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Forord

Hur barnen i lanet mér &r viktigt har och nu och for framtiden. Barnen i Stockholms lén har i stort sitt
en bra fysisk hilsa, men det finns tecken pa att sdrskilt ungas psykiska hélsa dr simre dn férvantat och
kanske har forsaimrats. Manga vill och kan bidra till att gora det battre for barnen. Ofta handlar det
om generella och 6vergripande atgirder som nar alla. I vissa fall handlar det om att na barn i utsatta
situationer eller med sarskilt riskbeteende. I manga verksamheter soker man metoder som fungerar for
att stirka och framja psykisk hilsa eller oftare att forebygga olika riskfaktorer som kan leda till psykisk
ohilsa. Tyvirr dr det svart att hitta entydigt evidensbaserade metoder. Olika metoder fungerar i olika
sammanhang och for olika malgrupper.

Denna rapport gar igenom fragor man kan och bor stilla sig i arbetet for den psykiska hilsan hos barn.
Vad bér man tdnka pa nar man soker en struktur och metoder for sitt arbete. Rapporten har tagits
fram i samarbete mellan kommunala folkhélsostrateger och KI, Avdelningen for tillimpat
folkhalsoarbete. Det finns manga utredningar och forskning kring bédde att mita psykisk (o)hilsa och
kring olika metoder och vad som fungerar. Rapporten samlar dagens kunskap utifran olika
fragestallningar som kan gélla barnhélsovard, barn- och ungdomspsykiatri (BUP), férskola, skola,
foraldrastod och socialtjanst, arenor dér insatser kan goras. Arbetet for barn och ungdomars psykiska
hilsa kraver ett langsiktigt strukturellt arbete, helst i samverkan mellan olika aktorer fran kommunen
och landstinget, och utifran ett tydligt barnperspektiv dar barnets réttigheter tas tillvara.

Birgitta Rydberg
Sjukvardslandstingsrad med ansvar for folkhélsa
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For barns och ungas psykiska hilsa - inledning och lasanvisning

Den hir rapporten handlar om vad man bor tinka pa infor val av metod for att framja barns och
ungas psykiska hilsa. Rapporten kan anvindas av kommunala tjanstemin och politiker som en
vigledning och ett diskussionsunderlag for att planera insatser for barns och ungas psykiska hilsa.
Den virderar inte olika metoder. Den lyfter istillet fram viktiga 6verviganden vid val av metod
och dess inforande i relation till strukturella insatser. Rapporten inleds med att kort besvara
vanligt stillda fragor. I svaren finns hanvisningar till fordjupningsavsnitt som ger definitioner,
forklarar begrepp som till exempel evidens, etik, bestimningsfaktorer for hilsa och hilsoekonomi.
Definitioner av olika ord inom folkhdlsoomradet aterfinns i bilaga 1. Beroende pa hur man viljer
att ldsa skriften kan man uppleva en del upprepningar, vilket syftar till att mojliggora ldsning
utifran enskilda fragor eller avsnitt.

Svenska barn mar fysiskt mycket bra. Aven vilbefinnande och den psykiska hélsan ligger p& en
generellt hog niva (1). Olika unders6kningar indikerar dock att det finns brister i den psykiska halsan,
sarskilt den sjdlvskattade hélsan och sérskilt inom vissa grupper. Inom olika verksamheter forsoker
man darfor finna strategier och metoder for att vinda en befarad utveckling. Se faktarutorna pé nésta
sida.

En inventering som gjordes 2008 av Socialstyrelsen (2) visade att 129 olika program anviands inom de
verksamheter som har ett uppdrag att arbeta forebyggande och behandlande av psykisk ohélsa bland
barn. Det finns med andra ord ménga program att vélja bland. Hur vet man vilket som &r effektivt och
inte gor skada?

Hilsofraimjande insatser for barns psykiska halsa dr viktiga utifran en rad olika perspektiv, sarskilt om
skillnader mellan olika grupper 6kar. I Sverige ar det 6vergripande malet for folkhalsoarbetet att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Ett mélomrade tar
sarskilt upp barns och ungas uppvixtvillkor (3).

Ett par utgangspunkter for detta dokument &r:

¢ inom olika verksamheter anvinds begreppen metod, program eller strukturerad insats pé olika
sitt. Det giller dven begreppen forebyggande arbete och universell prevention. Har anvénds
framst begreppen metod och strukturella insatser. Se tabell 1 pa nista sida

¢ olika metoder kan inte ersétta langsiktiga mer strukturella insatser

e ett hilsofrimjande perspektiv dar fokus inte laggs pa problem, och framférallt inte pa problem
hos barnen, 6kar sannolikheten att skapa en positiv halsoutveckling

e en noggrann analys av behov bor goras infor val av atgard

e det finns inte kunskap om alla metoders effekter och kunskapsldget okar stindigt. For att fd en
térdjupad bild av de rapporter som tas upp har finns killhdnvisningar

o olika metoders styrka vad giller evidens ar beroende av de sammanhang de anvénts i, av vem
den anvénts och vad metoden ar avsedd att atgiarda

e dven en bra metod kan anvindas fel eller bli utan framgéng om organisationen inte har byggt
upp ett systematiskt arbete som skapar ett positivt klimat. Det giller bdde ledarskap,
vardegrundsarbete, systematiskt arbetsmiljéarbete och inom skolan en helhetssyn pa
larandemiljo och en hélsoframjande skolutveckling.



¢ Om man arbetar systematiskt, ser metoder och modeller som en hjilp i arbetet samt f6ljer upp
och korrigerar finns goda forutsattningar for att arbetet ger bestdende effekter.

Innehéllet har fatt ett visst fokus pa skolan. Manga insatser genomfors dér, da skolan nar néstan alla
barn. Vid val av metod maste hdnsyn tas till evidens, best practice och beprovad erfarenhet i relation
till kostnad och mojlig tillimpning.

Rapporten har tagits fram av Karolinska Institutets folkhdlsoakademi (KFA) i samverkan med bland
annat kommunala folkhilsostrateger (se bilaga 6) i Stockholms lan. Maria Pihlblad och Gunnar Aberg
har sammanstallt kunskap och olika synpunkter. Lene Lindberg har svarat for granskning.

Tabell 1. Begrepp och termer for forebyggande eller halsofraimjande arbete

Malgrupp Halso- och sjukvard Socialtjanst Skola/Forskola Nya begrepp

Alla barn Primdrprevention Generellt forebyggande arbete  Framjande Universell prevention
Riskgrupper Sekundar-prevention Riktade foérebyggande insatser Forebyggande  Selektiv prevention
"Drabbade” barn Tertidrprevention Stod- och behandlingsinsatser ~ Atgardande Indikerad prevention

Kalla: Metoder som anvdnds for att férebygga psykisk ohélsa hos barn. Socialstyrelsen 2008

FAKTARUTA FAKTARUTA

Ar 2010 publicerade Kungliga Vetenskapsakademien en WHO rapporterar att
litteraturéversikt (1) som beskriver barns psykiska halsa 6ver tid forekomsten av psykisk

i Sverige. | den ges foljande bild av olika aspekter pa psykisk ohdlsa 6kar varlden over. |
hélsa: Sverige konstateras i den

nationella
folkhalsorapporten ar 2009
att kningen bland unga
fortsatter. | folkhdlsoenkater
genomforda i Stockholm
lans landsting har det visat

* Barns och ungdomars psykiska hdlsa och vélbefinnande var
generellt pa en hog niva.

* En férsamring tycktes ske i slutet av 1990-talet.

* Flickor madde inte lika bra som pojkar.

* Aldre barn verkade inte ma lika bra som de yngre.

De forandringar som 6ver tid har rapporterats dr inte stora och sig att den psykiska ohdlsan
de utgar fran goda varden. En del studier rapporterade en har 6kat, framférallt bland
oférandrad bild eller forbattring av det upplevda yngre kvinnor. Anledningen
vdlbefinnandet. Andra studier visar pa en polarisering, dar fler till denna 6kning tros kunna
mar béttre, men ocksa dar fler mar samre. Det finns dven en vara en 6kning av de
skillnad mellan flickor och pojkar. Pa grund av studiernas riskfaktorer som
begransade bevisvarde dr litteraturéversiktens huvudsakliga forekommer bland unga
slutsats att kunskapen om barns psykiska halsa 6ver lang tid &ar maénniskor (4).

bristfallig, detta galler sarskilt sma barn.




Vanliga fragor och svar

Infor val av metod eller program for att fraimja barns psykiska halsa stills ofta beslutsfattare infér
fragor liknande nedanstaende.

Vad menas med psykisk halsa?

Psykisk hilsa ar att vara tillfreds med sina inre och yttre mojligheter att hantera sitt liv. Fyra viktiga
faktorerna for vilbefinnandet under uppvéxtaren ar goda uppvaxtférhallanden i hemmet, kvalitet och
relationer i forskolan och skolan samt framtidstro kopplat till vuxen- och arbetsliv. Ofta ndr vi sdger
oss arbeta for psykisk hélsa kommer det att handla om atgarder mot psykisk ohilsa, d.v.s. psykiska
symtom, besvdr och olika problem, ett patogent perspektiv samt riskfaktorer for psykisk ohlsa till
exempel mobbning. Att vilja att stodja det friska och ha ett salutogent perspektiv paverkar val av
metod. Lds mer pa sida 13 Definition av psykisk halsa.

Pa vad baseras var kunskap om barn och ungas psykiska halsa?

Att mita psykisk hadlsa och ohilsa dr svért. Dels anvinds olika registerdata som indikatorer pa psykisk
(o)hilsa, dels olika enkiter riktade till barn. Att gora statistik av kinslor, upplevelser och attityder
bygger ofta pa sjilvskattningar. Enkdtundersokningar om psykisk hélsa utgar ofta fran symptom pa
psykisk ohilsa liksom psykosomatiska skattningar. Barns och vuxnas tolkningar av séidana symptom
kan vara olika. Enkéterna tar till exempel upp fragor kring delaktighet, sjalvbild, nedstimdhet, trétthet
samt oro och mobbning. Lds mer om Att méta barn och ungas psykiska hilsa pa sida 14.

Vad paverkar barns psykiska hélsa?

Olika strukturella faktorer som till exempel en férskola med hog kvalitét och majlighet till positiva
fritidsaktiviteter paverkar den psykiska hilsan. En trygg anknytning under spadbarnsperioden utgor
en skyddsfaktor for barnets psykiska halsa, sarskilt under forskolealdern och tidig skolalder. Men
anknytning kan dven ske senare i livet. Bada fordldrarnas samarbete kring uppfostran ar en annan
viktig skyddsfaktor. Samhillsfunktioner som BVC, forskola, skola, ungdomsmottagningar ar viktiga
arenor for att arbeta med barns psykiska hélsa och kan ocksa fungera kompensatoriskt fér barn med
problem till exempel med inldrning eller i hemmiljo. Kamratrelationers betydelse 6kar med aldern och
andra sociala ndtverk har ocksa stor betydelse for hur barn och unga mar. Att ha goda mentala, sociala
och emotionella formégor ar ytterligare skyddsfaktorer, vilka kan trdnas. Lis mer om Halsans
bestamningsfaktorer samt Risk- och skyddsfaktorer pa sida 16 och om Arenor i bilaga 2 sida 35.

Vad framjar barns och ungas psykiska hilsa?

Langsiktigt arbete som bygger pa samverkan ger en god grund for att frimja den psykiska hdlsan och
att kunna se behov av olika universella och riktade insatser. Utifrdn kunskap om vad som framst
paverkar barns psykiska hilsa lyfts olika risk- och skyddsfaktorer. Som de viktigaste faktorerna
framhalls foraldrar, forskola, skola, fritid och kamrater, levnadsvanor samt framtidstro/arbete. Inom
alla dessa omraden gors insatser pa olika nivaer inom olika verksamheter. Exempel ar stod till
foraldrar, vardegrundsarbete och elevhilsans roll for en hélsoframjande skolutveckling, att skapa
forutsattningar for en positiv fritid och att utveckla uppféljningen fran den obligatoriska skolgdngen
till vidareutbildning och arbetsliv. Pa ett individuellt plan blir det allt viktigare for ungdomar att pa
olika satt lara sig att hantera vardagliga frustrationer till exempel gapet mellan upplevda och reella
livschanser. Lds mer om Halsans bestimningsfaktorer samt Risk- och skyddsfaktorer pa sida 16 och
om Arenor i bilaga 2 sida 35.



Nar ar det ett problem att unga mar daligt?

Det tillhor livet att ma daligt ibland. Men om flera indikatorer pa psykisk ohélsa visar att barns och
ungas vilmaende forsamras ér det ett problem. Ibland kraver detta behandlande atgérder, men det
behovs ocksa hélsofraimjande och forebyggande insatser pa en universell niva for att forhindra att detta
uppstar. Att ge kunskap om vad som dr normalt och hur man kan hantera situationer ndr man mér
psykiskt daligt dr ett exempel pa en forebyggande insats. Vi vet att mindre insatser till manga ger storre
effekt pa folkhélsan 4n stora insatser till fa. Att helt undvika att vissa individer drabbas av psykisk
ohilsa dr omojligt, men firre kommer att drabbas av besvir om satsningar pa strukturella och
hélsoframjande insatser genomfors. Pa lang sikt ar detta darfor bade ekonomiskt och etiskt fordelaktigt
ur ett samhallsperspektiv. Lds mer om Att mata barns och ungas psykiska hilsa pé sida 14 och om
Systematiska insatser och metoder pé sida 23.

Vad vinner skolan pa att arbeta for att framja psykisk hilsa?

Skolan &r en viktiga arena i ett hdlsoframjande arbete, dd man nar néstan alla barn. Skolans viktigaste
roll ar att utveckla elevens kompetenser, men det finns dubbelriktade samband mellan hélsa och
larande. Elever som mar bra har lattare att lara och na godkédnda resultat. Det dr svart att motivera
elever som av olika skal mar daligt eller har problem som paverkar inldrningen. Elever som har svart
att lara riskerar ocksa att ma simre. Skolan och dess personal kan i médnga sammanhang vara ett viktigt
stod for dessa elever och de som har problem i hemmet eller pa andra sitt. Skolan far hirigenom en
viktig roll ur jamlikhetssynpunkt. Skolan dr ocksa larares och elevers arbetsmiljo ddr den psykiska
hilsan intar en viktig del. Lis mer sida 38 om arenan Skola.

Finns det en konflikt mellan skolans uppgift att lara ut och att se till att eleverna
mar bra?

Skolans huvudsakliga uppgift ar att lara ut. Kunskap ar viktig for elevens vilbefinnande och mojlighet
att gora kloka val och lyckas, vilket i sin tur okar forutsattningarna for barnets framtida halsa.
Samtidigt kan man séga att det viktigaste dr att eleverna far kunskap och kan forsta att anvinda den.
Hur kunskapen kan inhdmtas beror dels pa elevens begavning, dels pa hur eleven mar. Skolan ska
ocksa enligt skollag och laroplan "framja alla elevers utveckling och lirande samt en livslang lust att
lara. Utbildningen ska formedla och forankra respekt for de ménskliga réttigheterna och de
grundldggande demokratiska varderingar som det svenska samhallet vilar pa” (Skollagen 2010:800).
Det finns en konflikt i hur skolans och ldrarnas tid anvinds, men det finns ocksa en nédvandighet att
kunna hantera béda aspekterna, hilsa och larande. Hur skolan ser pa sitt ansvar, i relation till elevens,
vad giller skolframgang blir avgorande for olika vagval. Det dr skolans ansvar att eleven nar mélen.
Men om eleven inte far godkianda betyg, dr det da eleven eller skolan som har misslyckats? Las mer om
Hailsans bestamningsfaktorer samt Risk- och skyddsfaktorer pa sida 16 och om arena Skola pa sida 38.

