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Forord

I 2017 drejede hver fjerde radgivning pa BerneTelefonen sig om psykisk mistrivsel som
selvskade, ensomhed og selvmordstanker. Det svarer til 12.205 samtaler og afspejler en
bekymrende udvikling — at stadig flere bgrn i Danmark mistrives psykisk.

Pa BorneTelefonen forteeller bprn om at fple sig ensomme og forkerte, om ikke at have det
godt med sig selv og om at have negative tanker om sit eget veerd. Der er bern, der pafg-
rer sig selv skade enten direkte eller indirekte ved for eksempel at sulte sig selv. Nogle har
forspgt selvmord eller gar med tanker om det. Det er disse forteellinger, der bringes frem i
denne rapport.

Formalet er at bidrage til en nuanceret debat om, hvordan det danske velfeerdssamfund
bedst kan hjalpe de bern, der er i risiko for at udvikle psykisk mistrivsel, og de bgrn, der
allerede har det svert. Rapporten henvender sig til beslutningstagere og andre aktgrer pa
tveers af bprne-, psykiatri- og undervisningsomradet.

I april 2018 udgav Berns Vilkar og TrygFonden rapporten 'Svigt af bgrn i Danmark — status
2018’, der giver et overblik over omfanget af de svigt, bern udseettes for i Danmark, herun-
der svigt af born i psykiatrien. Neervarende rapport fokuserer ikke alene pa bern, der er i
kontakt med psykiatrien, men i bredere forstand pa de bern, der ikke trives psykisk, og som
maske snarere har behov for hjelp i de nare omgivelser, det vil sige hjemmet, daginstituti-
on og skole, og eventuelt i det sociale system.

December 2018
Med venlig hilsen

Rasmus Kjeldahl Gurli Martinussen
Direkter i Borns Vilkdr Direktor i TrygFonden
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Resumé

Denne rapport belyser psykisk mistrivsel blandt bern pa baggrund af 12.205 samtaler pa
BorneTelefonen i 2017 om emnerne bange/angst, ensomhed, selvskadende adfeerd, spise-
forstyrrelser, psykiske lidelser/diagnoser og selvmordstanker/selvmordsforseg.

Formalet med rapporten er at bidrage til en nuanceret debat om, hvordan det danske vel-
feerdssamfund bedst kan hjzelpe bern, der er i risiko for at udvikle psykisk mistrivsel, og
born som allerede har det sveert.

P3 den baggrund anbefaler Borns Vilkdr og TrygFonden en national strategi mod psykisk
mistrivsel, der skal skabe bedre rammer for borns trivsel og trygge feellesskaber i familien,
daginstitutionen og skolen. Anbefalingerne er udfoldet pa side 7.

Psykisk mistrivsel kan forstas som en tilstand af ikke at have det godt med sig selv og

andre. Det er en tilstand, hvor individet er begranset i at udfolde sine evner, handtere

dagligdagsudfordringer og stress, yde bidrag til faellesskabet og pa frugtbar vis arbejde
produktivt.

En sund udvikling hos bern fordrer tilstraekkelig tryghed, der opnas gennem god omsorg
og stotte fra barnets nermeste omsorgspersoner og deltagelse i positive feellesskaber med
jeevnaldrende. Hvis barnet ikke far tilgodeset sine behov i tilstraekkelig grad, kan det fore
til forstyrret udvikling og psykisk mistrivsel. Det er derfor vigtigt at seette tidligt ind i for-
hold til savel forebyggelse som behandling af psykisk mistrivsel.

P3 BorneTelefonen har antallet af samtaler om psykisk mistrivsel veret stigende fra 5.305
samtaler i 2012 til 12.205 samtaler i 2017. I samme periode er andelen af samtaler om psy-
kisk mistrivsel steget fra 20 til 26 procent — dog har andelen ikke veeret st¢t stigende. De
12.205 samtaler om psykisk mistrivsel svarer til, at hver fjerde samtale pa BorneTelefonen
i 2017 handlede om alt fra ensomhed til selvskade og selvmordstanker.

Analysen af samtaler pa BgrneTelefonen viser, at psykisk mistrivsel rammer bredt og har
mange former. Temaet fylder iseer hos pigerne, og det var nzesten en tredjedel af alle sam-
taler med piger i 2017, der handlede om psykisk mistrivsel. I knap hver femte samtale med
drenge var omdrejningspunktet psykisk mistrivsel. Flere blandt pigerne end blandt dren-
gene henvender sig om selvskadende adfzerd og spiseforstyrrelser. Andelen af samtaler om
ensomhed og om at vaere bange eller angst er derimod storre blandt drenge, der henvender
sig om psykisk mistrivsel. Andelen, der henvender sig om psykiske lidelser/diagnoser og
selvmordstanker/selvmordsforseg, er nogenlunde lige stor blandt piger og drenge, der
forteeller om psykisk mistrivsel.

Jo xldre bgrnene er, jo mere fylder psykisk mistrivsel. Mens psykisk mistrivsel er temaet i
16 procent af henvendelserne fra bgrn mellem 6-9 ar, er det saledes omdrejningspunktet
i 40 procent af alle samtaler med unge pa 18 ar eller derover. Der er ogsa forskel pa, hvad
de forskellige aldersgrupper henvender sig om. For de yngste born er det sdledes nasten
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udelukkende ensomhed og at veere bange/angst, der fylder, mens selvskadende adfeerd
og selvmordstanker forst begynder at fylde forholdsmaessigt meget hos bgrn fra 13-15
ar og opefter. Nar det handler om psykiske lidelser, bliver det forst et stort tema for de
16-17-darige og den aldste gruppe pa 18 ar eller derover.

Tallene peger pa, at der er en social slagside, nar det kommer til psykisk mistrivsel. Det er
iseer anbragte bgrn, som forteeller om psykisk mistrivsel. En stgrre andel af de born, der er
anbragt udenfor hjemmet, forteeller om psykisk mistrivsel - og temaet optraeder saerligt
hyppigt blandt bern, der er anbragt pa degninstitution sammenlignet med plejefamilie. 43
procent af alle samtaler med bgrn anbragt udenfor hjemmet handlede i 2017 om psykisk
mistrivsel.

Generelt er der et stort sammenfald mellem de temaer, som bgrnenes henvendelser
kredser om, og de faktorer, som forskningen forbinder med en forgget risiko for psykisk
mistrivsel. Arsagerne til borns mistrivsel er siledes mange og alvorlige. Bornene forteeller
om omsorgssvigt og om at vokse op i familier preeget af misbrug, fysisk og psykisk vold el-
ler seksuelle overgreb. Disse bgrn forteeller historier om svigt fra voksne. Der er ogsa bgrn,
der forteeller, at sygdom, dedsfald og konflikter i hjemmet er teet relateret til deres psyki-
ske mistrivsel. Relationen til jeevnaldrende er ogsa betydningsfuld, og bliver bern mobbet,
udelukket og isoleret, kan det have stor negativ indvirkning pa deres trivsel. Derudover er
der mange bgrn, som mistrives uden at kunne finde en grund. Disse bgrn lider under et
pres, fordi de foler, at de burde have det bedre, end de har.

For mange bern er det forste gang, de fortaller om deres psykiske mistrivsel, nar de hen-
vender sig til BgrneTelefonen, og mange gar alene med deres problemer. Analysen viser,
at det kan vaere sveert at fortalle om psykisk mistrivsel — mange bern forseger aktivt at
skjule, hvor skidt de har det.

Der er ogsd mange, som ikke kan hente hjalp hos foraldrene. Der er bprn, som ikke vil
belaste deres forzeldre; bprn, som oplever, at forseldrene ikke tager dem alvorligt — og der er
bern, som oplever, at foraldrene bliver vrede, ndr de forseger at dele, hvor darligt de har det.

Born, der har forsggt at dele deres psykiske mistrivsel uden at blive taget alvorligt, risi-
kerer at f3 det endnu veerre. For dem kan hablgsheden over deres situation vokse, nar de
oplever, at voksne — der kunne have hjulpet dem - ikke er til nogen hjeelp.

Mange born betror sig udelukkende til jeevnaldrende - til keeresten, klassekammeraten
eller spskende. Det kommer frem i samtaler fra bern i psykisk mistrivsel, som forteeller, at
de betror sig til andre jeevnaldrende, og det kommer frem i samtaler med bgrn, som hen-
vender sig, fordi de er bekymrede for en anden.

Det er lidt oftere, at samtalen drejer sig om et andet barn end det barn, som har taget kon-
takt til BorneTelefonen, nar temaet er psykisk mistrivsel i forhold til alle gvrige samtaler.
Kun i tre procent af alle samtaler drejer radgivningen sig om et andet barn end det barn,
som har taget kontakt til BerneTelefonen. Nar samtalerne drejer sig om psykisk mistriv-
sel kommer henvendelserne fra et andet barn i fire procent af samtalerne. Selvskadende
adfeerd er det tema, hvor det hyppigst er et andet barn, der henvender sig. Det er tilfael-
det i 12 procent af samtalerne. I ni procent af samtalerne om spiseforstyrrelser handler
samtalen om et andet barn, mens det samme geelder for syv procent af samtalerne om
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selvmordstanker/selvmordsforspg. Denne tendens viser, at der kan findes stor stette i gode
relationer til jeevnaldrende. Samtalerne viser dog ogsd, at bern, der er vidner til andres
berns lidelser, foler sig i vildrede og usikre. Det er et stort ansvar at fa betroet alvorlig
psykisk mistrivsel.

Nogle bern har brug for professionel hjelp. Samtalerne pa BgrneTelefonen viser, at erfa-
ringerne med det professionelle system er blandede. Nogle oplever mgdet med systemet

som en falliterkleering — som et tegn pa at de har det darligere, end de haber. Andre bgrn
bryder sig ikke om at dele problemerne. Andre ser systemet som en mulig redning. Nogle
af disse bgrn oplever derfor stor skuffelse, nar systemet ikke lever op til forventningerne.

Om analysen

Analysen af samtaler pa BerneTelefonen tager udgangspunkt i savel kvantitative som
kvalitative data pa de 12.205 samtaler, der i 2017 handlede om psykisk mistrivsel. De
kvalitative data bestar af casebeskrivelser fra samtaler pa BorneTelefonen og breve til
brevkassen. Alle citater i rapporten stammer fra disse breve.

