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Den psykiska ohdlsan bland barn och unga i Sverige har 6kat kraftigt under det
senaste decenniet. Dessa ord presenterades i en motion vid SLS fullmaktigemote
2019 och blev startskottet for SLS projekt "Kraftsamling fér ungas psykiska halsa”.

Motionen bif6lls och en arbetsgrupp bildades med uppdrag att via kontakter med
forskare och kliniker och ur den vetenskapliga litteraturen foresla atgarder for att
framja barn och ungas psykiska halsa.

Det ar med stor glddje vi nu kan ta del av slutrapporten som uppdaterar kunskaps-
laget och ger forslag pa atgarder for att forbattra ungas psykiska hilsa med skolan
som den mest relevanta arenan for interventionerna.

Rapporten ar ett stimulerande exempel pa hur Svenska Likaresillskapet kan verka
nar vi ar som bast - en organisation dar engagerade kollegor och medlemmar fangar
upp en aktuell fraga, samlar expertisen och snabbt levererar en slutprodukt som
héller en hog vetenskaplig kvalitet.

[ mitt arbete som barnldkare moter jag barn och unga med psykisk ohalsa och
behovet av att samarbeta 6ver specialitets- och professionsgranserna ar stort.
Tillsammans kan vi bli battre pa att fanga upp barn och unga som mar daligt.

Som lakarkarens vetenskapliga professionsorganisation har vi ett ansvar for att arbeta
forebyggande och motverka psykisk ohélsa och sprida kunskap inom och utanfér lakar-

professionen. Den har rapporten ar ett bra steg pa vagen.

Jag hoppas att denna rapport far spridning, att den lases och implementeras i
verksamheter som moéter vara barn och unga.

Ett stort tack till er alla som deltagit i arbetet med att kraftsamla kring ungas
psykiska halsa!

Tobias Alfvén, barnldkare och ordférande i Svenska Lékaresdllskapet



Svenska Lakaresallskapets fullmaktige bifoll 2019 en motion att starta ett projekt for att framja ungas
psykiska hélsa. Fullmaktige tillsatte en arbetsgrupp som fick uppdraget att sammanstélla ett forslag

omfattande f6ljande punkter;

1. Initiera en vetenskapligt forankrad tvarprofessionell kraftsamling for elevers psykiska hélsa

2. Uppmairksamma beslutsfattare pa fragan och vikten av samarbete mellan halso- och sjukvarden,
socialtjdnsten samt skolan och dess elevhilsa

3. Lyfta fram det medicinska perspektivet pa forebyggande och hilsoframjande insatser

4. Planera och genomfdra ett symposium dar professioner och beslutsfattare kan traffas och

utveckla samarbetet.

Arbetsgruppen (se nedan) bestar av foretradare for skolhdlsovard, barnmedicin, barn- och
ungdomspsykiatri samt psykiatri. Arbetsgruppen samarbetar med en expertgrupp "referensgrupp” av
forskare och specialitetsforetradare som bistatt arbetsgruppen med att vardera och sammanstélla det
vetenskapliga underlaget for projektet och med rad och synpunkter.

Arbetsgruppen har i forsta hand utnyttjat kunskapsdokument fran svenska myndigheter som
Folkhalsomyndigheten, SBU och Statens Medierad samt internationella killor som CDC (Centers for
Disease Control and prevention) AAP (American Academy of Pediatrics), WHO och Cochrane

collaboration.
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Sammanfattning och slutsatser

Utvecklingen fran mitten av 1960-talet och framat har kannetecknats av 6kad materiell levnadsstandard,
starkt rattskydd for barn, minskande somatisk ohdlsa, och en kraftigt sjunkande barnadédlighet. Denna
positiva utveckling i Sverige och andra héginkomstldander har inte lett till en minskning av psykiska
symptom hos unga. Att barn rapporterar mer stress och psykiska symptom trots battre
levnadsforhallanden, "valfardsparadoxen”, har varit tydligt i Sverige. Utgdngspunkten for denna dversikt
har varit att lyfta fram vilka livsstils- och omgivningsfaktorer som har visat sig kunna bromsa eller vinda
denna utveckling.

Folkhilsomyndighetens undersokning “ Skolbarns hilsovanor”, och liknande rapporter frin WHO, Unicef
samt USA:s och Kanadas folkhdlsomyndigheter har patalat tydliga samband mellan psykiska symptom hos
unga i skolaldern och fysisk inaktivitet. Lag fysisk aktivitet har i sin tur ofta ett samband med att tid pa
digitala medier tar utrymme fran sémn och hilsoframjande aktiviteter. Det finns dven belagg for att
program som starker ungas formaga att hantera kénslor, sociala relationer och fatta ansvarsfulla beslut
leder till battre skolresultat, anpassning till vuxenlivet och bidrar till battre psykisk halsa. Ett omfattande
kunskapsunderlag talar for att skolan har en central roll nér det galler att framja psykisk halsa. Samma
galler vikten av tidiga insatser till unga med individuella svarigheter eller problem som beror pa
ogynnsamma eller socialt belastade uppvaxtmiljder.

Utifran publicerade samband mellan psykiska symptom och livsstil eller livsomstindigheter
foreslar Svenska Likarsallskapets arbetsgrupp fem konkreta interventioner dar vi ser skolan som
en viktig arena dir man nar alla unga i skolaldern.

5 konkreta interventioner for forbattrad psykisk halsa bland barn och unga

Regelbunden strukturerad fysisk aktivitet — garna i anslutning till skoltid.

Hjalpa unga att nd en balans mellan tid d4gnad at digitala medier och halsoframjande
aktiviteter.

“Livskunskapsprogram” som hjalp till ungdomar att stiarka sjalvkanslan, hantera
stress och skapa positiva forandringar.

Framja psykisk halsa i skolmiljon genom att anpassa kunskaps- och betygskrav till
ungas utveckling och férutsattningar.

Satsa pa program for tidig upptackt och stod till unga med 6kad risk for simre
psykisk halsa

For att kunna genomfdra dessa insatser kravs ett nara samarbete mellan alla som verkar fér ungas halsa;
professioner inom halso- och sjukvard, elevhilsa, socialtjanst men dven fordldra- och elevorganisationer.
Nar det géller samhallsfunktioner som hélso- och sjukvard, skola och socialtjanst beh6ver man undanrdja
organisatoriska hinder for samverkan. Olika huvudman fér samhéllsfunktioner har skilda
ansvarsomraden och ibland olika syn p4 sitt uppdrag. Vi vill &ven understryka vikten av fler kontaktytor
mellan akademisk forskning som utvarderar hilsofraimjande program och verksamheter som ska tillampa
dessa.



Skolan har en cenfral roll
nar det galler att framja

psykisk halsa.



Bakgrund och definitioner

Psykisk hilsa definieras av WHO som ett tillstdnd av psykiskt vdlbefinnande dér varje individ kan
forverkliga sina egna mojligheter, klara av vanliga pafrestningar, arbeta produktivt och bidra till det
samhalle som personen leveri (1). Psykisk hilsa ar alltsa inte detsamma som franvaron av psykisk
sjukdom. Psykisk ohélsa anvands av Socialstyrelsen som ett sammanfattande begrepp for bade mindre
allvarliga psykiska problem som oro och nedstimdhet och mer allvarliga symtom som uppfyller
kriterierna for psykiatrisk diagnos.

Okningen av psykiska symptom hos barn och unga i skoldldern baserar sig till stor del pa
Folkhalsomyndighetens dterkommande enkéater "Skolbarns Halsovanor ”. Symptom som oro, stress,
angest, somnsvarigheter och nedstimdhet 6kar hos unga i skolaldern och ses hos allt yngre barn (2).
Parallellt med 6kningen av sjalvrapporterade symptom 6kar lakemedelsforskrivningen till unga samtidigt
som barn- och ungdomspsykiatrin rapporterar 6kande soktryck (3,4).

Sverige var lange ett foregangsland nar det galler hdlsoframjande och forebyggande insatser, och ar det
fortfarande nar det giller den fysiska hilsan. Alla barn erbjuds inom barnhélsovarden och
skolhdlsovarden (EMI) riktade halsokontroller och allmédnna hilsoundersékningar. Anslutningen till
erbjudna hélsokontroller och barnvaccinationsprogrammet har varit hog och tidig upptackt av avvikelser
har haft positiva effekter pa fysisk halsa. Utvecklingen nar det galler ungas psykiska hélsa har inte haft
samma positiva utveckling.

Ungas psykiska hélsa paverkas av en rad biologiska, psykologiska, sociala och samhallsrelaterade faktorer.
Socioekonomiska omstdndigheter sasom arbete och utbildningsniva, familjens inkomst, tillgang till
samhaéllsfunktioner som fordldrastdd vard och behandling, social gemenskap, synen pa hélsa och
livsstilsfaktorer, samt individuella forhallanden hos det enskilda barnet dr nagra av dessa.

Syftet med denna kunskapssammanstillning har varit att sammanfatta vilka livsstils- och
omgivningsfaktorer som har samband med 6kningen av psykiska symptom hos unga och vilka konkreta
insatser som har bevisade forebyggande och halsoframjande effekter. Sammanstallningen ar avgransad

till aldersgruppen 6-18 ar, en grupp som kan nas av universella insatser som anvinder skolan som arena.
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Halsoenkiten "skolbarns hilsovanor”

Enkatundersékningen “Skolbarns hilsovanor” omfattar c:a 5000 unga och genomfors av
Folkhalsomyndighetens (FOHM) vart fjarde ar sedan 1985/86. Den ar del av WHO:s internationella enkat
(HBSC, Health Behaviour in School aged Children) som gors parallellt i ndrmare 50 lander i Europa,
Nordamerika och Asien. FOHM:s data speglar alltsa bade utvecklingen 6ver tid och ger madjligheter till
internationella jamforelser (2).

Utvecklingen i Sverige kdnnetecknas av att flertalet unga ar néjda med sin livssituation men upplever
anda ofta psykosomatiska besvar som magont, ryggont, humorsvangningar, nedstimdhet, nervositet eller
somnsvarigheter, vilket definieras som minst tva besvar som forekommit oftare 4n en gang i veckan under
sex manaders tid.

Hogst andel aterkommande psykosomatiska besvér finns bland 15-ariga flickor, med 62 procent ar
2017/18. Av 15-ariga pojkar rapporterade 35 procent sidana symptom. Lagst forekomst fanns bland 11-
och 13-ariga pojkar dar andelen lag kring 30 procent. Andelen 13- och 15-dringar som uppger
psykosomatiska besvar har 6kat under 2000-talet, och vid méatningen 2017/18 sags dven en 6kning bland
11-aringarna.

Enligt den senaste internationella HBSC-rapporten “skolbarns hilsovanor” fran 2016 ses trenden med en
relativt hog andel skolbarn som uppger att de har dterkommande psykosomatiska besvar i hela OECD-
omradet. [ denna internationella jamforelse 1ag Sverige dock 6ver OECD-genomsnittet och betydligt hogre
an andra nordiska lander.

Liknande monster kan ses i den nationella svenska folkhilsoenkaten, Hilsa pa Lika villkor, som dock inte
omfattar barn under 16 ar. Det 4r mycket vanligt med latta besvar av dngslan, oro eller angest i hela
befolkningen men andelen 4r hégre bland unga 4n i dldre aldersgrupper. Ar 2018 uppgav 46 procent av
kvinnor och 33 procent av man i aldern 16-24 ar att de hade latta besvar av dngslan, oro eller angest.
Denna andel har i flera ar legat pa ungefar samma niva. Daremot har andelen unga som uppger svara
besvar 6kat. Storst har 6kningen varit bland unga kvinnor (5).

PsyKiatriska diagnoser, vardkontakter och likemedelsforskrivning

Okningen av sjalvrapporterade psykosomatiska besvar skulle kunna ses som normala reaktioner p5
tillfalliga pafrestande livshdndelser. Detta motsags dock av att det ar en utveckling som pagatt under lang
tid, att det har skett en samtidig 6kning av incidensen diagnosticerade depressions- och angesttillstand,
att forskrivningen av antidepressiva och psykofarmaka har 6kat liksom kontakterna med BUP.

Ar 2017 fick nirmare 48 500 barn i dldern 7-17 &r en psyKkiatrisk eller neuropsykiatrisk diagnos i den
specialiserade psykiatriska 6ppen- eller slutenvarden (6). Av dessa var flest (57 procent) pojkar till
skillnad mot sjalvrapporterade psykosomatiska stressymptom dér forekomsten var hogst bland flickor.

