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Forord

Sedan 1980-talet har larmrapporterna om att unga mar psykiskt daligt okat nationellt saval
som i 6vriga vastvarlden. Ungas psykiska ohdlsa ar en av vara storsta folkhalsoutmaningar

och bortas pa storstaallvar. Unga uppger att de upplever psykiska besvar i storre utstrackning
och de konsumerar mer sjukvard och psykofarmaka for dessa symtom. Dock har forekomsten
avallvarligare psykiska sjukdomar, som till exempel schizofreni inte 6kat och merparten

av de unga har en positiv framtidstro.

Mind publicerade ar 2018 forskningséversikten Unga mar allt samre
- eller? i samarbete med Lansforsakringar med syftet att 6ka
kunskap och medvetenhet om fragan samt nyansera debatten om
ungas psykiska halsa da det finns en risk att alarmistiska budskap
paverkar unga negativt. Rapporten konstaterar att det finns flera
skal till att allt fler unga uppger psykiska besvar.

Vi har fatt ett 6ppnare samtalsklimat, som gor att manga unga
ar battre pa att signalera nar livet ar kdmpigt. Att 6ppet kunna tala
om sina problem bidrar ocksa till att fler far hjalp inom varden.
Forskningsoversikten visade ocksa att det idag finns en tendens
att forsoka hitta losningarna till daligt maende hos individen och
att det riskerar att ge en slagsida at behandling och medikalisering.

Att unga allt oftare upplever psykiska besvar signalerar att vi
ocksa behover uppmarksamma de forandrade livsforutsattningar
som unga har idag och starka ungas formaga att hantera tillvaron.
Unga behéver narvarande och medmanskliga vuxna som utgar fran
den ungas behov och som lyssnar. Rapporten lyfter aven vikten
av att unga som behéver vard for sina psykiska besvar bor fa ett
mycket snabbare, mer individanpassat och koordinerat stod.

Denna internationella kartldggning, som genomforts av forskare
vid Malmé universitet, bygger pa en av rekommendationerna i
foregdende rapport genom att fokusera pa initiativ for att utveckla
barn och ungas fardigheter att hantera livets upp- och nedgangar
och l&ra kanna sina behov, styrkor och sarbarheter.

Manga lander genomfor insatser for att framja barn och ungas
psykiska halsa och vélbefinnande. I Sverige finns inte nagot
motsvarande nationellt initiativ och psykisk halsa ar inte heller
tydligt framskrivet i laroplanen.

For att barn och unga ska utvecklas till kompententa och
valmaende vuxna, behover de fa de forutsattningar som kravs.
Skolan ar en bra plats for att ge en jamlik tillgang till livsviktig
kunskap. Vi vet ocksa att en god fysisk och psykisk hélsa bidrar
till en fungerande skolgang och till livskvalitet i stort.

Med denna internationella kartldggning vill vi sprida kunskap
om initiativ och insatser samt lardomar som man bér ta hansyn
till vid utveckling av arbetet for att framja psykisk hélsa och
forebygga psykisk ohdlsa bland barn och unga. Rapporten ar
ocksa tankt som ett underlag till dialog med beslutsfattare.

Vi anser att alla barn och unga i Sverige bor fa l&ra sig mer om
konsten att vara manniska och hur de kan hjalpa sig sjalva och andra
att ma bra, fysiskt och psykiskt, i den livssituation de befinner sig i,
nu och i framtiden. Detta arbete ligger i linje med Agenda 2030,
FN:s globala mal for en hallbar utveckling, framst mal 3 God halsa
och vélbefinnande och mal 4 God utbildning for alla.

Per Widemar
Chef Affdrsomrdde Personrisk, Lansférsdkringar

Karin Schulz
Generalsekreterare Mind
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Rekommendationer

Med denna rapport vill vi formedla hopp tillunga, 6ka kunskapen, medvetenheten och
minska skammen kring psykisk ohalsa. Unga uttrycker sjalva att de villha mer kunskap
om psykisk halsa och skolan lyfts ofta som en bra plattform. Manga unga vet inte vart de
ska vanda sig for att fa hjalp med psykiska besvar och de har behov av att bli lyssnade pa.
Narvarande vuxna som lyssnar behovs, dock saknar manga vuxna kunskap om psykiska

besvar och diagnoser kopplat till psykisk ohalsa.

Psykisk halsa bland unga ar en viktig samhallsfraga som de

senaste aren har fatt mer uppmarksamhet i samhallsdebatten.
Flera satsningar har gjorts av civilsamhallesaktérer och offentliga
aktorer. Samtidigt visar den internationella kartlaggningen att det &r
svart att pavisa langsiktiga effekter av alla de satsningar som gors.
Det kan finnas flera orsaker till detta. Det finns dock insatser som
verkar mer lovande och har finns en mojlighet for beslutsfattare
att gora skillnad for ungas psykiska hélsa. Férutom att bespara
unga onodigt lidande ar dessa insatser ofta samhallsekonomiskt
kostnadseffektiva, eftersom de pa sikt leder till minskat vard-
sokande och battre férutsattningar for unga att klara skolan och

i forlangningen arbetslivet. Sddana satsningar gar &ven i linje med

Barnkonventionen artikel 24 om alla barns ratt till basta mojliga halsa,

som sedan 2020 ar lag i Sverige.

