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FPrord

I denna rapport behandlas vikten av att ha ett sektors®vergripande och
samh?&llsekonomiskt perspektiv n@r man p- olika niv-er inom kommu-
ner, landsting och stat ska prioritera mellan insatser som p-verkar barns
och ungdomars psykiska h2lsa. Psykisk oh2lsa under barn- och ung-
doms-ren och senare under vuxenlivet @r en aktuell samh?2lIsfr-ga och
intresset @r stort for hur den ska f°rebyggas och behandlas. | rapporten
lyfts s@rskilt de generella insatsernas betydelse fram, till exempel barn-
och m@drah@lsov-rd, ferskoleverksamhet, skola, skolbarnsomsorg och
ungdomsmottagningar.

| rapporten presenteras en samh@lIsekonomisk modell som illustrerar
ett s@tt att t2nka kring prioriteringar. Modellen s@tter barns vaIférd i
centrum och syftar till att ge underlag f°r b@sta m®jliga anv®ndning av
samh@llets resurser. De r2kneexempel som presenteras i rapporten ger
en bild av att samh?@llet kan f- h®ga kostnader p- [2ngre sikt om psykisk
oh@lsa inte fPrebyggs genom tidiga insatser. Detta s@tt att se p- priorite-
ringar @r relevant och tillmpbart @ven inom andra omr-den f°r offent-
ligt beslutsfattande.

Rapporten v@nder sig dels till beslutsfattare och tj2nstem2n inom
kommuner och landsting, dels till forskare och utredare inom centrala
myndigheter och organisationer. Ett syfte @r att stimulera huvudm®nnen
att satsa p- f°rebyggande insatser, att t®nka I-ngsiktigt och att samver-
ka. Rapporten ska ocks- visa p~ kunskapsluckor och stimulera till mer
svensk forskning och metodutveckling inom detta omr-de.

Rapporten har pnansierats gemensamt av Socialstyrelsen, Skolverket
och Statens folkh2lsoinstitut. Den har tagits fram av Carin Bokedal,
Statens folkh@lsoinstitut, Karin Mossler och Anna Marnell (projektse-
kreterare), Socialstyrelsen, samt Ulla Nordenstam, Skolverket. Docent
Sven Bremberg p- Institutionen for Folkh2lsovetenskap, Karolinska
Institutet, har bidragit med underlag till rapporten, liksom ekonomerna
Ingvar Nilsson och Anders Wadeskog, SEE AB. V&rdefulla synpunkter
p- rapporten har bland annat 12mnats av professor emeritus Ingemar
Emanuelsson, docent Lars Lindholm, professor Terje Ogden och
professor Claes Sundelin. Dessutom har ett yertal experter inom de tre
myndigheterna bidragit med goda r-d och synpunkter.

Per Thullberg Kerstin Wigzell Gunnar jgren
Skolverket Socialstyrelsen Statens folkh2Isoinstitut
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Sammanfattning

Psykisk oh2lsa @r ett allvarligt h#lsoproblem bland barn och ungdomar
och d@rmed ett angel®get omr-de for samh?@llIsinsatser. Det mesta av de
resurser som samh@|let satsar p- barn och ungdomar ges i form av ge-
nerella insatser. M®dra- och barnh&lsov-rd, ferskoleverksamhet, skola,
skolh@lsov-rd, skolbarnsomsorg och ungdomsmottagningar &r exempel
p- vanliga verksamheter. Andra samh?2llsinsatser (till exempel insatser
inom socialtj2nsten och barn- och ungdomspsykiatrin) riktas enbart till
barn och ungdomar som p- olika stt far illa eller beh®ver s2rskilt st°d.
S-dana insatser kallas selektiva.

ven om barns och ungdomars psykiska h2lsa och goda uppv@xtvillkor
ar hogt prioriterade omr-den @r samh2llets resurser begr@nsade. Det @r
darfor viktigt att tillg2ngliga resurser anv@nds s- vl som m©jligt, det vill
s2ga att man l2gger pengarna p- insatser som har s- bra effekter som
mOjligt i forh-llande till vad de kostar. Syftet med denna rapport 2r att
beskriva vikten av att ha ett sektors®vergripande och I-ngsiktigt perspektiv
n2r man p- olika niv-er inom kommuner, landsting och stat ska prioritera
mellan insatser som p-verkar barns och ungdomars psykiska h2lsa.

Barns och ungdomars psykiska h2lsa p-verkas av s-v@ individuella
egenskaper som av faktorer i uppvaxtmilj°n. Generella insatser av h°g
kvalitet kan sannolikt fPrebygga och minska psykisk oh@lsa hos barn
och ungdomar. Eftersom de generella insatsernas inneh-ll, organisation
och resurser har betydelse f°r hur barnen m-r p-verkar de troligen @ven
omfattningen av de selektiva insatser som en del barn och ungdomar
kan komma att beh®va under sin uppvaxt och 12ngre fram i livet. Det 2r
troligt att det fanns ett samband mellan nedsk@rningarna inom ferskole-
verksamheten, skolbarnsomsorgen och skolan under 1990-talet och den
samtidiga °kningen av antalet bes®k inom barn- och ungdomspsykiatrin.
Samtidigt kan detta vara ett tecken p- att samverkan mellan till exempel
skolan och barn- och ungdomspsykiatrin inte har fungerat tillfredsst®l-
lande n@r det g2ller att ge ferebyggande st°d till barn efter deras behov
utifr-n olika kompetenser.

Den internationella litteraturgenomg-ng som gjorts till rapporten visar
att det pnns ett visst forskningsst®d for att exempelvis fer@ldrast®d,
personal- och I2rartathet i forskolan och skolan, srskilda pedagogiska
insatser samt 12rarnas kompetens har betydelse f°r barns och ungdo-
mars skolprestationer och psykiska h#lsa. Det b®r understrykas att detta
inte inneb@r att man s2Kkert vet att vriga insatser saknar effekt.



Det saknas i stor utstrackning svensk forskning om effekter av gene-
rella insatser f°r barn och ungdomar. Bristen p- relevanta studier medfer
sv-righeter n@r man ska utv@rdera olika insatsers samh?@llsekonomiska
konsekvenser. Mot bakgrund av hur stor betydelse de generella verksam-
heterna har f°r barns och ungdomars uppvaxtmilj© @r det viktigt att
kunskapen om deras effekter p- barns psykiska h&lsa ©kar. FOr att detta
ska vara m@jligt m-ste man, ferutom att intensipera forskningen, lokalt
satsa p- att dokumentera och f@lja upp de insatser som ges till barn och
ungdomar. Detta @r ett viktigt metodutvecklingsverktyg och en grund
fOr att utveckla bepr@vad erfarenhet som kan spridas, diskuteras och
j@mf°ras med andra resultat.

I rapporten presenteras en samh@&lIsekonomisk modell d@r kostnaderna
for generella insatser st?lls mot insatsernas effekter p- barns och ung-
domars psykiska h2lsa och de samh2llsekonomiska vinster som dessa i
sin tur ger upphov till. Modellen bygger p- ett t®hkes@tt for priorite-
ringar som inte bara tar h&nsyn till den ber®rda huvudmannens kostnader
fOr en viss insats, utan ocks- till hur kostnaderna p-verkas i andra sam-
h&llssektorer och p- I2ngre sikt.

FOr att g°ra en samh@lisekonomisk analys inom detta omr-de beh®ver
man veta vad olika t®nkbara insatser kostar och vilka effekter de har p-
barns och ungdomars psykiska h@lsa. Man beh®ver ocks- veta hur detta
p-verkar samh@llets kostnader fOr andra insatser p- kort och I-ng sikt. |
rapporten ges exempel p- vad olika generella insatser fOr barn och ung-
domar kostar. Dessa kostnader j2Bmfers sedan dels med kostnader for
olika selektiva insatser for barn och ungdomar, dels med exempel p-
samh?@llets kostnader f°r psykisk oh®lsa hos vuxna personer. De ber@k-
ningar som presenteras ska ses som exempel p- en analysmetod och de
ar inte i fOrsta hand avsedda att anv®ndas som underlag f°r j2mfCrelser
och val mellan olika t®nkbara insatser.

Samh?@llets kostnader kan bli relativt h®ga redan p- ferh-llandevis
kort sikt om psykiska problem inte frebyggs och motverkas i ett tidigt
skede. Kostnaderna fOr en familjehemsplacering under tv- -r uppg-r till
knappt 800000 kronor och fer en HVB-placering under totalt ett -r till
cirka 1,1 miljoner kronor. Om dessa insatser inte visar sig tillrackliga blir
kostnaderna nnu h®gre. | rapporten ges @ven exempel p- vad kostna-
derna fOr psykisk oh&lsa kan uppg- till om den kvarst-r under vuxenlivet.
Om en person utvecklar psykosociala arbetshinder kan samh2lIskostna-
derna uppg- till omkring 2 miljoner kronor under en trettio-rsperiod.

ven kostnaderna fr psykiska sjukdomstillst-nd kan vara h°ga, cirka
709 miljoner kronor enligt det exempel som valts. F°r en enda missbrukare
kan samh?@llets kostnader uppg- till omkring 12815 miljoner kronor under
en trettio-rsperiod beroende p-~ hur mycket kostnaderna diskonteras.
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En rimlig hypotes @r att det pnns en samh@lIsekonomisk potential i
att satsa p~ ferebyggande arbete inom de generella verksamheterna for
barn och ungdomar, inte minst mot bakgrund av att de framtida selek-
tiva insatser som kan komma att beh®vas @r s~ kostsamma. Kunskapen
ar dock inte tillracklig for att man med s®kerhet ska kunna s2ga att en
viss insats inneb?r en framtida ekonomisk vinst. FOr att @nd- f- en upp-
fattning kan man r2kna ut hur m-nga barn som kan f- en viss insats f°r
den kostnad som sparas in om ett enda fall av psykosociala arbetshinder,
psykisk sjukdom eller missbruk ferebyggs. Om man till exempel fCre-
bygger en enda persons missbruk under vuxenlivet, kan man f°r samma
kostnad ge st@djande utbildning som syftar till att utveckla fer2ldrarnas
kompetens och s2tt att bem©®ta sina barn till cirka 3400 eller 6 900 barns
fer@ldrar beroende p- hur kostnaderna diskonteras. Den h@r typen av ut-
bildningar har visat sig effektiv n@r det g@ller att fPrebygga ut-triktade
psykiska problem hos barn och ungdomar. Det frefaller inte orimligt
att man genom en s~ omfattande utbildningsinsats kan ferhindra att
minst ett av barnen kommer att leva som missbrukare. Det @r vad som
krays fOr att insatsen ska vara samh2llsekonomiskt 1°nsam p- I-ng sikt.