Vad ska man tanka pa nar man valjer metod?

e Behovet. Anvind tillgénglig data och kunskaper for att ta reda pa behov av insats.

e Malgruppen. Specificera malgruppen inom en viss arena. Vissa metoder eller atgarder kan vara
mer lamplig for en malgrupp an for en annan. Metoder kan ocksa rikta sig till en hel grupp
inom en arena (generella), medan andra enbart riktar sig till riskgrupper (riktade).

e Vilken bestimningsfaktor som dr paverkbar inom en viss arena. Giller det till exempel
arbetsmiljo eller foraldrastod eller giller det sadant som bést kan paverkas inom skolan eller
ungdomsmottagningen?

10



e Kunskap om metoder. Anvind tillgdnglig information om metoder och anvénd i forsta hand de
som har blivit utvarderade och visat positiv effekt. Metodens funktion ar alltid beroende av det
sammanhang den anvénds i.

e Att vilja metod tillsammans med utforare och malgrupp 6kar majligheten att lyckas med
implementeringen. Hur metoden forankras dr avgorande for att den kommer att anvéandas.

Lis mer om Systematiska insatser och metoder pé sida 23, Vid val av metod, tank pa... sida 26, och i
bilaga 2 om Arenor sida 35.

Hur vet vi om det finns bevis for att en metod fungerar, vad ar evidens?

Med att en metod ér evidensbaserad menas att det finns studier som vetenskapligt bevisat att den har
effekt. Begreppet dr inte oproblematiskt d& det inte garanterar effekt i ett nytt sammanhang. Best
practice dr ett annat begrepp som anvinds for att beskriva vilka metoder som har férutséittningar att
lyckas. Best practice i folkhdlsoarbete kan beskrivas som de processer och aktiviteter som i en given
situation forvantas ge positiva effekter pa hilsan, bland annat utifran bésta tillgdngliga kunskap och
beprovade erfarenheter. Lds mer om Evidens och Best practice sida 20.

Ar metoden bra for barnen utifran etiska aspekter?

Malet f6r de metoder som har utvecklats for att frimja barns psykiska hélsa ar att barn ska ma bra och
inte fara illa. Detta dr centrala utgangspunkter bade i etiska riktlinjer och i FN:s konvention om
barnets rittigheter. Den senare lyfter jamlikhet, ritt till delaktighet och barnets basta i forsta rummet.
Ett av de nationella folkhdlsomalen tar ocksa sikte pa barns och ungdomars uppvaxtforhallanden. Ett
sarskilt omrédde inom jamlikhet 4r jamstalldhet mellan pojkar och flickor, dar vi idag vet att olika
metoder kan fa olika utfall for olika kon. Barnets eget perspektiv maste beaktas. Det kan handla om
dels att kulturanpassa metoder till svenska/lokala forhallanden, dels hur man anvander riktade
metoder som tagits fram for sdrskilda behov. Las mer om Virdegrund, etik och forhallningssitt pa
sida 19 och Systematiska insatser och metoder pa sida 23.

Vad kravs for att implementering av en metod ska lyckas?
Har man bestdmt vilken metod man vill tillimpa i en verksamhet &r det viktigt att:

e verksamheten uppfattar den som en hjilp for det man vill uppna

e metoden genomsyrar hela verksamheten. Detta giller i synnerhet om metoden till stor del
bygger pd ett synsitt eller virdegrund och inte dr strikt manualbaserad

e ledningen dr tydlig med varfér metoden ska genomforas bade vid lansering och for
vidmakthallandet. Forutsattningar fér implementeringen (ekonomi, tid etc.) maste dven finnas.

e det bor finnas en beredskap i organisationen for att arbeta med metoden, vilket kan kartlaggas
till exempel genom Community Readiness Model

¢ utbildningen i metoden liggs upp och genomfors systematiskt samt att flera frén ett arbetslag
deltar i utbildningar samtidigt for att inte géra kunskapen sarbar

e kopplingen till andra metoder och program tydliggéra, om dessa understodjer varandra

¢ handledning och stod, sérskilt under forsta tiden, dr centrala komponenter for att lyckas i
genomforande och for att anvidndarna ska folja metoden

¢ Iopande f6lja upp metodens effekter.

Lis mer om Implementering av metoder pa sida 26.

Hur vet man att man anvander metoden ratt?
Ofta anvinds metoder och program pa ett sitt som kdnns bekvimt for den/de som ska anvianda den.
Man gor den till sin egen. Ibland anvinds ocksa bara vissa inslag/komponenter. Detta kan innebara att
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eventuell evidens inte géller da den specifika metoden ar utvirderad i ett speciellt sammanhang. Det
finns viss forskning som pekar pa att forandring av metoden t.o.m. kan ge negativa effekter. Annan
forskning visar samtidigt pa att det 4r hur en insats genomfors som éar det viktiga samt att vissa
komponenter kan sérskiljas och ge effekter. Metoden dr ocksa beroende av samspelet mellan utévaren
och mottagaren. For att metodens uppldgg ska foljas, kvalitéten héllas och inte gora skada kravs ndgon
form av kvalitetssdkring till exempel genom handledning eller vidareutbildning samt uppféljningar.
Att undersoka och f6lja upp hur malgruppen upplever metoden ér viktigt. Las mer om Manual- eller
temabaserade metoder pa sida 23 och om Att f6lja upp metoden pa sida 27.

Hur garanterar man att barnets rittigheter beaktas?

Alla metoder 4r beroende av ett samspel mellan utforare och malgrupp. Det i sig gor att det alltid finns
en risk att metoden kan anvénds felaktigt och till exempel riskerar stigmatisering. Lyhordhet for
malgruppens respons ér central. Full respekt for det enskilda barnet och dess rattigheter ar viktigt da
metoden anvédnds. Barnen far absolut inte kdnna sig krankta. Det dr viktigt att vara uppmarksam pa att
aven evidensbaserade metoder kan vara negativa for vissa individer eller grupper till exempel ur ett
jamstdlldhetsperspektiv. Lis mer om Vardegrund, etik och férhallningssatt pa sida 19 och i bilaga 2
om arena Skola pa sida 38.

Lonar det sig ekonomiskt att satsa pa att framja barns psykiska halsa?

Vilka metoder och program som &r ekonomiskt Ionsamma vet vi i dagsldget inte sa mycket om, men
forskning pagar. Att det diremot i ett langsiktigt perspektiv 16nar sig att framja barns psykiska halsa
vet vi. Insatser till manga ger storre effekt pa folkhélsan dn stora insatser till fa. Att skapa
forutsattningar for barn och unga att klara skolgangen ér lonsamt bade ur ett individuellt
hélsoperspektiv, ur ett samhallsekonomiskt perspektiv och framforallt ur ett etiskt perspektiv.

Lis mer om Hélsoekonomi pa sida 24.
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Fordjupning

Definition av psykisk halsa

Det finns ingen enhetlig definition av begreppet psykisk hélsa. Och att foresla atgarder for ndgot som
inte har en enhetlig definition ar komplicerat. Psykisk ohélsa behover inte vara den direkta motsatsen
till psykisk halsa. Faktorer som minskar den psykiska ohilsa behéver inte nédvandigtvis starka den
psykiska hdlsan (4). Nér barn och unga svarar pa enkéter far man en bild av hur de sjélva ser pa
begreppet, vilket dr viktigt enligt Barnkonventionen. Nedan presenteras flera definitioner som olika
verksamheter har tagit fram. Den forsta dr pa engelska och kommer fran Viarldshéilsoorganisationen:

Mental health is a state of well-being in which the individual realizes his or her own abilities, can cope
with the normal stresses of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a
contribution to his or her community (5).

Virldshélsoorganisationen: Barn och ungdomars psykiska hélsa innebar formagan att uppna och
behélla ett optimalt vilbefinnande och sitt att fungera psykologiskt (5).

Sveriges kommuner och landsting: Psykisk hélsa d4r mer @n franvaron av psykisk ohélsa. Det handlar
bland annat om att manniskor upplever sin tillvaro meningsfull, att de kan anvanda sina resurser, vara
delaktiga i samhaéllet och uppleva att de har formaga att hantera livets normala motgéangar (6).

Centrum for folkhalsa: Psykisk hilsa dr att vara tillfreds med sina inre och yttre mojligheter att
hantera sitt liv (7).

Att definitioner av psykisk hilsa kan skilja sig at beror bland annat pa olika utgdngspunkter. De kan
utga fran ett salutogent perspektiv dar fokus ar de faktorer som leder till och vidmakthaller hilsa. Detta
perspektiv star i kontrast till det patogena som beskriver begreppet utifran franvaro av eller
inneborden av psykisk ohélsa eller de faktorer som leder till sjukdom. Inom ett hilsofrdmjande arbete
ar utgangspunkten det salutogena perspektivet och i ett preventivt arbete det patogena. I bilaga 1 finns
ett urval av definitioner framtagna av olika organisationer.

Hur barn och unga ser pa och definierar psykisk halsa eller ohdlsa kan skilja sig at i olika éldrar och
fran de vuxnas syn. En studie visar att yngre barn kopplade psykisk hilsa till relationer till ndra vuxna,
kamrater och andra personer i omgivningen. Att ha bra relationer och kontakt med foraldrar och
syskon, att ha néra vanner och vara nagorlunda framgangsrik i skolan ansags som positivt for psykisk
hilsa (8). Negativa bestimningsfaktorer ansags vara familjeproblem, brist pa kamrater och mobbning
samt daliga skolprestationer (1, 8). Ungdomar relaterade kénslor av nedstimdhet, stress och
sjalvfortroende till begreppet. Smartsymtom som symtom pa psykiska besvar forekom inte alls (8). D&
en studie likstdllde psykisk hdlsa med att det dr hérligt att leva s& uppgav cirka 70 procent, av alla elever
i arskurs 2 i gymnasiet, att det ofta dr det (4).

En annan studie (9) undersokte unga vuxnas (18-28 ar) uppfattningar om orsaker till dagens psykiska
ohilsa. I svaren framkom fyra kategorier av orsaker:

o Ideal, att passa in i rddande normsystem rérande hur man ska vara liksom vad man ska gora
och ha. Till exempel "rdtt utseende”, vara duktig, socialt lyckad och sjdlvstandig.
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o Verklighet, visade pa en diskrepans mellan idealen och verkligheten, dir man kinner sig
misslyckad om man inte nér idealen.

e Yttre och inre stabiliteten, innefattade dels den osidkerhet manga unga lever med idag,
gillande till exempel bostad, ekonomi, framtid och relationer, dels den inre osékerheten sdsom
dalig sjélvkdnsla och existentiell oro.

e Brist pa inre reflektion och stod utifran gav en bild av att unga skulle vilja ha mer tid for
reflektion och samtal om det inre livet och psykisk ohilsa.

Att mata barns och ungas psykiska halsa

Nar vi uttalar oss om utveckling av barns psykiska hilsa i ett folkhdlsoperspektiv baserar vi ofta det pa
dels olika registerdata, dels olika enkéter med fokus pa psykisk ohalsa. Registerdata kan innehalla
alltifran tillvaxtkurvor for sma barn till antal besékande inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
samt sjdlvmordsforsok. Enkéterna som besvaras av barn och unga, frimst fran érskurs 6-9 och arskurs
2 i gymnasiet, har vanligen konstruerats for att svara pa andra fragor an psykisk halsa till exempel
mobbning, alkohol och drogvanor, men de har oftast olika bakgrundsfaktorer som paverkar beteende
och hilsa. Enkiter genomf6rs bade nationellt, regionalt och lokalt. Statistik kring bestimningsfaktorer
som visat sig kunna paverka den psykiska hilsan som till exempel godkdnda betyg och
ungdomsarbetsloshet anvands ocksa.

I enkdtundersokningar dar man vill méta barns och ungas psykiska hélsa stills ofta fragor som ger
information om olika symptom som tolkas som psykisk ohélsa. Exempel pa fragor som ger svar pa den
psykiska ohélsan giller: psykosomatiska besvar (huvudvark, magont), nedstimdhet, nervositet,
somnsvarigheter, koncentrationssvarigheter, bristande vilbefinnande och problemens paverkan pa
vardagslivet. Fragor om psykosomatiska besvar kan vara missvisande. Ett exempel ar fraigor om
huvudvirk och magont, vilket ger svar pa om barnet har haft ont i huvudet eller magen och inte
orsaken till detta. Det finns 4 andra sidan studier som visar att unga soker vard for fysiska problem,
men att psykiska besvar ofta kan ligga bakom. Fysiska symptom kan vara en viktig indikator for
psykisk ohilsa.

Indikatorer som anvinds pa individniva for att beskriva vélbefinnande och positiv psykisk halsa
omfattar begrepp som kénsla av delaktighet, engagemang, sjalvbestimmande, autonomi och
livskvalitet. Andra fragor kan gilla sjalvbild, sjalvuppfattning, sjalvvirdering och sjilvkénsla (10), samt
aven kontakt med foraldrar och kamrater och tillgang till andra vuxna att tala med vid behov.

Det finns faktorer som kan bidra till att enkdtsvaren inte riktigt motsvarar det man egentligen vill mita
(validitet). Till exempel ger barn och unga inte lika bestindiga svar som om fragorna hade stallts till
vuxna, for vilka kédnslolivet ofta 4r mer stabilt ver tid. Barns tidsuppfattning, beroende pé élder och
mognad, kan ocksa paverka svaren beroende pa béde hur fragan formuleras och nér pa aret fragan
stalls.

Ur ett barnrattsperspektiv dr det angeldget att stilla fragor direkt till barn och unga. For att 6ka
moijligheten for att barn ska forsta de fragor som stélls bor det i linje med Barnkonventionen bli
vanligare att enkdter utformas tillsammans med barn. Ett exempel pa detta dr enkéten KidScreen,
vilken ingar i den méatning av barns psykiska hdlsa som gjordes av SCB och Statens folkhélsoinstitut ar

»

2009 pa samtliga barn i arskurs 6 och 9, dven kallad "Grodan”. ?Grodan” miter olika dimensioner av
psykisk hélsa enligt f6ljande (11) (frdgorna &r inte konstruerade for att tolkas enskilt, utan

sammanvagt):
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Psykosomatiska besvar

Dimensionen grundar sig pa PSP-skalan, som bestar av fragor kring olika psykosomatiska symtom. I
dimensionen ingér atta fragor, vilka handlar om koncentrationssvarigheter, somnproblem,
huvudvirk, magont samt om eleverna kdnner sig spanda, har dalig aptit, dr ledsna eller kidnner sig yra.
Fragorna utgar fran hur eleven har upplevt sin situation eller sina problem de senaste sex ménaderna.

Nedstimdhet

Dimensionen grundar sig pa métinstrumentet Kidscreen. I dimensionen ingar sex fragor som utgar
fran hur eleven upplevde sin situation i forra veckan. Fragorna handlar om huruvida de har ként sig
pressade, ensamma, trotta pa allt, kint sig nere, ledsna eller att allt de gor blir daligt.

Koncentrationssvarigheter

Dimensionen grundar sig pa métinstrumentet SDQ. I dimensionen ingar fem fragor, vilka handlar
om huruvida eleverna &r rastlosa och inte kan vara stilla linge, om de har svart att sitta stilla eller jamt
vill vrida och rora pa sig, om de ar lattstorda, om de har svart att tinka sig for innan de gor olika saker
samt om de kan gora klart det de arbetar med. Fragorna utgar fran hur eleven har upplevt sin
situation under de senaste sex manaderna.

Bristande vilbefinnande

Dimensionen kommer frdn mitinstrumentet Kidscreen. I dimensionen ingar fem fragor: (A) Var ditt
liv bra? (B) Kénde du dig n6jd med ditt liv? (C) Var du pa gott humor? (D) Kénde du dig glad? (E)
Hade du kul? Fragorna utgar fran hur eleven upplevde sin situation forra veckan.

Problemens paverkan i vardagslivet

Dimensionen grundar sig pa métinstrumentet SDQ. Fragorna miter i vilken utstrdckning besvéren ar
storande i det vardagliga livet. I dimensionen ingar fem fragor. Den forsta fragan ar: "Besviras eller
oroas du av svarigheterna?”. Sedan stélls fragor om svarigheterna stor vardagslivet inom foljande
omraden: (A) hemma/i familjen, (B) med kamrater, (C) i skolarbetet, och (D) vid fritidsaktiviteter.