Utifran kartlaggningen har vi féljande
rekommendationer

1. Rusta unga med férdigheter om psykisk ohdlsa

Unga bor fa tillgang till de kunskaper och fardigheter som enligt
forskning visat sig lovande for att framja psykisk halsa och fore-
bygga ohalsa. Internationellt ges flera av dessa insatser inom ramen
for skolan. De behdver utveckla sina fardigheter i hur man tolkar
och forstar sina egna kanslor och sin kropp och vad som ar vanlig
livssmarta, hur man kan hantera den och ndr man behéver kontakta
varden. Darfor bor ett nationellt initiativ som nar alla barn tas for
att framja barn och ungas kunskap och fardigheter om psykisk
hélsa for att rusta dem for livet. Det bor dven inkludera information
om vart man kan vanda sig om man behéver ytterligare stod eller
vérd. Unga ska vara delaktiga i utformningen av ett sadant initiativ.
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2. Gevuxna kunskap och verktyg om psykisk hdlsa

- for att underldtta stod till unga

Barn och unga behéver narvarande vuxna som har férmagan att
lyssna, fanga upp och véagleda dem. Det &r inte ovanligt att vuxna

i barns och ungas nérhet upplever osdkerhet och saknar kunskap
om psykiska besvar och diagnoser. Darfér behdver vuxna,
framforallt foraldrar och yrkesverksamma som jobbar nara unga,

fa battre kunskap och verktyg for hur de ska mota unga pa ett battre
satt. Satsningar pa att hoja foraldrars kunskap om psykisk hélsa bor
goras, exempelvis i form av foréldrastddsprogram och folkbildning.
Larare bor aven ges grundléaggande kunskaper om psykisk halsa
inom ramen for lararutbildningen.

3. Insatser bor foljas upp under en ldngre tid

Insatser for att framja psykisk hélsa bor planeras, implementeras
och utvérderas med langtidsuppféljningar (>12 manader).

Detta for att battre kunna bedoma de langsiktiga effekterna

och for att kunna utveckla och anpassa insatserna efterhand.
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Um rapporten

Denna rapport syftar till att samla kunskap om initiativ och insatser
for att framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa bland unga
i dldersgruppen 16-25 &r. Detta genom att belysa exempel pa insatser
som anvands nationellt och internationellt (i ett urval av lander).

Vi har i forsta hand sokt utvarderade insatser men aven insatser

som inte alltid har blivit systematiskt utvarderade och kunnat

pavisa positiva effekter har inkluderats.

I den forsta delen av rapporten beskrivs exempel pa insatser i de
utvalda l@nderna Norge, Danmark, Finland, Island, Storbritannien,
Australien och Kanada som liknar den svenska kontexten i mangt och
mycket och utifran det ar forhoppningen att vi kan dra lardom av detta
arbete. Den andra delen av rapporten dr en bred kunskapsoversikt
med olika interventioner som syftar till att framja psykisk halsa bland
ungai aldern 16-25 ar. Utifran den kunskap som redan finns har vi for
den har rapporten valt att beskriva resultaten fran redan publicerade
kunskapsoversikter inom omradet.

’ Har bér skolan i samarbete med
andra aktérer rusta eleverna
battre for att de ska klara dvergdngen
fran skola till arbetslivet pa ett
tillfredsstdllande sdtt.

Metod

For beskrivningarna av landernas 6vergripande riktlinjer och natio-
nella ansvar har rapporter utgivna av Nordic Centre for Welfare and
Social Issues varit till stor hjalp. Kunskapséversikterna har sékts fram
via internet och olika myndigheters hemsidor och artiklar har sokts
fram via Google Scholar och forskningsdatabaser. Detta ar

en kortversion av en storre rapport som gar att ldsa i sin helhet

via Malmé universitets publiceringsdatabas DiVA.

Bakgrund: Ungas psykiska hilsa

Bilden om barn och ungas maende visar inga entydiga svar.

Den sjalvrapporterade psykiska ohélsan okar bade nationellt

och internationellt och i Sverige tenderar en hégre andel ungdomar
att rapportera en psykisk ohdlsa i jamforelse med 6vriga nordiska
lander (Bremberg, 2015; SOU 2006:77; SBU, 2010). Samtidigt visar
undersokningar att manga svenska ungdomar idag rapporterar
gott psykiskt valbefinnande och att allvarliga psykiatriska
diagnoser inte 0kat namnvart.

En rapport fran organisationen Mind visar att alarmerande
budskap och en 6kad individualisering av ungas maende kan paverka
ungas sjalvbild och framtidstro negativt vilket kan bidra till fokus pa
vard istallet for prevention (Mind, 2018). Det kan ocksa bidra till en
uppfattning bland unga att de ar sarskilt sarbara och darfér kanske
inte dr i stand att ta itu med de svarigheter de méter i sin vardag.

I en del fall handlar det om strategier for att hantera helt normala
kansloreaktioner.

Unga som har en vuxen som lyssnar pa dem upplever mindre oro
infor framtiden (Mentor Sverige, 2017). Trots detta visar en rapport
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fran Socialstyrelsen (2019) att manga barn och unga i Sverige inte vet
var de ska vanda sig for att fa stod och hjalp med sin psykiska ohélsa.
Psykisk halsa ar inte tydligt framskrivet i ldroplanen, trots att det star
i skolans uppdrag att de genom omsorg, omtanke och generositet ska
forbereda eleverna for ett aktivt deltagande i samhallslivet genom att
framja deras allsidiga personliga utveckling. Da framjandet av psykisk
halsa inte explicit ingar i laroplanen ar det i dagslaget upp till varje
kommun att integrera initiativ for att framja ungas psykiska halsa.

Den pagaende debatten om ungas psykiska halsa ror fragor om
hur unga mar och vad som gors for att starka ungas psykiska halsa
och rusta dem infor framtiden. Denna rapport hoppas kunna belysa
detta vidare.

Avgransningar

Den hdr rapporten har augrdnsats utifrdn féljande kriterier:

= Fokus har varit pa initiativ och insatser som riktar in sig pa
att framja psykisk halsa och/eller minska mild till mattlig
psykisk ohalsa. Det betyder att initiativ och insatser som

i forsta hand riktar in sig pa till exempel beteendeproblem,
mobbning, allvarlig psykisk ohdlsa och suicid inte primart
har beaktats. Dock har anda interventioner, som fallit
inom ramen for senast namnda utfall,

och som verkar lovande tagits med i beskrivningen.
Aldersgruppen 16-25 &r har inkluderats. I de fall insatser
och litteraturoversikter inkluderat ett aldersspann med
yngre ungdomar har dven dessa inkluderats.