Psykisk mistrivsel er afgreenset, sa der i analysen fokuseres pa temaerne bange/angst,
ensomhed, selvskadende adfeerd, spiseforstyrrelser, selvmordstanker/selvmordsforseg
samt psykiske lidelser/diagnoser.
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Anbefalinger

Der er sparsom viden om, hvorfor psykisk mistrivsel blandt bern stiger. Hidtil har debatten
fokuseret meget pa, at stigende pres og test i skolen forer til mistrivsel'. Forskning og ana-
lyse af tal og samtaler pa BerneTelefonen peger dog pa, at arsagerne til psykisk mistrivsel
ogsa, og maske iser, skal findes i overgreb og svigt fra voksne, sociale belastninger af
savel barnet som familien samt voldsomme livshandelser. Forskning viser ogsa, at en tryg
tilknytning i den tidlige barndom, teette og naervaerende voksenrelationer og deltagelse i
sunde feellesskaber - iseer i skoleklassen — er en modvaegt til at udvikle psykisk mistrivsel
i barndommen og ungdommen.

Borns Vilkar og TrygFonden anbefaler en national strategi mod psykisk mistrivsel, der skal
skabe bedre rammer for bgrns trivsel og trygge faellesskaber i familien, daginstitutionen og
skolen med fokus pa at forebygge psykisk mistrivsel tidligt i berns liv.

Familien Daginstitutionen
e Systematisk opsporing i sundhedsplejen med stan- e En tryg relation til en voksen, der er til rddighed

dardiserede metoder til at vurdere barnets udvikling.
Ret til en tryg relation til de primaere omsorgsgivere
for det lille barn i form af lovgivningsbestemte tilbud
til familier, hvor barnet er i risiko for at udvikle et
utrygt tilknytningsmenster.

Leerere, paedagoger og andre fagfolk omkring bern i
skilsmisse skal have et uddannelseslgft i grund- og

efteruddannelserne, sa de kan stotte born i skilsmisse.

Bedre rammer for at familier med sma born kan sikre
bgrnene tryghed og omsorg.

Skolen

e Krav om helhedsorienteret indsats i skoler, der scorer

lavt i trivselsmalinger ift. at forebygge mobning og
skabe bedre trivsel og elevinddragelse.

Nyteenkning af de nationale test i folkeskolen og ind-
forelse af en anden feedback-kultur.

Ret til skoleplan for udsatte bgrn, bgrn med hgjt fra-
veer og bern med szerlige behov skal sikre, at barnet
har et relevant skoletilbud, og at barnet far den ned-
vendige stotte fagligt og socialt.

for barnet i vuggestuen eller dagplejen gennem lgft
af normeringer, indsats mod sygefraveer og bedre
ledelse, indkering og foraeldresamarbejde, sa alle sma
born oplever en tryg tilknytning til de voksne i deres
dagtilbud, uanset hvilken kommune de bor i.

Bedre systematik, opsporing og hjeelp til bern i
potentielt udsatte positioner i dagtilbud.

Loft af peedagoguddannelsen.

Born skal kunne vente med at starte i bgrnehave og
skole, til de er klar.

Kvalificering af paeedagoger, medhjzelpere og dagpleje-
re gennem kontinuerlig uddannelse, kurser, sparring
og supervision.

Forebyggelse og sundhed

Tidlig opsporing af bern i psykisk mistrivsel.

Tidlig indsats og lavteerskeltilbud for bern, der udvi-
ser tegn pa mistrivsel.

Bedre behandlingstilbud til bern i psykiatrien med
blandt andet feerre genindlaeggelser og mindre tvang.
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Indledning

"Jeg skeerer i mig selv, og det sarer alle dem omkring mig. Jeg vil virkelig
gerne stoppe med det, men det er virkeligt sveert... (..) Jeg skuffer min
keereste, hver gang jeg skarer i mig selv, inden vi kan na at snakke om det."
PIGE, 14 AR

Hver dag aret rundt er der bgrn, som henvender sig til BgrneTelefonen, fordi de er i stor
mistrivsel. Bare i 2017 var der 12.205 samtaler om psykisk mistrivsel.

Bornenes problemstillinger er komplekse og forskelligartede — og psykisk mistrivsel har
mange udtryk. Feelles for de born, som henvender sig til BarneTelefonen, er dog, at det
for mange er forste gang, de fortaeller om, hvor darligt de har det. Mange bgrn har ikke
en voksen, de kan dele deres problemer med, og nogle bgrn oplever, at deres forsgg pa at
betro sig ikke bliver taget alvorligt.

De mange samtaler med bgrn om psykisk mistrivsel giver et unikt indblik i baggrunden
for bernenes mistrivsel, deres oplevelser og ikke mindst i, om bgrnene har nogen at stotte
sig til. Formalet med denne fokusrapport er, via disse fortellinger til BorneTelefonen, at
give et nuanceret indblik i, hvad det vil sige at veere barn i psykisk mistrivsel. Habet er, at
bernenes stemmer kan give beslutningstagere og andre akterer pa tvaers af bgrne-, psyki-
atri- og undervisningsomradet input til at finde nye politiske lgsninger - lgsninger, som
skaber bedre rammer for at opspore, forebygge og behandle psykisk mistrivsel hos bgrn.

Rapportens indhold og opbygning

Rapporten indledes med et resumé efterfulgt af anbefalinger til at opspore og forebyg-
ge psykisk mistrivsel blandt bern. Anbefalingerne i rapporten er kvalificeret i neeste
kapitel, hvor viden om psykisk mistrivsel baseret pa forskning pa omradet behandles.
Dernaest folger en analyse af samtaler om psykisk mistrivsel pa BorneTelefonen. Alle
citater stammer fra berns breve til BorneTelefonens brevkasse.
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Det ved vi fra forskning og
undersggelser

Alle born oplever en gang imellem at veere kede af det og frustrerede, selvom de det meste af
tiden har det godt. Det kan veere, at der er konflikter med foreeldrene, at en god kammerat
hellere vil lege med en anden, at matematikken er for sveer at forstd, eller at kaeresten slar op.

Det er en del af den normale udvikling hos bern at opleve negative fglelser som angstelse,
tristhed og vrede. Disse fglelser er som udgangspunkt ikke darlige. De er derimod betyd-
ningsfulde, fordi de fortzeller, hvad der er vigtigt for barnet, og hvad barnet har brug for.
Sa leenge barnet og omgivelserne har tilstraekkelige ressourcer til at overkomme de udfor-
dringer og kriser, som barnet oplever gennem opveeksten, kan fglelserne bidrage til sund
udvikling og ¢get robusthed hos barnet.

Nogle born oplever dog sa steerke og langvarige negative fplelser, at det forringer deres
generelle livskvalitet og mulighed for at deltage i almindelige aktiviteter i hverdagen. I de
tilfaelde svaekker folelserne barnets mentale sundhed. Psykisk mistrivsel er et bredt begreb,
der daekker alt fra fglelsen af ensomhed, ®ngstelse, tristhed, kvalme eller ondt i hovedet
til psykiske problemer og lidelser som sveer angst, depression og spiseforstyrrelser, der
kraever professionel behandling.

Flere bgrn mistrives

En stigende andel bgrn keemper med psykisk mistrivsel. Det kommer blandt andet til
udtryk ved, at tre gange sa mange bgrn mellem 0-18 ar i dag far diagnosen angst eller de-
pression som for 10 ar siden?, og at der pa bare syv ar er sket en stigning i andelen af bern,
der har modtaget en psykiatrisk diagnose fra bprnepsykiatrien. I 2010 fik fire procent en
psykiatrisk diagnose. Det tal var i 2017 steget til ni procent.? Derudover er der stadig flere
born, som har mentale helbredsproblemer, som viser sig ved tristhed, ensomhed, hovedpi-
ne, mavepine eller selvskade, og blandt 11-15-3rige er der blandt andet sket en fordobling
af forbruget af medicin mod hovedpine.

Om pigerne viser en undersogelse fra Sundhedsstyrelsen, at fire ud af ti havde et hgjt
stressniveau i 2017 — mod tre ud af ti i 2013.5 En underspgelse fra SFI — Det Nationale
Forskningscenter for Velfeerd (nu VIVE) peger desuden pa, at flere end hver tredje unge
kvinde har gaet til psykolog, hver fjerde har pa et tidspunkt haft en psykisk lidelse, og seks
procent har forsegt at bega selvmord.

Udviklingen i psykisk mistrivsel kan ikke alene forklares med, at det er blevet lettere at
tale om psykiske problemer, og at det er blevet lettere at fa hjaelp.”

Definition af psykisk mistrivsel
Psykisk mistrivsel defineres som ’ikke at have det godt med sig selv og andre’, hvilket

star i modsaetning til 'mental sundhed’, der defineres som ’en tilstand af trivsel, hvor

individet kan udfolde sine evner, kan handtere dagligdags udfordringer og stress, pa

frugtbar vis kan arbejde produktivt samt er i stand til at yde et bidrag til feellesskabet’.?
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Sadan kommer psykisk mistrivsel til udtryk

Psykisk mistrivsel kan vise sig pd mange mader. Hos sma bgrn mellem 0-3 ar kommer
psykisk mistrivsel blandt andet til udtryk ved problemer med pjenkontakt, afvisning af
kontakt med foraldre og andre voksne, problemer med spisning, s¢vn eller grad, der er
vanskelig at regulere, forsinkelser i kommunikation, sprog og motorik, manglende initiativ
og reaktion pa omgivelserne.

Hos bgrn mellem 4-6 ar kan psykisk mistrivsel vise sig som manglende glaede, tristhed,
irritabilitet, passivitet og mimikfattighed, et meget hgjt aktivitetsniveau, impulsivitet, und-
gdelse af kontakt med andre bern, utryghed ved omsorg fra voksne eller ukritisk kontakt.?

