarskilda ungdomshem bedriver ocksa viss
halso- och sjukvard. Som vardgivare ska
de folja bestdammelser inom halso- och
sjukvarden. Barn som behdver insatser fran
bade socialtjdnsten och halso- och sjukvar-
den ska fa en samordnad individuell plan
(SIP) om det behovs for att tillgodose deras
behov.%

Barnets viag genom varden
Halso- och sjukvarden &r ett komplext
system med manga olika nivaer. P4 en mer
generell niva finns halsoframjande och fére-
byggande insatser som utfors av till exempel
barnhalsovarden, primarvarden, elevhilsan,
ungdomsmottagningen och familjecentra-
ler.5¢

Férsta linjens vard ar den instans som

forst tar emot barn och ungdomar som mar
psykiskt daligt. Den ska Gverbrygga glappet
mellan den hjalp som erbjuds alla och den
som erbjuds dem med svarast problematik.
Regioner och kommuner kan férdela ansva-
ret for forsta linjens vard pa olika satt. Den
kan omfatta barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar, vardcentraler, ungdomsmot-
tagningar, elevhalsoenheter och social-
tjanst.®”

Barn med st6rre behov far insatser pa
specialistniva inom exempelvis barn- och
ungdomspsykiatri (BUP), barn- och ung-
domsmedicinsk mottagning samt barn- och
ungdomshabiliteringen.®®

Utredningen om en sammanhallen god
och nara vard for barn och unga bedo-
mer att det behévs en mer sammanhallen
vardkedja eftersom det &r en stor utmaning
att samordna varden.®® Darfor har Socialsty-
relsen, tillsammans med andra myndighe-
ter, fatt i uppdrag att ta fram ett nationellt
halsoprogram for barn och unga upp till 20
ar.’° Programmet ska omfatta modra- och
barnhalsovarden, férskolan, skolan, elevhal-
san, ungdomsmottagningar, vard- och hal-
socentraler, tandvarden och socialtjénsten.
Malet ar att sdkerstalla en systematisk och
likvardig halsouppfdljning éver hela landet,
med fokus pa halsobesdk, halsosamtal och
foraldraskapsstod. Pa sa vis ska det bli
|attare att bedoma vilka barn som behdver
tidiga och sarskilda insatser.”

61. Socialstyrelsen (2011). Ojamna villkor fér halsa och vard: Jamlikhetsperspektiv pa hilso- och sjukvarden, s. 24.
Hamtad fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2011-12-30.pdf.
62. Socialstyrelsen (2011). Ojamna villkor fér halsa och vard: Jamlikhetsperspektiv pa hilso- och sjukvarden, ss. 23-24.

63. Jfr. 6 kap. 1-2 §§ foraldrabalken.
64. Jfr. 13 a § lagen om vard av unga (1990:52).
65. Jfr. 6 kap. 4 § patientlagen.

66. P4 familjecentraler kan barn och deras féraldrar méta och fa stéd fran samverkande aktdrer inom halso- och sjukvard samt
kommunala verksamheter. Socialstyrelsen (2021). Kartlaggning av forsta linjens verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa,
ss. 19-20. Hamtad fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7284.pdf.

67. Socialstyrelsen (2021). Kartlaggning av forsta linjens verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa, s. 22.

68. Socialstyrelsen (2021). Kartlaggning av forsta linjens verksamhet fér barn och unga med psykisk ohalsa, ss. 20-21.

69. Borja med barnen! Sammanhallen god och néra vard for barn och unga (SOU 2021:34), ss. 19-22.

70. Socialdepartementet (10 augusti 2023). Regeringsbeslut: Uppdrag att ta fram ett nationellt hdlsoprogram foér barn och unga

(Dnr: $2023/02379).

71. Se Socialstyrelsen, nationellt halsoprogram fér barn och unga ska ge battre och mer jamlik halsa,
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/god-och-nara-vard/nationellt-halsoprogram-for-barn-och-unga/.



Barnets vag genom varden.

Kélla: Bérja med barnen! Sammanhéllen god och néra vérd fér barn och unga (SOU 2021:34).

HalSoframjande/ B\ (. [ Barn-

forebyggande hélsovérd hélsovard

insatser i 0-5 ar h

Barnkonventionen

Elevhilsa (6-19/21 &r)

Grundskolar Gymnasieskola n

Forskola “

Skolplikt upphér 18 ar

Studenthilsa/
foretagshalsa
Studier, arbete

1
Elevhalsans medicinska insatser (EMI)
Skolhuvudman: Kommun, enskild, region, stat

Barnavards-
central

Barnmorske-
mottagning

Familje-
central

Socialtjanst. Huvudman: Kommun

Tandvéard (0-23 &r) Huvudman: Region

Oppen vard Primarvard. Huvudman: Region :

Ungddms-
mottagning

Vardcentral

1
Kommunal HS i hemmet, dagverksamhet, sarskilt boende
Huvudman: Kommun :

Barn- och ungdomshabilitering

Sjukvardande/
behandlande
insatser

Barn- och ungdomsmedicin Barnpsykiatri

Behov av stirkta familjecentraler
Familjecentralen &r ett av flera exempel pa
halsoframjande och forebyggande samver-
kan mellan kommun och region dar tidiga
insatser kan erbjudas. | deras verksam-
het ingar barnmorskemottagning, barn-
avardscentral, 6ppen forskola och férebyg-
gande socialtjanst.”

| en kartlaggning fran Folkhalsomyndig-
heten och Socialstyrelsen dras slutsatsen
att landets familjecentraler dverlag fungerar
bra. De erbjuder tidiga insatser fér barn
genom samverkan och féraldrastod.” Men
pa manga hall brister det i styrning och
samordning. Kartlaggningen visar ocksa att
familjecentralernas verksamhet inte néar alla
foraldrar. Vissa grupper dr svara att n4, till
exempel utrikesfédda foréldrar och foraldrar
som lider av psykisk ohalsa.”

Oppen vard Specialiserad
Huvudman: Region

Sluten vard. Huvudman: Region

Vuxenpsykiatri

1
1
1
1
1
1
1
1

Ojamlik tillgang till forsta
linjens vard
Tillgdngen till forsta linjens vard for barn ar
inte likvardig enligt Socialstyrelsens natio-
nella kartlaggning. Tydliga riktlinjer saknas
och regioner och kommuner utvecklar darfor
egna losningar. Det leder till variationer i
vilka professionella kompetenser som ingar,
vilken vard som erbjuds och hur samverkan
med andra verksamheter, som socialtjanst
och skola, fungerar.”®

Dessutom skiljer sig kontaktvagarna till
forsta linjen mellan regionerna at. For att
Oka tillgangligheten har 10 av 19 regioner
upprattat en gemensam kontaktvag till pri-
marvarden och BUP, kallad En vég in.® Den
tydliggor olika aktdrers uppdrag och syftar
till att vagleda barnet ratt i vardsystemet
och minska onddig slussning mellan olika

72. Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten (2023). Familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter Kartlaggning,

analys och forslag, s. 13. Hamtad fran:

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-9-8728.pdf.
73. Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten (2023). Familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter Kartlaggning,

analys och forslag, s. 58.

74. Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten (2023). Familjecentraler och familjecentralsliknande verksamheter Kartlaggning,

analys och forslag, s. 10.

75. Socialstyrelsen (2021). Kartlaggning av forsta linjens verksamhet fér barn och unga med psykisk ohélsa, s. 7.
76. Sveriges kommuner och regioner (2022). En v&g in till halso- och sjukvard. Hamtad fran: https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-
content/uploads/2022/12/En-vag-in-till-vard-till-halso-och-sjukvard-for-barns-psykiska-halsa.pdf.
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vardnivaer.” | betankandet Vigen till 6kad
tillgéanglighet foreslas att varje region ska
erbjuda en gemensam vag in for barn med
psykisk ohédlsa. Dar ska primarvarden och
BUP gemensamt kunna bedéma vardbeho-
vet i samverkan med elevhélsan. Utredning-
en ser flera fordelar med detta, till exempel
att barn kan fa hjalp snabbare, att en mer
jamlik bedémning av vardbehoven kan goras
och att samverkan underlattas.”

Barn far vanta lange pa hjalp
Vardgarantin reglerar regionernas ansvar for
tillgangen till god vard.” Sedan 2011 finns en
forstarkt vardgaranti for BUP, som innebar
att barn och unga inte ska behéva vanta
langre dn 30 dagar pa en férsta bedom-
ning och sedan ytterligare 30 dagar pa en
fordjupad utredning eller behandling.t® Men

vantetiderna &r ofta 1dnga och skillnaderna
ar stora mellan regionerna. Socialstyrelsen
konstaterar att andelen utredningar pa BUP
som startar inom 30 dagar har minskat fran
82 procent till 51 procent mellan 2015 och
2022 och det finns stora skillnader mellan
regionerna, med variationer mellan 2 och 97
procent.®

En betydande andel av klagomalséaren-
dena till Inspektionen fér vard och omsorg
(IVO) och patientndmnderna handlar om
vard vid psykisk ohélsa och langa vantetider.
Nastan en fjdrdedel av klagomalen géllande
barn till patientndmnderna och en tredjedel
av klagomalen till IVO gallde psykiatrisk
vard.®? Barn med sjalvskadebeteende och
suicidtankar far vanta lange pa samtalskon-
takt. Vardnadshavare beskriver att barnet
blivit allt sdmre, ibland under flera ar, innan

Andelen utredningar och behandlingar inom 30 dagar pa BUP
Kaélla: Socialstyrelsen (2023). Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och

tandvéard: Lagesrapport 2023.

77. Socialstyrelsen (2021). Kartlaggning av forsta linjens verksamhet for barn och unga med psykisk ohélsa, s. 35.

78. Vagen till 6kad tillganglighet - delaktighet, tidiga insatser och inom lagens ram (SOU 2022:22), ss. 441-444,
H&amtad fran: https://www.regeringen.se/contentassets/424411786a2d4b38ba22fef3a169ab56/sou-2022-22.pdf.

79. Vardgarantin innebar att kontakten med primarvarden ska ske samma dag, den medicinska bedémningen inom tre dagar
och specialistbesok och planerad vard inom 90 dagar. Sveriges kommuner och regioner, om vardgaranti,
https://skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/omvardgaranti.43558.html.