ADHD, autism, depression och angestsyndrom var de fyra vanligaste psykiatriska diagnoserna bland bade
pojkar och flickor. Ovriga vanliga diagnoser som skiljde sig mellan kénen var dtstérningar, som var
vanligare bland flickor, och storningar relaterade till substansbruk, som var vanligare bland pojkar.
Forekomsten av de sistndmnda diagnosgrupperna var dock lag i jamforelse med de fyra andra
diagnosgrupperna.

Neuropsykiatriska diagnoser var vanligare bland pojkar jamfort med flickor, och da sarskilt ADHD. Ar
2017 var det 2 761 pojkar per 100 000 som fick den diagnosen. Ocksa bland flickor var ADHD den
vanligaste diagnosen, med 1 316 flickor per 100 000 samma ar.

Det ar sarskilt diagnoser som depression och dngestsjukdom som ¢kar bland unga (4). Mot bakgrund av
att de nya fallen okar, samtidigt som sjukdomsfallen ofta blir langvariga, ar det troligt att antalet
angestsyndrom bland unga kommer fortsitta 6ka den narmaste tiden. Okningen dr mest pafallande bland
unga kvinnor - i synnerhet bland flickor mellan 10 och 17 ar.

[ rapporten "Psykiatrin i siffror. Barn och ungdomspsykiatri. Kartlaggning 2019 ” anges att 6,1 procent av

befolkningen 0-17 ar varit aktuell inom specialiserad psykiatrisk 6ppen- eller slutenvard under ett
kalenderar, d.v.s. att mer dn var 20:e barn har haft kontakt med BUP (4).
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Forskrivningen av antidepressiva lakemedel (framst SSRI) har fortsatt att 6ka under 2019. SSRI anvéands
for behandling av &ngest och depression men dven vid behandling av tvadngssyndrom. Okningen i
forskrivningen av SSRI de senaste aren ar tydligast for barn. Andelen flickor i aldern 10-14 ar som fatt
antidepressivt ldkemedel forskrivet 6kade med ndstan 60 procent mellan 2014 och 2018 och med 9,5 %
mellan 2019 och 2020 (3). For pojkar i samma alder var 6kningen drygt 40 procent aren 2014 -2018.
Forskrivningen av lugnande medel (framst hydroxizin) till barn och ungdomar 10-19 ar har sjunkit nagot
det senaste aret efter att tidigare ha 6kat ett antal ar. Férskrivningen av de vanebildande
bensodiazepinderivaten har sjunkit sedan 2011. Utvecklingen ar lika for flickor och pojkar (3).

Forskrivningen av 1akemedel for ADHD har ocksa 6kat. Under 2017 hamtade 5,6 respektive 2,6 procent av
alla pojkar och flickor i aldrarna 10-17 ar ut minst ett ADHD-ldkemedel pa recept. Forskrivningen av
ADHD-lakemedel till flickor 6kade med 12,7 procent mellan 2019 och 2020, motsvarande siffra for pojkar
var 8,7 procent. Enligt Socialstyrelsen ar de stora regionala skillnaderna i forskrivning mest oroande (3).
Skillnaderna kan ju bero bade pa 6éverbehandling i de regioner med hogst forskrivning, men dven
underdiagnostisering och underférskrivning i de regioner med lagst férskrivning.

Over huvud taget si har svenska elever en hog medicinkonsumtion. Drygt 20 procent av alla skolelever i
aldrarna 11-15 ar rapporterar nagon form av kroniska besvar och narmare 60 procent av dessa uppger i
Skolbarns halsovanor att de tar medicin mer regelbundet (7).

Livsstilsforiandringar och hilsa

Nar enkatsvaren psykiska symptom relateras till livsstil som naringsintag, somn, motion, fritidsaktiviteter,
relationer, trivsel i skolan och bruk av alkohol och narkotika ses ganska tydliga trender éver tid. Aven om
enkatsvaren inte speglar kausalsamband sa finns en samvariationen mellan livsstilsférandringar och
sjalvrapporterade psykiska besvar.

Minskad fysisk aktivitet

Enligt WHO:s riktlinjer bor unga 6-17 ar ha minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet. Andelen 11-, 13- och
15-aringar som nar rekommendationen ar idag 1ag. Daglig motion ar lagst bland 15-ariga flickor, 9
procent, och hogst bland 11-3driga pojkar, 23 procent (8). Kraftigt minskad fysisk aktivitet och 6kad
tillgang till mer kaloririk kost har i sin tur ett samband med 6kningen av évervikt och fetma. Overviktiga
barn som grupp har sdmre sjalvfortroende, och ar mer utsatta for trakasserier och mobbning. De har dven
en hogre forekomst av neuropsykiatriska tillstdnd (9).

Okad tid pa digitala medier (skiarmtid)

Néastan alla unga 6ver 11 ar anvander digitala medier dagligen enligt Statens Medierad. Bland pojkar 11-
13 ar ar gruppen hoganvindare, som tillbringar 6ver 4 timmar per dag vid digitala medier, nu 25 procent.
Det finns tydliga samband mellan sémnbrist/sémnproblem och skarmtid. Otillracklig sémn har
ogynnsamma effekter pa symptom som irritabilitet, koncentration samt inldarning. Den del av skirmtiden
som dgnas at dataspel och sociala medier har visat sig speciellt svar att begrédnsa och tar tid fran andra
aktiviteter (10).

Stress i skolan

Majoriteten av alla barn trivs bra i skolan och har goda relationer med larare, andra vuxna och jamnariga.
De brister som ar relaterade till skolan handlar framférallt om skolstress och otydliga betygs- och
kunskapskrav. Stress i skolarbetet ar ocksa den forklaring som Folkhdlsomyndigheten och andra
aterkommer till i flera publikationer som forklaring till ungas 6kade psykiska ohélsa (7,11). Andelen 11-
ariga flickor som uppger att de ar stressade av skolarbetet har legat kring 10 procent mellan 1997/98 och
2005/06 men 6kade darefter gradvis till 21 procent 2017/18. For de 11-ariga pojkarna ar det 10-15
procent som uppgett att de ar stressade av skolarbetet under hela perioden.

Andelen 13-ariga flickor som &r stressade av sitt skolarbete 6kade kraftigt de senaste tva mitningarna.
2009/10 uppgav 19 procent av de 13-ariga flickorna att de var stressade av skolarbetet. 2017/18 var det
48 procent som uppgav att de var stressade av skolarbetet. For de 13-driga pojkarna var det ocksa en
6kning mellan 2009/10 och 2017/18 fran 13 procent till 22 procent.

Andelen som uppger att de ar stressade dver skolarbetet dr hogst bland 15-aringarna. Precis som for de
13-ariga flickorna har skolstressen 6kat bland de 15-ariga flickorna vid de senaste tvd matningarna, fran
53 procent 2019/10 till 73 procent 2017/18 Andelen 15-ariga pojkar som uppgav att de var stressade var
drygt 30 procent 2009/10 och 6kade till 49 procent 2017/18 (7).
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Socioekonomiska skillnader i hilsa

Pa samma satt som hos vuxna ser vi idag skillnader i barns och ungas psykiska hilsa, utifran familjens
socioekonomiska status (SES), det vill sdga fordldrarnas utbildning, inkomst eller ekonomiska situation.
Skillnaderna foljer en socioekonomisk gradient, d.v.s. ju simre barn och ungdomar skattar den egna
familjens ekonomi ju simre skattar de sin egen psykiska halsa. Barn som bor enbart med en forélder eller
som har det daligt ekonomiskt stillt rapporterar nagot oftare skolstress och psykosomatiska besvir,
jamfort med gruppen 13- och 15-aringar som helhet. Skillnaderna syns dven nar det giller positiv psykisk
hélsa bland skolungdomar. Skolungdomar med béattre ekonomisk situation hade hogre nivaer av positiv
psykisk hilsa 4n de med sdmre ekonomisk situation. Fodelseland forefaller dock spela en mindre roll.
Flickor och pojkar som ar fodda utomlands rapporterar inte sdmre hilsa dn 13- och 15-aringar som helhet
(7). De sociala skillnaderna i samhallet har 6kat under de senaste 30 aren, vilket kan vara en faktor bakom
den 6kande psykiska ohdlsan bland barn och ungdomar. I en multivariabel analys av faktorer som bidrar
till en simre psykisk halsa kunde Folkhilsomyndigheten konstatera att SES bidrog mest, darefter sexuell
laggning och kon (flickor) f6ljt av neuropsykiatriska diagnoser (8).

Skillnader i stod till unga med ohdlsosymptom eller funktionsnedséttningar

Elevhilsan har haft goda resultat nar det galler att tidigt hitta fysiska funktionsbegransningar men mindre
framgangsrika nar det giller att identifiera och atgiarda faktorer som paverkar den psykiska hilsan. Barn
med risk for simre psykisk hilsa har ofta bedomts och utretts sent samtidigt som tillgdngen pa
forebyggande program eller stodresurser varierar patagligt mellan skolor och kommuner (11).
Livskunskapsprogram, som har visat sig kunna hjalpa unga att hantera lattare psykiska symptom som
stress, irritabilitet, nedstimdhet eller huvudvark samt lattare former av sjalvskadebeteende, saknas i
majoriteten av alla skolor (12).

Aven stédet till unga med exempelvis neuropsykiatrisk problematik varierar kraftigt mellan olika
regioner. Tillgangen till barnpsykiatriska/neuropsykiatriska utredningsteam, synen pa neuropsykiatriska
tillstand och graden av samverkan mellan halso- och sjukvarden for barn och elevhilsa och socialtjanst
varierar. Behovet av samarbete har uppméarksammats i den statliga utredningen "En sammanhallen god
och néra vard for barn och unga” (Dir. 2019:93) med uppdraget att utveckla samverkan mellan barn- och
ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatrin och elevhalsan nar det galler mojligheter till utredning,
uppfdljning och kontroller.

Positiva skyddsfaktorer - sociala relationer och foridldrastod

Trots 6kningen av psykiska symptom anser flertalet unga i skolaldern att man har goda relationer till
jamnariga, till foraldrar och till andra vuxna (7). I gruppen 11-15 ar uppger omkring 80 procent avdem
som besvarat enkiten "Skolbarns hilsovanor” att de har latt eller mycket latt for att tala med ndgon
fordalder om svara saker, 6ver 80 procent anser att familjen ar ett tryggt stod och 6ver 90 procent kinner
sig aldrig ensamma. Férekomsten av mobbning ligger ldgst bland OECD-landerna dven om den ar
overrepresenterad i vissa grupper som hos barn med psykiatriska problem. Hos elever som beskriver att
de varit mobbade handlar det vanligen om att ha blivit kallade for elaka saker, forlgjligade eller retade pa
annat satt. Mobbningsforekomsten ar lagst bland pojkar (<5 procent) och hogst hos yngre flickor (11-13
ar) dar den ligger strax under 10 procent.

Sammantaget visar enkdtsvaren att unga i Sverige generellt har goda och trygga sociala relationer.

Kan forebyggande /halsoframjande insatser vinda ohalsotrender?

Studier som utvarderat effekterna av forebyggande program i stérre populationer har rapporterat goda
resultat som haller éver tid. Ett exempel &r Good Behavior Game (GBG) som ar ett klassrumsbaserat
beteendemodifierande program for grundskolans arskurs 1 och 2 som i lekens form framjar sociala
normer och samspel. GBG i svensk kulturanpassad version kallas PAX och anvands pa vissa skolor.

Flera uppfoljningsstudier av 19- till 22-dringar som hade deltagit i programmet visade att 62 procent fler
studerade vid hogskola, 21 procent fler kunde fullfélja gymnasiet (high school) samtidigt med en 50
procentig reduktion av narkotikabruk och 26 procents reduktion av tobaksrékning. Programmet har i
Sverige utvarderats av SBU och beddomts ha goda effekter pa sjilvskadebeteende (13).

Ett annat exempel ar Varldshalsoorganisationen WHO:s globala projekt “Health promoting schools”(HPS)
som startade 1995 med syfte att frimja god skolmiljé med fokus pa mental hilsa samt inldrning.
Initiativet omfattar en rad skilda insatser gjorda med olika metoder inom varierande omraden. Trots
svarigheterna att pa ett systematiskt satt utviardera sa olika program kunde en Cochrane metaanalys av
67 kontrollerade HPS -studier pavisa flera positiva effekter av livsstils-interventioner med relation till
psykisk hilsa. Aven om effekterna i sig var relativt sma kan de vara betydelsefulla p befolkningsniva (14).
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SBU som i Sverige utvarderat hilsoframjande program for unga har dragit liknande slutsatser.
Halsofrdamjande program som framjar positiva livsstilsforandringar kan genom att paverka skolresultaten,
framja social kompetens, 6ka den fysiska aktiviteten, minska droganvandningen, och medfdra positiva

effekter pa psykisk halsa.

