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En kartlaggning med forslag pa atgarder for lIVEt

for att 6ka ungas psykiska vilbefinnande skandia?






Forord

Ticktack. Antalet unga med oro och angest har
fyrdubblats sedan 1980. Ticktack. Under 2010-talet
har antalet som soker vard eller far psykofarmaka
for psykiska besvar fordubblats. Ticktack. Unga
svenskar mar samst i hela EU. Ticktack. Nastan
haften av alla 13-24 aringar har en pessimistisk syn
pa framtiden. Ticktack. Tre av fem gymnasieelever
tycker att livet &r ensamt och trakigt. Statistiken
talar sitt tydliga sprak: Sveriges unga mar allt sémre
och tiden haller pa att rinna ifran oss.

Vi maste fa unga att ma béttre. Det for att psykisk
ohdlsa innebdr sa stort manskligt lidande och att
det medfér sa htga samhallskostnader. Vi behdver
alla tillsammans - offentliga sektorn, néringslivet,
akademin och civilsamhallet - mobilisera vara
resurser for att med gemensam kraft 6ka ungas
vdlmaende och framtidstro.

Idéer for livet har i Gver 30 ar verkat som en kataly-
sator for positiv samhallsforandring. Under dessa
ar har vi hunnit stétta 4200 férebyggande insatser
for att 6ka barn och ungas halsa och trygghet. Det
arbetet har gett oss kunskap om vad som gor vissa
insatser framgangsrika och andra inte. Vi vet vad
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som dr viktigt for att fa gransdverskridande
samarbeten mellan offentliga sektorn, naringslivet
och civilsamhallet att fungera. Vi tar till vara pa
kunskaper fran akademin och omsitter det i
praktiken. | denna rapport presenterar vi fem kraft-
fulla atgérder som vi alla kan anvanda i kampen for
att 6ka ungas vidlmaende och framtidstro.

Men vara forslag pa atgirder racker inte for att
fa det att hdnda. Klockan tickar och det dr hog tid
att ga fran tanke till handling. Ska vi lyckas vanda
trenden behdver vi agera tillsammans - och borja
gora det nu!

Stina Liljekvist, Ordférande
Skandias Stiftelse Idéer for livet



Halften (48 %) av
Sveriges gymnasie-
elever dr oroade infor
framtiden.

Sammanfattning

Skandias stiftelse Idéer for livet har i 6ver 30 ar
agerat som en nytdnkande katalysator och mgjlig-
gorare for 6kad trygghet och battre hilsa for barn
och unga i Sverige. Vart arbete ar viktigare an
nagonsin. Utmaningarna for barn och unga ar
manga. Vi nas av fler och fler rapporter som visar
hur den psykiska ohdlsan bland unga i Sverige har
Okat dramatiskt de senaste decennierna. Den
psykiska hdlsan maste fa ett storre fokus. Studier
visar pa att den pagaende pandemin riskerar att
gora situationen annu varre. Den har rapporten
presenterar mer dn bara den psykiska ohalsans
utveckling och orsaker. Den presenterar dven fem
konkreta forslag pa atgarder for att 6ka barn och
ungas vidlmaende och framtidstro.

Rapporten i sin helhet utforskar svaren pa féljande
fragestallningar:

- Vad ar egentligen psykisk ohalsa och vad
beror det pa?

- Hur har ungas psykiska hélsa utvecklats?

- Hur mar Sveriges unga jamfoért med unga i
andra lander?

- Vad blir konsekvenserna om vi inte agerar?

- Vad kravs for att 6ka ungas valmaende och
framtidstro?

Psykisk ohilsa dr ett brett omrade. Har fokuserar
vi frimst pa unga med lattare former av psykisk
ohélsa (oro och dngslan). Det eftersom forskning
visar att det lonar sig bade ur ett manskligt och
samhdlleligt perspektiv att sdtta in férebyggande
insatser innan unga hunnit utveckla allvarligare
psykiatriska tillstdnd. Rapporten &r skriven av
Christina Wahlstrém och Nima Sanandaji och ar
baserad pa aktuell empiri och statistik.

Vad &r egentligen psykisk ohdlsa och vad

beror det pa?

Psykisk ohédlsa dr en gemensam beteckning for
bade lindriga psykosomatiska symptom och
allvarligare psykiatriska tillstand. Det finns inte
nagot enkelt svar pa vad psykisk ohélsa bland
unga beror pa. Folkhdlsomyndigheten publicerade
2018 en studie om varfor den psykiska ohalsan
Okar bland barn och unga. Den lyfter framst fram
faktorer kopplade till familjeférhallanden, skola
och arbetsmarknad.

Hur har ungas psykiska hilsa utvecklats?
Svenska studier visar att antalet unga som anger att
de har fatt psykosomatiska besvar har 6kat markant
de senaste decennierna. Antalet unga (16-24 ar)
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som upplever besvar med dngslan, oro eller angest
fyrdubblades mellan 1980-2017. Mer dn hilften

(55 %) av alla 12-24 aringar har matt psykiskt daligt
under minst en period i sitt liv. Nastan halften (48 %)
av Sveriges gymnasieelever dr oroade infér
framtiden. Samtidigt visar statistik att forekomsten
av de flesta psykiatriska tillstand sdsom depression,
angestsyndrom och adhd bland unga under 20 ar i
stort sett dr ofdrdndrad sedan 1990. Det kan verka
som en motsagelse, men det giller att vara
observant pa att de studier som visar en 6kning av
psykisk ohilsa framst mater upplevda psykosoma-
tiska besvar med hjdlp av sjélvskattningsenkater,
medan studier som inte visar markanta okningar i
regel ar inriktade pa diagnostiserade psykiatriska
tillstand. Fragan &r om dagens unga mar samre an
tidigare eller bara &r battre pa att uttrycka det. Att
manga unga upplever att de mar psykiskt daligt
behdver oavsett tas pa allvar. Det dr oavsett tydligt
att det idag saknas befolkningsstudier som samlat
och dver tid méter ett brett spektrum av parametrar
kopplade till ungas psykisk hélsa.

Antalet unga som upplever
besvar med dngslan,

oro eller angest har
fyrdubblats sedan 1980.

Mer an halften (55 %) av
alla 12-24 aringar har matt
psykiskt daligt under minst
en period i sitt liv.

Hur mar unga i Sverige jaimfért med unga

i andra lander??

Sveriges unga och unga vuxna placerar sig sist
respektive nast sist bland alla EU-ldnder ifrdga om
psykiskt védlbefinnande. Resultatet géller enbart
unga svenskar, for vriga aldersgrupper ligger
Sverige pa genomsnittet. Sverige dr dessutom det
enda EU-landet ddr unga ar mindre optimistiska
infor framtiden &n dldre. Sverige har hégst andel
unga i riskzon fér depression i hela EU. Aven i jamfo-
relse med vara grannldander Danmark, Finland och
Norge mar unga svenskar simst. Den dvergripande
trenden dr att rikare europeiska lander har en hogre
niva av psykisk ohdlsa dn fattiga. Mojligtvis ar
individers psykiska hélsa mer kopplad till hur
levnadsvillkoren utvecklas an hur hog levnadsstan-
darden ar. Det kan dven vara sa att kulturella skill-



Sverige har inte rad
att lata den psykiska
ohélsan vdxa, varken
ur ett samhalls-
ekonomiskt eller

manskligt perspektiv.

nader gor att unga i vissa lander ar mindre benédgna
att medge att de lider av psykisk ohalsa. Oavsett
tillférlitligheten i matningarna, dr det bara att
konstatera att unga i Sverige upplever att de mar
vildigt daligt jamfort med andra ldnder i Europa.

Unga svenskar (18-24 ar) har
lagst psykiskt vilbefinnande
bland alla EU-ldnder. Sveriges
unga vuxna (25-34 ar) ar

nast samst.

Sverige ar det enda
landet i EU dar unga ar
mindre optimistiska infor
framtiden an aldre.

Vad blir konsekvenserna om trenden inte bryts?
Ju tidigare det gar att upptécka och hjdlpa unga
personer med psykosomatiska symptom, desto
mindre &r risken att de utvecklar allvarliga psykia-
triska tillstand senare i livet. Psykiska problem
riskerar att med tiden fordjupas och medfora

andra problem. Psykisk ohdlsa innebdr bade hoga
samhéllskostnader (sjukvard, férsdrjningsstdd etc.)
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och lagre samhallsintdkter (bortfall av sociala
avgifter och inkomstskatt). Antalet sjukskrivningar
som beror pa psykisk ohélsa har 6kat de senaste 10
aren. Den arliga samhallskostnaden for psykisk
ohdlsa i Sverige ar totalt 242,5 miljarder kronor.

Det dr i detta sammanhang viktigt att lyfta fram

de samhaéllsekonomiska konsekvenserna av tkad
psykisk ohélsa i debatten. Insikten att Sverige inte
har rad att fortsétta lata den psykiska ohdlsan vixa,
gor det ldttare att mobilisera resurser for att med
mer kraftfulla och effektiva atgarder fa unga att ma
battre. For kampen handlar om att minska onddigt
manskligt lidande. Inte bara for den drabbade sjalv
utan dven fér familj, vinner och andra narstaende.
Den védxande psykiska ohdlsa paverkar direkt eller
indirekt hela det svenska samhallet.

2010 berodde 30 % av alla
sjukskrivningar pa psykisk
ohilsa. 2019 6kade andelen
till 48 %.

Totalt uppgar samhallsnotan
av psykisk ohilsa till 242,5
miljarder kronor, vilket dr 5 %
av Sveriges BNP.



Vad krévs for att 6ka ungas vilmaende

och framtidstro?

Psykisk ohdlsa dr idag ett av Sveriges storsta
samhdllsproblem. Om den psykiska ohalsan
fortsdtter att breda ut sig i yngre generationer sa
kommer den att innebéra stort manskligt lidande
och dkade samhillskostnader. Offentlig sektor,
naringslivet, civilsamhéllet och akademien behdver
darfor tillsammans mobilisera sina resurser for att
med gemensam kraft ka ungas vilmaende och
framtidstro. Idéer for livet foreslar darfor fem kraft-
fulla atgdrder som alla aktorer kan anvanda i
kampen for att fa unga att ma battre:

Atgdrd 1. Kartldgga problem och ungas behov.

Att kartlagga problemets omfattning och orsaker
ger oss battre kunskap om ungas psykisk ohdlsa.
Det i sin tur innebdr att vi kan bekdmpa psykisk
ohélsa mer effektivt. Idag saknas det tyvarr befolk-
ningsstudier som dver tid mater alla dimensioner
av psykisk hélsa hos unga.

Atgdrd 2. Prioritera rdtt férebyggande insatser.

Det ar viktigt att sétta in ratt insats, till ratt individ i
ratt tid. For att veta vad som ar “ratt” bor priori-
terade férebyggande insatser vara baserade pa
forskning eller beprévade metoder.
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Atgdrd 3. Motivera till delaktighet

och ansvarstagande.

FOr att insatser ska blir framgangsrika kravs att
mottagaren dr motiverad till en forandring och sjdlv
vill vara delaktig och att ta ansvar for sig sjdlv och
sitt eget handlande. Detta géller inte bara individen
sjdlv utan dven vuxna i individens nérhet.

Atgdrd 4. Agera tillsammans.

Psykisk ohdlsa dr ett brett och komplext omrade
med manga olika paverkande faktorer. Fér att kunna
minska den psykiska ohéalsan kravs att manga olika
aktorer koordinerar sina insatser och samverkar
med varandra.

Atgérd 5. Mdta och utvirdera alla insatser.

| ett samhalle med knappa resurser prioriteras de
sociala insatser som ger storst varde. Darfor bor
beslut om vilka insatser som ska genomfdras
baseras pa l6pande méatning och utvardering av de
insatser som redan dr gjorda.

For att fa det att hdnda rdcker det inte med vara
forslag pa atgarder. Klockan tickar och det ar hog tid
att ga fran tanke till handling. Pa vilket sétt kan du
bidra till att 6ka ungas valmaende och framtidstro?
Ska vi lyckas vanda trenden behdver vi agera
tillsammans - och borja agera nu.
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Inledning

Skandias stiftelse Idéer for livet har i 6ver 30 ar agerat som en nytankande
katalysator och mojliggorare for att skapa battre trygghet och hélsa for barn
och unga i Sverige. Vart arbete ar viktigare an nagonsin med tanke pa att det
publiceras allt fler studier som larmar om den stigande psykiska ohélsan

bland unga i Sverige.

Det finns manga rapporter som visar pa att psykisk
ohilsa bland unga okar, farre om problemets
orsaker. Det dr annu mer sallsynt med rapporter som
foreslar hur problemen ska l6sas. Den har rapporten
nojer sig darfor inte med att presentera utveckling
och orsaker, utan presenterar dven forslag pa
atgdrder for att 6ka kommande generationers
psykiska vdlbefinnande och framtidstro. Rapporten
utforskar svaren pa féljande fragestallningar:

- Vad ar egentligen psykisk ohalsa och vad
beror det pa?

- Hur har ungas psykiska halsa utvecklats?

- Hur mar Sveriges unga jamfort med unga i
andra lander?

- Vad blir konsekvenserna om vi inte agerar?

- Vad kravs for att 6ka ungas vilmaende och
framtidstro?

Rapporten ar skriven av Christina Wahlstrém och
Nima Sanandaji och &r baserad pa aktuell empiri
och statistik. Rapporten utgar framst fran svenska
kéllor, men innefattar ocksa internationella studier
for att belysa hur Sverige star sig jamfért med
andra lander. Utdver sdkningar i olika databaser
har vi dven anvant oss av s kallat “sndbollsurval”.
Med det menas att genomldsning av rapporter och
artiklar i sin tur har lett till studier av refererad
litteratur. Darutover innefattar kartlaggningen dven
personliga kontakter med sakkunniga i amnet.