I forsta hand har fokus legat pa att beskriva lovande
insatser och vad som fungerar, men i flera fall ar det
viktigt att tydliggora vad som tenderar att inte fungera.
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Resultat landsbeskrivningar

Sverige

I Sverige bedrivs arbetet med ungas psykiska halsa pa manga nivaer.
Det finns tydliga arenor for detta arbete (till exempel skola, vard,
ideella foreningar, lagstiftning). I Sveriges &r uppbyggnaden av en
forsta linje tankt att hjalpa unga att tidigt hitta ratt hjalp och vard
vid psykisk ohalsa genom god samverkan mellan olika insatser.
Denna forsta linje kan se olika ut i olika regioner/kommuner och
det finns ocksa manga lokala exempel pa detta. Trots detta arbete
upplever manga unga att de inte riktigt vet var de ska vanda sig for
att soka hjélp. Detta kan vara en indikation pa att det behdvs béttre
kommunikation med ungdomarna om var de ska vdnda sig.

Skolan ansvarar, genom elevhalsan med dess olika professioner,
for att arbeta med psykisk hélsa. Elevhalsan har ett tydligt uppdrag
nar de unga ar i skolaldern men nér de unga l@mnar skolan finns det
en risk att manga inte vet var de ska ta vagen eller vanda sig for hjalp.
Har bor kanske skolan i samarbete med 6vriga viktiga aktorer rusta
eleverna battre - for att de ska klara évergangen till arbetslivet och
livet efter skolan pa ett tillfredstéllande satt. Detta behov ar troligtvis
sarskilt stort bland ungdomar fran familjer med mindre nérvarande
foraldrar.

Det férekommer arbete pa nationell niva for att starka samverkan
mellan olika aktorer som arbetar med att forbattra villkoren fér unga

som inte ar i utbildning eller anstallning (NEET). Metoder for att framja

psykisk halsa bland unga som anvands i Sverige ar bland annat
familjestodsinsatsen Family check-up; insatsen Forsta hjalpen till
Psykisk Halsa (Mental Health First Aid, MHFA); den suicid-preventiva
insatsen Youth Aware of Mental Health, YAM:; den universella
skolomfattade insatsen PALS.

Norge

Det finns en tydlig satsning for att starka barn och ungas psykiska
hélsa i Norge, dar kommunerna har skyldighet och ansvar for att
folja upp detta arbete. Kommunen ansvarar ocksa for skolhalsovarden
dar hélsosystrar (skolskéterskor) har en stor roll. Aven fysioterapeuter
ar anslutna till skolhélsovéarden och vid behov samverkar skolhalso-
varden med socialtjanst och PP-tjanst (pedagogisk och psykologisk
tjanst som ger vagledning till foraldrar, elever, férskola och skola

nar det finns problem kopplade till utveckling och utbildning).

Norge har pa nationell och universell niva satsat mycket pa
skolinriktade program for att framja psykisk halsa (bl.a. Venn,
Dromskolan, Hur ar det med Monica? Alla har en psykisk hélsa,
Olweusprogrammet, PALS, NUPP-SA). Manga av dessa utgar fran
kunskapshéjande insatser (psykoedukation) och utbildning av elever
och skolpersonali psykisk halsa. Drémskolan ar uppbyggt kring
mentorskap. I Norge har man ocksa pa nationell niva gjort en
satsning pa aldre ungdomars psykiska halsa genom atgarder for att
starka samverkan mellan aktorer i skola och arbetsliv (New GIV).
Dessa har visat sig ha en god starkande effekt pa samverkan,
trots att kopplingar till ungas maende inte har kunnat styrkas.

Danmark

I Danmark kan man ana en nagot tydligare satsning pa psykiatriska
atgarder och tjanster i arbetet med att forebygga psykisk ohélsa

i jamforelse med 6vriga nordiska lander. En tydlig samverkan mellan
skola och andra aktorer, bade for skolelever och for unga pa vag

in i arbetslivet ar ocksa nagot som framkommer i kartlaggningen.

Lansforsakringar

I Danmark ar elevhalsoarbetet ett kommunalt ansvar dar det ska
finnas tillgang till lakare och sjukskéterska. Alla barn och unga
ska enligt halsolagarna fa tillgang till halsosjukvard, darutéver
ska prioriterade insatser ges utifran barns och familjers behov.
Det tvéarprofessionella samarbetet pa lokal niva beskriver
uppgifter inom vilka samarbete kan ske pa ett systematiskt satt.

Kommunerna &r skyldiga att inratta samarbetsgrupper fér de olika
yrkesgrupperna som &r involverade i barns halsa. Vagledningen om
forebyggande hélsovard har ett familjeorienterat perspektiv och varje
kommun ar ansvarig for att satta upp ett interdisciplinart samarbete
for barn och unga med sarskilda behov (Psykologisk Rédgivning inom
Utbildning, PPR). Nar det géller skolans vidare arbete har Danmark,
precis som Norge, gjort en stor nationell satsning pa hela skolan-
ansatsen PALS. Ett liknande program &r “Laer at tackle angst og
depression” for unga i ldern 15-25 ar, som ocksa bygger pa
psykoedukation inom omradet angest och depression.

Ett exempel pa projekt med fokus pa samverkan ar Robustheds-
projektet vilket ar en internetbaserad plattform dar olika aktérer
runt unga (inklusive foraldrar) genom psykoedukation erbjuds samma
bakgrundskunskaper och praktisk kunskap om hur barn och ungdomars
motstandskraft kan utvecklas och integreras i det dagliga livet.

Finland

Genom en nationell plan for vard och omsorg om personer med
psykisk ohalsa och missbruksarbete, som presenterades 2008,

lades det i Finland for forsta gangen grunden for en landsomfattande
och langsiktig inriktning for arbetet med att utveckla utbudet for
personer med psykisk ohalsa eller missbruk.

Att framja ungdomars psykiska hélsa ar en viktig del av ungdoms-
politiken. Ar 2014 antog Finland en ny lag kring elev- och studerande-
vard dér man gjort en uppdelning mellan den individuella elevhalsan
och den generella. Den individuella elevhalsan kan besta av
professioner fran olika omraden och arbetar utifran ett individfokus.
Den generella elevhalsan bestar av olika professioner dér skolorna
har relativt fria hander att satta ihop sitt team. Den generella
elevhalsan ska endast arbeta pa grupp- och organisationsniva,
och inte hantera individarenden.

