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SAMMANFATTNING

En analys av 339 mejl och dokumenterade telefonsamtal fran ar 2006 visar att det
finns en grupp barn och ungdomar som inte far den hjalp pa BUP som de skulle vilja
ha och som de enligt Halso- och Sjukvardslagen ar berattigade till. Detta ar barn som
tillhor de allra mest utsatta. De lever ofta i familjer dar foraldrarna av olika skal inte
orkar med eller klarar av sin foéraldraroll pa ett for barnen tillfredsstallande satt.
Barnen kan beskriva att de ar utsatta for fysisk och psykisk misshandel, sexuella
Overgrepp, mobbning, omsorgssvikt (tidigare kallat vanvard), foraldrars missbruk,
brak och standiga konflikter i hemmet, foraldrars psykiska sjukdom eller att de har
haft traumatiska upplevelser som de inte fatt tillracklig hjalp med att bearbeta.

Barnen och ungdomarna i studien lider svart av manga sorters psykiatriska symtom.
De beskriver depression, angesttillstand, tvangstankar, sjalvskadebeteende,
atstorningar, sdmnproblem, suicidtankar och psykotiska upplevelser. Flera beskriver
att de gjort ett eller flera suicidforsok.

| de undersokta 339 kontakterna framkommer att barnen inte kan beratta pa BUP om
bakgrunden till sina svara symtom, som ofta harrér ur familjesituationen, darfor att
foraldrarna, som i vissa fall ar forovare, deltar i behandlingen, sitter med i samtalet
hos behandlaren eller strax utanfor eller blir informerade i efterhand om vad barnen
berattat. Barnen kanner inte fortroende for behandlaren eftersom de inte sjalva far
rada dver sekretessen. | vissa fall behandlas symtomet utan framgang, eftersom
bakgrunden inte benamns. Barnen upplever detta som annu ett svek vilket ibland
leder till att deras symtom fordjupas. Barn som skulle vilja ha hjalp fran BUP valjer att
inte sOka det eftersom de vet att det i de flesta fall inte ar mgjligt utan féraldrarnas
vetskap och medverkan.
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INLEDNING

BRIS, Barnens Ratt i samhallet, ar en ideell organisation som arbetar for att alla barn
i Sverige ska fa en barndom och uppvaxt som motsvaras av de krav som stalls i FN's
Konvention om barnens rattigheter. Stédverksamheten i BRIS bestar av Barnens
Hjalptelefon, BRIS-mejlen och BRIS vuxentelefon om barn. Under 2006 hade BRIS
over 21.000 stédjande kontakter med barn och ungdomar som pa ett eller annat satt
bad om hjalp eller bara ville prata med en vuxen. Cirka halften av dessa kom via
telefon och halften via mejl. BRIS far ta del av manga hemligheter. Eftersom barn och
ungdomar ar helt anonyma nar de vander sig till BRIS vagar de beratta om sadant
som de aldrig berattat for nagon annan. Ibland har de ensamma burit pa tunga
hemligheter i manga ar. Manga ar i omfattande och akut behov av hjalp. Manga har
redan kontakt med myndigheter och professionella hjalpare men tycker inte att den
hjalp de far racker.

BRIS driver ett opinionsbildande arbete som grundar sig pa den information barnen
ger i stddverksamheten. | BRIS omfattande databas finns manga beréattelser fran
barn som varit och ar i kontakt med olika myndigheter. Varen 2005 tog BRIS region
Vast tillsammans med BUP (Barn- och Ungdomspsykiatrin) pa Kungshojd i Géteborg
initiativet till en forsta studie om vad barn berattar for BRIS om sina kontakter med
BUP. Studien utgick fran 2004 ars barnkontakter. Resultatet redovisades for
personalgruppen pa BUP, Kungshojd. Under varen 2007 har BRIS valt att uppdatera
studien efter 2006 ars barnkontakter och foérdjupa sina kunskaper om vad barn
berattar om BUP.

