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Forord

Barn och unga med psykisk ohilsa behover sé tidigt som mojligt fa rétt
hjélp och stod. Regeringen har darfor givit Socialstyrelsen i1 uppdrag att
inrdtta ett nationellt utvecklingscentrum for tidiga insatser for att fore-
bygga svarare psykisk ohilsa hos barn och unga, UPP-centrum.

Detta ér en av fem kunskapssammanfattningar om barn med har eller
riskerar att utveckla psykisk ohélsa som UPP-centrum tagit fram for per-
sonal i forskola och skola. Den har skrivits av Agnes Hultén, barn- och
ungdomspsykiater, verksam vid Nationell prevention av suicid och psy-
kisk ohélsa vid Karolinska Institutet (NASP) och overldkare vid Stock-
holms Centrum for Atstorningar. Hon svarar sjilv for innehéallet. I slutet
av texten finns tips pa annan litteratur inom omradet och en lista 6ver de
kéllor som forfattaren anvént.

De fyra andra kunskapssammanfattningarna ar:

*  Barn som utmanar av Bjorn Kadesjo
* Blyga och dngsliga barn av Malin Gren Landell
e Barn som tinker annorlunda av Eva Nordin-Olson

*  Barn som utsdtts for fysiska overgrepp av Staffan Janson.

Projektledare har varit Par Alexandersson vid UPP-centrum.

Barns psykiska halsa
— en utmaning ocksa for forskolan och skolan

Under senare ar har forskolans och skolans mojligheter att utveckla stod-
jande miljoer for hilsa, ldrande och trygghet uppmairksammats alltmer.
Genom hélsofrimjande insatser for alla barn kan hela forskolans eller
skolans klimat forbéttras och dess mojligheter att klara av sitt kdrnupp-
drag oka. I anslutning till det arbetet behdver barn som riskerar att ut-
veckla svarare psykisk ohidlsa uppmérksammas. Ofta gar det att se tecken
pa psykisk ohélsa tidigare i forskolan och skolan dn i andra verksamheter
for barn och unga. Och med ritt stod, inom ramen for en generellt god
larandemiljo, 6kar mojligheter till utveckling och ldrande for barn med
sddana tecken.

UPP-centrums kunskapssammanfattningar ér skrivna for dig som é&r
larare i forskolan, grundskolan eller gymnasieskolan. Syftet ér att ge dig



Forord

tillgéng till aktuell kunskap som du kan anvénda nédr du méter barn och
unga med tecken pa psykisk ohélsa. De kan hjélpa dig att hitta svaren pa
fragor som dessa: Hur kan du beméta barn med tidiga tecken pé psykisk
ohilsa? Nér kan barnen behdva hélso- och sjukvard? Hur kan forskolan
och skolan bidra till att barn med en psykisk ohélsa eller funktionsned-
sdttning far sa bra forutsdttningar som majligt att utvecklas och lira sig
nya saker?

Kunskapssammanfattningarna &r skrivna av experter pa de medicinska
och psykologiska fragor som behandlas. De gér inte ndrmare in pa forsko-
lans och skolans konkreta forutsittningar for forebyggande arbete, t.ex.
pedagogiska metoder, organisation och resurser. Pa dessa punkter beho-
ver kunskaperna om psykisk hélsa forenas med forskolans och skolans
egna kunskaper och erfarenheter. Det giller bl.a. mojligheterna att férena
individ- och grupperspektiv i det forebyggande arbetet.

Kunskapssammanfattningarna utgér fran det enskilda barnets symtom
och stodbehov. Men i forskolan och skolan har pedagogerna ocksa all-
tid en grupp individer att forhalla sig till. Vilket stod och vilka resurser
som tillfors gruppen — inte bara individen — kan vara avgoérande for hur
t.ex. forskolegruppen eller skolklassen kan vara en konstruktiv kraft eller
skyddsfaktor for ett barn med psykisk ohélsa.

Samverkan inom och utom forskolan och skolan

I métet med barn med tecken pé psykisk ohélsa kan du som forskolldrare
eller larare behdva stod fran personal som har medicinsk, psykologisk,
psykosocial eller specialpedagogisk kompetens, t.ex. inom forskolans stdd-
team, barnhélsovarden och skolhilsovarden/elevhélsan. Kunskapssamman-
fattningarna ger darfor ocksé en bild av vad olika yrkesgrupper och verk-
samheter kan gora for att forebygga svérare psykisk ohélsa hos barn och
unga. UPP-centrums férhoppning ar att texterna ska anvéndas som un-
derlag for gemensam planering och fortbildning for forskolans och skolans
olika personalgrupper. Det géller bl.a. for arbetet med de planer for un-
dervisning och elevhilsoarbete som for grundskolan ska utformas sa att
eleverna far det sirskilda stod och den hjilp de behover” (Lpo 94) och for
forskolan vara en del i strdvan efter att barn som “tillfalligt eller varaktigt
behdver mer stéd dn andra ska fa detta stod utformat med hinsyn till egna
behov och forutsittningar” (Lpfo 98).

For en del av de barn som har sddana problem eller befinner sig i situa-
tioner som beskrivs i kunskapssammanfattningarna kan det vara tillrack-
ligt att {4 st6d och insatser som forskolan, skolan eller skolbarnsomsorgen
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kan ge inom sin egen organisation. For andra barn behdvs samtidiga in-
satser fran en eller flera andra verksamheter. Det &r viktigt att anvinda de
rutiner for samverkan som oftast finns bade nér det géller att fa stdd fran
andra experter och verksamheter under en utredning av ett barns situation
och behov och nér det géller vilka insatser som barnet behover.

En annan forhoppning ér att kunskapssammanfattningarna kan komma
till anvindning i kontakterna mellan forskola/skola och foréldrar. Inte sél-
lan &r det forskollédrare och ldrare som forst uppticker att ett barn behover
extra insatser och kan behova fé sina problem utredda av hélso- och sjuk-
varden. I det ldget ar det viktigt att forskolan och skolan har eller bygger
upp en fordldrakontakt som kan leda till en gemensam insikt om barnets
behov.

Anders Tegnell Lars Hellgren
Avdelningschef Centrumchef
Avdelningen for kunskap UPP-centrum
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Inledning

Kalle, 5 dr

Kalle dr ofta sjuk och far ldtt infektioner. Han ser blek och tanig ut. Han
klagar ofta éver ont i magen och vill sitta med personalen. Kalle har svdrt
att ta for sig bland kamraterna pd forskolan och verkar inte road av att
leka. Han har [dtt for att borja grdta och ger ett ledset intryck.

Anna, 9 dr

Anna dr mobbad i skolan. Flera ganger kommer hon hem grdtande. Anna
dr ocksa djupt olycklig nér hon skall ga hemifran pd morgonen. Hennes
mamma kontaktar skolan for att fd slut pd mobbningen, men det hjdlper
inte. Tvdrtom intensifierar pojkarna sina elakheter ddirfor att de tycker
att Anna har skvallrat. Hon kdnner sig maktlos och blir dnnu mer inbun-
den. Samtidigt far hon allt svdrare att sova pd ndtterna och klarar inte
skolarbetet.

Malin, 15 ar

Malin kommer till skolskéterskan: “Jag kdnner att mitt problem inte dr
sdrskilt stort for mina fordldrar varken dricker eller sldr mig, men pro-
blemet finns ddr. Ena dagen kdnner jag mig glad och dlskad, andra dagen
virdelos och odlskad. Jag tror att jag kréver alldeles for mycket kirlek.
Mamma har haft tva missfall och jag énskar ibland att jag hade varit ett
av de ddr missfallen ... Man pratar om att relationen mellan mor och
dotter brukar vara vildigt stark, men jag berdttar ndstan aldrig ndagot
personligt for henne. Det kinns som om hon inte kdnner min insida och
Jjag inte hennes. Inget dr roligt lingre och jag dr jimt trétt. Andad kan jag
inte somna pd kvdillarna.”

Om du arbetar som forskolldrare eller larare kdnner du sékert igen Kalle,
Anna och Malin, som alla ar ledsna. Deras ledsenhet kanske inte beror pa
situationen i forskolan eller skolan, men alla som arbetar diar moter dnda
dessa barn. Denna kunskapssammanstillning vill bidra med kunskap om
hur man som pedagog kan upptécka och hjdlpa nedstimda och/eller de-
primerade barn och unga. Syftet ar att minska det lidande som depres-
sioner orsakar.