Har visas nagra exempel pa matningar (12):

Tabell 2. Fyra exempel pa enkater dar fragor om barn och ungas psykiska hélsa ingar.

Namn Niva Utforare

Métning av barns psykiska Nationell enkat. Totalundersékning av SCB och Statens Folkhélsoinstitut (FHI).

hélsa "Grodan” elever i arskurs sex och nio. Besvarar hur ~ Har genomforts vid ett tillfélle ar 2009.
elever upplever sin hilsa. Fragorom bla  (Se bilaga 1 fér mer detaljerad
psykosomatiska besvar. information)

Skolbarns halsovanor (Inter-) nationell enkat. Fragor om bl a FHI. Genomf6rs vart fjarde ar, senast
psykosocial hélsa, sjalvfértroende, 2009/2010.
mobbing och relationer till férdldrar och
kamrater.

Stockholmsenkaten Regional enkét. Besvaras av elever i arskurs Stockholms Stad och Precens.

(motsvarande finns i dven  nio och andra gymnasiedret. Mater Genomfors vartannat ar i flera

i andra lan) symptom och indikatorer pa barns kommuner i Stockholms lan.

psykiska hélsa, drogvanor, normbrytande
beteende, risk- och skyddsfaktorer mm.
Lokal uppféljning av Kommunal enkdt. Fragor om bl a Ungdomsstyrelsen utvecklare.
ungdomspolitiken (LUPP) inflytande, demokrati, arbete, hilsa, Kommunalt genomférande.
fritidsutbud, situationen i skolan,
framtidsplaner.
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Kungliga vetenskapsakademin (1) har gjort en stor genomgang av utvecklingen av den psykiska halsan
hos barn och unga i Sverige, dir man ocksa granskar tillforlitligheten i de matningar som hade gjorts
tills dess.

Mittmarknaden om barn www.folkhalsoguiden.se/mattmarknad 4r en portal ddr man hittar ytterligare

information kring barn och ungas hilsa och hur den kan métas i form av:

e linkar till databaser med uppgifter om barn och unga

¢ indikatorer for barnhilsorapportering

e en sammanstillning av enkidtundersokningar samt frageformulér i dess originalutformning

e lankar till rapporter med statistikuppgifter om barns och ungas halsa

e en kartfunktion som visar resultat fran "Grodan” pa kommun/stadsdelsnivé i Stockholms lan
http://folkhalsapakarta.se/barnounga.html

e en Lathund for att tolka data utifran ”"Stockholmsenkéten”
http://folkhalsapakarta.se/dokument.html

Halsans bestamningsfaktorer

Nar vi méter och forsoker forstd barns psykiska hilsa ar det viktigt att stdlla det i relation till det som &r
normalt for utveckling i olika aldrar och vad som indikerar nagon form av problem/ohilsa. Vissa
indikatorer pd sjdlvrapporterade psykiska besvir som till exempel att kdnna sig ledsen och nere eller att
vara nervos, kan vara besvar som ingar i ett normalt liv, inte minst under tonaren. Sadana kéinslor kan
ha en reell grund i oro infor framtiden, saisom fordldrars skilsmassa eller arbetsloshet.

Det finns ett samband mellan barnets ndra omgivning, samhallsutvecklingen, hur barnet mar och hur
dess sjdlvkansla kan utvecklas. Inom folkhédlsoarbete anvinds ofta begreppet hilsans
bestimningsfaktorer for att ge en bild av dessa samband. Bestimningsfaktorerna kan paverka halsan
negativt och positivt, vilket bendmns som risk- och skyddsfaktorer. Om insatserna syftar till att
reducera en riskfaktor kallas den ofta forebyggande. Om den istéllet bidrar till att starka skyddsfaktor
kallas den hdlsoframjande (se fordjupning nedan). Att ha kunskap om dessa olika synsatt dr en viktig
komponent for ett effektivt arbete.

Nedan visas en modell 6ver hilsans bestimningsfaktorer utifran ett barnperspektiv. Den yttersta
halvcirkeln star for faktorer i omgivningen, ndstkommande halvcirkel utgor barnets livsvillkor,
ddrefter levnadsvanor/livsstil och innersta halvcirkeln utgér barnets sociala néatverk. Individen sjélv bar
de opaverkbara faktorerna alder, kon och arv. For att ett hdlsoframjande och sjukdomsférebyggande
arbete ska fa effekt behovs en langsiktig och systematisk samverkan mellan aktorer pa dessa olika
nivéer.

De bestaimningsfaktorer som under barnets uppvaxt har sarskild betydelse for den psykiska hdlsan pa
olika nivaer ar foraldrar, kamrater och sociala natverk samt strukturella insatser som modra- och
barnhélsovard, forskola, skola och fritidsverksamhet (13). Se dven nedan under Fordjupning kring
ndgra bestimningsfaktorer samt bilaga 2 om arenor.
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Figur 1. Halsans bestdimningsfaktorer

Kélla: Region Gotland. Bearbetad illustration efter Géran Dahlgrens och Margret Whiteheads original.

Riskfaktorer och skyddsfaktorer

Riskfaktorer dr de bestimningsfaktorer som okar risken for psykisk ohilsa, problem eller
riskbeteenden. Skyddsfaktorer ar de faktorer som okar individens méjligheter att bibehalla en positiv
hilsa och dar en motvikt till riskfaktorer. Det gar sillan att identifiera en enstaka riskfaktor som orsak
till riskbeteenden eller psykisk ohélsa. Det ar nastan alltid flera faktorer som samspelar med varandra.
Ju storre ansamling riskfaktorer, desto storre risk for ohilsa. Ett sdtt att paverka hélsan ér att arbeta
med riskfaktorerna. Genom att stirka skyddsfaktorerna runt individer kan riskfaktorernas betydelse
ocksa minskas.

Vissa faktorer ar viktiga for alla barn, till exempel goda fordldrarelationer. Andra faktorer &r sarskilt
betydelsefulla for barn i utsatta situationer med fler riskfaktorer i sin omgivning, till exempel en vil
fungerande forskola eller att ha en fortrolig relation till nagon utanfér familjen.

Mer om nagra bestimningsfaktorer

Det finns olika faktorer pa samhallsniva som kan péverka barn och ungas psykiska hilsa. Ofta namns
foraldrars socioekonomiska situation, hilsovard, utbildning, arbete, boende och fritidsaktiviteter. P&
samhillsniva kan man arbeta for socialt kapital, trygghet och tillit, delaktighet och inflytande samt
jamstalldhet kopplat till manskliga rattigheter. P4 samhallsniva aterfinns ocksa fysisk planering och
miljofragor och sirskilda insatser for ett brotts-, alkohol- och drogforebyggande arbete.

Levnadsvanor dr en annan bestdmningsfaktor som kan péverka ungas psykiska hilsa och
identitetsutveckling. Detta giller till exempel kost och fysisk aktivitet kopplat till vikt samt alkohol,

tobak och sex och samlevnad.

En trygg anknytning under spadbarnsperioden tillhor en av de viktigaste skyddsfaktorerna. Denna
kan skapas i ett samspel mellan barn och féraldrar/annan omsorgstagare om dessa ér lyhérda for
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barnets behov och signaler samt har formaga att bemota dessa. Forskning visar att for barn dér
anknytningen under tidiga ar har varit problematisk kan detta kompenseras senare i livet, bade genom
foraldrar, andra viktiga vuxna eller kamrater. En annan viktig faktor for psykisk hélsa ar bada
foraldrarnas samarbete kring uppfostran (14). Fordldrarnas socioekonomiska situation har ofta stor
betydelse for barns liv och utveckling. Detta giller framforallt fordldrarnas utbildningsnivé, ekonomi
och bostadsomréade. Barnhilsovard, foraldrastod, hog kvalitet i férskola och skola samt ekonomiska
transfereringar kan utjamna skillnader som olika hemmiljoer ger (15).

Kamratrelationers betydelse 6kar med stigande alder. Barn och ungas inflytande och sociala
kompetens dr viktiga. Men metoder dér barn eller unga stodjer varandra utan vuxnas ledning ar
omdiskuterade. Studier har till exempel visat att riktade insatser ddr barn med hoga nivéer av
utagerande problem deltar i gemensamma gruppinterventioner kan ha negativ inverkan (16).

Barns upplevelse av sitt ssmmanhang har betydelse for hélsan och till exempel skolprestationer. En
teori (17) anvander begreppen “kdnsla av sammanhang” (KASAM) vilket ér ett salutogent perspektiv
pa hilsa och bygger pa:
o Begriplighet, dir det mesta som hédnder i livet gar att forklara och forsta (forutsdagbarhet,
information, struktur och regelbundenhet)
e Hanterbarhet, ddr man har redskap att pdverka omstandigheter (resurser, tillgangar, rimlig
belastning och paverkansmojlighet)
e Meningsfullhet, dir man &r delaktig i de processer som skapar vardagen och livet (delaktighet,
motivation, engagemang, mening, hopp, gemenskap och tillhorighet).

Teorin menar att dessa tre komponenter gar att mata och ju hogre KASAM desto storre chans till
hilsa. Begreppets tillimpning dr beroende av barnets alder och mognad. Utvecklingen av KASAM dr
huvudsakligen baserad pa en vuxen befolkning (17). For barn édr begreppen begriplighet och
hanterbarhet en grund for meningsfullhet (18).

Inom alla nivaer i modellen for hélsans bestimningsfaktorer (se sidan 15) anvinds idag forhallandevis
nya kommunikationskanaler sasom Internet, sociala forum, mobiltelefoner och sms. Framforallt
anvinds dessa mer och mer i sociala relationer och 92 procent av unga i dldern 16-24 ar anviander
Internet dagligen (19). For en del unga kan internet vara ett socialt forum som foréldrarna inte ser eller
deltar i. Ofta kan barnens kunskap om sidor eller forum som ar populéra att anvinda, dverstiga de
vuxnas. Det dr dock viktigt att fordldrar ar medvetna om och delaktiga i dessa kommunikationskanaler
for att upptdcka eventuella negativa effekter (4). Internet innehaller sjalvklart ocksa positiva
mojligheter, till exempel hemsidor som ger kunskap eller presenterar olika kognitiva 6vningar. Sociala
medier kan ocksa 6ka den sociala samvaron, vilket i sig ar en hélsoframjande faktor (15).
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Exempel pa skyddsfaktorer pa individniva (20)

e Stddjande och samarbetande fordldrar och andra vuxna

e Ett stabilt humor.

e Begavning utan nagra kognitiva svarigheter.

e Formagan att fungera socialt med jamnariga och vuxna.

e Oppenhet med att séka hjilp, be om rad och viga préva andras I6sningar om det behévs.
Exempel pa riskfaktorer pa individniva (20)

e Bristande spraklig formaga med svarigheter att sétta ord pa tankar och kénslor.
e Inldrningssvarigheter, framfor allt las- och skrivsvarigheter.

e Bristande sjalvkontroll med en lag tolerans for frustrationer.

e Bristande social kompetens, svart att fa och behalla vanner.

e Bristande sjédlvfortroende och en negativ sjalvuppfattning. (Hanger ofta ihop med depressiva kanslor
som en féljd av tidigare misslyckanden.)

Vardegrund, etik och forhallningssitt

Alla organisationer som arbetar med barn och unga bor ha utarbetat en gemensam virdegrund med
utgangspunkt fran ett hilsofrimjande perspektiv. Metoder som syftar till att forebygga psykisk ohilsa
hos barn och unga utgér ofta fran att orsaken till en majlig ohélsa finns hos individen och inte i
samhillet. Men ndr man dvervager att introducera nya metoder ska man dven fundera pa mojliga
strukturella fordndringar for att frimja halsa.

Att 6verfora internationella metoder till Sverige medfor inte nddvandigtvis att programmen far samma
effekter. Detta kan bero pé kulturella skillnader i varderingar och syn pa barns rattigheter och
uppfostran. Vissa metoder kan ibland innebdra att barnet och dess behov inte respekteras.

Strukturella atgarder och generella metoder bidrar till att alla barn kan inkluderas. Genom generella
metoder kan ocksa skillnaderna minska mellan dem som har det bast och simst avseende psykisk hélsa
(16). Att minska denna skillnad ger basta halsovinsterna i befolkningen pa lang sikt (21). Att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen, dr det
folkhalsopolitiska malet i Sverige (3).

En fraga som diskuteras och bor diskuteras ar avsikten med en metod. Ar syftet att forbattra skolans
arbetsmiljo, motverka mobbning eller att forebygga psykisk ohidlsa? Vissa metoder riskerar att forma
osjalvstandiga individer genom att syfta till social anpassning. Fordldrarnas delaktighet i val av metod
och foréildrars samtycke till deltagande kan sté i kontrast till barns rétt att ge synpunkter i fragor som
beror dem. Da fordldrarna gar in som stéllforetradare for barnet, kan en intressekonflikt mellan
foraldrar, barn och skolan uppsta (16).

Etik, barnets rittigheter och barnets perspektiv

Vid val och prioriteringar av insatser for att frimja hélsa finns fem etiska principer att utga fran (22):

¢ Insatserna ska gora gott (godhetsprincipen)

e Insatserna ska inte skada (icke skada-principen)

¢ Insatserna ska utgé fran att alla manniskor har lika varde (likavardesprincipen)

¢ Insatserna ska respektera minniskors sjdlvbestimmande (autonomiprincipen)

e Insatserna ska framja rattvisa och gora storsta mojliga nytta med givna resurser
(rattviseprincipen eller behovs-/solidaritetsprincipen)
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FN:s konvention om barnets réttigheter (23), géller 0-18 &r och ér i linje med de etiska principerna. I
Barnkonventionen lyfts barnets basta och att detta sarskilt ska beaktas. Fem artiklar i
barnkonventionen &r av sarskild vikt i detta sammanhang:

e Barns ritt till likvédrdiga villkor. Alla barn, utan atskillnad, omfattas av barnkonventionens
rattigheter. Alla barn dr jamlika. Alla barn, har rdtt att skyddas mot diskriminering pa grund av
sina foréldrars eller familjemedlemmars uttryckta asikter eller tro (Artikel 2).

e Barns bista ska alltid komma i frimsta rummet. Detta géller vid alla atgarder som berér barn.
Alla institutioner som har ett ansvar for véard eller skydd av barn ska uppfylla raidande normer
gillande sikerhet, hilsa, personalantal, liamplighet och behorig tillsyn. Alla barn har ritt till
omvardnad och skydd som behdvs for barnets basta. For att uppna denna artikel ska
konventionsldnderna vidta alla lampliga lagstiftnings- och administrativa atgarder som stodjer
detta andamal (Artikel 3).

e Alla barn har ratt till liv och hélsa och konventionslanderna ska till sin yttersta formaga
sakerstdlla barnets utveckling och dverlevnad (Artikel 6).

e Barn har ritt att uttrycka sin asikt i de fragor som berdr dem. Barnets asikt ska efterfragas och
barnet ska ha majlighet att ta del av information pa barnets niva for att kunna uttrycka sin asikt
(Artikel 12).

e Alla barn har ritt till basta uppnaeliga hélsa, sjukvard och rehabilitering. Ett forebyggande
arbete ska bedrivas och utvecklas (Artikel 24).

Att utga fran ett barnperspektiv kan ha olika inneborder (24):

e Rattighetsperspektivet: barnkonventionens barnperspektiv och att barns basta ska ges hogsta
prioritet

e Sambhillets barnperspektiv: det generella barnperspektivet i ett samhélle som avspeglas i till
exempel lagstiftning

e Vuxnas barnperspektiv: kan vara dels den professionellas kunskap "barnkompetens”, dels den
vuxnes syn pa barndom, barndomens villkor och barnet

e Barnets perspektiv: varje barns syn pa sitt eget liv och sin omvérld.