Samh@lIsekonomiska analyser beh®ver kompletteras med en beskriv-
ning av de ferdelningseffekter som insatsen leder till. Dessa kan vara av
tv-slag. En del handlar om att beskriva vilka barn som gynnas av insatsen.

r det de barn som @r mest angel®gna att n-? Den andra delen handlar
om att det @r viktigt att beskriva var i samh@llet som olika kostnader och
besparingar uppst-r. Vissa samh@llssektorer och huvudm?@n kan f- hegre
respektive 12gre kostnader som en f€ljd av insatsen, vilket det 2r viktigt
att vara medveten om eftersom det kan p-verka akt®rernas incitament
for att genomf©ra olika insatser.

| rapporten illustreras detta med ett rAkneexempel som tar fasta p- att
samh@lIskostnaderna f°r en person med psykosociala arbetshinder under
30 -r @r ungefar lika h®ga som kostnaderna fOr att minska klasstorleken
i grundskolan for 80 barn under ett -r. Om man antar att den f°rebyggande
insatsen kan leda till att ett fall av psykosociala arbetshinder ferebyggs g-r
samh@llet som helhet varken med vinst eller ferlust p- I-ng sikt. F°r de
enskilda akt®rerna ser dock bilden olika ut. Kommunen har kostnader for
genomfCrandet av insatsen som uppg-r till drygt en miljon kronor. Dessa
kostnader uppv@gs i viss m-n av att kommunens kostnader f°r psykosocia-
la arbetshinder minskar i framtiden. Kommunen har dock 2nd- en netto-
kostnad p- cirka 650000 kronor. F°r de ©vriga akt®rerna som p-verkas
av psykosociala arbetshinder, till exempel fors2kringskassan, inneb?r d2re-
mot insatsen en ren int2kt. Ur ett strikt ekonomiskt perspektiv framst-r
allts- minskad klasstorlek i det h&r exemplet som en ferlust for kommunen
medan det pnns andra akt®rer som har mycket att vinna p- insatsen.



V@ fungerande samverkan mellan olika verksamheter och huvudm?@n
kan vara en feruts@ttning, inte bara fOr att f- ett bra resultat av insat-
serna, utan ocks- fOr att insatserna ©verhuvudtaget ska genomf©ras.
Samverkan @r viktig kring s-v@l insatser fOr barn som redan har problem
som vid utformningen av tidiga generella insatser som ska f°rebygga
psykisk oh&lsa.

Bristen p- kunskapsunderlag och ett sektors®vergripande perspektiv
p-verkar det lokala prioriteringsarbetet. En beslutsfattare st-r ofta infer
en avvagning d@r en n2rliggande och s2ker kostnad f°r en viss insats
st2lls mot en os®ker int2kt n-gon g-ng i framtiden & som dessutom kan-
ske tillfaller n-gon annan akter. Ett I-ngsiktigt perspektiv och samverkan
mellan olika huvudm@n &r d&rfer av stor betydelse fOr att n- ett bra resul-
tat men ocks- fOr att samh@llets resurser ska kunna anv@ndas s- effektivt
som mojligt.

De slutsatser som dras i rapporten kan sammanfattas p- fljande s&tt:

* Samh?@llets generella insatser fOr barn och ungdomar i form av
exempelvis barnh2lsov-rd, ferskoleverksamhet, skolbarnsomsorg
och skola utg®r en viktig del av uppv@xtmilj®n och st-r fOr huvud-
delen av samh@llets resurser till barn och ungdomar. De 2r d@rfor
betydelsefulla f°r den psykiska h&lsan.

* Prioriteringar inom detta omr-de b®r grundas p- kunskaper om
insatsernas effekt p- barns och ungdomars psykiska h2lsa och
samh®@llsekonomiska konsekvenser. Besparingar inom en sektor
kan leda till kostnads®kningar inom en annan. Det @r d2rf°r viktigt
med sektors®vergripande prioriteringar.

= Det @r viktigt b-de ur ett individ- och ett samh&llsekonomiskt per-
spektiv att insatser fOr att f°rebygga psykisk oh2lsa ges tidigt.
Exemplen i rapporten visar att ett betydande m@nskligt lidande och
stora samh?@llskostnader uppst-r p- I12ngre sikt om inte psykisk
oh?Isa ferebyggs. Det beh®vs ett I-ngsiktigt perspektiv vid priori-
teringar.

= Det beh©vs mer kunskap om olika insatsers effekt p- barns och
ungdomars psykiska h@lsa. Det saknas i stor utstrdckning svenska
studier om effekter av generella insatser. Forskningen beh®ver
darfor utkas inom detta omr-de. Lokala politiker och tj2nsteman
har en viktig roll b-de n@r det g@ller att utv@rdera de insatser som ges
och sedan oms2tta kunskapen i det praktiska prioriteringsarbetet.

* Kunskapen om och anv@ndandet av samh&lIsekonomiska analyser
som ett underlag fOr prioriteringar beh®ver °ka.

10



¥ FOr att utnyttja samh?@llets resurser mer effektivt #n idag @r det
viktigt att de ber®rda huvudm®nnen samverkar nr insatserna pla-
neras och genomfers. FOr att samverkan ska komma till st-nd och
fungera bra kravs politisk styrning. Alla ber®rda parter beh®ver se
samverkan som ett omr-de som kr2ver tid och resurser fOr att ge
bra resultat f°r de ber®rda barnen och ungdomarna.

# Det @r viktigt att barns och ungdomars psykiska h&lsa uppm?ark-
sammas och att utvecklingen f°ljs kontinuerligt.
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Rapportens syfte och inneh-l|

Psykisk oh&lsa @r ett allvarligt och utbrett h#lsoproblem bland barn och
ungdomar i Sverige och d®rmed ett angel®get omr-de for olika sam-
h@llsinsatser. Syftet med denna rapport @r att beskriva vikten av att ha
ett sektors®vergripande och I-ngsiktigt samh@llsekonomiskt perspektiv
och g®ra konsekvensanalyser n2r man p- olika niv-er inom kommuner,
landsting och stat ska prioritera mellan olika insatser som p-verkar barns
och ungdomars psykiska h@lsa. | rapporten presenteras en samh@llseko-
nomisk modell som illustrerar ett s@tt att t®nka vid prioriteringar mellan
olika insatser som p-verkar barns psykiska h2lsa, en modell f°r priori-
teringsarbetet som s@tter barns v@lfard i centrum och som ger underlag
fOr b3sta mOjliga anv®ndning av samh?2llets resurser.

Samh?llets resurser @r begr@nsade. | all offentlig verksamhet m-ste
darfer prioriteringar g°ras. De resurser som pnns m-ste anv@ndas p- basta
satt och i enlighet med statsmakternas beslut i form av lagstiftning, na-
tionella m-l, etiska principer och annan angiven ©nskvard inriktning p-
verksamheten. Prioriteringar m-ste g°ras av vilka behov som ska tillgo-
doses och vilka individer/grupper som ska f- del av insatser fOr att tillgo-
dose dessa behov och 2ven mellan verksamheter, verksamhetsformer och
behandlingsmetoder. Kvalitetsniv-er m-ste v@ljas och v&gas mot kost-
naderna fOr att uppn- dessa. Analysen m-ste omfatta yera huvudman
och sektorer f°r att ge en rattvisande bild av sammanlagda samh&llseko-
nomiska kostnader och besparingar.

Det mesta av de resurser som samh?@llet satsar p~ barn och ungdomar
ges i form av generella insatser. M®dra- och barnh&lsov-rd, skola, skol-
h2lsov-rd, och ungdomsmottagningar 2r exempel p- generella insatser
som & ©ppna fOr barn och ungdomar i en viss -lder, oavsett barnets
individuella behov. Trots att inte alla barn har ratt till plats inom f°rsko-
leverksamhet och skolbarnsomsorg kan 2ven de 2nd- betraktas som
generella i den meningen att tillg2ngligheten inte i f°rsta hand avgers
av barnets individuella behov (se 2ven s. 40 och 43). Andra samh&|lsin-
satser riktas enbart till barn och ungdomar som p- olika s2tt far illa eller
beh®ver sarskilt st°d, exempelvis barn- och ungdomspsykiatri och in-
satser inom ramen fOr socialtj2nstens individ- och familjeomsorg. S--
dana insatser kallas selektiva.

De generella verksamheterna har stor betydelse fOr barns och ungdomars
levnadsferh-llanden. Det 2r d@rfOr viktigt att vara medveten om att for-
andringar, som g°rs av till exempel besparingssk®l, p-verkar barns och
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ungdomars psykiska h2lsa och d@rmed 2ven barnens behov av selektiva
insatser. Fr-gan @r vilka insatser fOr att forb3ttra barns psykiska h2lsa
som ger bast effekt i forh-llande till kostnaderna p- kort och I-ng sikt.
Hur mycket resurser ska man satsa p- generella h&lsofr®mjande och
ferebyggande insatser och hur p-verkar detta samh@llets kostnader p-
I-ng sikt? | denna avvagning beh®vs det kunskap om de generella insat-
sernas effekt p- barn och ungdomars psykiska h2lsa, vad olika insatser
kostar och hur kostnaderna inom ett visst omr-de p-verkas p- kort och
I-ng sikt av vad som g°rs inom andra samh?@lIssektorer.

Att I-ta alla barn delta i till exempel organiserad fritidsverksamhet
kan frefalla kostsamt for en kommun, j2mfert med att rikta s@rskilda
insatser till ett mindre antal barn. F©r att f- en rattvisande kostnadsj®m-
fPrelse m-ste dock kostnader i andra samh@lIssektorer och p- 12ngre sikt
ocks- v2gas in. Det @r rimligt att anta att frebyggande insatser och ti-
digt insatt st°d ofta kan leda till samh2llsekonomiska besparingar p-
I12ngre sikt, frutom att de medfer ett ®kat v@lbepnnande f°r ber°rda
individer.

Infor lokala beslut beh®vs ett underlag som visar vad olika insatser
f-r fOr effekter ur ett helhetsperspektiv. Analysen ska helst kunna be-
skriva s-v@l vilka som ber®rs av insatsen (individer och huvudm?2n) som
hur stora effekter den har och vilka kostnader och besparingar som den ger
upphov till fOr olika akt®rer och ©ver tid. Grundtanken 2r att val mellan
olika insatser b°r g®ras mot bakgrund av b-de kostnader och effekter.
Det @r inte tillr3ckligt att veta att en viss insats kostar mindre 2n alter-
nativen om effekten inte @ k&nd. Likas- @r det tveksamt om man kan
fOrorda en insats med dokumenterad effekt om man inte vet vilka kost-
nader den kommer att medf®ra j2mfert med andra t#nkbara insatser.

| rapporten presenteras en samh@lisekonomisk modell som visar hur
kostnader fOr tidiga generella insatser kan st®llas mot insatsernas effekter
p- barns och ungdomars psykiska h2lsa, och de samh2llsekonomiska
besparingsm©jligheter som dessa i sin tur ger upphov till. Modellen bygger
p- ett s@tt att t2nka vid prioriteringar som inte bara tar h&nsyn till den
bererda huvudmannens kostnader fOr en insats, utan ocks- till hur kost-
naderna p-verkas i andra samh&lIssektorer och p- I2ngre sikt. T2nkes2ttet
ar relevant och till®mpbart ven inom andra omr-den for offentligt be-
slutsfattande.