Rapporten fokuserar framst pa unga med littare
former av psykisk ohilsa (oro och dngslan). Det
eftersom forskning visar att det [6nar sig bade ur
ett manskligt och samhdlleligt perspektiv att satta
in forebyggande insatser till unga innan de hunnit
utveckla allvarligare psykiatriska tillstand. Trots
att det finns ett stort utbud av bade statistik och
forskning inom omradet psykisk ohalsa, dr utbudet

begransat nar det kommer till unga och unga vuxna.
Det dr dven en utmaning att gora relevanta jamfo-
relser over tid eftersom olika studier &r genomforda
med olika metoder och inte mater samma
parametrar. Denna rapport tar upp den psykiska
ohélsan utan att ta hdnsyn till covid-19 da vi fortfa-
rande dr mitt inne i pandemin. Vad vi diremot vet
fran tidigare epidemier och finansiella kriser ar att
det i regel 6kar den psykiska ohdlsan.’

Hur manga barn och unga finns det i Sverige?

De flesta undersdkningar som redovisas i den har
rapporten anger sitt resultat i procent (andelar).
Som ldsare kan det ibland vara svart att ta till sig
att varje procenttal representerar ett stort antal
unga individer. For att fa perspektiv pa procent-
talen visar tabellen nedan hur manga barn och unga
som finns i Sverige i olika aldrar (SCB:s befolknings-
statistik fran 31 december 2019)2. Dock dr det sa att
vi i rapporten refererar till studier och rapporter
som gjorts pa olika urval och antal personer.

Det innebdr att inte alla undersdkningar har ett
tillrackligt statistiskt representativt urval fér att
dra generella slutsatser for unga i hela Sverige.

Tabell 1 ar en dversikt pa antalet svenska pojkar och
flickor i olika aldrar ar 2019. | ldersspannet 10-24 ar
finns det drygt 1,7 miljoner unga i Sverige. Ar 2019
var det, enligt samma kalla som tabellen, 10 327 589
invanare i Sverige. Det innebdr att unga i aldern 10-24
ar dr 17 % av Sveriges totala befolkning, alltsa ndstan
var femte svensk invanare. Det dr dessa 1,7 miljoner
unga som om bara nagra ar kommer att vara motorn
i det svenska samhallet. Det gor den har rapporten
relevant och viktig, bade for enskilda individers
framtid och det svenska samhallet i sin helhet.

1 Folkhdlsoguiden, Coronapandemin och psykisk hélsa. En prognos om kort- och ldngsiktiga effekter, s. 3.
2 SCB, Befolkning efter dlder och kén. Ar1860 - 2019 (sékbar databas).
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Tabell 1, Antalet unga svenskar i olika aldrar och kén 31 december 2019 (kélla: SCB. Befolkning efter alder och kén. Ar 1860 - 2019).

Alder Flickor Pojkar Totalt
10 ar 60 664 64 233 124 897
1 ar 59 892 63762 123 654
12 ar 59155 62750 121905
13 ar 58 855 62 344 121199
14 ar 57101 60 263 17 364
15 ar 56 558 60 386 116 944
16 ar 56 025 59 498 15523
17 ar 54729 58 491 13220
18 ar 52590 57736 110 326
19 ar 52 935 59 961 12 896
20 ar 52239 64 376 16 615
21ar 52 627 60 503 13130
29 ar 53806 58 489 12 295
23 ar 57084 61097 18181
24 ar 61319 66159 127 478
Summa 845579 920 048 1765 627
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Vad ar egentligen psykisk
ohalsa och vad beror det pa?

Den 6kade psykiska ohdlsan har de senaste aren blivit mycket
uppmarksammad i Sverige. Trots att begreppet anvants flitigt av media,
politiker och olika samhéllsaktorer, ar det manga ganger otydligt vad som
egentligen menas. Ett forsta steg for att forsta debattens olika budskap ar att
veta mer om vad psykisk ohdlsa ar och innebdrden av de olika begrepp som ar
vanliga i sammanhanget. For att forsta vad olika former av psykisk ohalsa
beror pa, ar det bra att dven ha kunskap om de olika faktorer som okar eller

motverkar risken for psykisk ohdlsa.

Som figur 1 visar nedan finns det ingen tydlig grins
mellan psykisk hdlsa och psykisk ohdlsa. Att ibland
kdnna sig orolig eller nedstdmd &r lika normala
kanslor som att kdnna sig trygg och glad. Det &r
forst ndr negativa kdnslor och beteenden dr mer
varaktiga och/eller dr svara att koppla till naturliga
orsaker som det kan vara tecken pa allvarligare
psykisk ohalsa.

Figur 1. En enkel 6versikt pa vanliga
begrepp inom psykisk (o)halsa.

Psykisk Psykisk
hilsa ohilsa
- Emotionellt - Psykosomatiska symtom
- Psykologiskt - Psykiatriska tillstand
- Socialt

Nedan dr en ordlista med kortfattade forklaringar
av vanliga begrepp:

- Halsa. WHO (World Health Organization)
definierar hilsa som ett tillstand av fullstandigt
fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefinnande och
inte bara franvaro av sjukdom eller handikapp.?

- Psykisk hilsa. Vad begreppet psykisk hilsa

egentligen innefattar rader det delade meningar
om. WHO definierar det som ett tillstand av
mentalt vdlbefinnande dir varje individ kan
forverkliga de egna mojligheterna, kan klara av
vanliga pafrestningar, kan arbeta produktivt

och kan bidra till det samhdlle hon eller han
lever i.* Men detta &r en definition som inte &r sa
praktisk bland forskare som studerar vilmaende.
De brukar istillet lyfta fram dimensionerna
emotionell, psykologiskt och social hilsa.®
Folkhdlsomyndigheten beskriver god psykisk
halsa som; “en formaga att balansera positiva
och negativa kdnslor, att kdnna tillfredstéllelse
med livet, att ha goda sociala relationer och att
utveckla sin inre potential.” Det handlar daven om
att kunna k&@nna njutning, lust och lycka. God
psykisk hédlsa ar en grundlaggande personlig
resurs for att kunna bemdstra livets olika svarig-
heter, men det &r ocksa en tillgang for samhillet
ur en social och ekonomisk synvinkel.®

- Psykisk ohélsa. Det 4r en gemensam beteckning

fér bade lindriga psykosomatiska symptom (dven
kallade psykosomatiska besvar) och psykiatriska
tillstand (dven kallade psykiatriska diagnoser).’

- Psykosomatiska symptom. Med detta menas

kroppsliga symptom som helt eller delvis har
sin grund i psykiska mekanismer.® Exempel

pa symptom &r stress, sémnsvarigheter,
nedstdmdhet, irritation och nervositet. Dartill
kommer tydligt kroppsliga symptom som
huvudvark, ont i magen, ont i ryggen och yrsel.

3 WHO, Constitution of the World Health Organization, s. 1.
4+WHO, Mental health: strengthening our response.

5 Bremberg och Dalman, Begrepp, mdtmetoder och forekomst av psykisk héilsa, psykisk ohdlsa och psykiatriska tillstand hos barn

ochunga.s.7.
6 Folkhdlsomyndigheten, Vad dr psykisk hélsa?.

7 Folkhdlsomyndigheten, Varfor ékar den psykiska ohélsan bland barn och unga i Sverige? - Utvecklingen under perioden 1985-2014, s. 9

8 psykologiguiden, Psykosomatiska besvdr
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Dessa besvar kan som vi tidigare nimnt vara En faktor som forsvarar forskning och arbete inom

normala reaktioner pa en pafrestande livssitu- omradet psykisk ohdlsa dr enligt Sven Bremberg,
ation och &r ofta 6vergaende. Det dr darfor viktigt  docent i socialmedicin vid Karolinska Institutet, att
att undvika att sjukdomsforklara det som ar olika besvar paverkar varandra och att det darfor ar
normala reaktioner, men samtidigt tidigt forsoka  svart att identifiera orsak versus verkan. Figur 2 visar
identifiera mer allvarliga psykiatriska tillstand.® pa utmaningen att isolera ursprunget till ohdlsa och
pa sa vis kunna sdtta in ratt atgarder. Exempel pa

- Psykiatriska tillstand. Med det menas tillstand besvdr som ofta paverkar varandra dr internaliserade
av olika symptom som uppfyller kriterierna for problem sasom atstdrningar, angslan, depression och
en psykiatrisk diagnos, exempelvis adhd och sjdlvskadebeteende samt externaliserande problem
depression.” | Sverige anvands officiellt WHO:s sasom aggressivitet, mobbning och brottslighet.
International Classification of Diseases, ICD, Exempel pa besvar av mer fysisk natur dr vark i rygg
som innehaller ett hundratal olika psykiatriska och nacke, problem med magen och sémnproblem.™
diagnoser.™

- Externaliserande versus internaliserade Figur 2. Exempel pa hur olika besvar kan

problem. Psykisk ohilsa delas ofta in i problem paverkavarandra (Kdlla: Bremberg, 2018).

som ar externaliserande (utagerande) och inter-
naliserade (inatvdnda). De forra inkluderar hyper-
aktivitet, impulsivitet och aggressivitet medan de
senare omfattar oro, depressiva symptom och
psykosomatiska symptom sasom huvudvark,
magont och sjilvskadebeteende.™

S6mn-
svarigheter

Depressiva Vark i nacke

- . .. syndrom och rygg
- Sjdlvmord (Suicid). Sjdlvmord innebér en

avsiktligt sjalvdestruktiv handling som leder Angslan
till déden. Det kan liknas vid ett psykologiskt och dngest
olycksfall, dar individen hamnat i en situation
som just da framstar som omdijlig att forandra.™
Sjalvmord innefattas alltsa inte i begreppet
psykisk ohdlsa, men kan bli en tragisk
konsekvens av det.

° Bremberg och Dalman, Begrepp, mdtmetoder och férekomst av psykisk hdlsa, psykisk ohdlsa och psykiatriska tillstand hos barn
ochunga,s.7.

10 Folkhadlsomyndigheten, Varfor 6kar den psykiska ohdlsan bland barn och unga i Sverige? - Utvecklingen under perioden 1985-2014, s. 9.
11 Bremberg och Dalman, s. 11.

12 Folkhdlsomyndigheten, Varfor 6kar den psykiska ohdlsan bland barn och unga i Sverige? - Utvecklingen under perioden 1985-2014, s. 9.
13 Socialstyrelsen, Suicid.

14 Bremberg, Psykisk hdlsa och ohdlsa bland barn och unga: trender i hbginkomstlénder, s. 7.
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Figur 3. Regnbagsmodell - hdlsans bestamningsfaktorer for barn och unga
(Kalla bearbetat illustration utifran Dahlgrens och Whiteheads original)

Overgripande strukturer
som samhillsekonomi,
kultur och miljo

Sociala nitverk och
nira relationer

Individuella forut-
sdttningar, t.ex.

- Alder

- Kon

- Arv

Det finns manga modeller som beskriver hur
riskfaktorer och skyddsfaktorer paverkar
manniskors hdlsa och vilka mekanismerna ar.

En vanlig modell inom folkhdlsovetenskapen ar
Dahlgrens och Whiteheads “regnbagsmodell” (se
figur 3). Modellen visar att médnniskors livsvillkor
och levnadsvanor ar viktiga faktorer och sitter
dessutom in hilsa i ett bredare samhéllssam-
manhang. Modellen delar in halsofaktorer i fyra
olika lager. Det forsta innersta lagret handlar om
sociala ndtverk och néra relationer. Det andra

lagret &r levnadsvanor, exempelvis kost och motion.

Det tredje lagret utgdrs av sammanhang dar
manniskor lever och arbetar, exempelvis boende,
utbildning, och sysselsdttning. Det fiarde och
yttersta lagret ar overgripande strukturer som
samhallsekonomi, kultur och miljo.™

Skydds- och riskfaktorer dr parametrar som
paverkar i vilken grad en person riskerar att bli
drabbad av psykisk ohélsa. Effekten av en existe-
rande riskfaktor kan bli mycket stérre om individen
redan dr utsatt fér andra belastningar. Genom att
identifiera och forstirka skyddsfaktorerna och
minimera riskfaktorerna ar det mojligt att ge unga

mojlighet att utvecklas till vél fungerande personer.

Nedan dr exempel pa skydds- och riskfaktorer:™
Exempel skyddsfaktorer

- Stabilt humor

- Begavning utan nagra kognitiva svarigheter

- FOrmaga att fungera socialt med jamnariga
och vuxna

Sammanhang dir ménniskor
lever och arbetar, t.ex:

- Trafik - Skola

- Boende - Fritid

- Arbetsldshet - Kultur

« Fritids - Foreningsliv
- Halso- och sjukvard - Socialtjanst
- Forskola - Utbildning

Levnadsvanor, t.ex:
- Tobak

« Alkohol

- Narkotika

- Matvanor

- Motion

- Sex och samlevnad
- Sémnvanor

- Oppenhet med att séka hjilp

- Be om rad och vaga prova andras l&sningar
om det behdvs

- Stdd fran foraldrar och andra vuxna

- Upplevelse av kontinuitet och sammanhang
- F6rmaga att klara uppsatta mal i skolan
Exempel riskfaktorer

- Bristande spraklig férmaga med svarigheter
att sitta ord pa tankar och kénslor

- Inldrningssvarigheter, framfor allt lds- och
skrivsvarigheter

- Bristande sjdlvkontroll med en lag tolerans
for frustrationer

- Bristande social kompetens, svart att fa och
behalla vanner

- Bristande sjalvfoértroende och en negativ
sjalvuppfattning

Utdver riskfaktorer finns ocksa riskmiljéer som barn
och unga kan leva i. Riskmiljoer ar familjeférhal-
landen som okar risken for att utveckla psykisk
ohélsa. Exempel pa riskmiljoer ar familjer med
missbruksproblem, relationsproblem, familjevald,
ensamstdende fordlder, avsaknad av nétverk,
ekonomiska svarigheter, fordlder som har psykisk
sjukdom och fordlder med kognitiva svarigheter/
funktionsnedsattningar."”