Depressioner debuterar ofta i unga ar, och dven latta symtom kan inne-
bira att man méar och fungerar simre. Tecken pa nedstdmdhet kan tyvérr
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ocksa vara forstadier till allvarligare depressionstillstand. Det finns studier
som visar att tidiga insatser kan forebygga en fortsatt negativ utveckling,
och darfor dr det viktigt att tidigt uppmérksamma symtom pa nedstimd-
het. Den som dr nedstimd och/eller deprimerad behdver stod i forskolan
eller skolan men ocksé pa fritiden och i familjen. Hilso- och sjukvarden
kan ocksa behdva ge en kompletterande bedomning och behandling.
Depressioner har bade biologiska och sociala orsaker. I den hér kun-
skapssammanfattningen beskrivs hur depressioner kan upptickas, vilka
bakomliggande faktorer som kan leda till en depression, hur man kan stodja
den deprimerade personen och hur man kan behandla honom eller henne.
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Alla nedstdmda eller ledsna barn &r sjalvfallet inte deprimerade. Nedstdmd-
het 4r ndgot som drabbar alla nagon gang i livet, och det géller att veta
vad det ar att vara ledsen och vad som ar depression. Darfor beskrivs hir
de grundldggande definitionerna pa psykisk ohilsa, att vara ledsen”, res-
pektive sjukdomen depression.

Psykisk ohdlsa ar en subjektiv upplevelse av att inte ma bra. Man kan
kénna sig nedstdmd, stressad och tillfélligt ur balans. Orsaken kan vara
mattliga fordndringar i den vardagliga miljén och mindre kroppsliga sjuk-
domstillstdnd. Ungdomar séger ofta sjélva att de dr deppiga, men det be-
hover inte vara detsamma som att de lider av en depressionssjukdom. Sorg
eller en kris kan riknas som ohilsa, men depression ar en sjukdom.

Vad ér det da for skillnad mellan sorg, kris och depression? Sorg ér den
smdrta vi upplever efter en forlust, och sorg édr darfor en reaktion som gar
att forstd. Man kan reagera starkt om ndgon anhorig blir svart sjuk eller
dor eller om fordldrarna skiljer sig. Kris ar en kraftig reaktion pa en livs-
hindelse eller en livssituation. Vid en kris kanske man i borjan ar upprord
och ledsen sa att tankarna och kénslorna snurrar runt. For det mesta kénns
det lattare om det finns andra runt omkring som bryr sig. Efter ett tag blir
det oftast bittre, 4&ven om det kan ta lang tid. De flesta har en mycket stor
forméga att himta sig efter bade sorg och en kris, men om kénslorna finns
kvar ldnge kan de gé over i ett depressionstillstand.

Sjukdomen depression innebdr mer én att bara vara ledsen. Den ger fler
symtom som dven dr kroppsliga och kognitiva (tankemaissiga). Lidandet
ar mer uttalat och den som drabbas far ofta svart att klara skolarbetet och
relationer med andra.

Anonyma undersokningar om ungdomars hélsa brukar visa hoga och
okande siffror for framfor allt stress, somnstorningar och kroppsliga sym-
tom. Inom forskarvarlden diskuterar man om det &r en reell 6kning eller
om resultaten beror pa vara forvantningar pa att alltid ma bra; i vart val-
fardssamhaélle har vi fatt en nolltolerans mot ohélsa for vi vill ma toppen
jamt. Dessutom é&r det 1 dag allmént accepterat att uppleva stress. Sjélv-
rapporterade symtom brukar beskrivas som ohélsa.

Att vara sjuk innebér att man uppfyller de kriterier som finns for en viss
sjukdom, och det betyder en paverkan som dr mer omfattande dn ohélsa
och stress. Forstamningssyndrom ar samlingsnamnet pa sjukdomar dir
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det kinslomaissiga stdmningslaget forskjuts nedat, som vid depression, el-
ler uppat, som vid mani. Stémningsldget dr den kénsloton som fargar hur
man upplever sig sjilv och omvérlden, och som finns kvar under en langre
tid. Man skiljer dérfor mellan stimningslége och mer kortvariga kénslor
eller affekter, t.ex. att kéinna sig ledsen och grata dver nagot trakigt trots
att man i grunden &r glad. Vid forstdmningssyndrom skiljer man mellan
enstaka sjukdomsepisoder, skov, och sjilva sjukdomen, syndromet eller
diagnosen. Forstamningssyndrom beskrivs med hjélp av symtombkriterier
i olika klassifikationssystem, och sjukvarden anvénder bl.a. klassifikations-
systemet DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
for att diagnostisera forstimningssyndrom.

Det finns tva grupper av forstimningssyndrom: unipoldra och bipoldra
syndrom. Vid de unipoldra syndromen svéanger stimningsléget nedat och
vid de bipoléra syndromen svénger stimningsldget ibland nerét och ibland
uppét.

Avsnittet nedan beskriver symtomen pé tre olika diagnoser eller forstim-
ningssyndrom med depressionssymtom: dystymi, egentlig depression och
bipolér sjukdom. Beskrivningar av exempel illustrerar hur symtomen kan
gestalta sig.

Dystymi

Symtom pé dystymi ar

» nedstdmdhet eller irritabilitet

» fordndrad aptit och/eller fordndrad somn och/eller trotthet och/eller kon-
centrationssvarigheter och/eller hopploshetskdnslor och/eller minder-
virdeskénslor

+ storre delen av de flesta dagarna under minst ett ar

* men inte sa uttalat som vid en depression

Jonas, |3 dr

Ndr Jonas flyttar fran sédra Sverige och kommer till den nya skolan i
arskurs 7 hdanas han av klassens pojkar som hdrmar hans skanska dialekt
—och av alla flickor som fnissar hela tiden. ~Jag minns hur klasskamra-
terna tystnade ndr jag oppnade munnen och sedan brast i skratt. Sd blev
jag sjdlv allt tystare”, sdiger han senare i ett samtal med en barn- och ung-
domspsykiater. Jonas hade varit en duktig elev i sin tidigare skola men far
svdrt att koncentrera sig efter flytten firdn sodra Sverige. Betygen dalar. Nir
han misslyckas totalt pa ett matteprov tycker han synd om sina fordldrar
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som har fatt ett sa misslyckat barn. Matlusten forsvinner till en del och
under hela sjuan och dttan blir Jonas trottare och “orkar mindre”. Men
fordldrarna dr egentligen inte oroliga eftersom de tror att fordndringen dr
en del av puberteten, for de har sett samma sak hos hans dldre bror”.

Jonas har dystymi med flera depressiva symtom: koncentrationssvarighe-
ter, kénsla av att vara virdelds, dalig aptit, minskad energi och forsdmrad
funktion i skolan som gor att betygen rasar. Symtomen har funnits under
mer dn ett ar, men han beréttar for en ldkare att de inte finns dar under hela
dagarna. Han kan vara glad i korta stunder och har inga sjdlvmordstankar.

Barns sitt att uppleva och uttrycka depressiva kénslor och tankar be-
stdms 1 hog grad av hjarnans utveckling och dirfor dndras symtombilden
i takt med &ldern. Spadbarn och forskolebarn uttrycker nedstimdhet i forsta
hand genom att dta och sova daligt, vilket kan leda till sémre tillvéxt.
Nedstdmda barn i l4g- och mellanstadiedldern far diffusa kroppsliga be-
svéir som huvudvirk eller magont. I den &ldern &r det ocksa vanligt att
de blir oroliga, rddda och allmént klidngiga pé forédldrarna. Framfor allt
pojkar kan dven reagera med aggressivitet och humdrutbrott.

Tonéringar uppvisar liknande symtom pé dystymi som vuxna. De kan
bittre 4n barn sitta ord pa sina kénslor av nedstdmdhet eller irritation.
Dessutom forekommer brist pa energi, fordndrat aptit- och sdomnmdonster,
beslutsvanda eller koncentrationssvérigheter. Kénslor av hopploshet och
vérdeloshet ér vanliga, ddremot inte sjdlvmordstankar.

Egentlig depression

Vid en egentlig depression dr de negativa kénslorna och tankarna starkare
an vid dystymi. De depressiva symtomen ér dessutom fler. Vid en depres-
sion ska symtomen forekomma under storre delen av varje dag i minst tva
veckors tid. Dessutom drabbas deprimerade personer ofta av en motorisk
uppvarvning eller dess motsats (hdmning) som marks i mimiken, kropps-
hallningen och talet. De drabbade kan ha dterkommande tankar om déden
och om sjalvmord och det finns risk for sjalvmordsforsok.
Depressionssymtom &r

1. Nedstimdhet eller irritabilitet.

2. Ofdrmaga att engagera sig eller kdnna glddje och lycka.
3. Minskad eller 6kad aptit, nedgéng eller uppgang i vikt.
4. Somnloshet eller 6kad somn utdver det normala.
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Psykomotorisk agitation eller hdmning.

Trotthet, minskad energi.

Kaénslor av vérdeldshet eller 6verdrivna skuldkénslor.
Svéarigheter att koncentrera sig, tinka eller fatta beslut.

A S IS

Aterkommande tankar pa ddden eller pé sjialvmord.