Denna studie ar gjord med malsattningen att belysa barnens perspektiv i métet med
BUP. Utifran foraldrarnas och BUP-personalens perspektiv skulle barnens situation
troligen beskrivas annorlunda. Men det perspektivet ser inte BRIS som sin uppagift att
belysa. De barn som valjer att kontakta BRIS for att beratta om sina erfarenheter av
BUP, ar i forsta hand de som inte ar ndjda. Var férhoppning ar att studien ska leda till
O0kad kunskap om barn som tillhér en utsatt grupp och som inte alltid far den hjalp
som de behover och vill ha.

Studien har gjorts av Karin Johansson, utredare och leg. psykolog i samarbete med
utredare och FoU-sekreterare Peter Irgens, bada anstéllda i BRIS.

METOD

BRIS databas utgor ett stort kvalitativt underlag i form av de mejl som barnen skrivit
samt den dokumentation som de frivilliga medarbetare som pratar med barnen, aven
kallade jourare, gjort efter varje telefonsamtal. Till detta finns kvantitativa data som
registrerats av jourarna direkt efter varje kontakt de haft med ett barn. En
sammanfattning av dessa data presenteras varje ar i BRIS-rapporten som finns att

ladda ner pa www.bris.se

For att fa fram ytterligare kvalitativa data har i denna studie gjorts en deskriptiv
analys av textmaterialet. Under genomlasning har materialet kodats, vilket innebar att
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teoretiska Overgripande begrepp har skapats for att sammanfatta barnens
beskrivningar. Darefter har antalet kontakter som kan hanforas till respektive kod
sammanraknats. Koderna har sammanforts under nio rubriker som presenteras
tillsammans med exempel ur barnens berattelser. Utgangspunkten var de drygt 700
kontakter som kom fram vid en textsdkning i mejltexter och samtalsbeskrivningar fran
BRIS barnkontakter 2006 pa orden BUP, PBU och Barnpsyk. | alla dessa gavs
referenser till BUP. Av dessa sorterades 360 bort eftersom de inte innehdll tillrackligt
mycket information om &amnet. Kvar blev 339 som innehdll s& pass mycket
information att man kunde dra nagra slutsatser om hur barnens erfarenheter av BUP
ser ut. De 339 kontakterna bestar av 294 mejl och 45 telefonsamtal.

RESULTAT

Ma daligt och vara utsatt

Barnen i denna studie ar mellan 13 och 18 ar och de flesta ar flickor. | ett stort antal
av kontakterna, 202 av de 339, beskriver barnen att de mar mycket daligt. (kod 1,
tabell 1, sist i dokumentet) De har sjalvmordstankar, tvangstankar, angestsyndrom,
atstorningar, sjalvskadebeteende, lider av depression eller har andra allvarliga
psykiatriska symtom. Ofta ror det sig om flera symtom i kombination. De beskriver
sina symtom i férsta hand utifran ett upplevelseperspektiv. | vissa fall har de av
lakare fatt psykiatriska diagnoser som de anvander och férklarar med hjalp av
exempel ur sina liv. Det framkommer att deras lidande ar stort. | 137 av kontakterna
beskriver barnen att de har en bakgrund av utsatthet (kod 2).

| 130 kontakter beskriver barnen bade sina allvarliga symtom och de svara
upplevelser som de haft eller fortfarande har i sina liv i samma mejl eller
telefonsamtal (kod 1 och 2). De ser ofta sjalva ett samband mellan hur de mar och
vad de upplevt och beskriver att det ar pga. utsattheten som de utvecklat sina svara
symtom.

| 24 av de 202 kontakter dar barnen beskriver allvarliga symtom, framkommer att de
inte vagat beratta pa BUP om hur daligt de egentligen mar (kod 1 och 4). 1 19 av de
137 kontakter dar barn beskriver sin utsatthet, framgar att de inte vagat beratta pa
BUP om den utsatthet de befinner sig i (kod 2 och 4).