Den vuxnas barnperspektiv innebdr inte samma sak som barnets eget perspektiv. Det dr darfor viktigt
att ocksa ta reda pa vad barnet sjdlv tycker for att anpassa bade enkdter, beslut om insatser,
utvdrderingar och rapporteringar.

Evidens och Best Practice - definitioner och utgangspunkter

De metoder som anvénds for att framja hélsa kan ha olika stark evidens delvis pa grund av de olika sétt
som finns att gora bevisprovningen (olika forskningsdesigner). Det finns dock inte nagra
forskningsresultat inom det samhéllsvetenskapliga omradet som &r helt invindningsfria eller
definitiva. Evidens handlar om den basta tillgédngliga vetenskapliga kunskap vi har idag (25).
Evidensbegreppet ar ett begrepp som diskuteras inom olika myndigheter och anvédnds pa olika sdtt av
olika avsdndare. Om en metod sdgs vara evidensbaserad maste vi fraga oss vad detta baseras pa? For
vad? I vilken kontext?

Kraven pa tillforlitlighet som stélls kan innebdra att vissa vetenskaper, dédribland folkhélsovetenskapen,
inte alltid kan studeras med den utvirderings-/forskningsdesign som anses ha bésta vetenskapliga
viarde. Hogst virde har randomiserade kontrollerade studier (RCT) som édr hamtad fran det
naturvetenskapliga synsdttet. I en RCT tar en slumpmissigt utvald malgrupp del av en metod och
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jamfors med en slumpmassigt utvald kontrollgrupp. Vanligen gors en formitning, en eftermétning
och en langtidsuppf6ljning (26). En risk med det naturvetenskapliga perspektivet dr att effekten av till
exempel olika kommunala insatser underskattas, da de inte ar lika avgrdnsade som till exempel ett
likemedel (27).

Randomiserade kontrollerade studier inom bland annat folkhalsovetenskapen forsvaras av de faktorer
som, forutom insatsen, kan paverka resultatet. Vi kan till exempel aldrig garantera att en metod som
implementeras pa en BVC-mottagning ger samma effekt som det gjorde pa en annan mottagning da
det till exempel ar andra fordldrar och barnmorskor som tillsammans, dven de, bidrar till effekten. Det
ar svart att konstanthalla andra paverkande faktorer (26). Detta gor att det kravs fler och vil
genomforda vetenskapliga utvarderingar.

Det finns andra forskningsdesigner som kan mita effekter av metoder, som dessutom kan vara mer
lampade vid hdlsofrimjande insatser. For att dra slutsatser om att ett samband finns kan vi anvinda
kvantitativ data. For att forsta varfor sambandet finns krivs kvalitativa studier. Folkhalsovetenskapliga
studier anvander ofta tvarsnittsstudier, kvasi-experimentella studier och tidsserieanalyser (25).

Evidensbaserad folkhalsovetenskap bygger pa att effektiva metoder ska kunna 6verforas till nya
kontexter/sammanhang. Ddrav finns ett intresse av att ta reda pa de viktigaste aktiva komponenterna i
en metod. Detta kan goras genom metaanalyser eller systematiska litteraturéversikter. Oversikter fran
olika genomforare kan visa olika resultat. Det kan bero pa de inkluderingskriterier fér studiedesign
som genomforaren har. Tva exempel dr skillnaden i Statens folkhalsoinstituts (FHI) och Statens
beredning foér medicinsk utvarderings (SBU) genomgéngar av foraldrastodsprogram och jamférelse av
anti-mobbningprogram gjorda av Brottsforebyggande radet (BRA) respektive Skolverket. I ett sidant
lage kan pagaende insatser fortsitta, i avvaktan pa mer kunskap, men det dr da viktigt att uppf6ljning
sker for att fa kunskap om metodernas genomférande, mottagande och effekt pa den lokala arenan
(28). FHI har ett regeringsuppdrag att utreda gradering av vetenskapliga underlag for att det ska bli
enklare att identifiera och tolka vilka underlag som finns. Utredningen redovisas i december 2011.

Nar en metod ska overforas till ett nytt ssmmanhang kommer alltid fragan om den ursprungliga
programdesignen ska behallas eller anpassas till det nya (25). Att en metod inte visar lika stark effekt i
Sverige som den har gjort i andra ldnder kan bero pa flera saker, déribland att utférarna kan ha olika
bakgrund (ex. utbildningsniva) och arbetssitt eller att det &r olika kontext for barn i olika lander.
Metoderna bor darfor kulturanpassas, vilket kréaver stora resurser och tid. Oavsett vilken studiedesign
som anvants for att undersoka effekter ar det viktigt att vara medveten om att en evidensbaserad
metod inte garanterar samma effekt i ett annat sammanhang. Att genomfora insatser som inte ger
effekt eller mojligen okar risk for stigmatisering eller ar kontraproduktiva ar bade etiskt och
ekonomiskt oforsvarbart.

Best practice dr ett annat begrepp som anvinds for att beskriva insatsers paverkan. Avdelningen for
tillampat folkhéalsoarbete vid Karolinska Institutets folkhdlsoakademi (KFA) ger foljande definition
“Best practice i folkhélsoarbete dr de processer och aktiviteter som i en given situation forvintas ge
positiva effekter pa hélsan.” Detta giller utifran bésta tillgdngliga kunskap och beprovade erfarenheter
déar man vager ihop malgruppens och utforarens synpunkter med resultatet.

Ett par lander har skapat nationella riktlinjer for olika nivaer av Best practice. Hér visas ett exempel
fran Nederldnderna (29) som har upprittat fyra nivaer. For varje niva ska kriterierna f6r nivan innan
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vara uppnadda. Observera att det inte finns nagra liknande riktlinjer i Sverige idag. Motivet med att
visa dessa riktlinjer ar att visa pa véardet av olika typer av studier och skapa mojlighet for val av
metoder.

Nivaer i Best practice enligt Towards evidens-based, quality-controlled health promotion:
the Dutch recognition system for health promotion interventions.
I Teoretisk ansats
1) Beskrivning av interventionen
a. Tydliga slut- och delmal, helst i SMART format (Specifikt, Métbart, Accepterat, Realistiskt,
Tidsbestamt).
b. Tydlig malgrupp och relevanta delmalgrupper.
c. Interventionens metoder, strategier, aktiviteter och material finns beskrivna i detalj.
d. Interventionens forfarande och tidsplan finns beskrivna.
e. Interventionens dgande och stodsystem finns beskrivna.
2) Teoretisk grund
a. Vetenskapliga epidemiologiska analyser beskriver hélsofrdgans relevans samt de
bestamningsfaktorer och riskfaktorer, som definierar mél och malgrupper.
b. Interventionens metoder, strategier och aktiviteter ar lampliga f6r och skraddarsydda utifrdn
mal och malgrupp, helst indikerade av publicerade vetenskapliga bevis.
3) Extern giltighet och kvalitetssakring
a. Interventionen ar mojlig att sprida, vilket indikeras av att det finns ett system for detta, som
till exempel bestar av en handbok, protokoll, personalutbildning, etc.
b. Det finns ett dvervakningssystem for interventionens spridning och integritet.
c. Interventionens och implementeringens kostnader beskrivs.
II Trolig effektivitet
1) Bevis for effektivitet
a. Minst
i. en studie som har genomforts i Nederldnderna och har stark intern och extern validitet
som indikerar interventionens effektivitet.
ii. eller, tre studier med ldgre intern eller extern validitet, varav minst tva studier har
utforts i Nederlanderna.
b. Effektstorleken dr rapporterad; effektstorleken dr relevant och stimmer dverens med
interventionens mal.
IIT Upprittad effektivitet
1) Bevis for effektivitet
a. Minst.
i. tva undersokningar utférda i Nederlainderna som har stark forskningsdesign med hog
intern och extern validitet.
ii. eller, en sadan studie som utforts i Nederldnderna och tvé studier med stark
forskningsdesign som utforts i andra ldnder.
b. Effekter och effektstorlekar ar relevanta och i 6verensstimmer med interventionens mal.
IV Upprittad kostnadseffektivitet
Villkor f6r denna nivé inte har faststallts annu. (Fritt oversatt)
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Systematiska insatser och metoder

Olika metoder eller program far aldrig ersitta eller kompensera satsningar pa ett strukturerat och
langsiktigt arbete. Metoderna kan ses som ett hjilpmedel i det vardagliga arbetet. Aven den bista
metod kan anvindas fel eller bli utan framgang om man inte har byggt upp ett systematiskt arbete som
ger goda forutsiattningar. Det giller bade ledarskap, virdegrundsarbete, systematiskt arbetsmiljoarbete
och att inom skolan ha en helhetssyn pa lirandemiljé och en halsoframjande skolutveckling. Sadant
arbete maste vara stindigt pagaende. I en god struktur kan metoder gora storre nytta. Elevhélsan ar ett
exempel pa strukturell insats som ska bidra till att skapa miljoer som framjar elevernas ldrande,
utveckling och hilsa. I den aktuella skollagen anges att elevhélsan ska stodja elevernas utveckling mot
utbildningens mal (30).

Generella och riktade metoder

Generella och riktade metoder ar verktyg som understodjer det ordinarie och strukturerade
hélsofrimjande arbetet. Detta kan genomforas pa flera nivaer:

e Generella/ universella metoder som vénder sig till alla barn. Kallas hélsoframjande arbete inom
folkhélsoarbetet.

o Riktade/ selektiva metoder som vander sig till vissa barn, en riskgrupp eller ett visst problem.
Kallas forebyggande arbete inom folkhélsoarbetet.

e Riktade/ indikerade metoder utgér behandling eller andra stodjande atgarder f6r barn med
tydliga problem. Se tabell 5 i Bilaga 1, Definitioner.

En fordel med generella metoder &r att de ger mojlighet for alla att delta. Genom generella metoder
kan man dérigenom fé storre effekt pa befolkningsniva. Detta kallas for preventionsparadoxen och kan
aven uttryckas: En mindre insats till manga ger storre effekt pa folkhélsan &n stora insatser till fa (31).
Ett problem med generella metoder d4r om den inte nar eller passar alla individer, vilket d& kan bidra
till 6kade skillnader mellan grupper.

For riktade metoder ér det oklart om de kan vara stigmatiserande genom att peka ut vissa
individer/grupper. Pa vilket sitt metoden erbjuds har rimligen betydelse for detta (16). Det
rekommenderas inte att anvinda till exempel en riktad metod som generell, da den inte dr avsedd eller
utvirderad for detta.

Manga verksamheter arbetar forebyggande for att fraimja barns psykiska halsa. Socialstyrelsen har gjort
en undersokning av hur manga och vilka metoder som anvinds inom olika verksamheter, se tabell 2.

Tabell 3. Antal metoder som anvands for att forebygga psykisk ohalsa hos barn. Socialstyrelsen (2)

Verksamhet Metod for tidig Metod for forebyggande
upptackt arbete och tidig insats

Médrahdlsovard, barnhilsovard, skolhélsovard (universell 11 23

och selektiv prevention)

Forskola och skola (universell och selektiv prevention) 0 31
Ungdomsmottagning (universell och selektiv prevention) 13 35

Socialtjanst (universell, selektiv och indikerad prevention) 6* 57

Barn och ungdomsmedicinska mottagningar, barn och 87 51

ungdoms-habilitering, barn och ungdomspsykiatriska
verksamheter (indikerad prevention)

* fick inte fragan om tidig upptickt men dnda angett saidana metoder
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Manual- eller temabaserade metoder

Olika metoder kan ha olika karaktir och bendmnas pa olika satt. Mest strikta och lattast att utvirdera
ar de s kallad manualbaserade metoderna dar man foljer olika tydliga steg/insatser. Mer 6ppna
metoder kallas ibland temabaserade, vilka beskriver vissa moment/teman som ska gas igenom. Inom
dessa finns mojlighet for tolkning och anpassning. Annu rymligare for arenans/utévarens val av
innehall ar till exempel vardegrundsarbete eller utformning av hélsoarbetet i skolan, som ibland kan
vara inrymt i begreppet livskunskap (4). En kartlaggning fran 2007 visar att 21 procent av de tillfrigade
gymnasieskolorna i Stockholms ldn anvander sig av livskunskap som enskilt &mne. Olikheter finns
dven mellan skolor i vilka amnesomraden som tas upp, det kan variera allt frén psykisk halsa, sex och
samlevnad till alkohol och andra droger. 42 procent uppgav att amnet livskunskap fanns inbakat i
andra amnen (32).

Metodtrohet

Manga uppfoljningar visar att anvandaren av metoder ofta inte f6ljer den strikt, vilket innebar
bristande metodtrohet. Ofta vill utévare gora den till "sin egen”. Om metoden dr utvarderad och det
finns evidens for den sa giller inte evidensen om metoden gors om. Manualbaserade program som
gors om till en egen variant har ibland visat sig ge mindre effekt. I Skolverkets granskning av metoder
mot mobbning ifragasatts manualbaserade program som kan uppfattas som att lararens
professionalitet och kunskap om ”sina” elever inte har betydelse (33). Interventioner genomférs nastan
aldrig perfekt och flera forskare argumenterar for att hitta den rétta balansen mellan metodtrogenhet
och anpassning, en kompromiss kan vara att identifiera vilka inslag/ komponenter i interventionen
som méste genomforas.

Faktorer som kan péverka metodens effekt, r relationer mellan anvidndaren och malgruppen, till
exempel relationer inom malgruppen liksom utdvarens formaga och sitt att hantera metoden. For att
undvika stigmatisering kréavs det att utovaren kdnner barnen och vet vilka som eventuellt kinner sig
utanfor eller har det besvirligt (33).

Val och anvindning av en metod som involverar savil elever som ldrare, skolledning och 6vrig
skolpersonal har vanligen storre mojlighet att lyckas och bli integrerat i verksamheten (33).

Hilsoekonomi

Barns och ungas hilsa kan framjas av manga olika typer av insatser. Alla insatser har en kostnad och
samhillet har begransade resurser. Med dessa utgangspunkter har det betydelse hur resurserna bast
kan satsas. Halsoekonomiska berakningar i form av till exempel hdlsoekonomiska analyser kan
synliggora vilka insatser som har storst effekt i forhallande till sin kostnad. I Sverige har en studie (34),
baserad pa bade internationella och svenska vetenskapliga studier, genomfort en hilsoekonomisk
analys av generella kommunala insatser f6r barn och unga. Hilsoeffekterna av insatserna har berdknats
utifran forvintad reduktion av psykiska problem uttryckt i DALY 's?, funktionsnedsatta forlorade
levnadsér. I Sverige finns en praxis att en rimlig kostnad for att vinna en DALY maximalt 4r 0,5
miljoner kronor. I studien stdlldes de kommunala insatserna sedan i relation till insatser inom andra
samhéllsomraden for att avgora om de var kostnadseffektiva ur ett kommunalt perspektiv. I studien
gjordes ett urval bland manga mojliga insatser. De nio kommunala insatser som slutligen analyserades
var:

* DALY: Disability Adjusted Life Years
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1. Att erbjuda fordldrar regelbunden radgivning under forskolearen
2. Att erbjuda foraldrar strukturerade foraldragrupper under barnens forskoletid

3- 4. Att fraimja barnens kdnslomassiga utveckling med hjilp av pedagogiska metoder inom
forskola och skola

Att 6ka den kommunala styrningen av skolan
Att ge eleverna ett 6kat inflytande i skolan
Att 6ka personaltdtheten inom forskolan

Att minska klassernas storlek i skolan till 15 elever per klass

© »® N ¢

Att utoka skolbarnomsorgen for barn i dldern 10-12 ar.

De sex forsta insatserna visade sig i studien leda till halsovinster utan kommunala nettokostnader. De
tre sista insatserna hade pétagligt hogre kostnader per vunnet DALY. Begransningar i denna typ av
berdkningar finns dels i insatsens utformning, dels i att tillgdngen pa studier 4r begransad.

Generellt sitt kan man séga att universella metoder hor till de med ldgst kostnad per individ och de
indikerade metoderna till de med hogst kostnad per individ. Detta illustreras i Figur 2 nedan.