80. Sveriges kommuner och regioner (2022). Okad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2023: Overenskommelse mellan staten

och Sveriges kommuner och regioner, s. 18. Hamtad frén:

https://skr.se/download/18.118baec18529b6726224e40/1671783286660/0kad_tillganglighet_i_halso-och_sjukvarden_2023.pdf.
81. Socialstyrelsen (2023). Tillstandet och utvecklingen inom hélso- och sjukvérd och tandvard: Lagesrapport 2023, s. 120.
82. Inspektionen for vard och omsorg (2022). lakttagelser i korthet: Barn som mar psykiskt daligt far vanta lange pa hjélp, s. 2.
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det fatt vard.® Det finns ocksa ett behov av
att halso- och sjukvéarden, IVO och patient-
nadmnderna skapar battre forutsattningar for
att barn ska ges mojlighet att gora sig horda
och bli forstadda.®

Okad likemedelsbehandling och
stora regionala skillnader
Socialstyrelsen presenterade nyligen sta-
tistik pa uttag av adhd-lakemedel i form av
incidens® och prevalens.®® Dar framgar en
tydlig 6kning av uttag bland barn mellan 5

och 17 &r. Okningen géller bade pojkar och
flickor. Bland aldre barn (10-17 &r) pabdrjar
cirka 75 procent en ldkemedelsbehandling
efter adhd-diagnos.®® Forskrivningen av
adhd-lakemedel skiljer sig ocksad mellan
regionerna, vilket dven karaktariserar skill-
nader nér det géller hur manga som far en
diagnos. Andelen pojkar och flickor (10-17
ar) som forskrivs adhd-lakemedel ar hogst
i region Gotland, medan andelen &r drygt
halften sa stor i region Vasternorrland.®®

Regionala skillnader i likemedelsuttag bland skolbarn 10-17 ar, 2022.
Kélla: Socialstyrelsen (2023). Diagnostik och ldkemedelsbehandling vid adhd.
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83. Inspektionen fér vard och omsorg (2022). lakttagelser i korthet. Barn som mar psykiskt daligt far vanta lange pa hjalp, s. 2.

84. Inspektionen for vard och omsorg (2021). Battre férutséttningar behdvs for att barnens réster ska goras horda i hdlso- och sjuk-
varden. En analys av klagomal pa hélso- och sjukvarden for barn, ss. 1-3. Hdmtad fran:
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/iakttagelser-i-korthet/2021/battre-forutsattningar-behovs-for-att-

barnens-roster-ska-goras-horda-i-halso-och-sjukvarden-ivo.
85. Incidens: nya fall; andelen som for forsta gangen har ett uttag.
86. Prevalens: befintliga fall; andelen totalt som har ett uttag.

87. Socialstyrelsen (2023). Diagnostik och lakemedelsbehandling vid adhd: Férekomst, trend och kdnsskillnader, ss. 7-9.
Hamtad fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog /ovrigt/2023-11-8862.pdf.

88. Socialstyrelsen (2023). Diagnostik och lakemedelsbehandling vid adhd: Férekomst, trend och kdnsskillnader, s. 9.

89. Socialstyrelsen (2023). Diagnostik och lakemedelsbehandling vid adhd: Férekomst, trend och kénsskillnader, s. 12.
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Liakemedelsuttag bland pojkar 5-9 ar, ar 2006-2022.
Kélla: Socialstyrelsen (2023). Diagnostik och ldkemedelsbehandling vid adhd.

Likemedelsuttag bland flickor 5-9 ar, ar 2006-2022.
Kélla: Socialstyrelsen (2023). Diagnostik och ldkemedelsbehandling vid adhd.
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Likemedelsuttag bland pojkar 10-17 ar, 4&r 2006-2022.
Kélla: Socialstyrelsen (2023). Diagnostik och ldkemedelsbehandling vid adhd.

Likemedelsuttag bland flickor 10-17 ar, ar 2006-2022.
Kélla: Socialstyrelsen (2023). Diagnostik och ldkemedelsbehandling vid adhd.
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Bristande samordning av insatser
Samordningen av olika insatser till barn
med psykisk ohélsa brister.?® IVO har dven
observerat brister i informationsoverfo-
ringen. Bristande samordning férsvarar ett
helhetsperspektiv pa barnets vardbehov,
vilket ibland leder till felaktiga bedémning-
ar. Detta kan leda till en sdmre vard och att
barn och vardnadshavare sjalva far ta for
stort ansvar.®

Socialstyrelsen noterar att nar barnets
foraldrar maste ta hand om samordningen
av olika vardinsatser riskerar barnet att inte
fa det stéd som behdvs. Det kan i sin tur
leda till en ojamlik tillgang till vard och om-
sorg. Ett exempel &r nar foraldrar forvantas
férmedla information mellan olika vardakto-
rer. Detta riskerar barnets patientsdkerhet.®

Barn i samhallsvard har

stora vardbehov

Barn i samhallsvard har sdmre psykisk
hélsa jamfort med andra barn i samhallet.
Enligt en undersdkning uppfyllde drygt sju
av tio barn pa Statens institutionsstyrelses
sdrskilda ungdomshem kriterierna fér minst
en psykiatrisk diagnos. Halften av pojkarna
och 56 procent av flickorna hade en adhd-
diagnos. Forekomsten av andra psykiatriska
diagnoser och symtom var hégre bland
flickorna.%

Barnen har omfattande vardbehov men
far inte den halso- och sjukvéard de har ratt
till.** Det bekraftas av IVO i tillsynen av
Statens institutionsstyrelses sarskilda ung-
domshem dar unga flickor vardas. De fann
brister i personalens kunskap om flickornas
olika funktionsnedsattningar.®® Dessutom
konstaterades att ett fatal barn med neu-
ropsykiatrisk diagnos, beteendestérningar
eller sjalvskadebeteende stod fér en opro-
portionerligt stor del av det totala antalet
avskiljningar.®®

Brister i den slutna
psykiatriska varden
Ar 2022 vardades 475 barn i den slutna psy-
kiatriska tvangsvarden, av dem var cirka 80
procent flickor.®” Varden bedrivs pa sjukhus
eller vardinrattning och behandlar allvarliga
psykiatriska tillstand, till exempel djupa
depressioner, suicidforsék och svara at-
storningar. Barn i psykiatrisk slutenvard kan
vardas frivilligt eller under tvang enligt lagen
om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128).%¢
Fastspanning och avskiljning &r exempel
pa tvangsatgarder. Fastspdnning av barn
Okade fran 134 till 329 beslut mellan 2011
och 2020. Antalet avskiljningar har okat
fran 20 till 148 under samma period. Om
det beror pa en verklig 6kning eller en 6kad
inrapportering ar oklart.®®

90. Borja med barnen! Sammanhallen god och néra vard fér barn och unga (SOU 2021:34), ss. 204-206.
91. Inspektionen for vard och omsorg (2021). De tar inte hand om hela mig: Samordning av insatser for barn med psykisk ohélsa behover

forbattras, ss. 3-4. Hamtad fran:

https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/rapporter-2021/dom-tar-inte-hand-om-hela-mig-210524. pdf.

92. Socialstyrelsen (2017). Vagar till forbattrad samordning av insatser for barn med funktionsnedsattning, s. 12.

Hamtad fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2017-10-31.pdf.

93. Inspektionen fér vard och omsorg (2023). Tillsyn av SiS sarskilda ungdomshem 2021-2022, ss. 33-34. Hamtad fran:
https://www.ivo.se/globalassets/dokument/publikationer/rapporter/rapporter-2023/tillsyn-av-sis-sarskilda-ungdomshem.pdf.

94. Barnombudsmannen (2019). Vem bryr sig - nar samhéllet blir féralder. Barns roster om att véxa upp i den sociala barnavarden, ss.
39-49. Hamtad fran: https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument/publikationer/vem-bryr-sig-ar19-las.pdf.

95. Inspektionen for vard och omsorg (2023). Tillsyn av SiS sérskilda ungdomshem 2021-2022, ss. 4-5.

96. Inspektionen for vard och omsorg (2023). Tillsyn av SiS sérskilda ungdomshem 2021-2022, s. 18. Avskiljning: Om det &r sarskilt
pékallat pa grund av att den unge upptrader valdsamt eller stér ordningen pa grund av berusning far den unge hallas i avskildhet
(avskiljning). Den unge ska déa sta under fortldpande uppsikt av personalen och ha méjlighet att tillkalla personal. Den unge far inte
héllas avskild langre tid &n vad som ar oundgangligen nédvéndigt och inte i ndgot fall under langre tid an fyra timmar i foljd.

Jfr.15 ¢ § lagen om vard av unga.

97. Socialstyrelsen, statistik om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard,
https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/alla-statistikamnen/psykiatrisk-tvangsvard /.

98. Jfr.2,2aoch 2 b §§ lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128).

99. God tvangsvard - trygghet, sdkerhet och rattssakerhet vid psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOU 2022:40),
ss. 107-109. Hamtad fran: https://www.regeringen.se/contentassets/a1d2353cd6d84d189dchfe0198db5280/sou-2022_40.pdf.
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Psykiatriska diagnoser hos barn pa de sirskilda ungdomshemmen.
Kélla: Patientregistret. Statistiken &r bearbetad av IVO och ett urval av statistiken

redovisas har.”°°
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Barnombudsmannen har tidigare pekat
pa brister i den slutna psykiatriska varden
av barn, bland annat underrapportering och
bristande dokumentation av anvandningen
av tvangsatgarder.” IVO:s senaste tillsyn av
den barn- och ungdomspsykiatriska tvangs-
varden visar brister i cirka 81 procent av de
verksamheter som granskats. De fann att
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barnrattsperspektivet inte ar fullt imple-
menterat, att det anvands tvangsatgarder
som saknar lagstodd, att uppféljningssamtal
inte erbjuds och att dokumentation saknas.
Dessutom saknar en tredjedel av verksam-
heterna ett systematiskt kvalitetsarbete for
att identifiera brister i varden.'??

100. Barnombudsmannen (2023). "Jag hade vitt hjarta” - Tidiga samhéllsinsatser for att stirka barn och forebygga kriminalitet, ss. 12-13.
Hamtad fran: https://www.barnombudsmannen.se/stallningstaganden/publikationer/arsrapport-2023.

101. Barnombudsmannen (2014). Bryt tystnaden - barn och unga om samhallets st6d vid psykisk ohélsa, ss. 97-104.
Hamtad fran: https://www.barnombudsmannen.se/globalassets/dokument/publikationer/bryttystnaden_2014.pdf.