Ungdomsarbetets expertcentrum ar ett konsortium som
bestar av den finska foreningen for psykisk halsa, EHYT, Finska
foreningen for forebyggande av missbruk och ungdomars psykiska
hélsa, YEESI. Konsortiet erbjuder utbildning till ungdomsarbetare
och producerar material for yrkesverksamma. Det syftar till att
6ka nationell expertis inom omradet for framjande av psykisk halsa
och férebyggande arbete.

I Finland bedrivs ett par projekt om ungas psykiska halsa som
bygger pa psykoedukation. Till exempel anordnar finska Mental Health
Association kurser och stédgrupper for ungdomar och unga vuxna
som har behov av stdd. Det finns ocksa nationella preventions-
program for suicid som syftar till att starka kompetensen (kunskap
och bemotande) hos de som arbetar med personer med psykisk
ohalsa. "Tidig insats" &r en kunskapsbas pa natet med syfte att skapa
en lattillgdnglig informationskalla om effektiva insatser i arbetet med
barn, ungdomar och familjer. Projektet samlar och utvarderar bade
inhemska och utldndska arbetsmetoder, och fungerar som stéd
for beslutsfattare och praktiker i arbetet med barn och unga
genom att lyfta fram verksamma insatser.
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Island
Tills nyligen fanns det ingen nationell strategi for psykisk hélsa pa
Island och brist pa tillgéng till psykologer &r en utmaning. I den natio-
nella strategin for unga ingar att screena fér angest och depression
i skolor och att inféra ett tydligare fokus pa hélsoframjande arbete.
Ett annat mal &r att minska och férebygga suicid och stigma kring psykisk
ohalsa. Det finns ingen sarskild strategi for malgruppen unga 16-29 ar.
Tillgdngen till elevhalsa i de islandska skolorna ar begransad och
endast ett fatal skolor har tillgdng till skolpsykolog. Skolor utan
psykologer maste hanvisa elever som behdver hjélp till den offentliga
hélso- och sjukvarden, till privata psykologer eller i allvarliga fall till de
psykiatriska avdelningarna pa sjukhus. Island drabbades hart av den
ekonomiska krisen 2008 och detta har lett till en rad olika arbets-
marknadspolitiska insatser for att motverka ungdomsarbetsloshet.
Exempel pa skolbaserade interventioner pa Island ar satsningar pa
att stdrka motstandskraften samt minska férekomsten av depression
och nedstamdhet genom olika hanteringsmetoder (coping). For att
mota ungas behov av information och véagledning kring psykisk
ohalsa finns hemsidan Kompassen dar unga kan stalla fragor till
professionella vuxna. Manga frivilligorganisationer har pa Island
engagerat sig i fragan om psykisk ohalsa bland unga.

Storbritannien
Ansvaret for psykisk ohalsa i Storbritannien har under manga ar legat
pa manga olika institut och myndigheter. Folkhdlsomyndigheten
Public Health England bildades 2013 och etablerade darmed en
tydligare uppdelning av ansvar for arbete med folkhalsofragor
respektive halso- och sjukvardsfragor jamfort med tidigare.
Halsopolitiken i landet, liknande for manga Europeiska lander,
har under senare ar praglats av en tydlig decentralisering dar mer
ansvar har lagts lokalt. Till exempeli planen Local Transformation
Plans fran 2016, framgar det hur lokala aktoer (till exempel Health
and wellbeing boards, Public Health, Local Authority, Youth Justice
och Education sectors) genom levande dokument ska arbeta
tillsammans for att forbattra barn och ungas psykiska halsa.

Under de senaste fem aren i Storbritannien har det inréttats
riktlinjer och forslag pa stéd for att stodja barn och ungdomar
med psykisk ohdlsa inom utbildnings- och hélsosektorn. Manga av
forslagen fokuserar pa att bidra med mer stdd till skolor for att
minska behandlingstiden inom sjukvarden. En av de atgarder som
kom ut fran detta var New Mental Health Support Teams, som syftar
till att satta in tidiga insatser hos unga med mild till mattlig
psykisk ohdlsa, saval som att hjalpa personali skolan att etablera en
"hela skolan-ansats” for att framja psykisk halsa och valbefinnande.
Elevhalsoarbetets ansvar ligger pa de lokala myndigheterna och
drivs ofta av skolskoterskor med specialistutbildning inom
folkhélsovetenskap. Aven i Storbritannien arbetar man med
insatser inom psykoedukation sdsom Mental Health First Aid och
malet ar att minst en larare i varje gymnasieskola ska utbildas i detta.

Australien

Sedan 2008 utgar den australiensiska nationella strategin och
handlingsplanerna fran ett tvarsektoriellt policyarbete for psykisk
halsa. Ar 2013 lanserades fér forsta gangen en nationell plan fér
valbefinnande for barn och ungdomar, kdnd som The Nest, i det
australiensiska parlamentet. The Nest ger en vagledande ram for
utveckling av evidensbaserade, forebyggande och hallbara strategier
for att forbattra barn och ungdomars valbefinnande i hela Australien
och utgar ifran att arbetet med att frdmja ungas halsa inte kan géras
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isolerat. Federala, statliga och lokala myndigheter, foretag, skolor,
ickestatliga organ, foraldrar, allmanheten och barn och ungdomar
arbetar kollektivt for att uppna de forandringar som behdvs.
Detta regionala arbete, kopplat till the Nest, bedrivs pa manga
stallen runt om i Australien.