En 15-arig flicka skriver sa har . "Jag blev valdtagen pa en av mina
béasta kompisars fest. Jag tdnker pa det varje dag... Mar otroligt daligt
och skdr mig varje dag. Har forsékt bega sjdlvmord men inte
lyckats...Jag har inte beréttat detta fér nadgon... Aven fast jag gér p&
regelbundna samtal pa bup sa kénns det inte tillréckligt”

Mejl fran flicka 15 ar: "BUP fattar inget. Har varit inskriven pa avdelning i
8 veckor utan att nagon fragade vad som var felet...Jag har forsékt ta
sjalvmord och har skurit mig... Jag har blivit utnyttiad av min pappa o
misshandlad av bada mina féréldrar och farmor och farfar sen jag va

' De exempel som ges i denna studie &r autentiska men detaljer i dem &r &ndrade for
att skydda barnens identitet.

BRIS 2007 5



liten... Har haft anorexia i ett halvér...JAG VILL DO!!! men jag vill ringa
till bris férst...”

Barnen har utsatts for fysisk och psykisk misshandel, sexuella évergrepp, mobbning,
kanslokyla i hemmet, omsorgssvikt, vuxnas svek eller traumatiska upplevelser som
de inte fatt tillracklig hjalp att bearbeta. Manga av barnen beskriver de skar sig darfor
att foraldrarna standigt brakar och ar arga.

En 14-arig flicka skriver: ” Mamma och pappa brakar (STORA grél) jag
har skurit mig och mamma tror att jag gér det for att jévlas eller fa
uppmérksamhet. hon tycker att jag tar for stor plats hdr hemma... Min
pappa boxade min syrra hart i magen... men det kdnns inte som om bup
bryr sig.”

Det framkommer &aven ett samband mellan att man inte vagat beratta om de
bakomliggande orsakerna till symtomen och att man avslutar kontakten med BUP i
fortid (kod 19). Nastan alla har insikt i att de ar i behov av hjalp och skulle garna vilja
ha det.

Rédsla for att forédldrarna ska fa veta

Manga av de barn som haft eller har kontakt med BUP beskriver att det finns viktiga
uppgifter som de inte kanner att de kan Iamna till BUP. | 47 av kontakterna beskrivs
den tystnad som barnet kanner sig intvingad i, egentligen mot sin vilja (kod 4). Det
som barnen vill kommunicera till den person pa BUP som de méter, valjer de att halla
for sig sjalv, av radsla for vilka konsekvenser det skulle fa om de berattade. Den
information de valjer att inte delge BUP ror oftast omstandigheter i familjerelationerna
och beskrivningar av den utsatthet de befinner sig i. Det kan ocksa handla om att de
inte vagar beratta om vilka symtom de lider av.

| en stor del av kontakterna forklarar barnen att de vill ha hjalp fran BUP, men bara
om de kan fa det utan att féraldrarna blandas in (kod 8, 9, 17).

Flicka okand alder: "Hittar ingen utvdg. Skar mig fér fem minuter sen typ.
Vill hoppa framfér taget... Far panikangest ganska ofta. Jag har blivit
valdtagen mm. Har haft kontakt med BUP...Vill vaga sédga hur jag mar
men déa kommer dom bara att ringa hem. Maste dom ringa hem? Mycket
ledsen tjej.”

Det visar sig att manga av de barn som kontaktat BRIS inte vagar ta kontakt med
BUP over huvud taget. En av de framsta orsakerna ar radsla for att deras foraldrar
ska fa veta vad de beréattar. De vet att de sjalva da inte skulle kunna saga sanningen
om hur relationen mellan barn och féraldrar ser ut. Manga vill inte beratta vilka
handelser som gett upphov till deras symtom eller ens vilka symtom de har, av radsla
for att foraldrarna ska fa veta vad de har sagt. | vissa fall ar féraldrar férévare som
utsatt eller fortfarande utsatter barnen for fysisk och/eller psykisk misshandel eller
sexuella dvergrepp.