102. Inspektionen for vard och omsorg (2023). lakttagelser i korthet: Brister i psykiatrisk tvangsvard av barn, ss. 1-3.
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| vara samtal med barn har de delat med
sig av sina erfarenheter av varden. Ater-
kommande teman i barnens berattelser ar
lang vantan pa hjalp, att inte tas pa allvar,
bristande anpassningar efter barnets in-
dividuella behov och bristande kontinuitet

i kontakterna med vardpersonal. Barnen
beskriver betydelsen av ett gott bemdtande
och delaktighet i den egna varden.

Majoriteten av barnen berattar att det
tar lang tid att fa ratt stod och hjalp fran
varden. Manga barn har vantat i flera ar pa
att fa en utredning genom BUP och deras
maende har forsdmrats under vantetiden:
"Allting gick valdigt langsamt. Om jag fick
dndra pa en sak under dom hér aren som
jag har fatt hjélp, sa ar det nog att det skulle
bérjat fortare. Jag tror pa riktigt att jag har
kommit fram till mera om min psykiska ohél-
sa &n vad BUP néansin har gjort.”

Pa grund av de langa vantetiderna har nagra
av barnen med hjélp av sina foraldrar tagit
kontakt med privata vardgivare for att fa
behandling. Andra har forsokt 16sa sina
svarigheter pa egen hand. En ungdom be-
rattar att hen nyligen fick kontakt med BUP
efter ar av vantan:

"BUP hérde ju av sig, for nan ménad sen,
angaende det jag s6kte for fyra ar sedan. Da
kdnde jag, att jag inte ldngre behéver den
hér hjalpen. Jag har skétt det sjélv och det
tog mig fyra ar att ta hand om mig sjélv och
I6sa dom problem jag sjélv har. Men om jag
hade haft nat stéd frén en psykolog eller na-
gon annan sa kdnns det som att det skulle
gatt sé mycket snabbare och jag skulle matt
s& mycket béttre under en léngre period.”

Flera av barnen betonar att en snabbare vag
till ratt hjalp maste prioriteras:

"Kétiderna maste verkligen férminskas.
Det &r ett maste, nanting som behé6ver han-
da idag.”

Manga barn har beskrivit kdnslan av att
inte tas pa allvar av varden férran maendet
forsdmrats sé pass mycket att de fatt sui-
cidtankar eller pa annat satt visat att de mar
mycket sdmre:

"Det &r nanting som jag har upplevt flera
ganger, att det &r inte férrén man skriker
som nagon mérker en.”

Ett barn berattar hur hen fick hjalp forst nar
hen borjat skada sig sjalv:

"Enda gangen dom faktiskt reagerade,
det var nér jag bérjade att sjédlvskada. Men
liksom ska man behéva sjélvskada for att fa
hjélp? Det kdnns ju sa dér... D& har det re-
dan géatt fér langt. Alla gédnger vi har sagt till.
Om jag hade fatt hjélp tidigare da kanske
jag faktiskt inte hade matt sa déligt som jag
gjorde.”

Konsekvenserna av att varden inte agerar
snabbt ar stora for barns halsa, liv och
utveckling:

"Det hade kunnat ga sé langt att jag inte
hade varit hér idag.”

Ett barn beskriver vad varden behdver gora:

"Alltsa det kdnns som att det enda séttet
dom tar en ungdom seriést, eller en som
mar daligt, ar ndr dom séger ’jag har sjélv-
mordstankar’, dd kommer du direkt in. Ifall
du inte har det, dé bryr de sig inte sa mycket
om det. Dom skiter i det. S fors6k ta folk
pa allvar, vare sig man har sjélvmordstan-
kar eller inte. F6r folk kan fortfarande ma
sdmst.”

Aven kontinuitet i kontakten med vardperso-
nal ar viktig fér barns trygghet och psykiska
hdlsa. Manga barn berattar att de moter
manga vuxna inom varden och att det paver-
kar mojligheten att bygga en relation till och
kanna fortroende for vardgivaren:

"Jag har haft sju terapeuter pa flera olika
stéllen pa BUP, BUMM, ja pa flera stéllen.”
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Ett barn berattar att hen haft flera upp-
startsmoten pa grund av att personalen
bytts ut och att hen darfor inte kommit
vidare i sin vard:

"Jag orkar inte det varje gang. Det blir
jéttejobbigt.”

De barn som haft en och samma kurator
eller psykolog pa BUP under lang tid har fatt
bra hjalp tack vare den personen:

"Jag ser henne som en av mina bésta
védnner.”

Ett barn beskriver vad som fungerar bra med
hens kuratorkontakt pa BUP:

"Jag tror att jag fick fértroende fér henne
nér jag var liten, jag har alltid kunnat prata

om allting. Hon har alltid varit pa min sida,
om jag har brakat med nagon sa har hon
varit pd min sida liksom, och sa har lite
skdmtsam typ och det har liksom funkat.
Hon har ocksa lyssnat och gjort sitt basta.
Alltid. Hon har ocksa tjatat pa skolan och
allting. Hon har gjort mycket for att det ska
bli bra, hon vill ju att det ska bli bra fér mig.”

Ett annat tema i samtalen ar vikten av att
vard och behandling vid psykisk ohélsa
anpassas efter barns behov och férutsatt-
ningar. Flera barn upplever brister i den vard
som erbjuds:

"Alla ménniskor ér inte likadana, sé varfor
ska fa alla barn fa samma hjélp?”

"Man maste kolla mer péa en individuell
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niva. Visst, man kanske inte kan gora allting,
men man kan ha flera olika s&tt att géra det

-

pa.
"Jag kdnner mig verkligen som att jag
ar i ett sant dar system. Jag vill kinna mig
ménsklig ndr man pratar med en annan
ménniska. Jag har en konversation just nu,
jag ér inte bara en del av din checklista.”

Flera barn berattar att de inte kdnner sig
bekvdma med miljon pa BUP eller att de inte
vill traffa en psykolog for att det kdnns kon-
stigt. Andra vill att samtalen ska anpassas
pa andra satt:

"Alltsa jag gillar inte att berétta, sa dé har
jag sagt att jag hellre vill ha frégor, for da
kan jag séga ja eller nej.”

"Alltsé istéllet for att till exempel sitta
hér, sé kan vi g& ut och ga en promenad
eller ndgot sant.”

Flera av barnen berattar hur viktigt det ar
att man kanner fértroende for sin kurator
eller psykolog:

"Man ska kunna liksom, ifall man kénner,
man ska kunna byta psykolog om man inte
vill.”

Flera barn berattar om svarigheter i kontak-
ten med varden. Bemétande, tillganglighet
och upplevelsen av att vara delaktig har stor
betydelse fér hur barnen upplever varden:
"Det &r svart, det har alltid varit svart att
fa tag pa [kuratorn] ocksa. Hon har varit sa
upptagen och har sa mycket att géra, ldka-
ren &r &nnu svérare, alltsa det éar... Det be-
hévs ringas flera ganger och paminna. Dom

har inte gjort det de ska och har inte skrivit
ut saker i tid, varken medicin eller intyg...”

Det finns ocksa barn som beskriver att de
inte kant sig lyssnade pa:

"Hon hade skrivit upp en lista 6ver saker
man skulle behdéva, innan hon ens lyssnat
till vad jag hade att sdga.”

Vissa berattar att vardpersonal i forsta hand
vander sig till barnets féraldrar, men flera
barn berattar ocksa att de har kant sig del-
aktiga i sin vard:

”’[Psykologen] fragade mycket ’hur vill du
g6ra?’ och sant. 'Funkar det hér bra for dig?
Eller kdnner du att det hér blir for mycket?’
Hon checkade alltid av med mig. Dom andra
gjorde inte s mycket det.”

Majoriteten av barnen vill att de vuxna ska
vara engagerade och visa att de vill hjalpa
barnet:

"Men han var grym, verkligen. Jag mérkte
det, for jag kan kédnna av, man kan kédnna
ibland hur ménniskor &r liksom, ndr man
tréffar pd dom, ifall man kan klicka med
dom. Ifall man kan éppna upp sig. [...] Det
var att han var véldigt hjélpsam. Han ville
verkligen hjélpa, sa hér pa djupet, han ville
hjalpa.”

"For att arbeta inom hélsa, s ska man
verkligen ha det som behdvs, man ska vara
lamplig for arbetet. [...] Man &r vdlkomnan-
de, man démer inte, man diskriminerar inte.
Det &dr dom tre viktigaste, skulle jag séga.
[...] Du ska inte bete dig som att antingen du
eller din patient &ar en robot.”
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Barnet maste vara delaktig
i sin vard
Bristen pa information och delaktighet inom
hdlso- och sjukvarden ar ett aterkommande
problem som barn lyft i samtal med Barn-
ombudsmannen genom aren. En férutsatt-
ning for att barnet ska kunna vara delaktig
i sin egen vard ar att de far information om
vilken vard som finns, vad varden innebar
fér dem och om den egna behandlingen.
Information behovs bade innan och under
sjalva behandlingen. | samtal med Barn-
ombudsmannen har barn sjalva betonat
att delaktighet ar en forutsattning for att
varden ska kunna hjélpa dem.

Nar barnet inte forstar vad till exem-
pel en kontakt med BUP ska leda till, vad
insatsen innebar eller vilken effekt som kan
forvantas, finns en stor risk att barnet inte
upplever att det far hjalp med sina problem.
Barnombudsmannen ser behov av ett syste-
matiskt arbete for att sdkerstilla att barnet
alltid ar delaktig och har inflytande nar det
géller den egna varden.

Halsouppfoljningar ska alltid goras
Barnets ratt till vard och behandling tillkom-
mer barnet. Halsouppfdljningar ar viktiga
for att uppméarksamma barn i behov av stod,
vard och behandling. Barnhalsovarden ar
frivillig for foraldrarna att |ata barnet ta del
av. Det varierar mellan olika regioner hur
barnhélsovarden forhaller sig till avvagning-
en mellan & ena sidan vardnadshavarnas
ratt att tacka nej och a andra sidan barnets
ratt till barnhalsovéard. Det kan till exempel
handla om vilken uppsokande verksamhet
som bedrivs och ndr orosanmalningar gors
vid uteblivha bestk. Socialstyrelsens senas-

te uppfoljning fran 2020 visar att 76 procent
av nyfodda barn far ett férsta hembesok
av barnhélsovarden. Endast 47 procent av
barnen fick ett andra hembesdtk vid atta ma-
naders alder. Det &r ocksa stora skillnader
mellan regionerna.'®

Barnombudsmannen ser ett stort be-
hov av att stérka yngre barns ratt till vard.
Férutom de obligatoriska halsouppféljningar
som vi foreslar, ska alla barn fa hembesdk
fran barnhalsovarden. Hembesok ska alltid
goras eftersom de ger viktig kunskap om det
enskilda barnets situation och hemforhal-
landen.