Trots att effektiva program finns anvinds de ofta bara i liten skala pa enskilda skolor.
Skollakarforeningens enkat till 600 skolor 2015 visade att 6ver 80 procent av grundskolorna saknade
nedskrivna strukturerade program for att fraimja psykisk halsa (12). Att hilsoframjande program inte
anvands kan bero pa otillrackliga kunskaper. Goda kontaktytor mellan folkhalsoforskning och pedagoger
ar darfor en viktig forutsattning for att ge alla eleverna tillgang till utvirderade halsofrimjande program i

skolan.

Program mot psykisk ohélsa i grundskolor
Anvander ni ndgot specifikt nedskrivet program mot psykisk ohélsa och sjélvskadebeteende ?

Skolskéterskans svar

Alternativ Procent Summa
DI SA I 27% 6
Snorkel 0.58% 2
MI 0.58% 2
inget specifikt program, hdlsosamtal och
individuella atgarder 0.29% 1
::;Ig,s:frkggien traffar de elever som I 0.29% 1
rad fr metodboken | 0.209 1
Annat 17.97% 62

Totalt 345

g svar 235

Tabell 1. Program mot psykisk ohdlsa saknas i flertalet skolor (12)

Forslag till handlingsprogram

Utifran tillgdngliga kunskapssammanstillningar och analyser av ungas sjdlvrapporterade psykiska
symptom och av hilsoframjande interventioner, foreslar vi fem initiativ med tydliga positiva effekter pa
ungas psykiska hdlsa som ar latta att genomfora inom ramen for befintliga resurser i skola, socialtjanst
och hélso- och sjukvard. Dessa fem beskrivs nedan mer i detalj i foljande avsnitt. En forutsattning for att
genomfora dessa ar en samverkan och kunskapsoverféring mellan elevhélsans professioner, akademisk
forskning och professioner inom socialtjanst, skola samt hélso-och sjukvard.

Fem initiativ med tydliga positiva effekter pa ungas psykiska hilsa

1. Regelbunden strukturerad fysisk aktivitet.

2. Balans mellan tid dgnad at digitala medier och halsoframjande aktiviteter.

3. “Livskunskapsprogram” som hjalp till ungdomar att starka sjalvkanslan, hantera stress och
skapa positiva férandringar.

4. Framja psykisk halsa i skolmiljon genom att anpassa kunskaps- och betygskrav till ungas
utveckling och forutsattningar.

5. Tidig upptackt och stod till unga med 6kad risk for sdmre psykisk halsa.
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Kunskapslidget idag

De positiva effekterna av fysisk aktivitet pa hilsa, vdlbefinnande och kognitiva funktioner ar val
belagda i en rad publikationer och kunskapssammanstallningar och kommer bara att beroras
ytligt. Fokus i denna sammanstallning ligger pa om regelbunden daglig fysisk aktivitet enligt
WHO:s riktlinjer kan framja psykisk halsa och valbefinnande hos unga i skoldldern. Underlaget
kommer huvudsakligen fran olika internationella och svenska vetenskapliga sammanstallningar.

Enligt rekommendationer fran WHO, USA och YFA (Yrkesforeningar for fysisk aktivitet i Sverige)
bor unga 6 -17 ar dgna sig at minst 60 minuters daglig fysisk aktivitet, (se faktaruta nedan)
(1-4).

Barn och ungdomar bér ha minst 60 minuters fysisk aktivitet dagligen och merparten bér vara mattlig till
intensiv konditionstrdning (aerob trédning). Minst 3 dagar i veckan ska trdningen vara intensiv.
Muskelstdrkande 6vningar och skelettstdrkande aktiviteter ska inkluderas minst 3 dagar i veckan som en
del av den dagliga 60 minuters aktivitet.

Faktaruta 1. WHO:s, USA:s och YFA:s rekommendationer.

Halsoeffekter av regelbunden fysisk aktivitet
Effekterna av fysisk aktivitet pa kognition, livskvalitet, sjdlvkinsla och depressiva symptom hos unga i
skolaldern finns samlat bland annat i en rapport fran Physical Activity Guidelines Advisory Committee (4).

Kognition sjilvkinsla, livskvalitet, depression och dngest

Hos barn i dldrarna 5-13 ar ses positiva effekter av bade akut och aterkommande mattlig-till-hog intensiv
fysisk aktivitet pa kognition (resonemang och bearbetningshastighet), akademiska prestationer
(skolresultat), exekutiva funktioner sdsom arbetsminne och impulskontroll. Effekterna dr mindre uttalade
hos aldersgruppen mellan 14 och 18 ar, eller for barn yngre an 5 ar (4). Lagre nivaer av stillasittande
bland unga 5-18 ar ar forenade med dkad sjalvskattad livskvalitet (4), men detta samband ar inte lika
starkt som ovan namnda positiva effekter av fysisk aktivitet pa kognition.

Fysisk traning har visat sig vara effektiv for att forbattra sjalvkdnslan. Med Standardized Mean Difference,
SMD, dven kallad (Cohens d) som effektmatt (dar vardena 0.2, 0.4 resp. 0.8 star for liten, mattlig
respektive stor effekt) ar effekterna pa sjilvkansla ar 0.49 och minskningen av depressionssymptom 0.66

(5).

Det finns stark evidens for att fysisk aktivitet minskar depressiva symtom hos individer i alla dldrar,
inklusive barn och ungdomar, med eller utan diagnostiserad depression. Det saknas dnnu evidens for att
kunna avgora om det finns ett dos-responsforhallande av fysisk aktivitet vid depression. Fysisk aktivitet
har anvénts som behandling av depression hos barn och unga vuxna (12-25 ar) med stark effekt (SMD -
0,82). Vid behandling av depression hos barn och ungdomar ar rekommendationen ca 3 (2-4) pass/vecka
med fysisk aktivitet (aerob och/eller muskelstidrkande), ca 30-60 minuter per gang, garna under 2-3
manader. Gillande intensitetsniva foresprakar vissa studier latt till mattlig nivd medan andra férordar
mattlig till hog intensitet (6, 7). Fysisk aktivitet kan ha en liten positiv effekt for att minska angest hos
barn och tondringar, samt medfora forbattrad sjalvkansla (8).

Effekter pa skolresultat

Center of Disease Control and Prevention (CDC) i USA, redovisar en utvardering ar 2010 av 50
interventioner av fysisk aktivitet i anslutning till skoltid, flertalet med en longitudinell uppféljning.
Utvardering gjordes genom att testa studieresultat (akademisk prestation) i bl.a. matematik och sprak
samt frageenkiter (kring studiemotivation, attityder till inlarning, koncentration, social kontroll etc.).
Bland de inkluderade studierna kunde ett stort antal pavisa ett samband mellan fysisk aktivitet och
akademiska prestationer samt kognitiva fardigheter och attityder. Resultaten visade att fysisk aktivitet ar
statistiskt positivt relaterad till akademiska prestationer i ca hélften av dessa samband (50,5 procent),
medan andra hélften inte visade nagot statistiskt samband (48 procent), och 1,5 procent visade ett
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negativt samband. Forfattarna foreslar att om fysisk aktivitet laggs till skoldagen kan det forbattra och
inte negativt paverka akademiska prestationer (9).

Liknande resultat har publicerats av en forskargrupp vid Lunds universitet utifran flerariga
interventioner med 6kad fysisk aktivitet i skolan "Bunkeflostudien”. 40 minuters daglig fysisk aktivitet

under hela grundskoletiden 6kade andelen pojkar med behorighet till gymnasiet med statistisk signifikans

fran 87 procent aren fore interventionen till 95 procent med daglig fysisk aktivitet. Bland flickorna sags
inte samma effekt, troligen beroende pa att behorigheten till gymnasiestudier redan fore interventionen
var 95 procent, dvs. marginalen for forbattringar var liten (10).

Tva nyligen publicerade svenska studier visar att de flesta svenska ungdomar (11-18 ari 131 studerade
skolor) inte nar rekommendationen om fysisk aktivitet men att pojkar ar mer fysiskt aktiva an flickor
(11). Effektiva strategier for att 6ka fysisk aktivitet, sarskilt bland flickor i familjer med lag
socioekonomisk status, ar nédvandiga inom nartid enligt forskarna. Ungdomar som deltar (jaimfort med
de som inte deltar) i organiserad fysisk aktivitet &r mer fysiskt aktiva, mindre stillasittande och mer
benégna att nd rekommendationer for fysisk aktivitet (11,12).

Konkreta rad for 6kad fysisk aktivitet hos unga
Utifran dessa data rorande 13g fysisk aktivitet hos unga har en forskargrupp vid GIH sammanstallt ett
antal rad for de fysiska aktiviteterna. Raden bygger pa en sammanvagning av publicerade data och

praktiska erfarenheter av arbete med skolor for att 6ka den fysiska aktiviteten i anslutning till skoltiden.

1. Fler idrottstimmar - fler timmar av skolamnet Idrott och hélsa.

2. Regelbundna rorelsepauser - dagliga rorelsepauser som blir avbrott under stillasittande
lektioner. Rorelse ar en del av undervisningen.

3. Organiserade rastaktiviteter - personal eller elever i skolan leder organiserade
aktiviteter pa raster samt tillhandahaller sarskild utrustning och redskap som framjar
rorelse.

4. Fysisk aktivitet i anslutning till skoldagen - eleverna ges mojlighet att cykla eller ga till
skolan. Idrottsforeningar erbjuder fysiska aktiviteter direkt efter skolan.

5. Atgirder réorande utomhusmiljon for yngre barn - forskolor och skolor behéver ha
tillrackligt med utrymme for aktiva lekar.

Atgirder utanfor skolan kan t.ex. vara att bygga en fysisk miljo som stimulerar till rérelse exempelvis
genom sakra cykelvagar, spannande parker eller upplysta joggingspar och att ungdomarna sjalva
inkluderas i detta arbete.
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Kunskapslidget idag

Socialt och emotionellt lirande (SEL) ar den process genom vilken barn och vuxna forstar och hanterar
kanslor, satter och uppnar positiva mal, kdnner och visar empati for andra, upprattar och uppratthaller
positiva relationer och fattar ansvarsfulla beslut.

Barn och unga i skoldldern beh6ver kunna hantera starka kénslor, koncentrera sig och samspela socialt.
Studier visar att ungas sociala och emotionella fardigheter gar att forbattra och starka och dar har skolan
en betydelsefull roll.

Livskunskapsprogram syftar till att 1ara ut fem huvudkomponenter och kompetenser: sjilvmedvetenhet,
sjalvhantering, social medvetenhet, forhallningssatt och ansvarsfullt beslutsfattande.

Validerade livskunskapsprogram (eng. Life Skills) som har som syfte att reducera risken for
substansmissbruk, vald och andra héilsorisker finns samlade i "Registries of Programs Effective in
Reducing Youth Risk Behaviors” som drivs av CDC (Center for Disease Control and Prevention),
https://www.cdc.gov/healthyyouth /adolescenthealth /registries.htm. En del av dessa interventioner har
granskats av SBU. Folkhdlsomyndigheten har sammanstallt ndgra av de insatser som man menar ar
lampliga att arbeta med i skolan.

Livskunskap och hilsokompetens

Halsokompetens (Health literacy) definieras enligt WHO som individers formaga att forvarva, forsta och
anvanda halsoinformation i syfte att bibehalla, framja eller férbattra hilsan, samt att fatta sjilvstandiga
beslut i halsofragor. Att kianna till hur man kan minska risken att drabbas av sjukdom genom halsovanor,
vaccinationer och screeningprogram ar av stor vikt. Det dr ocksa viktigt att kinna igen tidiga tecken pa
sjukdom och veta vart man ska véinda sig for att fa vard. Att sprida information och 6ka hialsokompetensen
ar en central del i folkhdlsoarbetet, vilket blivit tydligt under covid-19 pandemin.