Depressionssymtom i olika aldrar

Lotten, 3 ar

Lotten gadr pa forskola. Hon hade svdrt vid inskolningen och visar fort-
farande en stark separationsangest ndr hennes mamma ldmnar henne.
Under dagen vill hon bli buren, hon vill vara med personalen och drar sig
undan de andra barnen. Ndr hon leker har hon svart for motgdngar och
intressekonflikter. Hon faller ldtt i grdt om hon har den minsta konflikt
med ndgot annat barn. Ndr andra barn leker hogljutt blir hon stressad
och soker sig till personalen. Lotten drabbas ofta av infektioner, men hon
brukar komma till dagis i alla fall. Hennes mamma dr ensamstdende och
dr halvtidssjukskriven pa grund av psykiska besvir.

Pelle, 10 dr

Pelle var 10 dar ndr han blev remitterad till en barnpsykiatrisk mottagning
av en barnldkare som misstinkte anorexi. Han hade minskat 3—4 kg pa
bara ett par manader och barnlikaren kunde inte hitta nagon kroppslig
anledning. Fordldrarna var fortvivlade och sdag hur sonen liksom “smdilte
thop” framfor deras égon, blev snabbt blek och mager med urholkade
kinder. Han var ocksd allvarligare dn vanligt, pratade mindre och hade
ingen matlust. Ddremot visade han ingen motvilja mot att dta fett eller
sotsaker och inte heller brydde han sig om sin vikt. Han hade tidigare
varit skétsam i skolan och en av de bdsta i sin klass. Nu presterade han
sdmre, slutade leka med jamndriga och klagade ofta 6ver ont i magen.
Dessutom uttryckte Pelle kéinslor av virdeloshet. BUP-utredningen fast-
stillde diagnosen egentlig depression. Under familjesamtalen sa Pelle
inte sdrskilt mycket men lyssnade noga pad de vuxna. Han blev ocksd ldit-
tad ndr man pd allvar borjade diskutera hur han skulle aviastas fran krav,
hur hans skolsituation skulle kunna underldttas och hur han skulle fi mer
tid pd sig med ldrarstod. Detta bidrog visentligt till att han senare till-
frisknade.
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Kevin, 14 ar

En 14-arig pojke, Kevin, hade tagit fordldrarnas bil och kvaddat den.
Han var arg och tyckte att de kontrollerade honom for hart och favori-
serade systern. "Mina fordldrar var alltid vdildigt strikta, man fick inte
sdga att man var arg pd dem. llskan byggdes liksom in i en, det kindes
som en hdard knut i magen.” Dessutom hade Kevin problem i skolan och
var dven arg pd ldrarna som han tyckte var ordttvisa. Vid ett tillfille hade
han varit med och vandaliserat skolan. Forst senare kunde han berdtta
om hur ledsen han var, hur illa han tyckte om sig sjdlv och hur rddd han
var for bl.a. déden.

Ida, 17 ar

Ida dr enda barnet med fordldrar som separerade nér hon var 4 dar. Pap-
pan flyttade till Australien och de har ingen kontakt med varandra. Hen-
nes farmor bor pa ett sjukhem efter att ha fatt psykiatrisk vard pa grund
av en djup depression. Ida har varit frisk och skétsam med goda betyg
men dr lite blyg med fa kamratkontakter. Sedan tvd dar tillbaka sdllskapar
hon med en dldre pojkvin som hon blivit ganska beroende av. For drygt
tvd veckor sedan gjorde han dock slut med henne. Ida blev forkrossad
efter detta, sov inte pd flera nditter, slutade dta och drack enbart juice.
Hon orkade inte ga till skolan, struntade i att tvitta sig och hur hon var
klddd. Efter ndagra dagar uppfattade Idas mamma henne som forvirrad
eftersom hon horde réster som sa att hon var utsedd till ett viktigt upp-
drag. Hon skulle frdlsa virlden fran barnarbete. Fran att tidigare ha
varit ledsen bérjade hon varva upp, tala forcerat och packa ned saker i
sin resvdska. Nér Idas mamma forsékte fa in henne i bilen for att dka till
BUP-akuten gjorde hon motstdnd och skrek att hon hade fitt nog av “den
hdr teatern”.

Lotten, Pelle, Kevin och Ida har alla mer uttalade depressiva symtom &n
vid dystymi och de fungerar dessutom sidmre bade hemma och i skolan.
Ida har sa svéra depressiva symtom att hon dven far psykotiska symtom
och hor roster.

Depression hos spéad- och forskolebarn visar sig ofta som mat- och somn-
problem, vilket resulterar i att barnen vaxer daligt. Barnen é&r ofta tillbaka-
dragna, t.o.m. likgiltiga (apatiska), och i allvarliga fall far de svart att knyta
an kénslomaissigt till sina fordldrar. Vissa deprimerade barn i forskoleéldern
gar ocksé bakat i den psykomotoriska utvecklingen. Exemplet med Lotten
illustrerar hur en depression kan yttra sig hos ett forskolebarn.
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Ledsna barn - vad menar vi?

Skolbarn fore puberteten far diffusa kroppsliga besvir som huvudvirk,
illamaende, magont, vérk i nacke och axlar eller frusenhet alternativt svett-
ningar. Det dr ocksa vanligt att barn med en egentlig depression blir oro-
liga, rdddhagsna och kléngiga. Manga slutar leka eller leker mer stillsamt
alternativt flinger bara runt. Framfor allt pojkar reagerar med aggressivi-
tet och humdrutbrott. En del barn blir inte nedstimda utan snarare irrite-
rade. Ménga vuxna kanner dock inte till insomningssvérigheterna eftersom
barnet kan ligga tyst och stilla i sin séng pa kvillen. Vissa har sjdlvmords-
tankar eller tankar pa doden, och det 4r inte ovanligt med sjdlvdestruktiva
beteenden eller lekar. Pelle i exemplet ovan illustrerar hur en depression
kan yttra sig hos barn i denna aldersgrupp.

Tonaringar uppvisar i allmdnhet ungefir samma depressiva symtom
som vuxna, dvs. minskat intresse for aktiviteter som man tidigare tyckte
var roliga. Man visar dkad trotthet och brist pa energi, forédndring i1 ap-
tit- och sdmnmonster och har svart att koncentrera och bestimma sig.
Kénslor av uppgivenhet, virdeloshet, ilska eller skuld kan leda till tankar
pa doden eller sjalvmordsplaner. Den framsta skillnaden dr att deprime-
rade tondringar oftare har svart med sjidlva insomningen eller far ett dkat
somnbehov medan vuxna sover daligt eller vaknar tidigt.

Foréldrar kénner inte alltid till sina ungdomars sjdlvmordstankar och
ibland inte heller deras sjdlvskador eller sjdlvmordsforsok. Det kan vara
fragan om en depressiv utveckling om en tondring slutar att bry sig om
sitt utseende och sin hygien. Som i exemplet med Kevin ovan kan ocksa
trots och utagerande beteenden vara tecken pa depression, dven om det
ar svart att se hur ledsen man ar. Likasa kan missbruk, skolk, snatteri och
sexuellt riskbeteende vara en del av symtombilden. Over huvud taget ir
beteendeforandringar ett viktigt varningstecken, t.ex. en tillbakadragen ton-
arspojke som plotsligt borjar dricka alkohol och hamnar i slagsmal eller
en flicka som hoppar av fotbollstrdningen som hittills varit s& viktig och
sedan slutar umgas med sina kompisar.

Bipolar sjukdom

Ett klassiskt fall av bipoldr sjukdom innehéller en urskiljbar manisk epi-
sod, nagot som sirskiljer sjukdomen fran en egentlig depression. Typiskt
vid mani dr att stimningsliget ar forhojt, vilket innebér att den drabbade
kanner sig glad, lycklig och osarbar. Den maniska episoden kan komma
ensam, men ocksa mellan depressionsepisoder.
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Ledsna barn - vad menar vi?

Manisymtom é&r

» Thallande och 6verdrivet glad eller irritabel sinnesstimning. Forhojd
sjilvkénsla eller t.o.m. grandiositet.

* Minskat somnbehov (man kan t.ex. kénna sig utvilad efter bara tre tim-
mars sémn).

» Mer pratsam &dn vanligt eller svart att hélla tyst.
» Tankeflykt eller upplevelse av att tankarna rusar genom huvudet.

+ Lattdistraherad (dvs. uppmérksamheten dras alltfor l4tt till oviktiga eller
irrelevanta yttre stimuli).

+ Okad mélinriktad aktivitet (i skolan, pa arbetet, socialt eller sexuellt).

« Agnar sig 4t lustbetonade aktiviteter med sannolikt obehagliga konse-
kvenser (t.ex. forkdper sig, sexuella felsteg eller omdomesldsa projekt).

Bipolar sjukdom debuterar oftast som en djup depression och den ma-
niska symtombilden kommer i de flesta fall senare. Man kan misstanka
bipolaritet om ungdomen snabbt blir deprimerad, sarskilt om han eller
hon ocksé har psykotiska symtom. Sjuttonériga Ida i exemplet ovan har
en symtombild som skulle kunna vara det forsta insjuknandet i ett bipo-
lart syndrom. Mani innebér en forskjutning av stimningsldget, men dven
en forhojd sjdlvkinsla och grandiosa tankar. Med detta menar man tankar
om att vara speciell, utvald, battre 4n andra och osarbar. Idas tankar om att
vara utsedd till ett viktigt uppdrag kan vara ett sddant symtom.