Australian Research Allilance for Children and Youth (ARACY)
ar exempel pa en frivilligorganisation med stort mandat som utifran
The Nest arbetar for en samverkan mellan forskare och andra
aktorer. Beyond Blue ar en frivilligorganisation som arbetar
for att framja psykisk halsa genom en tydlig forskningsanknytning
(med program som till exempel MindMatters och SensAbility).
Mental Health First Aid (MHFA), som i dagslaget har implementerats
i narmare 30 lander har sitt ursprung i Australien. Det finns en variant
av programmet som riktar sig till ungdomar (Teen Mental Health
First AID, TMHFA) dar syftet ar att utbilda unga i att kunna stétta
sina vanner som upplever psykisk ohalsa.

Kanada

The Mental Health Commission (MHCC) inrattades 2006 med syfte
att utveckla och sprida program och verktyg for att stodja befolkning-
ens psykiska halsa i Kanada. MHCC star bakom Kanadas forsta
nationella strategi for psykisk hélsa, Changing directions, Changing
lives: The Mental Health Strategy for Canada. Inom MHCC finns ett
ungdomsrad (YC) som har fatt stort genomslag i Kanada och som
syftar till att gora rosterna av unga med erfarenhet av psykisk
ohdlsa horda. Detta har de bl.a. gjort genom att skriva om det
nationella styrdokumentet for arbetet med psykisk hélsa ur ett
ungdomsperspektiv.

Headstrong ar ett annat initiativ inom ungdomsradet som anvander
ungdomar som férandringsagenter i arbetet for att minska stigma
kring psykisk ohdlsa. I Kanada utvecklades ocksa The YouthCan IMPACT-
modellen som ett svar pa de langa vardkéerna for ungdomar med
psykisk ohdlsa. Modellen liknar de svenska Forsta Linjen-verksamheterna.
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Framjande och forebyggande
insatser - vad fungerar?

Det finns mycket kunskap om att manga olika faktorer paverkar hur val en insats fungerar.
Dessa faktorer handlar om innehallet och strukturen av insatsen, hur den implementeras,
relationen mellan de som implementerar och deltagarna och ett antal olika variabler

pa systemniva.

For att kunna bedéma om implementeringen har varit framgéangsrik
behdvs information om de specifika programkomponenterna,
hur de har levererats och utvarderats och i vilket ssmmanhang
insatsen befinner sig (till exempel géllande yttre omsténdigheter
eller arenan dar insatsen genomfordes) (e.g., Domitrovich & Greenberg,
2000). En svaghet i manga program, generellt, ar att det inte finns en
tydligt uttalad modell eller teoretisk férankring av hur interventionen
ar tankt att bidra till en férandring. En utgangspunkt for att kunna
bedéma implementeringen av en insats &r att specificera program-
komponenterna, eller dess “aktiva ingredienser”. Programkompo-
nenterna ska vara observerbara och allt material och aktiviteter
i interventionen ska vara tydligt beskrivet (Saunders et al., 2005).

Kognitiv beteendeterapi (KBT), social inlarningsteori och positiv
psykologi ar bland de mest utbredda teorierna som anvénds for att
framja barn och ungas psykiska halsa. Stérsta delen ar baserade
pa KBT och studier har visat att denna typ av insats kan ha positivt
inflytande pa utdtagerande beteende och inatvanda problem
(Gillham et al., 2006).

Litteraturen belyser ocksa att insatser som involverar flera
olika aktorer som elever, skolpersonal, familj och det narliggande
samhéllet har battre forutsattningar for att forandra miljon och
kulturen i skolan. Detta brukar kallas en “hela-skolan-ansats”
(whole-school-approach). En hela-skolan-ansats ar komplex och
det &r fa program som verkligen uppfyller kriterierna. Denna typ
av ansats ar det som rekommenderas i bland annat Storbritannien
(Demkowicz & Humphrey, 2019).

Faktorer av betydelse for framgangrika insatser

Sundhetsstyrelsen och Arhus universitet i Danmark publicerade
2016 en oversikt “Insatser som framjar psykisk halsa hos barn och
unga” (Niclasen, Lund & Obel, 2016). Mot bakgrund av de artiklar som
samlades in drog forfattarna slutsatsen att det inte fanns tillrackligt
med utvarderingsunderlag for att framhalla effekten av specifika
insatser. De senaste aren har flera systematiska kunskapséversikter
om interventioner for att framja barn och ungas psykiska halsa
publicerats. Sammanstéllningen nedan syftar till att identifiera
utvarderade interventioner och betydelsefulla komponenter och
aktiva ingredienser som verkar lovande fér att framja barn och
ungas psykiska halsa. Komponenterna ar malgrupp, innehall

och uppbyggnad, implementering, universella eller riktade program,
studiedesign och uppféljning.
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Malgruppen
Effekten av insatsen for barn och ungas psykiska hélsa beror
pa den malgrupp som insatsen omfattar. Det finns en tendens,
menar forfattarna, att faktorer som motivation, alder och kén
har en betydelse for om en insats har effekt eller inte. Det ar
centralt for effekten av en given insats att den riktar in sig pa de
berorda barnen och féraldrarnas individuella behov samt formar
att skapa motivation hos malgruppen (Niclasen, Lund & Obel, 2016).
Insatser som implementeras i yngre aldrar samt insatser som
riktar sig mot en specifik aldersgrupp verkar ocksa visa battre effekt.
Samtidigt verkar nagra insatser paverka flickor och pojkars psykiska
halsa olika, samt att insatserna verkar hjalpa dem med svdrast besvar
mest (Niclasen, Lund & Obel, 2016, sid 5). Till exempel visar subgrupps-
analyser av Dray et al. (2017) att insatser (universella insatser som
syftar till att starka motstandskraften) kan variera beroende pa
barnets alder. Insatserna tycks minska dngestsymtom och allménna
psykiska besvar hos yngre barn (5-10 ar) och indtvanda psykiska
besvar hos unga (11-18 ar).

Innehall och uppbyggnad

Inriktning, innehall och uppbyggnad har betydelse for hur bra

en insats fungerar. Det ses en tendens till att teoretiskt baserade
insatser har battre effekt &n de som inte ar teoretiskt baserade.
Det verkar ocksa finnas en mer positiv effekt om insatserna ar
omfattande och innehaller fler aktiviteter som involverar hela skolan
och foraldrarna. Sarskilt nar det géller yngre barn. Insatser som
fokuserar pa varje enskilt barn verkar ocksa ha effekt, till exempel
med individuella samtal. Slutligen verkar insatser som har en
utforlig manual visat sig fungera, atminstone i de amerikanska
undersokningarna (Niclasen, Lund & Obel, 2016, sid 6).