Pojke 16 ar: "Jag har haft sjdlvmordstankar i flera & nu... Gick pa bup

férut men fick sluta eftersom jag inte kunde berétta néagot... Jag férsékte
ta livet av mig igdr men lyckades inte sa bra. Jag &r svag nu och vit i
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ansiktet. Mina foréldrar tror att jag &r sjuk... Jag vill ha kontakt med bup
nu, men jag vill inte ringa fér da &r det mdjligt att de ringer mamma och a
pappa och séger vad som héant. HIALP”

Pa flera satt beskriver barnen hur det kanns fér dem att BUP aven har kontakt med
deras foraldrar. Ibland beskriver barnen moten pa BUP dar féraldern varit narvarande
i rummet eller strax utanfor, vilket gjort att barnet inte kunnat beratta. Barn berattar
om hur féraldrar lyckas manipulera samtalsledaren pa BUP och framstélla sig sjalva
som omtanksamma och valfungerande foraldrar nar det i sjalva verket inte stammer
alls utifran barnets perspektiv. | vissa fall ar barnet utsatt for hot om allvarliga
repressalier ifall de berattar vissa saker.

Mejl fran 15-arig flicka: "Jag har gatt pa BUP men dom trodde pa vad
enda ord som pappa sa...Jag skulle aldrig kunna berétta om allt som
han gér med mig. Jag beréttade inte att jag skar mig heller. Da skulle
mina foréldrar fa veta det och sen skulle allt bli &nnu vérre....."

Mejl fran flicka 13 ar: "Jag har ingen att prata med. Ibland kénner jag for
att ga till BUP, men jag vet inte hur det &r utan férdlder. Far man ga utan
férélder eller maste man ha med sig en san? Jag har gatt en gang utan,
men mamma skulle alltid f& komma in i slutet av samtalet, och det var
jattejobbigt. Jag vill géa sjalv. Helt sjalv. Och jag vill inte att hon ska veta
att jag gar till en san da. Gar det?”

For att vaga ta emot hjalp vill de ha en behandlingskontakt dar resten av familjen inte
blandas in och de vet att det inte &r mdjligt pa de flesta BUP-mottagningar.

En 16-arig flicka skriver sa har: "Jag har kommit fram ftill att jag vill ha
hjélp med att jag skédr mig och mina &tstérningar... Men bup hjélper mig
bara om mina féréldrar s6ker hjélpen at mig. Min familjesituation gér att
det inte &r ett alternativ, mycket jobbigt inom familjen.”

En annan orsak till att barn inte vagar kontakta BUP &ar oro fér en anmalan till
socialtjansten, vilket skulle fa konsekvenser som ar odnskade eller odverblickbara for
barnet (kod 18). Barnens kunskap om anmalningsskyldigheten gor att de ibland valjer
att inte s6ka hjalp. Utifran barnens perspektiv ar en omedelbar anmalan inte alltid
onskvard utan deras primara behov ar stod. Forst efter etablerandet av en stddjande
relation vill de att atgarder ska vidtas som leder till att de aven far skydd.

Kénner sig inte forstadd
| 52 av de 339 kontakterna beskriver barnen sina upplevelser av att inte bli lyssnande
pa, inte trodda pa, inte forstadda eller omtyckta pa BUP (kod 3).

Mejl fran flicka 14 ar: "Jag har pratat med bup och sa men ingen férstar.
Dom séger bara Du borde bo hos din pappa lika mycket han &r viktig for
dig och sa. Visst men han pratar knappt med mig och néar ha gér det
Skéller han oftast. Jag har aldrig varit tillréckligt bra fér honom.”
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Barnen kan inte beratta sanningen

Ett genomgaende tema ar att barnen beskriver hur svart de har for att férmedla vad
de egentligen kanner (kod 4). De kan beskriva sina kanslor i ett anonymt mejl till
BRIS, men inte beratta det i rummet hos BUP. Att beratta och forklara ar sarskilt
svart nar barnet ar utsatt for psykisk misshandel.