Barn far vanta lange pa hjalp
Manga barn som Barnombudsmannen
traffat har fatt vanta lange pa hjalp for sin
psykiska ohélsa. Barnen lyfter allvarliga
konsekvenser av utebliven hjalp, till exempel
férsamrad hilsa, problematisk skolfranvaro,
sjalvmedicinering eller suicidforsok.

| flera regioner kravs ingen remiss for att
komma till BUP. Samtidigt ar vantetiderna till
BUP langa i de allra flesta regioner. Antalet
barn som har vantat pa en utredning langre
an 30 dagar har ocksé 6kat med 78 procent
fran cirka 55 300 till 98 300 barn mellan
2021 och 2023.04

Barnombudsmannen anser att situatio-
nen ar ohéallbar. Barn far vanta lange pa
hjalp och manga far inte heller den vard de
har ratt till. Vi vill darfor se ett remisskrav
till BUP i hela landet. Det ska ses som ett
led i att sdkerstalla 6kad likvardighet i
varden. Ratt barn ska fa ratt vard i ratt tid.
Samhallet méste sakerstélla att varden nar
de barn som har st6rst och svarast proble-
matik.

103. Socialstyrelsen (2020). Nationell kartlaggning av barnhalsovarden: En jamlik och tillgdnglig barnhélsovard, ss. 54-56.
Hamtad fran: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog /ovrigt/2020-10-6889.pdf.

104. Sveriges kommuner och regioner, vantetidsstatistik fér den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP),
https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/barnochungdomspsykiatribup.54393.html. Information hamtad 2024-02-08.
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De problem och utmaningar som barn
moter i sin vardag &r inte samma sak som
att barnet behover specialistvard. Barnom-
budsmannen féreslar att orsakerna till att
barn star i ko till BUP utreds. Barns egna
erfarenheter maste tillvaratas och anvandas
for att utveckla nya, lattillgangliga insatser
narmare barnet, till exempel inom primarvar-
den eller elevhalsan. Barnombudsmannen
anser att det kravs fler mojligheter for barn
att fa hjalp som utgar fran deras behov.

Forskrivningen av psykofarmaka
till barn maste kartlaggas
Forskrivningen av psykofarmaka till barn har
okat markant de senaste aren och varierar
kraftigt mellan regionerna. Det ar inte klar-
lagt vad skillnaderna eller 6kningen beror
pa. Forskare som Barnombudsmannen sam-
talat med i arbetet med rapporten uttrycker
oro for den stora och 6kande lakemedelsan-
vandning bland barn. FN:s barnrattskommit-
té har uppmanat Sverige att sakerstélla att
lakemedel endast forskrivs till barn nér det
finns medicinska skal.'®® Barnombudsman-
nen ser ett stort behov av att skyndsamt
gora en nationell kartldggning av hur och
varfor psykofarmaka till barn férskrivs och
hur Iakemedel kombineras med andra vard-

och stodinsatser. Barns egna erfarenheter
maste inkluderas i arbetet.

Brister i varden for barn

i samhallets vard

Barn i samhallets vard har betydligt fler halso-
problem an andra barn. Det galler bade fy-
sisk och psykisk halsa. Barnombudsmannen
har under aren tagit del av manga berat-
telser fran barn som inte fatt den vard de
behdver och har ratt till. | Barnombudsman-
nens samtal med experter och berérda myn-
digheter har bristande informationséverfo-
ring och oklarheter ndr det galler ansvaret
for varden lyfts fram. Detta ar oacceptabelt
och en fortydligad lagstiftning kravs.

Barn har i samtal med Barnombudsman-
nen berattat att de far upprepa sin historia
gang pa gang. Viktig information om deras
hélsa, till exempel tidigare neuropsykia-
triska eller andra utredningar, saknas nar
de moter nya vardgivare. Det galler sarskilt
barn i samhéllets vard som flyttat ofta.
Barnombudsmannen ser darfér behov av att
samla information och utreda mojligheten
att infora barnjournaler for vissa grupper
sé att viktig information som har béaring pa
barnets halsa alltid foljer barnet.

105. Jfr. FN:s kommitté for barnets réttigheter (2023). Sammanfattande slutsatser och rekommendationer om Sveriges kombinerade
sjatte och sjunde periodiska rapport. CRC/C/SWE/CO/6-7, p. 33 c.
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Forskolan och skolan har ett viktigt uppdrag att framja
hidlsa, anpassa undervisningen efter barns behov och
skydda dem mot vald och krdnkande behandling. De
ar aven viktiga arenor for att genomfora lattillgangliga
insatser som nar alla barn.
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arnkonventionens bestam-
melser om barnets rattigheter
innebéar att skolan bland annat
maste respektera ratten till
skydd mot diskriminering,'°®
ratten att uttrycka sin asikt och
fa den beaktad,"”” ratten till skydd mot alla
former av vald'®® samt ratten till basta maojliga
halsa och tillgang till halso- och sjukvard.'®®
FN:s barnrattskommitté menar att genom
att erbjuda halso- och sjukvard i skolor far
barn o6kad tillganglighet till vard och halso-
framjande arbete."® Det &r ocksa viktigt att
barn far undervisning om olika aspekter
av hélsa for att kunna goéra vélinformerade
val."" Det ar angeléget att skapa miljoer som
skyddar barn fran vald och gér dem delakti-
ga i att forandra attityder och beteenden."?
Enligt skollagen (2010:800) ska alla barn
och elever fa en likvardig utbildning som tar
hansyn till deras olika behov." Utbildningen
ska ge stdd och stimulans sa att de kan ut-
vecklas s langt som mgjligt. Barnets béasta
ska alltid vara i fokus™ och lagen tar ocksa
upp bestammelser om extra anpassningar
och sarskilt stod, samt om atgarder vid lang-
re skolfranvaro.

Skolan ska vara jamlik och arbeta kom-
pensatoriskt, vilket innebar att ta hdnsyn
till skillnader i barns individuella forutsatt-
ningar att tillgodogéra sig utbildningen.
Enligt laroplanen ska utbildningen fram-
ja alla barns hilsa och valbefinnande."®
Skolan har ocksé ett ansvar att identifiera,
forebygga och undanrdja hinder foér larande
och utveckling. Har ingar dven fysisk och
psykiska halsa."” Skolans huvudman eller
utbildningsanordnare har ansvaret for att
forebygga och férhindra att barn utsatts for
krankande behandling och diskriminering."®

Forskolans och skolans betydelse
for god halsa
Forskning pekar pa att barn som gatt i for-
skola av hog kvalitet lyckas battre i skolan,
bade kunskapsmassigt och socialt. De har
farre psykiska och fysiska halsoproblem™®
och mindre behov av stodinsatser i fram-
tiden.” De positiva effekterna ar sarskilt
markbara hos barn fran familjer med samre
socioekonomiska forutsattningar och hos
barn som behdver sérskilt stod.™

Att ga ut grundskolan och fa gymnasie-
examen ar en av de viktigaste faktorerna

106. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 2.

107. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 12.
108. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 19.
109. Jfr. FN:s konvention om barnets rattigheter, art. 24.

110. Jfr. FN:s kommitté for barnets réttigheter (2013). Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 15 om Barnets rétt till basta

uppnéeliga hélsa (art. 24), CRC/C/GC/15, p. 36.

111, Jfr. FN:s kommitté for barnets réttigheter (2013). Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 15 om Barnets rétt till basta

uppnéeliga hélsa (art. 24), CRC/C/GC/15, p. 59.

112. Jfr. FN:s kommitté for barnets réttigheter (2013). Barnrattskommitténs allmanna kommentar nr 15 om Barnets rétt till basta

uppnéeliga hélsa (art. 24), CRC/C/GC/15, p. 64.

113. | skollagen definieras en elev som den som deltar i utbildning med undantag for barn i forskolan (jfr. 1 kap 3 § skollagen [2010:800]).
| denna rapport anvander Barnombudsmannen begreppet "barn” for varje méanniska under 18 ar (jfr. FN:s konvention om barnets

rattigheter, art. 1 och 1 kap. 10 § skollagen).
114. Jfr.1 kap. 4,9 och 10 §§ skollagen.
115. Jfr. 3 kap. 5-12 §§ och 7 kap. 3 och 19 a §§ skollagen.

116. Se laroplaner for olika skolformer t.ex. Laroplan for grundskolan samt for forskoleklassen och fritidshemmet, Lgr 22.
117. Jfr.1 kap. 4 § skollagen; Skolverket (2019). Halsa for larande - larande for halsa.

Hémtad fran: https://www.skolverket.se/publikationer?id=4071.

118. Jfr. 6 kap. 7 § skollagen och 2 kap. 7 § diskrimineringslagen (2008:567).

119. Folkhdlsomyndigheten (2017). Forskolans péverkan pé barns hilsa: En genomgéng av den vetenskapliga litteraturen, s. 6. Hamtad
fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/f/forskolans-paverkan-pa-barns-halsa.

120. Forte - Forskningsradet fér hélsa, arbetsliv och valfard (2023). Forskning i korthet: Férskolans roll fér att framja psykisk halsa, s. 2.

Hamtad fran: https://forte.se/publikation/fk-forskolan.

121. Skolinspektionen (2023). Huvudméns och rektorers arbete for kvalitet i undervisning pa férskolor i socioekonomiskt svagare
omraden, s. 8. Himtad fran: https://www.skolinspektionen.se/beslut-rapporter-statistik/publikationer/kvalitetsgranskning /2023/
huvudmans-och-rektorers-arbete-for-kvalitet-i-undervisning-pa-forskolor-i-socioekonomiskt-svagare-omraden.
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for god psykisk halsa och framtida livsmoj-
ligheter.2 Barns psykiska méende kan ha
stor inverkan pa deras skolgdng och om de
lyckas i skolan kan det dven paverka deras
hélsa positivt.?® Det innebar att sdmre
skolprestationer kan leda till psykisk ohéalsa,
men ocksa att barn med psykisk ohalsa kan
prestera sédmre i skolan.

Vikten av elevhalsa

Alla barn i skolan ska ha tillgang till elevhal-
sa med skolldkare, skolskoterska, psykolog,
kurator och specialpedagog eller specialla-
rare. Elevhalsan ska framst arbeta forebyg-
gande och halsofrdmjande och vid behov
samverka med hélso- och sjukvarden och
socialtjansten.'”