FOr att g°ra en samh@lisekonomisk analys inom detta omr-de beh®ver
man veta vad olika t®nkbara insatser kostar och vilka effekter de har p-
barns och ungdomar psykiska h2lsa. Man beh®ver ocks- veta hur detta
p-verkar samh@llets kostnader for andra insatser p- kort och I-ng sikt
och hur kostnader och int2kter fordelas mellan olika akt®rer. Som un-
derlag till denna rapport har d@rfer en litteraturgenomg-ng gjorts av den
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tillg2ngliga forskningen kring generella insatsers p-verkan p- barns och
ungdomars psykiska h#lsa. Uppgifter har samlats in om vad olika gene-
rella insatser f°r barn och ungdomar kostar. Dessa kostnader j2mfers
sedan dels med kostnader fOr olika selektiva insatser f°r barn med psykisk
oh&lsa, dels med exempel p- samh@llets kostnader fOr psykisk oh2lsa
hos vuxna personer. De ber@kningar som presenteras ska i f°rsta hand
ses som exempel p- en analysmetod och @r inte avsedda att anv@ndas
som underlag f°r j2mfCrelser och val mellan olika t®nkbara insatser.
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Psykisk oh&lsa ur ett
samh?llsekonomiskt perspektiv

Barns psykiska h®lsa d ett prioriterat omr-de
Barns och ungdomars psykiska hlsa 2r ett prioriterat omr-de f°r samh?@l-
let. Genom Sveriges ratipcering av FN:s konvention om barnets rattigheter
0 Barnkonventionen & har samh2llet tydligt markerat att barn och ung-
domar @r en prioriterad grupp. Trygga och goda uppvaxtvillkor @r ocks-
ett av de elva folkh®lsom-l som riksdagen har fastst2lit. Den psykiska
oh&lsan bland barn och ungdomar ska s@rskilt uppm@rksammas, liksom
barns och ungdomars levnadsvanor (Prop. 2002/03:35).

M-nga barn och ungdomar har psykiska problem och/eller m-r psy-
kiskt d-ligt och mycket tyder p- att barns och ungdomars psykiska h2lsa
har fers®mrats under senare -r. Det @ ocks- i unga -r som grunden 12ggs
fOr hur den enskildes psykiska h2lsa kommer att utvecklas senare i livet.
Den psykiska oh2lsan medf®r betydande kostnader for samh@llet, for-
utom det minskade v&lbebnnande som den medf®r f°r barn och anh®-
riga. Barnpsykiatrikommitt®n ber2knade de totala samh®lIskostnaderna
fOr barn och ungdomar med psykiska problem till cirka 11 miljarder kro-
nor 1996, varav kommunerna pnansierade omkring 77 procent, lands-
tingen 16 procent och staten 7 procent. Drygt 80 procent bestod av
kostnader f°r v-rd- och behandlingsinsatser. Mindre n en femtedel
gick till f°rebyggande verksamheter (Det g@ller livet, 1998). Om man till
detta 12gger kostnaderna fOr psykisk oh2lsa under vuxenlivet blir sam-
hallskostnaderna f°r den psykiska oh&lsan avsevart hegre.

Barns v@lfard @r beroende av m-nga olika faktorer och kan beskrivas p-
m-nga olika s@tt. Viktiga aspekter &r fysisk och psykisk h2lsa, relationer
till familj och kamrater, ekonomi, utbildning, framtidsutsikter, milj°,
boende, m.m. I denna rapport ligger fokus p- den psykiska h2lsan hos
barn och ungdomar, en viktig grundferutsattning f°r barns valfard som
h2nger n®ra samman med m-nga av de andra aspekterna. Barns psy-
kiska h2lsa formas av s-v@l individuella egenskaper som av uppvaxt-
milj°n. Dessa samspelar ocks-, p- s- s2tt att barnets s@tt att vara p-verkar
hur omgivningen reagerar och vice versa.

Barnets omgivning best-r inte bara av fer2ldrarna och andra anh®riga.
Samh?@llets olika insatser har ocks~ mycket stor betydelse. S- gott som
alla barn kommer i kontakt med m®dra- och barnh2lsov-rden, ferskole-
verksamheter, skolan och skolh&lsov-rden, m-nga ocks- med skolbarns-
omsorgen och ungdomsmottagningar. Ut®ver dessa generella insatser
har exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin och insatser inom ramen
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Figur 1. Olika typer av insatser som alla p-verkar behovet av
andra insatser senare i livet.

fOr socialtj®nstens individ- och familjeomsorg stor betydelse f°r barn
och ungdomar som p- olika s@tt far illa eller beh®ver s@rskilt st°d. Vilka
insatser som ett barn f-r under sin uppvaxttid och kvaliteten p~ dessa
p-verkar ocks- den psykiska h2lsan och det framtida behovet av insat-
ser som vuxen, se pgur 1.

Inom folkh@Isoarbetet talar man om insatser p- tre olika ~tg®rdsniv-er:
h&lsofrdmjande, frebyggande och behandlande insatser. En stor del av
samh@llets generella insatser f°r barn och ungdomar kan beskrivas som
h@lsofrdmjande och f°rebyggande n@r det g2ller psykisk h#lsa. V@l ut-
formade generella insatser kan frdmja en god psykisk h2lsa hos alla
unga. P- s~ s@tt kan insatserna bidra till ett minskat behov av socialtj2nst
och h&lso- och sjukv-rd. De kan ocks- frebygga oh?lsa genom att tidigt
uppt2cka och fanga upp barn och ungdomar som 2r i riskzonen for att
utveckla psykiska problem och som d2rf°r beh®ver selektiva insatser. |
m-nga fall r grédnsen mellan ferebyggande och behandlande insatser
yytande eftersom en tidig behandling ofta ferebygger allvarligare pro-
blem p- I-ng sikt (H3lsa p- lika villkor, 1999). Samtidigt kan samh@llets
generella insatser, om de fungerar d-ligt, ha motsatt effekt och till och
med generera ett ©kat behov av v-rd och omsorg.

Fr-gan om de generella insatsernas betydelse fOr barns och ungdomars
psykiska h&lsa har aktualiserats av de besparingar inom f°rskoleverk-
samheten, skolan och skolbarnsomsorgen som gjordes under 1990-talets
kris-r. Barngrupperna och klasserna blev st°rre samtidigt som st°dre-
surserna minskade. Fritidsverksamheterna skars ner eller togs bort.
Samtidigt ®kade trycket p- socialtj#nstens individ- och familjeomsorg
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och landstingens barn- och ungdomspsykiatri. Ett rimligt antagande kan
vara att det fanns ett samband mellan dessa tv- utvecklingstendenser.
Minskade kostnader i en samh@lIssektor ledde i s- fall till °kade kostnader
i en annan, vilket kanske inte var avsikten. Besparingar inom generella
verksamheter kan ocks- ha lett till ®kade I-ngsiktiga kostnader. Totalt
sett kan detta ha inneburit s-v@ minskad v@lfard som samh@lisekono-
miska merkostnader.

Kostnader fOr barn ur ett

samh@llsekonomiskt perspektiv
Kostnaden fOr olika akt®rers insatser ger en bild av deras betydelse f°r
barns och ungdomars uppvaxtvillkor. Enligt en studie fr-n Stockholms
I2ns landsting ber2knas varje barn fram till arton-rsdagen - insatser till
ett v@rde av 3,8 miljoner kronor (Dalman & Bremberg, 1999). Familjen st-r
fOr drygt h@Iften av den totala kostnaden, i form av utgifter f°r mat, boende,
fOrskola, fritidshem, etc. och f°r den omsorg (tid ®versatt i pengar) som
fer2ldrarna #gnar -t barnen, se pgur 2. Kommunen och landstinget st-r
tillsammans f°r ungef@r en tredjedel av kostnaden och staten f°r en
mindre del, som frdmst best-r av olika transfereringar, till exempel
barnbidrag, fer2ldrafers2kring och bostadsbidrag. Statens och lands-
tingets insatser @r koncentrerade till de fOrsta -ren. Kommunens kostna-
der @r mer j2mnt ferdelade ©ver uppvaxt-ren men avtar successivt med
barnets -lder.

Barn och ungdomar f-r huvuddelen av de offentligt pnansierade re-
surserna i form av ferskoleverksamhet, skola och skolbarnsomsorg.
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Figur 2. Kostnader f°r v=rd av barn och ungdomar ferdelade p-

olika akterer.  kaila: Underlagssiffror till Dalman & Bremberg, 1999,
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Kommunerna st-r fOr drygt nio g-nger s~ mycket resurser som lands-
tingen. Av kommunernas och landstingens samlade kostnader g-r drygt
-ttio procent till forskoleverksamhet, skolbarnsomsorg och skola, tio
procent till h&lso- och sjukv-rd (varav det mesta @r kostnader fr medra-
och barnh®lsov-rdscentraler) och -tta procent till olika selektiva insatser
fr-n exempelvis socialtj2nst, barn- och ungdomspsykiatri och habilitering.

Av de resurser som kommunerna och landstingen I2gger p- barn och
ungdomar g-r s-ledes det allra mesta till generella verksamheter och
endast en liten del till selektiva insatser. De generella verksamheterna
fOr barn och ungdomar 2r d2rfer mycket betydelsefulla ur ett h#lso- och
valfardsperspektiv. S@rskilt de kommunala generella verksamheterna
har genom sin omfattning stor betydelse.

Den sv-ra konsten att prioritera

Tidiga generella insatser fOr att f°rebygga psykisk oh?lsa kan vara sam-
h@llsekonomiskt ferdelaktiga. VValfungerande insatser kan fCrv@ntas ge
effekter p- barns framtida h2lsa och v2lbepnnande, som i sin tur skapar
positiva effekter for samh?2llet, se pgur 3. Dessa effekter kan exempelvis
best- av minskade kostnader f°r v-rd, omsorg och behandling, men
ocks- av ©kade int2kter i form av battre arbetsfrm-ga och m©jligheter
for individer att fOrsCrja sig sj@lva. Resonemanget bygger p- ett anta-
gande om att insatserna kan ferhindra att barnen senare i livet kommer
att drabbas av olika problem, exempelvis missbruk, psykiska sjukdomar,
psykosociala problem och arbetsl®shet, som b-de skapar ett s2mre liv
for dem sj@lva och ®kade kostnader f°r samh@llet som helhet. Man
skulle kunna s2ga att man med detta t®nkande ser tidiga satsningar p-
barn som sociala investeringar i befolkningens h2lsa.
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Figur 3. Kopplingen mellan ferebyggande insatser och
ekonomiska effekter.
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L&nkarna mellan de olika stegen i pgur 3 @r dock vare sig I2tta att
uppt@cka eller att bevisa. Det pnns yera tydliga problem sett ur en be-
slutsfattares perspektiv:

Kopplingen mellan en insats och dess h2lsoeffekt 2r inte alltid klar.
Vilka insatser leder, med vilka sannolikheter, till vilka effekter?
Kausalitetsproblemet.

Det tar ofta I-ng tid innan en insats effekter upptr2der, ibland s- 1-ng
tid att kopplingen blir oklar eller osynlig. Ferdrejningsproble-
met.