15 Folkhdlsomyndigheten, Varfor kar den psykiska ohélsan bland barn och unga i Sverige?, s. 17.

16 Uppdrag Psykisk Halsa, Skydds- och riskfaktorer for psykisk ohdlsa.
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Genom att forstarka
skyddsfaktorerna och
minimera riskfaktorerna ar

det mdojligt att ge unga
mojlighet att utvecklas till
vil fungerande personer.

Figur 4 visar omraden i ungas omgivning som
empiriska studier menar paverkar ungas psykiska
hélsa. 2018 publicerade Folkhdlsomyndigheten
rapporten ” Varfor har den psykiska ohdlsan 6kat
bland barn och unga i Sverige? - Utvecklingen
under perioden 1985-2014”. Den dr baserad pa
analys av befintlig statistik och forskning. Syftet
med studien var att undersdka faktorer som skulle
kunna forklara den 6kade forekomsten av psyko-
somatiska symptom bland barn och unga i Sverige
under perioden 1985/86 — 2013/14. Undersdkningen
berdrde omradena skolan och larande, faktorer
inom familjen, utmaningar pa arbetsmarknaden,
socioekonomiska forutsattningar, anvindandet av
digitala medier och 6vergripande samhallsforand-
ringar.”® Nedan dr de olika omradena beskrivna
inklusive exempel pa férebyggande insatser som
Idéer for livet stodjer:

- Skola. De sjunkande skolprestationerna och den

utbredda skolstressen kan ses som indikatorer pa
att skolan i sin helhet fungerar sdmre. Slutsatsen ar
att skolans bristande funktion troligen bidragit till
okningen av psykosomatiska symptom bland barn
och unga. Exempel pa insatser &r Motivations-
lyftet ™ (en skolmetod som tranar och &kar
ungdomars motivation och sjalvledarskap) och
DysseAppen * (en mobilapp som ger rad, stod
och véagledning till barn och unga med lds- och
skrivsvarigheter).

- Familjen. Resultat fran studien Skolbarns hilso-

vanor visar att psykosomatiska symptom ar
vanligare bland elever som uppger att de har
svart att tala med en eller bada sina foraldrar
om bekymmer. Slutsatsen ar att relationen till
foraldrar/vardnadshavare paverkar ungas
psykiska hdlsa. Exempel pa insatser &r Mamma
united® (hjalper mammor i utsatta omraden till
battre och hdlsosammare liv fér dem och deras
barn) och Svenska med Baby ** (féraldragrupper
for fordldrar och barn med olika bakgrunder).

- Arbetsmarknad. Manga unga vuxna kanner sig

oroliga for sin framtida utbildning och majligheter
pa arbetsmarknaden. Det &r troligt att dven yngre
ar medvetna om dessa forandringar och att det

Figur 4. Sju omraden som paverkar ungas psykiska hélsa och exempel pa férebyggande insatser

Svenska med Baby
Mamma united

Motivationslyftet
DysseAppen

\ Familj

Safe Selfie

laka —— Digitala

medier

Sambhiills-
forandringar

/

Brainpool
High Five

Sparks Generation
Nema problema

/

Arbets-
NETGET

TalangAkademin
Right to Play

Socio-
ekonomi

AN

En Frisk Generation
Pa Lika Villkor

17 |bid

18 Folkhdlsomyndigheten, Varfor har den psykiska ohélsan dkat bland barn och unga i Sverige?

- Utvecklingen under perioden 1985-20174, s.10-12.

19 Lds mer pa Motivationslyftet.se.

20 Fraldraforeningen for dyslektiska barn, Dysse Appen.
21 Lds mer pa Mammaunited.se.

22 Lds mer pa Svenskamedbaby.se.
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medfort en 6kad press att fullfolja gymnasiet med
bra betyg for att kunna fortsitta pa en eftergym-
nasial utbildning. Slutsatsen &r att forandringarna
pa arbetsmarknaden troligen bidragit till utveck-
lingen av psykosomatiska symptom bland unga.
Exempel pa insatser dr TalangAkademin>
(erbjuder unga ett steg narmare arbetsmarknaden
genom validerad praktik) och Right to Play **
(utbildar och stérker nyanlanda ungdomar till
Okade anstéllningsmojligheter).

- Socioekonomi. Det finns studier som tyder pa att
ekonomisk utsatthet i absoluta termer 6kar risken
for internaliserade problem bland barn och unga,
men Folkhdlsomyndighetens rapport drar slutsatsen
att det ar oklart hur det paverkar barn och ungas
psykiska halsa rent allmant. SCB havdar i rapporten
”Ldmna ingen utanfor” att den socioekonomiska
bakgrunden har fatt storre betydelse for elevers
betygsresultat fran och med slutet av 00-talet. Detta
giller i hdgre grad for utlandsfédda elever an for
elever fodda i Sverige.? Exempel pd insatser dr Pd
Lika Villkor?® (minskar diskriminering av barn i socialt
och ekonomiskt utsatta omraden), En Frisk
Generation® (motverkar ojamlik hdlsa genom att

ge familjer mojlighet till en aktiv gemenskap).

- Digitala medier. Det dr utan tvivel sa att anvan-
dandet av digitala medier har haft stor inverkan pa
ungas sociala beteenden och mediekonsumtion.
Forskningsunderlagen dr dock otillrdckliga for att
kunna dra nagra sikra slutsatser om effekter pa
den psykiska hélsan hos barn och unga. Slutsatsen
ar att detta dr ett omrade som behdver mer
framtida forskning. Exempel pa insatser ar Lajka

(en digital plattform och skolmaterial for tryggare
och schystare natvardag) och Safe Selfie® (en
plattform om utsatthet pa nitet och ambassadors-
program for ungdomar).

- Samhallsforandringar. De samhallsforandringar

som lyfts fram dr 6kad individualisering, 6kad
Oppenhet kring psykisk ohélsa, lagre krav pa
barnen och 6kad medicinering av unga. Pa

grund av dmnenas komplexitet och begrédnsat
vetenskapligt underlag ar det osdkert i vilken
utstrackning dessa faktorer har paverkat utveck-
lingen. Folkhdlsomyndighetens rapport public-
erades 2018, vilket forklarar varfor inte corona-
pandemin ndmns i detta sammanhang. Exempel
pa insatser &r Brainpool3° (en community for
sdrskilt begavade unga for hdlsa och utveckling i
samverkan med ndringsliv och akademi) och High
Five®' (en metod for att skapa en trygg idrottsmiljé
for barn och unga i idrottsféreningar).

- Vanner &r ett annat omrade som forskning

menar paverkar ungas psykiska halsa. | tidig tonar
blir vinskapsrelationer allt viktigare for ungas
personliga utveckling. Det dr bade ett led i att bli
mer sjilvstandiga fran sina fordldrar och utveckla
sin sociala status bland jamnariga. Skolan dr en
central arena for denna utveckling. Undersok-
ningar visar pa ett samband mellan sjélvskattad
lag hdlsa och upplevd lag social status i skolan. 3
Exempel pa insatser ar Sparks Generation
(motiverar unga till kamratskap, gladje, motivation
och mening pa fritiden) och Nema problema3*
(integration och mentorskap som skapar méten
mellan manniskor av olika bakgrund).

Sammanfattning: Vad dr egentligen psykisk
ohilsa och vad beror det pa?

psykisk ohdlsa bland unga beror pa. De
faktorer som framst lyfts fram i svenska
studier ar kopplade till familjeférhallanden,
skola och arbetsmarknad. Skydds- och
riskfaktorer ar parametrar som paverkar i
vilken grad en person riskerar att bli drabbad
av psykisk ohdlsa. Genom att identifiera och
forstarka skyddsfaktorerna saval som
minimera riskfaktorerna 6kar ungas mojlighet
att utvecklas till val fungerande personer.

Begreppet psykisk ohélsa dar komplext och
innefattar bade lindriga och allvarliga
tillstand. Dessutom paverkar olika besvar
varandra. FOr att kunna satta in ratt insatser
vid ratt tid dr det viktigt att skilja pa och utga
ifran specifika symptom och diagnoser. Det
finns inte heller nagot enkelt svar pa vad

23 Lds mer pa Talangakademin.se.

24 Lds mer pa Righttoplay.se.

25 SCB, Ldmna ingen utanfor, s. 14.

26 Rddda Barnen, Pa Lika Villkor.

27 Lds mer pa Enfriskgeneration.se.

28 | s mer pa Lajka.prinsparetsstiftelse.se.

29 | ds mer pa Safeselfie.se.

30 Lds mer pa Brainpoolsweden.se.

31 Rddda Barnen, High Five - 5 steg till trygg idrott fér barn och unga.
32 Joffer, Health for future Self-rated health and social status among adolescents, s. 53-54
33 Lds mer pa Sparksgeneration.com.

34 Lds mer pa Nemaproblema.se.
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Hur har ungas psykiska
halsa utvecklats?

Under de senaste aren har larmrapporter om 6kad psykisk ohalsa bland unga
i Sverige blivit allt vanligare. Men vad ar det undersdkningarna egentligen
méter och hur har utvecklingen sett ut ver tid? Vi har gjort en inventering av
nagra av de svenska rapporter som uppmarksammats i debatten under 2010-

talet. Oversikten inkluderar bade sa kallade sjilvskattningsstudier av
lindrigare former av psykisk ohdlsa och undersdkningar som utifran framfor
allt vardstatistik mater forandringar av allvarligare psykiatriska tillstand.

SCB har genomfort sin arliga undersdkning av
levnadsforhallanden (ULF) i 40 ar. Enkéten
innehaller en fraga om besvir av dngslan, oro eller
angest.®* Under perioden ar 1980-2017 har andelen
som anger sadana besvar fyrdubblats fran g till 35
procent i ldersgruppen 16-24 &r. Ar 2017 fanns det
lite mer &n en miljon svenska invanare i dldern 16-24
ar. Det innebdr att ndstan 370 000 unga i dldern
16-24 ar upplever besvar i form av dngslan, oro eller
angest . Andelen i samma aldersgrupp som anger
svara besvar av dngslan, oro eller angest har under
samma period sexdubblats fran under 2 till 11
procent (med reservationen att metodbyte
2006/2007 kan paverka resultatet).3®

Antalet unga (16-24 ar) som
upplever besvar med dngslan,
oro eller angest fyrdubblades
mellan 1980-2017

Folkhadlsomyndigheten har gjort regelbundna
matningar pa upplevda psykosomatiska besvar for 11,
13 och 15-aringar sedan skolaret 1985/86. Den senaste
matningen gjordes 2017/18. Figur 5 visar andelen
flickor respektive pojkar som har uppgett att de haft
minst tva psykosomatiska besvar mer dn en gang i
veckan de senaste sex manaderna. Bland flickor 13-15
ar har andelen med upplevda psykosomatiska besvar
mer dn fordubblats mellan skolaren 1985/86 - 2017/18.
Okningstakten hos 11-ariga flickor samma period &r
nagot lagre med en 6kning pa 35 procent. De totala
nivaerna ar lagre bland pojkar, men bland 15-ariga
pojkar har andelen som uppgett regelbundna psyko-
somatiska besvar dkat med hela 125 procent mellan
ldsaren 1985/86 och 2017/18. Bland 13-ariga pojkar har
en knapp fordubbling skett, medan 6kningstakten ar
60 procent for 11-ariga pojkar. Psykosomatiska besvar
ar hogst bland 15-aringar fér bada kdnen. Bland flickor
har 11-aringar lagre niva av psykosomatiska besvar an
13-aringar, medan andelarna dr ungefar samma bland
pojkar i dessa aldrar.3”

Figur 5. Andelen flickor respektive pojkar som har uppgett att de haft minst tva psykosomatiska
besvar mer dn en gang i veckan de senaste sex manaderna (Kalla: Folkhalsomyndigheten, 2018b).
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35 SCB. Befolkning efter dlder och kén. Ar1860 - 2019. (105 3200 invanare 16-24 &r x 35 %).

36 SCB, Undersdkningarna av levnadsférhdllanden (ULF/SILC).

37 Folkhdlsomyndigheten, Utvecklingen av psykosomatiska besvdr, skolstress och skoltrivsel bland 11-, 13- och 15-dringar

(varden avldsta med det ndtbaserade verktyget Graphreader).

Ungas valmaende och framtidstro



I en rapport publicerad 2013, drog Socialstyrelsen
slutsatsen att barn och ungdomars psykiska ohélsa
har 6kat under 1990- och 2000-talet. Studien visade
att 7 procent av unga mén och 10 procent av unga
kvinnor 18-24 ar hade nagon form av kontakt med
psykiatrisk dppen- eller slutenvard, eller anvdnde
psykofarmaka. Det dr framfor allt depressioner,
angestsjukdomar och missbruk som 6kat, men dven
personlighetsstdrningar. Resultatet av 6kad psykisk
ohilsa kan enligt Socialstyrelsen pa sikt bli att fler
ungdomar behdéver psykiatrisk vard och har
forsamrade mojligheter att etablera sig i samhallet.3®

Bland 11-, 13- och 15-ariga
flickor har andelen med upp-
levda psykosomatiska besvar
mer dn fordubblats mellan
skolaren 1985/86 - 2017/18.