Det férebyggande arbetet kan till exempel
handla om att identifiera riskomraden som
stress, krdnkande behandling eller diskrimi-
nering eller att ta fram rutiner for att tidigt
upptacka barn i behov av extra stdd och att
utveckla goda relationer mellan hem och
skola. | méten med vardnadshavare kan
elevhélsan informera om foraldrastod eller
om tidiga tecken pé psykisk ohalsa.'?®

| juni 2023 starktes elevhilsans uppdrag
genom en andring i skollagen efter att en
statlig utredning identifierat brister i sko-
lans elevhalsoarbete.'”® Skolverket har i sin
senaste bedémning av laget i skolvasendet
lyft behovet av att forstarka elevhadlsans
arbete fér att mota den 6kade psykiska

ohélsan och den minskande framtidstron
bland barn. Det betonas ocksa att elevhal-
san behover arbeta tillsammans med resten
av skolan for att skapa en sa positiv skol-
situation som mojligt for alla barn.'”

Brister i det forebyggande arbetet
Flera utredningar har identifierat brister i
elevhélsans arbete med att férebygga och
bemdéta psykisk ohélsa hos barn. En gransk-
ning som Skolinspektionen gjorde 2015
visade att manga skolor inte pa ett effektivt
satt framjade psykisk halsa eller arbetade
tillrackligt forebyggande mot psykisk ohélsa.
Aven om skolorna vidtog &tgarder nar de
upptackte psykisk ohélsa, saknades det ofta
psykologiska insatser inom elevhéalsans fore-
byggande arbete som kunde stédja barnen.
Granskningen visade att elevhalsans
halsoframjande arbete inte innehdll tillrack-
liga insatser for att starka barns psykiska
héalsa. Tillgdngligheten var otillracklig i flera
skolor, och ofta var det lararna som ensam-
ma initierade och genomforde forebyggan-
de arbete utan elevhalsans inblandning.
Skolinspektionen understrok behovet av att
utveckla tydligare strategier for elevhalsans
arbete inom psykisk hdlsa. Barnen kande
inte alltid till elevhdlsans uppdrag och funk-
tion och elevhalsans kompetenser anvandes
inte for att méta deras behov.'®
Skolinspektionen har i sina arsrapporter
konstaterat att elevhalsans férebyggande

122. Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen (2023). Underlag till nationell strategi for psykisk halsa och suicidprevention:

Slutredovisning av regeringsuppdrag 2023, s. 43.

123. Folkhdlsomyndigheten (2016). Skolprestationer, skolstress och psykisk ohélsa bland tonaringar, s. 1. Hamtad fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/skolprestationer-skolstress-och-

psykisk-ohalsa-bland-tonaringar.
124. Jfr. 2 kap. 25 § skollagen.

125. Jfr. prop. 2021/22:162, Elevhélsa och starkt utbildning for elever med intellektuell funktionsnedsattning.
Se &ven https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/halsoframjande-skola/framja-

halsa-och-forebygga-ohalsa.

126. Battre majligheter for elever att nd kunskapskraven: Aktivt stéd- och elevhalsoarbete samt stérkt utbildning for elever med

intellektuell funktionsnedsattning (SOU 2021:11).

Hamtad fran: https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/02/sou-202111/.
127. Skolverket (2023). Skolverkets bedémning av I4get i skolvasendet 2023, s. 35.

Hamtad fran: https://www.skolverket.se/publikationer?id=11810.

128. Skolinspektionen (2015). Elevhalsa: Elevers behov och skolans insatser, ss. 6-7. Hamtad fran:
https://www.skolinspektionen.se/globalassets/02-beslut-rapporter-stat/granskningsrapporter/tkg/2015/elevhalsa/elevhalsa.pdf.
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och hilsoframjande arbete kommer i andra
hand och att akuta arenden prioriteras.'”®
Aven Skolverket har lyft att elevhilsan fram-
forallt fokuserar pa barns ohélsa pé indi-
vidniva och gor insatser nar problem redan
uppstatt.'s°

Rektorns ansvar for barnets stod
Barn i forskolan som av fysiska, psykis-
ka eller andra skal behdver sarskilt stod i
sin utveckling har ratt till det.”®' Daremot
definierar inte skollagen narmare hur det
arbetet ska bedrivas. Det finns inte heller
nagot krav pa elevhalsa i férskolan.

Nar ett barn i skolan riskerar att inte
uppfylla betygskriterier eller kriterier for be-
démning av kunskaper, har det ratt till extra
anpassningar eller sérskilt st6d.”® Det kan
behdvas om barnet har andra svarigheter sa
som funktionsnedsattningar, psykosocial
problematik, psykisk ohélsa, svarigheter i
det sociala samspelet, koncentrationssva-
righeter eller upprepad/langvarig franvaro.
Rektorn har ansvar for att skyndsamt utreda
barnets behov av sarskilt st6d'®® och en psy-
kiatrisk diagnos ar inte ett villkor for detta.
Ratt diagnos kan daremot hjalpa skolan att
satta in adekvata atgarder.'®

Rektorn har ett sérskilt ansvar att séker-
stalla att undervisningen och elevhalsans
verksamhet utformas s att barnen far det
stod de behdver.®® Ofta behévs samarbete
med andra aktorer som socialtjansten, BUP

och barn- och ungdomshabiliteringen. Det
ar barnets behov som ska styra hur stédet
utformas och skolan har alltid ansvaret oav-
sett vilka stddinsatser andra aktorer ger.

Stod utgar inte fran barnets behov
Av en granskning som Skolinspektionen
gjort framgar stora skillnader i hur forskolor
arbetar med sérskilt stod. Manga av de for-
skolor som granskades hade inte tillrackligt
utvecklade arbetssatt och rutiner.*® Barn i
forskolan som ar i behov av stod uppmark-
sammas ofta forsent. Om det i en grupp
finns ménga barn i behov av sarskilt stéd ar
det vanligare att stodet ges till hela gruppen
och inte utifrdn enskilda barns behov. Indi-
viduellt stdd ges foérst nar barnets beteende
uppfattas som en belastning fér gruppen.
Det innebér att det sarskilda stodet snarare
ges utifrdn vad som kravs for att gruppen
ska fungera. Barn som &r passiva, inte tar
del av aktiviteter och inte stor far mer sallan
sarskilt stod.””

Utredningar har dven identifierat brister
i stodet till barn i skolan. Behov av stodin-
satser upptécks forsent, utredningar tar i
manga fall lang tid och stédinsatser drojer
eller uteblir. Manga barn far inte heller stod i
den omfattning som de behdver och insat-
serna motsvarar inte stédbehovet. Larare
efterfragar mer kunskap for att kunna ge
adekvat stod och upplever ofta ett bristande
samarbete med elevhalsan.!®

129. Skolinspektionen (2021). Arsrapport 2020. Skolans utmaningar under ett &r praglat av covid-19. Hamtad fran:
https://www.skolinspektionen.se/globalassets/02-beslut-rapporter-stat/granskningsrapporter/regeringsrapporter/arsrapport/
arsrapport-2020/arsrapport-2020_skolans-utmaningar-under-ett-ar-praglat-av-covid-19_final.pdf, Skolinspektionen (2022).
Skolinspektionens arsrapport 2021. Pafrestningar riktar ljuset mot huvudmannens ansvarstagande. Hamtad fran:
https://www.skolinspektionen.se/globalassets/02-beslut-rapporter-stat/granskningsrapporter/regeringsrapporter/arsrapport/

arsrapport-2021/arsrapport-2021.pdf.

130. Skolverket (2016). Redovisning av uppdrag om att genomféra insatser for en forstarkt elevhalsa (Dnr 2012:1077), s. 34.

Hamtad fran: https://www.skolverket.se/getFile?file=3644.
131. Jfr. 8 kap. 9 § skollagen.
132. Jfr. 3 kap. 5 och 7 §§ skollagen.
133. Jfr. 3 kap. 7 § skollagen.

134. Skolverket (2022). Kommentarer till Skolverkets allménna rdd om arbete med extra anpassningar, sarskilt stod och atgardsprogram,
s. 30. Hamtad fran: https://www.skolverket.se/publikationer?id=10021.

135. Jfr. t.ex. 2 kap. 9-10 §§ och 3 kap. 9 § skollagen. Se ocksa gallande laroplaner for olika skolformer t.ex. Laroplan fér grundskolan
samt for forskoleklassen och fritidshemmet, Lgr 22, avsnitt 2.8 Rektorns ansvar.

136. Skolinspektionen (2017). Férskolans arbete med barn i behov av sérskilt stéd, s. 5. Hamtad fran: https://www.skolinspektionen.se/
beslut-rapporter-statistik/publikationer/kvalitetsgranskning /2017/forskolans-arbete-med-barn-i-behov-av-sarskilt-stod.

137. Forte - Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard (2023). Forskning i korthet: Férskolans roll for att framja psykisk halsa, s. 5.

138. Jfr. proposition 2021/22:162, s 99.
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https://www.skolinspektionen.se/globalassets/02-beslut-rapporter-stat/granskningsrapporter/regeringsrapporter/arsrapport/arsrapport-2020/arsrapport-2020_skolans-utmaningar-under-ett-ar-praglat-av-covid-19_final.pdf
https://www.skolinspektionen.se/beslut-rapporter-statistik/publikationer/kvalitetsgranskning/2017/forskolans-arbete-med-barn-i-behov-av-sarskilt-stod
https://www.skolinspektionen.se/beslut-rapporter-statistik/publikationer/kvalitetsgranskning/2017/forskolans-arbete-med-barn-i-behov-av-sarskilt-stod

Individuella planer behovs
| en rapport fran Skolverket framgar att an-
delen barn som far sarskilt stod i grundsko-
lan &r hogst i arskurs nio och att fler pojkar
an flickor far st6d.”® Skolinspektionen ser
flest brister nar det galler extra anpass-
ningar och sarskilt stéd. Flera tillsynsbeslut
visar att det finns barn som inte fatt sitt
behov av sarskilt stod utrett av skolan. |
andra fall, dar behovet av séarskilt stod har
utretts, och konstaterats, har det 4nda inte
satts in.'°

Nar barn behover insatser bade fran
socialtjdnsten och halso- och sjukvarden
ska en samordnad individuell plan (SIP)
tas fram."! Férskolan och skolan kan delta
i arbetet men ar inte skyldiga att kalla till
SIP. Flera aktorer, bland annat Sveriges

kommuner och regioner, har aterkommande
papekat att skolan bor f& samma ansvar
och mandat for SIP i lagstiftningen som
socialtjansten och halso- och sjukvarden.
Vissa kommuner och regioner har sarskilda
samverkansavtal med forskolan och skolan
som innebar att de sjalva kan initiera SIP.42
Statistik om skolsituationen fér barn med
neuropsykiatriska funktionsnedséattningar'?
visar att de har mycket lagre formell beho-
righet till gymnasiet, ldgre meritpoang, hog
grad av anpassad studiegang och svarare
att klara kdarnamnena. De far inte heller sar-
skilt stod i tillracklig omfattning, ibland inte
alls. Konsekvenserna ar en kraftigt forhojd
risk for utanforskap och suicidférsok.+#
Barn med funktionsnedsattning 16per hog
risk att utsattas for diskriminering i skolan.