Tidiga symtom vid bipolar sjukdom

Linda, 17 dr

Sedan en tid tillbaka sover Linda allt mindre, och dven om hon ldgger
sig sent verkar hon inte vara trétt pa morgonen. Hon har ocksa berusat sig
vid flera tillfillen senaste daret. Hon dr nu 17 dr och borjade fa problem i
slutet av arskurs 8 med nedstimdhet som storde kamratkontakterna och
forsimrade skolarbetet. Man tolkade det som krisreaktion pad fordldrar-
nas skilsmdssa. Nu har hon utvecklat ett mer vixlande huméor och blivit
alltmer ldttirriterad, kaxig och fylld av sjdilvfortroende. Vissa lektioner
pratar hon forcerat och vill inte bli motsagd ens av ldrarna. Brdken med
mamma kommer téitare och efter ett sadant brdk sticker hon till sin pojk-
vdin som hon ocksd rdakar i grdl med. Hon kéinner sig hopplés och gor ett
forsok att hoppa fran hans balkong men han hindrar henne.
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[ ett tidigt skede kan egentlig depression och bipolér sjukdom likna varan-
dra trots att det ror sig om olika sjukdomar med skilda konsekvenser och
behandlingar. Manga av de ungdomar som snabbt insjuknar i en egentlig
depression utvecklar senare bipolar sjukdom. Dessutom har de drabbade
tondringarna ofta korta svéingningsperioder med snabbare véxlingar mel-
lan de depressiva och de uppvarvade (hypomana) faserna. Uppvarvningen
uttrycks ocksé ofta som 6kad irritation och trots eller ett utagerande bete-
ende som bryter mot normer. Manga génger ar det omgivningen som lag-
ger mérke till att tondringen periodvis pratar fortare och &r mer hektiskt
sysselsatt. Den unge kan kasta sig in i aktiviteter som ar riskfyllda, farliga
eller ger problem pé nagot annat sétt. Ibland ar sémnbehovet ocksa mins-
kat under dessa perioder. Overaktivitet, pratighet och koncentrationssva-
righeter liknar de symtom man finner vid ADHD, vilket kan gora det svart
att sitta ritt diagnos. Typiska bipoldra symtom é&r dock att overskatta sig
sjdlv och sin forméga, att ”vara kaxig” (den grandiosa sjdlvbilden) och ha
en forhojd sinnesstdmning, sérskilt om de kommer i episoder.

En del tonaringar drabbas av en allvarlig variant av bipolaritet som inne-
bér korta, aterkommande humdrsvéngningar pé nagra timmar eller 6ver en
dag, sa kallad rapid cycling. Ungdomarna brukar klaga 6ver att det kéinns
som ett “obeskrivligt” tillstand och att det ar svart att std ut med den kéns-
loméssiga obalansen. Manga fér explosiva utbrott. Risken for sjdlvmords-
handlingar dr hog for alla former av bipolaritet, men sérskilt hog for per-
soner med rapid cycling. Numera finns det bra behandling och det 4r ocksa
viktigt att soka hjdlp i tid eftersom risken for alkohol- och drogproblem
och sjalvmordshandlingar ar extra stor.

Konsskillnader

Depressionens uttryck paverkas av bade biologiska och psykosociala fak-
torer under puberteten (dvs. bdde hormonella faktorer och kulturella fak-
torer som konsroller). Flickor reagerar i forsta hand med depressiva sym-
tom och angest medan pojkar oftare har utagerande beteendestorningar.
De kroppsliga symtomen skiljer sig inte mellan kénen, men ddremot de
tankemassiga. Flickor verkar vara kinsligare for negativa livshiandelser
och ha sdmre sjdlvbild med en negativ kroppsuppfattning och ett dltande
sjidlvhat. Pojkar ar utagerande eller far en sankt grundstdmning med grat
och sjdlvmordstankar. Det finns olika teorier om varfor det finns kdns-
skillnader, bland dem finns teorier om skillnader mellan konen 1 identi-
tetsutveckling och sociala forvantningar.
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Identitetsutveckling

I dag uppmuntras flickor till sjdlvstdndighet, vilket bryter mot tidigare
konsrollsmonster. Det innebdr att flickor kan fa motstridiga signaler fran
omgivningen. De flesta flickor har en annan identitetsutveckling dn poj-
karna och &r i allménhet inriktade pé att behélla goda relationer samtidigt
som de forsoker bli sjélvstédndiga. Dérfor kan relationskonflikter innebéara
storre pafrestningar med risk att man utvecklar en depression.

Sociala férvantningar

I mangas 6gon dr den ideala tonarsflickan hogpresterande, vacker, smal
och smart; det kan vara svart att kénna sig ndjd med den man ar. En stor
del av ungdomars stress dr ocksé kopplad till skolan. Kraven dr hoga och
det &r i skolan flickor framfor allt lagger sin tid. Dagens skola forutsitter
att man klarar manga val (inriktning, plats, &mnen), som samtidigt bade
ger frihet och stéller krav. Déri uppstér litt spanningar som kan ge dngest
och oro.

Flickor har oftare en hektisk livsstil: under vardagarna sover de for lite
samtidigt som de pluggar och tranar hart. P4 helgerna jobbar de extra for
att tjdna pengar till kldder och for att ga ut och festa. Manga éter daligt
och hoppar ofta 6ver bade frukost och lunch.

Samsjuklighet

Samsjuklighet innebér att en person har mer 4n en psykiatrisk diagnos
samtidig, och det dr vanligt att deprimerade ungdomar inte bara har ett
enda psykiatriskt problem. Ibland kan samsjukligheten gora det svart att
uppticka depressionen eftersom t.ex. ett missbruk dominerar bilden. Des-
sa omraden forekommer ofta samtidigt med depressionssymtom:

* Missbruk av alkohol och droger

» Utagerande aggressiv beteendestorning
« ADHD

* Atstérningar

. Angest

Dikt av anonym ungdom
Jag ar forbannad, jag ar sa glad,
a jag ar allting varenda dag.
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Hur vanligt ar depression hos barn?

Dystymi

Enligt internationella undersdkningar drabbas 0,6-3 procent av yngre skol-
barn av dystymi, och en svensk undersékning visar att 1-2 procent av alla
tonaringar far denna form av depression.

Egentlig depression

Cirka 1-2 procent av alla forskole- och skolbarn lider av egentlig depres-
sion. Sjukdomen férekommer redan hos sméa barn och ar fore puberteten
lika vanlig hos bada konen. I och med puberteten insjuknar fler i egentlig
depression och mer an var tjugonde tondring, alltsd 5—6 procent, lider av
sjukdomen. Det innebar en eller tva elever per klass. Egentlig depression
drabbar cirka fyra ganger fler flickor &n pojkar, och det &r vanligt att per-
sonen ocksé har andra psykiska tillstind och kroppsliga sjukdomar.

Bipolar sjukdom

Bipolar sjukdom kan drabba yngre skolbarn dven om det inte dr sarskilt
vanligt. Manga vuxna med bipolar sjukdom uppger dock att de insjuk-
nande redan i forpuberteten (1112 ar) eller under tonaren, dven om diag-
nosen inte sattes forrdn i vuxen alder. Cirka 1 procent av alla tonaringar
drabbas av bipolaritet och sjukdomen ar ungefr lika vanlig hos bada ko-
nen.

Har depressionssjukdomarna blivit vanligare?

Epidemiologiska studier fran stora delar av vérlden (Europa, USA och
Australien) visar en viss 0kning i antalet fall av depression. Enligt forsk-
ningsresultaten debuterar dven sjukdomen tidigare i livet.
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Vad orsakar en depression?

Det finns ingen enkel forklaring till varfor vissa manniskor utvecklar en
egentlig depression eller bipolar sjukdom. Vanligen beror det pa en kom-
bination av arv och miljofaktorer. Ménniskor &drver inte en depression,
snarare en sarbarhet for att utveckla sjukdomen. Nér barn utsitts for pa-
frestningar och stress dr risken storre att de sérbara barnen utvecklar en
depression. Har nedan beskrivs en modell (Stress-sarbarhetsmodellen) som
forsoker forklara hur arv och milj6 interagerar.

Stress-sarbarhetsmodellen

Alla ménniskor &r olika sarbara for stress. Stress-sdrbarhetsmodellen an-
vands for att forklara hur den genetiskt medfodda sarbarheten interagerar
med pafrestningar under uppvéxten. En sérbar person kan utveckla en de-
pression pé grund av “normala” pafrestningar, medan en mindre sérbar
person kan téla en svar traumatisering utan att bli deprimerad.