20-25 % selektiva

Universiella

Figur 2. Den uppochnervinda triangeln representerar kostnad per individ. | den réttvanda
triangeln anges ungefarliga andelar av befolkningen som nas av insatsen (35).

Bade ur ett samhallsekonomiskt och etiskt perspektiv ér effektiva héilsofrimjande insatser och insatser
pa alla preventionsnivéer av intresse. I Sverige finns i dagsldget inte ndgra berdkningar av hur
kostnadseffektiva metoder for att fraimja barns psykiska halsa ér (16).

Forutom studien ovan som gjort kostnadsberdkningar av kommunala insatser i Sverige finns
berdkningar som jamfor kostnaderna av universella och indikerade insatser. Eller med andra ord
berdkningar som jaimfor kostnader for forebyggande arbete med behandlande insatser och de
samhallsekonomiska konsekvenserna av ohélsa. En berakning visar att kostnaden f6r en missbrukare
under en trettioarsperiod kan uppga till omkring 12-15 miljoner kronor (differensen beror till stor del
pa hur kostnaderna diskonteras). For samma kostnad kan stodjande utbildning ges till mellan cirka
3400-6900 barns foraldrar med syfte att utveckla deras kompetens och sitt att bemota sina barn (36).
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Vid val av metod, tank pa...

Behov av strukturella och generella satsningar bor 6vervégas sa att ett metodval inte blir ett tillfalligt
alibi. Det dr latt att tro att en metod ska 10sa alla problem eller i alla fall de mest synliga. Nir ett behov
pé arenan eller hos malgruppen finns, ar ett forsta steg att géra en behovsanalys och specificera malen
for metoden. Vilket problem ér det man vill komma at? Utifrdn detta kan man sedan soka kunskap for
valet av metod. Viktigt ar sedan att specificera malgrupp och genom vilka arenor man kan na den.
Sedan bor man ta reda pa information om de metoder som finns, om de har blivit utvirderade, vad
utvdrderingarna sager och i forsta hand anvinda de som visat effekt for det man vill atgarda och pa ratt
niva. Savil etiska och praktiska avvigningar bor goras. Det kan gilla resurser, organisationens
mottaglighet och mojlighet till implementering.

Implementering av metoder

For att en implementering ska lyckas finns ett par grundldggande utgangspunkter. For det férsta maste
det behov som insatsen syftar till att uppfylla ocksa uppfattas som ett behov av de aktérer som kommer
att involveras i arbetet. Om det gor det, finns méjlighet till férandring. Dérefter ska beslut fattas om
vilken metod som ar mest limpad for att uppfylla malet for den 6nskade forandringen. For att undvika
problem vid metodvalet ar det en fordel att involvera utférarna och malgrupp redan pa
planeringsstadiet, till exempel skolpersonal och elever (37). Det ér dven viktigt att ledning och
organisation dr redo att ta sig an en ny metod (lds mer om community readiness nedan). Forskning
(37) visar ocksa att metoden ar lattare att implementera om den:

e Har relativa fordelar i relation till andra insatser.

e Overensstimmer med rddande normer och arbetssitt och ér littanvind.
e @Gar att testa i mindre skala.

e Snabbt ger synbara resultat.

e Gar att anpassa till lokala omstidndigheter.

e For utdvarna ger generaliserbar kunskap till andra omraden.

Vid implementeringen ér det en férdel om kombinationer av flera insatser sker samtidigt for att sprida
metoden, till exempel genom utbildning, information och aterkoppling till berérda aktorer. Det dr
likval viktigt att resurser, bade organisatoriska (till exempel i form av stod fran ledningen) och
ekonomiska tilldelas for att metoden ska accepteras och att feedback ges under hela
implementeringens gang. Stod och handledning ar viktiga komponenter for kvalitén i metodens
genomforande (37).

Det finns flera verktyg som kan anvéindas nér nya insatser ska starta, planeras, implementeras, och
foljas upp. Nagra exempel pa verktyg presenteras nedan och fler finns pa www.folkhalsoguiden.se

e Hilsokonsekvensbedomningar (HKB) har utvecklats i ménga olika former savil internationellt
som inom Sverige. Syftet med en HKB é&r att granska olika forslag utifran ett
folkhélsoperspektiv innan ett beslut tas. Malet med att genomféra en HKB ér att uppskatta
hilsoeffekter av en foreslagen dtgard och effekternas férdelning i befolkningen.

e Community Readiness Model (CRM) beskriver en organisations fordndringsbenédgenhet i nio
steg. Stegen beskriver hur medveten och redo en organisation och dess ledande aktorer ar att
borja arbeta med ett specifikt amnesomrade. For att fa svar pa vilket steg en organisation
befinner sig pd genomfors intervjuer med personer som har en 6verblick 6ver det arbete som
bedrivs i organisationen inom dmnesomradet. Alla intervjuer poangbeddms for att ge en
samlad bedomning av forandringsbenagenheten. Nuldget, mal och strategier for hur
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organisationen kan 6ka sin forandringsbendgenhet aterfors darefter till organisationen sa att
lamplig atgard kan vidtas.
Jamlikhetsverktyget och Checklistan for jamlikhet i hélsa kan anvéndas i planering av en
hilsofrimjande insats. Syftet med verktyget ar att vara till stod for att belysa
jamlikhetsperspektivet da insatser som paverkar manniskors hélsa planeras eller nyligen har
startat. Genom att analysera de metoder som ska anvindas, hjdlper verktyget och checklistan
till att medvetandegora:
0 om och hur den planerade insatsen paverkar hilsan i olika grupper i befolkningen
0 om och hur de metoder som anvinds paverkar nuvarande hélsoskillnader
0 insatsens langsiktighet och betydelsen av uppfoljning samt feedback till politiker,
berorda tjanstemén och malgrupp
0 hur den planerade insatsen kan kompletteras eller utvecklas for att fraimja jamlikhet i
hilsa i befolkningen (Utvecklad vid avdelningen for tillimpat folkhilsoarbete vid
KFA).
Processbeskrivningsmallen ar tankt att anvdndas for systematisk beskrivning av
folkhalsoarbete. Den kan anvéndas i sin helhet eller i lampliga delar, efter anvdandarens behov.
Mallen ér indelad i delarna projektplan, genomférande och uppféljning. Aven for detta verktyg
finns en checklista som kan anvindas som st6d for att planera, genomfora, f6lja upp och
utvirdera samt beskriva folkhélsoarbetet (Utvecklad vid avdelningen for tillimpat
folkhalsoarbete vid KFA).
Mall for utvarderingsstod. Det dr viktigt att folja upp hur insatser har paverkat hélsan hos olika
grupper. Mallen kan anvdndas som ett stod i planeringen av en utvardering eller uppfoljning av
folkhélsosatsningar. Mallen ger mojligheter att strukturera uppfoljningen/ utvirderingen,
beakta perspektivet jamlikhet i hdlsa i uppfoljningen/utvarderingen och stddja anvindandet av
indikatorer for att folja det folkhélsoarbete som bedrivs (Utvecklad vid avdelningen for
tillampat folkhélsoarbete vid KFA).

Att folja upp metoden

Uppfoljningar och utvéirderingar kan goras pa olika sétt beroende pa vad man ér intresserad av att fa

reda pa. Det kan handla om att stimma av att man dr pa rétt vag, att korrigera eventuella brister eller

att folja upp effekten av insatsen. Under pagédende arbete kan man béde upptacka om man foljer

metoden och om eventuella avvikelser bor korrigeras.

Uppf6ljning/ utvirdering kan goras genom intervjuer, enkiter, observationer eller data av annat slag.

Fokus kan ldggas pa (26):

Maluppfyllelse. Har metoden uppnatt de mal som sats innan implementeringen? Hér mats inte
effekter, enbart om malet har uppfyllts.

Effekt. Vilken effekt har metoden gett?

Process. Vilka framgangsfaktorer finns och vilka svarigheter har uppstatt vid implementeringen
och genomforandet av metoden? Hér gors en analys av dessa och hur de kan paverka
slutresultatet. Aven implementerings- och genomférandeprocessen beskrivs.
Kostnadseffektivitet. Ar metoden forsvarbar ur ett ekonomiskt perspektiv? For att kunna mita
detta krédvs att man har dokumenterat insatsen ur detta perspektiv.
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I tabell 4 visas kortfattat skillnader mellan uppféljning och utvardering. For att gora en mer
kvalificerad utvdrdering rekommenderas att forskningsinstitutioner kopplas till insatsen — redan innan
den pébdrjas.

Tabell 4. Jimférelse av uppféljning och utvirdering (38).

Uppfoljning Utvdrdering
Vem styr vad som ska Administrativa beslut om inbyggda Politiska och administrativa beslut
utvarderas? kontroller i systemet

Vilket kunskapsintresse och mal? Instrumentell kunskap och beskrivningar Etisk kunskap fér bedémning av
for att kontrollera och kunna rétta till fel meriter, fortjanster, utveckling, larande

Nar aktualiseras problemet/ Fortlopande Tillfalligt, vid behov av djupare
uppdraget? granskning av en fraga

Hur lange pagar undersokningen? Utan tidsgrans Bestams av uppdragsgivaren
Vilka metoder anvinds? Inbyggda system/rutiner i verksamheten Vedertagna metoder och tekniker

Kélla: Delar av tabell 2 i boken: Utvdrdering - mer d4n metod. Tankar och synsitt i utvarderingsforskning. En
oversikt.
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Bilagor

Bilaga 1. Definitioner och ordférklaringar

Arena i det hélsoframjande arbetet talar man om olika arenor ddr manniskor samlas och kan nés och
péverkas till ett mer halsosamt liv. Ex. skolan, arbetsplatsen eller affiren (Janlert U.
Folkhélsovetenskapligt lexikon, 2000).

Best practice i folkhdlsoarbete dr de processer och aktiviteter som i en given situation férvéntas ge
positiva effekter pa hélsan, bland annat utifrdn basta tillgangliga kunskap och beprovade erfarenheter
(Institutionen for folkhéalsovetenskap, Avdelningen for tillimpat folkhélsoarbete, Karolinska
Institutet).

Community Readiness Model (CRM) beskriver en organisations férandringsbenédgenhet i nio steg.
Stegen beskriver hur medveten och redo en organisation och dess ledande aktorer ér att borja arbeta
med ett specifikt amnesomrade.

Evidens dr basta tillgédngliga vetenskapliga kunskap. Observera att begreppet anvands pa olika sdtt
inom olika vetenskaper.

Evidensbaserad praktik definieras som den professionelles forméga att integrera bista tillgangliga
evidens, brukarens erfarenheter och 6nskemal samt den egna expertisen. I beslutsprocessen
sammanfors information fran dessa tre kunskapskillor. (Socialstyrelsen
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/omevidensbaseradpraktik).

Evidensbaserat folkhilsoarbete ar forebyggande och hilsoframjande arbete byggt pa basta tillgdngliga
kunskap baserat pa aktuell forskning och beprovad erfarenhet. I arbetet med att ta fram "bésta
tillgangliga kunskap” laggs sarskild tonvikt vid processen att hitta relevant forskning i litteraturen,
metoder for att vardera forskningens kvalitet liksom pé fragan att studera for folkhalsan relevanta
problem. (Janlert U. Folkhélsovetenskapligt lexikon, 2000).

Friskfaktorer (skyddsfaktorer) ar en beteckning pa forhallande som leder till att hilsan forbattras eller
att man undgar ohilsa. Faktorerna ar statistiks forknippade med god hélsa, men det behover inte
sikert finnas ett orsakssamband (Janlert U. Folkhilsovetenskapligt lexikon, 2000).

Forebyggande arbete/insatser (prevention) dr inriktade pé att undvika sjukdom och kan bedrivas pa
olika nivéer i samhallet. For att beskriva dessa nivder anvédnds olika begrepp inom olika
yrkeskategorier (Metoder som anvénds for att forebygga psykisk ohilsa hos barn. Socialstyrelsen
2008).
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Tabell 5. Begrepp och termer for férebyggande eller hélsofraimjande insatser.

Malgrupp Halso- och sjukvard Socialtjanst Skola/Forskola Nya begrepp
Alla barn Primdrprevention Generellt forebyggande  Framjande Universell
arbete prevention
Riskgrupper Sekundar-prevention Riktade forebyggande Forebyggande Selektiv
insatser prevention
"Drabbade” Tertidrprevention Stod- och Atgdrdande Indikerad
barn behandlingsinsatser prevention

Generella insatser/metoder riktar sig till hela befolkningen eller grupper utan att ta hansyn till
riskfaktorer for ohélsa.

Hilsans bestimningsfaktorer ar faktorer som har ett ssmband med vér hélsa. Dessa brukar
askadliggoras i en figur dar faktorerna delas in i fem grupper: individuella faktorer, sociala kontakter,
levnadsvanor, livsvillkor och faktorer i omgivningen.

Hilsoframjande arbete/insatser kan rikta sig till alla individer i befolkningen eller till vissa
malgrupper och syftar till att frimja hélsa och vdlmaende genom att fokusera pa frisk- och
skyddsfaktorer. Detta dr inte samma sak som sjukdomsforebyggande arbete, ddr man arbetar for att
forhindra sjukdom genom att fokusera pa riskfaktorer. Se figur pa sidan 15

Implementering, att infora och sitta i bruk nya idéer (Janlert U. Folkhilsovetenskapligt lexikon,
2000).

Indikerade insatser/metoder riktar sig till de som har ett problem eller en sjukdom. Utgor oftast
behandling eller rehabilitering.

Jimlikhet, begreppet betecknar alla manniskors lika virde. Jaimlikhet dr viktigt att beakta i planering
av halsofraimjande och sjukdomsfoérebyggande insatser. Ojamlikhet i hilsa beror pa sociala
bestimningsfaktorer, en skillnad mellan grupper i samhallet som gér att minska. Insatserna kréaver en
anpassning efter dessa skillnader. I planering av insatser &r malgruppernas deltagande central for att
lyckas. Jamlikhet inkluderar begreppet jamstélldhet.

Metod, arbetssitt som finns beskrivna i riktlinjer/manual eller liknande, som gor det mojligt for andra
att upprepa metoden/arbetssittet i sitt arbete. Inom olika verksamheter anvinds olika begrepp for det
som i den har skriften kallas metod, till exempel insats, program, manualbaserad metod eller arbetssatt.
Har anvédnds begreppet sasom Socialstyrelsen gjort i sin inventering av de metoder som anvinds for att
forebygga psykisk ohélsa hos barn inom olika verksamheter. Dar som hir, diskuteras begreppet utifran
termer av hur man gor for att forverkliga uppstéillda mal. (Socialstyrelsen, 2008-126-50)

Patogenes, de mekanismer genom vilken en orsak leder till sjukdom (Janlert U.
Folkhilsovetenskapligt lexikon, 2000). Perspektivet som anvéinds i ett sjukdomsfoérebyggande arbete.

Psykisk hilsa har ingen enhetlig definition. P nésta sida anges nagra exempel (se dven Att mdta
psykisk barn och ungas hilsa pé sidan 12)
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Psykisk hélsa innebdr att vara tillfreds med sina inre och yttre mojligheter att hantera sitt liv (Centrum
for folkhalsa).

Psykisk hdlsa dr mer an franvaron av psykisk ohalsa. Det handlar bland annat om att méanniskor
upplever sin tillvaro meningsfull, att de kan anvinda sina resurser, vara delaktiga i samhallet och
uppleva att de har formaga att hantera livets normala motgangar. Sveriges kommuner och landsting —
modellomradesprojektet.

Om man jamstiller psykisk hélsa med att det dr harligt att leva sa ar det cirka 70 procent av eleverna i
arskurs 2 i gymnasiet som ofta anser det (Fokusrapport - Tio atgirder for att frimja unga vuxnas
psykisk hélsa, 2009).

Psykiska hilsa (barn och ungdomars) formagan att uppna och behalla ett optimalt valbefinnande och
satt att fungera psykologiskt. (Varldshdlsoorganisationen 2003, 2005)

Prevention, se forebyggande arbete.