Det finns en hel del kvar att utveckla for att 6ka hdlsokompetensen om psykisk hélsa, "Mental Health
literacy” (1-2). Det finns ett behov av 6kad kunskap om till exempel beteendeproblem, depression,
atstorningar men ocksa om funktionsnedséttningar som ADHD och autism eller lds- och skrivsvarigheter.
Det ar relativt vanliga tillstand dar 6kad kunskap och forstaelse ar av varde for att forsta sig sjalv och
andra. Okunskap kan leda till missforstand och konflikter medan hédlsokompetens kan ge forstaelse och
forbattrade relationer.

Livskunskapsprogram for unga - internationella erfarenheter

Skolbaserade insatser for att framja ungas psykiska hélsa kan ha inriktning pa att mer generellt 6ka
kunskapen om psykisk hilsa (mental health literacy) (3) eller vara inriktade pa att 6ka de ungas
psykologiska motstandskraft (resiliens) (4).

[ Kanada har man utvecklat ett program som syftar till att 6ka kunskapen om psykisk hilsa. Genom detta
program, the Mental Health Curriculum Guide (5), utbildas larare for att sedan utbilda elever. Syftet ar att
genom O0kad kunskap férstd hur man kan forbattra och bibehalla psykisk halsa, forsta psykiatriska
tillstdnd och deras behandlingar, minska stigma och underlatta att man soker hjalp nar det behovs for att
fa effektiv behandling.

[ en nyligen publicerad systematisk dversikt av 49 studier med drygt 23 000 deltagare med syfte att
stiarka ungas impulskontroll “self-regulation” (6) fann forfattarna att flertalet program har signifikant
positiva effekter inom ett eller flera funktionsomraden dven om de ofta dr avgrinsade till bara ett
delomrade.
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Livskunskapsprogram for unga - svenska erfarenheter

[ "Utblick folkhalsa” publicerad av Folkhidlsomyndigheten i oktober 2019 finns en systematisk
litteraturdversikt av randomiserade kontrollerade studier dar man undersokt effekten av olika typer av
skolbaserade program (7) dar de flesta var baserade pa kognitiv beteendeterapi (KBT). Resultaten tyder
pa att universella, skolbaserade insatser kan minska forekomsten av depressiva symtom och
angestsymtom hos barn och ungdomar.

Youth Aware of Mental Health (YAM) ar ett program som utvecklats pa Karolinska institutet och som
provats i en studie i tio lander inom EU (8, 9). Det ar ett program for skolelever i aldern 14-16 ar som
syftar till att fraimja elevernas formaga till problemlésning och att handskas med relationer samt egna och
andras kénslor. Eleverna far ocksa information om halsoframjande livsstilar och hur man kan hjalpa sig
sjilv och sina vanner. Det innehéller alltsa bade delar som syftar till att 6ka kunskap om psykisk hélsa,
“mental health literacy”, och delar som 6kar psykologisk motstdndskraft, resiliens.

Utover dessa universella skolbaserade insatser finns behov av insatser till riskgrupper samt insatser till
dem som utvecklat symtom (10). Det finns skolbaserade program med riktade insatser for tidig
intervention vid depression (11, 12) och angestsyndrom (13).

Projektet PATHS (Positive Adolescent Training through Holistic Social Programmes) ar ett skolbaserat
program, utvecklat for att starka en positiv utveckling av ungas mentala och sociala formagor. PATHS har
anvants och utvarderats i flera lander. Programmet har dels en universell del riktad till alla och en del
riktad mot elever med mer uttalade psykosociala behov. Det finns aven mojligheter att driva delar av
programmet utanfor skolan (13).

Det nationella programomradet psykisk hélsa presenterade i februari 2021 ett vard- och insatsprogram
(VIP) for adhd. (14) Dar foreslas tva olika program som man kan arbeta med i skolor. Dels PAX Good
Behavior Game som ar en uppsattning verktyg som syftar till att skapa ett klassrum praglat av lugn,
trygghet, gladje och studiero. Det &r i dagsldget i Sverige framst anpassat for lagstadiet men internationellt
har det anvénts i alla skolaldrar (15). Det andra programmet som rekommenderas ar PALS som ar en
version av School-Wide Positive Behavioral Intervention and Support som bland annat utvecklats vid
universitetet i Oregon, USA och som anpassats till nordiska forhallanden (16).

Effekter av livskunskapsprogram

Evidensbaserade universella eller selektiva preventionsprogram som ar tankta att genomforas i
skolmiljon har utvarderats i flera internationella studier och meta-analyser. Dessa talar for att sa kallade
SEL-program (Socialt och Emotionellt Larande) har en stor direkt och kvarstaende effekt pa bland annat
akademisk formaga, prosocialt beteende och minskning av uppforande- och emotionella problem (17, 18).

Kostnaderna for SEL-program utgér enligt flera undersokningar bara en liten del av samhallskostnaderna
for de problem som de forebygger. En internationell studie har utvarderat fyra olika SEL-program och
funnit att nettovardet for samtliga insatser ar positivt - potentiella besparingar éverstiger kraftigt
kostnaderna (19).

Enligt ett berdkningsverktyg som Uppsala universitet har tagit fram "Utanférskapets pris” visar kalkylen
av de fyra SEL-program som inkluderats (ddribland GBG och Stegvis) pa besparingar upp till 4 kronor per
investerad krona.

Sexuella trakasserier och 6vergrepp fysiskt och pa nitet kan leda till allvarlig psykisk ohilsa och &mnet
sex- och samlevnadskunskap kan vara hélsoframjande dven for den psykiska halsan. Syftet ar bland annat
att forebygga 6vergrepp genom att paverka normen (vad ar accepterat beteende och vad ar icke-
accepterat) och lara barnen att sitta och respektera granser, samt att virna om varandra pa ett bra och
icke-valdsamt satt. Ridda Barnens material "Stopp min kropp” kan anviandas som stéd for samtal om
kroppen for barn fran forskolealdern och uppat.

I Sverige analyserade SBU 2015 olika skolbaserade program for att forebygga sjilvskadebeteende och
suicidférsok (20). De fann att tva program hade effekt, bada riktade sig till alla elever. Det var ovan
niamnda Good Behavior Game (GBG) som ges pa lagstadiet under ett till tva ar (21,22). Det har inte
primart syftet att forebygga sjalvskada utan syftar till att forstarka positiva beteenden och attityder
mellan skolelever och larare. Det andra programmet dr Youth Aware of Mental Health (YAM), vilket riktar
sig till hogstadieelever (6). SBU genomfor en uppféljning av denna litteraturdversikt samt en uppféljning
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av rapporten fran 2010 om program for att forebygga psykisk ohilsa hos barn (23). De uppdaterade
systematiska 6versikterna kommer att publiceras under hosten 2021.

Konkreta rad for val av livskunskapsprogram

Stdrka sin emotionella och sociala kompetens dr alltid viktigt

Barn och ungdomar med psykisk ohélsa har olika behov av stdd och insatser. Ibland ligger orsaken och
l6sningen i att gora forandringar i barnets livsmiljo, t ex utsatthet i hemmet eller i skolan. Nar barnet sjalvt
har en svarighet med t ex oro och radslor som vid angestsyndrom eller koncentrations- och
impulskontrollproblem vid ADHD kan insatser i barnets livsmiljé vara av varde men det finns ocksa behov
av andra insatser. Oberoende av om det ar yttre eller inre faktorer som ligger bakom har alla unga nytta
av att starka sin emotionella och sociala kompetens for att battre hantera krav, frustrationer eller negativa
paverkan fran omgivningen. Internationella erfarenheter talar for att livskunskapsprogram har bast effekt
om de tidigt inkluderas i skolans laroplan.

Prioritera utifrdn aktuella behov

Flertalet livskunskapsprogram bygger pa likartat teoretiskt underlag men har nagot olika inriktning
beroende pa vilken aldersgrupp man primaért riktar sig till och vilket som ar programmets huvudsakliga
syfte. Vill man i férsta hand minska véald mellan elever och reducera missbruk eller mer allmént framja
psykisk hilsa och vilbefinnande? Valet av program blir ndgot olika beroende pa férutsattningarna och
problematiken i den aktuella skolan eller regionen.
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Kunskapslidget idag

Digitala medier som datorer, mobiler, surfplattor och dven TV for arbete och underhallning har blivit en
integrerad del av dagens samhalle och anvénds av allt yngre barn. I Sverige har andelen spadbarn (yngre
an ett ar) som far tillgang till internet-baserade program mer dn en timme per dag 6kat stadigt, fran sex
procent ar 2016 till 15 procent ar 2018. Spadbarnen far i férsta hand titta pa rorliga bilder/filmer men 14
procent spelar ocksa dagligen pa mobilen. Fyra av fem av dagens tvaaringar anvander internet, vilket ar
samma forekomst som hos fyradringarna ar 2015.

e Andelen 2-4- dringar som anvander internet mer an en timme per dag har 6kat
fran fem procent ar 2012 till dagens 43 procent.

e Unga blir allt tidigare hogkonsumenter (> 3 tim. skarmtid per dag).

e Den genomsnittliga dldern for att fa en egen mobil ar 9 ar.

e Vid 12 ars alder borjar den genomsnittlige pojken aktivt soka efter pornografi.

e Vid 13 ars alder okar tiden pa sociala medier och datorspelande vasentligt.

e Fran 13 ars alder anvander 2 av 5 mobilen mer dn 4 timmar per dag, en andel
som 6kar med aldern.

e Vid 14-ars alder soker dven flickor efter pornografi.

Faktaruta 2. Barn och digitala medier 1

Digital medieanviandning och hilsa

Den 6kade medieanvandningen har skapat oro bade bland hilsoprofessioner, lekméan och ideella
organisationer som arbetar med psykisk halsa (3). De rapporterade negativa effekterna innefattar en
okning av psykiska symptom, minskad tid for somn och fysisk aktivitet samt sekundéara effekter som
overvikt och fetma. Mycket tid pa digitala medier tycks ocksa forsdmra ungas valbefinnande, kognitiva och
sociala utveckling samt skolprestationer (4,5). Enligt en stor OECD-studie kan dven 6kad anvandning av
datorer i undervisningen forsdmra lasformagan och darmed paverka studieresultaten (6).

Farhdgorna om ogynnsamma effekter har fatt bade USA:s och Kanadas barnlidkarféreningar att foresla
begransningar av skarmtiden till hogst en timme per dag for barn under 5 ars alder (7,8). WHO har tagit
fram liknande rekommendationer under 2019 fér barn under 5 ars alder (9).

Effekter av h6g medieanvindning

Vilka halsoeffekter som kan vara relaterade till en hog skarmtid har nyligen redovisats i en storre
systematisk litteraturgenomgang dar forfattarna identifierade 13 litteraturéversikter som specifikt tog
upp den fragan. Flertalet studier handlade dock om skiarmtid i betydelsen Tv-tittande snarare dn datortid
och tid framfér mobilskarmar.

Forfattarna observerade ett svagt till mattligt samband mellan skarmtid och ohalsosam, stillasittande
livsstil (6kat kaloriintag, 6vervikt, samt sankt psykiskt vilbefinnande, sjdlvkansla och psykosocial
anpassning). Dessa svarigheter sags framst hos unga med hog skarmtid men griansen mellan hég och
acceptabel skdrmtid var svar att ange. Den vetenskapliga kvaliteten pa de ingdende studierna ansags
medelhog (10).
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Spelberoende och "Internet addiction”

Internet gaming disorder (internet spelberoende) ar en ny diagnos i DSM-5. Internet spelberoende
kannetecknas av 6verdriven skiarmtid, en mental upptagenhet av spel, svarigheter att kontrollera
speltiden och psykiska symptom som nedstimdhet, humorsvangningar och psykologisk preferens for
snabba mentala beloningar associerade med spelmissbruk. En majoritet (omkring 90 procent) av alla
tonarspojkar spelar data/videospel, men prevalensen problematiskt spelande vaxlar mellan upp till > 30
procent i Korea Singapore och Kina och kring 8 procent i USA och andra vastlander (11).

Barn och unga med neuropsykiatrisk problematik eller som av andra anledningar har svarigheter med
kansloreglering har visats sarskilt sarbara for att utveckla ett problematiskt spelande. Pojkar med t.ex.
ADHD ar 6verrepresenterade i statistiken dar svarigheter i skolan kombinerat med svarigheter med
impulskontroll 6kar risken for problemspelande (12).