Sarbarhet — arftlighet

En ménniska far hilften av sina gener fran sin mamma och hélften fran
sin pappa, och arvet sitter i de langa DNA-proteinkedjorna. Dir bestdms
hur langa vi blir, vilket temperament vi far och vilken kénslighet vi ut-
vecklar. Om en fordlder har en depression kan barnet drva en viss sarbar-
het for depression eller bipolaritet.

Stress — sociala omstandigheter och livshdandelser

Negativa erfarenheter under uppvéxten okar risken for att utveckla en de-
pression. I vissa fall kan det vara en enstaka dramatisk hdndelse som leder
till depressionen, men oftast handlar det om flera pafrestningar som hopas
over en liangre tid. Dessa pafrestningar samspelar med personens indivi-
duella sarbarhet, vilket gor att ménniskor reagerar pa olika sétt infor en
héndelse.

Arv och milj6 interagerar

Arvet fran fordldrarna dr inte enbart genetiskt, utan en deprimerad foréld-
er kan ha svart att orka med forédldraskapet vilket skapar stress for barnet.
Om den vuxne &r upptagen av grubbel och oro kan det vara svart att ge
barnet trygghet, stod och kontroll. Arvet padverkar barnets miljo.
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Vad orsakar en depression?

Skillnaderna mellan barns reaktionsmonster brukar benimnas tempe-
rament eller karaktirsdrag. Barnets egen karaktir paverkar d&ven ménnis-
korna i dess nérhet, som foréldrar och ldrare. Det betyder att olika barn
vécker olika reaktioner hos vuxna och dérfor far olika bemdtande. Det ar
latt att ta hand om glada, trygga och samarbetsvilliga barn, men betydligt
svérare att umgés med och ta hand om barn som éar oroliga, stokiga och
deprimerade eller som sténdigt vixlar humor. Det betyder att dessa barn
oftare far skéll och mindre ofta berom, bade hemma och i skolan. Det sitt
som ett barn blir bemétt pa kommer att paverka hur det ser pé sig sjilv
och andra. Ett barn som é&r &ngsligt och latt blir ledset kanske blir bemétt
med uppgivenhet och oférstdende och pa grund av detta kédnner sig otill-
riackligt och darfor utvecklar en sédmre sjilvkénsla. Alltsé paverkar barns
olika forutsédttningar de erfarenheter de far, arvet paverkar miljon. Men
det motsatta géller ocksé, dvs. en god miljo, dir barnet respekteras och far
stod kan skydda mot insjuknande. Man behdver dérfor samtidigt forsoka
beddéma och identifiera risk- och skyddsfaktorer savil utifran arvs- som
miljoperspektiv.
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Skydds- och riskfaktorer

Det foregaende avsnittet beskrev orsakerna till depressioner som ett sam-
spel mellan arv och miljé. Man kan i det sammanhanget tala om skydds-
och riskfaktorer, dvs. det som skyddar och det som Okar risken att ut-
veckla depression. Dessa faktorer kan vara biologiska, psykologiska och
sociala. Bade skydds- och riskfaktorer gar att lagga ihop, vilket innebar
att fler skyddande faktorer ger ett battre skydd och fler riskfaktorer 6kar
risken for depressioner. Skydds- och riskfaktorerna samspelar pa ett kom-
plext sétt och det finns tyvirr inga enkla samband. Héar nedan foljer en
beskrivning av de skydds- och riskfaktorer som visat sig paverka utveck-
lingen av depressionssjukdomar.

Skyddsfaktorer

Foljande skyddsfaktorer har betydelse for skolan:
» Skolnérvaro utan skolk.
* Framgangar i skolan.

* En trygg skolmiljé med goda relationer till larare och kamrater.

Ovriga skyddsfaktorer:

* Trygg kénsloméssig anknytning till fordldrarna. Under de forsta lev-
nadsaren ldggs grunden till de relationsmdnster en ménniska bér med
sig resten av livet. Det ar av och i familjen som barnet lar sig socialt
samspel samt att hantera stress och konflikter.

» Stodjande och samarbetande fordldrar. En bra relation till och mellan
foréldrarna skyddar barn och unga fran att utveckla depressioner, och
ar t.o.m. viktigare &n goda kamratrelationer.

» Ett stabilt humor.
* Begévning utan nigra kognitiva svarigheter.
» Formagan att fungera socialt med jdmnariga och vuxna.

* God sjilvkédnsla och sjilvfortroende nog att paverka och forbéttra sin
egen situation.

« Oppenhet med att sdka hjilp, be om rdd och viga prova andras 16s-
ningar om det behovs.
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Stdd fran foridldrar och andra vuxna.
Bra kamratkontakter.

Fritidsintressen som leder till en social gemenskap.

Riskfaktorer

Foljande riskfaktorer dr av betydelse for skolan att uppméarksamma:
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Prestationsangest med for hoga krav pa sig sjélv.

Skolmisslyckande hos elever som t.ex. inte orkar med takten och kra-
ven i skolan. Ungdomar som underpresterar eller ar franvarande i sko-
lan pa grund av depression riskerar dessutom att fa underkanda betyg
och/eller att halka ur sin klass. Det blir da ytterligare ett misslyckande
som forvérrar symtomen och hindrar personen fréan att tillfriskna.

Mobbning. Vald och utfrysning paverkar en méanniskas sjélvbild, och
for vissa elever innebér det en starkt 6kad risk for att utveckla en de-
pression. Numera finns manga olika sitt for barn och ungdomar att
mobba och krinka varandra via SMS och Internet. Olika nationella
undersokningar visar ocksa att andelen mobbade elever har varit un-
gefidr densamma sedan 1990-talet och mobbning ar darfor ett viktigt
problemomrade for skolan att arbeta vidare med.

Funktionsnedsdttningar. Manga barn som har nagon form av funk-
tionsnedséttning brukar bli nedstdmda i 8—10-arséldern nér de far en
storre insikt om sig sjdlv och omvérlden. Ofta kommer de med kloka
och allvarsamma funderingar kring liv och dod, ensamhet och livets
villkor. Funktionsnedséttningen skiljer ut dem fran andra jimnariga
barn, och om barnen inte far tillrackligt stod i form av t.ex. anpassad
niarmiljo kan de fa sdmre sjdlvkénsla och utveckla en depression.
Denna grupp har ocksa en dkad risk for att utséttas for mobbning.

Utanforskap. Att avvika frén de kdnsméssiga och sexuella normer
som géller i samhéllet 6kar ocksa risken for psykisk ohélsa. Barn
och ungdomar som inte kénner sig accepterade av sina fordldrar och
jdmnariga eller i skolan riskerar ett utanforskap som kan leda till
depression, och da ligger det néra tillhands att ténka att livet inte &r
virt att leva.

Kulturella skillnader. Manga invandrarungdomar blir deprimerade
eller utagerande for att fordldrarnas virderingar och synsitt skiljer
sig fran normerna i skolan eller i ungdomsmiljon.
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Ovriga riskfaktorer:

Det genetiska arvet. Barn till fordldrar med forstimningssyndrom (de-
pression och bipolédra syndrom) 16per hogre risk att utveckla en egentlig
depression. Arftlighet 4r en Annu viktigare faktor nir det giller bipolir
sjukdom.

Forluster, sdrskilt ndr ett barn forlorar en fordlder. Vidden av en for-
lust kan vara svér att uppskatta for yngre barn, och vuxna har inte
alltid formégan att sdtta sig in 1 barnets upplevelse av forluster. Vad
betyder det t.ex. nir man forlorar en kompis, och berodde det pa en
flytt eller ett dodsfall? Hur néra vénner var de? Hur ménga andra vén-
ner har barnet? Ett kénsligt barn kan ocksé reagera starkt pa att forlora
en hund eller ndgot annat husdjur.

Trauman, évergrepp, vdld och brister i omvdrdnaden ar alla faktorer
som Okar risken for psykisk ohilsa.

Negativa eller rigida familjemonster. Det kan handla om familjer med
mycket konflikter ddr man ofta kritiserar varandra. En familj méste
kunna anpassa sitt sitt att fungera till att familjen stindigt forandras,
inte minst pa grund av att barnen hela tiden utvecklas. Det kan handla
om rutiner i hemmet, regler for barnen m.m. En rigid familj har svért
att klara de omstdllningar som hela tiden kravs.

Psykisk sjukdom hos ndgon vardnadshavare, t.ex. depression, miss-
bruk eller personlighetsstorning paverkar foraldraférmagan bl.a. genom
att minska den vuxnes uthéllighet, forutsdgbarhet och tdlamod.

Ideligen avbrutna vuxenkontakter pa grund av flyttningar och annan
social instabilitet, t.ex. arbetsloshet, utanforskap, fordldrakonflikter.

Dalig ekonomi i familjen.
Bristande integration for invandrare med spraksvérigheter och sémre
socialt nétverk.