En 17-arig flicka skriver: "Min styvpappa kallar mig fet och ful... Han har
slagit mig och knuffat mig och féreslagit att vi ska ha sex alla tre (med
mamma). Mamma tar honom i férsvar. Jag bérjade skdra mig for att stilla
smaértan...Jag rymde till en kompis men hans morfar tafsade pa mig...
Min pojkvén har sex med mig fast jag inte vill... Klarar inte av att 6ppna
mig pa BUP. Jag vill inte leva mer!

Vissa kénner krav pa att visa upp en forbattring, att behandlingen lyckas. De vill inte
gbra behandlaren besviken eller kdnner forvantningar hemifran. Darfor visar de att de
mar battre an de i sjalva verket gor. Det kan i vissa fall leda till att behandlingen
avslutas medan barnen fortfarande mar mycket daligt (kod 19 och 20).

Fokus pa symtomen

Ett annat skal till att barn och ungdomar slutar komma till BUP mitt under pagaende
behandling ar att de inte vagat beratta om den verkliga bakgrunden till att de mar
daligt. Nagra av barnen har varit pa samtal tilsammans med foraldrar och da har
fokus legat pa barnet som symtombarare och orsaken till att barnet mar daligt har
inte benamnts. Istallet for att prata om vad som orsakat deras inre smarta fokuserar
man pa symtomen (kod 4). Detta far barnen att kdnna sig missforstadda och
osynliggjorda och Okar deras kansla av skuld och av att det ar fel pa dem for att de
mar daligt.

Barnen vill komma men férédldrarna motsétter sig

Flera av barnen i sammanstallningen uttrycker en dnskan om att f& komma till BUP
men vet att det skulle vara omgjligt eftersom den ena eller bada féraldrarna motsatter
sig det (kod 17).

Mejl fran flicka 15 ar: "Jag har lite egna problem, jag &r deprimerad
...Pappa har misshandlat mig i manga ar och nu har jag rymt fill
mamma... Jag vill prata med nan men pappa sa nej till BUP och dom
behbéver bada féréldrarnas medgivande...”

Né6jda med kontakten

| 35 av kontakterna beskriver barn att de ar nojda med den kontakt de har eller har
haft p4 BUP (kod 6). De kan ge uttryck for att de kant fortroende och kant sig trygga
med den de traffat. | vissa fall gor en tidigare positiv kontakt att de dvervager att ta
kontakt igen, nar deras psykiska halsa ater forsadmrats. Bland de barn som ger
uttryck for positiva erfarenheter av BUP finns ocksa de som tycker att det ar for langt
mellan besdken (kod 7). Under den eller de veckor som gar mellan besdken hinner
vardagen bli for tung.

Mejl fran 15-arig flicka: “Jag mar daligt.. jag nar snart botten

...Sjdlvmordstankar igen... Sen &ar det varannan vecka som jag gar till
min psykolog, det kdnns som evigheter déar emellan”
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Inte néjda med just den de traffar

Nar barnen inte ar néjda med eller inte kanner fértroende for den person de traffar pa
BUP sa staller de inga krav. De ber inte att fa byta person och talar inte om att de
inte ar nojda. Istallet slutar en del barn att komma (kod 13).

Besvikna over att det inte hjédlper

Barnen har ibland slutat efter ett eller ett fatal besok nar de inte tycker att de marker
nagon forbattring. De kanner att det &r meningsldst att fortsatta da. De har inte fatt
forklarat for sig eller i alla fall inte forstatt pa vilket satt en samtalskontakt/behandling
kan hjalpa dem och vilket tidsperspektiv som &r rimligt innan de marker nagon
skillnad (kod 12). Flera av barnen uppger att de fatt mediciner som de slutat med pa
eget initiativ da de inte upplevt nagon lindring av symtomen (kod 15).