Paverkan pa psyKkisk hilsa

Sammanstéllningar av publicerade studier visar 6verlag att hogt anvidndande av sociala medier kan ha en
negativ effekt pa ungas psykiska valbefinnande (13,14). Vad som ar orsak och verkan d.v.s. om det ar
sociala medier som leder till minskat valbefinnande eller om det dr personer som mar daligt som i hogre
utstrackning tillbringar tid pa sociala medier ar inte klarlagt. Ett antal studier rapporterar dock
undantrangningseffekter pa somnen samt att den 6kade tiden pa digitala medier medfor en forhojd risk
att drabbas av naitmobbning och trakasserier. Effekterna tycks séledes bero bade pa vilka friskfaktorer
som anvdandandet gar ut 6ver och hur man interagerar med material pa skdarmen (15,16).

En studie som f6ljt cirka 3 800 ungdomar under fyra ars tid kunde konstatera att mer tid pa sociala
medier forutspadde en 6kning i depressiva symtom (17). Det verkade kunna forklaras av negativa
forstarkningseffekter for de som var mer nedstimda, alltsa att de anvdnde sociala medier mer och pa ett
satt som spadde pa nedstimdheten i en negativ spiral (15).

Kunskapsléaget idag rorande medieanvandning och psykisk hilsa hos unga i skoldldern ar inte entydigt nar
det giller direkta specifika effekter pa halsan eller vad som &r en acceptabel skarmtid. Utifran tillgangliga
data kan man dock dra vissa slutsatser.

Medieanvindning och psyKkisk hilsa - sammanfattning

e De negativa konsekvenserna av hog skarmtid hanger ofta samman med undantrangningseffekter.
Tid for skolarbete, somn och fysisk aktivitet minskar nar skarmtiden okar.

e Over hilften av unga (9-18 ar) anser att deras digitala medieanvidndande varje vecka gér ut éver
andra viktiga aktiviteter.

e Hos unga med 6kad sarbarhet eller som mar psykiskt daligt tenderar 6kad anviandning av digitala
medier att forstarka de befintliga problemen.

e Internet gaming disorder ar en variant av missbruk/spelberoende. Att unga utvecklar ett
beroende ar nagot vi reagerar for i andra sammanhang men gor lite at nar det géller digitala
medier.

e Atgirder och program som generellt minskar mediekonsumtionen med malsittning att bade
stirka de grundlaggande behoven (sdsom motion, somn) och granska och begrédnsa de
vanebildande elementen i medierna maste fa 6kad prioritet. Detta maste i synnerhet gilla for
unga som redan riskerar att ma daligt eller fastna i hog medieanvandning.

Konkreta rad for balanserad medieanvandning

e Skolan bor aktivt informera om halsoeffekter av medieanviandning och hjilpa unga att kdnna igen
problematiskt innehall och olika typer av trakasserier pa natet.

e Friamja det mellanmanskliga samspelet genom olika insatser dar inforandet av mobilfria
lektioner, raster och maltider ingar.

e [ de fall digitala inslag ar med i undervisningen bor de digitala verktygen vara konfigurerade pa
ett sitt som inte mojliggdr privat bruk (t.ex. spel, privata chattar, sociala medier, porrsurfande)
for att minimera de distraherande effekterna pa larande.

e Infor en handlingsplan for hur skolans natverk/wifi kan inféra innehallsfilter som minskar
tillgangligheten fran skadligt medieinnehall sisom pornografi, extrema valdsskildringar etc. men
dar undervisningsstod som sexualundervisning slapps igenom.
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Kunskapslidget idag

Ett stort antal studier och sammanstéillningar av studieresultat har visat pd samband mellan psykisk hilsa
och studieresultat hos barn och unga. Studier med olika studiedesign och inom olika discipliner har funnit
att barn som pa olika satt mar psykiskt simre tenderar att prestera samre i skolan och har svarare att na
kunskapsmalen och omvant; att unga som lyckas i skolan dven mar béttre psykiskt. Detta bekraftas av en
svensk kartlaggning (1) gjord pa uppdrag av Kungliga Vetenskapsakademiens hilsoutskott. En
tvarprofessionell forskargrupp sammanstillde studier inom ett brett filt av fragor om skola, larande och
barns och ungdomars psykiska halsa. Resultaten kunde bekrifta en rad kdnda samband mellan psykisk
halsa och skolresultat.

o Tidiga svarigheter i skolan, och i synnerhet lds- och skrivsvarigheter kan orsaka
psykiska problem och omvént, psykiska problem har negativa effekter pa
skolprestationer.

e Problem i skolan med skolresultat och prestationer tycks oftare ge psykiska
symptom hos flickor dn pojkar under tonaren.

o Kompetenser och prestationer i skolan ar relaterade till psykisk hdlsa men ocksa
omvént, goda resultat i skolan har en positiv effekt pa sjalvuppfattning.

e Stora anstrangningar fér goda skolprestationer som inte leder till resultat ar
relaterat till utveckling av depression.

e Psykiska problem &r ocksa relaterade till ett brett spektrum av somatiska och
psykosomatiska symptom.

Faktaruta 3. Samband mellan psykisk hdlsa och skolresultat enl. Kungl. Vetenskapsakademiens sammanstdllning.

Skolresultat och psykisk hilsa

Vetenskapsakademins slutsatser ovan gar i linje med Folkhdlsomyndighetens enkdtundersokningar av
11-, 13- och 15-aringars halsa och skolresultat (2). Enligt den senaste undersokningen “Skolbarns
hélsovanor 2017/2018” &r majoriteten av landets elever ndjda med sina sociala relationer och skattar sin
hélsa som god. Daremot ar utvecklingen oroande nar det géller hur man upplever skolarbetet och skolans
krav. I den senaste svenska rapporten fran 2018 framkom for férsta gangen att_trivseln i skolan minskat
sedan forra undersokningen, att en storre andel uppger att de ofta eller valdigt ofta har for mycket
skolarbete och att den sjalvrapporterade skolstressen ar utbredd och har 6kat for flickor i alla tre
aldersgrupperna samt for de 15-ariga pojkarna (1). Skolstress ar saledes vanligare bland flickor &n pojkar
och stressen har dkat sedan 2009/2010 ars undersokning (1).

Skolresultat i grundskolan

Omkring 112 700 elever gick ut grundskolan varen 2019. Nastan var fjarde elev hade inte uppnatt
kunskapsmalen i ett eller flera amnen och saknade darmed fullstindiga betyg fran grundskolan (3). For
behorighet till ett hogskoleforberedande program efter arskurs nio krivs godkdnda betyg i minst 12
amnen: svenska eller svenska som andrasprak, engelska, matematik samt godkidnda betyg i minst nio
andra dmnen. For behorighet till ett yrkesforberedande program, kravs godkdnda betyg i minst atta
amnen. Dessa innefattar svenska eller svenska som andrasprak, engelska och matematik samt godkanda
betyg i minst fem andra &mnen.
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Figur 2. Andel elever som gdtt ut grundskolan utan att ha ndtt mdlen for godkdnt i minst ett dmne.

Diagrammet visar andelen elever som gatt ut grundskolan utan att ha natt malen for godkant i minst ett
amne. Mer dn 15 procent, totalt 17 400 elever, uppnadde inte godként i svenska, engelska eller matematik.
Dessa elever ar inte behoriga till ndgot program pa gymnasiet och har storre risk dn andra att hamna i
ungdomsarbetsloshet eller utanforskap (3). Elever med 1ag socioekonomisk bakgrund ar
overrepresenterade bland dem som saknar behdrighet till gymnasiet. En statlig utredning "elevers
mojligheter att na kunskapskraven SOU 2021:11” har nyligen lagt fram flera forslag som kan vinda denna
utveckling bl.a. en forstiarkning av elevhélsan och att utbildning om neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar infogas i lararutbildningen.

Kunskapskraven paverkar elevernas hilsa

Folkhalsomyndigheten har forsokt utvardera vilka yttre faktorer som har starka samband med ungas
sjalvrapporterade psykiska symptom. Slutsatsen ar att flera orsaker till ungas sjalvrapporterade psykiska
symptom kan finnas inom skolan och hur den som helhet fungerar. Skolan i Sverige har genomgatt flera
genomgripande forandringar sedan 1990-talets borjan, sdsom kommunaliseringen, friskolereformen,
inférandet av skolpeng och nya betygssystem. Under samma period har svenska elevers resultat i
internationella kunskapsjamforelser som PISA sjunkit, och andelen tondringar som uppger att de ar
stressade over skolarbetet har dkat, liksom ungdomars sjilvrapporterade psykosomatiska besvar (4).

Att fler elever, framforallt flickor, upplever sig stressade av skolarbete, har simre mental halsa och
forsamrad sjdlvkénsla, framkommer ocksa i en aktuell forskningsrapport fran Institutionen for socialt
arbete vid Umea universitet. Studien, som genomforts bade fore och efter att betygssystemet gjordes om
2012, har omfattat 13 000 elever i arskurserna 5, 7 och 9. Fler elever hade ocksa daligt sjalvfértroende
efter att betygssystemet gjordes om och hade en bild av sig sjdlva som lagpresterande, vilket bidrog till
mer generella psykiska problem som lagre tillfredsstéllelse med livet 6ver lag samt symptom som magont,
huvudvark, yrsel och svart att sova, enligt forskargruppen (5).
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Orsaker till skolstress

Alltfor ensidigt fokus pa teoretiska krav

En ny laroplan (Lgr 2011), 299 sidor, lanserades i Sverige 2011, med revison 2019 (5). [ denna anges for
alla 4mnen de specifika kunskapskrav som ska uppnas for de olika godkdnda betygsnivaerna (A-E).
Betyget F innebar ej godkand. [ den senaste laroplanen fran 2011 har sarskilt krav pa barns
kognitiva/exekutiva formagor, det vill sdga att planera, organisera, resonera, reflektera och att
sjalvstindigt utfora skolarbete 6kat. Aven for de traditionellt praktiska &mnena specificeras dkade
kognitiva krav. Till exempel ska elever i arskurs 6, for att uppna lagsta godkdnda betyg i &mnet "Idrott och
hédlsa”, kunna samtala om egna upplevelser av fysiska aktiviteter och da fora enkla och till viss del
underbyggda resonemang kring hur aktiviteterna kan paverka halsan och den fysiska formagan. Pa
motsvarande satt kravs for lagsta godkdnda betyg i amnet "Bild” i arskurs 6 att eleven kan framstélla
nagra olika typer av berattande och informativa bilder som kommunicerar erfarenheter, asikter och
upplevelser med ett enkelt bildsprak och delvis genomarbetade uttrycksformer sa att budskapet framgar.
Dessutom ska eleven kunna utveckla idéer inom nagra olika &mnesomraden genom att ateranvanda
samtida eller historiska bilder och bearbeta andra uppslag och inspirationsmaterial.

Dessa kravspecifikationer ocksa gallande praktiska &mnen, innebar underforstatt att man bortser fran den
stora variation (inom den vida normalvariationen), som foreligger avseende barns kognitiva utvecklig och
fungerande. Dagens laroplan gor att elever med mer praktisk an teoretisk begavning har svart att lyckas
och fa ett erkdnnande i form av ett bra/godkéant betyg. Den tidigare laroplanen, fran 1994, specificerar
inte krav pa specifika teoretiska fardigheter i praktiska &mnen (7).

Orealistiska betygskriterier

Enligt en rapport fran Skolverket framkommer bland annat att mindre &n halften av grundskole- och
gymnasieldrarna upplever att kunskapskraven ar tydliga. Det framkommer dven svarigheter for larare att
forklara for elever vad som kravs for att fa olika betyg (8).

I en studie fran Linnéuniversitetet (2018) ombads universitetslarare att rangordna kunskapskraven i tolv
amnen, fran arskurs 6 till forskarutbildning. Studien visade att komplexiteten avseende
kunskapskriterierna skilde sig ganska lite mellan hogstadiet, gymnasiet eller universitetet. Tva
professorer (i historia och biologi) klarade dessutom inte malen foér betyget C i sina egna &mnen (9).

Elevgrupper som drabbas mest

Elever med en svagare teoretisk begdvning ar sarskilda forlorare med den nuvarande laroplanenen och
atféljande betygssystem. En studie fran Vastsverige (2018) visade t.ex. att gruppen elever med minst ett
icke-godkant dmne hade signifikant ldgre resultat i kognitiva test (10). I en studie fran Karlstads
universitet, i imnesomradet matematikdidaktik, undersoktes elevernas resultat pa amnesprovet
matematik och forekomst av sarskilt stod. Forfattaren konkluderar att situationen for elever som tidigt
uppvisar mycket laga prestationer behover uppmarksammas och studien reser ocksa fragan om alla
elever har forutsattningar att na grundskolans kravniva (11).