Biologisk omognad. Forskning visar att hjarnan mognar under hela
tondren. Sist mognar pannloberna som samordnar andra delar av hjar-
nan. Dar ligger ocksa impulskontroll, planering, utférande av planerna
samt formagan till omdome. Pannloberna blir klara forst i 25-arsal-
dern, och det &r anledningen till att unga oftare har svérare dn vuxna
att salla bland intryck och att planera framéat. Detta kan ocksa forklara
varfor unga provar droger eller har oskyddat sex, trots att de egentli-
gen vet att det ar riskabelt
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Missbruk. Ungdomar provar nya erfarenheter, for ménga innebér det
dven erfarenhet av alkohol och droger. Négra riskerar att fastna i ett
alkohol- eller drogberoende. De som fastnar i ett missbruk eller ett be-
roende utvecklar sedan ofta depressiva symtom. Missbruk kan alltsa
orsaka depressioner.

Kroppsliga sjukdomar. Sjukdomar som svar infektion, kortelfeber m.m.
kan orsaka eller forvirra en depression, liksom kroniska tillstdind som
diabetes, tarmsjukdomar och epilepsi. Detsamma géller hormonstor-
ningar i skoldkorteln. En for lag hormonproduktion leder till trotthet
och depression medan for hoga hormonhalter kan ge giftstruma med
rastloshet, angest och nedstimdhet. Trotthet med depressiva drag kan
ocksa uppkomma i samband med langvarig stress och ibland vid blod-
brist (anemi). Skador eller sjukdomar som drabbar hjdrnans centrala
nervsystem (skallskador, epilepsi, hjarntumor, multipel skleros m.m.)
tycks ocksé kunna doka risken for depressioner.



Konsekvenser av depression

Psykisk ohilsa kan f4 méanga olika konsekvenser. Vissa dr 6vergdende
medan andra dr mer eller mindre kroniska och paverkar en person resten
av livet.

Hos sma barn kan en depression yttra sig genom att barnet inte lingre
véxer som det ska. Om sjukdomen inte behandlas finns det en risk for en
livslang kortvuxenhet. En depression kan ocksa fa den psykomotoriska
utvecklingen att stanna upp eller t.o.m. ga tillbaka. Barnet kommer efter
sina kamrater och det kan litt hamna utanfor kamratgemenskapen. Ett
litet barn som inte 4r med och leker forlorar det viktigaste verktyget for
sin sociala utveckling.

Barn och tonéringar kan prestera simre i skolan eller under en yrkesut-
bildning. Obehandlade depressionssjukdomar kan ocksé leda till att man
utvecklar dysfunktionella personlighetsdrag. Det kan leda till svarigheter
att skapa néra relationer till andra méinniskor eller till att relationer till
andra blir mer konfliktfyllda.

I genomsnitt pagar en obehandlad depression mellan 7 manader och
1 &r. Néstan alla tillfrisknar, men risken att aterinsjukna 4r stor. Om man
far en depression redan under barn- och ungdomsaren ér risken for aterin-
sjuknande &nnu storre och minst hilften drabbas igen.

Sjalvmordstankar

Ungdomar vill diskutera existentiella fragor om liv och d6d med vuxna.
Manga tror att det ar farligt att Oppet fraga en tonaring ifall hon eller han
ibland funderar pa doden och sjalvmord, men det stimmer i regel inte.
I stéllet dr det snarare en lédttnad for en tonaring om vuxna vagar stélla
sadana fragor. Det &r heller inte ovanligt att tonaringar har sjalvmordstan-
kar, d&ven om de ofta ar flyktiga och 6vergédende. Enstaka yttranden som
... da tar jag hellre livet av mig” kan ocksd komma fran en arg, besvi-
ken och impulsiv tonéring som inte har fatt sin vilja igenom. Daremot ar
det inte normalt att ungdomar har konstanta eller konkreta tankar pa dod
och sjdlvmord, nagot som &r vanligt vid en egentlig depression. Risken
for sjalvmordsforsok eller sjalvmord dr stérre om séddana tankar aterkom-
mer och om den unge inte ser ndgon annan 19sning pa sina livsproblem.
I sddana fall behdver man ta hjdlp av barn- och ungdomspsykiatrin for
beddmning och insatser.

29



Konsekvenser av depression

Tre ganger sé& ménga flickor som pojkar gor sjdlvmordsforsok, men
det dr fler pojkar én flickor som faktiskt tar livet av sig. Det kan vara en
foljd av att fler flickor drabbas av depressioner. Samtidigt har flickor 14t-
tare att soka hjdlp. Detta kan komma till uttryck genom att man anvénder
sjalvmordsmetoder som inte leder till doden. Pojkars depressioner kan
vara svarare att upptdcka. Méanga har ett mer aggressivt och impulsivt be-
teende och kan dessutom vara paverkade av alkohol eller andra droger.

Ungdomar som redan har gjort ett sjdlvmordsforsok 16per hogre risk
att forsoka igen inom de nirmaste manaderna. Sirskilt pojkar som gjort
ett sjalvmordsforsok har okad risk for att do i sjdlvmord. De vanligaste
diagnoserna hos ungdomar som avlidit i sjalvmord har varit egentlig de-
pression eller depression kombinerad med missbruk (60 procent). Den
storsta risken for sjdlvmordshandlingar har flickor med diagnosen egent-
lig depression i kombination med angest. For pojkar ér den storsta risken
for sjdlvmordshandlingar utagerande beteende kombinerat med depres-
sion och missbruk.

Obehandlad egentlig depression och bipolér sjukdom leder till fler sjélv-
mordsforsok och sjdlvmord. Dodligheten dr hog, hela 10—17 procent
for vuxna personer i bada grupperna, och hogst for dem med bipolart
syndrom.
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Upptackt av depression

Beteendeforandringar

Det ar viktigt att reagera om man ser nagra plotsliga eller dramatiska for-
andringar i ett barns eller en ung ménniskas beteenden. Om ett barns ut-
veckling avstannar eller gar tillbaka kan man misstidnka att det ror sig
om en egentlig depression. Detsamma géller for nagon som tidigare varit
glad, aktiv och utatriktad relativt plotsligt och som borjar dra sig till-
baka utan engagemang for lek, skolarbete, fritidsintressen eller kamrater.
Depressionen kan ocksa yttra sig i langsamma fordndringar i barns och
ungdomars beteenden, t.ex. ett successivt minskat deltagande i lek och
vardagliga aktiviteter, simre resultat dn vanligt pa prov och sjunkande
betyg. Flickor har lattare for att uttrycka sina problem i ord och de pratar
mer med andra om det som tynger dem. Pojkar har ddremot en tendens
att behélla svara kénslor inom sig. I stéllet kan de bli utagerande och
aggressiva, vilket omvirlden har svért att forstd som en depression. Den
kan komma till uttryck som daligt uppforande i skolan, upprepat skolk,
berusningsdrickande, missbruk av droger eller valdsamt upptriddande.

Forskolans och skolans roll for att upptiacka

Det finns flera undersdokningar som visar att fordldrar ofta har svart att
se och tolka depressioner och fordndrat beteende hos sina barn eftersom
de star dem sé kinsloméssigt ndra. Foréldrar vill alltid att deras barn ska
vara glada och lyckliga. Da &r det létt att blunda for tecken pa att barnen
inte mar bra. Darfor har forskolepersonal, lrare och annan skolpersonal
en viktig funktion att fylla genom att de lattare kan uppticka fordndringar
hos barnen.

Om ett barn eller en ung person beter sig pa nigot av de sitt som be-
skrivs ovan bor man kontakta fordldrarna. Léararen eller forskolldraren
behover se till att problemet tas upp tillsammans med forédldrarna eller
med hjilp av forskolans resursteam eller skolhdlsovéarden. I det sistndmnda
fallet bor skolldkaren och skolskoterskan gora en depressionsbeddmning
enligt de kriterier (DSM) som omnémns i borjan av detta dokument. For
att underlétta en sddan bedomning finns det depressionsskattningsskalor
for barn och ungdomar, rekommenderade av Likemedelsverket, Statens
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Upptickt av depression

beredning for medicinsk utvirdering (SBU) och Socialstyrelsen. Dess-
utom ska skolhdlsovarden alltid gora en beddmning av sjadlvmordsrisken.
Efter den forsta bedomningen och utredningen beslutar skolhédlsovéarden
om eleven behdver remitteras vidare till primérvarden, socialtjdnsten el-
ler barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.
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Bemodtande, stéd och behandling
vid depression

Barn med depressionssymtom finns i bade forskola och skola. Pedagoger
behover uppticka dem, anpassa undervisningen till deras formaga och av-
gora om de behover fordjupad bedomning inom skolhdlsovéarden, primér-
varden eller inom den specialiserade barn och ungdomspsykiatrin.