Fyra ar senare, 2017, sldppte Socialstyrelsen ytter-
ligare en rapport som larmade om en markant
okning av psykisk ohdlsa bland barn och unga
vuxna i Sverige. Slutsatsen var att depressioner och
angestsyndrom i tidiga former bland barn och unga
vuxna, riskerar att leda till langdragna sjukdoms-
forlopp med forsdmrad hilsa och férsamrad
funktionsférmaga som foljd. | rapporten jamfors
hur unga (10-17 &r) samt unga vuxna (18-24 ar) som
2006 var diagnostiserade med depression, angest-
syndrom samt kombinationen av dessa tva symptom
med en referensgrupp jdmnariga som inte var
diagnostiserade for dessa symptom. Jdmforelsen
gjordes under perioden 2008-2016. Det visade sig
att gruppen som diagnostiserades hade manga
ganger hogre forekomst av psykiatrisk vard,
utskrivning av psykofarmaka, sjalvmordsforsék samt
faktiskt genomforda sjalvmord jamfort med referens-
gruppen. Unga pojkar som diagnostiserades for
kombinationen av depression och angest hade runt
25 ganger hogre risk for att bega sjalvmord jamfort
med referensgruppen jamnariga. 3

Ungdomsbarometern 2020, "Generation z”, ar
baserad pa en undersokning genomford i oktober
2019 med nadstan 20000 intervjuade i ldern 15-24
ar. Undersdkningen genomférdes nadgra manader
innan pandemins utbrott, vilket gor att resultatet
inte dr paverkat av denna. | rapporten jamfors
resultatet for 2019 med 2015. Pa fragan “Hur ser du
pa samhadllets framtid?” svarade 32 % morkt/ganska
mork. 2015 var det endast 21 % som svarade mérk/

ganska mork. Det innebdr en 6kning pa 52 %
mellan 2015-2019. Pa fragan "Hur uppfattar du
livet just nu?” svarade 24 % ensamt, vilket &r en
okning jamfort med 2015 (15 %) pa +60 %. Pa
samma fraga angav 33 % att livet dr svart, vilket ar
en Okning jamfért med 2015 (25 %) pa +32 %. 16 %
angav att livet &r meningslost, vilket ar en 6kning
jamfort med 2015 (10 %) pa +60 %. Ungdomsbaro-
metern 2020 visar foljaktligen att allt fler unga ser
morkt pa samhallets framtid (+52) samt upplever
sitt eget liv som ensamt (+60 %), svart (+32 %) och
meningslost (+60 %). Ungdomsbarometern
kopplade ihop den bristande tro pa samhdllets
framtid med att unga ansag att den viktigaste
samhallsfragan 2019 var miljo- och klimatfragor (55
%). Rapportens slutsats ar att det &r rimligt att dra
paralleller med undersdkningens resultat och den
okade psykiska ohdlsan bland unga.#°

Sommaren 2020 publicerade Socialstyrelsen
uppgifter baserade pa en genomgang av andel barn
och unga vuxna som haft minst en vardkontakt inom
slutenvard eller 6ppen specialiserad vard for nagon
psykiatrisk diagnos, eller haft minst ett lakemedels-
uttag av psykofarmaka. Den tillbakablickande
studien ger noggrann data for forekomsten av
psykisk ohdlsa mellan dren 2011-2018. Bilden som
framtrader dr alarmerande, da det visar sig att
psykisk ohalsa 6kar kraftigt framforallt bland de
unga. Andelen flickor (1017 ar) som har haft minst
en vardkontakt eller minst ett lakemedelsuttag
kopplat till psykisk ohdlsa har mer dn fordubblats,
fran 3,4 till 8,9 procent. Bland pojkar (10-17 ar) har
en dnnu starkare okning skett, da andelen som fatt
vard eller lakemedel for psykisk ohilsa har stigit
fran 3,9 till 10,8 procent. Bland unga kvinnor (18-24
ar) finns den hogsta nivan, men dkningstakten ar
nagot lagre. Andelen som fatt vard eller lakemedel
for psykisk ohilsa bland unga kvinnor var 9,0
procent redan ar 2011 och har sedan dess okat till
16,8 procent. Bland unga mén (18-24 ar) har en
motsvarande 6kning skett fran 5,6 till 11,0 procent.*

Unga pojkar (10-17 ar) som
diagnostiserats for depression
och angest loper 25 ganger
storre risk att bega sjilvmord
upp till tio ar senare i livet
jamfort med jamnariga utan
diagnos.

38 Socialstyrelsen, Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna - Till och med 2016, s. 18.

39 Ungdomsbarometern (2020), Generation z!, s. 5, 9 och 23.

40 Socialstyrelsen (2020). Socialstyrelsen. Inrapporterade depressioner och dngestsyndrom bland barn och unga vuxna
- utvecklingen till och med 2018. (Varden i rapportens grafer gjordes med det onlinebaserade verktyget Graphreader).
41 Socialstyrelsen (2020). Socialstyrelsen. Inrapporterade depressioner och dngestsyndrom bland barn och unga vuxna
- utvecklingen till och med 2018. (Varden i rapportens grafer gjordes med det onlinebaserade verktyget Graphreader).
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Utvecklingen illustreras i figur 6. Bland flickor,
pojkar, unga kvinnor och unga min finns en omfat-
tande 6kning. Den hogsta forandringstakten finns
bland pojkar dar nivan har 6kat med 174 procent.
Den lagsta forandringstakten finns bland unga
kvinnor. Bland dessa har andelen som haft vard
eller lakemedelsuttag for psykisk ohdlsa 6kat

med 86 procent. Socialstyrelsen papekar att en
motsvarande 6kning av vardkontakt eller lakeme-
delsuttag kopplad till psykisk ohélsa inte finns
bland personer som dr medelalders och aldre.

I myndighetens rapport star: “Den dkade inrappor-
teringen av psykiatriska diagnoser bland unga
utgors framforallt av olika former av depressioner
och angestsyndrom. Fér manga av de som diagnos-
tiseras i tidig alder kan tillstadnden bli utdragna med
upprepade vardtillfillen och langvarig lakemedels-
behandling som foljd.”.*?

Antalet unga som sokt vard
eller fatt psykofarmaka for
psykiska besvar har for-

dubblats under 2010-talet.

| rapporten Unga roster 2017 far unga svara pa
fragan "Hur far tanken pa framtiden dig att kdnna
dig?”. Narmare fyra av tio (40 procent) av de dryga
3000 deltagarna i aldern 13-24 ar svarade att de
kdnner oro vid tanken pa framtiden. Det &r fler tjejer
an killar som kanner oro och bland dem som
definierar sig som varken kille eller tjej, dr det hela
64 procent som ké@nner oro. Figur 7 visar att det bara
ar en tredjedel (29 procent) som har en positiv syn

pa framtiden (18 % + 11 %) medan att ndstan haften
har en pessimistisk syn pa framtiden (47 procent =
40 % + 7 %). Nastan en fjirdedel (24 procent)
kdnner inget sarskilt (likgiltig).

Figur 7. Procentuell fordelning pa fragan ” Hur far tanken pa
framtiden dig att kdnna dig? (Mentor Sverige 2017).

M orolig och angestfylld
B Ledsen och nedstimd 7%

40 %

Kénner inget sarskilt (likgiltig) 24 %
M Glad och njd 18 %
Riktigt glad och hoppfull N%

Nastan hiften av alla 13-24
aringar har en pessimistisk syn
pa framtiden.

Det har tagits fram manga studier och rapporter om
psykisk ohalsa. Darfor valde Idéer for livet att ta ett
nytt grepp genom att initiera en studie om vem unga
vander sig till och hur de d& blir bemé&tta om de tar
steget att sdka hjélp. Studien baseras pa tva under-
sokningar, bada genomfoérda i slutet av 2017, bland
unga i aldrarna 12-18 respektive 15-24 ar. Undersok-
ningens vdgda resultat visar att 58 procent av
flickorna och 54 procent av pojkarna i dldrarna 12-24
ar har matt psykiskt daligt under minst en period i
sitt liv. Totalt for bade flickor och pojkar ar det 55

Figur 6. Férandring andel (%) med minst en vardkontakt inom sluten eller specialiserad vard
for en psykiatrisk diagnos eller minst ett ldkemedelsuttag av psykofarmaka mellan 2011-2018.
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42 |bid, s. 2.
43 Mentor Sverige, Unga réster 2017, s. 6.

44 Skandia Idéer for livet, Ungas psykiska hdlsa - och hur de blir bemétta om de tar steget att séka hjdlp, s. 5.

Ungas valmaende och framtidstro



procent.** Undersokningens urval av population

ar inte tillrackligt statistisk representativt for att
kunna dra nagra slutsatser fér hela Sverige. Men
ett enkelt rakneexempel baserat pa alla invanare i
aldersspannet 2017, innebér att fler an 800 0oo
svenskar i aldern 12-24 ar hade en pessimistisk syn
pa framtiden 2017.%5 Antalet blir det samma dven
om man utgar pa ifran invanarstatistik fér 2019.

Mer an hilften (55 %) av unga
i aldern 12-24 ar har matt
psykiskt daligt under minst
en period i sitt liv.

De rapporter som redovisats hittills i detta kapitel
visar pa en forsamring av unga svenskars psykiska
hilsa, men ar det hela sanningen? Det ar svart att
utifran befintliga studier och méatningar presentera
en tydlig enhetlig bild av utvecklingen av ungas
psykisk hilsa i Sverige. FORTE (Forskningsradet for
hélsa, arbetsliv och vlfard) anser att det &r svart
att vetenskapligt beldgga att en signifikant 6kning
verkligen har skett dver tid.

I maj 2020 genomférde Ungdomsbarometern
undersokningen "Gymnasieelever & corona” pa
gymnasieelever. Halften (48 %) av eleverna angav
att de var oroade infor framtiden. Svaret pa samma
fraga vid samma tidpunkt 2019 var en tredjedel

(31 %)¥. En av fyra (25 %) angav dessutom att de
blivit av med sitt inplanerade sommarjobb 2020.
Aven om gymnasieungdomar inte dr en riskgrupp

8%

drabbas de kdnslomassigt hart av pandemin.

Att undervisningen bedrivits pa distans under
varen har gjort eleverna mer socialt isolerade.

Men framfor allt tvingades en hel arskull gymnasie-
elever stilla in stora delar av sitt studentfirande.
En av fyra (24 %) angav att livet kdnns ensamt.
Svaret pa samma fraga 2019 var 15 %. Tre av fem
(57 %) upplever livet som trakigt. Endast en av fem
(20 %) svarade detta 2019.®

Under de senaste 30 aren (1990-2019) har fore-
komsten av de flesta psykiatriska tillstand sasom
depression, dngestsyndrom och adhd i stort sett
varit oférandrad for personer under 20 ar. Daremot
har fler unga fatt vard och medicinering. Det gar att
tolka som att den kunskapsdkning som skett de
senaste decennierna avseende neuropsykiatriska
tillstand lett till 6kad vard, men utan att varden
patagligt paverkat sjukdomsbdrdan, det vill siga
de 6kade vardinsatserna inte har medfért nagon
ndmnvard halsoeffekt. 4

Det rader med andra ord delade meningar
huruvida den psykiska ohdlsan 6kar eller inte.
Fragan dr om vi mar samre eller bara dr battre pa
att uttrycka det. Enligt FORTE saknas det svenska
befolkningsstudier som undersoker alla dimen-
sioner som ingar i psykisk hilsa fér barn och unga,
till exempel emotionellt, psykologiskt och socialt
vdlbefinnande. De undersdkningar som finns méter
framst emotionellt vdlbefinnande med hjilp av
sjalvskattningsenkater.5° Det har dr foljaktligen

ett omrade dér det finns behov av att utveckla mer
traffsdkra matningar dver tid (sa kallade tracking-
undersdkningar).

Varen 2020 var halften
(48 %) av Sveriges
gymnasieelever oroade
infor framtiden.

45 SCB. Befolkning efter dlder och kn. Ar 1860 - 2019. (1504 180 invanare 16-24 ar x 55 %).
46 Bremberg och Dalman, Begrepp, métmetoder och férekomst av psykisk hdlsa, psykisk ohélsa och psykiatriska tillstand hos barn

ochunga, s. 6.
47 Ungdomsbarometern, Gymnasieelever & corona, s. 12.
48 |bid, s. 6.

49 Bremberg & Fernell, Ett flertal diagnoser hos barn var lika vanliga 1990 som idag, (under utgivning).

50 Bremberg och Dalman, sida 9.
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Sammanfattning: Hur har ungas
psykiska hilsa utvecklats?

Svenska studier visar att antalet unga som
anger att de har psykosomatiska besvar

har 6kat markant de senaste decennierna.
Upplevd psykisk ohdlsa verkar vara vanligare
bland unga kvinnor medan den procentuella
okningen ar hogre bland unga man. Samtidigt
visar statistik att forekomsten bland unga
under 20 ar av de flesta psykiatriska tillstand
sasom depression, angestsyndrom och adhd i
stort sett dr oférandrad sedan 1990. Det kan
verka som en motsagelse, men det géller att

Ungas valmaende och framtidstro

vara observant pa att de studier som visar

en 6kning av psykisk ohélsa framst mater
upplevda psykosomatiska besvar med hjélp av
sjalvskattningsenkater, medan studier som inte
visar markanta 6kningar i regel ar inriktade pa
diagnostiserade psykiatriska tillstand.

Fragan dr om dagens unga mar samre an
tidigare eller bara ar battre pa att uttrycka det.
Att manga unga upplever att de mar psykiskt
daligt behover oavsett tas pa allvar. Vi behdver
befolkningsstudier som samlat och 6ver tid
mater ett brett spektrum av parametrar
kopplade till psykisk halsa.



Hur mar unga i Sverige jamfort
med unga i andra lander?