Implementering

Oavsett programmets utformning ar implementeringen av program-
met viktig. Faktorer som paverkar implementering handlar om hur val
ledare och deltagare foljer programmet, engagemang hos deltagare
och ledare men ocksa bland féraldrar, vilka resurser och hur stor
budget som finns (e.g., Niclasen, Lund & Obel, 2016). Darutéver spelar
kontext och kultur en stor roll. Det &r viktigt att beakta dessa kompo-
nenter nar en intervention planeras och dartill genomfor en process-
utvérdering for att ha mojlighet att forsta varfor ett program ar
framgangsrikt eller inte (Saunders et al., 2005).
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Genom att gora det finns aven majlighet att finjustera programmet
efterhand. En viktig deli interventioner &r de som levererar sjilva
interventionen. Interventioner som leds av skolans larare kan bidra
till ett hallbart satt att forstarka kapaciteten i sjélva utbildningssyste-
met. A andra sidan, och det kan ha att géra med typen av program
och vad som ska laras ut, har det framkommit att i ett KBT-inriktat
program med externa psykologer som programledare blev resultaten
battre an nar de anvande larare som hélli det (Possel et al., 2018).

En insats som fungerar i en verksamhet, fungerar inte nddvandigt-
vis i en annan. Insatser ska i storsta méjliga man formas efter varje
skola eller familjs behov och kultur for att vara effektiv. Darfor ar
standardversioner av insatser i manga fall inte l@mpliga och positiva
effekter fran en kontext, till exempel skolan kan inte nodvéndigtvis
overforas till hemmet eller andra kontexter (Niclasen, Lund & Obel,
2016. Darmed behdver manualbaserade program ses over for att
passa den lokala kontexten.

Universella eller riktade program

Resultaten fran kunskapsoversikter visar nagot tvetydiga resultat
avseende effekten av universella program (Feiss et al,, 2019; Caldwell
et al, 2019). Ofta visar riktade program storre effekt - vilket kanske
inte &r sa konstigt eftersom man da riktar in sig pa en definierad
grupp som uppvisar psykisk ohdlsa. Chansen att minska symtomen
blir da storre, jamfort med att rikta sig till en forhallandevis frisk
population dér kanske endast ett fatal uppvisar psykisk ohalsa.
Riktade program har generellt visat sig vara mer kostnadseffektiva
(Offord, 2000).

I motsats till terapi, som syftar till att minska befintliga symtom
(terapieffekt), ar syftet med universella program att férebygga en
6kning av symtom (forebyggande effekt). Fordelarna med universella
insatser &r att de kan na aven en del av dem som annars inte skulle
s6ka hjalp och kan pa sa satt vara mer halsoekonomiskt motiverade.
En nackdel med universella program kan vara att resurser som skulle
ha kunnat ldggas pa barn med sarskilda behov laggs pa program for
alla oavsett behov. Stigmatisering ndmns ofta som ett problem i sam-
band med preventionsprogram och fordelen med universella program
ar att deltagandet inte medfér nagot stigma (Possel et al., 2018).
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Studiedesign och uppféljning

Utover sjalva implementeringen &r det viktigt att se till vilken studie-
design som har anvants for att kunna avgora om en insats har varit
framgangsrik. Ett vanligt problem &r att man inte anvander en studie-
design som kan ligga som underlag for att dra kausala slutsatser

om orsakssamband. For att gora det behdvs en studiedesign med
kontrollgrupper (Possel et al., 2018). Det finns vidare ett behov av
langtidsuppféljningar for att studera hur effekterna av olika interven-
tioner forhaller sig over tid (Johnstone et al., 2018). Generellt tenderar
interventioner pavisa effekt upp till 6 manader efter avslutad inter-
vention, men fa visar effekt 12 manader efter sjélva interventionens
avslut. Trots detta ar kanske det storsta problemet att interventioner
inte utvarderas alls innan de sétts i bruk i storre skala. Genom att
implementera en intervention vars effekt inte blivit utvarderad

finns det risk att interventionen gor mer skada an nytta.

Utvarderade program

I rapporten beskrivs ett urval av program som syftar till att
minska psykisk ohalsa/framja psykisk halsa. Dessa program
ar de som i den vetenskapliga litteraturen har utvarderats

i storst omfattning inom ramen for rapportens malgrupp.
Dessa utvarderingar har inte alltid kunnat pavisa positiva
effekter. Om ett program inte har utvarderats saknas det
vetenskapligt stod for programmets effekt. I denna kortrap-
port namnges endast utvarderade program och vi hanvisar till
grundrapporten for en utforligare beskrivning av programmen.

= FRIENDS for Life

= LARSGLISA

= Penn Preventive Program (PPP)

= Penn Resiliency Programme (PRP)

= Resourceful Adolescent Programme (RAP)
= Mental Health First Aid (MHFA)

= PALS programmet

= YAM (Youth Aware of Mental Health)
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Avslutande reflektioner

Anledningarna till att manniskor upplever psykisk ohélsa & manga
och interaktionen mellan dessa ar komplex. Vi har idag god kunskap
om vad som fungerar som risk- och skyddsfaktorer mot och for
psykisk ohalsa bland ungdomar. I Bronfenbrenners (1979) ekologiska
modellillustreras hur viktiga de faktorer som mer indirekt paverkar
oss dr, till exempel lagar, normer, foréldrars arbetssituation och
liknande. Ménga av de insatser som utvecklas handlar framst

om hur ungdomarna ska ldra sig att hantera sina kanslor, angest,
utveckla sina sociala fardigheter, medan manga av de faktorer

som paverkar dem indirekt ligger utanfor dem sjélva.