For elever med olika grader av intellektuell funktionsnedsattning finns en anpassad laroplan inom
sarskolan men for elever med svag teoretisk begavning, inom normalvariationen, finns inget givet
anpassat pedagogiskt stod specificerat i laroplanen. Inte heller for ndgon annan elevgrupp med
svarigheter relaterade till inldrning finns nagot givet anpassat stod.

Aven elever med specifika kognitiva/exekutiva svarigheter far problem med dagens liroplan. Det giller
elever med svarigheter att styra koncentration och uppméarksamhet pa det som i stunden kravs och att
sjalvstandigt planera, strukturera, slutfora och evaluera en skoluppgift. Detta dr svarigheter som utmarker
elever med ADHD och som ocksa forekommer hos elever med autism.

Skollagen anger att skolan ska framja alla elevers utveckling och larande samt en livslang lust att lara. I

utbildningen ska hadnsyn tas till barns och elevers olika behov (12). Det nuvarande betygssystemet utan
individuella mal riskerar dock att paverka elevers sjdlvkansla negativt. Manga pedagoger har, som Arne
Engstrom professor i matematikdidaktik, framfort att ”ett underként betyg inte borde héra hemma i en
obligatorisk skola” (13).
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Konkreta rad for att minska skolstress och framja inlarning

Tidig utredning av skolsvarigheter

Av och till debatteras huruvida diagnoser inom neuropsykiatri/utvecklingsneurologi innebéar att barn
stdmplas. Diagnoser som till exempel ADHD, autism och intellektuell funktionsnedsattning har dock till
syfte att tydliggora barnets svarigheter for att dirmed ge mojlighet till ratt stod.

Ett betydande problem ar att manga elever kommer till utredning och far sina svarigheter férklarade, och
darmed mdjlighet till adekvata pedagogiska dtgirder och andra insatser, forst nar de misslyckats under
manga skolar.

Nar rektor far information om att en elev kan vara i behov av sarskilt stod ar det rektorns ansvar att tillse
att en utredning pabdrjas skyndsamt och rektor beslutar om sarskilt stod - ofta efter samrad med
elevhilsan (13). Det dr dock inte ndrmare preciserat vad som ska inga i en utredning nir en elev bedéms
behova sarskilt stod. Man bor skapa incitament for att elevers svarigheter ska utredas tidigare och mer i
detalj - forutom av pedagog ocksa av skolpsykolog och skollakare - och darefter att stéllning tas till om
kompletterande utredning/beddémning behdvs vid en specialistmottagning. Detta 6kar mojligheterna till
framgangsrika stodatgarder.

Anpassning av kunskapsmalen till elevers forutsattningar

Nar skolans pedagogiska kunskapsmal formuleras bor det ske dven utifran en bred kunskap om barns
kognitiva utveckling och formagor. Darfor bor malen formuleras i samarbete mellan pedagoger och andra
professioner med bred kunskap om barns utveckling. Detta synssatt delas av utredningen “elevers
mojligheter att nd kunskapskraven SOU 2021:11 ”(15).

Det gar inte att ange hur stor del av den s.k. psykiska ohédlsan bland barn och unga som &r associerad med
de - for vissa elever - mindre realistiska krav som skolans laroplan och betygssystem stiller. De krav som
idag stélls pa elevers generella kognitiva formagor och pa de kognitiva/exekutiva formagorna maste
beaktas utifran den stora variation som foreligger hos barnpopulationen, precis som bland vuxna. Den
andel av elever inom grundskolan som far betydande svarigheter, speciellt pa hogstadiet, till foljd av
kognitiva funktionsproblem eller funktionsnedsattningar uppgar till minst 15 procent av elevgruppen -
en andel som ar lika stor som den andel elever som rapporteras inte vara behoriga att soka vare sig ett
yrkesforberedande eller ett hogskoleférberedande gymnasieprogram (3).

Utdkad lararutbildning

Utokad Lararutbildning och fortbildning for alla larare bor inkludera utbildning om
utvecklingsneurologiska/neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och funktionsproblem nagot som
ocksa foreslas i den statliga utredningen "elevers maojligheter att nd kunskapskraven SOU 2021:11” och
nyligen har blivit examenskrav for speciallarare och specialpedagoger (SFS 2017:1 111).

Svarigheter med koncentration/uppmaéarksamhet, impulskontroll, aktivitetsreglering, teoretisk inlarning,
sprakliga funktioner, svarigheter med lasning, skrivning och rakning, med férmaga till social interaktion
och emotionell reglering foreligger hos méanga elever, i olika grad och ofta ses kombinationer av
svarigheter. Olika funktionsproblem/funktionsnedsattningar forekommer sillan isolerat - det vanliga ar
kombinationer av svarigheter.

Flera studier anger (se ref 10) att ca 10 procent av skolbarn har sddana svarigheter av en grad som
stimmer med en diagnosterm, som t.ex. ADHD, intellektuell funktionsnedsattning eller autism. Dessutom
har manga elever svarigheter inom de nimnda omradena av en grad som inte uppfyller diagnoskriterier,
men som dnd3, i dagens skola, medfor svarigheter.

Framja tvarprofessionellt kunskapsutbyte

Det finns manga fragor av avgorande betydelse for elevers psykiska hilsa som ligger i hdnderna pa saval
Skolverket som hos professionella inom barnmedicin, barnpsykiatri/ barnneuropsykiatri,
barnneuropsykologi och specialpedagogik. Om ett nationellt, tvarprofessionellt rdd med foretradare for
dessa discipliner skapades skulle man tillsammans kunna lagga grunden for en skola dér alla barn far
utvecklas och lyckas efter sina forutsattningar
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Kunskapslidget idag

Grunden for det forebyggande arbetet dr att identifiera halsorisker innan dessa hunnit utvecklas till
sjukdom eller ohélsa. Férebyggande program som screening, vaccinationer eller allmanna halsokontroller
har visat sig ge stora hélsovinster for samhéllet och individen. Ett exempel pa ett framgangsrikt
screeningprogram ar sprakscreening pa BVC for att identifiera barn med 6kad risk for autism vilket
mojliggor tidiga insatser (1).

Ett halsofrdmjande arbete enligt WHO:s definition ar en process som syftar till att géra individen mer
delaktig och kapabel att 6ka kontrollen 6ver och forbattra sin egen halsa. Hilsoframjande insatser i skolan
definieras ofta som att fraimja den psykosociala och fysiska miljon for bade barn och vuxna.
Interventioner for att stddja unga med risk for psykisk ohélsa eller med funktionsnedséttningar ar
komplicerade att utviardera och genomfora da de oftast kraver multimodala insatser och langa
uppfoljningstider.

Forbittrar tidiga interventioner prognosen pa sikt?

Det till omfattningen internationellt storsta skolbaserade programmet for att fraimja inlarning och psykisk
héilsa ar "Habilidades para la Vida” (eng. Skills for Life, SFL). Programmet har pagatt i nationell skala i
Chile sedan ar 2000 och bestar av ett standardiserat instrument for att identifiera elever med 6kad risk
for psykiska problem och erbjuda dessa forebyggande workshops. En utvardering av 37 397 elever i
arkurserna ett till tre har visat att psykisk problematik i den dldersgruppen har ett starkt samband med
framtida skolmisslyckanden. Interventioner i arskurserna ett och tre som forbattrade den psykiska hilsan
hade signifikanta positiva effekter pa framtida skolresultat (2).

Grupper dar tidiga interventioner ér av stor vikt

Barn med funktionsnedsittningar

Begreppet ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical
Examinations), star for "Tidigt debuterande symtom/symtomkombinationer som medfér behov av klinisk
bedémning”. ESSENCE 4r ingen diagnosterm, snarare ett paraplybegrepp, som sammanfattar
utvecklingsneurologiska funktionsnedséttningar/problemomraden for en stor grupp (3,4).

Dessa funktionsnedsattningar, som ADHD, sprakstorning, dyslexi, autism, Tourettes syndrom och
intellektuell funktionsnedsattning, upptrader ofta i kombinationer, har sin debut under barndomen och
riskerar - om de ej uppmarksammas - att leda till skolsvarigheter, hog skolfranvaro och symtom som i dag
ofta bendmns "psykisk ohdlsa”. Funktionsnedsattningarna kan, sarskilt i skolaldern, vara associerade med
symtom som t.ex. 6kad stresskanslighet och en benédgenhet for oro, angest och depression. Barn med
ESSENCE problematik uppfattas ofta som annorlunda och &r d&ven mer utsatta for mobbning/trakasserier
och dverrepresenterade bland unga med "psykisk ohalsa”.

Barn med lis- och skrivsvarigheter

Svag eller sen las- och skrivutveckling innebar stor risk for skolmisslyckanden och dalig sjalvkansla. Enligt
SBU:s rapport "Dyslexi hos barn och ungdomar - tester och insatser” kan las- och skrivsvarigheter
upptdckas genom testning redan innan eleven bérjat 1as - och skrivtraning. Dessa tester som utvarderar
fonologisk medvetenhet, automatiserad benamningsformaga samt bokstavskannedom gors sillan idag

(5).

Barn med kroniska sjukdomar eller resttillstand

Framstegen inom barnsjukvarden har inneburit att ett stort antal barn dverlever sjukdomar med tidigare
hog dodlighet men ibland till priset av resttillstdnd som kan paverka kognitiva funktioner och darmed
inlarning eller socialt fungerande. Barn som fatt intensiv cancerbehandling eller haft svarbehandlad
diabetes kan ha kvarstaende kognitiva svarigheter (6,7). For tidigt fodda barn, fodda fore vecka 32, har
ocksa en hog forekomst av olika typer av kognitiva funktionsnedséttningar som medfor
inldrningssvarigheter. Man raknar med att 2/3 av barn fédda fore 28:e graviditetsveckan behover
anpassningar i skolan eller annan skolform, men specifika interventioner for dessa barn finns ej idag (8,9).
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Problematisk skolfranvaro

Trots att Sverige har en allman skolplikt 6kar antalet elever som inte ar i skolan. Termen "problematisk
skolfranvaro” innefattar bade giltig och ogiltig franvaro, strofranvaro och langvarig franvaro.
Prevalenssiffrorna ar osékra och varierar men den franvaro som inte kan betecknas som "skolk” utan mer
handlar om skolvagran anses ligga pa 1-2%. Psykolog Malin Gren Landell, férfattare till rapporten
"Saknad! Uppmarksamma elevers franvaro och agera” (SOU 2016:94) lyfter fram att problematisk
skolfranvaro sillan har bara en forklaring utan beror pa flera samverkande faktorer. Ofta finns en
utlosande faktor och sedan vidmakthdlls franvaron av andra faktorer. Det forebyggande arbetet mot
franvaro spelar en central roll. Aktivt arbete mot mobbning ar viktigt da detta ar en av de vanligaste
bidragande orsakerna till skolfranvaro. Annat férebyggande arbete ar att upptécka tidiga tecken pa
psykisk ohalsa och att sprida kunskap om lattare psykiska besvar till pedagoger, elever och foraldrar. Oro
och angestbesvar forekommer hos ca 75 procent av alla elever med skolfranvaro och kunskap om dessa
besvar ar viktiga. Mdnga elever med skolfranvaro kan ha neuropsykiatrisk problematik inom
autismspektrat och fér denna grupp ar undervisningen och skolsituationen inte anpassad till
funktionsnedsattningen. Anpassad undervisning och stod ar alltsa bade forebyggande saval som viktiga
atgarder nar franvaroproblematik har utvecklats.

Barn utsatta for vald

Vad ingdr i begreppet vild mot barn?

Vald mot barn ar ett folkhadlsoproblem da det forekommer i stor utstrackning, skapar framtida halsorisker
samt ojamlikhet i hilsa mellan olika grupper i befolkningen. Valdet har stora negativa konsekvenser for
individen och den samhaélleliga kostnaden ar betydande (10).

Valdet kan yttra sig sdsom fysiskt eller psykiskt vald, sexuella 6vergrepp, forsummelse eller att man ar
vittne till vald (11). Vald mot barn kan forekomma bade i hemmet och i samhallet samt i organiserade
kriminella former sasom trafficking och sexuell exploatering. Bl.a. Skolverket har uppmarksammat att
vissa barn utsatts for hedersrelaterat vald och fortryck, vilket innebar t.ex. att barnet blir bevakat av
(manliga) syskon och/eller sldktingar i skolan, ej far delta i alla typer av undervisning eller uteblir efter
lov pa grund av tvangsgifte eller sa kallade uppfostringsresor.