Omfattningen av sarskilt stod i skolan bland barn utan gymnasiebehérighet.
Kélla: http://www.rattentillutbildning.se/statistik/
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139. Skolverket (2022). Sarskilt stod i grundskolan laséret 2021/22, s. 4. Hamtad frén: https://www.skolverket.se/publikationer?id=9621.
140. Skolinspektionen (2023). Arsrapport 2022: Erfarenheter fran inspektionen, s. 16. Hamtad fran:
https://www.skolinspektionen.se/beslut-rapporter-statistik/publikationer/regeringsrapporter/2023/arsrapport-2022.
141. Jfr. 2 kap. 7 § socialtjénstlagen (2001:453) och 16 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen (2017:30).
142. Riksdagen (2017). Samordnad individuell plan (SIP) - en utvérdering (2017/18 RFR5), s. 39; Barnombudsmannen (2023).
Jag hade vitt hjarta: Tidiga samhaéllsinsatser for att starka barn och forebygga kriminalitet, s. 26.
143. Barn som har n&gon av diagnoserna autism, add, adhd, dyslexi eller sprakstorning, men som inte har intellektuell

funktionsnedsattning.

144. Kampanjen Ratten till utbildning. Statistik: Hur klarar sig npf-elever i svensk skola? Samkorning av skolstatistik och patientregistret
for utgangseleverna lasaret 21/22, http://rattentillutbildning.se/statistik.
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En rapport fran Diskrimineringsombuds-
mannen visar att antalet anmalningar om
diskriminering kopplat till funktionsned-
sattning har 6kat de senaste aren. De flesta
anmalningarna ror barn med neuropsykia-
triska funktionsnedsattningar och handlar
oftast om att de inte far ratt stdd i skolan
eller blir nekade tillgang till skola eller un-
dervisning.*®

Skyldighet att forebygga
krankande behandling
Diskriminering och krankande behandling™®
far inte forekomma i férskolor, skolor eller
andra verksamheter som lyder under skol-
lagen. Skyldigheten att forebygga och atgar-
da detta regleras i bade diskrimineringsla-
gen och skollagen. Det finns dven ett direkt
forbud for personal att utsatta ett barn for
krénkande behandling eller diskriminering.'*
Skolan ska vara en trygg plats for alla barn
och de som arbetar déar ska samverka for att
gora skolan till en god miljo fér utveckling
och larande."®

Varje ar ska alla huvudman se till att det
for varje verksamhet uppréattas en plan for
att forebygga och férhindra krdnkande be-
handling. For att planen ska fungera maste
den utformas utifran den unika verksamhet-
ens behov och dels ta sikte pa akuta situ-
ationer, dels pa forebyggande och uppfdl-

jande verksamhet. Planen ska foljas upp
och ses 6ver under medverkan av barnen
i verksamheten. Aven vardnadshavare bor
goras delaktiga.*®

Mobbning och funktionsnedsitt-
ning okar risken for psykisk ohdlsa
Mobbning bland skolbarn &r en riskfaktor
for psykiska problem som nedstidmdhet, oro,
angest och sémnsvarigheter. Positiva rela-
tioner, som ett gott socialt stéd fran lararna,
ar daremot en skyddsfaktor.'s®

Statistiska centralbyran rapporterar en
okad mobbning i skolan, sarskilt pa natet,
och allt fler barn lider av psykosomatiska
besvar.”™ Flickor upplever sig mer utsatta &n
pojkar.®? Enligt Barn- och elevombudet vid
Skolinspektionen &r inte alla skolor medvet-
na om sitt ansvar for att arbeta framjande
och forebyggande for en trygg miljé pa natet.
Barnen gors inte heller alltid delaktiga i
arbetet. Det ar vanligare att det finns rutiner
for det atgardande arbetet an for det fram-
jande och forebyggande arbetet.'®® Men det
saknas narmare bestdmmelser om vad ett
forebyggande arbete ska innehalla.’>

Det finns ett samband mellan utsatt-
het fér krdankande behandling och psykisk
ohélsa. | en rapport fran Friends framgar att
ju oftare barn utséatts for krankande be-
handling, desto hogre ar risken for psykisk

145. Diskrimineringsombudsmannen (2023). Diskriminering som har samband med funktionsnedsattning i skolan: En kortanalys av
anmalningar, s. 13. Hamtad fran: https://www.do.se/download/18.2a331bee18c0fb19b473e2/1702878714113/kortanalys-
diskriminering-som-har-samband-med-funktionsnedsa%CC%88ttning-i-skolan.pdf.

146.

147.
148.
149.

150.

151

152,

153.

154,

Begreppet mobbning finns inte i skollagen. | dagligt tal betecknar mobbning all krénkande behandling mellan barn och elever och
mellan |érare och elever i skolan. Den vanligaste definitionen av mobbning ar att ett barn eller en elev ar mobbad nar hon eller han
upprepade ganger eller under en viss tid utsétts for negativa handlingar fran en eller flera elever. Det &r en negativ handling nar ett
barn eller en elev medvetet och med avsikt tillfogar eller forsoker tillfoga ett annat barn eller en annan elev obehag eller skada.
Negativa handlingar kan utféras genom fysisk kontakt, verbalt eller pa annat satt t.ex. genom att géra grimaser eller elaka gester,
mot diskriminering och annan krénkande behandling av barn och elever.

Jfr. 6 kap. 9 § skollagen och 2 kap. 5 § diskrimineringslagen.

Laroplan for grundskolan, forskoleklassen och fritidshemmet 2022, Lgr 22, s. 14.

Jfr. 6 kap. 6 och 8 §§ skollagen, 2 § férordning (2006:1083) om barns och elevers deltagande i arbetet med en plan mot krdnkande
behandling, och prop. 2005/06:38, s. 89 och 139.

Folkh&lsomyndigheten (2020). Skolans betydelse for intvanda psykiska problem bland skolbarn - En kartlaggning av systematiska
litteratur6versikter, s. 5. Hamtad fran: https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/s/
skolans-betydelse-for-inatvanda-psykiska-problem-bland-skolbarn-/

Statistiska centralbyran (2019). Genomférandet av Agenda 2030 i Sverige: Statistisk lagesbild 2019, s. 49.

Hamtad fran: https://www.scb.se/contentassets/632aa89c7076419d8ec71340d738d761/mi1303_2019a01_br_x41br1902.pdf.
Friends (2022). Mobbningens férekomst: Tre barn utsatta i varje klass.

Hamtad fran: https://friends.se/uploads/2022/05/Mobbningens_forekomst-compressed.pdf.

Skolinspektionen (2023). Skolors arbete for en trygg miljo pa néatet, fri fran krdnkningar, s. 4. Hdmtad fran:
https://www.skolinspektionen.se/globalassets/02-beslut-rapporter-stat/granskningsrapporter/tkg/2023/natkrankningar/
skolors-arbete-for-trygghet-pa-natet.pdf.

En uppvéxt fri fran vald: En nationell strategi for att forebygga och bekéampa vald mot barn (SOU 2022:70).
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ohalsa. Av de barn som aldrig utsatts for
mobbning rapporterade var femte aterkom-
mande psykiska besvar. En tredjedel av de
som utsatts for mobbning under en period
hade aterkommande psykiska besvar, med-
an halften av de som mobbats under flera
perioder i livet rapporterade samma sak.
Psykiska besvar ar ocksa vanligare bland
barn som utsatts fér sexuella trakasserier."®

Skolnarvaro ar en skyddsfaktor
Fullgjord skolgang och fullstdndiga slutbe-
tyg ar en av de viktigaste skyddsfaktorerna
mot psykisk ohilsa.’®® Skollagen ger alla
barn ratt till kostnadsfri utbildning. Det
finns barn som inte har skolplikt, men dven
de har ratt till utbildning.®®”

Det finns ingen definition av begreppet
franvaro i skolans forfattningar.'®® Ytterst
ar det upp till varje skola att avgéra om en

elev har varit narvarande eller franvarande.
Rektorn ar skyldig att utreda orsakerna om
en elev ar franvarande upprepade ganger
eller under en langre tid och satta in lampli-
ga atgarder. Enligt skollagen ar kommunerna
skyldiga att se till att alla barn far utbild-
ning, men dven barnets vardnadshavare
har ansvar att se till att barnet fullgér sin
skolgang.'®

Skolfranvaro ar ofta ett komplext problem
som beror pa olika faktorer s4 som skol-
situationen, hemférhallanden, kamrater och
barnets sarbarhet. Exempelvis kan férsum-
melse i hemmet bidra till att barnet blir illa
behandlad av andra barn i skolan och inte
vill vara dar. Aven bristande stéd kan leda
till upprepad eller langvarig franvaro.'®

Skolfranvaro prioriteras inte
Skolfranvaro ar ett vaxande problem och

155. Friends (2023). Friendsrapporten 2023: Mobbning och psykisk ohélsa, s. 9.
Hamtad fran: https://friends.se/uploads/2023/07/Friendsrapporten_2023_WEBB.pdf.

156. Ifous (2019). Skolnarvaro: En dversikt av forskning om att frimja alla barns och ungas néarvaro i skolan, s. 5.
Hamtad fran: https://ifous.se/wp-content/uploads/2019/09/201906-Ifous-Fokuserar-Skolnrvaro-O.pdf.

157. Jfr. 7 kap. 2-3 §§ skollagen.

158. | betéankandet Saknad! Uppmarksamma elevers franvaro och agera (SOU 2016:94) definieras problematisk franvaro som:
"franvaro i sddan omfattning att franvaron riskerar att ha negativ inverkan pa elevens utveckling mot utbildningens mal. Det har
innefattar all franvaro, det vill sdga bade giltig och ogiltig franvaro samt sammanhéngande och upprepad franvaro” (s. 21).