Eftersom de yesta offentliga beslutssystem bygger p- det ett-riga
budgetperspektivet pnns det inga styrinstrument fOr att hantera
I-ngsiktiga effekter. Kortsiktighetsproblemet.

| offentliga budgetsystem har man inte n-got annat s@tt att redo-
visa sociala insatser p- #n som kostnader, i motsats till fysisk infra-
struktur d@r man har en balansr®kning med en investeringsdel.
Bristen p- ett socialt investeringsperspektiv.

Insatser som genomfers av en akt®r kan leda till konsekvenser for
helt andra akt®rer, b-de i positiv och negativ riktning. Omferdel-
ningsproblemet.

Beslutsfattare har s@llan vare sig kunskap, mejligheter eller man-
dat att titta utanf®r den egna sektorns verksamhet. Problemet med
tunnelseende.

Den enskilde beslutsfattaren har ofta att ta st®lIning till en ganska 0j2mn
balanssituation d@r en konkret, v@lidentiperad och s2ker kostnad idag

Figur 4. Att v®ga kostnader p- kort och I-ng sikt mot varandra.
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fOr att genomf©ra en viss insats ska v@rderas i forh-llande till en os2ker,
i de yesta fall diffus (b-de vad avser storlek och omfattning) int2kt n-gon
g-ng i framtiden & som dessutom kanske tillfaller n-gon annan akter.
Det @r inte konstigt att man i denna typ av beslutssituation ofta I-ter
dagens n2raliggande perspektiv v&ga tyngre n den os2kra framtidens,
se pgur 4.

Det @r mot bakgrund av detta 12tt att forst- att m-nga beslut om insatser
som p-verkar barns och ungdomars psykiska h2lsa blir I-ngt ifr-n de
basta t2nkbara. Ur ett samh2llsekonomiskt perspektiv blir ist?llet resul-
tatet att resurserna anv@nds ineffektivt.

Ekonomiska analysmetoder

Utg-ngspunkten for ekonomiska analyser @r att de tillg®ngliga resur-
serna @r begr@nsade och att det drfer g@ller att v@lja det handlingsalter-
nativ som ger mest nytta eller v@f&rd. N@r man vill beskriva effekter av
alternativa insatser i relation till de kostnader som respektive insats
medfer pnns det olika traditioner och modeller att utg- fr-n (Socialsty-
relsen, 1999; M-nsson & Rydberg, 2003a). Analyserna i denna rapport
utg-r fr-n det som brukar kallas en samh&llsekonomisk analysmodell
(cost-benept-analys). Det pnns @ven andra s@tt att redovisa kostnader i
forh-llande till effekter av en insats (se bilaga 1).

Samh@|Isekonomisk analys

I en samh@lIsekonomisk kostnadsint®ktsanalys o eller kortare samh?lls-
ekonomisk analys 8 fOrs®ker man v@rdera och v&ga alla negativa effekter
av en insats mot alla positiva effekter. | teorin t2nker man sig d- att alla
effekter kan v@rderas 1 ekonomiska termer och d2rfer @r jmf°rbara.

Figur 5. Den samh®&llsekonomiska gungbr2dan.
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| praktiken @r detta inte alltid m®jligt, antingen f°r att underlag saknas
eller for att effekterna @r mer sv-rv@rderade. Samhllsekonomiska ana-
lyser kan beskrivas med pgur 5.

Analysen syftar till att visa om summan av de positiva effekterna for
samh?@llet som helhet ©verstiger summan av de negativa f°r att man ska
kunna avg®ra om insatsen b°r ges.

Endast reala kostnader och int®kter tas med i en samh@lIsekonomisk
analys. Som reala kostnader r2knas de resurser som genomfCrandet av
en insats tar i anspr-k. Det inneb®r att man binder upp resurser som
skulle kunna anv@nts fOr att producera n-got annat eller samma sak men
for n-gonannan. ven om resurserna redan pnns till hands, till exempel
i form av bepntliga lokaler eller anst®lld personal, ska de r2knas som en
kostnad eftersom de hade kunnat anv@ndas till n-gon annan verksamhet
o insatsen inte hade genomferts. Det @r detta som &r inneb®rden i be-
greppet alternativkostnad. Reala int2kter uppst-r n@r resursbehovet
minskar till f°ljd av insatsen och resurser frig®rs som kan anv@ndas till
andra insatser.

Normalt r2knas inte transfereringar i form av skatter, avgifter och
bidrag in i en samh@lIsekonomisk analys. Transfereringar, eller pnan-
siella kostnader som de ocks- kallas, utg®r en omfCrdelning i samh@llet
men tar inte n-gra nya resurser i anspr-k. Exempel p- en transferering
ar om individ A betalar skatt som av handl?ggare B ges till individ C
som ekonomiskt bist-nd. Handl®ggaren yyttar inkomst fr-n A till C.
Den enda reala kostnaden i detta @r handl®ggarens arbetstid som skulle
kunna anv@ndas till n-got annat. Sj2lva transfereringen, det vill s?ga
skatteinbetalningen eller utbetalningen av ekonomiskt bist-nd, varken
tillfor eller minskar tillg-ngen p- resurser i samh@llet och ska d@rfer inte
tas med i en samh@lIsekonomisk kalkyl (Samh&lIsekonomiskt besluts-
underlag, 1986; Socialstyrelsen & Riksrevisionsverket, 1989 och 1990).

De negativa effekterna, det vill s2ga de samh@llsekonomiska kostna-
derna, best-r huvudsakligen av resurs-tg-ngen f°r att genomf©ra insatsen.

ven andra slags negativa effekter kan dock ferekomma, till exempel
biverkningar av 12kemedel. De positiva effekterna, det vill s*ga de sam-
h@llsekonomiska int?kterna, kan indelas i olika kategorier: ferb2ttrad
h&lsa och/eller livskvalitet som i sin tur leder till minskade kostnader
(resurser frig®rs som kan anv@ndas till andra insatser) och ©kad produk-
tion i samh2llet. Det kan vara bra att g°ra en sammanst@lining enligt
modellen i tabell 1 av reala kostnader och int2kter fOr olika aktCrer:
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Tabell 1. En modell for samh&llsekonomisk balansrakning

Akter Negativa Positiva effekter
effekter
Resurs- Ferbattrad Minskade ¥kad Andra
-tg-ng for | h&lsa/°kad | kostnader pro- positiva
insatsen livskvalitet duktion | effekter

Enskilda

Kommun

Landsting

Stat

Feretag

Organisationer

X Samh?@llet

Kolumnerna 1 tabell 1 beskriver de olika effekter som insatsen kan
medfera:

* En insats fOr att frAmja psykisk h&lsa hos barn och ungdomar tar
alltid vissa resurser i anspr-k. Resurs-tg-ngen best-r av kostnader
for personal, lokaler och arbetsmaterial, och ska v@rderas till
marknadspris. Det inneb2r att man utg-r ifr-n hur I-ng tid insatsen
tar att genomf®ra, vilken personal som kr@vs och vad dessa har i
1°n. Vidare m-ste man uppskatta vilka lokaler som kr2vs och vad
hyran @r f°r dessa, samt vad det kommer att kosta att k°pa in n°d-
vandigt arbetsmaterial. Kostnader kan uppst- hos yera olika hu-
vudm?an. En kommunal insats kan exempelvis leda till att yer barn
med allvarlig psykisk oh2lsa f-ngas upp och slussas vidare till
landstingets barn- och ungdomspsykiatri.

= Det @r sv-rt att v@rdera alla positiva effekter i ekonomiska termer.
Psykisk oh&lsa medfer ofta mycket stora personliga 6kostnadero i
form av psykisk sm@rta, social isolering och oro bland anh®riga
och i resten av befolkningen (Knapp & McDaid). B@ttre h@lsa eller
©kad livskvalitet s2ljs inte p- n-gon marknad och saknar d@rfer
n-got fastst@llt v@rde eller dprisd. Ibland anv®nds olika metoder for
att skatta v@rdet av s-dana effekter, till exempel fors®k att mata
manniskors betalningsvilja fOr att f- del av den positiva effekten,
men n@r det g@ller h@lsa @r detta inte s2rskilt meningsfullt. Det &r
dock viktigt att kartl*gga och redovisa alla effekter i sammanst@ll-
ningen, @ven s-dana som inte p- ett enkelt s2tt kan v@rderas eko-
nomiskt. ven effekter som inte har kunnat priss®ttas m-ste tas
med i den slutliga v@rderingen.
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* Om insatsen medf°r b2ttre h&lsa och livskvalitet kan det i sin tur
leda till att kostnaderna minskar i andra verksamheter. Om man
genom insatser i till exempel skolan ferebygger psykisk oh&lsa och
skapar goda uppvaxtvillkor kan f&rre barn komma att upps©ka
h&lso- och sjukv-rden. ven kostnaderna fOr socialtj2nsten, ratts-
vasendet och v-rden av ungdomsbrottslingar kan p-verkas, liksom
kostnader fOr skadeg®relse, m.m.

* Insatser som motverkar psykisk oh2lsa kan ocks- f~ positiva kon-
sekvenser fr m&nniskors arbetsf®rm-ga och d®rmed f°r den sam-
lade produktionen i samh@llet. Kostnader f°r f°rlorad produktion,
s- kallade indirekta kostnader, avser till exempel tillf2llig fr-nvaro
fr-n arbetet, att man ferlorar frm-gan att arbeta helt eller delvis
p- grund av sjuklighet, skador eller for tidig d°d. Det & b-de de
ber®rda barnens framtida arbetsfrm-ga och deras fr2ldrars mej-
ligheter att forv@rvsarbeta som kan p-verkas positivt om en insats
har effekt. D- minskar de indirekta kostnaderna. Av etiska sk@l kan
det vara 12mpligt att s-dana antaganden redovisas separat. Om
dessa effekter vags in kan det n®mligen leda till att insatser for
barn, gamla och funktionshindrade, som inte tillh®r den arbetande
delen av befolkningen, framst-r som mindre v@rda att satsa p- 2n
insatser f°r personer i arbetskraften (Drummond et al, 1993).

= Slutligen kan det ocks- vara viktigt att v®ga in vad insatsen f-r for
andra positiva effekter, till exempel p- inl2rning, personlig utveck-
ling eller allm&nhetens k&nsla av trygghet.

Genom att redovisa de negativa och positiva reala effekterna steg fOr steg
p- detta s2tt kan det sammanlagda samh@llsekonomiska resultatet be-
réknas.