Tidigare har vi konstaterat att upplevda psykosomatiska besvar har tkat de
senaste aren. Fragan ar hur unga svenskars psykiska halsa ar jamfort med
andra landers unga. Vi har valt att jamfora Sverige med framst EU-lander
eftersom den regionen har mer lika socioekonomiska och kulturella
forutsattningar jamfort med andra delar av varlden. Fokus ar pa psykiskt
valbefinnande, inte psykiatriska diagnoser.

Varldshélsoorganisationen WHO har utvecklat en
enkdtundersokning, som heter The 5-item World
Health Organization Well-Being Index eller WHO-5.%'
Den mater individens vardagliga upplevelse av att
vara glad och pa gott humor, avslappnad, aktiv,
pigg och ha ett intressant vardagsliv. Sedan den
forst publicerades 1998 har det 6versatts till manga
sprak och anvéants i studier runtom i varlden. Med
WHO-5-metodiken har psykiskt vdlmaende bland
unga och unga vuxna i olika EU-lander kartlagts
som en del i European Quality of Life Survey 2016,
en understkning om medlemslandernas levnads-
vanor. Undersokningens frageformuldr innehaller
féljande fem sjdlvskattningsfragor om individens
psykiska védlbefinnande de senaste tva veckorna:

- Jag har kant mig glad och pa gott humor.

- Jag har kant mig lugn och avslappnad.

- Jag har kdnt mig aktiv och kraftfull.

- Jag har kant mig pigg och utvilad nar jag vaknat.

- Mitt vardagsliv har varit fyllt av sddant som
intresserar mig.

Fragornas/pastaendenas fasta svarsalternativ &r:
Aldrig (o podng), Ibland (1 podng), Mindre an halva
tiden (2 podng), Mer dn halva tiden (3 poang),

Mestadels (4 podng), Hela tiden (5 poang). Resul-
tatet pa de fem fragorna multipliceras med fyra,
vilket innebdr att en individ kan ha max 100 poang
(=5 fragor x 5 poang x 4).

Tabell 2 redovisar genomsnittsresultatet av WHO-5
enkaten for unga (18-24 ar) och unga vuxna (25-34
ar). Sverige far bottenplacering bland unga med
56,2 podng. Det ska jamfdras med att genomsnittet
for alla lander &r 70,4 podng. Resultatet visar att
unga i grannlanderna Finland och Danmark har
betydligt battre psykiskt vdlbefinnande dn Sverige.
| segmentet unga vuxna dr Sverige nast sist med
61,1 podng. Marginalen till Kroatien och jumbo-
platsen dr endast 0,2 poang. Enkdtens medelvarde
for unga vuxna dr 66,5 podng. | tabell 2 redovisas
medelvardet pa bade ungas (18-24 ar) och unga
vuxnas (25-34 ar) genomsnitt. Aven hir r Sverige
samst med 58,7 poang.

Unga svenskar (18-24 ar) har
lagst psykiskt valbefinnande
bland alla EU-lander. Sveriges
unga vuxna (25-34 ar) ar nast
samst. Slar man samman bada
aldersgruppernas medelvarde
ar Sverige samst i hela EU.

51 Topp et al, The WHO-5 Well-Being Index: a systematic review of the literature, s. 167-176.
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Tabell 2. Psykiskt Vadlbefinnandeindex (Kalla: European Quality of Life Survey 2016).

Unga Unga vuxna Unga och unga vuxna
(18-24 ar) (25-34 ar) (medelvirde)

Bulgarien 81,5 Portugal 76,3 Portugal 78,3
Portugal 80,2 Spanien 74,4 Bulgarien 77,0
Slovakien 77,6 Irland 73,0 Spanien 75,2
Spanien 76,0 Bulgarien 72,4 Slovakien 73,6
Grekland 74,7 Ungern 71,3 Irland 72,9
Ungern 74,4 Slovakien 69,6 Ungern 72,9
Rumaénien 74,0 Rumaénien 68,7 Rumaénien 71,4
Tjeckien 73,5 Polen 68,2 Grekland 70,6
Frankrike 73,3 Frankrike 67,8 Frankrike 70,6
Irland 72,7 Danmark 67,6 Lettland 69,5
Lettland 72,6 Grekland 66,4 Polen 69,3
Italien 71,6 Lettland 66,3 Tjeckien 69,0
Polen 70,4 Slovenien 65,2 Danmark 68,1
Cypern 70,2 Litauen 65,2 Cypern 67,7
Kroatien 69,9 Cypern 65,2 Litauen 67,6
Litauen 69,9 Nederldnderna 65,1 Italien 67,2
Finland 69,5 Tyskland 65,0 Slovenien 66,8
Danmark 68,5 Belgien 64,8 Tyskland 65,9
Slovenien 68,4 Tjeckien 64,5 Belgien 65,8
Belgien 66,8 Luxemburg 64,2 Finland 65,8
Tyskland 66,7 Malta 63,4 Kroatien 65,4
Luxemburg 66,6 Estland 63,3 Luxemburg 65,4
UK 66,4 Italien 62,7 UK 64,1
Estland 64,4 Finland 62,1 Estland 63,9
Malta 63,4 UK 61,8 Malta 63,4
Nederlanderna 61,3 Sverige 61,1 Nederlanderna 63,2
Sverige 56,2 Kroatien 60,9 Sverige 58,7
Medelvérde: 70,4 Medelvérde: 66,5 Medelvérde: 68,5
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European Quality of Life Survey 2016 redovisar data
for invanare i alla aldrar. Undersdkningen visar att
Sverige i dvriga aldersgrupper ligger p4 samma niva
av vilbefinnande som genomsnittet i EU, ndmligen
betyget 64 poang. Understkningens slutsats dr att
det ar specifikt unga som mar daligt, inte svenska
medborgare i sin helhet.

2019 publicerade Eurofound en studie om ungas
mojligheter och psykiska halsa baserad pa analys

av ovan nimnda WHO-5-undersokning. Eurofounds
slutsats var att Sverige har hogst andel unga i riskzon
for depression i hela EU. Andelen unga (18-24 ar)
som riskerar att bli deprimerade i Sverige &r enlig
studien hela 41 procent, avsevart hégre an genom-
snittet i EU pa 14 procent. Eurofound konstaterar
aven att Sverige ar det enda landet i EU dér unga

ar mindre optimistiska infor framtiden &n dldre.

Sverige dr det enda landet i EU
dar unga ar mindre optimistiska
infor framtiden an aldre.

Enkdtunderstkningen Health Behaviour in Schoo-
laged Children (HBSC) har genomforts arligen
mellan 1985 till 2018 i alla nordiska lander (Sverige,
Danmark, Finland och Norge), vilket gér det mojligt
att jamfora resultatet med vara grannldnder. Under
dessa ar har symptomen pa psykisk ohalsa dkat
mest i Sverige. Den tydligaste skillnaden &r bland
15-ariga flickor. Hela 60 procent av flickorna i
Sverige uppgav att de haft minst tva psykosoma-

Sammanfattning: Hur mar unga i Sverige
jamfort med unga i andra lander?

Sveriges unga och unga vuxna placerar sig sist
respektive nast sist bland alla EU-lander ifraga
om psykiskt vilbefinnande. Resultatet géller
enbart unga svenskar, for 6vriga alders-
grupper ligger Sverige pa genomsnittet.
Sverige dr dessutom det enda EU-landet dar
unga ar mindre optimistiska infor framtiden dn
aldre. Sverige har hogst andel unga i riskzon
for depression i hela EU. Aven i jimfdrelse
med vara grannlander Danmark, Finland och

tiska symptom mer dn en gang i veckan under de
senaste sex manaderna, jAmfért med ett genom-
snitt pa 40 procent i 6vriga linder. Aven bland
15-ariga pojkar var andelen med psykosomatiska
symptom storst i Sverige. %

En studie fran 2011 uppskattade att 38 procent av
EU:s vuxna befolkning varje ar har nagon form av
psykisk ohdlsa. Den vanligaste diagnosen, angest-
sjukdomar, drabbar 62 miljoner vuxna i unionen.
En studie av OECD 2018 uppskattar att hela 82
miljoner individer i unionen lider av olika former

av nedsatt psykisk hélsa. Den senare studien nar
slutsatsen att 18,3 procent av befolkningen i Sverige
lider av olika former av psykisk ohélsa, vilket dr
nagot hogre dn EU-snittet pa 17,3 procent.*

| OECD-studien framkommer att Rumanien, Bulgarien
och Polen dr de EU-ldnder som har lagst férekomst
av psykisk ohdlsa. Hogst forekomst finns i Finland,
Nederldanderna och Frankrike.5® Den Gvergripande
trenden &r att rikare europeiska lander har en hégre
niva av psykisk ohélsa. En tankbar forklaring ar att
individer och samhdllet lagger storre vikt vid psykisk
halsa i rikare samhéllen. En annan &r att de rikare
medlemsldnderna i EU upplever en lAngsammare
ekonomisk utveckling, medan lander som Ruménien,
Bulgarien, Polen med fler ndrmar sig dvriga
EU-lander i levnadsstandard. Mgjligtvis ar individers
psykiska hélsa i hogre grad kopplad till hur levnads-
villkoren utvecklas snarare dn nivan av levnads-
standard. Direkta matningar av psykisk ohélsa har
hur som helst problem med osékerhet, d& manniskor
kan vara mindre bendgna att medge att de lider av
psykisk ohdlsa i ett land a&n manniskor i ett annat.

Norge mar unga svenskar samst. Den 6vergri-
pande trenden &r att rikare europeiska lander
har en hogre niva av psykisk ohilsa an fattiga.
Mojligtvis ar individers psykiska hélsa i hogre
grad kopplad till hur levnadsvillkoren
utvecklas snarare dn nivan av levnads-
standard. Det kan dven vara sa att kulturella
skillnader gor att unga i vissa lander &r mindre
bendgna att medge att de lider av psykisk
ohélsa. Oavsett tillforlitligheten i matningarna,
ar det bara att konstatera att unga i Sverige
upplever att de mar valdigt daligt jamfort med
andra lander i Europa.

52 Eurofound, Inequalities in the access of young people to information and support services, s. 14.

53 Folkhdlsomyndigheten, Utvecklingen av psykosomatiska besvdr, skolstress och skoltrivsel bland 11-, 13- och 15-dringar, s. 24.
54 Wittchen m.fl. The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in Europe 2010, s. 655-679.

55 OECD, Health at a Glance: Europe 2018. State of health in the EU cycle.

56 |bid.

57 Maslow, A theory of human motivation (1 linje med Maslows teori om behovstrappan).
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Vad blir konsekvenserna
om vi inte agerar?

Unga svenskars upplevda psykiska ohéalsa har 6kat dramatiskt de senaste
aren. Det psykiska vadlbefinnandet bland unga i Sverige ar samst i hela EU. Det
ar tydligt att Sverige behdver gora nagot at situationen. Nu har vi dessutom en
pagaende pandemi som skapar nya utmaningar. Det ser med andra ord inte ut
att kunna bli en snabb forbattring av ungas psykiska halsa de narmaste aren.
Men fragan ar vad konsekvenserna blir om Sverige inte lyckas fa unga

att ma battre - bade for de drabbade och samhdllet i sin helhet.

Ju tidigare det gar att upptédcka och hjdlpa en ung
person med psykosomatiska symptom, desto mindre
ar risken att personen utvecklar allvarliga psykia-
triska tillstand senare i livet. 50 procent av alla som
drabbas av psykisk ohélsa senare i livet visar sina
forsta symptom redan fore 14 ars alder och hela 75
procent innan de fyller 24 ar. Psykiatriska tillstand
bdrjar inte med en diagnos utan som tecken pa
psykosomatiska symptom.*® Enligt Socialstyrelsen
ar 30 procent av de unga personer som nydiagnosti-
serades med depression eller &ngestsyndrom inom
barn- och ungdomspsykiatrin for tio ar sedan fortfa-
rande i behov av psykiatrisk vard. Mer dn halften har
aven ett fortsatt behov av lakemedelsbehandling.

Psykiska problem som utvecklas i tidig alder, och
som paverkar individen under langre tid, riskerar
att med tiden fordjupas samt foljas av andra halso-
problem. Unga som mar daligt i skolan kan som
exempel pa grund av detta halka efter i undervis-
ningen eller fa forhojd risk att utveckla missbruk av
alkohol och droger senare i livet. Skolan fungerar
samre ndr en betydande del av barnen dras med
depressioner och andra psykosomatiska problem.
De unga som mar daligt kan utveckla utagerande
beteendeproblem, sdsom att mobba och pa andra
sdtt behandla andra elever/studenter daligt. | sa fall
sprider sig psykisk ohélsa till &nnu fler barn och
unga. Skolresultaten kan forvantas férsdmras. Pa
samma satt fungerar arbetsplatser daligt om de
som jobbar dar lider av psykisk ohélsa. De som mar
psykiskt daligt riskerar att ta sdmre hand om sin
kropp, vilket kan leda till att deras somatiska hélsa
ocksa forsamras. ¢

Barn med diagnostiserade utagerande beteende-
problem (t.ex. hyperaktivitet och aggressivitet)

l6per 3,5 ganger storre risk att misslyckas i
grundskolan och 5,2 ganger stérre risk att hamna
i alkoholmissbruk enligt sambandsstudier. Pa
samma satt okar risken 3,8 ganger for ett barn
med diagnostiserade inatvanda beteendeproblem
(t.ex. oro och depression) att hamna i narkotika-
missbruk. Genom att investera i effektiva férebyg-
gande insatser for att minska dessa risker dr det
foljaktligen mojligt att géra bade manskliga och
samhallsekonomiska vinster. ®

2010 berodde 30 % av alla
sjukskrivningar i Sverige pa
psykisk ohilsa. 2019 6kade
andelen till 48 %.