Vissa barn loper storre risk att utsattas for vald. Bland sérskilt utsatta grupper finns barn med olika typer
av funktionsnedsattningar, psykisk ohalsa, utvecklingsrelaterade svarigheter eller barn pa flykt och barn i
samhaéllsvard. Risken for valdsutsatthet ar storre vid forekomst av vald i familjen, t.ex. mellan vuxna. Aven
ekonomisk utsatthet, missbruk och psykisk ohéalsa hos féraldrar samt bristande socialt natverk ar kanda
riskfaktorer. Foralderns egen utsatthet for vald t.ex. i uppvéaxtfamiljen 6kar risken att utsitta sina egna
barn for vald (12).

Funktionsnedsdttningar och vald

Forekomst av utvecklingsneurologiska/neuropsykiatriska funktionsnedsattningar hos barn som utsatts
for misshandel/vald har studerats av Dinkler och medarbetare genom att anvanda det svenska
tvillingregistret (13). I studien visades att en signifikant hogre andel av barn som utsatts for misshandel
hade sddana funktionsnedsattningar jamfért med barn utan sddan bakgrund. En slutsats av studien var att
barn som utsatts fér misshandel 4ven behdver utredas avseende
utvecklingsneurologisk/neuropsykiatrisk problematik och att barn med sddana problem ar mer utsatta
for misshandel. Forfattarna diskuterar att sambandet framforallt ar relaterat till gemensamma genetiska
faktorer. De tar ocksa upp betydelsen av att foraldrar till barn med utvecklingsneurologiska/
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar behover fa tillgang till stodinsatser (13).

Forévare och utsatta

Nar det géller fysiskt och psykiskt vald kan forévare vara fordlder/fordaldrar samt nar det géller sexuella
overgrepp mot mindre barn dven andra narstaende till barnen. Ytligt bekant eller helt frimmande person
kan utsétta dldre barn for sexuella 6vergrepp. Vald forekommer dven mellan syskon och mellan
jamnariga. Bada konen forekommer bland férévare och utsatt, men pojkar/man ar generellt
overrepresenterade bland fordvare och flickor/kvinnor utsitts oftare, framfor allt for sexuella 6vergrepp.
Ibland kan en och samma person var bade utsatt och forévare (12).
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Férekomst i Sverige

Trots misstanke om underrapportering av vald mot barn, speciellt de yngre barnen, visar studier att
manga barn i Sverige utsitts for olika former av vald i sin familj samt i samhallet. 2016 gjordes en
nationell kartldggning bland ca 4700 skolelever i arskurs 9 och arskurs 2 pa gymnasiet (14). Denna studie
visade att totalt 44 procent av eleverna har varit utsatta for nagon typ av misshandel av en vuxen inom
eller utanfor familjen. 24,4 procent av barnen hade blivit utsatta for fysiskt vald, 15,7 procent for psykiskt
vald, 8,5 procent for sexuellt vald av en vuxen, 6,2 procent for forsummelse (huvudsakligen for emotionell
forsummelse) och 14,2 procent hade upplevt vald mellan vuxna i familjen. Trots anti-agalagstiftning
rapporterade ndstan 14 procent av elever att de utsatts for fysiskt vald av sina foraldrar. [ studien
framkom att de olika formerna av misshandel var 6verlappande och i stor utstrackning talande for hog
forekomst av multiutsatthet/polyviktimisering.

[ Brottsforebyggande radets skolundersokning 2017 uppgav drygt hélften av eleverna att de har utsatts
for ndgon typ av brott (t.ex. stdld eller misshandel) under de senaste tolv manaderna (15). Aven mobbning
var vanligt forekommande (ca 3 av 10 barn) och en tydlig koppling mellan mobbning och utsatthet for
olika typer av brott kunde konstateras.

Konsekvenser av vdld

Valdsutsatthet kan leda till olika former av psykisk och/eller somatisk ohalsa. I genomsnitt kan 10-20
procent av barnen som har blivit utsatta for en potentiellt traumatiserande hdandelse utveckla
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (16). Férekomsten av PTSD ¢kar med graden av exponering och
allvarlighetsgraden av den potentiellt traumatiserade hdndelsen som barnet har utsatts for (17).

Utover PTSD kan valdsutsatthet yttra sig som somnproblematik, oro eller angest, nedstimdhet,
koncentrationssvarigheter och inldrningsproblem i skolan (18). Aven beteendefériandringar sdsom
aggressivitet och sjilvskadebeteende kan forekomma (19). Somatiska symptom sasom vark, smarta och
atproblem kan vara ett tecken pa valdsutsatthet liksom (misstankta) graviditeter och/eller
konssjukdomar framfor allt hos flickor under 15 ar (20).

Vald i skolan

Elevernas vald i skolmiljon drabbar dven larare och skolpersonal. I en kanadensisk studie uppgav 80
procent av larare att de blivit utsatta for nagon typ av vald fran eleverna, minst en gang under sin karriar
(21). Skolverkets enkétstudie fran 2019 visade att 16 procent av gymnasielarare och 23 procent av
grundskoleldrare upplever att de har utsatts for véld eller hot under senaste dret (22). Valdsforebyggande
arbete i skolorna kan dven betraktas som en atgird for lararnas och den 6vriga skolpersonalens
arbetsmiljo.

FN:s barnrattskommitté har rekommenderat Sverige att utarbeta ett sammanhallet och samordnat
skyddssystem samt satsa pa att kunskaps- och kompetenshéjande satsningar bland annat vad betraffar
tidig upptickt av utsatthet och effektivisering av anmélningar till socialtjansten. Aven OECD har p&pekat
vikten av att Sverige tacklar valdsproblematiken i skolorna (23). WHO:s INSPIRE genomgang har
identifierat bland annat behov av att forstiarka skydd mot internetrelaterade sexualbrott mot barn (24).

Olika typer av foraldrautbildningar, sdsom Incredible Years (De otroliga aren), Triple-P och Strongest
Families, ar viktiga evidensbaserade metoder for att hjalpa foraldrar att skaffa sig konstruktiva metoder
att hantera barn med utmanande beteende (25). Fordldrautbildningar ar sarskilt viktiga for att forebygga
risken for fysiskt och psykiskt vald mot (mindre) barn i hemmen. Ibland ges férdldrautbildningar
parallellt med barngrupper, vilket mera direkt syftar till att tillgodose barnets behov av konstruktiva
beteendemodeller och fardigheter att reglera kanslor och beteende. Foraldrautbildningar lampar sig dven
for utbildning av skolpersonalen men anvands mera séllan i detta syfte.
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Konkreta rad for att frimja psykisk hilsa

"Tidiga insatser ” har blivit ett begrepp som aterkommer i utredningar, rad fran myndigheter och
professionsdokument. Det som ofta saknas kring begreppet ar konkreta rad hur tidigare insatser bor
genomforas. En pragmatisk utgadngspunkt ar raden nedan

v Skapa positiva attityder till halsokontroller.

Det finns ett omfattande program for hialsokontroller bl.a. i skolan som fangar upp barn med svarigheter.
Det finns negativa attityder kring halsokontroller som gar ut pa att “man letar efter fel” vilket gor att man
inte vill folja eller tala om svarigheter.

v' Skapa lokal samverkan mellan skola, halso- och sjukvard

och socialtjanst

Det finns ofta flera samverkande faktorer som bidrar till att barn har svarigheter. Att remittera barn
mellan olika instanser ar langt ifran optimalt. Lokal samverkan dar flera professioner bidrar med insatser
eller stod ger bast resultat.
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Forebyggande och hilsoframjande insatser till unga

Sverige har goda forutsattningar att framja ungas psykiska vélbefinnande och hélsa. Vi var bland de forsta
i Europa att erbjuda alla barn kostnadsfria hialsokontroller upp till 6 ars alder inom barnhélsovarden och
for dldre barn inom skolhilsovirden. Over 90 procent av alla skolelever utnyttjar hialsokontrollerna.
Elevhéilsan nar ocksa elever i familjer med ldg socioekonomisk status, en grupp som sjukvarden och
socialtjansten har svart att na. Elevhélsans professioner har har fordelen av en god personlig kinnedom
om den unges miljo och familjeforhdllanden. De barridrer som ofta hindrar familjer med svag ekonomi att
soka stod som avgifter, langa resor och vantetider finns ej.

Splittrad organisation férsvarar arbetet

Skolhélsovarden kan na alla unga med hélsofrdmjande insatser men dven ge barn i behov extra stod.
Dessa tva uppdrag begransas i praktiken av att skolhalsovarden, barnsjukvarden, barnpsykiatrin och
socialtjansten ar uppdelade pa ett antal huvudmaén och vardgivare. Verksamheterna regleras av olika
lagstiftning, har olika malsattningar och ofta olika syn pa sitt uppdrag. Regionerna dr huvudman for
primarvarden och barnsjukvarden, kommunerna ar huvudman for socialtjansten, och skolhédlsovarden
kan bade ha kommuner och &dgare till enskilda skolor som huvudmén. Ungdomsmottagningar har en
ytterligare organisation. (1)

Organisatoriska hinder for samverkan

Fragmentering av varden pa olika huvudman och vardgivare riskerar medfora att det inte blir barnets och
familjens behov utan vad verksamheten ser som sitt uppdrag som styr insatserna. Skolhdlsovardens
hélsokontroller identifierar manga barn med psykiska symptom och/eller kognitiva och sociala
svarigheter men flera av dessa barn kraver remiss till laimplig sjukvardsinstans, ofta med langa vantetider.
Efter utredningen kan skolan ha svart att ge lampligt stdd da man saknar organiserad samverkan med
sjukvarden eller socialtjiansten. (1)

Till skillnad mot barnhélsovarden saknar elevhalsan en nationell metodbok for det forebyggande arbetet.
Det innebar att skolornas huvudman kan ha skilda bedémningar av vad som utgoér férebyggande insatser,
vilka metoder som bor anvandas och hur arbetet bor organiseras. Avsaknaden av nationella riktlinjer
galler &ven bemanningen. Enligt SKR:s statistisk har skolldkare i medeltal ansvaret for ndrmare 10 000
elever. Mojligheterna att traffa elever och att géra enhetliga medicinska bedémningar bli begransade.
Bristen pa likvardighet i elevhalsan lyfts aterkommande fram som ett problem (2) .

Halso- och sjukvardens, skolhédlsovardens och socialtjdnstens organisation kan alltsa utgora ett hinder for
att ge unga med psykiska symptom eller psykisk ohilsa ratt stod. Beroende pa om orsaken till den unges
svarigheter ligger i hemmiljon, skolmiljon, eller bottnar i en medicinsk eller neuropsykiatrisk problematik
krévs olika insatser. Vem som har ansvaret for att ratt insats ges vid ratt tidpunkt kan vara oklart.
Riksrevisionens granskningsrapport "Samordning av stdd till barn och unga med funktionsnedsattning”
(RiR 2011:17) belyser att samordningen kring barn med funktionsnedsattning har brister och att alltfor
mycket ansvar for samordningen ldggs pa de anhoriga da ingen av de inblandade aktérerna anser sig ha
ett huvudansvar for samordningen. Erfarenheter visar vidare att barn och unga med de storsta behoven
drabbas mest av fragmentiseringen av varden.

Aktuella samverkansprojekt

Socialstyrelsen och Skolverkets projekt "Tidiga och samordnade insatser (TSI)” (3)ar ett pilotprojekt som
syftar till att atgiarda de samordningsbrister som Riksrevisionens granskningsrapport papekat. TSI har
som mal att skola/elevhilsa, hilso- och sjukvard och socialtjinst ska hitta arbetssétt och metoder for
insatser som ska ges i samverkan i ratt tid och utifran familjens och den unges behov.
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1. En forstarkt forsta linje for psykisk hédlsa med bl.a. tillgang till psykolog pa vardcentralen.

2. En forstarkt elevhalsa dar ytterligare kompetenser medverkar till en tidig upptackt och
hjalp till unga med risk for psykisk ohalsa. Skolan kan bli en gemensam halsoarena dar
elevhilsan, hilso- och sjukvarden och socialtjansten arbetar tillsammans.

3. Utveckling av projekt och metoder med fokus pa att forebygga ungas skolfranvaro.

Okad trygghet i skolan genom att representanter frn primarvard (Hélsa), skola (Lirande)
och socialtjanst (Trygghet), HLT, bildar team som ska verka for en helhetssyn pa hilsa,
larande och trygghet. For att kunna samverka pa ett effektivt sitt sinsemellan efterfragas
samtycke av familjerna, fér att kunna bryta sekretessbarriarerna.