Ett f°rdelnings- och tidsperspektiv p- analysen
Samh@llsekonomiska analyser b°r kompletteras med en ferdelnings-
analys, som visar var i samh@llet de positiva respektive negativa effek-
terna uppst-r. Vad blir resultatet fOr varje enskild akt®r? Vilka sektorer
i samh@llet gynnas av insatsen och vilka ferlorar? H2r m-ste ocks- ef-
fekter p- transfereringar i form av bidrag och skatter inkluderas. Insatser
som fPrebygger psykisk oh@lsa kan antas leda till minskat behov av
ekonomiskt bist-nd och olika typer av sjukers@ttningar och kan d&rfer
ha stor inverkan p- transfereringsy©dena i samh2llet. Detta kan vara
hOgst vasentligt att ta med i kalkylerna f°r respektive akt®r och m-ste
darfor kartl2ggas n@r en frdelningsanalys av en insats konsekvenser
ska g°ras.
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| f°rdelningsanalysen g°rs ber2kningar utifr-n de enskilda akt®rernas
perspektiv i form av till exempel kommunalekonomiska och landstings-
ekonomiska kalkyler. Att redovisa insatsens konsekvenser fOr olika
huvudm?@n separat @r dessutom viktigt f°r att belysa olika akt®rers inci-
tament. Detta kan ge viktig information om vilka hinder som kan pnnas
Or att insatsen ska kunna genomf®ras.

En n@rbesl@ktad fr-ga g@ller vilka individer det @ som gynnas av
insatsen och om det @r de individer som man helst vill gynna. H2r kan
det pnnas olika politiska m-ls2ttningar om att insatserna ska vara lika
tillg®ngliga fer alla eller ha en viss ferdelningspropl, till exempel fOr att
bidra till °kad j2mlikhet och minskade skillnader mellan olika grupper
eller att s@rskilt satsa p- de individer som har s8mst utg-ngsl@ge.

Det @r ocks- viktigt att v&ga in n@r kostnader och int2kter uppst-r (p-
kort eller I-ng sikt) och hur stor os@kerhet som r-der kring dessa. Det @r
vanligt att kostnaderna fOr en insats uppst-r tidigare n de int®kter som
den kan leda till. Det pnns alltid en os@kerhet n2r det g2ller framtida
vinster medan kostnader d&remot g@rna skjuts upp eftersom man kan f-
rénta p- pengarna under tiden. Man m-ste d&rfer ta h@nsyn till tidsas-
pekterna i analysen genom att diskontera beloppen. Valet av diskonte-
ringsrénta p-verkar ber2kningarnas resultat. Man b®r d@rfer g°ra analyser
med olika rnteantaganden f°r att kunna avg®ra hur k&nsligt resultatet
ar fOr valet av rentesats. Genom diskonteringen kan man direkt v&ga den
kostnad som insatsen medf®r idag mot nuv@rdet av de int2kter som den
forvantas leda till I2ngre fram.

Det @r ocks- viktigt att i alla ber?kningsled beskriva hur pass os2kra
de bed®mningar och antaganden som ligger till grund f°r resultatet 2r.
Man b°r d@rfer alltid g°ra en k&nslighetsanalys av hur mycket slutresul-
tatet p-verkas av de antaganden som g°rs under de olika stegen i ana-
lysarbetet. Ett enkelt tillv@gag-ngss@tt @r att variera antagandena och ta
fram s-v2l en pessimistisk som en optimistisk alternativber®kning. Syftet
ar att kunna beskriva vad som skiljer de olika scenarierna -t och att visa hur
os@kerhet kring olika antaganden p-verkar den slutliga bed®mningen.

Analysens olika steg

FPrenklat kan en samh&llsekonomisk analys delas upp i ett antal olika
steg, som beskrivs 12ngre fram. Det 2r sj@lvfallet inte alltid vare sig rea-
listiskt eller n°dv@ndigt att g°ra s~ ha omfattande analyser av alterna-
tiva insatser fOre ett prioriteringsbeslut. Det pnns dock alltid sk2l att g-
igenom dessa punkter och g®ra en bed®mning av vad som @r relevant
och beh®ver utredas n®rmare. Det @r ocks- viktigt att redovisa vad som
inte har utretts och vilken information som saknas infer beslutet.
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1. Depnition av problemet och t2nkbara handlingsalternativ

Det @r viktigt att ha Kklart f°r sig vilket eller vilka problem det 2r som
insatsen ska bidra till att 1°sa, hur omfattande problemet @r, hur det kan
depnieras och m@tas och vilka grupper i samh2llet som p-verkas. En
ferutsattning fOr att en insats ska kunna utv@rderas @r att s-v@l nollalter-
nativet d att man inte genomf©r insatsen 8 som fer@ndringsalternativet
0 att den genomf©rs @ @r v@ beskrivna. Om en insats och de effekter den
f-r inte g-r att avgr2nsa fr-n andra verksamheter, uppst-r sv-righeter
med att avg©ra vilka kostnader och int2kter som @r ett resultat av insatsen.

2. Kartl2ggning av insatsers effekter p-~ h2lsa och livskvalitet
Det @r viktigt att kartl2gga vilken effekt en insats har p-~ de ber®rdas
h2lsa och att i m®jligaste m-n fors®ka v@rdera detta. Som underlag be-
hovs utv@rderingar av vad liknande insatser har haft fOr effekt. Brist p-
forskning och p~ gemensamma effektm-tt kan g©ra det sv-rt att direkt
j@mfera vilka insatser som har b2st effekt p- den psykiska h&lsan.

3. Kartl#ggning och ber2kning av ekonomiska konsekvenser
Kostnaden fOr att genomf©ra insatsen 2r lika med v@rdet av de resurser
i form av personal, lokaler och arbetsmaterial som avs2tts. Om insatsen har
°nskvard effekt 2r det troligt att samh@llets kostnader f°r andra insatser
minskar. Analysen b®r kunna identipera vilka kostnader som p-verkas,
Or vilka aktCrer, n@r och hur mycket. N@r det ekonomiska resultatet for
samh@llet som helhet sammanst@lls 2r det endast effekter p- den reala
resurs-tg-ngen som r2knas in. Transfereringar p-verkar inte det sam-
h@llsekonomiska resultatet. Sammanst2lIningen visar om insatsen leder
till ®kade eller minskade kostnader fr samh?@llet totalt.

4. F°rdelningen av kostnader och int2kter

Parallellt med den samh2lisekonomiska analysen @r det viktigt att klar-
I12gga de fordelningseffekter som uppst-r som ett resultat av insatsen.
Har bOr ocks- transfereringar tas med eftersom de har betydelse for
akt®rernas ekonomiska utfall.

5. Slutsatser

Till sist handlar en samh&lIsekonomisk analys om att kunna ge en rekom-
mendation om vilken eller vilka insatser som b°r genomf©ras. Analysen
ger en bild av hur samh@llets resurser kan anv@ndas mest effektivt. Det
ar dock en politisk bed®mningsfr-ga hur olika slags effekter ska v@rderas
och om ferdelningseffekterna 2r acceptabla. Det @ ocks- en politisk fr-ga
vilka kostnader som @r godtagbara fOr att uppn- en ©nskad effekt.
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Barns och ungdomars psykiska
h2lsa och sociala anpassning

Hur depnieras och m2ts psykisk oh?Isa

hos barn och ungdomar?

Alla barn g-r igenom normala utvecklingskriser och upplever hndelser
som orsakar obehag och psykisk sm2rta under sin uppvaxt. I vilken m-n
detta leder till att barnet utvecklar varaktiga psykiska problem och be-
hover sarskilt st°d beror dels p- barnets individuella egenskaper, dels p-
vilka skydds- och riskfaktorer som pnns i barnets milj© (Det g@ller livet,
1998).

Psykisk oh2lsa hos ett barn kan ta sig m-nga olika uttryck. Vissa
psykiska problem har subjektiva symtom som inneb@r ett minskat v@lbe-
pnnande f°r barnet. Andra symtom &r mer objektiva och noteras framst av
omgivningen. Psykisk oh@lsa kan @ven ta sig olika uttryck hos yickor
och pojkar. De Yyesta studier visar att pojkar har en tendens att reagera
med ut-triktade beteendeavvikelser s-som br-kighet, trotsighet och
normbrott. Flickor reagerar med mera in-tv@nda symptom s-som psy-
kosomatiska reaktioner, -ngest och depression. Dessa m®nster &r dock
inte generella, det @r vanligt att barn visar drag av b-da typerna (Ceder-
blad, 2003).

Hur man depnierar psykisk oh2Isa och beteendest®rningar bygger i
viss m-n p- v@rderingar, det vill s2ga p- frest?liningar om vad som @r
©nskvart och icke °nskvart. Beteckningar b®r d@rfer uppfattas som sociala
konventioner. | denna rapport tas tre olika men delvis °verlappande
syns@tt p- psykisk oh2Isa upp: psykisk oh@lsa depnierad utifr-n diagnoser
i enlighet med internationell sjukdomsklassipcering, utifr-n klassipcering
av de funktionshinder som den psykiska oh®Isan ger upphov till samt
utifr-n hur barnet och personer i omgivningen upplever situationen. De
tre syns@tten skiljer sig -t i perspektiv och anv®ndningsomr-den och
kan d@rfer komplettera varandra.

Det @r vanligt att beskriva psykisk oh@lsa i termer av olika diagnoser.
Depnitionen utg-r d- fr-n internationella sjukdomsklassipkationer som
beskriver diagnoser som pnns angivna i s?rskilda manualer, 1ICD-10
(International Classipcation of Diseases, Socialstyrelsen, 1997b) och
DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Ameri-
can Psychiatric Association, 1995). Psykiska problem indelas i tre delvis
Overlappande grupper: ut-triktade psykiska problem (frdmst hyperakti-
vitetssterningar och beteendest®rningar av utagerande slag), in-tv@nda
psykiska problem (fr8mst depression, -ngest och tv-ngssyndrom) samt
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inl@rningssv-righeter. Begreppet inl@rningssv-righeter anv®nds som ett
samlingsbegrepp fer allm2nna inl@rningssv-righeter och lindrigt for-
st-ndshandikapp. Att barnet ges en diagnos av det h@r slaget @r ofta en
feruts@ttning fOr att barnet ska f- en adekvat behandling.

Ett annat syns@tt 2r att depniera psykisk oh3lsa utifr-n de funktions-
hinder som barnet har och se dessa i ferh-llande till omgivningens krav.
Detta syns@tt yyttar delvis fokus fr-n individen till hur den omgivande
milj°n fOrsv-rar eller underl@ttar barnets utveckling och dagliga liv.
Numera till2mpas en miljCrelaterad syn p- handikapp. Det inneb?r att
ett funktionshinder inte beh®ver leda till ett handikapp om samh?@llet
anpassas och hinder undanr®js.  ven f°r detta synsatt pnns det en inter-
nationell klassipkation att utg~ fr-n, ICF, som beskriver funktionstill-
st-nd, funktionshinder och h@lsa med beaktande av s-v2l medicinska
som sociala aspekter (International Classipcation of Functioning, Disability
and Health, ICF, 2001). De komponenter som klassipkationen bygger
p- @r kroppens funktioner och strukturer, aktiviteter och delaktighet,
omgivningsfaktorer och personfaktorer. Detta g°r det m@jligt att se
funktionstillst-nd och funktionshinder ur yera perspektiv eftersom de
olika komponenterna interagerar med varandra (Smedby & Dahl, 2002).