Hos sterre born kan psykisk mistrivsel komme til udtryk ved f.eks. psykiske symptomer
(angst, tristhed, tvangssymptomer), psykosomatiske symptomer (ondt i maven, hove-
det, kvalme), medicinforbrug, stress, spvnproblemer, ensomhed og selvskadende adfzerd.
Har et barn en psykisk lidelse, kan det komme til udtryk ved opmeerksomhedsproblemer,
autismespektrumforstyrrelser, angst, depression, adfeerdsforstyrrelser, spiseforstyrrelser,
psykoser, selvmord og selvmordsadfaerd.®

Tegn pa mistrivsel kan veaere, at barnet...

o virker trist og energiforladt

e virker uroligt/rastlgst

e Kklager over f.eks. ondt i maven eller hovedet

e har mange konflikter med andre bprn

o traekker sig fra andre bgrn og samveer

e spger voksenkontakt, men uden at kunne finde ro og tryghed i kontakten
e har problemer med at spise eller sove

e mister interessen for aktiviteter

e virker irriteret og vred (med underliggende tristhed).”

Risiko- og beskyttelsesfaktorer

Born er udsat for mange forskellige pavirkninger gennem deres opvaekst — bade oplevelser,
der styrker dem og bidrager til en sund udvikling, og omstaendigheder og haendelser, der
belaster dem. Sidstnaevnte kan tage deres overskud og potentielt fore til forstyrret udvik-
ling og mistrivsel, hvis summen af belastninger bliver for store i forhold til ressourcerne
hos barnet og omgivelserne. Det er balancen mellem ressourcer hos barnet og miljpet samt
summen af belastninger, der er afggrende for, om et barn udvikler psykisk mistrivsel. I
fagsprog kaldes dette for risiko- og beskyttelsesfaktorer.

Det er blandt andet en risikofaktor at vokse op i fattigdom eller med foraeldre, som har
psykiske lidelser eller misbrug. Det giver ogsa forpget risiko for psykisk mistrivsel at veaere
udsat for overgreb og mishandling; hvis barnet selv eller familien er udsat for mange
sociale belastninger og voldsomme livshaendelser; hvis barnet eller familien er margina-
liserede eller socialt isolerede i forhold til lokalsamfund eller skole; og hvis barnet selv
eller foraeldrene er flygtninge, som har haft traumatiserende oplevelser. Derudover under-
streger forskningen, at en darlig folelsesmaessig kontakt med og utryg tilknytning til de

n
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voksne omsorgspersoner de fprste 18 maneder i livet er en risikofaktor i forhold til psykisk
mistrivsel. Utrygt tilknyttede bern har forgget risiko for udvikling af bade angst, depres-
sion og adfzaerdsforstyrrelser.'

En sund udvikling hos bgrn kraever omsorg og stgtte fra barnets omsorgspersoner og del-
tagelse i trygge fellesskaber med jevnaldrende. Hvis barnet ikke far tilgodeset sine behov
i tilstraekkelig grad, far det vanskeligt ved at klare sine udviklingsmaessige opgaver, hvilket
kan fore til forstyrret udvikling og psykisk mistrivsel.’s

Tryghed er et ngglebegreb

Tryg tilknytning til foreeldre og andre omsorgspersoner i barnets liv udger en af de
vasentligste beskyttende faktorer i forhold til barnets mulighed for at trives — pa trods
af livsomsteendigheder og kriser. Den tidlige foraeldre-barn-tilknytning fungerer som
’skabelon’ for barnets fremtidige sociale relationer og hjeelper barnet til at udvikle psy-
kisk robusthed og evnen til at handtere stressede situationer og negative folelser senere
i livet. Trygt tilknyttede bprn har udviklet effektive strategier til at regulere fplelser og
har en grundleeggende erfaring om og tillid til, at man kan og vil hjeelpe hinanden, og
de vil derfor i hojere grad sege hjaelp, ndr de har brug for det. Andre beskyttelsesfaktorer
kan veere omsorg og stotte fra barnets omsorgspersoner og muligheder for mestring og
relationer med voksne og kammerater i dagtilbud, skole og fritid.*

Komplekst samspil mellem risiko- og beskyttelsesfaktorer

Barnets psykiske udvikling forlgber som et komplekst samspil mellem risiko- og
beskyttelsesfaktorer. Beskyttende faktorer er de karakteristika, der fremmer barnets
modstandsdygtighed — ogsa kaldet resiliens — i forhold til udvikling af psykisk lidelse.
Risikofaktorer er de karakteristika ved barnet, i det sociale eller fysiske miljp, der gger
risikoen for at fa en psykisk lidelse samt alvorsgraden og varigheden af lidelsen.”

Konsekvenser af psykisk mistrivsel i barndommen
Psykisk mistrivsel blandt bgrn har ikke kun betydning for bgrns livskvalitet her og nu. Det
forringer ogsa barnets muligheder for udvikling og trivsel pa sigt.

For det forste er psykisk mistrivsel forbundet med darligt fysisk helbred og sociale og
skolefaglige problemer som fraveer og ringere forudseetninger for at lzere.’® En undersg-
gelse blandt ledere og psykologer i Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) viser blandt
andet, at der er en sammenhang mellem sdkaldt skolevaegring og psykiske problemer
som angst.” Fraver og darlig skolegang har konsekvenser for mulighed for uddannelse og
arbejde pa lengere sigt.2

For det andet fplger utilstrakkeligt behandlede psykiske lidelser ofte med ind i voksen-
livet. Forskning viser blandt andet, at jo leengere bgrn gar med angst og depression, jo
storre risiko er der for, at de far en psykisk lidelse som voksne?, ligesom der er en forgget
selvmordsrisiko.?
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Borns sarbarhed, robusthed, pavirkelighed og resiliens varierer. Men svigt, som sker tidligt
i brns liv, giver en darligere prognose for barnets udvikling, end svigt som sker senere i
livet. Svigt, der begads af barnets allernarmeste voksne i en lang periode og med stor vold-
somhed, har de mest alvorlige konsekvenser.»

Forebyggelse og behandling af psykisk mistrivsel
Tidlig indsats er afggrende i forhold til forebyggelse savel som behandling af psykisk
mistrivsel.

Tryghed eller mangel pa samme i relationen til foraldre og andre omsorgspersoner i
barnets liv kan udggre henholdsvis en beskyttende faktor og en risikofaktor i forhold til
barnets mulighed for at trives. Derfor er det vigtigt at prioritere bgrns muligheder for at
etablere trygge relationer til foreeldre, andre omsorgspersoner og personale i dagtilbud i
forebyggelse og behandling af psykisk mistrivsel.2

I forbindelse med forebyggelse og behandling er det derudover vigtigt at have fokus pa at
sikre barnet mulighed for at deltage i trygge og udviklende feellesskaber, hvor barnet ople-
ver at kunne bidrage positivt til feellesskabet.>

Begge dele kraever systematisk opsporing af risikofaktorer og tidlige tegn pa psykisk
mistrivsel i svangreambulatorier, sundhedsplejen, dagtilbud, skoler og fritidstilbud samt
hurtig adgang til radgivning, tvaerfaglige indsatser og behandling, der inddrager bade
barnet, familien og de fagprofessionelle omkring barnet. De skal bidrage til, at barnet kan
komme til at trives i familien og i feellesskaber med jeevnaldrende.

Det er vigtigt at saette tidligt ind, sa problemerne ikke vokser sig sd store, at de ikke kan
lpses indenfor de rammer, som bgrn befinder sig i til daglig.> I de tilfeelde, hvor der er

tale om psykisk lidelse, vil der veare brug for en koordineret indsats pa tvers af sundheds-,
social- og undervisningsomradet?. Det er vigtigt, at behandlingen her ligeledes tager afsaet
i de individuelle og miljpmaessige faktorer, der henholdsvis vedligeholder og beskytter mod
de psykiske problemer hos barnet.>

Lovgivningen

Kommunerne har ifplge Serviceloven §11 pligt til at tilbyde gratis, forebyggende indsat-
ser til bern, unge og familier, f.eks. ndr bern har 'nedsat psykisk funktionsevne’. Her-
under en gratis familieorienteret radgivning til lpsning af vanskeligheder i familien og/
eller gratis radgivning, undersegelse og behandling af bgrn med adfaerdsvanskeligheder
eller nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt deres familier. Derudover har kom-
munerne iflg. Serviceloven §52 pligt til at iveerksaette malrettede indsatser over for bgrn
og unge med behov for seerlig stotte, der er afdeekket i en bprnefaglig undersggelse. In-
denfor uddannelsesomradet er udgangspunktet, at alle born skal tilbydes den ngdvendige
stotte for at kunne trives, udvikles og leere samt gennemfgre en uddannelse. Born med
psykiske lidelser og problemstillinger er en del af malgruppen for den stotte, der skal gi-
ves. Alle born og foreeldre til bprn pa 0-18 ar kan henvende sig i Peedagogisk Psykologisk
Radgivning med henblik pa at fa afklaret behovet og mulighederne for at fa hjeelp i den
konkrete kommune. Born, der henvises til udredning eller behandling i psykiatrien, har
jf. Sundhedsloven ret til at blive hhv. udredt og behandlet inden for en maned.
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Born, der viser tegn pa psykisk mistrivsel, har i dag blandt andet mulighed for at fa en
eller flere samtaler hos en psykolog i Paedagogisk Psykologisk Radgivning med henblik
pa afklaring af problemerne og behovet for stotte og behandling. Hvis barnet viser tegn
pa psykisk lidelse som sveer OCD, depression, spiseforstyrrelse eller ADHD, kan barnet
henvises til udredning og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien via Paedagogisk
Psykologisk Radgivning eller egen laege. Born, der er selvmordstruede, kan fa akut hjaelp
pa psykiatrisk skadestue.

Nogle kommuner har familiehuse, der tilbyder behandling til bgrn, unge og familier, der
ifplge Serviceloven har ret til radgivning, vejledning og behandling. Nogle kommuner
tilbyder ogsa gruppetilbud til bgrn med angst, samtaleforlgb til foraeldre i skilsmisse, der
har et hgjt konfliktniveau, undervisningsforleb til foreeldre, der har mange konflikter med
deres bern, familieterapi samt stptte og vejledning til forzeldre, der har brug for hjeelp til at
varetage barnets behov for omsorg og stimulering.