I rapporten Unga mar allt samre - eller? (Mind, 2018) framgar att
det finns tendenser till att daligt maende individualiseras, det vill saga
att lésningarna finns hos individen, vilket kan bidra till en slagsida
at behandling och medikalisering. Darmed inte sagt att ungdomar
idag inte behdver stérka sin motstandskraft, men bada angrepps-
satten behovs om det inte bara ska handla om att slécka brander.

En del ungdomar har ett storre behov av att rusta sin motstandskraft
an andra, sarskilt nar de ar pa vag att ldmna gymnasiet och i stérre
utstrackning an tidigare ska klara sig sjalva.

Att inte ha med sig dessa fardigheter och formagor fran hemmet
ar en riskfaktor for psykisk ohdlsa och senare utanforskap. Insatser
som innehaller element dér hela samhallet involveras, utbildas och
trénas i att mota psykisk ohélsa och darmed minska stigma kan bidra
till att ungdomars omgivning, indirekta faktorer, forstarks som

skyddsfaktorer.
Det handlar bdde om att frdmja

’ ’ den psykiska hdlsan och att ldra
sig skilja pd normala variationer i psykisk
hdlsa och mer alluarliga tillstand.

Under 2000-talet har manga interventioner som syftar till att
forbattra ungdomars psykiska halsa hunnit bli utvarderade.

Den senare vagen av teoretisk inriktning handlar om kunskapshojande
insatser, psykoedukation, som handlar om att utbilda bade unga och
professionella om psykisk ohdlsa och stigma och dérmed starka
deras mental health literacy (MHL). Med kunskap om vad som ar
normala tillstand, det vill saga som bara &r normala svar pa olika
livssituationer, kan stigma minska och chansen ¢ka att en person som
upplever psykisk ohalsa séker hjalp. Det kan ocksa stérka individer till
att hjalpa andra som mar daligt att soka hjalp. En starkare MHL bland
individer och i befolkningen ar nyckeln till battre psykisk halsa, menar
WHO (2013). Det ar saledes viktigt att skolor inte bara riktar in sig pa
att framja psykisk halsa utan ocksa lar eleverna att skilja pa normala
variationer i psykisk hélsa, jamfért med mer allvarliga tillstand,
minska stigma och framja hjalpsokande beteende om de &r

i behov av det (e.g., Kutcher, Wei, Coniglio, 2016).

Under tiden som denna rapport forfattats har en global pandemi
(Covid-19) pagatt som har utmanat ungas psykiska hélsa pa fler och
andra satt &n tidigare. Isolering och fysisk skolfranvaro har stallt
hogre krav pa bade skolornas arbete och pa ungdomarna sjélva.
Malgruppen unga med hog skolfranvaro (*hemmasittare”),
unga med psykisk ohalsa och barn i behov av sarskilt stod

Lansforsakringar

har méjligen paverkats i storre omfattning av den radande situationen.
Om digitala undervisningsmetoder och internetbaserade insatser
for att forebygga psykisk ohdlsa kan utvecklas for att starka

den psykiska halsan for denna malgrupp aterstar att se.

Slutsatser

= Litteraturen visar att sjélvrapporterade psykiska besvar som oro,
angest, ont i magen och huvud bland unga har 6kat de senaste aren.
En del av forklaringen till den 6kade sjalvrapporterade psykiska
ohalsan kan vara att unga saknar fardigheter for att forsta och
hantera sin egen psykiska halsa. Insatser som utgar ifran att héja
kunskapen hos bade ungdomar och vuxna i deras nérhet skulle
kunna bidra med sddana verktyg och vara ett sdtt att rusta unga
for framtiden. Initiativ och insatser som utgar ifrn ett sddant
innehall terfinns i flera av de studerade landerna.

Litteraturen visar att manga unga saknar kunskap om var man kan
vanda sig for att fa hjalp om man mar daligt. Har har elevhalsan

ett viktigt uppdrag. Skolhalsovarden har i de flesta l&nder ett
uttryckligt fokus pa hélsoframjande och forebyggande insatser,
men ar organiserad pa olika satt. Har kan man, internationellt sett,
lara fran varandra.

Vuxnas kunskap om psykiska besvar och diagnoser kopplat till
psykisk ohalsa kan framja psykisk hélsa bland barn och unga.

Det galler saval foraldrar som andra vuxna i barns narhet. Nar det
galler barn i skolan &r lararna de som har storst méjlighet att se,
fanga upp och végleda barn och unga som mar daligt. Genom att
utbilda blivande larare om psykisk halsa, och med ett tydligt fokus
pa dessa fragor i lararutbildningen, kan battre forutsattningar
skapas for att mota elever med psykisk ohdlsa.

Ménga ungdomar &r under och efter gymnasietiden i behov av stod
for att klara av att ga ut skolan och ta sig in pa arbetsmarknaden
eller vidare i studier, sarskilt unga med psykisk ohélsa. Har blir
samverkan mellan olika externa aktorer (beroende pa kontext och
aktuella problem) och skolan i dialog med ungdomen och hens for-
aldrar extra viktig sd att dessa ungdomar inte faller mellan stolarna
och darmed riskerar allvarligare psykiska besvér och sjukdomar.
En val planerad och organiserad implementering och process-
utvardering av insatser ar viktiga for att bedoma effekten och

for att kunna utveckla och anpassa insatserna efterhand. For att
kunna utvardera om en insats har effekt kravs fler randomiserade
kontrollerade studier (RCT-design). Det finns aven ett behov

av [dngtidsuppfoljningar for att studera hur effekterna av olika
insatser forhaller sig 6ver tid. Generellt tenderar insatser att
pavisa effekter vid uppfdljning 6 manader efter genomford insats.
De fa insatser som utvarderas langsiktigt (12 manader) visar sallan
nagra effekter, vilket kan bero pa att effekterna inte kvarstar

over tid eller att det behdvs langre tidsintervaller for att kunna

se langsiktiga effekter.