Primirprevention, utgor sjukdomsforebyggande insatser som riktar sig till hela befolkningen,
insatserna riktar sig ofta mot kdnda riskfaktorer.

Riktade insatser/metoder riktar sig till grupper i befolkningen med en f6rhojd risk for ohalsa.

Riskfaktorer ar faktorer som innebar en 6kad risk for att uppvisa ohélsa, sjukdom, skada, ogynnsamt
hélsobeteende etc. Faktorerna kan omfatta egenskaper hos individen eller i omgivande miljo. De kan
antingen vara medfodda eller férvarvade. En riskfaktor innebdr dock inte att den alltid orsakar ohilsa,
enbart att det rent statistiskt ar forenligt med en 6kad risk for ohélsa (Janlert U. Folkhalsovetenskapligt
lexikon, 2000).

Omstindigheter hos en individ eller i dennes omgivning som okar sannolikheten for ohélsa och
problemutveckling (Nationell strategi for ett utvecklat foraldrastod — En vinst for alla. SOU 2008:131).

Salutogenes, den mekanism som leder till hélsa (Janlert U. Folkhdlsovetenskapligt lexikon, 2000).
Perspektivet anviands i ett hidlsofrimjande arbete.

Sekundirprevention, utgor sjukdomsférebyggande arbete som riktar sig till riskgrupper i
befolkningen, d.v.s. grupper som har en forhojd risk att drabbas av en sjukdom.

Selektiva insatser riktas till grupper som utifran ndgon riskfaktor har en storre risk for ohélsa eller
sjukdom.

Skyddsfaktorer ér faktorer som tycks skydda for uppkomst av ohilsa och sjukdom, utan att det dérfor

sikert finns ett orsakssamband mellan faktorn och férhindrandet av sjukdom (Janlert U.
Folkhalsovetenskapligt lexikon, 2000).

33



Omsténdigheter som minskar risken for ohélsa och problemutveckling och som kan motverka eller
kompensera for riskfaktorer (Nationell strategi for ett utvecklat fordldrastod - En vinst for alla. SOU
2008:131).

Strukturella insatser/ atgirder, handlar bland annat om att skapa stddjande miljoer och langsiktiga
satsningar pa hilsa. Det kan till exempel utgoras av att bygga sikra viagar till skolorna, 6ka barn och
ungas inflytande i samhillet, férhindra brott genom belysning, servera niringsriktiga maltider och
prioritera fysisk aktivitet i skolan, skapa tobaksfria miljoer och stodja foréldrar i sina relationer till sina
barn och ungdomar.

Tertidrprevention, utgor behandling eller rehabilitering f6r den som drabbats av ohélsa for att
ohilsotillstandet inte ska férsimras.

Universella insatser riktar sig till hela befolkningen och syftar till att minska riskfaktorer for ohélsa
och oka skyddsfaktorer.
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Bilaga 2. Arenor

Aktorer som kan arbeta for barns psykiska hilsa finns inom olika verksamheter/arenor. Nir en
kommun ska satsa pa att frimja barns psykiska hilsa dr det viktigt att inte enbart se till metoder
eller program som den enda méjliga insatsen. Det gar dven att genomfora strukturella
fordandringar, till exempel genom att arbeta med arenans virdegrunder eller 6ka samverkan med
andra arenor. Nedan beskrivs kortfattat nagra arenors ansvar och méjliga malgrupper frimst ur
ett folkhilsoperspektiv.

Modrahilsovard

Malgrupp, storlek: Modrahélsovard bedrivs vid mddravérdscentraler (MVC). Dessa besoks av 99
procent av alla blivande médrar i Sverige (39).

Verksamhetens mal/riktlinjer: Hilsovard under graviditeten innebdr att stodja en naturlig process,
genom att starka det friska och forebygga, uppmérksamma och lindra missforhallanden av medicinsk,
social och psykisk karaktiar som har betydelse for barnet, den blivande modern och familjen.
Modrahiélsovarden ska ge goda forutsattningar for ett ansvarstagande fordldraskap genom psykosocialt
stod (40).

Arbetssitt: Enskilda besok/samtal, fordldrastod i grupp och screening. MVC genomfor dven
hilsokontroller och fosterdiagnostik (39).

Hilsoframjande/ forebyggande arbete: MVC arbetar bland annat med rddgivning och samtal om
levnadsvanor som paverkar modern och fostret under graviditeten, till exempel bruk av alkohol och
tobak, kost, fysisk aktivitet, vikt samt pafrestningar/stress. I samtal om dessa levnadsvanor anvands
ofta metoden Motiverande samtal (MI). For att sa tidigt som mojligt kunna upptacka riskbruk av
alkohol anvénds screeningformuldret AUDIT.

Ytterligare halsoframjande insatser som MVC arbetar med ér forlossningsférberedande féraldrakurser
och foréildrastod. Syftet med foraldrastodet r att frimja barnets hélsa och utveckling samt att stiarka
foraldrars formaga att mota det viantade barnet (41).

For barns psykiska halsa dr det sarskilt viktigt att samspelet med och anknytningen till modern eller
annan omsorgsgivare fungerar. Detta paverkar bade barnets kognitiva och emotionella utveckling.
Moderns egna psykiska hilsa bade under graviditeten och spadbarnstiden kan paverka anknytningen.
MVC arbetar for att under graviditeten uppticka depression, nedstimdhet och andra psykiska
sjukdomstillstand och kan i detta arbete samverka med bland annat médrahilsovardens psykolog,
vardcentral, vuxenpsyKkiatri, socialtjanst, barn- och ungdomspsykiatri och barnhalsovard (42).
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Barnhalsovard

Malgrupp, storlek: Barnhilsovéirden erbjuder alla fordldrar med barn upp till sex ar kontakt med dem
via landets barnavardscentraler (BVC). Mer dn 99 procent av alla fordldrar vander sig till dit, vilket ger
cirka 3 miljoner besok per ar (43).

Verksamhetens mal/riktlinjer: Barnhilsovardens mal &r att fraimja barns hilsa, trygghet och
utveckling. Malen kan uppnas genom att stodja foraldrar i ett aktivt fordldraskap, uppmarksamma
barns och foréldrars behov av insatser och att uppticka och att erbjuda insatser for att forebygga fysisk
och psykisk ohélsa hos barn. Barnhilsovarden bedrivs enligt anvisningar i “Nationell metodbok for
barnhilsovarden” (44).

Arbetssitt: Enskilda besok/samtal, hembesok samt foréldrastod i grupp. BVC ger rad och samtalsstod
till foraldrar samt genomf6r hialsoundersokningar och ger vaccinationer till barnet (39). Hembesok for
forstagangsforaldrar ar unikt for BVC och ger goda forutsittningar for foraldrastodsinsatser (45). BVC
kan inga som en del i familjecentraler tillsammans med mddrahadlsovard, socialtjanst och 6ppen
forskola. Barnhidlsovérden erbjuder ocksa socialkurativa insatser i samverkan med socialtjansten. En
rapport fran Socialstyrelsen visar de positiva effekterna av familjecentraler da familjen far battre hjélp,
de samlade resurserna utnyttjas effektivare, man vinner tid och stédinsatser kan sittas in tidigare samt
att barnperspektivet forstarks (46). Under ar 2007 fanns 21 familjecentraler i Stockholms lan. P4 grund
av dndrade ekonomiska villkor inom Stockholms ldns landsting minskade antalet till 16 stycken under
2008 varav 9 inom norra och 7 inom sodra, samma antal bedomdes finnas &r 2009 (45).

Hilsoframjande/ forebyggande arbete: Fran slutet av 1990-talet borjade man anvénda strukturerade
metoder i arbetet pa BVC. Detta giller bland annat metoder med syfte att frimja anknytningen mellan
foraldrar och barn. Anknytning paverkas av foraldrarnas samspel med barnet, till exempel férmaga att
tolka barnets signaler. Det dr ganska vanligt att drabbas av depression bade under och efter
graviditeten (ca 10-15 procent). Forutom att modern sjélv inte mar bra kan samspelet med barnet
péaverkas. BVC arbetar férebyggande genom att erbjuda nyblivna modrar att fylla i det sa kallad EPDS-
formuléret (Edinburgh Postnatal Depression Scale). Vid behov erbjuder BVC hjilp till samtalsstod.
Andra metoder som anvénds for att frimja barns psykiska hélsa ar "Vagledande Samspel”, "Fran forsta
borjan" samt spadbarnsmassage (39). Som en del av hilso- och sjukvérden arbetar BVC dven med ett
alkoholforebyggande arbete inom Riskbruksprojektet. Syftet ar att fa foraldrarna att fundera 6ver hur
deras alkoholvanor paverkar barnen (46).
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Forskola

Malgrupp, storlek: Ar 2009 var 86 procent av alla barn i dldern 1-5 ar inskrivna i forskolan (47). I
forskolan kan en stor del av barnen i denna alder nas av insatser, vilket ger en mojlighet att verka for
det folkhélsopolitiska mélet att skapa en god hélsa for hela befolkningen.

Verksamhetens mal/riktlinjer: I férskolans liroplan (48) har virdegrund och uppdrag samt mél och
riktlinjer for forskolans verksamhet formulerats. Malen och riktlinjerna finns uppdelade inom
omradena: normer och virden, utveckling och lirande samt barnets inflytande.

Arbetssitt: Vardegrunder, strukturerat arbetssitt och metoder.

Hilsofrimjande/forebyggande arbete: Att det finns forskolor dr i sig en halsofraimjande insats, da de
pa olika sdtt ger mojlighet att 6ka jamlikhet i hilsa genom att utjamna skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper. Tack vare forskolan kan till exempel béada forildrarna arbeta tidigt i
barnens liv, vilket ger 6kade familjeresurser. Forskolan ger d&ven barnen mojlighet att tidigt utveckla
relationer till flera vuxna och andra barn (39). Den har ocksa en viktig roll i att stodja barn med
sdrskilda behov.

Det finns beldgg for att samband mellan psykisk hdlsa och skolprestation f6ljer individen fran tidiga
skolar och upp i ungdomsaren. Dérfor ar forskolans verksamhet och de tidiga éren i skolan sarskilt
viktiga for barns kunskapsutveckling och psykiska vilmaende. En f6rskola med hog pedagogisk
kvalitet har visat sig vara viktigt for barns lasférméaga och matematiska fardigheter (49). En
forutsattning for forskolans positiva effekter pa barns hilsa dr bland annat en barncentrerad pedagogik
och personalens utbildning. Studier visar att en hog andel forskoleldrare minskar forekomst av
inlarningsproblem och framjar barnens sprakutveckling. Studier visar ocksa att barns emotionella,
sociala, kognitiva utveckling och koncentrationsférmaga framjas av fri och ostrukturerad lek samt lek i
naturlig utomhusmiljé (39).

I ett forebyggande arbetet med psykisk ohdlsa dr ett virdegrundsarbete centralt, metoder kan anvindas
som komplement. I en nationell sammanstéllning (50) 6ver metoder som anvénds for att forebygga
psykisk ohilsa i férskolan rapporterades 10 olika metoder: KOMET, COPE, Vigledande samspel
(ICDP), MarteMeo, De otroliga aren, Aktivt fordldraskap, Friends kamratstod, Fran forsta borjan,
Stegvis och Foréldrakraft. Flera dr foraldrastodsprogram.

Varen 2010 publicerade Socialstyrelsen fem skrifter (51) om hur forskolan och skolan kan arbeta med
barn som visat tecken pa psykisk ohilsa: ”’Barn med ADHD och andra beteendeproblem”, "Ledsna

barn”, ”Barn med autism, Aspergers syndrom och andra autismspektrumtillstand”, ”Blyga och
angsliga barn” samt "Barn som utsatts for fysiska 6vergrepp”.
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Skola

Malgrupp, storlek: Alla barn har en rittighet och skyldighet att fa skolutbildning upp till arskurs 9.
Skolan dr en arena ddr i princip alla barn och unga kan nas av olika insatser, vilket ses som en naturlig
arena for halsoframjande arbete i ett jamlikhetsperspektiv. Statistik fran SCB visar att nastan alla unga
gar vidare till gymnasium efter grundskolan. Ar 2009 var det drygt 90 procent i aldern 16-18 ar som
studerade pa gymnasieniva (52).

Verksamhetens mal/riktlinjer: I Skollagen 2010:800 anges bland annat att: Utbildningen ska vila pa
vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet (1 kap. 5 §). Alla elever har rdtt att utvecklas sa langt som
moijligt utifran sina egna forutsattningar (1 kap. 4 §). Utbildningen ska utformas sé att alla elever
tillforsakras en skolmiljo som priaglas av trygghet och studiero (5 kap.).

Arbetssitt: Vardegrunder, strukturerat arbetssitt, elevhilsa och metoder.

Hilsofraimjande/forebyggande arbete: Att unga gér ut skolan och gymnasiet med fullstindiga betyg
tillhor en av de viktigaste skyddsfaktorerna for psykisk halsa langre fram i livet. Utan fullstindiga betyg
ar det i dagsldget mycket svart att ta sig in pa arbetsmarknaden. I skolan utgor trivsel en skyddsfaktor
for psykisk hdlsa och en lugn och trygg atmosfar har betydelse f6r denna. I skolan utvecklar barn sin
sjalvbild i samspel med andra barn och vuxna. De utvecklar ocksa styrkor att hantera motgangar och
personliga fardigheter som har betydelse f6r den psykiska héilsan. Konceptet Halsoframjande
skolutveckling stravar efter att fa en helhetssyn pa hdlsoarbetet i skolan. Har lyfts skolans fysiska och
psykosociala arbetsmiljoarbete, kunskap om hélsofragor och det dubbelriktade sambandet mellan
hilsa och ldrande.

Skolk och mobbning visar i manga studier stark samvariation med psykisk ohilsa och utgér dirmed
riskfaktorer. Skolk kan ses bade som en riskfaktor for psykisk hilsa och som ett symptom pé negativ
instdllning till skolan. Andra aktuella hélsofrdgor med koppling till psykisk halsa ar alkohol, narkotika,
tobak samt fysisk aktivitet och overvikt.

Elevhilsan ér ett exempel pa en strukturell insats som ska bidra till att skapa miljoer som framjar
elevernas larande, utveckling och hilsa samt elevernas utveckling mot utbildningens mal (2 kap. 25 §).
I skollagen anges att elevhilsan ska bedriva ett forebyggande och hélsofraimjande arbete. Vardefullt ar
darfor om skolskoterskan har folkhélsovetenskaplig kompetens. Eleverna ska dessutom ha tillgéng till
skolldkare, psykolog och kurator (53). Det finns ett stort virde i att integrera elevhalsan i skolans
ovriga arbete, da den till exempel har méjligheter att bidra med kunskap om allt fran en helhetssyn pa
arbetsmiljofragor till att uppticka barn som behover sarskilda stodinsatser.

I en nationell sammanstillning (50) 6ver metoder som anvénds for att forebygga psykisk ohélsa i
skolan rapporterades en forekomst av 26 olika metoder. Bland de vanligaste forekommande ar:
KOMET, COPE, Vigledande samspel, Friends kamratstod, SET och EFFEKT (OPP). Socialstyrelsen
och Skolinspektionen har riktat kritik mot en del av dessa metoder, da de inte dr evidensbaserade (se
bilaga 4 kring effekter av olika metoder och program enligt SBU.)

I faktarutorna ges korta sammanfattningar kring risk- och skyddsfaktorer utifran nyligen publicerade
kunskapsoversikter. Mer information om hélsoframjande arbete i skolan ges dven tidigare i denna
skrift.
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FAKTARUTA

Skolprestation och psykisk halsa - kunskapssammanstallning

Kungliga vetenskapsakademin (KVA) presenterade ar 2010 en litteraturéversikt (54) 6ver samband
mellan skolprestationer och psykisk hélsa. Denna visade att skolprestation och psykisk ohélsa har en
omsesidig paverkan som kan leda till positiva eller negativa spiraler. Bra skolprestationer kan leda till
god sjdlvkansla. Lag sjalvkansla och utagerande beteende kan leda till simre skolprestationer.