Der er dog stor variation i tilbuddene til bern i psykisk mistrivsel fra kommune til kommune.
Derudover peges der fra flere sider p3, at nogle bgrn ikke far den rette hjalp. Det skyldes, at
deres mistrivsel ikke er alvorlig nok til at blive behandlet i psykiatrien, men samtidig er sa
stor, at bgrnene har brug for hjeelp, som de dog ikke altid kan finde uden for psykiatrien.>
Senest er satspuljepartierne dog blevet enige om at afsaette midler til at udvikle forebyg-
gende kommunale tilbud til psykisk sarbare unge fra 13-25 ar. Tilbuddene skal blandt
andet have en koordinerende funktion i forhold til gvrige relevante tilbud i kommunen,
psykiatrien, pa ungdomsuddannelser, i civilsamfundet med mere.

Kortere ventetid i bérne- og ungdomspsykiatrien, men flere
genindleeggelser

12016 var der 30.199 patienter i borne- og ungdomspsykiatrien. Det er en stigning pa 43
procent siden 2010.3° Ventetiden er i samme periode faldet, og det samme er den gen-
nemsnitlige indleeggelsestid malt i dage. Derimod er antallet af genindlaeggelser steget
fra 1.450 i 2010 til 2.086 i 2016.

Organisationer, der har fokus pa psykisk mistrivsel hos bgrn

e Psykiatrifonden tilbyder radgivning til mennesker med psykiske sygdomme og
problemer, personer i krise og deres pargrende.

e TUBA tilbyder anonym radgivning til unge, der er vokset op i familier med alkohol-
eller stofmisbrug

o Ventilen har medesteder for unge, der fgler sig ensomme

e Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS) og Livslinjen, der yder
radgivning til selvmordstruede, pargrende og efterladte.

e Organisationen GirlTalk tilbyder radgivning specifikt til unge piger mellem 12-24 ar,
som gerne vil tale om udfordringer og valg i livet.

e Derudover tilbyder Headspace, ligesom BerneTelefonen hos Berns Vilkar, radgivning
til born, der ikke specifikt relaterer sig til en konkret problemstilling, men kan handle
om det, barnet har pa hjerte.



“Hej, jeg er anonym og er 14 ar. jeg har vaeret
sgvnilgs mange naetter nu, og taenkt rigtig meget
over alle mulige ting som ikke gar godt i mit liv
(som min voldelige far jeg ikke ser mere). Jeg
fgler mit liv gar i stykker lige nu, og jeg bliver
mere og mere ligeglad med alt som venner

jeg bliver traet af min fremtid og alt andet end
traening. Det er maske lidt svaert at saette sig ind
i mit problem men jeg har virkelig brug for rad.
Jeg gar til psykolog, men jeg vil gerne stoppe,
siden jeg ikke fgler at det ggr en forskel. Jeg har
ikke fortalt nogen venner det, fordi jeg tror ikke
at de vil tro pa mig. Jeg vil ikke sige det til min
mor fordi jeg ikke vil sare hende. Jeg ved ikke
om jeg kan slutte det, siden jeg ikke tror jeg ter
i sidste ende, men jeg ved alligevel ikke hvor
meget der er tilbage at leve for.”

Dreng, 14 ar
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Samtaler om psykisk mistrivsel pa
BgrneTelefonen

"Jeg har det af helvedes til og teenker kun pa at cutte og selvmord. Jeg sover
nasten ikke om natten, hver aften ligger jeg og tanker hvert eneste ord
jeg har sagt i lgbet af dagen igennem og synes at det hele er forkert. Sover
maks 2 timer.”

PIGE, 14 AR

Psykisk mistrivsel rammer bredt og har mange former

I 2017 var der 12.205 samtaler pd BorneTelefonen om psykisk mistrivsel. Det svarer til, at
hver fjerde radgivningssamtale i 2017 handlede om at vaere bange eller angst, fole sig en-
som, gore skade pa sig selv, have en spiseforstyrrelse eller en psykisk lidelse/diagnose, at
have selvmordstanker eller mdske endda have forspgt at bega selvmord.>

Antallet af samtaler pa BgrneTelefonen om psykisk mistrivsel har vaeret stigende fra 5.305
samtaler i 2012 til 12.205 samtaler i 2017. I samme periode er andelen af samtaler om psy-
kisk mistrivsel steget fra 20 til 26 procent — dog har andelen ikke veeret stgt stigende.

Spendvidden er stor blandt henvendelserne om psykisk mistrivsel. Bernene forteeller om
at veere ensomme, fgle sig udenfor og blive mobbet. Om ikke at fple sig gode nok, ikke at
kunne leve op til deres foraeldres forventninger og ikke at fgle sig elsket.

Nogle bern forteller, at de ligger vagne om natten med tankemylder. De foler sig tomme
indeni, oplever fysisk ubehag, horer stemmer og bekymrer sig for, om de har en psykisk
lidelse. Andre lever med en diagnose som angst, depression, OCD, skizofreni, borderline,
ADHD, stress eller PTSD.

Der er ogsa bern, der skader sig selv ved at pafere sig fysisk smerte eller ved at sulte sig.
En del skeerer sig pa arme og ben eller steder pd kroppen, der er lettere at skjule, som
hofterne eller i underlivet. Andre kradser, river, bider eller niver sig selv. Bern, der skader
sig selv, forteeller, hvordan selvskaden lindrer deres psykiske ubehag og kan veere en mere
eller mindre bevist strategi til at aflede tankerne. Som en 16-arig dreng fortaeller:

“Jeg har mange gange skdret i mig selv, sldet mig selv, breendt mig selv og mange
flere ting.. Smerten fdr mine folelser til at gd vaek.”

En del af bgrnene forteeller, at deres problemer har vokset sig sa store, at de har svert ved
at se en vej ud af dem og derfor gar med overvejelser om selvmord.

De forskellige temaer under psykisk mistrivsel er taet sammenvaevede og optraeder hyp-
pigt i relation til hinanden i sdvel bgrnenes fortzllinger som i tallene. Der er bgrn, der

er ensomme og har selvmordstanker; bern, der lider af angst og depression og foler sig
ensomme. Bgrn, der har en spiseforstyrrelse og skader sig selv, og bgrn, der har en psykisk
lidelse, udgver selvskadende adfzerd og har selvmordstanker.

17
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Det er langt fra altid synligt, at bgrn har det skidt. Flere bgrn forteeller, hvordan det udadtil
ser ud som om, at de har det godt. De beskriver, hvordan de opretholder en facade, som for-
leder andre til at teenke, at de er glade og velfungerende. Som en dreng pd 12 ar beskriver det:

“Jeg greeder neesten altid inde i mig selv, og jeg er kun en skal af mig selv. Jeg ved, at
mange fra min klasse og sddan synes, at jeg er en “fed person” oqg er den populcere
i klassen og ved godt, det lyder pralende undskyld for det... Men jeg er slet ikke som
nogen tror, jeg er. Jeg er den her dreng, som ikke har lyst til andet end at hoppe ud
foran et tog eller haenge mig selv. Jeg kan ikke tage mere.. Kh. Drengen som greeder
sig selv i spvn.”

PSYKISK MISTRIVSEL FYLDER ISER HOS PIGERNE OG DE A£LDRE ALDERSGRUPPER
Neesten en tredjedel af alle samtaler med piger handlede i 2017 om psykisk mistrivsel. I
knap hver femte samtale med drenge var psykisk mistrivsel omdrejningspunktet.

Flere blandt pigerne end blandt drengene henvender sig om selvskadende adfeerd og spi-
seforstyrrelser. Blandt drenge, der fortaeller om psykisk mistrivsel, er andelen af samtaler
om ensomhed og bange/angst storre end blandt pigerne. Andelen, der henvender sig om
psykiske lidelser/diagnoser og selvmordstanker/selvmordsforsgg, er nogenlunde lige stor
blandt piger og drenge, der henvender sig om psykisk mistrivsel.

Psykisk mistrivsel fylder mere og mere i takt med, at bgrnene bliver aeldre. Mens psykisk
mistrivsel er temaet i 16 procent af samtalerne med 6-9-3arige, er det omdrejningspunktet
for samtalen i 40 procent af samtalerne med de unge pa 18 ar eller derover. Der er ogsa
forskel pd, hvad de forskellige aldersgrupper henvender sig om. For de yngste bern er det
sdledes naesten udelukkende temaerne bange/angst og ensomhed, der fylder, mens selv-
skadende adfeerd og selvmordtanker forst begynder at fylde forholdsmeessigt meget hos
bern fra 13-15 ar og opefter. Nar det handler om psykiske lidelser, bliver det forst et stort
tema for de 16-17-3rige og opefter.

ISER ANBRAGTE B®RN FORTZALLER OM PSYKISK MISTRIVSEL

Henvendelserne til BprneTelefonen indikerer, at der er en social slagside i psykisk mistriv-
sel. Blandt anbragte bern er det sdledes fire ud af ti, der forteeller om psykisk mistrivsel,
og eksempelvis selvskadende adfeerd fylder dobbelt s3 meget i samtaler med bgrn anbragt
udenfor hjemmet som i samtaler med bgrn generelt. Samtaler om selvmordstanker/selv-
mordsforseg fylder knap tre gange sa meget.

Der er ogsa vasentlig forskel pa, hvor meget psykisk mistrivsel fylder for bgrn, der er an-
bragt henholdsvis i plejefamilie og pa degninstitution. For gruppen af bgrn, der er anbragt
i plejefamilie, er psykisk mistrivsel temaet i en tredjedel af samtalerne, mens det fylder i
halvdelen af alle samtaler med bern, der er anbragt pa en degninstitution.

Selvskadende adfeerd, spiseforstyrrelser, selvinordstanker/selvmordsforseg og psykiske
lidelser/diagnoser fylder omkring dobbelt sa meget for de bgrn, der er anbragt pa degnin-
stitution, sammenlignet med bgrn anbragt i plejefamilie.
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B@ORN HENVENDER SIG MED BEKYMRING FOR ET ANDET BARN

P3 BorneTelefonen henvender bern sig generelt langt overvejende vedrgrende problemstil-
linger, der relaterer sig til barnet selv. Kun i tre procent af alle samtaler drejer radgivnin-
gen sig om et andet barn end det barn, som har taget kontakt til BorneTelefonen. Dette er
dog lidt oftere tilfaeldet, nar henvendelserne drejer sig om psykisk mistrivsel. I fire procent
af samtalerne om psykisk mistrivsel har et barn henvendt sig, fordi barnet er vidne til, at
en ven, veninde, klassekammerat eller keereste har det sveert psykisk.