159. Jfr. 7 kap. 19-22 §§ skollagen.

160. Ifous (2020). Att utreda nérvaroproblem i skolan, s. 16. Hamtad fran:
https://ifous.se/wp-content/uploads/2020/05/202005-Ifous-Fokuserar-Nrvaroproblem-I.pdf.
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ger konsekvenser for bade individen och
samhaéllet.s Barn med skolfranvaro far ofta
kunskapsluckor och ofullstédndiga betyg.

De med en franvaro pa tio procent eller mer
har svarare att komma tillbaka till skolan.'?
Samtidigt finns det inte tillrackligt med
kunskap om hur narvaro kan framjas eller
vad som kravs for att férebygga och minska
franvaro.'®® Det finns inte heller nagon natio-
nell statistik om skolfranvaro.

Tre av fyra barn med hog skolfranvaro
kan ha en neuropsykiatrisk funktionsned-
sattning, men ingen exakt siffra finns.'®* |
Riksforbundet Attentions skolenkat uppgav
over halften av vardnadshavarna att deras
barn har varit franvarande mer an 20 pro-
cent under en termin de senaste tre aren.'®
Mer &n halften (56 procent) som deltog i
Autism- och aspergerforbundets medlems-

undersokning svarade att deras barn haft
en sammanhangande franvaro pa minst fyra
veckor.'6®

Skolverket har gjort en nationell kartlagg-
ning av franvaro i de obligatoriska skolfor-
merna och gymnasieskolan. Den visar att
alla skolor som ingick i undersdkningen
hade en etablerad rutin for att hantera barn
med orovackande franvaro. Daremot upp-
gav en majoritet av skolorna att skolan och
socialtjansten inte hade samma uppfattning
om ansvarsfordelningen for de insatser
som barnet behovde for att bryta franvaron.
Skolans personal upplever att bade social-
tjansten och BUP pa grund av hard belast-
ning nedprioriterar fragor om skolfranvaro.
Begransad aterkoppling, delvis pa grund av
sekretess, forsvarar ocksad samarbetet.'®”

161. Ifous (2020). Att utreda narvaroproblem i skolan, s. 5.
162. Idéer for livet (2023). Ungas valmaende och framtidstro, s. 18.

Hamtad fran: https://www.ideerforlivet.se/globalassets/pdf/rapporter/ungas-valmaende-och-framtidstro.pdf.
163. Saknad! Uppmarksamma elevers franvaro och agera (SOU 2016:94), s. 19.
Hamtad fran: https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2017/01/sou-201694/.
164. Region Stockholm, ménga med hég franvaro har npf, https://www.habilitering.se/fakta-och-rad/temasidor/skola-och-
npf/manga-med-hog-franvaro-har-npf. Information hdmtad 2023-12-06.

165. Riksférbundet Attention (2021). Attentions skolenkat 2021.

Hamtad fran: https://attention.se/2021/08/23/attentions-skolenkat-2021-visar-pa-stor-oro-infor-skolstart.
166. Autism- och aspergerférbundet och Novus (2022). Medlemsundersékning om skolan 2022, s. 22.
Hamtad fran: https://www.autism.se/media/t5minpy3/skolenk%C3%A4t-2022-rapport-nationellt.pdf.
167. Skolverket (2021). Nationell kartlaggning av elevfranvaro, s. 3. Hamtad fran: https://www.skolverket.se/publikationer?id=8573.
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Barn som Barnombudsmannen samtalat
med i arbetet med rapporten lyfter skolan
som en plats dar barn kan f& hjalp. Persona-
len har mgjlighet att agera om barn inte mar
bra. Men barnen ser brister i vuxnas kun-
skaper om psykisk ohélsa. De saknar ocksa
stdd och anpassningar efter sina behov.
Elevhalsan uppfattas som otillgdnglig och
flera barn har sjalva erfarenhet av proble-
matisk skolfranvaro.

Barn framhaller att vuxna alltid ska ta psy-
kisk ohalsa pa allvar:

"Lérare och elevhélsan ska férs6ka géra
sé& mycket dom kan, for att se till att elever
kénner sig bekvdma pé skolan och har en
vuxen, atminstone en vuxen, som dom é&r
bekvdma att prata med.”

Vuxna inom varden och skolan behdver ock-
sa& samverka for att kunna agera. Ett barn
berattar:

"Psykologer borde ocksé prata mer med
skolan. [...] Valdigt manga av barnen mar
daligt av att skolan har gjort ndgonting fel,
kanske med klasskompisarna och sa. [...]
Det &r ddr som allting hdnder. [...].”

Flera barn har reflekterat kring sina erfaren-
heter av elevhalsan:

"Jag tycker foérst och framst att man ska
ha obligatoriska hdlsosamtal nér det kom-
mer till psykisk hélsa, i hogstadiet. Jag tyck-
er helt arligt att det &r stort att vi inte ldgger
mer vikt vid det redan fran férsta bérjan [...]
Om man kommer till en ny skola och bérjar
sjuan, och man far tréffa nan fran elevhélso-
teamet redan férsta eller andra veckan. Sa,
skapar det ju redan dér liksom en trygghet,
eller nan slags relation till dom.”

Barnen upplever att de som arbetar pa
elevhialsan ar uppbokade och séllan &r pa
skolan:

"Péa alla skolor jag har gatt pa dér det har

varit en skolkurator, har det kénts som att
om dom &r dér, dé d4r dom dér typ varannan
fullmane... alltsa véldigt séllan. Och nér
dom vél &r dér sa dr dom helt fullbokade for
att det &r s& ménga som vill till kuratorn.”

| vissa skolor har elevhélsan presenterat sig
och sitt uppdrag, vilket gjort att steget att
soka kontakt med elevhalsan blivit mindre:
"Varje termin, alltsé innan den bérjade,

sé férklarade dom vem som var skolkurator.
Och sen hade man obligatoriska méten med
skolkuratorn. Vi fick bara ga, hon ville bara
prata med oss, férstar du. Det var vissa elev-
er, som kanske inte vdgade ga till skolkura-
torn. [...] Det var bra att det var obligatoriskt,
for dé gick man dit och pratade om det man
ville, och tyckte att det var bra att prata ut.”

Ett annat tema i barnens berattelser ar att
barn inte fatt sina behov av stéd i skolan
tillgodosedda. Ett barn berattar om hur hon
blev bemott av skolpersonalen:

”'Ah, fast behéver du sa mycket hjélp
sé behéver du ga till sérskola’, sa hon till
mig. Och d& hade jag sagt att en larare bara
fragar mig en extra gang hur det gér. [...]
'Men vi har inte tid’, eller 'vi har inte rad med
séna resurser, behéver du extra resurser sa

19

behdéver du ga pa sérskola’ ”.

Flera barn har berattat att det kravs en psy-
kiatrisk diagnos for att fa stod i skolan:

"Det &r vél det man hoppas, att hade flera
barn fatt diagnoser tidigare, kanske det
hade hjélpt nagot i alla fall. Da hade dom i
alla fall... ja, men déa méaste dom géra nan-
ting. Da kan dom inte bara neka”.

Manga papekar att stodet behdver indivi-
danpassas:

"Man maste kunna vara flexibel. [...] Alla
maénniskor &r inte likadana, sé varfér ska da
alla fa likadan skola om alla inte &r likada-
na?”
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Ett annat barn berdttar om en insats som
skapade oro och som inte heller hjalpte sa
mycket:

"Jag fick sétta mig i grupprummet men
det var lite jobbigt for att man behévde ga
liksom genom alla for att séatta sig dér. Sen
tyckte jag inte heller att det dér direkt hjélp-
te sa vérst mycket, fér det var fortfarande
rétt sé stokigt och sa.”

Vissa barn fick till slut sarskilt stod i form
av en mindre undervisningsgrupp, vilket har
fungerat bra fér dem:

”| 4ttan fick jag b6rja i mindre klass, och
da fungerade det. Hela attan funkade for da
hade jag bra ldrare och vi hade mindre klass
och jag fick vdnner dér. Annars har det inte
funkat.”

Ett barn understryker vikten av att personal
i skolan har ratt kompetens:

"Utbilda lérare i hur de ska beméta folk
med diagnoser. Och &ven andra ocksa. Det
ar som sagt mitt motto: lyssna och férs6k
att forsta.”

Ytterligare ett tema som Barnombudsman-
nen identifierat frdn barnens berattelser ar
att flera av dem har varit utsatta for kran-
kande behandling och upplevt utanforskap
i skolan. De har saknat kompisar och blivit
retade av andra barn:

"Kompisarna var jéttedumma, vissa fick
vara med vissa, och det blev liksom olika
grupper och sa. [...] Och sa forstérde dom
mina b6cker ocksa, mina skolbécker.”

Ett annat barn berattar om hur utanférska-
pet i skolan ledde till psykisk ohalsa:

"Man fick liksom fula blickar om man sva-
rade fel pa ndgonting, eller vad som helst,
sa man vagade ju ingenting. Sa det &r liksom
dér, som sjélva dangesten bérjade.”

Nagra av barnen berattar om hur de kant sig
illa behandlade av skolpersonal. Vissa blev
vid upprepade tillfallen inlasta av personal i
skolan. Ett barn berattar om hur hen utsat-

tes for vald och krankande behandling av
sin larare:

"Hon laste in mig i klassrummet, och hon
laste mig ute pa vintern utan nagra ytter-
kldder, jag fick inte komma in. Hon héll fast
mig, drog i mitt har... Hon drog i mina kldder
och sa att jag hade fula kldder. Hon sméllde
dérrar framfér ansiktet pa mig.”

Annu ett tema i barnens beréttelser ar skol-
franvaro. Flera av barnen har haft en lang-
varig skolfranvaro, ibland under flera ar. Ett
barn beskriver hur angest ledde till franvaro:

"Det var ocksa da jag mérkte att jag bor-
jade att bli utbrédnd, jag hade s& mycket ang-
est, jag hade dagligen dngest, det var dagar
dér jag inte kunde g4 till skolan utan angest.
Jag hade angest varje dag.”

Nagra barn berattar att bristen péa stod i
skolan ledde till franvaro:

"Det &r inte kul att bli hemmasittare for
att man inte behandlas réatt.”