5. Samordnade sociala insatser inspirerade av Getting it right for every child, GIRFEC,
“Skottlandsmodellen”, dir man arbetar med att sitta in tidiga insatser, och dar varje barn
har en namngiven person som har det 6vergripande ansvaret att agera nir ett barn
behover stod.

6. Utveckla och anvianda SIP (samordnad individuell plan) som ett verktyg for samverkan.
Nar det finns behov av insatser bade fran socialtjansten och hilso- och sjukvarden finns
kravet pa denna planering, vilken i dagsldget saknas i skollagen. Pa flera hall i landet har
man dock utvecklat arbetet till att pa ett likvardigt satt innefatta skolan.

De strukturer och samarbeten som TSI vill utveckla kan 6ka mojligheterna for skolan att bli en arena for
hélsoframjande insatser Manga hilsoframjande program tiankta att genomféras i skolan som att forebygga
sjalvskadebeteende eller 6ka fysisk aktivitet bygger pa att externa instruktorer leder programmet pa
skoltid eller efter skoltid i skolans lokaler (fysisk aktivitet). Att inféra dessa ofta effektiva halsoframjande
insatser bromsas av att elevhilsan och skolledningen har svart att ensamma ta det ekonomiska och
organisatoriska ansvaret. Ett konkret exempel ar fordldrastédsprogram som Komet, som hjélper familj
och skola att hantera utagerande beteende. Samverkan med Socialtjdnsten ar en férutsattning for att
verksamheten ska ga att genomfora praktiskt, men denna samverkan saknas i manga kommuner.

Figurl. Alla barn mdr vdl av generella hdlsofrdmjande insatser, exempelvis som stdrker sjdlvkdnsla, levnadsvanor och
relationer. En del familjer behéver mer stod, exempelvis vid lindrigare psykisk ohdlsa eller om vdrdnadshavarna lider av
egen psykisk ohdlsa. Ndgra barn och familjer behéver mer omfattande stéd av olika intensitet, vid psykiatrisk sjukdom
(eller vid lindrigare psykisk ohdlsa i kombination med andra férsvdrande omstdndigheter).
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Delaktighet fran elever och vardnadshavare

For att samhallets och skolans hilsoframjande strategier ska fa genomslag och acceptans krévs
vardnadshavares engagemang och stdd samt att de unga sjdlva har fatt bidra till utformningen av
insatserna. Det giller inte minst livsstilsforandringar som kan genomféras fullt ut om det finns ett stod
fran vardnadshavare och ungdomarna sjilva.

Foraldrar kan engageras genom att skolan/elevhalsan erbjuder och uppmuntrar féraldrautbildningar i
grupp, och att de 16st sammansatta fordldranatverken for barn med sarskilda behov far mer konkret stod.
Just fordldragrupper for barn med svarigheter ar ofta besvikna pa skolan och samhallets insatser och
behover engageras i de samarbeten som man vill utveckla. Universella program for foraldrastod handlar
ofta om insatser for att motverka beteendeproblem bland barn och ungdomar. En aktuell éversikt av
dessa program finns i Socialmedicinsk tidskrift 5 0 6 2020 (4). De matbara effekterna av programmen kan
vara smd men dnda betydelsefulla om manga individer berors. De medverkande foraldrarna upplever ofta
stodet som betydelsefullt och sarskilt den grupp dér barnen har mer uttalade problem.

Nar det géller ungas egen medverkan finns idag strukturer bade pa enskilda skolor och pa central niva -
”"Sveriges elevrad” for grundskolan och "Sveriges elevkarer” for gymnasiet. Det finns sdledes
forutsattningar for att fraimja ungas delaktighet men exempel pa konkreta projekt som har haft effekt
behover bli fler.

Samverkan behovs for kompetensutveckling

De samverkansprojekt som ndmnts hittills handlar fraimst om samarbete kring enskilda individarenden.
Att utvidga samarbetet till att d&ven omfatta kontaktytor mellan skolan och forskning kring folkhalsa och
utvecklingspediatrik ar ocksa av stort varde. Skolans ledning har idag svart att ha dverblick dver floran av
hélsoframjande program och vilka som har bevisade effekter. Om man fick hjalp av forskare inom faltet att
vardera nyttan av halsoframjande program kunde fler unga i skolaldern fa tillgang till effektiva program
och insatser for att framja psykisk halsa. En ytterligare positiv effekt av forskarsamarbete som har
aktualiserats av debatten kring det nya betygssystemet ar hur val skolans pedagogiska mal ar férankrade i
barns mognad och formagor i olika arskurser. Den kritik som rests mot Laroplan 2011 ar att den inte ar
féorankrad i kunskap om variationer i barns kognitiva mognad och skapar skolstress i stallet fér att framja
inldrning.

Konkreta rad for forbattrad samverkan
Det finns idag ett antal atgiarder som erfarenhetsmassigt har visat sig kunna framjar kunskapsutbyte och
samarbete och som ar latta att genomfora.

e Barn och unga behover involveras mer och goras delaktiga i insatser for psykisk hélsa sd att
mer hinsyn tas till ungas egna behov.

e Insatser for att framja psykisk hélsa hos unga baserar sig ofta pa "goda exempel” eller lokala
initiativ. Lokala initiativ ar viktiga men det langsiktiga malet bor vara att interventioner for
psykisk halsa skall vara utvarderade och kunskapsbaserade

e Samverkansprojekt som bygger pa “en vig in”. Nar ett barn eller ungdom ar i behov av stod
ska man inte behova soka olika instanser utan alla berdérda aktorer, inklusive ungdomen och
familjerna sjilva kan traffas pa en plats

e Samverkansprojekt som TSI bor utvidgas till att &ven omfatta preventiva och halsoframjande
insatser. Att kunna genomfora tidiga insatser forutsitter ett gemensamt synsatt pa vad som
bor dtgardas och nir. De som omfattas av samverkan bor ocksa fa ta del av gemensamma
utbildnings-/kompetensinsatser.

e Elevhilsan ar idag inte likvardig utan varierar med bostadsort. Det behdvs enhetliga
riktlinjer/rad kring metoder, organisation samt bemanning.

e For att skolan ska klara ett hdlsoframjande uppdrag kravs ratt kompetens av de som moter
elever med svarigheter eller problem. Larar- och rektorsutbildningar behéver kompletteras
med en grundldggande utbildning kring vanliga psykiska symptom, neuropsykiatriska
funktionsvariationer samt hur man kan beméta ungdomar med sddana symptom pa ett
gynnsamt satt.
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Covid-19 pandemin har medfort att Sverige liksom andra lander fatt begransa en del av barns
grundlaggande rattigheter enligt Barnkonventionen, som ar svensk lag sedan 1 januari 2020. Detta
papekas bland annat i en internationell kartldggning som olika barnombudsmén har gjort (1).

Situationen i skolorna utgdr ett exempel pa sddana begransningar. For att forhindra smittspridningen har
gymnasieelever huvudsakligen haft distansutbildning sedan varen 2020 vilket skapat oro for att
studieresultaten kommer paverkas negativt, framfoérallt for barn i familjer med knappa ekonomiska
resurser samt vid simre maojligheter till foraldrastod. Dessa farhagor styrks av en enkit gjord av Sveriges
elevkarer i mitten av april. Var femte elev tyckte att distansundervisningen fungerade mindre bra eller
inte alls bra (2).

Elever upplevde brister i stod och oro kring hur kunskapsprov ska fungera. 33 procent av eleverna
uppgav dessutom att deras psykosociala arbetsmilj® hemma var mindre bra eller inte alls bra. Stress och
ensamhet var tva aterkommande problem.

[lander med lock-down har dven yngre barn tvingats till hemundervisning, vilket begransat ratten till
utbildning och lett till social isolering fran jamnariga. Det finns rapporter om 6kat vald i hemmet, 6kad
utsatthet for bland annat sexuella 6vergrepp samt mer psykisk ohdlsa. Barns tillgang till hilso- och
sjukvard har blivit simre i vissa lander vilket bland annat lett till en minskning av genomférda
vaccinationer.

Aven om tillférlitlig statistik saknas talar flera rapporter for en 6kning av ungas psykiska ohilsa ibland
beroende pa forsamrade relationer i hemmet. Att 6kningen ar storre for unga framgar nar man jamfor
Folkhalsomyndigheten halsoenkat bland personer i dldrarna 16-84 ar (3) med enkéter bland enbart barn
och unga. I Folkhdlsomyndighetens enkat uppgav nastan 40 procent lattare psykiska besvar sasom stress
och nedstamdhet, vilket dr i niva med tidigare folkhdlsoundersékningar. Daremot uppgav 63 % av
intervjuade barn 4-18 ar i en enkatstudie fran Uppsala att de kidnde oro for sjukdom och dod (4). Av Bris
arsrapport framgar att antalet samtal har 6kat med 16 % under 2020 samtidigt som antalet samtal om
angest 6kat med 61 %. Stor 6kning sags dven av samtal kring nedstdmdhet (+55%), familjekonflikter (43
%) och vald (30 %)(5).

En kraftig 6kning av angest och depressionssymptom hos unga <18 ar har ocksa rapporterats i en
systematisk litteraturoversikt fran november 2020 (6).

Socialstyrelsens intervjuundersokning i oktober 2020 visar att antalet orosanmalningar réorande unga
steg med i genomsnitt 6 %. Bland yngre barn dominerade anmaélningar rérande skolfranvaro ofta pga.
vardnadshavares ridsla for smitta. Bland dldre ungdomar sags en tendens till 6kning nar det galler
normbrytande beteende och drogmissbruk. [ vissa omraden var vald i ndra relationer en vanlig anledning
till anmalan (7).

Trots dessa rapporter om en 6kning av psykisk ohalsa har soktrycket till Barn- och ungdomspsykiatrin
och barnmedicin inte 6kat och i statistiken 6ver anmalda brott i mars-juni finns ingen tydlig indikation pa
okat vald mot barn (8).

En nyutkommen EU rapport har sammanfattat pandemins konsekvenser for skolungdomars larande och
hélsa.

Distansundervisning och fysisk stangning av skolor har lett till kvarstdende kunskapsluckor. En orsak dr
att hem- och distansundervisning gor att elever ldgger ned mindre tid pa skolarbetet. En annan anledning
ar att sjalvupplevd stress och oro som paverkar koncentrationsféormagan aven har negativa effekter pa
studiemotivationen. Skattningar av kunskapsnivan i bl.a. Frankrike, Italien och Tyskland tyder pa att
studenters testresultat kan forsamras med upp till 2 % for varje veckas skolfranvaro. De barn i
grundskolan som paverkas mest negativt ar barn i familjer med lagre socioekonomisk status. Dessa unga
har ofta samre tillging till digitala hjdlpmedel, mindre mojligheter till studier i ostérd hemmiljé och sdmre
stod fran foraldrarna. Barn med sarskilda behov eller funktionsnedsattningar drabbas oproportionerligt
mest.
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Flera rapporter talar for en
Okning av ungas psykiska
ohdlsa ibland beroende pa
forsdmrade relatfioner i hemmetr.




Sammanfattningsvis tyder tillgiangliga rapporter och studier pa en 6kning av psykiska symptom och en del
av denna 6kning kan hénforas till en samre skolsituation under pandemin. Det handlar framst om en
accentuering av tidigare observerade problem vilket framforallt drabbar resurssvaga ungdomar.

Vilka hilsofriamjande insatser bor prioriteras i nulaget?

Att implementera de fem foreslagna interventionerna (se sid 7) har blivit 4&n mer angeldget da
problematiken for unga i skoldldern har accentuerats. Daremot kan en annan prioritering av insatserna
overvagas. Distansundervisning och skolstangningar har lett till att unga rér sig mindre fysiskt.
Gemensamma fysiska aktiviteter i anslutning till skoltiden gar att organisera utomhus och ger majligheter
till en sittsdker social samvaro. ”Livskunskap” i form av gruppsamtal om hur man kan hantera oro infor
sjukdom, ensamhet eller minskad studiemotivation kan arrangeras digitalt med skolpsykolog eller
kurator som samtalsledare. Utéver detta kan ytterligare insatser behévas for de grupper av ungdomar
som fatt simre studieresultat och kunskapsluckor i pandemins spar, liksom for de ungdomar som l6per
storst risk for ohalsa, sdsom ungdomar med sérskilda behov eller funktionsnedsattningar och ungdomar
fran familjer med lag socioekonomisk position.
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