DISKUSSION

Metod

Att analysera ett kvalitativt material ar ett arbete som sker i en subjektiv miljo. Att
Oversatta barnens uttryck till generaliserbara koder innefattar ett moment av tolkning
vilken sker utifran utredarens kunskap, erfarenhet och referensramar. Kodningen har
bara inriktat sig pa att finna referenser till det &mne som ar studiens fokus, namligen
vad barnen i kontakterna berattar om sina erfarenheter av BUP.

Utredaren har valt att inte ytterligare sla ihop eller splittra koderna eftersom resultatet
med nuvarande kodning pa ett tillfredsstallande satt speglar ursprungsmaterialet.

Som framgar av resultatet bestod de 339 analyserade kontakterna av 294 mejl och
45 telefonkontakter. Skillnaden i antal beror dels pa att barn som kontaktar BRIS om
psykisk ohélsa, i hog utstrackning valjer att gora det via mejl. | barnens mejltexter har
vi den fullstandiga informationen medan telefonsamtalens kvalitativa information
utgdrs av jourarens sammanfattning av samtalet. Det finns ocksa alltid en grad av
paverkan fran telefonjourarens sida, till exempel genom de fragor och féljdfragor som
stalls resp. inte stalls, vilket styr barnens berattande. Jouraren fungerar som ett filter
mellan barnet och databasen nar det galler telefonsamtalen, men inte nar det galler
de genuina mejltexterna.

Kod nummer 23 (Barnet upplever att foraldrar har manipulerat samtalsledaren och
framstallt sig sjalva som valfungerande), har bara fatt en traff. Trots det uppfattar
utredaren denna information som viktig. Uppfattningen grundar sig pa att barnen ofta
berattar om situationer i métet mellan behandlare pa BUP och familjen, dar man kan
ana att foraldrarna inte aterger bilden av relationerna i familjen pa samma satt som
barnen uppfattar dem, dvs foraldrarna ger en forskonande bild av familjesituationen
och av hur de sjalva fungerar i foraldrarollen. Kanske medverkar foraldrarna till att
fokus laggs pa barnet och barnets symtom.

Barnen i klam mellan lagtexter

Uppenbarligen kommer barnen i klam mellan olika lagtexter. BUP har att ta hansyn
till Halso- och Sjukvardslagen som ger barnet ratt till vard och behandling och
Sekretesslagen som ska skydda barnets integritet och se till att information inte
l&cker ut som kan vara till skada for barnet. Féraldrabalken ger vardnadshavarna ratt
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till insyn i deras barns behandling och Socialtjanstlagen kraver att en anmalan gors
omedelbart nar man misstanker att barnet far illa.

Tolkningen av dessa lagtexter kan goras olika. Nar det galler sekretessen ska en
beddmning av barnets alder och mognad avgdra om barnet sjalv bér rada oéver
sekretessen eller om vardnadshavaren ska informeras. Nagon ytterligare aldersgrans
forutom 18-arsgrénsen finns inte. Enligt BRIS kontakter med barn betraffande
behandling pa BUP finns en 6énskan hos manga under 18 éar att sjalva fa rada dver
sekretessen. Tolkningen av lagtexterna bor i storre utstrackning luta sig mot FN's
barnkonvention vilken havdar barnets ratt till sjukvard samt att barnets basta alltid
ska vara vagledande. Det skulle kunna innebara att man med stod av sekretesslagen
gor det mdjligt att ta emot fler barn utan vardnadshavarnas vetskap, om man
tillsammans med barnet bedomer att det ar det basta, samt att i de fall dar det
beddms som lampligt att kontakter tas med vardnadshavare. Dessa kontakter bér om
mojligt tas i samrad med barnet.

Lagen om Anmalningsskyldighet gor det ibland svart att skapa en trygg relation
mellan barn och behandlare innan en anmalan gors. Alla kontakter som tas med
andra myndigheter bér om mgjligt tas i samrad med barnet. Barnen vittnar om att s&
inte alltid ar fallet.