Det finns inga entydiga svar om att universella program eller riktade
program ar att féredra i arbetet med psykisk hélsa. Valet att anvanda
sig av universella, riktade och kliniska insatser for att fanga upp de
som ar i behov av hjalp handlar sdledes om olika strategiska dver-
vaganden. Insatser som kan inforlivas i skolans dagliga arbete och
utvecklas till ett forhallningssatt kan bli mindre sarbara for yttre
faktorer och har mojligen en storre chans att bli langsiktiga.
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Centrala begrepp

Coping

Coping ar en psykologisk term som beskriver vilken strategi en
person anvénder sig av for att hantera situationer som upplevs
stressande eller besvarande pa ndgot satt. Man kan séga att var
vardering av vara kanslor och hur det paverkar vart valmaende avgor
vilken copingstrategi vi anvander. Detta skiljer sig mellan individer
beroende pa personlighet, hur vi uppfattar situationen och benagen-
heten att anvanda copingstrategier. Eftersom olika kallor till vad som
framkallar stress ar olika i aldersgrupper &r alder ocksa avgérande
for vilken copingstrategi som blir vald (Lazarus & Folkman, 1984).

Evidens

I sammanhanget "evidensbaserad vard” respektive "evidensbaserad
praktik” ar evidens det sammanvagda resultatet av systematiskt
insamlade och kvalitetsgranskade vetenskapliga observationer, vilka
ska uppfylla bestamda krav pa tillforlitlighet sa att de sammantaget
kan anses utgora 'basta tillgangliga bevis' i en viss fraga. Evidens
kommer av latinets evidentia ‘tydlighet' (SBU, 2020).

Hela skolan-ansats (Whole school approach)

En hela skolan-ansats eller en hélsoframjande skola (Health promoting
school) &r exempel pa en universell insats som involverar all skol-
personal, ledning, elever, vardnadshavare i arbetet mot till exempel
psykisk ohalsa (WHO, 2020).

Hélsoframjande och forebyggande insatser

Halsoframjande insatser innebar att arbeta med friskfaktorer for att
uppna generella halsovinster. Insatserna riktar sig till alla och kan ge
effekter pa en rad olika halsoproblem. Halsoframjande insatser ar
till exempel att all personal medverkar till att utveckla barnens

och elevernas kansla for samhorighet, solidaritet och ansvar.

Det framjande arbetet ar en del av verksamhetens fortgaende
uppgifter och bor darfor inte drivas som ett enskilt projekt eller
besta av enstaka tillfélliga insatser utan som en del av det
systematiska arbetsmiljoarbetet. Det férebyggande arbetet

arbetar med riskfaktorer och att minimera risken for att problem
ska uppsta och kan till exempel. omfatta en kartldggning av verksam-
heten for att identifiera riskomraden (Skolverket, 2012).

Livsfardigheter/Life Skills

Det engelska begreppet Life Skills ar beteckning pa de féormagor
som vuxna samhallsmedborgare forvantas ha. Pa svenska anvands
begreppen “livsfardigheter” eller "livskunskap”. Europeiska kommis-
sionen har foreslagit att begreppet i dokument som anvéands i
kommissionsarbetet ska 6versattas som “fardigheter som utgér
komplement till den akademiska utbildningen’. Livsfardigheter handlar
bland annat om, enligt EU-kommission, att fatta beslut, att [6sa
problem, kreativt tdnkande, tanka kritiskt, kunna byta perspektiv,
kommunicera effektivt, bygga relationer med andra manniskor,

ha sjalvkansla/inlevelseformaga, i samtal visa respekt och inte
forkasta argument, visa empati/medkansla, ha anpassningsférmaga,
vara balanserad i kravande situationer (stress, trauma och forlust),
ha ett strukturerat system for att uppna uthallighet, och formaga
att hantera kriser (motstandskraft/resilience) (European Commission
Life Skills, 2020).
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Resiliens

Resiliens kan beskrivas som en aterhamtningsférmaga, férmaga

att klara svara omstandigheter eller pafrestningar, eller férmaga att
6vervinna svarigheter (Psykologilexikon, 2020b). Nar det handlar om
en individ beskriver resiliens hur pass bra hon ar pa att handskas
med kriser, fordndringar och stress utan att brytas ner av dem.
Resiliens ingar som en viktig férmaga i ungas livsfardigheter/

life skills (European Commission Life Skills, 2020).

Psykisk ohalsa

Enligt Folkhalsomyndigheten (2020) omfattar psykisk ohélsa

flera olika tillstdnd, med olika allvarlighetsgrad och varaktighet:
fran mildare och 6vergaende besvar, till langvariga tillstand som
kraftigt paverkar funktionsférmagan. Begreppet kan alltsa omfatta
allt fran lattare tillstand av oro eller nedstdmdhet till svara
psykiatriska tillstdnd som bér behandlas av hélso- och sjukvarden,
sasom depression, angestsyndrom eller schizofreni. Det kan ibland
vara svart att skilja psykiska besvar fran vanliga kénsloyttringar.
Psykiska besvar ar dock mer ihallande an tillfalliga, vergdende
kénslor. De psykiska besvaren kan paverka funktionsférmagan

i olika grad, beroende pa typ och omfattning. For att raknas som
besvar ska de inte vara sd omfattande att en diagnos kan stallas.

Psykoedukation

Psykoedukation/psykopedagogik avser riktad information i olika
former till personer med psykiska eller sociala problem, vanligen
ocksa till deras familjer, om problemens natur. Objektiv kunskap
kan da ge bidra till ett sakligt satt att se pa sina egna reaktions-
och handlingssatt. Det ska kunna minska oro och angest och ge en
bas for behandling med andra metoder (Psykologilexikon, 2020a).

Randomiserade Kontrollerade Studier (RCT-studier)
Randomisering innebdr att man slumpmassigt fordelar studie-
deltagarna mellan olika behandlingsalternativ, insatser eller
diagnostiska test. Fordelen med randomisering &r att slump-
forfarandet ska leda till att alla andra faktorer an behandlingen
ska fordelas lika pa de bada grupperna. Skillnaden i effekt mellan
forsoks- och kontrollgrupperna ar da sannolikt bara beroende
pa behandlingen (SBU, 2017, s. 46.)

o)
PN
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