Klassipkationer av det h2r slaget &r viktiga n®r man planerar fr olika
rehabiliterings-tg@rder och bed®mer barnets behov av insatser och er-
sattningar, men ocks- fOr att kunna anpassa milj°n p- b@sta s@tt till
barnets egna feruts@ttningar. Det p~g-r for n®rvarande ett arbete med att
ta fram en s@rskild barnversion av ICF som b2ttre beaktar de s2rskilda
aspekter som har att g®ra med barns utveckling och barns och ungdomars
levnadsmilj©er (Bj°rck- j kesson & Simeonsson, 2002).

M-nga studier som avser barn i skol-ldern m@ter effekter av olika in-
satser i termer av elevernas skolresultat. Detta kan inte direkt ses som ett
m-~tt p-~ barnens psykiska h2lsa men kan 2nd- i viss m-n anv®ndas som en
indikator p- psykisk h2lsa/oh@lsa. | forsta hand @r det d-liga skolresultat
som kan vara ett tecken p- psykisk oh2lsa. Bra skolresultat kan d@remot i
mindre utstrackning tolkas som ett tecken p- god psykisk h2lsa.

Ett tredje s@tt att depniera psykisk oh&lsa, som 2r vanligt inom epide-
miologisk forskning, utg-r fr=n hur barnet sj2lv upplever sin situation,
oavsett om h2lsotillst-ndet kan diagnosticeras eller inte. Med hj2lp av
fr~geformul@r, som barnen sj@lva svarar p-, m2ts den sj2lvskattade psy-
kiska oh@lsan. ven fer@ldrars och I2rares bed®mningar kan v@gas in.
Man anv@nder kvantitativa m2tmetoder som baserar sig p- utvecklings-
psykologin. Fr-gorna tar fasta p- b-de psykiskt v@lbepnnande och psykisk
oh?lsa. Detta kombineras ofta med fr-gor om olika psykosomatiska
besvar, som ont i magen, huvudv@rk eller s°mnproblem, symptom som
ofta @r en f°ljd av psykisk oh2lsa (Socialstyrelsen, 2000).
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Psykisk oh2lsa framst-r som vanligare i unders®kningar d2r ungdo-
marna sj2lva bed®mer sin h&lsa @n i unders®kningar d&r ferldrarna g°r
bed®°mningarna. L&gst ferekomst av psykisk oh?lsa framkommer vid
I12rarbed®mningar. En vanlig uppfattning @r att barn 2r b2ttre som infor-
manter fOr in-tv@nda problem, medan fer@ldrar och |2rare battre bed®°mer
ut-triktade problem. Samtidigt @r det viktigt att t2nka p- att det inte 2r
s2kert att barnet fungerar och upptr2der p~ samma s@tt i alla samman-
hang och milj®er. FPr2ldrars och 12rares bed®mningar kan drf°r kom-
plettera varandra (Socialstyrelsen, 2000).

Hur vanligt @r psykisk oh2lsa
bland barn och ungdomar?

Barn och ungdomar i Sverige har generellt en god h2lsa. Det pnns dock
tecken p- att den psykiska h2lsan har fers2mrats under senare -r. Andelen
16019--ringar som uppger att de k&nner @ngslan, oro eller -ngest ®kade
fr-n fem till tolv procent mellan -ren 1988/89 och 1998/99. Andelen
ungdomar med I-ngvariga psykiska besv@r ©kade ocks- (Oferd i valfarden,
2001; V&lfardsbokslut for 1990-talet, 2001). Brist p- statistik g©r det
sv-rare att bed®ma hur de yngre barnens psykiska h2lsa har utvecklats.

Enligt Barnpsykiatrikommitt®n ferekommer psykiska problem och
st®rningar hos minst fem till tio procent av alla barn och ungdomar vid
en viss tidpunkt, #ven om mycket strikta och sn®va depnitioner anv@nds
(Det g@ller livet, 1998). Andelen barn och ungdomar som n-gon g-ng
under sin uppvaxt (fram till 18 -rs -lder) har kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin uppskattas till omkring 15 procent. Tv- av tre i
denna grupp kan ges en tydlig diagnos baserad p- symtom, det vill s2ga
de har olika kliniska syndrom, uppvisar personlighetsstrningar eller
utvecklingsst®rning. De ©vriga har mindre distinkta tillst-nd och s®ker
hj2lp p~ grund av till exempel relationsproblem eller psykosomatiska
problem.

Psykosomatiska och stressrelaterade symtom @r vanliga hos barn och
ungdomar. Enligt en levnadsniv-unders®kning -r 2000 f°r barn i -ld-
rarna 10818 -r upplever mellan vart sj2tte och vart fj2rde barn ett I-gt
psykiskt v@lbepnnande, beroende p- vilken indikator som anv@nds. Vart
fjarde barn har huvudv@rk, vart femte magont och vart tredje s°mnsv--
righeter minst en g-ng i veckan. ¥ver 40 procent k&nner sig stressade
minst en g-ng i veckan och drygt 20 procent yera g-nger i veckan. L-gt
valbepnnande och psykosomatiska problem &r vanligare bland yickor
an bland pojkar och ocks- vanligare bland 2ldre barn (Barns och ung-
domars valfard, 2001).

ADHD (attention depcit hyperactivity disorder, uppm?@rksamhetsster-
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ning och impulsivitet/nyperaktivitet) @r den oftast identiperade diagnosen
fOr beteendest®rningar i barndomen. Cirka tre till fem procent av alla
skolbarn bed®ms ha n-gon form av ADHD. Socialstyrelsen har publicerat
en kunskaps®versikt om ADHD hos barn och vuxna (Socialstyrelsen,
2002a). | den framg-r att ADHD har en betydande inverkan p- barnets
situation i de yesta milj®er: i hemmet, i skolan och i kamratrelationerna.
M-nga barn med ADHD utvecklar trotssyndrom och uppferandest®rning.
Uppfeljningsstudier visar m-nga g-nger en dyster bild med bristande skol-
och yrkesframg-ng och ofta allvarliga sociala och psykiatriska problem
i vuxen -lder.

Mobbning, det vill s?ga en systematisk och medveten krénkande
behandling som ett barn uts@tts f°r av andra barn eller vuxna, p-verkar
i stor utstrackning utsatta barns psykiska h2lsa. Beroende p- hur mobb-
ning m2ts och depnieras visar olika unders®kningar att andelen barn
som mobbas @r mellan tre och tio procent. Yngre barn @r mer utsatta #n
a]dre och pojkar mer @n yickor, @ven om det senare kan bero p- att un-
ders®kningsmetoderna &r smre p- att f-nga upp mobbning av yickor.
Barn som mobbas k&nner sig ofta otrygga och stressade, de har psykoso-
matiska besv@r, ett I-gt psykiskt v@lbepnnande och @r oroliga/bekymrade
eller nedst®mda/h-gl®sa. Dessa barn tror ocks- mer s2llan 2n andra barn
att de kommer att f- en bra framtid (Barns och ungdomars valférd, 2001).

En nationell kartl2ggning visar att tre procent av eleverna p~ grund-
skolan och gymnasiet varit utsatta for mobbning under det senaste -ret,
sex procent att de yera g-nger eller ofta har blivit illa behandlade av en
eller yera andra elever och fyra procent att de yera g-nger eller ofta har
blivit illa behandlade av 12rare (Skolverket, 2001). 14 procent k&nner
ibland eller n@stan alltid obehag eller oro fOr att g- till skolan och fem
procent 2r ibland eller n@stan alltid r2dda i skolan. Flickor k&nner sig
mer utsatta #n pojkar, medan pojkar oftare uppger att de behandlar an-
dra illa. Det @r vanligare att elever med utl®ndsk bakgrund k&nner sig
utsatta f°r mobbning och andra former av kr@nkande behandling. Sam-
tidigt anger elever med samma bakgrund i h®gre grad att de mobbar och
kranker andra. Mobbning och kr2nkande behandling @r vanligast i -rs-
kurs 8.

Sj2lvmord @r den n@st vanligaste d®dsorsaken bland 15624--ringar. |
I12gre -ldrar @r sj@lvmord s2lIsynta #ven om det ferekommer. Sj2lvmord
ar ungef@r dubbelt s- vanligt bland unga m#n som bland unga kvinnor,
medan sj2lvmordsfersek @r vanligare bland unga kvinnor (Socialstyrel-
sen, 1997a och 2001a).
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Risk- och skyddsfaktorer for psykisk oh?Isa

Det g-r s2llan att dra enkla slutsatser om vad som ligger bakom att ett
barn f-r psykiska problem. Ett visst symptom kan ha helt olika bak-
grund hos olika barn, samtidigt som en likartad bakgrund inte beh®ver
leda till att barn utvecklar samma problem. Man m-ste se till barnets
hela situation for att forst- orsakerna (Det g2ller livet, 1998).

Inom folkh@[sof2ltet @r det vanligt att man skiljer mellan tre typer av
best®mningsfaktorer fOr oh3lsa: specipka sjukdomsframkallande faktorer
(s- kallad agens), faktorer som @r knutna till milj°n samt faktorer som
ar knutna till individen. Barn kan riskera att utveckla psykisk oh@lsa av
m-nga olika sk&l. Barnets medfedda egenskaper har en stor betydelse.
Samtidigt kan olika faktorer i milj°n p-verka barnets utveckling. Under
de fOrsta -ren p-verkas barnen frdmst av fer2ldrarna och familjen. Un-
der barnets fortsatta uppv@xt f-r ocks- andra milj®er stor betydelse,
s@rskilt forskoleverksamheten, skolan och skolbarnsomsorgen. Barnens
individuella egenskaper p-verkar samspelet med fer@ldrar och andra
personer i omgivningen och milj°ns inverkan kan d2rfr inte ses som
oberoende av dessa egenskaper.

Olika risk- och skyddsfaktorer p-verkar sannolikheten fOr psykiska
problem. M-nga forskare har kommit fram till ungef@r samma typer av
foraldraegenskaper och familjeferh-llanden som fungerar som skydds-
faktorer. Familjer d@r barnen v@xer upp till stabila och resursrika vuxna
karakt@riseras ofta av starkt engagerade fer2ldrar som visar k&rlek och
forst-else fOr sina barn samtidigt som de s2tter rimliga gr@nser for bar-
net p- ett s2tt som @r konsekvent men inte h-rt. Familjerna utmarks av
stabilitet och I-g konyiktniv-. Det pnns ocks- studier som visar p- be-
tydelsen av att det pnns andra st®djande och engagerade vuxna utanfer
k&rnfamiljen. Det har stor betydelse hur de tidiga relationerna utformas
mellan sp2dbarnet och f°r2ldrarna (Cederblad, 2003).

i tskilliga unders®kningar visar att I-ngvariga psykiska p-frestningar
(Campbell, 1995) och upprepade negativa livsh@ndelser i familjen, ex-
empelvis i form av ekonomiska problem, arbetsl®shet och familjekon-
yikter, ©kar risken fOr psykisk oh2lsa hos barnet (Goodyer, 1990). En
enskild p-frestning, exempelvis en skilsm@ssa, kan ha mycket begr@nsade
konsekvenser. Det @r fOrst n@r skilsm&ssan kombineras med andra risker,
exempelvis ekonomiska problem eller byte av bostadsort som best-ende
effekter blir tydliga (Bremberg, 1998).