Det ar viktigt att fragan om hur utsatta barn kan fas att kédnna storre fértroende for
BUP diskuteras, sa att aven dessa barns och ungdomars behov kan métas.

Fragor
Nar det galler de resultat som pa ett eller annat satt refererar till BUP's arbetsmetod
och behandlarens forhallningssatt finns flera ytterligare fragestalliningar. Till exempel:

1. Diskuterar man pa BUP mdjligheten att tolka lagtexterna pé ett satt som skulle
framja de barn som inte vill kontakta BUP tillsammans med sina foraldrar?

2. Hur stor inverkan har behandlingsmetoder och teoretiska perspektiv, t.ex.
systemteoretiskt perspektiv, pa att man inte later barn genomga behandling
utan foraldrars medverkan?

3. Informeras barn pa BUP om rattigheten att byta behandlare, om de inte
kanner fortroende for den de traffar?

4. Vilka rutiner har man pa BUP for att fanga upp de barn som inte kommer pa
sina besokstider?

5. Informeras barn pa BUP om vad samtalsbehandling innebar i form av
tidsperspektiv, hur och hur snabbt metoden kan hjalpa, vad som férvantas av
barnet etc.?

6. Vad har man for rutiner for avslutandet av kontakter som avslutas nar barnet
fortfarande har kvar sina symtom?

7. Hur gors (gors over huvud taget) bedomning av ifall barnet innehar tillracklig
mognad for att sjalv fa rada éver sekretessen?

8. | vilken utstrackning tas kontakter med andra myndigheter i samrad med
barnet?

9. | vilken utstrackning tas kontakter med féraldrarna i samrad med barnet?

10.Hur fungerar uppféljningen efter det att barnet tagits in pa avdelning efter ett
suicidforsok?
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Nar det géller de resultat som pa ett eller annat satt refererar till BUP’s tillganglighet,
organisation, lagstiftning mm finns ocksa fragestallningar. Till exempel:

1.
2.

3.

Hur tar samhallet hand om de barn som prioriteras bort fran BUP?

Hur kan samhallet ta hand om de barn som star utan behandlare men med
svart psykiskt lidande under semesterperioden?

Racker de resurser som barn- och ungdomspsykiatrin far sig tilldelade med
tanke pa att barn med allvarliga symtom prioriteras bort?

Vad finns for hjalp att fa for de bortprioriterade barnen och hur fangas de upp?
Kan samhallet gbra nagot for att korta vantetiderna till BUP eller underlatta for
de barn som befinner sig pa vantelistan.

Behover foraldrabalken ses dver sa att barn som vill fa tillgang till behandling
pa BUP, kan fa det, trots att den ena eller bada féraldrarna motsatter sig det?
Behover lagstiftningen ses oOver for att de drabbade barnen ska kunna
erbjudas den behandling de efterfragar utan féraldrars vetskap eller
medverkan, eller ar det bara en tolkningsfraga? Kan man utifran nuvarande
lagstiftning tillgodose aven dessa barns behov av behandling pa BUP?

Forslag till fortsatta studier

Under arbetets gang vaxte nya fragestallningar fram som inte gavs sa mycket
utrymme i denna studie, men som det skulle vara intressant att fordjupa sa
smaningom. Fragestallningarna géller till exempel

de barn som beskriver att de skar sig som en reaktion pa att foraldrarna
standigt brakar och ar arga. Hur frekvent ar det observerade sambandet och
hur kommer det sig att barnen valjer just detta satt att visa sin smarta?

vad som hander i motet med behandlaren nar barnen forsoker beskriva att de
ar utsatta for psykisk misshandel, ett begrepp som de for 6vrigt inte anvander
sjalva.

en liten grupp ungdomar som beskriver att de sjalva haller pa att utveckla ett
eget "pedofilt” forhallningssatt till yngre barn samt att de finner tillfredsstéllelse
i att fantisera om att jdAmnariga vanner utsatts for valdtakt.

att ytterligare fordjupa kunskapen kring och beskriva sambandet mellan
utsatthet och psykisk ohalsa, vilket namnts ganska ytligt i denna studie.

att utifran vad barnen berattar, fordjupa kunskapen om atstérningar.