Arbetsmarknaden drabbas av hégre kostnader vid
okad psykisk ohdlsa. Andelen sjukskrivningar pa
grund av psykisk ohdlsa har 6kat det senaste tio
aren. Det medfdr inte bara stora samhallsekono-
miska kostnader for sjukskrivningar och vard, utan
ocksa minskade skatteintdkter genom bortfall av
sociala avgifter och inkomstskatt. Férsakrings-
kassan for statistik Gver antal pagaende sjukfall
som leder till sjukskrivning, samt dess orsaker.
Utifran den statistiken gar det att rakna ut hur stor
andel av diagnoserna som beror pa nedsatt psykisk
hélsa. Som syns i figur 8 &r psykisk ohilsa en viktig
och védxande forklaring till sjukskrivningar. Under
forsta kvartalet 2010 berodde 30 procent av
samtliga sjukskrivningar pa psykisk ohélsa. Fram
tills forsta kvartalet 2019 hade andelen 6kat till
hela 48 procent.

58 Kessler, Berglund, et al, Lifetime prevalence and age-of-onset distribution of DSM-1V disorders in the National Comorbidity Survey

Replicaton, s. 593-602.
59 Wigzell, Angest och depression dkar bland véra unga.

60 Nilsson et al, Utanfdrskapets Pris samt Sanandaji, Végen till social hallbarhet.
61 Sarkadi, Inna och Nystrand, Sociala investeringar l6nar sig - en satsad krona ger minst fem tillbaka pa 15 drs sikt! Ett beslutsstdd och

berdkningsverktyg for sociala investeringar, s. 3-4.
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Okad psykisk ohilsa
bland unga drabbar
hela det svenska
samhallet. Sverige har
inte rad att lata den

psykiska ohdlsan vdxa,
varken ur ett samhalls-

ekonomiskt eller
manskligt perspektiv.

Figur 8. Andel sjukskrivningar som beror pa psykisk ohélsa i Sverige
(Kélla: Forsakringskassan och egna berdkningar)
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Figur 8 visar att det skedde ett trendbrott 2020

da andelen sjukskrivningar som beror pa psykisk
ohdlsa minskade till 41 procent. Det kan forklaras
med att slutet av forsta kvartalet, alltsa slutet av
mars, var en period préaglad av coronapandemin.
Den tycks ha lett till en forskjutning mot allt

fler sjukskrivningar pa grund av fysisk ohalsa
(somatisk), vilket delvis kan férklaras av det stora
antalet personer som insjuknat i covid-19. Det
faktum att manga arbetsgivare under 2020 anviant
mojligheten till permittering genom korttidsarbete
med stdd av staten, kan ocksa ha bidragit till att
personer med psykisk ohdlsa inte syns i sjukskriv-
ningsstatistiken. ©

Figur 9. Andel sjukskrivningar som
beror pa psykisk ohdlsa i Sverige.
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Den totala samhillskostnaden for psykisk ohilsa i
Sverige dr enorm. En aktuell studie av OECD har
rdknat ut den samhéllsekonomiska kostnad som
psykisk ohdlsa medfor. Studien uppskattar
samhillskostnaden for psykisk ohdlsa som andel

2015 2016 2017 2018 2019 2020

av den samlade ekonomiska produktionen (BNP). %3
| figur 9 visas denna samhillskostnad, omsatt i
2019 ars BNP-siffror. Totalt uppgar samhéllsnotan
av psykisk ohdalsa for ar 2019 till 242,5 miljarder
kronor, eller nédra 5 procent av Sveriges totala
ekonomiska produktion. Det finns saledes inte bara
goda sociala skal att verka for battre psykisk hilsa,
utan aven ekonomiska.

Den framsta kostnadsposten &r indirekta
kostnader pa arbetsmarknaden, vilka uppstar

pa grund av att medarbetare som inte mar bra
psykiskt presterar samre och oftare ar sjukskrivna.
Nést storst ar den direkta kostnaden av sociala
utgifter, som uppstar av att individer som mar
daligt behdver stéd och i perioder hamnar utanfor
arbetsmarknaden genom sjukskrivning. Den
mindre kostnadsposten &r sjukvardens kostnader
for behandling av psykisk ohélsa.

Skandia ger arligen ut rapporten “Sjuknotan”

som presenterar det aktuella laget for all langre
sjukskrivning i Sverige, nationellt och redovisat per
kommun. Ar 2015 var kostnaden for sjukskrivningar i
Sverige 59 miljarder. Kostnaden for sjukskrivningar
2020 var fram till férsta veckan i september 65
miljarder kronor. Det innebér en kostnadsdkning pa
10 % jamfort med 2015 - men med néstan fyra
manader kvar av 2020. %

Totalt uppgar samhéllsnotan
av psykisk ohilsa till 242,5
miljarder kronor, vilket ar 5 %
av Sveriges BNP.

62 Tillvaxtverket, Korttidsarbete.

63 OECD, Health at a Glance: Europe 2018. State of health in the EU cycle, s. 26.
64 Skandia, Samhdllskostnaden for ldngre sjukskrivningar: 65 miljarder kronor, s. 1.
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Det dr viktigt att lyfta fram de samhéllsekono-
miska konsekvenserna av 6kad psykisk ohalsa.
Det sa att beslutsfattare och allmanheten férstar
att Sverige inte har rad att lata den psykiska
ohélsan véxa, varken for den drabbade individen
eller samhdllet. Den insikten gor det lattare att
mobilisera resurser for att med kraftfulla och
effektiva atgarder bryta trenden.

Sammanfattning: Vad blir konsekvenserna
om vi inte agerar?

Ju tidigare det gar att upptacka och hjalpa
unga personer med psykosomatiska symptom,
desto mindre &r risken att de utvecklar
allvarliga psykiatriska tillstand senare i livet.
Psykiska problem riskerar att med tiden
fordjupas och medféra andra problem. Psykisk
ohdlsa innebar bade hdga samhillskostnader
(sjukvard, forsorjningsstod etc.) och lagre
samhallsintakter (bortfall av sociala avgifter
och inkomstskatt). Antalet sjukskrivningar som
beror pa psykisk ohdlsa har 6kat de senaste 10

Ungas valmaende och framtidstro

Den varsta konsekvensen dr anda att psykisk ohdlsa
innebdr sa mycket méanskligt lidande. Psykisk ohdlsa
paverkar inte bara den drabbade utan dven vélbe-
finnandet for familj, vinner och andra nirstaende.
Okad psykisk ohilsa drabbar pa detta satt direkt
eller indirekt hela det svenska samhillet.

aren. Den arliga samhallskostnaden for
psykisk ohdlsa i Sverige dr totalt 242,5
miljarder kronor. Det &r viktigt att lyfta fram
de samhallsekonomiska konsekvenserna av
Okad psykisk ohélsa i debatten. Insikten att
Sverige inte har rad att fortsatta lata den
psykiska ohédlsan véaxa gor det lattare att
mobilisera resurser for att med mer kraftfulla
och effektiva atgarder fa unga att ma battre.
Psykisk ohdlsa bidrar till onodigt manskligt
lidande. Inte bara fér den drabbade utan dven
for familj, vanner och andra nérstaende. Den
vaxande psykiska ohédlsan paverkar direkt
eller indirekt hela det svenska samhallet.
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Vad kravs for att oka ungas
valmaende och framtidstro?

Psykisk ohélsa &r idag ett av Sveriges storsta samhéllsproblem. Om den
psykiska ohalsan fortsatter att 6ka i yngre generationer kommer det inom kort
medfora sa stort manskligt lidande och sa hoga samhallskostnader att det ar
ett hot mot det svenska valfardssamhallet. Offentlig sektor, naringslivet och
civilsamhallet behdver darfor mobilisera sina resurser for att med samlad
kraft 6ka ungas valmaende och framtidstro.

Arbetet med att 6ka vdlmaende och framtidstro ska
naturligtvis inkludera alla oavsett alder, men det finns
tre skal till att prioritera insatser riktade mot unga:

1) Unga svenskar har procentuellt sett den
hogsta psykiska ohalsan jamfort med andra
alderssegment.

9) Okningen av psykisk ohélsa &r som stérst
bland unga.

3) Genom att fokusera pa barn och unga okar vi
chansen att kommande generationer blir annu
friskare och mer arbetsféra vilket dr positivt ur
bade ett samhéllsekonomiskt och rent
manskligt perspektiv.

Vad kan man da gora? Idéer for livet har i Gver 30 ar
agerat som en nytankande katalysator och mojlig-
gorare for att skapa battre trygghet och halsa for barn
och unga i Sverige. Arbetet har gett oss kunskaper

och erfarenheter om vad som gor vissa insatser
framgangsrika och andra inte. Vi vet dven vad som

ar viktigt for att fa gransdverskridande samarbeten
mellan offentliga sektorn, nédringslivet och civilsam-
héllet att fungera. Nedan presenterar vi fem atgarder
for att 6ka ungas valmaende och framtidstro.

For att fa det att handa racker det inte med vara
forslag pa atgirder. Klockan tickar och det dr hog tid
att ga fran tanke till handling. Pa vilket sitt kan du
bidra till att 6ka ungas vilmaende och framtidstro?
Ska vi lyckas vdnda trenden behdver vi agera
tillsammans och borja agera nu.

Atgird 1. Kartldgga problem och ungas behov
Att kartlagga problemets omfattning och orsaker
ger oss battre kunskap om ungas psykiska ohalsa.

Det i sin tur innebdr att vi kan bekdmpa psykisk
ohdlsa mer effektivt. | den har rapporten har vi
lyft fram ett otal olika undersdkningar publicerade
av bland annat Folkhalsomyndigheten, Socialsty-
relsen och SCB. Men det saknas idag befolknings-
studier som dver tid méter alla dimensioner av
psykisk hdlsa hos unga.® Det finns inte heller
relevanta matningar pa hur Sverige efterlever

de globala malen som rér ungas hélsa.®®

Sverige har manga lovande projekt inriktade pa kart-
ldggning av problem och behov. Ett sddant projekt
ar Region Stockholms Centrum f6r epidemiologi och
samhdllsmedicin som bland annat har tagit fram

en karta 6ver den psykiska ohalsans utbredning i
Stockholms ldn. Den visar att nastan var tredje
person lider av psykisk ohdlsa i vissa delar av lanet,
medan det i andra delar dr knappt var femte. Region
Stockholm noterar att problemet med psykisk
ohilsa framforallt ar patagligt bland unga.

Ett annat exempel &r Liv och Hélsa Ung. Det dr en
enkatundersokning om ungdomars livsvillkor, levnads-
vanor och hélsa som regionerna Uppsala, Sérmland,
vistmanland, Varmland och Orebro genomfor var
tredje ar. Syftet &r att félja och analyserar hilsout-
vecklingen bland barn och unga genom att kombinera
undersokningens resultat med befintlig statistik. Pa
sa vis dr det mojligt att identifiera vilka skillnader
som finns i ungas hilsa, levnadsvanor och livsvillkor.
Resultaten anvédnds av ett stort spektrum av aktorer:
politiker, tjainstepersoner, elevhilsan, idrottsforbund,
fritidsverksamhet och dven av unga sjilva. ¢

Vid kartldggning av ungas behov ar det viktigt att
lyssna pa och ta till sig av vad unga har att sdga.
Bade barnkonventionen och barnrattslagen lyfter
fram vikten av att ta tillvara pa barns intressen och

65 Bremberg, och Dalman, Begrepp, mdtmetoder och férekomst av psykisk hélsa, psykisk ohdlsa och psykiatriska tillstand

hos barn och unga, s. 6.

66 SCB, Ldmna ingen utanfor. Statistisk ldgesbild av genomférandet av Agenda 2030 i Sverige, oktober 2020, s. 37.

67 Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Stora omrddesskillnader i psykisk ohdilsa i Stockholm lén

68 Region Vdstmanland, Liv och hdlsa ung.
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lata dem komma till tals i alla beslut som rér dem.®°
Darfor tog Nationella samordnaren inom psykisk
ohélsa, Sveriges Psykologférbund, Féreningen Tilia,
Sveriges Elevkarer och Maskrosbarn initiativet till att
samla unga och lata dem skriva “Ungas bestéllning
till samhaéllet”. Den &verldmnades sedan person-
ligen till tidigare socialminister Annika Strandhall.
Kortfattat innehaller den foljande krav:7

- Kunskap om psykisk och psykosocial hélsa
ska vara en del av laroplanen.

- Kontinuerliga och obligatoriska samtal med
elevhélsan.

- Néarvarande vuxna i samhéllet.

- Hjdlp och stdd ska vara individanpassat och
utga fran ungas behov.

- Fler unga foretrddare i samhillets besluts-
processer.

Inom psykisk (o)halsa finns det behov av olika typer
av insatser for olika halsotillstand. Figur 10 &r en
Oversikt pa olika typer av insatser for olika halsotill-
stand. Vid psykiatriska tillstand fokuserar insatserna
pa behandling och rehabilitering medan de for
lindriga psykiska besvar ar inriktat pa prevention
(férebyggande). Inom omradet psykisk hilsa dr
inriktningen hdlsofrdmjande insatser.™

Figur 10. Olika typer av insatser for olika halsotillstand
(Kéalla: Bremberg, S., 2018)

Behandling/Rehabilitering

Psykiatriska
tillstand
Psykisk
hilsa

Psykisk
ohilsa

Hélsofrdmjande insatser Prevention

I Skandia Idéer for livet stora enkdtundersokning for
rapporten "Ungas psykiska halsa och hur dom blir
bemdétta nar dom tar steget att soka hjalp" med Gver

4000 respondenter i dldern 12-24 ar, upplevde en
tredjedel (29 %) av de som s6kt stdd att de behdvde
kdmpa for att fa ratt hjalp. | rapporten framkommer
att skolkurator dr den insats som unga framst varit i
kontakt med, foljt av barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP), sjukvarden och ungdomsmottagningen (Umo).
Unga kdnner sig mest lyssnade pa eller forstadda av
privat psykolog och samst av socialtjansten.”