Selvskadende adfzerd er det tema under psykisk mistrivsel, hvor det hyppigst er et andet
barn, der henvender sig. Her er det tilfeeldet i 12 procent af samtalerne. I ni procent af
samtalerne om spiseforstyrrelser handler samtalen om et andet barn, mens det samme
geelder for syv procent af samtalerne om selvmordstanker/selvmordsforseg.
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TAL FRA BORNETELEFONEN OM PSYKISK MISTRIVSEL

12.205 radgivninger

pa BgrneTelefonen handlede i 2017 om

psykisk mistrivsel

Det svarer til

26% af alle samtaler

Bgrn forteeller BgrneTelefonen om...

7% S7%
10% Ensomhed Selvskadende 3%

Angst/bange 6% el ° Spiseforstyrrelser
Selvmordstanker/ 4/0
selvmordsforsgg Psykiske lidelser/
diagnoser

98668065 9

Note: Andelene viser, hvor mange samtaler, der var om hvert tema ud af alle samtaler i 2017 pa BgrneTelefonen. | 2017 var der 46.172 radgivningssamtaler.

De sidste seks ar er antallet af samtaler om psykisk mistrivsel steget

Samtaler om psykisk mistrivsel [ll @vrige samtaler

50.000
40.000
30.000
20.000
10.000
0 5.305 618 7.027 7.641 8.030 12.205
2012 2013 2014 2015 2016 2017

Note: Figuren viser antallet af samtaler om psykisk mistrivsel ud af alle samtaler pa BgrneTelefonen i arene 2012-2017.
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I tre procent af alle samtaler drejer radgivningen Flere blandt pigerne
sig om et andet barn end det barn, som har taget end drengene forteeller
kontakt til BarneTelefonen. Det er oftere tilfaeldet, om mistrivsel

nar henvendelserne drejer sig om psykisk mistrivsel.

Fire procent af henvendelserne om psykisk
mistrivsel kommer fra et barn, som er
bekymret for en ven, veninde, kaereste

. . 18%
eller sgskende. Det samme er tilfaeldet i ()
12 procent af samtalerne om selvskade, og
i ni procent af samtalerne om spise-

forstyrrelser. | syv procent af samtalerne Note: Figuren viser, hvor stor en andel psykisk
mistrivsel udggr blandt alle samtaler med henholdsvis
om selvmordstanker og selvmordsfors¢g piger og drenge. | alt var der 10.120 samtaler med piger
om psykisk mistrivsel, og 1.827 samtaler med drenge
kommer henvendelsen fra et barn, der er om psykisk mistrivsel. Samtaler, hvor barnet har svaret
"andet", eller hvor barnets kgn er ukendt, er ikke
bekymret for en anden. medtaget i denne opggrelse, da andelene er lave.

Psykisk mistrivsel hos drenge og piger

Piger [l Drenge

12%
10%
8%
6%
4%

- . - - .
(0]

Bange/angst Ensomhed Selvmordstanker/ Selvskadende Spiseforstyrrelser Psykiske lidelser/
selvmordsforsgg adfaerd diagnoser

Note: Figuren viser, hvordan de forskellige temaer (bange/angst, ensomhed, selvmordstanker/selvmordsforsgg, selvskadende adfzerd, spiseforstyrrelser, psykiske
lidelser/diagnoser) inden for psykisk mistrivsel fordeler sig i de 10.120 samtaler om psykisk mistrivsel med piger og i de 1.827 samtaler om psykisk mistrivsel med drenge.

Psykiske lidelser er fgrst

Psykisk mistrivsel fylder mere, et tema for de 16-17-arige

jO eldre b¢|’nene bliver hos de 13—15—é°1rige begynder og gruppen af unge pé
samtalerne om psykisk mis- 18 ar og derover.

. trivsel at handle om selvskade

40% De 6-9-arige forteeller og selvmordstanker
primaert om at veere
30% bange/angst og fgle sig
ensomme

20% 0 ¢
- 8 8

0

6-9 ar: 16% 10-12 ar: 21% 13-15 ar: 26% 16-17 ar: 31% 18+ ar: 40%

Note: Figuren viser andele indenfor hver alderskategori. | alt var der 172 samtaler med 6-9-arige om psykisk mistrivsel, 2.298 samtaler med 10-12-arige,
5.541 samtaler med 13-15-arige, 2.238 samtaler med 16-17-arige og 1.667 samtaler med unge pa 18 ar og derover.
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Q Seerligt bgrn og unge anbragt
udenfor hjemmet fortaeller
Q om psykisk mistrivsel.

Det fylder mere for bgrn anbragt pa dggninstitution
end bgrn anbragt i plejefamilie.

43%

af alle radgivninger med bgrn anbragt udenfor hjemmet
handlede i 2017 om psykisk mistrivsel.

Note: | 2017 var der i alt 1.663 samtaler med bgrn anbragt uden for hjemmet.

Psykisk mistrivsel fylder mere for anbragte bgrn

Samtaler med bgrn anbragt udenfor hjemmet [l Samtaler med bgrn generelt

25%
20%
15%

10%

Bange/angst Ensomhed Selvmordstanker/ Selvskadende Spiseforstyrrelser
selvmordsforsgg adfeerd

Note: Der var i 2017 717 samtaler med anbragte bgrn om psykisk mistrivsel.

Der er forskel pa, hvad bgrn anbragt pa dggninstitution og
bgrn anbragt i plejefamilie forteeller om

Samtaler med bgrn anbragt pa dggninstitution/opholdssted [l Samtaler med bgrn anbragt i plejefamilie/netvaerkspleje

25%
20%
15%

10%

Bange/angst Ensomhed Selvmordstanker/ Selvskadende Spiseforstyrrelser
selvmordsforsgg adfeerd

Ill
. B = B

Psykiske lidelser/
diagnoser

; I . I .
0 . .

Psykiske lidelser/
diagnoser

Note: | 2017 var der 391 samtaler om psykisk mistrivsel med bgrn anbragt pa dggninstitution/opholdssted, og 326 samtaler med bgrn anbragt i plejefamilie/netvaerkspleje.



Sadan hjeelper BgrneTelefonen
born i psykisk mistrivsel

Bgrn, som henvender sig til BgrneTelefonen, skal opleve, at de
kan fa talt om det, de vil, og at de bliver taget alvorligt uanset
problemstilling. Det karakteriserer samtalerne, at barnet selv
har sggt hjeelp, og det giver altid et godt udgangspunkt for
radgivningen.

Nar det gaelder psykisk mistrivsel, er radgiveren ofte den fgrste
voksne, bgrnene betror sig til. Derfor er radgiverens reaktion
vigtig for, om barnet fremadrettet vil betro sig til andre.

Radgiverne er klaedt pa til at tage sveere samtaler med bgrn,
og de er treenet i at mgde alle bgrn med empati, forstaelse

og sensitivitet for, hvor de er lige her og nu. Oplaeringen af
radgivere tager udgangspunkt i forskning, der viser, at bgrn og
voksne, som har det svaert, har brug for at blive lyttet aktivt til
pa en dben og ikke-dgmmende made.*?

| mange radgivninger om psykisk mistrivsel vil radgiveren
forsgge at hjaelpe barnet til at finde en voksen, barnet kan betro
sig til i dets netveerk - og styrke barnet i at fa det gjort. Det kan
bade veaere private relationer eller de professionelle, som bgrn er
omgivet af i skole- eller fritidsliv.

Der er ogsa samtaler, hvor barnet star i en akut, truende
situation. Det kan eksempelvis veere, hvis barnet har taget
medicin eller har skaret sig selv voldsomt. Her er det
ngdvendigt, at radgiverne ikke kun er abne og lyttende, men
ogsa optraeder vejledende. BgrneTelefonens radgivere er
traenet i at foretage en risikovurdering, og er der bekymring
om, at et barn har akut brug for hjalp, vil radgiveren bede om
barnets samtykke til at tilkalde hjeelp. Hvis barnet giver sine
personlige oplyshinger, kan 112 kontaktes. | andre tilfeelde kan
radgiveren forsgge at komme til at tale med en voksen dér, hvor
barnet befinder sig.
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Arsagerne til bgrns mistrivsel er mange og alvorlige

Der er mange arsager til, at bgrn mistrives. Nogle bgrn giver udtryk for, at de eksplicit kan
udpege arsagen til, at de mistrives. Andre har det bare rigtig darligt uden at vide hvorfor.
Det er ogsa et vilkdr ved det kvalitative materiale, at der er en del samtaler, hvor det ikke
fremgar, hvorfor bgrnene mistrives.

Gennemgaende er der et stort sammenfald mellem de temaer, som bernenes henvendelser
kredser om, og de faktorer, som forskning forbinder med gget risiko for psykisk mistrivsel.
Bornene forteeller om omsorgssvigt; om at vokse op i familier praeget af psykisk sygdom,
misbrug, fysisk og psykisk vold eller seksuelle overgreb. Relationen til jeevnaldrende er dog
ogsa betydningsfuld og kan, ndr den ikke fungerer, have stor negativ indvirkning pa berns
trivsel.

Hos langt de fleste spiller mange forskellige forhold ind pa3, at de har det darligt. Disse
bern fortaeller om hverdage, hvor vold i hjemmet kan ga hdnd i hdnd med mobning i sko-
len; om hvordan savel barnet selv som foraldrene kan vare alvorligt syge, og om bade at
have oplevet overgreb og lide under en konfliktfyldt skilsmisse.