2007-05-24 / Karin Johansson
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TABELL 1

De koder som anvants for att sammanfatta vad barn berattade om BUP i sina

kontakter med BRIS under 2006. (n = 339)

foraldrarna motsatter sig det eller inte anser att problemet ar
tillrackligt allvarligt.

KODER ANTAL
KONTAKTER

1. Mar mycket daligt. Beskriver sina symtom. Lider av depression, 202

angest, sjalvmordstankar, tvangstankar, atstérningar,

sjalvskadebeteende, somnproblem, sjalvmordsforsok, psykotiska

upplevelser.

2. Har en bakgrund av utsatthet. Beskriver den. Fysisk-, psykisk-, 137

sexuell misshandel, omsorgssvikt, vuxnas svek, missbruk och

psykisk sjukdom hos foraldrarna, brak hemma, traumatiska

upplevelser, mobbning.

3. Man upplever att man inte blir lyssnad pa, inte trodd pa, forstadd |52

eller omtyckt pa BUP.

4. Man berattar inte allt for BUP. Man pratar om symtomet, det 47

patagliga problemet t.ex. att man skar sig men inte om orsakerna

t.ex. féraldrarnas standiga brak.

5. Har kontakt med BUP sedan lange men tycker inte att det hjalper |38

el. mar samre

6. Man kanner att man fatt hjalp och stéd pa BUP och har en positiv |35

erfarenhet.

7. For langt mellan besdken. Vardagen for tung. Semesterstangt. 23

8. Vill inte kontakta/ ga till BUP eftersom det innebar att foradldrarna |20

blandas in. Aven oro for vad som hander om féréldrarna far veta.

9. Man vill ga till BUP om man far ga utan foraldrars vetskap eller 19

medverkan.

10. Problem med langa vantetider. 19

11. Bortprioriterad eller hanvisad till annan instans. Besviken 19

12. Man forstar inte / har inte fatt forklarat for sig hur 14

samtalskontakten ska kunna hjalpa utan blir besviken nar inget hant

eller férandrats efter ett fatal (ibland ett) besok.

13. Man har eller har haft en kontakt men tycker inte att den fungerar. |13

Barnen staller inte krav utan slutar hellre.

14. Bristande kontinuitet. Svarigheter att knyta an till ny behandlare. |9

15. Man ater medicin men upplever inte att den hjalper. 9

16. Bekymmer med 6vergangen till vuxenpsyk. nar man fyller 18. 6

Abrupta avslutningar vid 18-arsgransen.

17. Man vill ga till BUP men far inte darfor att den ena eller bada 5
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18. Man vill inte ga till BUP av radsla for att soc. eller polisen ska
blandas in, d.v.s. att BUP ska gora en anmalan. Aven egna neg.
erfarenheter av anmalningar som ej skett i samférstand med barnet.

19. Man har slutat pa BUP darfér att man anda inte kunde beratta om
bakgrunden till sina problem.

20. Av olika skal spelar man att man mar bra, aven i BUP-kontakten,
for att t.ex. minska omgivningens oro.

21. Besoken rann ut i sanden. Man missade motet och forvantade sig
att BUP skulle ta kontakt.

22. Psykologiska test upplevs som krankande. Test genomfors men
sen erbjuds inget stod.

23. Barnet upplever att foraldrar har manipulerat samtalsledaren och
framstallt sig sjalva som valfungerande.

24. Man blev inlagd efter ett sjalvmordsforsok men sedan fungerade
inte uppfoljningen. Man blev bara utskriven.

25. Man fick hjalp pa BUP och madde bra, men en tid efter att man
slutat blev allt sémre, denna gang varre.

OBS! | de flesta barnkontakterna forekommer mer an en kod. Darfor overstiger det

sammanlagda antalet traffar antalet kontakter.
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