Rad till pedagogen

Lyssna, fraga och informera
“Varfor dr det ingen som undrar hur jag mar? Varfor frdagar ingen varfor
jag skolkar? Skolan dr ett helvete ndr man mar sd ddligt som jag. Ingen
skulle sakna mig om jag tog mitt liv.”
"Det verkar som om ldrarna dr rddda for att ta reda pa hur vi elever
mdr — jag tycker det dr sjilvklart att likavdil som vi kan tala om sex i sko-
lan maste vi kunna tala om sjilvmord.”

For att bemdta barn och ungdomar pa ett bra sitt behover liararen kunna
lyssna och stélla fragor. Nar det géller forskolebarn &r det forstés i forsta
hand fordldrarna man talar med for att f4 deras beskrivningar av barnets
symtom. Skolbarn pratar man ofta med sjélv, men dé krivs lyhordhet och
respekt for elevens integritet. Eleven tycker inte att léraren har rétt att
stdlla sddana fragor, om man inte visar engagemang och finns tillgdnglig
som vuxen.

Intervjuer med tondringar har visat att de inte alltid pratar med sina
fordldrar om allvarliga problem som depression och sjdlvmordstankar ef-
tersom de dr rddda for att fordldrarna inte ska orka hora. De vill heller
inte gora sina forédldrar oroliga. Ménga av gymnasieeleverna anger ocksé
att deras lérare inte har tid att lyssna, att lérare &r sa fixerade vid att hinna
med sina egna dmnen och att folja skolplanen att de glommer att lyssna
pa eleverna. Trots att det dr viktigt att dessa barn och ungdomar talar med
nagon vuxen, visar studier att deprimerade ungdomar i hogre grad én andra
pratar med kompisar i stéllet for med vuxna om sina problem.
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Bemétande, stod och behandling vid depression

Kom ihag detta nér du lyssnar:

34

Lat barnet kénna att du tar problemet pa allvar — visa respekt.

Klandra inte och skoja inte bort &mnet. Anvand inte de ungas sprak-
bruk. Lyssna 6dmjukt.

Sag inte ”jag vet hur det kdnns” utan lat barnet formulera sina egna
kénslor. Som vuxna vet vi aldrig hur en enskild elev kdnner sig.

Bli inte provocerad om en tonaring upptrader aggressivt, ar avstands-
tagande eller 6ppet kritisk.

Det hander ocksa att larare och fordldrar uppfattar barn eller tonar-
ingar som enbart uppméarksamhetssokande, istdllet for att fraga sig
varfor eleven soker uppmarksamhet.

Exempel pé fragor som en pedagog kan stélla for att upptacka de-
pressiva symtom:

Har du tappat intresset for det som var roligt forr? Kénns det svarare
att bli glad at saker numera? Har du lika roligt som dina kompisar?

Kénner du dig trottare och utan energi sa gott som dagligen?

Ar det svarare att koncentrera sig pa t.ex. skolarbete och lixor? Gar
det langsammare att tdinka? Har du svart att bestimma dig, t.o.m.
kring enkla beslut?

Har du problem med somnen? Tar det ldngre tid innan du somnar?
Vaknar du ofta under natten, eller sover du i stillet mer an vanligt?

Hur #r det med aptiten? Ater du mindre portioner n forr? Har du
mer sug efter sdtsaker och godis? Har du okat eller gatt ned i vikt?
Sitter kldderna losare pa kroppen?

Pratar du mindre an forut? Kanns det som du gar i ”slow motion™?
Har andra anmarkt pa det? Eller ar du i stédllet mer rastlos och prat-
sam och kan omdjligt sitta still och ta det lugnt?

Téanker du mer negativt om dig sjélv, att du ar vardelds, ful, dum och
samre pa alla vis jamfort med kompisarna? Har du skuldkénslor for
saker som du inte ens har gjort? Kanns det som om du rar for att det
hénder daliga saker?

Ténker du mycket pa déden? Har du forsokt skada dig sjilv eller
forsokt ta ditt liv?



Bemétande, stod och behandling vid depression

Blyga och tysta elever kan naturligtvis ocksa fa depressiva symtom. Det
kréaver sérskild uppmérksamhet. Som ndmnts tidigare har pojkar en ten-
dens till att behalla svara kénslor inom sig for att i stéllet agera ut, och det
géller att se bakom den fasaden. En del flickor och pojkar har inte lirt sig
att uttrycka sina kénslor eller har kanske fatt sina kédnslor fornekade. Dé
kan det vara ldttare for dem att uttrycka sig om de far svara pé direkta och
konkreta fragor. Nér léraren reflekterar dver situationen och forsoker ringa
in var problemet har sin rot, géller ocksé att samtidigt uttrycka hopp.

Ibland motsitter sig eleven att man kontaktar fordldrarna och dé kan
det vara bra att mdta barnet eller tonaringen mer &n en géng for att skapa
sig en bild av laget innan man handlar. Nér ldraren tréffar fordldrarna ar
det viktigt att uttryck sin egen oro och be fordldrarna om hjélp att 16sa
situationen.

Det finns tvd undantag d& man ska gé vidare d&ven om ungdomarna mot-

satter sig det:

* Om du misstinker att eleven kan gora ett sjalvmordsforsok maste
fordldrarna kallas omedelbart. Lamna i sé fall inte barnet ensamt i
vantan pa dem!

* Om du i ditt arbete i forskola eller skola far kinnedom om négot
som kan innebira att socialndimnden kan behdva ingripa till ett barns
skydd ar du skyldig att genast anmaéla det till socialnamnden. Att fa
kidnnedom om négot som kan innebdra att socialndimnden behover
ingripa betyder inte att det ska vara klarlagt att ett barn utsétts for
t.ex. psykisk eller fysisk misshandel eller sexuella dvergrepp. Alla
forskolor och skolor bor ha klara rutiner och handlingsplaner for hur
en anmdlan ska ga till, av vem och till vem en anmélan ska goras.

Nir ett barn uppvisar symtom pa depression eller barnets fordldrar beskri-
ver sddana symtom ska ldraren ge rad om vart de kan vénda sig for att fa
en utredning och ytterligare radgivning (se nedan). Dérefter &r det viktigt
att diskutera vad forskolan eller skolan kan gora for att avlasta barnet och
hur man kan arbeta tillsammans med fordldrarna for att hjilpa barnet.

Hanvisa vidare for radgivning

Foraldrar till forskolebarn kan kontakta barnavardscentralen (BVC) eller
barnhélsovarden (BHV) for att fa stod och rad. Forildrar till skolbarn kan
f& tid inom skolhélsovarden, liksom ungdomarna sjidlva. De kan ocksé
kontakta primérvarden eller hdnvisas till telefonrddgivningen pa ndrmas-
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Bemétande, stod och behandling vid depression

te barn- och ungdomspsykiatriska klinik. Om familjen behdver socialt stod
bor de kontakta socialtjénsten.

Om skolhilsovarden kommer fram till att en elev lider av depression
ska barnet eller ungdomen och fordldrarna fi information om diagnosen,
tankbara utlosande orsaker och vilken behandling som passar bést. For-
dldrarna behover forsta hur de ska kunna ge sitt barn sd mycket stod som
mdjligt. Samtidigt dr det viktigt att beakta fordldrarnas psykiska hélsa,
och om det behdvs ska de i rdd om vart de kan vénda sig for att {8 hjélp.
Léararna maste ocksa fa information for att veta pa vilket sétt skolan kan
anpassa sig till eleven ifraga.

Rad om bemétande pa forskola och skola

Forstahandsinsatser handlar om att ge stdd till eleverna och deras fordld-
rar, dvs. atgarder som gor det littare for eleven att hantera situationen. En
vuxen person med depression blir ofta helt sjukskriven i bérjan, och barn
och unga behover ocksa fi minskade prestationskrav. Men det dr bra om
en elev inte blir borta fran sina kamrater och lektioner under lidngre tid
dven om han eller hon befrias helt eller delvis fran skolarbetet ett kortare
tag. Nar skolgéngen tas upp igen bor eleven inte motas av nagra omedel-
bara krav att ta igen de missade uppgifterna. De flesta tonéringar vill folja
sin klass, och det kan vara bra att spara kurser som de inte har klarat av
och i stéllet forldnga terminen efter studentexamen. Skolan ska dessutom
hjdlpa till att anpassa skolgédngen och erbjuda stodundervisning for elever
med dyslexi och inldrningsproblem som férsdmras vid depressionen. Sko-
lans insatser kan ocksé gélla att stoppa mobbning, lindra elevens utsatthet
eller 16sa konflikter med kamrater eller larare. En del elever kan t.ex. ocksd
behova hjélp med léaxlasning i skolan eller stod under rasterna.

Du kan som pedagog stddja en elev med depression pa foljande sétt:

* Lyssna och var uppmirksam pa elevens kénslor. Bekrifta dem, men
kom inte med nagra snabba 16sningar. Ingjut hopp ("Det kommer
inte alltid att kdnnas sa har”).