Om en fer2lder har problem med till exempel missbruk, &r psykiskt
sjuk eller har en utvecklingsst®rning kan risken ©ka f°r psykisk oh2lsa
hos barnet eftersom det kan inneb@ra att f°rldern har sv-rare att fung-
era i sin roll som fer2lder. ven riskfaktorer som h&nger samman med
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familjens socioekonomiska ferh-llanden, till exempel d-lig ekonomi,
I-g utbildning, arbetsl®shet och att bo i ett omr-de med mycket ung-
domskriminalitet, p-verkar barnets utveckling. Misshandel, sexuella
Overgrepp, traumatiska separationer, allvarliga sjukdomar eller olycks-
fall, mobbning eller ett svagt socialt n®tverk &r andra exempel p- vik-
tiga riskfaktorer. Omv@nt fungerar till exempel goda relationer till
kamrater och fer@ldrar och en positiv inst?lIining till skolan som skydds-
faktorer (Det g@ller livet, 1998; H2lsa p- lika villkor, 1999; Valférds-
bokslut for 1990-talet, 2001).

Mellan en femtedel och en tredjedel av alla patienter inom vuxenpsy-
Kiatrin @r fer@ldrar till minder-riga barn. Som grupp I°per dessa barn stCrre
risk for att f- egna psykiska sterningar eller andra sv-righeter. Risken
for att bruka v-ld mot barnen kan ocks- vara frh®jd bland fer@ldrar
med psykisk sjukdom. Under 198781990 hade 2,3 procent (34 000) av
alla barn minst en fr@lder med en psykiatrisk diagnos fr-n sluten v-rd
(Socialstyrelsen, 2001a och 2002e). De barnen I°pte en n@stan ferdubblad
risk att d® och en tre g-nger s- h°g risk att under den f°ljande fyra-rs-
perioden v-rdas fOr n-gon psykiatrisk diagnos. Riskerna fr dessa barn
att - en narkotika- eller alkoholrelaterad diagnos och att beg- sj2lv-
mord eller g°ra sj@lvmordsfers®k var ocks- hOgre.

Feraldrars missbruk @r det vanligaste sk2let till att barn omh®ndertas
enligt lagen (1990:52) med s@rskilda best®mmelser om v-rd av unga
(LVU). Alkoholmissbruk anses ferekomma i var tionde svensk barnfa-
milj. En uppf@ljning av barn till for&ldrar som 198731990 v-rdades f°r
alkoholdiagnos i sluten v-rd visade att risken f°r att bli utsatt f°r v-ld,
att d© eller att f- en psykiatrisk diagnos var dubbelt s- stor j2mfert med
andra barn. Risken fer att #ven barnet skulle b®rja missbruka alkohol
och narkotika var tre respektive fyra g-nger h®gre. Av allt att d®ma pnns
det ett samband mellan fer@ldrars alkoholmissbruk och barnmisshandel.
Ett barn som misshandlas allvarligt I°per stor risk att misshandlas igen
(Socialstyrelsen, 2002e).

Om fer@ldrarna @r kriminella ®kar det risken f°r problem hos barnen.
Risken att @ven barnen blir kriminella i vuxen -lder ©kar ocks-. Risken
fOrefaller vara s@rskilt stor om barnet samtidigt har st®rningar i upp-
marksamhet, impulskontroll och motorik. N@r det g@ller att f°rebygga
framtida brottslighet visar yertalet insatser riktade till yngre barn goda
resultat. D@remot @r effekterna av insatser f°r redan kriminellt belastade
ungdomar ganska obetydliga (Socialstyrelsen, 2002¢).

Det pnns ocks- barn som st@ller h°ga krav p- fer@ldrarna. Det g@ller
till exempel barn med ADHD (Socialstyrelsen, 2002a). Fer@ldrar till
barn med ADHD upplever ofta en h®g stressniv-, framfer allt om barnet
ocks- har ett trotsigt beteende. Det @r sv-rt att f- tiden att r2cka fOr de
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Ovriga familjemedlemmarna. Vardagens konyikter fder frustration och
skuldk@nslor hos fer2ldrarna, vilket kan leda till 2ktenskapskonyikter
och upplevelser av att inte orka med. Det pnns i dessa situationer en risk
for onda cirklar i samvaron mellan fer2ldrar och barn. Att uppfostra ett
barn med sv-ra problem kan vara en ©verm@ktig uppgift ven for en
va8fungerande familj. Om man inte forst-r hur ett kr2vande barn kan
p-verka sin omgivning pnns det risk fOr att man tolkar det som att fr-
adrarna orsakar de problem man iakttar.

Fer m-nga barn med ADHD blir problemen s@rskilt tydliga i skolan.
Att inte kunna sitta still, koncentrera sig p- uppgifter, acceptera krav,
ing- i grupp och inte kunna utveckla kamratrelationer leder till negativa
reaktioner fr-n omgivningen. Dessa barn @r mer beroende av goda for-
h-llandena i klassrummet @n barn i allm@nhet. Skolans fer2ndrade ar-
betsstt kan ha medfert att ADHD idag blivit ett betydligt st°rre handikapp
an det var fr n-gra tiotal -r sedan. Det g2ller till exempel kraven p- att
eleverna ska kunna arbeta sj2lvst®ndigt, ta ett stort ansvar f°r det egna
I2randet och kunna arbeta i grupp. j rskursblandade och stora grupper
kan inneb2ra mer oro i klassrummet, och minskad [2rart®thet minskar
mOjligheten att f-~ individuellt st°d. F°r att barn med ADHD inte ska
utveckla andra allvarliga problem pnns det ett stort behov av att tidigt
ge fer@ldrar och pedagogisk personal kunskap om barnets s2tt att fung-
era, information om ferh-llningss@tt och metoder som underl@ttar var-
dagen och r-d om hur sv-ra situationer kan hanteras.

Riskfaktorer fOr psykisk oh@lsa adderas inte bara till varandra, utan
vaxelverkar ofta (Bremberg, 1998). Om ett barn utvecklar beteendepro-
blem p- grund av p-frestningar i familjen, har det inte bara konsekvenser
for barnet sj2lvt utan g°r ocks- feraldrarnas situation sv-rare. Det kan i
sin tur ytterligare ferv@rra barnets situation. Negativa ferh-llanden un-
der en period kan ha effekt I-ngt senare. Det avg®rande 2r inte i fOrsta
hand att identipera n~gon enskild riskfaktor och f°rs®ka avl2gsna den.
Inriktningen m-ste ist?llet vara att strdva efter att minska den totala
m@ngden riskfaktorer och ©ka tillg-ngen p- skyddsfaktorer. Det 2r n@r det
pnns en ansamling av riskfaktorer, samtidigt som skyddsfaktorerna 2r
otillrackliga, som den psykiska h2lsan hos barn och ungdomar fers@mras.

Det @r slutligen viktigt att komma ih~g att m@jligheterna att feruts®ga
vilka barn och unga som kan komma att fara illa &r begrensade (Lager-
berg & Sundelin, 2000). D@rfer kan det vara sv-rt att rikta forebyg-
gande insatser s- att de n-r de barn som b@st beh®ver dem. | m-nga fall
kan det av detta sk®l pnnas en f°rdel med att ge f°rebyggande insatser
inom ramen fOr de generella verksamheterna, till exempel barnh2lso-
v-rden, ferskoleverksamheten, skolan och skolbarnsomsorgen, som de
allra Vesta barn tar del av.
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Samh?@llsinsatser med betydelse
fOr psykisk h@lsa

Barn och ungdomar i Sverige tar del av en m#ngd olika samh@llIsinsatser
under sin uppvaxt. Vissa verksamheter 2r ®ppna f°r barn och ungdomar
i en viss -lder, oavsett barnets individuella behov, exempelvis ferskole-
verksamheten, skolan och skolbarnsomsorgen. S-dana insatser kan d&rfer
s@gas vara generella. Andra samh@llsinsatser @r selektiva och riktas en-
bart till barn och ungdomar som p- olika s2tt far illa eller beh®ver s2rskilt
stod, exempelvis barn- och ungdomspsykiatrin och insatser inom ramen
fOr socialtj2nstens individ- och familjeomsorg. | detta kapitel beskrivs
de vanligaste insatserna. B-de de generella och de selektiva insatserna
kan vara av betydelse f°r barns och ungdomars psykiska h2lsa. | n@sta
kapitel diskuteras vilket forskningsunderlag som pnns om de generella
insatsernas effekter p- den psykiska h@lsan.

Generella insatser

Utbudet av generella insatser f°r barn och ungdomar i olika -ldrar @r
stort och varierat. Det @r inte alla barn som tar del av samtliga dessa
verksamheter. Verksamheterna @r dock generella i den bem?@rkelsen att
de inte @r riktade till vissa grupper av barn som antas ha st°rre risk for
att utveckla psykisk oh2lsa eller andra problem &n andra. Inom ramen
for de generella insatserna kan det dock ocks- ges insatser av mer riktad
karaktar.

Medra- och barnh2lsov-rd

Nastan alla barn som fods i Sverige kommer i kontakt med m@dra- och
barnh&lsov-rden. Det @r landstinget som 2r verksamhetens huvudman
och den styrs av h@lso- och sjukv-rdslagens m-lI om en god h@lsa och
v-rd p- lika villkor fOr hela befolkningen. M-lgruppen @r barn under
skol-ldern och deras feraldrar.

M¢®dra- och barnh&lsov-rden har b-de medicinska och psykosociala
uppgifter. Exempel p- det psykosociala arbetet @r for2ldragrupper, indi-
viduellt st°d av barnmorska/sjuksk®terska eller f°rmedling av kontakt
med andra yrkesgrupper, till exempel psykologer. Det psykosociala ar-
betet inom m®dra- och barnh?lsov-rden kan dock se mycket olika ut,
vilket beror p- att man saknar strukturerade och v@ldokumenterade me-
toder fOr att i god tid uppt@cka och ingripa vid risk fOr psykisk oh2lsa.
Det bnns ocks- brister i hur samverkan mellan m®dra- och barnh@lso-
v-rden och socialtj2nsten fungerar (Det g2ller livet, 1998). Ett arbetss2tt
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for att tidigt uppt®cka och ferebygga problem 2r familjecentraler, d@r
m©dra- och barnav-rdscentralerna samlokaliseras och samverkar med
©ppna ferskolan och socialtj?nsten (Valfard, v-rd och omsorg, 2001).