OVERGREB

Mange bgrn, der keemper med psykisk mistrivsel, er pavirket af voldsomme oplevelser som
voldteegt eller vold. Det ser vi i samtalerne pa BorneTelefonen, og det viser tal om, hvilke
problemstillinger der relaterer sig til psykisk mistrivsel. Der er born, der har oplevet at
blive overfaldet og voldtaget — bgrn, som er blevet slaet og bern, der er blevet udsat for
psykisk vold. Det er blandt andet tilfaeldet for denne pige pa 16 ar, der fortaeller:

“Det startede i september 2015, min bedste ven voldtog mig. Jeg havde ingen i mit liv.
Jeg blev deprimeret, selvskadede og til sidst provede jeg at begd selvmord med piller.
Det virkede ikke. Jeg blev ved med at selvskade.”

Hos nogle er overgrebene ikke overstaet. Det gaelder eksempelvis bgrn, som lever med vold
i hjemmet eller er udsat for tilbagevendende seksuelle overgreb fra forzeldre eller naere
voksne.

Born, der udszettes for overgreb af foraeldre eller andre voksne i de neere relationer, kan
miste tilliden til andre, fordi de netop har oplevet, at de ikke har kunnet stole pa deres
naermeste. Det saetter sig spor i bern, nar de erfarer, at hjemmet og de naere omgivelser
ikke er det trygge miljp, som bgrn burde kunne forvente. Det geelder blandt andet en dreng
pa 15 ar, som fortaeller, at han er vokset op i et voldeligt hjem med en far, der drak. Han

er nu anbragt uden for hjemmet, og det er han glad for. Men han har sveert ved at stole

pa andre mennesker, forteller han, og det afholder ham fra at indgd venskaber eller tage
initiativ til at m@de nye mennesker. Drengen er ensom.
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SYGDOM, D@DSFALD OG KONFLIKTER | HIEMMET

Hos mange bgrn bunder deres psykiske mistrivsel i sociale belastninger og svaere livsbe-
givenheder som sygdom eller dedsfald hos forzeldre eller spskende. Det er blandt andet
tilfaeldet for en 15-arig pige, der fortaller, at hun feler, hun stdr meget alene med savnet
og sorgen efter sin fars ded for to ar siden. Pigen fpler ikke, hun kan dele sorgen med no-
gen — moderen vil ikke snakke om faderen, og hendes farmor og farfar bliver kede af det,
sd pigen vil ikke belaste dem ved at bringe savnet af faren op. Pigen har selvmordstanker
og udever selvskadende adfeerd.

Ikke alene efterlader tabet af en forzelder ofte stor sorg, men for en del bern opstar der
ogsa en grundlaeggende angst for at miste den tilbageveaerende foralder. Som et eksempel
herpa forteeller en pige pa 15 ar i et brev til brevkassen, at hun har mistet sin mor i et tra-
fikuheld for tre ar siden og efterfplgende er blevet meget bange for ogsa at miste sin far.

At have oplevet sygdom og de¢d teet inde pa livet, kan ogsa fore til, at barnet bliver angst
for selv at blive syg og d¢. Det er eksempelvis tilfeeldet for en 16-3arig dreng, der kontak-
ter BorneTelefonen, fordi han har et angstanfald og helt konkret er bange for at d¢. Han
forteeller, at angsten opstod for fire ar siden, da hans mor de¢de. En pige pa 12 ar fortaller
ligeledes om, hvordan hendes angst og OCD opstod, da hendes mor blev syg.

“Jeg tror, det gik rigtig op for mig, at jeg levede i en virkelig verden for 4 dr siden, da
min mor fik kreeft.. Jeg sd hende aldrig, sd jeg teenkte, at det var min skyld, at hun var
blevet syg, og ville selvfolgelig ikke fordrsage flere sorger pd andres vegne - sd jeg
begyndte at vaske hender, meget og grundigt. Jeq fik ogsd en masse tvangstanker
(...) Hver aften hvor alle i huset sov, vdgnede jeg og vaskede heender, til de bladte, og
en tanke strejfede mig hele tiden om natten - om det nu var den nat, hvor de andre
fandt mig dad (...) Jeg ville ikke rore dem fra den dag af. Jeg ville ikke smitte dem. Jeg
folte, alt var min skyld”.

Ligesom sygdom og dedsfald i den neermeste familie er livsforandrende begivenheder, der
kan give anledning til psykisk mistrivsel, s kan ogsd bern, der er vidner til store konflik-
ter i hjemmet mellem foraeldrene, eller som oplever, at foraeldrene gar fra hinanden, fa
det psykisk sveert som en folge heraf. Nogle born peger eksempelvis pd, at deres mistrivsel
startede, da foraeldrene blev skilt.

Andre bern forteeller, at deres foraeldres indbyrdes konflikter pavirker dem negativt i sa
stor grad, at det smitter af pd bornenes psykiske velbefindende. En 13-3rig pige, der lider
af angst og har en forhistorie med selvskade og bulimi, skriver til brevkassen:

“Mine foreeldre har det ikke serligt godt sammen, min mor kan finde pd at sld min far
osv. Min far har det meget med at provokere min mor, uden at han selv legger meer-
ke til det. Jeg har et par gange hort min mor rdbe, “jeq har kraftedeme lyst til at tage
en kniv og sd bare skeere dig for fanden”, jeg har det rigtig sveert herhjemme, som du
kan leese. Jeg har virkelig snakket med mine foreeldre om deres forhold til hinanden,
og at hvis de bliver ved, sd gor de bare det hele veerre for mig. Deres forhold har veeret
pd denne mdde i omkring 3-4 dr, og kan bare ikke holde til det leengere nu.”
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DARLIG RELATION TIL FORZALDRE

Mange bgrn forteeller om, at de selv har darlige relationer til deres foraldre. Nogle bgrn
forteeller, at foraeldrene er fraveerende i deres liv — ikke pa grund af dedsfald, men fordi

de enten er meget veek eller mentalt ikke er til stede. Andre bgrn foler sig ikke elsket af
deres foraeldre. Nogle born beskriver, hvordan de fgler, at de skal leve op til nogle bestemte
forventninger for at gore sig fortjent til foreeldrenes kaerlighed. De foler sig ikke elsket for
at vaere dem, de er, og det pavirker deres selvopfattelse og trivsel. Det gaelder blandt andet
for denne pige pa 14 ar, som har henvendt sig med selvmordstanker:

“Jeg fdr ogsd tit skeeld ud af mine forceldre, som ogsd er med at til gore mit liv mere og
mere depri. Og jeg ved hjemme ved mig, er jeg mdske ikke lige det barn, de pnskede
sig... De har haft sagt “Du kan squ da bare flytte hjemme fra”, “Find et andet sted at

bo” og “Du kan selv veelge, hvor du vil bo, ndr du er 15”.”

Born, som denne pige, forteeller, at kvaliteten af den kontakt, de har til deres foreeldre, er
sa darlig, at de ikke oplever at vere fortrolige med deres forzldre, og at de derfor holder
deres problemer for dem selv.

DARLIGE RELATIONER TIL JZAVNALDRENDE

Tal fra BerneTelefonen viser, at emner som mobning, venskaber/uvenskaber og kaerlighed/
forelskelse er hyppigt relateret til psykisk mistrivsel. Det er temaer, der handler om at ind-
gd i feellesskaber med jeevnaldrende — eller snarere at opleve vanskeligheder ved at finde
en plads i det sociale feellesskab i klassen, i skolen eller i andre arenaer med jeevnaldrende.
En stor del af de bern, der taler med BerneTelefonen om psykisk mistrivsel forteeller, at de
foler, de ikke hgrer til i sociale feellesskaber, at de fgler sig usynlige og udenfor.

Mange born forteeller om erfaringer med at blive mobbet og socialt ekskluderet. I et brev til
brevkassen forteller en pige pa 14 ar om at have varet udsat for arelang mobning, og hun
beskriver en sarligt kraenkende oplevelse, der ledte til, at hun begyndte at skeere i sig selv:

“I 6. klasse fik jeg face, for der var jeg blevet 13 dr. Sd en dag bliver jeg tilfojet i en
gruppe. Folk havde skrevet alle mine hemmeligheder og delt intime billeder af mig
osv. Der begyndte jeg at cutte.”

Pigen fortzeller videre i sit brev, hvordan mobningen og selvskaden fortsatte, selvom hun
skiftede skole:

“Alle var sd spde i starten, indtil at jeg begyndte at skrive med en af drengene, han
virkede spd nok i starten, indtil han begyndte at lege med mine folelser. Sd en dag
sagde han, om han ikke mdtte se mig nogen, fordi han kunne sd gode lide mig, troede
pd det og sendte sd et spejlbillede. Nogle dage efter modtog jeg sd en besked fra en af
dem, som jeg var blevet rigtig gode venner med. “Fuck du bare sd klam dit luderbarn”
skrev hun, og sd sendte hun det billede, som jeg havde sendt til ham. Og der bippede
bare flere beskeder ind fra alle. Blev sd syg, at jeg ikke kunne gd ud af sengen. Jeg sd
ting, som ikke var der. Min krop blgdte konstant pga. arrene.(...) Jeg har ligget syg 1/2
dr nu her i 7. klasse, og folk skriver stadig. Min krop er udsultet, men er ikke sulten.
Jeg ved snart ikke, hvad jeg skal gore, please hjcelp mig.”
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AT FQLE SIG FORKERT

I samtalerne pd BerneTelefonen giver mange bern udtryk for, at deres psykiske mistriv-
sel bunder i, at de foler sig forkerte og har det darligt med deres krop eller seksualitet.
Bornene har negative tanker om sig selv. Nogle forteeller, hvordan de sulter sig selv, fordi
de foler sig tykke og grimme. Andre skader sig for at overdgve tanker om at veere forkert.

En pige pa 15 ar er eksempelvis ked af sin veaegt, og hun har det darligt med sig selv. Hun
har ogsa sultet sig og cuttet i sig selv og haft tanker om, at hun ikke fortjener at leve. Pigen
har forgaeves forsggt at hente hjzelp og stotte hos sin mor. Nu kan hun ikke komme i tan-
ker om andre, der kan hjzlpe hende.