* Uppmuntra till 6ppenhet, att vdga prata. De flesta situationer gar att
forandra men oldsta problem okar bara uppgivenheten och forstim-
ningen. Genom att prata sédtter man ord pa problemen och da kianns
det ofta lattare efterat. Manga ganger ar det dock nodvéndigt att fa
hjalp pa traven, i form av praktisk hjalp eller psykologiskt stod.
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Erbjud din hjalp men ge ocksa alternativ: ”Kan du prata med mig eller
finns det nagon i din omgivning du kan tdnka dig att borja prata med?
Helst nagon av dina fordldrar eller skolskoterskan eller skolkuratorn?
Kan jag vara till nagon hjélp nér du pratar med dina foréldrar?”

Foresla andra uttrycksmdjligheter som att rita, mala och skriva om
yngre barn (och ibland éldre) har svért att prata om kénslor.

Uppmuntra eleven att &dndra sitt beteende och att borja med smé steg
("Hur dter man en elefant? Genom att skira den i mindre bitar.”).
Hjélp eleven att sitta upp realistiska mal som sedan kan genomforas.
Ett satt att ddmpa dngesten kan vara att forsoka fé eleven att aktivera
sig, t.ex. genom att ga i skogen, promenera eller cykla. Studier har
visat att fysisk aktivitet kan minska kénslor av hopploshet och ned-
stimdhet genom att de bryter passiviteten och isoleringen.

Bemdét negativa tankemonster som ofta konstant spelas upp i hjér-
nan som ett slags ljudfiler, t.ex. ”det dr alltid mitt fel”, ”det vore
bittre om jag var dod” och ”jag klarar ingenting”.

Folj upp eleven, tala om att du finns kvar for honom eller henne dven
om mer professionell hjdlp har kopplats in.

Ge vigledning och kunskap. En del ungdomar experimenterar med
olika livsstilar utan att forstd konsekvenserna av det (t.ex. droger
och skolk), och de kan behdva éterforas till en normal dygnsrytm och
en meningsfull sysselsittning. Sérskilt sarbara tonaringar behdver bli
paminda om vikten av att ha en hélsosam livsstil for att ma bra, med
radgivning kring dygnsrytm, mat, motion, alkohol och droger samt
sexuellt riskbeteende.

Uppmuntra familjen att ge sa mycket stod som mojligt.

Overvig att koppla in elevhilsan om du tror att barnet eller ungdo-
men behover konkret kunskap och trianing i olika fardigheter, som
att hantera pafrestningar, 16sa konflikter och kommunicera battre med
andra samt fungera i skolan och med kamrater.

Hanvisa eller remittera till BUP

Ibland bor barnen eller ungdomarna och deras fordldrar uppmanas att sjélva
soka till BUP, eller erbjudas en remiss till ndrmaste klinik. Det géller

om barnet eller den unge har svart att fungera i vardagen pa grund av
sin depression

om beteendet dr avsevdrt saimre eller annorlunda jamfort med tidigare
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» om barnets eller den unges mat- och somnmdnster inte blir bittre

» om eleven uttrycker starka sjdlvmordstankar eller har gjort nagot sjalv-
mordsforsok

e om barnet inte mar béttre trots insatser i skolan och hemmet.

Den specialiserade barn- och ungdomspsykiatri kan

* ge barn och ungdomar med symtom pa svar depression
» en forsta snabb bedomning tillsammans med fordldrarna
» gora en akut bedomning av sjdlvmordsrisken

* behandla och utvérdera de aktuella symtomen pa svar egentlig depres-
sion i samverkan med fordldrarna

* ge barn och ungdomar med symtom pa depression med komplicerad
samsjuklighet en forsta snabb beddmning tillsammans med foréldrarna.

Rekommenderad behandling av egentlig depression

Inom forskola och skola ger man ingen specifik depressionsbehandling,
men det dr bra om ldrarna kinner till ndgot om de olika behandlingarna.

Psykologisk behandling

Det finns flera psykoterapiformer for att behandla depressiva tillstand och
de vanligaste beskrivs hér kortfattat.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)

Denna terapiform &r forstahandsvalet vid depressiva tillstand, och det ar
en korttidsterapi som strécker sig 6ver 8—16 behandlingstillféllen. Kogni-
tiv betyder tankemissig och bdde KBT och kognitiv psykoterapi bygger
pa samspelet mellan tanke, kidnsla och handling. Grundidén é&r att véra
tankar skapar kinslor, som 1 sin tur skapar beteenden. For att hjilpa en
patient méste man alltsd komma tillrdtta med personens negativa tanke-
monster. Terapiformen kan anvéndas fran cirka 8 ars alder.

Interpersonell psykoterapi (IPT)

IPT-behandling har visat sig effektiv vid behandling av depressiva till-
stand. Det &r en strukturerad form av korttidsterapi dér man under 12—16
behandlingstillfdllen fokuserar pa relationer. Genom terapin fér patien-
terna bl.a. insikt i hur deras kommunikationsmonster fungerar, vad som
inte ar konstruktivt och hur de i stillet kan uttrycka sig. IPT har visat sig
passa bra for ungdomar.
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Dialektisk beteendeterapi (DBT)

Denna behandling dr skrdddarsydd for unga sjdlvmordsbenédgna kvinnor,
men har ocksa omarbetats for att passa sjdlvskadande tonérsflickor med
stora humorsvingningar och svarigheter att kontrollera impulser. Manga
av dem é&r deprimerade med allvarliga sjdlvmordstankar. Behandlingen
pagéar i ungefar ett ar och innehéller en kombination av individuell terapi
och psykosocial fardighetstraning i grupp samt fordldraarbete. Gruppbe-
handlingen gér ut pa att 6va relationshantering och konfliktldsning.

Familjebehandling och familjeterapi

Barn och unga behover tillsammans med sina fordldrar fa information
om situationen, diagnosen och eventuella orsaker samt vilken behandling
som passar bast. Fordldrarna bor alltid vara engagerade i behandlingen.
En annan form gar ut pa att erbjuda hjélp och stod till foréldrar sa att
de bittre klarar av fordldrarollen. Detta géller sérskilt familjer med smé
barn. I familjer med dysfunktionella relationsmonster och ménga kon-
flikter behdvs ofta dven familjeterapi dér man arbetar aktivt for att dndra
relationsmonstren och fa ett mer positivt familjeklimat.

Likemedelsbehandling

Liikemedelsbehandling vid egentlig depression

Om en tonaring far lakemedelsbehandling mot depression behdver vuxna
anhoriga fa information om biverkningsrisken, sa att de kan finnas som
stdd och rapportera om eventuella oonskade effekter. Néagra ungdomar
har rapporterat biverkningar i form av sjdlvmordstankar och sjalvdestruk-
tivitet under likemedelsbehandlingen, men inga sjdlvmord har intraffat.
Andra har reagerat med mer oro, irritation och ilska. De vanligaste bi-
verkningarna under den fOrsta tiden dr magont, huvudvérk och illama-
ende, men de flesta biverkningar brukar forsvinna efter 1-2 veckor. Den
positiva effekten visar sig oftast inte forrén efter 2—5 veckor och forbatt-
ringen kommer i regel smygande: Det blir /ite lattare att koncentrera sig
pa skolarbetet och att somna pa kvillarna. Maten smakar gott igen och
suget efter godis minskar, och nedstimdheten sitter inte langre kvar hela
dagarna.

Liikemedelsbehandling vid bipoliir sjukdom

I dag finns ganska méanga likemedel som dven ungdomar kan ta mot bipo-
laritet. Manga personer med diagnosen bipolért syndrom behdver fortsét-
ta med medicinen resten av livet, precis som diabetiker maste ta insulin.
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Etiska aspekter

Ibland vill elever berétta om sina problem eller sin depression for en vux-
en utanfor familjen, men under tystnadskrav. Fordldrarna har dock alltid
rdtt att bli informerade om sina barns svérigheter. Om man misstanker att
barnet far illa i hemmet maste man i stillet samarbeta med socialtjédnsten
(se ovan om bemdétande, stdd och behandling vid depression).

Personal inom hilso- och sjukvarden har tystnadsplikt enligt lag,! vil-
ket innebdr att de inte far sprida information om ett barn vidare. Elev-
hilsan, primérvarden eller barn- och ungdomspsykiatrin kan heller inte
ha kontakt kring en specifik elev utan att fordldrarna och eleven forst
godkénner det. Fordldrarna har dessutom ritt att fa veta vilka bedomningar
man har gjort och vilka insatser man planerar, och for att hjélpa ett barn
till specialistvard kravs alltsd samverkan med fordldrarna.

Den ldrare som talar med ett barn i skolan maste vara tydlig med de
regler som géller och inte utlova total sekretess nér det inte ar mojligt,
dvs. ndr anmélningsplikten gar fore tystnadsplikten.

1

For allmén verksamhet géller fr.o.m. den 30 juni 2009 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
For enskild verksamhet géller 2 kap. 810 § i lagen (1998: 531) om yrkesverksamhet pa hélso-
och sjukvardens omrade (LYHS).
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