KVA menar att en forskola som haller hog kvalitet ar mycket viktigt for att forebygga tidiga
skolsvarigheter som sin tur paverkar den psykiska halsan. Sarskilt las- och skrivsvarigheter kan ge
negativa effekter, skolan bor darfér ha metoder fér och kunskap som kan underldtta denna
inldarning. Lagger eleven ner mycket tid pa skolarbete utan att forbattras okar risken for férsamrad
psykisk halsa. Svarigheter i tidig skolalder tenderar att vara stabila 6ver tid, men kan minska da
eleven byter skolniva. Goda skolresultat har positiva effekter pa sjalvuppfattning. Bland dldre
skolbarn dr sambandet mellan svag skolprestation och psykisk ohdlsa starkare hos flickor &n pojkar
(49).

En enkét genomford i skolor i Stockholm visar att skolklimatet har betydelse fér den psykosociala
hélsan. Att vara utsatt fér mobbning &dr den aspekt som var mest férknippad med mest negativa
effekter pa hélsa. En annan studie visar att gott skolklimat, hdga forvantningar pa eleverna, lag
forekomst av mobbning, goda relationer med ldrare och ett starkt pedagogiskt ledarskap var
faktorer som férknippades med elevers vilbefinnande (55).

En internationell 6versikt, med resultat fran mer &n 52 000 studier och data fran ungefar 200
miljoner elever, presenterar vilka faktorer som har storts betydelse for elevers studieresultat. Den
mest betydelsefulla faktorn visade sig vara elevernas bedémning av sig sjalva (self-reported grades).
Vidare visar 6versikten:

e att samspelet mellan ldrare och elev &r centralt

e att undervisning inte bara handlar om att ldra ut utan att skapa en positiv kdnsla for fortsatt
kunskapsinhamtning

e att det dr betydelsefullt att fortlopande skaffa sig kunskap om elevernas larande
e att ldrare behover vara passionerat engagerade i sin undervisning (56).
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FAKTARUTA

Anti-mobbningprogram - kunskapssammanstallning

Brottsforebyggande radet (BRA) och Skolverket har publicerat rapporter (57, 58) dr effektgivande
komponenter i anti-mobbningprogram presenteras. Det finns skillnader i genomférandet mellan
dessa tva sammanstaliningar. BRA:s rapport bygger pa den mest omfattande internationella och
nationella genomgangen av alla utvarderingar av anti-mobbingprogram som har gjorts. Skolverkets
rapport dr den mest omfattande nationella utvarderingen av ett antal program som anvands i
Sverige.

Skolverkets rapport: Alla skolor som var med i utvdrderingen anvande flera program, vilket gjorde
det omgjligt att utvardera effekten av ett enskilt program. Skolverket ger heller inte nagra
rekommendationer om vilka program man bér anvdnda. Rapporten bygger pa en utvdrdering av
komponenter i programmen och visar pa bade framgangsfaktorer och det faktum att vissa
komponenter har visat pa negativa effekter, att mobbning har 6kat.

Forutsattningar for framgang ar ett systematiskt arbete ddr insatserna dr genomténkta, anvands i
kombination med varandra och dar det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning. Viktigt ar ocksa
att det finns en hela-skolan-ansats dar all personal dr delaktig och involverad. Andra
framgangsfaktorer &r att eleverna har varit delaktiga i valet av metod och skolans aktiviteter samt
arbetet med att skapa ett gott skolklimat. Det finns en skillnad mellan vilka insatser som hjalper
flickor och pojkar, samt vilka som minskar social respektive fysisk mobbning.

De effektivaste insatserna mot mobbning &r att:

e elever medverkar aktivt i det férebyggande arbetet mot mobbning, uppféljning/utvardering
av elevernas situation genomfors regelbundet

e detfinns kooperativa lag, ex. antimobbingteam, trygghetsgrupp
e det finns atgdrder fér mobbare och mobbade
e personalen har fatt utbildning som 6kar deras férstaelse for mobbning och krankningar

BRA:s rapport: Systematiska anti-mobbingprogram ir effektiva instrument for att minska mobbning.
Rapporten visar att de viktigaste komponenterna fér att minska antalet mobbare ér:
foraldrautbildning, okad tillsyn pa skolgardar, disciplindra atgarder, skolkonferenser, information till
foraldrar, klassrumsregler, ledarskap i klassrummet och utbildningsvideor. De viktigaste
komponenterna for att minska antalet mobbade ar: utbildningsvideor, disciplindra atgarder, arbete
med elever som kamratstédjare, fordldrautbildning, arbetsgrupper med experter och 6kad tillsyn av
skolgérdar.

Ingen komponent kunde férknippas med en 6kning av mobbing. Man papekar dven att
programmen tar tid att implementera och att implementeringsarbetet &dr avgérande for
programmets effekt.

FAKTARUTA

Metoders effekter - kunskapssammanstillning

Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU) publicerade 2010 en systematisk
litteraturdversikt 6ver internationella och nationella program som syftar till att forebygga psykisk
ohdlsa hos barn (59). SBU inkluderade program som ska forebygga utagerande eller inatvanda
problem sdsom angest, depression och sjdlvskadebeteende. | rapporten konstateras att det i Sverige
anvands ett hundratal olika program. Dér graderas ocksa programmens evidens pa en fyra-gradig
skala. Som bast ansags sju program ha ett begransat vetenskapligt stod (andra gradens bevisstyrka),
vilket i forskningssammanhang anses ganska starkt. | Sverige anvands fyra av dessa program; Triple
P, De otroliga aren, Family Check-Up och DISA (DISA &r en svensk version av Coping with stress
(CWS), men CWS har visat effekt som indikerad metod, medan DISA anvands som generell metod).
Dessa fyra metoder hade dock inte utvarderats i svenska studier enligt de utvarderingskriterier som
SBU stdllde.
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Fritid

Fritiden spelar en viktig roll f6r unga och syftar bland annat till att unga inom samhallets
fritidsaktiviteter ska ha tillgang till inflytande och genom aktiviteterna uppmuntras att delta i ett
demokratiskt samhalle samt till att forbattra sin halsa (60). P4 sin fritid dgnar sig barn i skolaldern
framst ar laxor och skolarbete, internetanvindning och idrott. Yngre barn dgnar sig fraimst at lek (47).
Ytterligare en dimension ar barn och ungas samvaro och relationer med kamrater och jamnariga.

Genom att erbjuda fritidsaktiviteter for barn och unga bidrar samhillet till mojligheter att utveckla
individuella egenskaper som framjar psykisk hélsa samt att utveckla hélsa utifran ett
jamlikhetsperspektiv. Detta giller till exempel socialt engagemang, socialt kapital, 6kad fysisk aktivitet,
problemlosningsférmaéga, nyfikenhet att utveckla nya férmégor och starkt sjélvfortroende. Det finns
dock skillnader mellan hur organiserade och oorganiserade fritidsaktiviteter kan paverka hélsan (61).
Forskning och statistik visar att det finns stora socioekonomiska, kulturella och geografiska skillnader i
utnyttjande av fritidsaktiviteter och hur man utnyttjar sin fria tid. Nedan redovisas framforallt
utnyttjandet efter dlder och kon. Tabellerna visar resultat fran en undersokning presenterad i
Barnombudsmannens rapport Upp till 18.

Tabell 6. Foraldrars svar pa fragan: Vad gor ditt barn oftast pa fritiden/efter skolan?

Max fem alternativ skulle anges av fordldern.

Barn 5-9 ar Sysselsittning Procent
1 Leker 80
2 Tittar pa tv eller dvd 65
3 Traffar kompisar (ej pa nitet) 65
4 Ar med familjen 59
5 Spelar datorspel/tv-spel 52
6 Gor laxor/skolarbeten 40
7 Sport 37
8 Anvander internet 21
9 Lyssnar pa musik 15

10 Léaser bocker/tidningar 15

Kélla: Medieradet (2010) Smaungar & Medier

Tabell 7. Barnialder 9-16 ar besvarar fragan: Vad gor du oftast pa fritiden/efter skolan?

Max fem alternativ skulle anges.

Barn9-16 ar Flickor Procent Pojkar Procent
1 Gor laxor, skolarbeten 74 Spelar dator-/tv-spel 72
2 Traffar kompisar 62 Gor laxor, skolarbeten 65
3 Anvander internet 58 Anvander internet 59
4 Haller pa med nagon sport 54 Haller pa med nagon sport 55
5 Tittar pa tv eller dvd 48 Traffar kompisar 54
6 Ar med familjen 42 Tittar pa tv eller dvd 45
7 Umgds pa sociala sajter 37 Ar med familjen 34
8 Lyssnar pa musik 35 Lyssnar pa musik 29
9 Laser bocker och tidningar 24 Umgas pa sociala sajter 19

10 Spelar dator-/tv-spel/Hjélper till hemma 20 Hjalper till hemma 17

Kélla: Medieradet (2010) Ungar & Medier

Texten som foljer ar en sammanfattning utifran flera undersékningar av ungas fritidssysselsattningar
presenterade av Ungdomsstyrelsen i rapporten Ung idag 2010.
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Motion och idrott

Drygt 90 procent av unga i aldern 7-19 ar och drygt 70 procent av 20-29-aringarna motionerade minst
en gang i veckan 2009. Andelen som 2009 tivlade eller trinade var 68 procent bland 7-14-éringar, 44
procent bland 15-19-aringar och 20 procent bland 20-29-aringar (60).

Kultur

Vanligaste kultursysselsattningen dr att ga pa bio, som 90 procent av 16-23-aringarna hade gjort minst
en gang de senaste 12 manaderna under 2006/07. Darefter kommer att ldsa bocker som tre fjardedelar
hade gjort. Drygt halften hade gatt pa konsert och till ett bibliotek, en knapp tredjedel hade gatt pa
teater och en lika stor andel pa konstmuseum. Bland unga i aldern 13-25 ar har néstan 70 procent
ndgon gang under de senaste 12 manaderna dgnat sig at bild, musik, skrivande, dans eller teater pa sin
fritid. Flest har dgnat sig at bild, foljt av musik och skrivande. Férutom det har nédstan halften dgnat sig
at slojd eller hantverk (62).

Foreningsliv

Av flickor i aldern 10-18 ar brukar 21 procent vara delaktiga i nagon fritidsaktivitet som inte innefattar
idrott och dir en vuxen ér ledare, varje vecka. Motsvarande andel for pojkar ér 16 procent (63). En
tredjedel av unga i dldern 16-25 ar uppgav 2006/07 att de under de senaste 12 ménaderna varit pa
mote i en férening (60).

Internet, sociala medier, TV och spel

Internet, mobiltelefoner och sms dr kommunikationskanaler som anvinds allt mer, framforallt i
sociala relationer. Omkring 84 procent av de unga anvinder internet dagligen (64). Har finns inga
sociala skillnader enligt FHI:s enkdtundersokning ”Skolbarns hélsovanor” ddr enkétdeltagarna ér 11,
13 och 15 ar (65). I samma undersokning stélldes fragan "Hur ménga timmar om dagen anviander du
vanligtvis en dator till att skicka e-post, chatta, gora laxor eller surfa pa ndtet pa din fritid?” dér drygt
25 procent svarade att de anvander datorn tre timmar eller mer pa vardagar och drygt 45 procent
svarar att de anvédnder dator en till tva timmar (65). Till positiva mojligheter med internet hor till
exempel hemsidor som ger kunskap och presenterar olika kognitiva 6vningar. Sociala medier kan oka
den sociala samvaron, vilket i sig ar en hdlsofraimjande faktor. For att uppticka eventuell negativ
paverkan dr det viktigt att fordldrar 4r medvetna om och delaktiga i barnens anviandning av dessa
kommunikationskanaler (64).

I undersokningen ”Skolbarns hilsovanor” framkommer ocksa att cirka 35 procent spenderar tre
timmar eller mer framfor tv:n pa vardagar. Cirka 15 procent ser lite eller inget pa tv och majoriteten,
cirka 50 procent, spenderar 1-2 timmar vid tv:n. Pa fragan "Hur manga timmar om dagen spelar du
vanligtvis data eller tv-spel pé din fritid?” svarade 37 procent att de spelar en till tvd timmar per dag
och 28 procent att de spelar tre timmar eller mer (65).
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Hemmet, fordldrar och kamrater

Hemmilj6er och foraldrar ar de viktigaste risk- och skyddsfaktorerna for mindre barns psykiska halsa.
Kamratrelationernas betydelse 6kar sedan med aldern och vissa studier har visat att kamrater har en
storre betydelse for tonaringens socialiseringsprocess dn fordldrarna. Foraldrar “bar pa” faktorer som
har betydelse for barns utveckling, dessa ar framforallt utbildningsnivé, ekonomi och boendeomrade.
Strukturella insatser pa samhallsniva har mojlighet att utjamna skillnader mellan olika hemmiljoer
som dessa faktorer ger. Mojlighet till forskola dr ett exempel som innebér att bada fordldrarna kan
arbeta, vilket i sin tur skapar béttre familjeekonomi. Vidare kan transfereringssystem sasom
barnbidrag och bostadsbidrag utjamna skillnader. Andra faktorer i hemmiljon som kan péverka den
psykiska halsan ar till exempel missbruk och konflikter (39).

Undersokningar har visat att manga foraldrar efterfragar kontakter och majligheter att med andra
foraldrar diskutera fragor som tillhor fordldraskapet. Utifran dessa behov har olika
foraldrastodsinsatser startats (66). Foraldrastod ar en form av programverksamhet for foraldrar med
syfte att frimja en god relation till deras barn. Pa sikt forvantas barnens fysiska och psykiska halsa
framjas, utvarderingar av sidana insatser pagar.

Forildrastod kan ges pa olika nivaer och erbjudas av flera olika aktorer beroende pa barnets élder.
Stodet kan rikta sig till alla foraldrar (generella insatser) eller till grupper som riskerar ohilsa (riktade
insatser). Insatserna kan bade ges i grupp eller individuellt. Utgangspunkten for programmens
innehall ar till stor del foraldrarnas egna fragestéllningar, intressen och 6nskemal (66).

I en rapport fran Stockholms ldns landsting (67) ges en sammanfattning av internationella studier av
foraldrastodsprogram visar att de indikerade programmen (riktade till féraldrar med ohélsa eller barn
med ohdlsa) ger positiva, men inte langsiktiga effekter. Uppf6ljningar kan behévas. Program som
arbetade med samspelsovningar gav storre effekt om de enbart arbetade med att starka fordldrarnas
lyhordhet an om programmen kombinerade lyh6rdhet med fler komponenter. Programmen var minst
lika effektiva om de hade fem motestriffar eller farre, som om de hade fler in fem traffar.
Programkomponenter som innebar positiva effekter for barnet var om foraldern hade ett positivt
samspel och var konsekvent i samspelet. Det spelade ingen roll om programmet var manualbaserat
eller inte.

I en undersokning gjord bland hogstadieelever i Stockholms ldn pavisas samband mellan
foraldrarelation och kamratrelationer. Unga med en trygg relation till sina fordldrar hade aven oftast
trygga kamratrelationer. Flickor rapporterade oftare en stabil trygg relation till sina kompisar dn
pojkar. Skoltrivsel var starkt relaterad till fordldra- och kamratrelationer i alla drskurser och for bada
konen, dér elever med en trygg fordldra- respektive kamratrelation hade konsekvent hogre skoltrivsel
(68).
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Ungdomsmottagning

Malgrupp, storlek: Ungdomsmottagningar kan besokas av personer frén cirka 12-13 ar upp till cirka
20-25 ar. Antalet personer i Sverige i dessa aldrar uppgick vid arsskiftet 2009/10 till cirka 1 570 000
(69). Det finns ingen officiell statistik over antalet besok pd ungdomsmottagningar. Den statistik som
finns tillganglig samlas in av intresseforeningen Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar
(FSUM). Ar 2009 rapporterade 40,7 procent av foreningens 226 medlemsmottagningar totalt cirka 208
000 besok, dar ungefir hilften utgjordes av aterbesok. 85,5 procent av besoken gjordes av flickor och
14,5 procent av pojkar (70).