Atgird 2. Prioritera ritt forebyggande insatser
Det ar viktigt att sdtta in ratt insats, till ratt individ i
ratt tid. For att veta vad som dr “ratt” bor prioriterade
férebyggande insatser vara baserade pa forskning
eller beprévade metoder. Det gér det mojligt att
anvanda resurserna sa effektivt som mojligt. Ratt tid
ar i regel tidigt i livet, fore individens psykiska halsa
har hunnit férsamrats. James Heckman beldnades
med Sveriges Riksbanks pris i ekonomisk vetenskap
till Alfred Nobels minne ar 2000 pa grund av sitt
arbete med att skapa verktyg som gor det mojligt att
rakna pa de faktiska samhillsekonomiska effekterna
av olika forandringar.” Han har funnit att de smartaste
investeringarna for att frimja manniskors livschanser
ska ske i tidig alder.” Heckmans forskning ar ett av
flera bevis pa att forebyggande insatser dr bade mer
effektiva och ldnsamma &n reaktiva insatser.

Figur 11. Forebyggande insatser pa de tre nivaerna.

—— Indikerande

Selektiva ——

—— Universella

Som vi tidigare ndmnt &r det viktigt att sdtta in ratt
insats, till ratt individ i rdtt tid. Ett satt att kunna
gora detta dr att sortera insatserna pa tre nivaer;
universella, selektiva och indikerade. Langst upp i
pyramiden i figur 11 finns indikerade insatser som
riktas till unga som har en specifik form av symptom
eller diagnos. Exempel pa detta kan vara insatser
som riktar sig enbart mot unga som upplevs stokiga,
har svart att sitta still och koncentrera sig (kan vara
tecken pa utagerande problematik). Selektiva
insatser dr insatser som ges till en viss utsatt grupp,
till exempel unga som vaxt upp i ett omrade med
socioekonomiska problem. Universella insatser som

6 Barnombudsmannen, Fragor och svar inf6r att barnkonventionen blir svensk lag.

70 Barns rattigheter, Ungas bestdllning till samhdillet.

71 Bremberg, S., Psykisk hdlsa och ohdlsa bland barn och unga: trender i h6ginkomstlénder.

72 Skandia Idéer for livet, Ungas psykiska hdlsa - och hur de blir bem&tta om de tar steget att ska hjdlp, s. 21.

73 Nobel Prize, Pressmeddelande: Sveriges Riksbanks pris i ekonomisk vetenskap till Alfred Nobels minne dr 2000.
74 Heckman, 2012, Invest in early childhood development: Reduce deficits, strengthen the economy, s. 1.
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ges till alla barn och unga, oberoende av underlig-
gande svarigheter, problem eller riskfaktorer. Ett
exempel pa detta ar skolprogram.

Ett exempel pd indikerad insats dr att Stockholms
Lans Landsting tilldelat 17 barn- och ungdomsmedi-
cinska mottagningar uppdraget att utveckla férsta
linjenmottagningar for ungas psykiska hilsa.
Mottagningarna tar emot barn och ungdomar upp
till 17 &r med milda till mattliga tillstand av psykisk
ohélsa. Satsningen syftar till att ge stéd och hjalp till
ungdomar tidigt i processen, innan psykisk ohalsa
hinner férvdrras. Som del av programmet involveras
ocksa fordldrarna, som far vagledning om hur de
kan stddja sina barn i att hantera psykisk ohdlsa.”®

Exempel pd selektiva insatser dr program som
syftar till att stddja elevers sociala och emotionella
inlarning, vilka med viss framgang testats i bland
annat amerikanska samt dven svenska skolor.””
Dessa program bygger pa att identifiera vilka
ungdomar som redan i férsta arskurserna hamnar
efter i skolan och erbjuda dem selektivt stdd. Det
ar betydligt mer effektivt dn att erbjuda stod forst
efter flera ar, ndr individerna har hamnat efter sina
jdmnariga och gett upp hoppet om att lyckas i
skolan.” Samma perspektiv giller for ungas
psykiska hilsa. Att stodja elever i riskzon for till
exempel angest och depression kan ha omfattande
effekt pa dessa individers langsiktiga studieresultat
och livskvalitet.

Ett exempel pd en universell insats ar Alejandro
Adlers valbefinnande-modell for akademiska
prestationer som testats pa 6ver femhundra skolor
over hela vérlden i samarbete med FN. Adlers
forskning visar pa att de elever som far under-
visning i livskunskap forbattrar sitt skolresultat.
Vilbefinnande-modellen innefattar féljande
omraden:™

1) Mindfulness. Lugnt kunna iaktta tanke, kadnsla
och omgivning.

9) Empati. Kunna identifiera vad andra kdnner
och tanker.

3) Sjalvmedvetenhet. Kdnna till sina egna styrkor,
svagheter, begransningar och mal.

4) Att acceptera kinslor. Kunna identifiera,
forsta och hantera kénslor.

5) Kommunikation. Vara aktiv och konstruktiv i
ett samtal.

6) Interpersonell relation. Frimja friska mé&ten
med vanner och familj.

7) Kreativt tinkande. Sitta varde i och uppskatta
nya idéer som &r anvandbara.

8) Kritiskt tdnkande. Odla formaga att begrepps-
liggdra, applicera, konceptualisera.

9) Beslutsfattande. Kunna vilja den bésta strategin
utifran tillgangliga alternativ.

10)Problemldsning. Klara att anvdnda enkla
processer och metoder for att l6sa problem.

Motivationslyftet dr ett svenskt skolprogram som
bygger pa liknande pedagogik som valbefinnande-
modellen. Motivationslyftet bygger pa en metod for
att trana ungas sjalvledarskap och ansvarstagande
for skolarbete, hilsa och samhdllet. Metoden med
arbetsmaterial erbjuds grund- och gymnasieskolor
och innefattar foljande fem moduler: 1. Varderingar
och malbilder. 2. Motivation och drivkraft, 3. Vilja och
beslut, 4. Halsa och inldrning och 5. Kommunikation
och hallbar utveckling.®°

For att ldttare kunna bedéma vilken férebyggande
insats som ar ratt att prioritera har vi utvecklat
Idéer for livet-modellen i samarbete med Uppsala
universitet. Det dr ett besluts- och berdknings-
verktyg som omfattar evidensbaserade
skolprogram, fordldrastodsprogram och suicide-
preventionsprogram tillgangliga i Sverige. Genom
verktyget kan anvdndaren ldsa om programmen,
dess effekter och gora berdkningar for implemen-
tering av insatser. Verktyget presenterar ocksa
halsovinster och ekonomiska besparingar vid
estimeringen.® Aven Umed universitet ingar
numera i Idéer for livet-modellens verktygslada.

Atgird 3. Motivera till delaktighet och
ansvarstagande

For att insatser ska blir framgangsrika kravs att
mottagaren dr motiverad till en férandring och sjilv
vill vara delaktig och att ta ansvar for sig sjilv och
sitt eget handlande. Detta giller inte bara individen
sjdlv utan aven vuxna i individens nérhet.

75 Sarkadi, Riskfaktorer bland barn och unga och negativa utfall i vuxenlivet - hur ska man tdnka vid implementering av olika insatser?, s.1.
76 Region Stockholm, Védgledning for fordldrar till barn och unga med psykisk ohdlsa.
77 Kimber m.fl., Social and emotional training in Swedish schools for the promotion of mental health: an effectiveness study of 5

years of intervention.

78 Se langre diskussion och forskningsreferenser i: Nilsson m.fl., Utanférskapets Pris samt Sanandaji, Végen till social hallbarhet.
79 Adler, Teaching life skills increases well-being and academic performance: Evidence from Bhutan, Mexico, and Peru, s. 15.
80 Motivationslyftet, Vi stérker barn och ungdomar i deras sjdlvledarskap.

81 Skandia Idéer for livet, Idéer for livet-modellen
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Cope, som dr ett av varldens mest framgangsrika
foraldrastodsprogram, dr ett bevis pa vikten av
att motivera till deltagande och ansvarstagande.
De viktigaste vuxna i en ung persons narhet ar
oftast deras fordldrar. Cope hjdlper fordldrar att
ge sina barn stod att kanalisera sin energi till mer
konstruktivt beteende. Programmet ger foraldrar
chansen att utveckla en ndrmare relation med sitt
barn. Men framfor allt visar forskning att Cope har
en langsiktig positiv effekt som tydligt minskar
risken for allvarliga psykiatriska tillstand senare i
barnets liv. Den forskning som initierats av Idéer for
livet i samarbete med Uppsala universitet, visar pa
att satsningar pa Cope for barn med utagerande
beteendeproblematik redan det forsta aret
genererar tva kronor i kommunala besparingar fér
varje satsad krona. Besparingarna uppstar eftersom
insatserna leder till en minskning av beteende-
problem i skolan och mindre behov av sarskilt stéd
fran assistenter, kuratorer och specialpedagoger.
Dessutom &r effekten langsiktig. Pa 15 ars sikt kan
foraldrastodsprogrammet generera mellan sju och
atta kronor tillbaka for varje investerad krona.®

Innovation Skane, forskningsinstitutet RISE,
barn- och ungdomspsykiatrin i Region Skane och
Uppdrag Psykisk hélsa i Sveriges kommuner och
regioner, har tagit initiativ till att arbeta med en

utvecklingsprocess dar unga deltar i arbetet att
hitta nya l6sningar pa hur ungas psykiska ohélsa
kan minskas. Genom att lyssna pa och géra
malgruppen sjalv delaktig i arbetet dar ambitionen
att kunna utveckla annu mer relevanta och effektiva
hélsoframjande tjanster riktade just mot unga.®

Brainpool &r en community fér unga som ar
sarskilda begavade. Verksamhetens bakgrund

ar att cirka 5 % av alla barn som fods ar “sarskilt
begavade”. Deras intellektuella férmaga riskerar
leda till utanférskap och psykisk ohilsa. Verksam-
heten styrs i huvudsak av de unga sjdlva genom
att de dr delaktiga i bade planering och genom-
férande. Brainpools mal dr att forebygga psykisk
ohdlsa, motverka ensamhet samt inspirera och
Oppna nya mojligheter. Det genom att ge medlem-
marna utrymme att tillsammans med likasinnade
fa anvdnda sina unika fardigheter och kunskaper
och pa sa vis fa kdnna sig socialt accepterade.®

”Har ligger jag ” dr en mobilapp som vander sig till
unga. Appens syfte ar att forebygga psykisk ohélsa
genom att ge unga mojlighet att kunna ventilera sin
oro med andra unga innan kanslan vaxer sig for stark
och resulterar i allvarligare psykiska problem. Unga
kan i appen ldgga in korta inldgg och ventilera hur de
kdnner och ténker kring svara dmnen med varandra.

82 Feldman et al, Med mdnga bdckar att stimma i - hur ska vi prioritera och hur beréknar vi kostnaden?, s. 20-21.
83 |nnovation Skane, Grdnsdverskridande satsning pa psykisk hdlsa fér unga
84 Brainpool, Rapport SROI. Mdtning, uppfdlining och utvdrdering av socialt vdrdeskapande for Brainpool, s. 3.
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Unga kan dven i appen fa tips om for dem ratt
hjdlporganisation. Appen ar ett ideellt projekt i
ett samarbete mellan stiftelsen Den Andra Sidan
och Idéer for livet, med stdd fran bland annat
Allmanna Arvsfonden och Region Skanes sociala
investeringsfond.®

Atgird 4. Agera tillsammans

Psykisk ohdlsa &r ett brett och komplext omrade
med manga olika paverkande faktorer. For att kunna
minska den psykiska ohdlsan kravs att manga olika
aktorer koordinerar sina insatser och samverkar
med varandra. Utmaningen ligger i att de aktorer
som arbetar med psykisk hélsa har blivit allt mer
specialiserade, bade som organisationer och yrkes-
grupper. Konsekvensen av denna utveckling ar en
fragmentering av ansvaret for olika omraden inom
psykisk hélsa. En vanlig kritik mot myndigheter och
andra involverade aktdrer dr att deras verksamhet
ar organiserade i olika stupror, vilket gor att ingen
har ett helhetsperspektiv pa det problem de var
for sig forsdker motverka. Det har hdjts krav pa
samverkan mellan olika akt&rer. Samverkan har
blivit "vélfardens nya arbetsform”.%

| detta sammanhang definieras samverkan som
olika samarbetsinitiativ mellan olika samhallsak-
torer dér ett generellt utbyte sker i termer av
kompetens, kunskap och resurser. Begreppet
partnerskap anvands vid samverkan som &r forma-
liserad och sker dver langre tid.®

Samverkan och partnerskap &r viktiga for att kunna
uppna FN:s globala hallbarhetsmal. | mal 17 lyfter FN
speciellt fram vikten av effektiva partnerskap mellan
olika aktorer inom offentlig sektor, nédringsliv och
civilsamhalle. Collective Impact-modellen anvands
specifikt for samverkan och partnerskap mellan olika

sektorer for att gemensamt l8sa sociala problem
inom omraden som hélsa, fattigdom och arbete.
Enligt Collective Impact-modellen behdver féljande
fem forutsattningar uppfyllas for att uppna
férandring genom effektiv samverkan:

1) Gemensam agenda. Alla parter delar samma
vision for forandring, inklusive en gemensam
forstaelse av de underliggande problemen samt
en gemensam dverenskommelse om hur dessa
ska l6sas tillsammans av berérda parter.