En pige pa 13 ar formulerer det sddan her:

“Jeg er en pige pd 13 dr, har mange venner, har en god familie, har generelt bare et
perfekt liv. Udadetil. Jeg er begyndt lidt at fole mig sindssyg. Hver gang jeg er alene,

har jeg det ad H til, foler mig tom og veerdilgs, ensom. Jeg vil bare gerne veek, veek fra
alle tanker, folelser, bekymringer, overvejelser, alting. Overvejer tit selvmord. Er ogsd
meget i tvivl om min seksualitet, alts@ om jeq er hetro eller homo. Men den generelle
grund til, at jeg har det ddrligt, er fordi jeg hader mig selv. Udseendet, personligheden,
handlingerne, alt. Jeg er aldrig nogensinde blevet mobbet, drillet, fortalt at jeg var
tyk/grim/irriterende/dum. Jeq forstdr ikke, hvorfor jeg har det, som jeg har det.(...)
Foler mig som et misfoster, en som aldrig skulle veere fpdt.”

MISTRIVSEL UDEN AT KUNNE SE ARSAGEN

Langt fra alle bgrn kan identificere, hvorfor de mistrives. Mange bgrn forteller, at de ’bare’
er triste og fpler sig hablgse, uden at de specifikt kan skyde skylden pa nogen eller noget. I
samtalerne med flere af disse born er der umiddelbart flere neerliggende drsager til, at de
har det darligt, som bgrnene dog ikke selv kan se. Det geelder blandt andet en dreng pa 14
ar, som forteeller, at han skeerer i sig selv og er trist, men at han ikke fpler, han har noget
at veere ked af. Det fremgar af samtalen, at drengens bror lider af angst, og at drengens
soster har et sveert handicap. Drengen selv vil ikke belaste foraeldrene med, at han har det
skidt.

Born, som ikke kan finde en dbenlys grund til, at de har det darligt, lider under folelsen
af, at de burde have det godt, og de oplever et ekstra pres, fordi de fpler skyld over ikke at
trives — de fgler, at de burde vaere glade. En pige pa 15 ar beskriver det sadan her:

“Hjemme hos mig, er man bare altid glad. Jeg kan ikke veere ked af det uden nogen
grund, og hvis jeq ser trist/sur ud, sd kan jeg bare gd ind pd mit veerelse. Selvom

at mine foreeldre ved, at jeg har det ddrligt. Mit liv er hdblgst, fordi at jeg ikke kan

se nogen fremtid. Jeg foler ikke, at jeg kan blive glad igen, ingen forstdr mig. Jeg
fortjener det heller ikke, og jeg er bare til besveer. Det er alligevel ogsd min egen skyld,
og jeg burde bare at tage mig sammen. Jeg kan alligevel ikke finde ud af at tage imod
hjeelp..”
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Mange bgrn gar alene med deres mistrivsel

For mange bgrn er det fgrste gang, de forteeller om deres psykiske mistrivsel, nar de
henvender sig til BerneTelefonen. Nogle bern skjuler bevidst, hvor skidt de har det og gar
langt for, at eksempelvis foreeldrene ikke opdager det. Andre oplever, at de ikke har nogen
at stotte sig til — at de ikke har en voksen, de kan betro sig til. Foreeldrene kan eller vil de
ikke traekke pa, og de har ikke umiddelbart andre voksne i netveerket, de foler, de kan bruge.
Disse bgrn bliver isoleret med deres problemer, og denne isolation udger for nogle bgrn en
belastning, der reekker ud over de psykiske problemer, som bgrnene kaemper med i forvejen.

DET ER SVZAERT AT DELE PSYKISK MISTRIVSEL - NOGLE B@RN GAR LANGT FOR AT
SKJULE SANDHEDEN

Skyldfelelse, tanker om ikke at sla til og frygt for, hvad omgivelserne vil sige, hvis de
kendte til sandheden, afholder mange begrn fra at dele deres psykiske mistrivsel med andre.
Selv bern, der er i kontakt med det professionelle system, forteeller, hvordan de afholder
sig fra at betro sig. Det geelder blandt andet denne 12-3rige pige, der er begyndt til psyko-
log, efter hendes forzeldre opdagede, at hun cuttede:

“Problemet er bare, at jeg mener aldrig det, jeg siger. Min psykolog ved ikke, at jeg har
cuttet, efter de fandt ud af det, selvom jeg lovede, jeg ikke ville. Hun ved ikke, at jeg
har lyst til at draebe mig selv. Selvom jeg stoler pd hende, kan jeg ikke fd mig selv til
at sige det..”

Eller som denne pige pa 10 ar, der skriver:

“jeg gdr i bernegruppe hos mgdrehjcelpen, og alene samtaler. Men fortceller ikke alt,
jeg vil ikke have andre skal vide, hvordan jeg har det. Mvh den 10-drige fortabte
pige!ll”

Mange forspger aktivt at skjule, hvor darligt de har det — ogsa overfor deres foral-

dre. I samtaler om selvskade er der eksempelvis en del bgrn, som henvender sig til
BorneTelefonen, fordi de har brug for idéer til at skjule, at de gor skade pa sig selv. Disse
bern efterlyser eksempelvis hjelp til, hvordan de kan skjule arrene efter cutting, nar de
skal pa stranden eller have en afslgrende konfirmationskjole pa. Sidstnaevnte er tilfaeldet
for en pige pa 15 ar, der skriver:

“Jeg skal konfirmeres her om cirka 4 mdneder, og jeq gleeder mig rigtigt meget, men
problemet er, at jeg har cuttet i sidan 4 mdneder pd mine skuldre, I[dr og mave. Pd
mit Idr er det helt oppe ved underbukse-kanten, sd jeq er bange for, at ndr jeg har
kjolen pd, sd kan man se dem, min mor siger, at jeg skal prove kjolen snart, men hvis
jeg gor det, sd ser hun mine sdr pd min mave, og der er sdr over hele maven. P4 mine
skuldre er der smd hvide ar, og pd min kjole er der ingen cermer. Min mor ved ikke, at
jeg cutter og jeg har besluttet, at jeg ikke gor det mere nogle steder indtil efter konfir-
mationen, fordi jeg er ngdt til at f@ hjeelp med at fd den over hovedet og stramme den.
Hdber at I vil hjelpe. Hilsen pigen med ar...”

B@®RN KAN IKKE ALTID HENTE HJZALP HOS DERES FORZALDRE

Mange bgrn forteller, at de ikke vil belaste deres foraldre ved — mdske endnu en gang -
at forteelle om, hvor darligt de har det. De holder derfor deres mistrivsel for dem selv for
at skane foraldrene. Det er blandt andet tilfaeldet, ndr arsagen relaterer sig til belastninger
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hos foraldrene, som konflikter mellem forzeldrene eller fysisk eller psykisk sygdom i fa-
milien. I disse tilfaelde er det rigtig svaert for bgrnene at bruge dem som stgtte. Det gaelder
eksempelvis denne pige pa 15 ar, hvis foraeldre begge er psykisk syge. Pigen har det rigtig
sveert, foler sig meget alene og bliver mobbet. Lige inden moren bliver udskrevet, forspger
pigen at bega selvmord:

“En uge inde i den nye skole blev min mor indlagt pd psykiatrisk afdeling med vold-
som depression (hun er maniodepressiv, sd det var ikke forste gang) Det gjorde mig
endnu mere usikker - iseer da hun neermest var den eneste, der kunne veere der for
mig, da min far lige havde fdet endnu en ny kereste og en ny datter. Han sd dog til
mig en gang i mellem. Kort efter gik min far ned med stress, og jeg havde ingen at
kunne tale med. Jeg talte ikke med dem fra min klasse, eller mine gamle veninder,
nogle gange tog jeg ikke i skole overhovedet, men sad i stedet for nede pd et mont-
vaskeri, indtil jeg oprindeligt ville fd fri. Jeg kunne bare ikke tage i skole. Jeg havde
aldrig felt mig mere alene. Og min cutting begyndte.”

Der er ogsa bern, som oplever, at foraeldrene ikke er lydhgre, at de ikke tager dem alvor-
ligt, at de bliver irriterede og vrede pa dem. Det kommer blandt andet frem i samtalen med
denne 14-3rige pige:

“Jeg har ingen venner. Og de venner jeg har, har jeg kun, hvis de mangler omsorg. Min
mor bliver ogsd ved med at sperge ind til, om jeg ikke snart tager en ven med hjem.

“Jo, hvis jeg finder nogle venner” Jeg har gdet til rigtig mange ting og pd mange skoler
for at socialisere, men er fejlet hver gang. Jeg ved bare ikke, hvad jeg skal stille op med
mig selv. Jeg kan ingenting, jeg fatter ingenting, jeg er en hdblgs skuffelse. Min mor
siger, jeg bare er hysterisk, og at det er fordi, jeg er teenager. Hvad gor jeg?”

MANGE B@RN BETROR SIG TIL DERES JEVNALDRENDE, SOM STAR TILBAGE MED
EN SVAR VIDEN

Der er en del bgrn, som giver udtryk for, at de kun betror sig til jeevnaldrende. Disse
samtaler vidner om, at bgrn kan hente stotte og hjeelp i feellesskabet med andre bgrn — at
der kan findes en stor omsorg i feellesskaber med andre bgrn. Det harmonerer med tal
fra BorneTelefonen, der viser, at det blandt andet i samtaler om selvskade og selvmord
langt hyppigere end ellers er en bekymret jeevnaldrende fremfor det bergrte barn, der
henvender sig.

Men samtalerne afspejler ogsa det, som generelt fremgar af samtalerne pa
BorneTelefonen: At mange bern mangler en voksen at betro sig til. Derudover star venner-
ne, som delagtiggeres i problemerne, ofte meget alene med en alvorlig viden. Bgrn, hvis
ven, sgster, klassekammerat, keereste eller en anden jeevnaldrende har betroet dem, at de
har en spiseforstyrrelse, skader sig selv, ikke pnsker at leve mere eller har konkrete tanker
om at bega selvmord eller pd anden made er i psykisk mistrivsel, kan opleve et stort pres.
Det galder blandt andet en dreng pa 14 ar, som forteeller:

“Skriver fordi jeg har en keereste, der ligesom migq er fjorten dr... problemet er, at hun har
enormt ddrligt selvveerd. Hun cutter, snakker til tider om selvmord, og at noget af det ene-
ste, der holder hende tilbage er mig. Jeqg elsker hende. Og lige nu gdr det godt. Men hvis vi
en dag slog op, og hun begik selvmord, ville jeg fole mig skyldig. Det er kun mig og hendes
bedste veninde der kender til dette, sd der er ikke s mange andre der kan hjcelpe hende.”
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Born, som er vidner til deres jeevnaldrendes mistrivsel, henvender sig typisk til
BorneTelefonen, fordi de er i tvivl om, hvordan de skal handtere den betroede viden.