Den internetbaserade ungdomsmottagningen, www.umo.se (se nedan), besoktes under en nio-
ménaders period aren 2008-2009 av cirka 830 000 personer varav 580 000 forstagangsbesokare (71).

Verksamhetens mal/riktlinjer: Ungdomsmottagningar ér ett frivilligt atagande for kommuner och
landsting. Organisation, bemanning, innehéll och tillgangen till mottagningar varierar darfor. FSUM
har tagit fram ett policyprogram for mottagningarnas verksamhet. Dér anges att den bor omfatta
omraden som: Sexualitet och samlevnad, psykologiska och psykosociala fragestéllningar,
identitetsutveckling, psykisk hilsa och ohilsa, kulturrelaterade fragestdllningar, livsstilsfragor och
allmanmedicinska fragestallningar (72).

Arbetssitt: Enskilda samtal, samtalsstod i grupp och forédldrastod. Samverkan med bland annat
socialtjanst, skola/elevhilsa och barn- och ungdomspsykiatri forekommer (72).

Hilsoframjande/forebyggande arbete: Unga och unga vuxna ér sérskilt utsatta gidllande sexuell och
reproduktiv ohilsa i jamforelse med andra aldersgrupper. Den sexuella hdlsan har ett starkt samband
med psykiskt vilmaende. I en undersokning av vilka metoder som anvands for att férebygga psykisk
ohilsa bland barn och unga rapporterar ungdomsmottagningar metoder pa universell, selektiv och
indikerad niva. Flera av metoderna ar dock framst avsedda for behandling av identifierade problem
(indikerad prevention).

De vanligaste metoderna som anvéands dr Motiverande samtal (MI), samtalsstod/samtalsbehandling,
kartlaggningsarbete bland annat med hjélp av sjdlvskattningsformuldr, varderingsovningar och
studiebesok i skolor. Ett antal mottagningar rapporterade dven arbete med samtalsstod i grupp med
hjélp av: Depression in Swedish Adolescents (DISA), MI, Aggression Replacement Training (ART)
och kognitiv beteendeterapi (72).

www.umo.se tillhandhaller information inom manga olika amnen, bland annat Alkohol, Vald och Att
ta hjilp. Pa hemsidan gar det dven att stilla anonyma fragor som besvaras av en barnmorska,
sjukskoterska, kurator, psykolog, dietist eller ldkare. Av besoksstatistiken framgar att en storre
malgrupp anvinder umo.se dn besoker ungdomsmottagningar (70).
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Infor arbetslivet

Unga pa vag ut i arbetslivet dr snarare en mélgrupp 4n en arena. Anledningen till att den tas upp i
denna bilaga dr att malgruppen innebar en sarskild utmaning for det hilsoframjande och férebyggande
arbetet som bor ske i samverkan mellan olika aktorer och dar kommunen har ett uppfoljningsansvar.

Malgrupp, storlek: Enligt SCB var 84 700 personer arbetslosa i aldern 20-24 &r 2009. Samma ar fanns
knappt hélften av alla personer i 18-25 &r inom utbildningsvasendet, bland annat pa universitet och
hogskolor (69). Mellan aren 2007 och 2008 skedde enligt SCB en 6kning av antal individer som varken
arbetar eller studerar, fran cirka 85 000 till cirka 102 000 individer i dldern 16-25 &r (73). 20 000 av
dessa var 16-19 ar. Figuren nedan visar pa hogre forekomst i vissa boendeomraden.

Hjillbo - Husby
35 % -R"{ETEIJ 38 %

14 % Stockholm
14 %

Giteborg
14 %
Rosengard Malmé-Lund © - Vixjo Araby
35 % 14 % . =l 10 % 27 %

Figur 3. Andel i dldern 20-25 ar som under 2006 varken arbetat eller studerat. Hela riket,
lokala arbetsmarknadsomraden samt fyra fokusomraden. Procent.
Kommentar: Uppgifter for Rosengérd och Malmo-Lunds lokala arbetsmarknads-
omrade dr redovisade med héansyn till invanare som 2006 haft sin huvudarbetsgivare
i Danmark enligt uppgifter fran Oresundsbanken. Uppgifter fér Husby 4r korrigerade
for utbytes- och mastersstudenter boende i omradet. Fritt efter: Fokus 08

Kalla: Fokus 08 En analys av ungas utanférskap. Ungdomsstyrelsens skrifter 2008:9. Ungdomsstyrelsen 2008

En rapport frin Ungdomsstyrelsen visar att en del av de som varken arbetar eller studerar befinner sig
i foljande “aktiviteter”: statliga arbetsmarknadséatgarder, kommunalt stod/atgéarder, egen omvardnad
av barn, egen sjukdom eller funktionsnedsattning. En del pendlar ocksa mellan dessa aktiviteter i olika
langa tidsperioder. Av de totalt cirka 20 000 bland 16-19 aringarna fanns ingen kunskap om vad drygt
60 procent av dem gjorde. Aven i alderskategorin 20-25 &r utgor denna grupp den storsta, motsvarade
cirka 30 procent (73).

Hilsoframjande/ forebyggande arbete: Utmaningar for det hélsofrimjande arbetet beror dels pa den
del i denna grupp som saknar en uppenbar arena for ett forebyggande arbete, dels det faktum att
samtidigt som deltagandet i hogre utbildning har 6kat markant under de senaste femton aren har
andelen unga (16-24 ar) med psykiska problem, oro, dngslan eller angest tredubblats sedan 80-talet.
Sverige ar i detta avseende unikt. En forklaring till den 6kade andelen med psykiska problem kan vara
en upplevelse av en pafrestande livssituation. Svarigheten att fa ett arbete kan vara en orsak till detta
(39).
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Att fraimja den psykiska hélsan for malgruppen ”infor arbetslivet” ligger pd4 manga arenors ansvar och
samverkan dr en forutsittning for framgang. Framforallt géller det att minska ungdomsarbetslosheten.
Att klara grundskola och gymnasieskolan ér till stor del en forutsattning for att fa ett arbete idag.
Atgirder maste sittas in for dem som har riskerar att inte klara skolgdngen och dvergangen till
arbetslivet (39). I dag ligger ansvaret pa skolan, Arbetsférmedlingen och socialtjansten,
ansvarsfordelningen ar oklar. I skollagen 2010:800 (29 kap. 9 §) finns bestimmelser om “Information
om icke skolpliktiga ungdomar”. I denna anges att kommunen ska halla sig informerad om vad
ungdomar som inte har fyllt 20 ar och inte fullgjort sin skolplikt har for sysselsdttning, for att kunna
erbjuda dem lampliga individuella atgirder. Detta omfattar inte de ungdomar som har avslutat
gymnasieskolan.

Utbildningsvisendet

Bland de unga vuxna som efter gymnasiet studerar vidare kan ett halsofrimjande arbete bedrivas inom
utbildningsvasendet. En rapport (74) som Sveriges Forenade Studentkarer (SES) presenterade 2008 ger
en bild av hur studenter upplever sin situation och vad de anser att larosaten bor forbattra. Nagra korta
sammanfattande utdrag ur rapporten - intressanta utifran hélsosynpunkt - ger bilden av att:

e Ungefir halften av alla studenter som har funderat pé att hoppa av sina studier anger stress vid
sidan av sina studier som den vanligaste anledningen till detta.

e 40 procent av de som behovt stod under sin studietid har inte fatt det.

e Studenter anser att ldroséten satsar for lite pa stod for att hanga med i undervisningen.

e En ndrmare koppling till arbetslivet anges vara den viktigaste faktorn for att kidnna en storre
arbetsglddje/ studiemotivation.

P& denna arena kan strukturellt forebyggande arbete bedrivas i form av studentstdd av studenthilsa
och studie- och karridrvigledning i samarbete med institutioner.

Gallande studenthilsan star det i Hogskoleférordningen att: Hogskolorna skall ansvara for att
studenterna har tillgang till hilsovard, sarskilt forebyggande, som har till andamal att fraimja
studenternas fysiska och psykiska halsa (75). Det finns inte négra riktlinjer fér hur studenthélsan ska
bedrivas och studenthilsan dr ddirmed uppbyggd pa olika sétt runt om i landet samt inrymmer olika
professioner. Vanligen arbetar dock sjukskoterskor och kuratorer pa studenthélsan. Mindre vanligt
féorekommande ér ldkare, psykologer och folkhilsovetare.
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Bilaga 3. Metod och verksamheter enligt UPP-centrum, Socialstyrelsen
I tabellen nedan presenteras de metoder som UPP-centrum i en nationell ssmmanstallning har
identifierat i olika verksamheter (76).

Tabell 8. Metoder som anvands inom olika verksamheter for att férebygga psykisk ohdlsa hos barn.

Metod Verksamheter diar metoden anvands

KOMET (Kommunikationsmetod, Komet) Forskola, skola, skolhilsovérd, barnhélsovard, ungdomsmottagningar,
socialtjanst, barn och ungdomsmedicinska mottagningar, barn och
ungdomshabilitering samt barn och ungdomspsykiatri

COPE (Community Parent Education Program) Forskola, skolhalsovard, barnhélsovard, ungdomsmottagningar,
socialtjanst, barn och ungdomshabilitering samt barn och
ungdomspsykiatri

ART (Aggression Replacement Training) Skolhalsovard, ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn och
ungdomshabilitering samt barn och ungdomspsykiatri

MI (Motivational Interview) Skolhalsovard, médrahalsovard, barnhalsovard,
ungdomsmottagningar och socialtjanst

Végledande samspel (International Child Developmental — Forskola, skola, barnhalsovard, ungdomsmottagningar och
Program, ICDP) socialtjanst

MarteMeo Forskola, barnhédlsovard, ungdomsmottagningar, socialtjanst samt
barn och ungdomshabilitering

De otroliga aren (Incredible Years, OA, Webster Stratton)  Forskola, skolhalsovard, socialtjanst, barn och ungdomshabilitering
samt barn och ungdomspsykiatri

Aktivt foraldraskap (Active parenting) Forskola, barnhéalsovard, ungdomsmottagningar och socialtjanst,

KBT (Kognitiv Beteende Terapi) Ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn och ungdomshabilitering,
barn och ungdomspsykiatri

rePulse Ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn och ungdomshabilitering,
barn och ungdomspsykiatri

Stédsamtal Ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn och ungdomshabilitering,
barn och ungdomspsykiatri

DISA (Depression in Swedish Adoescents) Skolhélsovard, ungdomsmottagningar och socialtjanst

Friends kamratstod Forskola, skola och skolhélsovard

Psykodynamisk korttidsterapi Socialtjanst, barn och ungdomshabilitering, barn och
ungdomspsykiatri

SET (Social emotionell traning) Skola, skolhélsovard och socialtjanst

Systemisk/interaktionistisk familjeterapi Ungdomsmottagningar, socialtjanst, barn och ungdomspsykiatri

OPP (Orebro Preventionsprogram) (nu: EFFEKT) Skola, skolhilsovard och socialtjinst

76 Socialstyrelsen (2008) Metoder som anvdnds for att forebygga psykisk ohdlsa hos barn. (2008-152-50)
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Bilaga 4. Metoder och program utifran preventionsniva

Program utan * eller ** har antingen inte uppfyllt inklusionskriterierna (har ej utvarderats med RCT i

minst 6 manader) i SBU:s genomgang av program som anvands for att forebygga psykisk ohélsa hos

barn, eller sa saknar programmet effekt. Inget av programmen har utvarderats i en svensk RCT-studie

under minst sex manader (77).

Tabell 9. Olika metoders och programs inriktning och dokumenterade effekter. Fritt efter SBU.

Universella metoder

Namn

Good behavior
game™*

FRIENDS**

skol[KOMET

DISA

(6versattning och
anpasshing av CWS)
SET

StegVis

Connect
Aktivt fordldraskap

Végledande samtal
(ICDP)

Foraldrakraft
(barn 3-6 ar)

Inriktning

Utagerande problem
- skolintervention

Inatvanda problem -
skolprogram

Utagerande problem
- skolintervention

Inatvdanda problem

Utagerande problem

Selektiva metoder

Namn
Triple P*

De otroliga aren*

COPE

Komet

CAP

(svenska versioner
Ersta vandpunkt
och Bojen)

Tonarskraft

Trappan

Foréldrakraft
(barn 11-14 ar)

Inriktning
Utagerande problem -
foraldrastod

Utagerande problem -
fordldrastod

Utagerande problem

Utagerande problem -
skola, foraldrar

Barn fran utsatta
miljéer

Barn till missbrukande
foraldrar

Barn som bevittnat
vald i hemmet

Indikerade metoder

Namn

Family Check-
Up*

Coping Power**

Coping with
Stress***
(CWS, se DISA)

COPE

Forstarkt Komet

CAP

(svenska
versioner Ersta
vandpunkt och
Bojen)
Tonarskraft

Trappan
Beardslees

familje-
intervention

Inriktning
Utagerande
problem

Utagerande
problem -
skolprogram

Inatvdnda problem

Utagerande
problem

Barn fran utsatta
miljéer

Barn till miss-
brukande foréldrar

Barn som bevittnat
vald i hemmet

Indtvdnda problem

*Programmet har begransat vetenskapligt stod for effekt i internationella studier. Anvands i Sverige.

**Programmet har begrinsat vetenskapligt stod for effekt i internationella studier. Anvénds ej i Sverige.

***Evidens for effekt pd annan preventionsniva dn avsedd i internationella studier. Anvénds i Sverige.

77 SBU (2010) Program for att forebygga psykisk hdlsa hos barn. En systematisk litteraturéversikt.
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Bilaga 5. Lastips for ytterligare fordjupning
Bocker

¢ Grunddamnet. En bok med kunskap, idéer och inspiration for hilsa, larande och utveckling i
forskola och skolan. Ur ett folkhélsoperspektiv. Orebro lins landsting, kommunerna i norra
Orebro ldn. Strands Grafiska, Orebro. Férsta upplagan oktober 2010

e Vilfirdslandets gata. Varfor mar inte barnen lika bra som de har det? Lindblad F. Lindgren C.
Carlssons bokforlag, 2009

Rapporter

e Barns och ungas hidlsa. Kunskapsunderlag for Folkhalsopolitisk rapport 2010. FHI 2011:14.
Stromberg, Stockholm 2011

e Det dr vdl danda mig det handlar om?! Centrum for folkhilsa, Folkhélsoforum, 2002:1

e Forebygg for barnens skull. Om SBU:s utvardering av program mot psykisk ohélsa hos barn.
Fagerstrom A. SBU. Elanders, 2011

e Geografiska och sociala skillnader i &ngest och depression bland ungdomar i Stockholms ldn,
Karolinska Institutets folkhdlsoakademi 2010:16

e Gar det att forklara varfor ungdomars psykiska hélsa ar battre i vissa skolor? En studie av
skyddsfaktorer i olika skolmiljéer. Centrum fér Barn- och Ungdomshalsa, 2000:2

e Hur kan man framja skolelevers psykiska halsa? Centrum for folkhélsa, 2005:1

e Jamlikhet och hilsa i skolan, Centrum for folkhalsa, 2003:1

e Pératt spar Sormland - Checklista for lokal uppfoljning och kvalitetssédkring av forutsattningar
for psykisk halsa for barn, unga och unga vuxna 0-25 4r. Landstinget S6rmland,
Folkhilsocentrum, sektionen for folkhalsoarbete, 2009

e Upp till 18 - fakta om barn och ungdom. Barnombudsmannen och Statiska centralbyrdn 2010

Internet

e Modellomradesprojektet Sveriges kommuner och landsting http://modellomraden.skl.se/
e Projekt Noll sjadlvmord i Stockholms lan — ett sétt att forverkliga nollvisionen, HSN-
forvaltningen
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