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Fallbeskrivning: Linda 24 år 

 

LINDA 

Linda är 24 år och uppvuxen i en småländsk stad med en äldre syster. Då hon var 9 år avled 

fadern i leukemi efter en kort tids sjukdom. Modern inledde kort efter faderns död en ny 

relation. Modern försummade henne och lät henne ofta vara ensam tidvis hela veckoslut till 

förmån för den man hon träffat. Detta uppmärksammades dock inte av någon utomstående. 

 

I tidiga tonåren kände Linda ingen glädje i tillvaron längre – allt kändes hopplöst. Hon 

försökte signalera att hon inte mådde bra, uppgav magsmärtor, som ledde till 

blindtarmsoperation utan medicinska fynd och hon hade även håravfall. Utöver operationen 

begränsades Lisas kontakt till sporadiska besök på vårdcentralen och hos skolsköterskan som 

inte ledde någonstans.  

 

När hon var 14 år intogs hon på barnpsykiatriska kliniken efter ett självmordsförsök. På 

avdelningen tedde hon sig som en övergiven tonåring med depressiva tankar och 

självdestruktiva handlingar. Hela hennes beteende relaterades till känslan av övergivenhet. 

Relationen till modern var konfliktfylld och Linda tog på ett aggressivt sätt avstånd från 

modern. Sammanfattningsvis bedömdes hon som en välbegåvad, ojämnt omogen flicka med 

krisartad tonårsproblematik med depressivitet, självdestruktivitet och bristande 

impulskontroll. Socialtjänsten kopplades in och Linda placerades i ett familjehem. 

 

Från 14 års ålder har BUP erbjudit insatser i familjehemmet. Familjehemmet har ansett att det 

inte räcker med insatserna utan att Linda behöver läggas in för psykiatrisk vård. Mitt i allt 

detta fyllde Linda 18 år och vuxenpsykiatrin tog över och erbjöd Linda boende inom 

psykiatrins hägn, så kallat gästboende, där hon kan vistas när det inte fungerar i familje-

hemmet. Det skulle vara som en avlastning för familjehemmet och stöd för Linda på en och 

samma gång. Vuxenpsykiatrin erbjuder också insatser.  

 

Anser du att en SIP behövs?  Varför/varför inte? 

Om du bedömer att en SIP behövs, vilka skulle du kalla? 

 