2) Delat matsystem. Insamlandet av data och
matning av nyckelindikatorer sker i ett gemensamt
matsystem for alla. Det sadkerstiller att alla
insatser dr i linje med varandra och ger deltagarna
mojlighet att folja upp varandras ataganden och
kunna gora framtida justeringar.

3) Omsesidigt forstirkande aktiviteter. Dessa
aktiviteter bygger pa en handlingsplan for att
differentiera och fordela aktiviteter utifran
parternas olika kompetenser (som med ratt
koordinering forstarker varandra).

4

e

Kontinuerlig kommunikation. Alla som deltar har
en kontinuerlig, strukturerad och 6ppen kommuni-
kation. Det i sin tur bygger fortroende och férenklar
arbetet mot gemensamma mal. Sammantaget
bidrar det till motivation att agera tillsammans.

5

~

Separat stédjande organisation. Organisationen
ar ryggraden for hela samarbetet och bestar av
oberoende finansierad personal med sirskild
kompetens som &r viktig for att kunna samverka.
Organisation koordinerar och ger stdd for arbetet
med vision och strategi, aktiviteter, matpraktik,
mobiliserar resurser och bygger publika relationer.

Figur 12. Collective Impact-modellens fem férutsattningar
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Ett exempel pa en bredare samverkan dr Vastra
Gotalandsregionens gemensamma handlingsplan
for psykisk halsa. Handlingsplanen har tagits fram
med hjalp av ett samverkansprojekt dar Vastra
Gotalandsregionen och de 49 kommuner som ingar i
regionen (Vastkom, Vastsvenska Kommunalfor-
bundens Samorganisation) samarbetar med Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa i Goteborg och Vastra
Gotaland (NSPHIG). Malsattningen med handlings-
planen dr att battre koordinera arbetet for psykisk
halsa, inom primarvard, kommunal verksamhet och
specialistvard. Handlingsplanens framtagande ar
finansierat via programmet “Stod till riktade insatser
inom omradet psykisk hilsa” framtaget av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).*

Pa Lika Villkor dr ett samverkansprojekt initierat

av Radda Barnen. Satsningen innebar att flera olika
aktdrer - foretag, kommuner, civilsamhillet, barn
och unga - tillsammans arbetar for att minska
diskriminering av barn i socialt och ekonomiskt
utsatta omraden i Stockholm, Goteborg, Malmé

och Borlange. P4 Lika Villkor har identifierat fem
omraden som alla akt6rer behdver samverka kring
for att effektivt kunna uppna en samhéllsférdandring.
Dessa dr: demokrati och inflytande (ge verktyg for
okat inflytande och samhillsengagemang),
utbildning (ge forutsattningar for battre skolresultat
och hojd utbildningsniva), arbete (skapa forutsatt-
ningar for att fler unga och langtidsarbetsldsa ska
komma in pa arbetsmarknaden), bostad (arbeta for
att alla barn ska ha ett tryggt och bra boende samt
en trygg uppvaxtmiljd) och hdlsa (frimja barns
hélsa bade fysiskt och psykiskt).®°

Allt for manga méanniskor saknar arbete och vigen
dit kan vara brant, speciellt for unga och utrikes-
fodda utan formell utbildning. Arbetsformedling
och kommunen har olika ansvarsomraden for olika
malgrupper men bada ar i behov av att hitta
l6sningar sa att fler manniskor kommer in pa
arbetsmarknaden. TalangAkademin dr ett
samarbete mellan Skandias stiftelse Idéer for livet,
kommuner, Arbetsformedling, fastighetsbolag och
fastighetsbolagens hyresgister. TalangAkademin
ger manniskor som &r langt ifran arbetsmarknaden
chansen att bli en uppskattad resurs for det lokala
naringslivet och pa sa vis ta ett steg narmare ett
arbete. Det sker med hjalp av en dokumenterat
framgangsrik metod baserad pa validerad praktik
hos lokala naringsidkare. Verksamheten finns
etablerad i Sundbyberg, Huddinge och pa Frélunda
Torg. Matningar initierade av Idéer for livet visar att
hilften av de personer som fullféljt sin praktik hos
lokala néringsidkare har fatt jobb.®

Atgird 5. Mita och utvirdera alla insatser

| ett samhdlle med knappa resurser prioriteras

de sociala insatser som ger storst varde. Darfor
bor beslut om vilka insatser som ska genomforas
baseras pa l6pande méatning och utvardering av de
insatser som redan dr gjorda. Den kunskapen blir
viktig dven att anvdnda for att 6ka kdnnedomen
bland samhillets beslutsfattare om vérdet av att
investera mer i forebyggande insatser riktade mot
barn och unga.

Figur 13. En dversikt av Idéer for livet-modellens
olika komponenter.

Idéer for livet modellen

COST BENEFIT ANALYSER

Berakningsverktyg
baserat pa
registerdata

Berakningsverktyg
baserat pa evidens-
baserade modeller

SOCIAL RETURN ON INVESTMENT

SOCIAL EFFEKT & EKONOMISKT VARDE

Idéer for livet har i samarbete med Uppsala
universitet och Umea universitet tagit fram Idéer

for livet-modellen, som dr en metod for att berdkna
sociala effekter och ekonomiskt varde. Modellen
omfattar &ven metoden Social Return On Investment
(SROI) som verktyg fér uppféljning och utvardering.
Det &r ett internationellt etablerat koncept for att
planera, méta, félja upp och utvardera vilket varde-
skapande som insatser och verksamheter bidrar
med; socialt, miljdmassigt och ekonomiskt. Idéer
for livet-modellen finns konkretiserad i ett digitalt
verktyg som kan anvandas av kommuner, ideella
organisationer och foretag. Den forsta delen ar
baserad pa tva olika mojliga cost-benefit analyser
(se figur 13):*

89 Vardsamverkan i Vastra Gotaland. Handlingsplan psykisk hdlsa.

90 Ridda Barnen, Pa Lika Villkor.

91 Stigzelius, Vdrdeskapande partnerskap for social inkludering, s. 20.

92 Skandia Idéer for livet, Idéer for livet. Hdlsa och trygghet fér barn och unga, s. 7.
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Figur 14. Vardeskapandekedjans sex steg.

Aktiviteter

- Berdkningsverktyg baserad pa evidens-
baserade modeller (Uppsala universitet).
Denna del &r lamplig vid preventiva insatser for
vilka det finns bade data och framtagna evidens-
baserade modeller, tex. skolprogram, socialt
emotionellt lirande, hantering av angest och
depression, fordldrastod och suicidprevention.

- Berdkningsverktyg baserad pa registerdata
(Umea universitet). Med detta verktyg gar det
att gora berdkningar pa insatser som saknar
evidens och dar uppdaterad statistik behdvs som
berakningsunderlag. Verktyget ar baserad pa
svenska offentliga register och syftar till att
uppskatta korrelationen mellan nytta och
kostnader vid olika férebyggande insatser mot
social exkludering, exempelvis psykisk ohélsa,
skolmisslyckande och hemmasittare.

Idéer for livet tog redan 2016 initiativet till boken
”Sa mats socialt hallbart virdeskapande” som
beskriver Vardeskapandekedjan. Det ar ett verktyg
som gar att anvdnda for bade utvarderingar
prognoser. Kedjan innefattar foljande sex steg (se
aven figur 14):%

1) Resurser. De pengar, subventioner och frivillig-

timmar som krévs for att genomféra aktiviteterna.

92) Aktiviteter. De forebyggande insatser som ska
genomforas.

3) Prestationer. Aktivitetens kvantitativa konse-
kvenser. Exempel pa sddana ar antal deltagare,
foreldsningstimmar, jobbtillfillen etc.

PreSt

Vérde-
skapande

4) Effekter. De sociala, miljdméassiga och ekono-
miska férdndringar (med ett varde i sig) som
aktiviteten genererar helt eller delvis. Effekter
kan vara positiva eller negativa.

5) Paverkan. Andelen av effekterna som beror pa
aktiviteter, och darmed ocksa vad som beror pa
annat eller andra.

6) Vardeskapande. Virdet av enskilda effekter
likvdl som det totala vardet av den paverkan
som aktiviteterna har bidragit till.

Figur 15 visar fordelarna med effektméatning och
utvardering for enskilda projektagare: kunskap om
effektmatning av insatser ger kunskap om insatsens
effekt, input for vidareutveckling av insats, underlag
tillintressenter och méjlighet till framtida stéd. Men
framfor allt gor det att insatsen i storre grad kan
bidra till att 6ka ungas valmaende och framtidstro.

Idéer for livet haller dven pa att utveckla ett utvar-
deringssystem som gor det mojligt for projektagare
(stipendiater) att ldgga in resultatet av sina
matningar och utvarderingar av férebyggande
projekt i en och samma databas. All data ar helt
anonymiserad pa individniva, men ger forskare
mojligheten att kunna korsanalysera olika typer av
insatsers effekt pa olika malgrupper. Databasen blir
pd sa vis underlag for Atgérd 1. Kartldgga problem
och ungas behov”. Pa detta sdtt fungerar de fem
atgarderna som ett cirkuldrt system som nar och
stodjer varandra for att sa kostnadseffektivt som
mojligt 6ka ungas vdlmaende och framtidstro.

Figur 15. De fordelar effektmatning av
enskilda insatser ger projektagaren

Effektmatning

Kunskap om insatsens effekt

Input for vidareutveckling av insats
Underlag till intressenter

Storre majlighet till framtida stod

Oka ungas vilmaende och framtidstro

93 Hahn, HEk och Janneson, Sa mdts socialt hallbart virdeskapande.

94 Skandia Idéer for livet, Att mdta dr att veta, s. 3.
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Sammanfattning: Vad kravs for att 6ka
ungas vilmaende och framtidstro?

Psykisk ohélsa dr idag ett av Sveriges storsta
samhallsproblem. Om den psykiska ohdlsan
fortsatter att 6ka i yngre generationer
kommer det inom kort medfora sa stort
manskligt lidande och sa hoga samhallskost-
nader att det &r ett hot mot det svenska
valfardssamhillet. Offentlig sektor, ndrings-
livet och civilsamhdllet behdver darfor
mobilisera sina resurser for att med samlad
kraft 6ka ungas vdlmaende och framtidstro.
Idéer for livet foreslar féljande fem atgarder:

Atgdird 1. Kartldgga problem och ungas
behov. Att kartldgga problemets omfattning
och orsaker ger oss battre kunskap om ungas
psykisk ohalsa. Det i sin tur innebar att vi kan
bekdampa psykisk ohdlsa mer effektivt. Idag
saknas det tyvarr befolkningsstudier som Gver
tid mater alla dimensioner av psykisk halsa
hos unga.

Atgdird 2. Prioritera rétt férebyggande
insatser. Det ar viktigt att satta in ratt insats,
till ratt individ i rdtt tid. FOr att veta vad som
ar “ratt” bor prioriterade forebyggande
insatser vara baserade pa forskning eller
beprévade metoder.

Ungas valmaende och framtidstro

Atgdrd 3. Motivera till delaktighet och ansvars-
tagande. For att insatser ska blir framgangsrika
krdvs att mottagaren ar motiverad till en
fordandring och sjalv vill vara delaktig och att
ta ansvar for sig sjalv och sitt eget handlande.
Detta géller inte bara individen sjdlv utan dven
vuxna i individens narhet.

Atgdrd 4. Agera tillsammans. Psykisk ohilsa
ar ett brett och komplext omrade med manga
olika paverkande faktorer. For att kunna
minska den psykiska ohdlsan krdvs att manga
olika aktdrer koordinerar sina insatser och
samverkar med varandra.

Atgdrd 5. Médta och utvérdera alla insatser. | ett
samhalle med knappa resurser prioriteras de
sociala insatser som ger storst varde. Darfor
bor beslut om vilka insatser som ska genom-
foras baseras pa lopande matning och utvar-
dering av de insatser som redan dr gjorda.

For att fa det att handa racker det inte med
vara forslag pa atgarder. Klockan tickar och
det dr hog tid att ga fran tanke till handling.
Pa vilket satt kan du bidra till att 6ka ungas
valmaende och framtidstro? Ska vi lyckas
vanda trenden behdver vi agera tillsammans
- och borja agera nu.
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Vi vill skapa ett samhalle med
battre halsa och okad trygghet

Idéer for livet verkar som katalysator for positiv
samhillsférandring genom att stodja forskning,
metoder och ideella lokala barn- och ungdoms-
projekt. Vart mal dr att bidra till att skapa ett
samhdlle med béttre halsa och 6kad trygghet.
Vi har funnits i 6ver 30 ar och har stottat fler an
4200 projekt.

For att skapa en positiv samhallsutveckling kravs
ett ndra samarbete med aktdrerna, naringsliv, ideell
verksamhet och offentlig sektor samt akademin.
Genom dialog och samverkan med manga olika
samhallsaktorer kan vi tidigt forutse samhalls-
utmaningar och bidra till att finna férebyggande

Ungas valmaende och framtidstro, decemeber 2020
www.ideerforlivet.se

losningar pa dessa. Exempel pa samhalls-
utmaningar som Idéer for livet engagerat sig i
under lang tid ar psykisk ohélsa bland barn och
unga, inkludering och ungdomsarbetsloshet. Vi
vet vardet av att forutse risker och arbeta fore-
byggande. Du kan ldsa mer om allt vi goér och
har gjort pa www.ideerforlivet.se.

Idéer for livet fokuserar extra mycket pa att bidra
till utvecklingen av effektivare metoder for att
mata virdet av forebyggande sociala insatser.
Att gora ratt insats vid ratt tid l6nar sig - bade
for samhillet och alla som ges chansen till ett
mer halsosamt och tryggt liv.

idéer
forlivet

skandia?
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