Ofte har bernene faet at vide, at de ikke skal dele det med andre, og de fgler sig radvil-

de. Samtidig er bprnene bekymrede for deres jeevnaldrende og feler et stort ansvar for at
handle. Det gzelder ikke mindst bern, som er de eneste, der kender til vennens eller kaere-
stens overvejelser om selvmord. Disse bgrn er bange for, at selvmordet bliver realiseret, og
at de var de eneste, der kunne have stoppet det.

Mislykkede forsgg pa at betro sig forvaerrer bgrnenes mistrivsel
Born, der ikke fgler sig hjulpet og impdekommet af de voksne, de har forsggt at dele deres
psykiske mistrivsel med, risikerer at fa det endnu veerre. Der er blandt andet bgrn, som
forteeller, at de oplever, at deres problemer har vokset sig storre, efter de har delt dem med
deres foraldre. Det er tilfaeldet for en 14-3rig pige, der cutter og har selvmordstanker. Hun
har betroet en leerer sine problemer i hdb om, at leereren ikke ville fortaelle det videre til
hendes foraldre. Lareren er imidlertid gaet videre med det til pigens foraldre, og pigen
har derfor veeret ngdt til ogsa selv at tale med sine foraldre om det. Hun skriver:

“Nu er sagen sd den, at jeg sidder herhjemme og har det veerre, end da jeg cuttede,
mine forceldre skaelder mig ud over, at jeg har cuttet, og at jeg ikke teenker pd andre
end mig selv, at jeg gdelcegger deres parforhold, men det verste er nok bare, at de
ikke lytter til mig men i stedet giver mig skyldfolelse (...). De kan ikke forstd, hvor
hdrdt jeg virkelig har det, og at jeg ikke kan holde det ud mere.”

Hablgsheden bliver for nogen bern derfor kun sterre, nar de oplever, at de voksne, der
maske kunne have hjulpet dem, slet ikke er til nogen hjelp. Det er ogsa situationen for en
15-arig pige, der fpler sig endnu mere alene med sine problemer efter at have fortalt det
til sine foraeldre. Hun har igennem lang tid set skygger, som skraeemmer hende, og hun er
ogsa bekymret for, hvad andre teenker om hendes udseende, fordi hendes mor pa et tids-
punkt har sagt, at hun skulle tabe sig. Pigen forteeller:

“Pd et tidspunkt folte jeg mig helt presset ned i en boks, sd jeg var ngdt til at fortcelle
det til min mor. Hun fortalte det til min far, og de sendte mig hen til en psykolog. Jeg
spurgte psykologen, om vi kunne snakke alene forste gang, men hun sagde, mine for-
eldre skulle med, og det begreensede mig. Jeg kunne ikke fortcelle det hele, ndr mine
foreeldre var der, sd jeqg fortalte kun om det med mit udseende og skyggerne, men det
var kun meget kort, og da jeg fortalte hende det, virkede det ikke sd alvorligt, som
det gjorde i mit hoved. Sd hun fortalte mig bare, at jeg skulle lade veere med at teenke
pd min veegt og leve videre. I det sekund fpltes det virkelig som om, at jeg ikke havde
nogen mennesker at forteelle det til.”

Andre bern oplever at blive mgdt af ligegyldighed, som far bgrnene til at afholde sig fra
fremover at dele deres sorger med forzeldrene. Det kommer blandt andet frem i et brev fra
en anden pige pa 14 ar, der beskriver, at hun har s3 alvorlig en spiseforstyrrelse, at hendes
menstruation er begyndt at udeblive. Alligevel oplever pigen, at foraeldrene ikke tager det
alvorligt:

“Mine foreeldre ved INTET, og jeg kan ikke fortcelle dem det. Fordi de for det forste er
ligeglade - altsd da jeq fortalte dem for 3 dr siden at jeq ydede selvskade sagde min
mor bare “okay”, og sd gik hun veek.”
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Erfaringerne med det professionelle system er blandede

For mange bgrn er stotte fra venner, familie og andre voksne ikke nok. De eller deres
omgivelser oplever, at de har brug for professionel hjalp, og pa BerneTelefonen forteeller
bern blandt andet om at vaere i kontakt med en psykolog eller psykiater, veere i medicinsk
behandling og vere eller have varet indlagt pa en psykiatrisk afdeling.

Langt fra alle bgrn gnsker professionel hjelp. Nogle bgrn ser mgdet med det professionelle
system som en falliterkleering — som et udtryk for, at de har det darligere, end de selv tror.
Det galder blandt andet en pige pa 17 dr, som har angst, depression og en personligheds-
forstyrrelse. Pigen har en lang historik med professionel hjeelp og har blandt andet veeret
indlagt flere gange pa psykiatrisk hospital. I dag er hun udskrevet, men hgrer stemmer,
sover minimalt og grader, nar ingen ser hende. Pigen giver udtryk for, at hun er bange for,
at hun har brug for at blive indlagt.

Andre bern bryder sig ikke om at dele deres problemer. Nogle har darlige oplevelser med
eksempelvis psykologsamtaler i bagagen og keemper imod mere professionel hjeelp.

Der er ogsa bern, som giver udtryk for, at de ser det professionelle system som en mulig
redning. Disse bgrn eftersporger professionel hjzelp, fordi de selv mener, de har brug for
hjeelp til at fa det godt. Det galder blandt andet en pige pa 14 ar, som skriver:

“Jeg har forsggt selvmord fire gange for og vil helst ikke igen. Jeg er under udredning
lige nu, fordi der md veere noget andet galt, da jeg ikke rigtig fdr det bedre. Jeg vil
gerne indleegges pd en psykiatrisk afd. Eller noget. Det har der ogsd veeret snak om,
men det er aldrig blevet til noget. Ved I, om jeg kan indskrive mig selv pd en psykia-
trisk afd. Ndr jeg er under 182”

Nogle bern oplever skuffelse, fordi deres forventninger til det professionelle system ikke
indfries. Det er bprn, som i udgangspunktet haber pa hjzlp og stette, men ikke oplever, at
systemet tager dem og deres problemer alvorligt. Nogle bgrn oplever, at systemet fokuse-
rer for ensidigt pa kun en brgkdel af deres problemer - det geelder blandt andet en 12-arig
pige med OCD, som ville pnske, systemet ikke kun fokuserede pa hendes tvangstanker men
ogsa tog hendes angst og selvmordstanker alvorligt. Andre bgrn oplever, at systemet ikke

i samme grad som dem selv og deres omgivelser oplever, at de har behov for hjaelp. Det
galder blandt andet en pige pa 17 ar, der fortaeller:

“For 4 dage siden indrommede jeg overfor min mor at jeg har haft selvmordstanker
det sidste halve drs tid ca.. Vi korte sd direkte til psykiatrisk akutmodtagelse til born/
unge. Derinde fik jeq sd snakket med ¢4 forskellige sygeplejersker/leeger og det endte
med at jeg ogsd fik indremmet, at jeg har veeret ved og tage mit eget liv.. De valgte
og indlegge mig fordi de ikke kunne lide at jeg var sd grddlabil ndr vi snakkede om
selvmord.. Og der blev jeg simpelthen sd glad! Jeg folte endelig jeg blev hort og der
var nogen der lyttede til mig.. Men, sd dagen efter udskrev de mig om morgenen med
ordene “du fejler ingenting”... Mit spergsmdl er sG: HYORDAN kan de sende et ungt
menneske hjem, som har steerke selvmordstanker, som bliver skreemt af sin egen
hjerne og som fdr angstanfald ndr man er alene?”
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Fremgangsmade: Analyse af psykisk
mistrivsel pa BgrneTelefonen

Tal og analyser i denne rapport baserer sig pa dokumentation af 12.205 samtaler om psy-
kisk mistrivsel. Dokumentationen rummer kvantitative data samt casebeskrivelser, der
fungerer som et stort, kvalitativt materiale. Casebeskrivelserne er radgivernes beskrivel-
se af samtalen med barnet. Der er casebeskrivelser pa cirka 25 procent af samtalerne pa
BorneTelefonen. Derudover inddrages breve fra born til BerneTelefonens brevkasse, hvor
alle citater i rapporten kommer fra.

Nar et barn henvender sig til BgrneTelefonen, noterer radgiverne ned, hvad samtalen
handlede om. I analysen af psykisk mistrivsel er der taget udgangspunkt i alle de henven-
delser, der drejede sig om temaerne bange/angst, ensomhed, selvmordstanker/selvmords-
forseg, selvskadende adfeerd, spiseforstyrrelser og psykiske lidelser/diagnoser.

Denne afgreensning rummer nogle fravalg. Et tema, der ofte dukker op i debatten om psy-
kisk mistrivsel blandt bgrn er for eksempel stress og preaestationsangst. Temaet optreeder
ogsa i radgivningerne pa BerneTelefonen, men en narmere analyse af, hvad radgivninger
om stress og preestationsangst handler om, viser, at kun et fatal handler om decideret
mistrivsel pd niveau med selvmordstanker og selvskadende adfaerd. P4 den baggrund med-
tages radgivninger om stress og prastationsangst ikke under begrebet psykisk mistrivsel i
analyserne i denne rapport.

I materialet er der radgivninger, som ikke decideret handler om psykisk mistrivsel. Det er
eksempelvis tilfaldet i radgivninger om bange/angst, hvor samtalerne drejer sig om alt fra
at veere bange for hunde eller gyserfilm til at have diagnosticeret angst og lide af angst-
anfald, have OCD eller vaere angst for at blive syg eller d¢. I den kvalitative analyse er der
udelukkende fokuseret pa samtaler, hvor angsten er mere indgribende i barnets liv end en
kortvarig frygt for et eller andet.
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