Flera av de barn som har haft problematisk
skolfranvaro berattar att de inte kénner sig
lyssnade péa och att orsakerna till franvaron
inte utretts:

"De hade behévt lyssna pa vad jag sagt,
jag hade beréttat vad de hade kunnat géra,
men de lyssnade inte.”
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Skolan ar viktig for barns
psykiska hilsa

Forskola och skola ar viktiga arenor for att
na bade barn och deras vardnadshavare. |
samtal med Barnombudsmannen har barn
berattat om hur den psykiska halsan paver-
kas negativt av att inte fa det stéd och den
hjalp de behover i skolan. Ibland har barnet
fatt stod som inte utgatt fran dess behov el-
ler utan att forsta varfor ett visst stdd satts
in. En del barn har fatt ett bra stéd men det
har satts in forsent.

Att ga ut skolan med godkéanda betyg &r
en stark skyddsfaktor mot psykisk ohalsa.'®®
Barnombudsmannen vill trycka pa att alla
barn i samtliga skolformer, inklusive fritids-
hem, maste fa det stéd de har ratt till utifran
sina behov.'®® Det betyder att skollagen mas-
te fortydligas nar det géller barnets ratt till
sarskilt stod i forskolan. For att sakerstalla
att barnet far de extra anpassningar och det
sarskilda stod det har ratt till maste barnet
sjalv alltid vara delaktig i de uppféljningar
och utvarderingar som gors.

Barn efterfragar en elevhilsa
anpassad efter deras behov

Aven om det ocksé lyfts positiva exempel
ar det manga barn som Barnombudsman-
nen samtalat med som upplever att elev-
halsan ar osynlig. Barn efterfragar trygga
vuxna i skolan som de kan prata med om
sina problem och som lyssnar pa riktigt. De
vill ha hjélp att forstd om de bor séka vard
eller stod. Barn poangterar att skolan ar en
mycket viktig arena och att vuxna i skolan
maste uppmaéarksamma barn som mar psy-
kiskt daligt.

Elevhalsan har en viktig roll i att arbeta
forebyggande och framja psykisk halsa. Det
ar darfor anmarkningsvért att manga barn
inte kdnner till dess existens eller uppfattar
att den &r till for dem. Barnombudsmannen
menar att elevhalsan maste utvecklas och
att barn ocksé ska ges mojlighet till behand-
ling i skolan. Det ar centralt att barn sjalva
gors delaktiga i det arbetet. Barn efterfragar
hjalp som ar flexibel och anpassad till dem.
De lyfter aven att till exempel langa resvagar
forsvarar deras vardag och gor att de avstar
fran att soka vard. Barnombudsmannen ser
att en val utbyggd och flexibel elevhélsa
bade kan underlatta for barnet och avlasta
barn- och ungdomspsykiatrin genom att
erbjuda lattillgangligt stod och viss behand-

ling.

Barns skolfranvaro maste
tas pa allvar
Tecken pa psykisk ohalsa bland barn &r att
de ofta ar franvarande fran skolan. Franva-
ron &r ocksa i sig en riskfaktor for psykisk
ohélsa. | Barnombudsmannens samtal med
barn framkommer att skolfranvaro ar vanligt,
framforallt bland barn med psykisk ohélsa.
Barnen lyfter att frdnvaron inte alltid tas pa
allvar eller att det tar lang tid innan skolan
agerar. Det framgar ocksa att grundorsa-
kerna till franvaro inte alltid utreds. Barn
poangterar att det enskilda barnet méaste
goras delaktiga i de atgéarder som vidtas for
att komma till ratta med franvaron.
Barnombudsmannen féreslar ett krav pa
att alla skolor ska ha en plan for att syste-
matiskt forebygga problematisk skolfran-
varo.”® Planen ska beskriva hur skolan,

168. Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen (2023). Underlag till nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention:

Slutredovisning av regeringsuppdrag 2023, s. 64.

169. Enligt Skolinspektionens regleringsbrev 2023 (U2022/03271 m.fl.) har myndigheten i uppdrag att genomféra en granskning av
skolornas arbete med extra anpassningar och sérskilt stod till elever i de obligatoriska skolformerna och i fritidshemmet.

Uppdraget ska redovisas senast den 12 juni 2024.

170. FN:s barnrattskommitté rekommenderar Sverige att arbeta férebyggande for att minska antalet barn som ar franvarande fran
skolan. Jfr. FN:s kommitté for barnets rattigheter (2023). Sammanfattande slutsatser och rekommendationer om Sveriges
kombinerade sjatte och sjunde periodiska rapport. CRC/C/SWE/CO/6-7, p. 38.
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familjen och andra aktorer gar till vaga vid
franvaro. Detta kan vara ett satt att sdkra
att alla barns situation hanteras likvardigt.
Det dr av yttersta vikt att barn gors delakti-
ga i arbetet.

Viktigt med malinriktat arbete
mot mobbning
Barn som utsétts for krdnkande behand-
ling, trakasserier eller mobbning har samre
sjalvkansla, de upplever mer angest, mins-
kad livsgladje och far oftare suicidtankar.”
Forskning visar att barn med neuropsyki-
atriska funktionsnedséttningar 16per en
hogre risk att bli mobbade, vilket i sin tur
kan leda till psykiska problem, dven senare
i livet. De ar dubbelt sarbara eftersom de
I6per en 6kad risk att utsattas for mobbning
pa grund av psykiska problem och om de
utséatts for mobbning dkar risken for ytter-
ligare psykisk ohalsa.'™
Barnombudsmannen vill understryka vik-

ten av ett systematiskt arbete mot mobb-
ning eftersom kopplingarna till psykisk
ohélsa ar sa tydliga.

Barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar ar en
sarskilt utsatt grupp

Barn med neuropsykiatriska funktionsned-
sattningar ar en sarskilt utsatt grupp i sko-
lan. Uteblivet stod, krdnkande behandling
och diskriminering ar vanligt forekomman-
de. Dessa barn har oftare hogre franvaro
jamfort med andra barn. Det saknas natio-
nell statistik om skolresultaten fér barn med
funktionsnedsattning. Det saknas ocksa
kunskap om hur de trivs i forskola och skola.
Det gar inte heller att folja upp effekterna
av de stédinsatser som barn med funktions-
nedséttning tar del av.™ Barnombudsman-
nen ser ett stort behov av 6kad kunskap sa
att ratt atgarder kan séattas in for att battre
mota dessa barns behov i skolan.

171. Friends (2023). Friendsrapporten 2023: Mobbning och psykisk ohélsa, s. 9.
Hamtad fran: https://friends.se/uploads/2023/07/Friendsrapporten_2023_WEBB.pdf.

172. Augustine, L. (2021). | skarlinjen mellan funktionsnedsattning och mobbning och dessa barns psykiska hélsa, s. 86.
Hamtad fran: https://hj.diva-portal.org/smash/record.jsf?pid=diva2%3A1616569&dswid=-3619.

173. | betédnkandet Uppfdljning for utveckling: samlad kunskap om villkoren fér barn och elever med funktionsnedséttning i férskola
och skola (SOU 2023:95) foreslas vilka uppgifter som bér samlas in, och hur en sddan insamling ska organiseras.
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Arsrapporten bygger huvudsakligen pa
underlag fran tre kéllor:

> Samtal med barn med diagnostiserat
psykiatriskt tillstand och problematisk
skolfranvaro.

> Samtal med vuxna foéretradare for myndig-
heter och intresseorganisationer, yrkes-
verksamma som méter barn och forskare
som &r sakkunniga inom rapportens
omrade.

> Forskning, utredningar och myndighets-
rapporter fran relevanta aktorer.

Barns delaktighet i arbetet

med rapporten

Barnombudsmannen har gjort barn delakti-
ga pa olika satt i arbetet med rapporten. En
referensgrupp med barn och unga har varit
knutna till arbetet redan fran borjan. Vid
uppstarten av arbetet genomférde Barnom-
budsmannen en workshop med en gymna-
sieklass i ak 1 dar 29 elever (17 flickor och
12 pojkar) deltog. Syftet var att f& med oss
deras tankar och medskick. | workshopen
diskuterades bland annat innebérden av be-
greppet psykisk ohalsa och fragestallningar
som ar centrala for rapportens tema.

Vi har genomfért enskilda djupintervjuer
och gruppsamtal med sammanlagt 67 barn
(38 flickor och 29 pojkar) mellan 11 och 17 ar
och med fyra 18-aringar. For att traffa barn
med psykiatriskt tillstdnd och problematisk
skolfranvaro har vi gatt via organisationer
som moter dessa barn i sin verksamhet.

Vi har samlat in barns egna erfarenheter
av vard vid psykisk ohdlsa genom enskilda
djupintervjuer med 20 barn med diagnosti-
serat psykiatriskt tillstand. Barnen fick vélja
om de ville tréffa oss fysiskt eller digitalt.

17 av samtalen skedde fysiskt och tre via

telefon eller digitalt. Samtalen genomfdrdes
med hjalp av en intervjuguide som bestod av
Oppna fragor. Fér de barn som hade behov
av mer tydlighet stalldes mer konkreta fra-
gor. Samtalen syftade till att inhdmta barns
erfarenheter av hur varden och behandling-
en sett ut och fungerat foér dem. Vi stallde
aven fragor om till exempel barnets skolsitu-
ation och hur varden och skolan battre kan
mota deras behov.

For att fordjupa var forstaelse samman-
stallde vi det som framkommit i djupin-
tervjuerna och genomforde sedan fem
gruppsamtal med barn med neuropsykia-
trisk funktionsnedséttning. Syftet var att
fa barnens hjalp att analysera det som
berattats i intervjuerna. Fyra gruppsamtal
genomfordes fysiskt och ett digitalt. Mellan
tva och fyra barn deltog i varje gruppsamtal.
Totalt deltog 11 barn.

Referensgrupp med barn
Barnombudsmannen har arbetat tillsam-
mans med en referensgrupp bestdende av
sju barn och unga (tva av deltagarna var
over 18 ar). Syftet med referensgruppen var
att fa barns perspektiv pa hela arbetspro-
cessen. Referensgruppen har bland annat
gett synpunkter pa intervjuguide, problem-
formuleringar och fordjupat diskussionerna
om begreppen psykisk halsa och psykisk
ohalsa. De har ocksa hjalpt oss att tolka
resultaten och gett forslag pa forbattringar.

Barn dr experter pa sin egen situation. Bar-
nens réster i denna rapport ar inte represen-
tativa for samtliga barn i Sverige och resul-
taten kan darfor inte generaliseras. De citat
frdn barn som publiceras i rapporten har i
vissa fall varsamt redigerats for att underlatta
lasningen.
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