M¢®dra- och barnh®Isov-rdens fer2ldrautbildningar i grupp 2r en vik-
tig ferebyggande psykosocial verksamhet. Fer2ldrast®det inom m©dra-
h&lsov-rden riktar sig till for@ldrar som v@ntar barn. Grupperna tr2ffas i
regel mellan fem och tio g-nger. Som teman ing-r ofta fr-gor kring
graviditet och ferlossning, sm@rtlindring, kost- och n2ringsfr-gor, am-
ning, risker med tobak och alkohol, fersta tiden som fer2|der samt rela-
tionen till barnet. Ofta ges ocks- information om fer@ldrafers2kringen
och andra rettigheter.  ven fr-gor om hur det v®ntade barnet kan komma
att p-verka familjelivet och parrelationen samt m@jligheterna f°r b-da
parter att forena ansvaret f°r hem och barn med f°rv@rvsarbete och stu-
dier m.m. brukar tas upp (St°d i fer@ldraskapet, 2001).

Fer2ldrast®det/utbildningen inom barnh2lsov-rden riktar sig till for-
&drar som nyligen har f-tt barn. Syftet @r att ge kunskap och informa-
tion, st®rka for2ldrarna i deras fer2ldraroll och ge dem mejlighet till
kontakt med andra fer@ldrar. Gruppen traffas normalt mellan fyra och
tio g-nger under barnets fOrsta levnads-r. Vanliga teman @r fr-gor kring
det nyfedda barnet och dess utveckling, amning, kost, risker med tobak,
barnets sk®tsel, olycksrisker i hemmet och sjukdomar hos barnet. Fer-
&]drarnas roll och relationer i den nya familjen kan ocks- diskuteras
(Sted i fer@ldraskapet, 2001).

I m@drah2lsov-rdens fer2ldrautbildning deltar n2stan alla frsta-
g-ngsferaldrar. Av alla blivande fer@ldrar, det vill s2ga #ven de som har
f-tt barn tidigare, deltar knappt h2lften. Inom barnh®Isov-rden deltar cirka
70 procent av forstag-ngsfer2ldrarna i fer@ldrautbildningen. Knappt
h2lften av alla fer2ldrar som f-tt barn tidigare deltar i fer2ldrautbild-
ningen. Papporna har under senare -r ©kat sitt deltagande i fer2ldraut-
bildningarna men det @r fr2mst fOrstag-ngspappor som deltar. Papporna
deltar vanligtvis i m@drah@lsov-rdens fer2ldragrupper men mer s@llan i
barnh@lsov-rdens. En orsak till det I-ga deltagandet (knappt tio procent)
ar att m-nga pappor fervarvsarbetar under barnets fOrsta levnads-r och
att fer2ldragrupper i allm2nhet h-lls p- dagtid (St°d i fer2ldraskapet,
2001).

Insatser fOr att framja psykisk h&lsa under spadbarns-ren anses kunna
ha stor betydelse f°r att f°rebygga psykisk oh@lsa senare i livet (Hwang
& Wickberg, 2001). | verksamheter som syftar till att f°rebygga psykisk
oh&lsa hos sp2dbarn @r det n°dv@ndigt att fokusera p- hela familjen, det
vill s2ga inte bara barnet utan 2ven fer@ldrarna och deras relation, och
att uppm@rksamma b-de risk- och skyddsfaktorer. Ofta beh®vs en kom-
bination av generella insatser som n-r alla, riktade insatser till s-rbara
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grupper samt individuellt utformad hj2lp till barn och fer@ldrar som
I9per s@rskilt stor risk fOr eller visar tecken p- psykisk oh®Isa. Det @r
viktigt att f°rebyggande psykosociala program @r strukturerade och att
insatserna dokumenteras. Tv@rfackliga specialistresurser, som kan &gna
sig -t s@rskilt utsatta familjer, ben®vs som komplement till m®dra- och
barnh2lsov-rdens basverksamheter och b°r samla kompetens fr-n s-v@l
barnpsykiatrin och barnh@lsov-rden som socialtj2nsten (Det g2ller livet,
1998; Hwang och Wickberg, 2001).

Fera@ldrastd efter sp@dbarnstiden

De yesta for2ldrar deltar i n-gon form av fer2ldrautbildning inom
m©dra- och barnh&lsov-rden under graviditeten och sp2dbarns-ret.  ven
fer@ldrar med 2ldre barn kan dock vara i stort behov av stedinsatser i
syfte att motverka psykisk oh&lsa hos barnen. N-got generellt och lik-
artat s-dant st°d erbjuds idag inte av samh@llet, men ferekommer 2nd-
genom lokala initiativ. Det @r dock inte k&nt hur stor andel av f°r@ld-
rarna som f-r del av n-gon form av fer@ldrast®d efter spdbarnstiden.

Statens folkh2lsoinstitut har unders®kt vilka olika typer av f°rebyg-
gande feraldrastedsinsatser som erbjuds fer2ldrar med barn i -ldern
1,5018 -r (Andalibi Andersson, Hagekull & Bremberg, 2003). Invente-
ringen, som inte g°r anspr-k p- att vara helt?ckande, omfattar 60 olika
insatser som syftar till att fr¥mja barns psykiska h&lsa. Variationen &r stor
n@r det g2ller insatsernas former och organisation. Ungef@r tre fj2rdedelar
ar gruppverksamheter, ©vriga best-r till st°rsta delen av individuellt st°d
i form av enskilda samtal eller telefonr-dgivning. ven ferel2sningar och
internetr-dgivning ferekommer. En fj2rdedel av gruppverksamheterna
ar strukturerade. Antalet stedtillfellen varierar, fr-n enstaka kontakter
med fer@ldrarna till grupper som tr2ffas under yera -r. Verksamheterna
kan vara initierade och drivas av s-v& kommuner och landsting som
ideella organisationer och fPretag. Det @r vanligt att olika akt®rer sam-
verkar. Inneh-llsm@ssigt skiljer sig insatserna inte s~ mycket -t. Olika
aspekter av uppfostran, synen p- barn och kunskap om deras utveck-
ling, riskfyllda situationer som barn m®ter samt kommunikation inom
familjen @r vanliga teman.

I forskole-ldern 2r insatserna ofta allm2nt fer2ldrast®djande eller
inriktade p- att frebygga beteendeproblem. Sted till f°r2ldrar med barn
i ton-ren handlar oftare om oro fOr missbruk, n2tverksskapande eller
relationsutveckling. Insatserna @r ofta beroende av enskilda eldsj2lar.
Brist p- resurser upplevs ofta vara ett problem, liksom hur man ska
lyckas n- de fer2ldrar som bast beh®ver sted.
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Ferskoleverksamhet

De yesta barn i Sverige deltar i n-gon form av ferskoleverksamhet.
HOsten 2002 var 80 procent av alla ett- till fem-ringar inskrivna i ferskola
eller familjedaghem, 72 procent i f°rskola och 8 procent i familjedaghem
(Skolverket, 2003a). D&rut®ver deltar ett ok&nt antal barn och fer2ldrar
i °ppen ferskola.

Ferskoleverksamhetens uppgift @r b-de att st°dja och stimulera barns
utveckling och I#rande och att m©jligg®ra for fer&ldrar att f°rena for2|d-
raskap och forv@rvsarbete eller studier. Kommunerna @r sedan 1995
skyldiga att erbjuda f°rskola eller familjedaghem till barn vars fer2ldrar
fervarvsarbetar eller studerar och till barn som har ett eget behov av
verksamheten. Under -ren 200162003 har skyldigheten successivt ut-
vidgats och i dag har @ven barn till arbets|®sa eller fr2ldralediga ratt till
plats. Sedan den 1 januari 2003 har dessutom alla fyra- och fem-ringar
ratt till avgiftsfri forskola motsvarande tre timmar per dag (allm2n for-
skola).

Forskolan har en viktig roll n@r det g@ller att frmja en positiv psykisk
utveckling hos barn och for att forebygga och f-nga upp problem i ett
tidigt skede. Barn i behov av s@rskilt st°d har sedan 12nge haft ratt till
plats i forskola oavsett fer@ldrarnas syssels2ttning. S@rskilt st°d kan ges
i form av exempelvis minskat antal barn i gruppen, st®dpersonal och/
eller psykolog- eller specialpedagoghandledning fOr personalen. Kart-
I2ggningar fr-n mitten av 1990-talet visar att andelen barn som bed®ms
beh®va s@rskilt st°d ligger mellan fem och tio procent, men kan vara
betydligt hegre i vissa s@rskilt utsatta storstadsomr-den. Kommunerna
brister ofta i planeringen av insatser f°r barn i behov av s@rskilt st°d,
samtidigt som besparingar i form av minskad personalt®thet kan sl- h-rt
mot denna grupp (Det g2ller livet, 1998).

Forskolan har under 1990-talet varit utsatt fr omfattande bespa-
ringar med st®rre barngrupper och I2gre personalt®thet som f°ljd. Den
genomsnittliga gruppstorleken steg fr-n 13,8 barn per grupp 1990 till
17,4 barn 2002. Under samma period sj°nk den genomsnittliga perso-
nalt?theten fr-n 4,4 barn per -rsarbetare till 5,3 (Skolverket, 2003c).
Besparingarna har s2rskilt drabbat barn som @r beroende av en generellt
god kvalitet i forskolan, till exempel barn i behov av s@rskilt st°d och
invandrar- och yyktingbarn. Situationen f°r dessa barn har generellt
fors@mrats under 1990-talet (se till exempel Socialstyrelsen, 1996).

¥ppen fOrskola riktar sig till barn som inte @r inskrivna i n-gon for-
skola samt fer@lder eller annan vuxen som har ansvar f°r medf®ljande
barn (Skolverket, 2000a). Den erbjuder barnen en pedagogisk grupp-
verksamhet samtidigt som fer@ldrarna ges st°d i fer@ldrarollen och
mOjlighet till kontakt och gemenskap i bostadsomr-det. Service, r-d och
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st°d ges ofta i samverkan med andra verksamheter, till exempel m®dra-
och barnh@lsov-rden och socialtj2nsten. Den ©ppna frskolan kan ses
som en del av kommunens upps©®kande och ferebyggande arbete for
barn i behov av s2rskilt std.

ven den ©ppna ferskolan har varit utsatt for besparingar. Mellan
1991 och 2002 lades mer @n h@lften av de °ppna ferskolorna ner. jr
1991 fanns 1600 enheter, -r 2002 drygt 700. HOsten 2002 saknades ©p-
pen ferskola helt i 130 kommuner (Skolverket, 2003a). Enligt Skolver-
kets for@ldraenk®t 2002 har knappt h2lften av alla barn mellan ett och
fem -r deltagit i ©ppen ferskola, framfer allt barn till for2ldralediga.
Ferdldrarna till vart fj#rde barn som inte deltagit uppgav att sk®let till
detta var att det inte funnits n-gon ©ppen ferskola tillg2nglig (Skolverket,
kommande rapport). | takt med att frskolan n-r allt yer barn har behovet
av “ppna ferskolor minskat. Tidigare har till exempel arbetsl®sa feraldrar
och deras barn varit en viktig m-lgrupp. Det pnns dock skl att tro att
minskningen i efterfr-gan inte forklarar den nedl2ggning av °ppna for-
skolor som &gt rum under de senaste -ren, utan att m-nga lagts ner av
besparingssk@l.

Skolan
Alla barn i skol-ldern g-r i skolan i Sverige. Las-ret 2002/03 gick ocks-
94 procent av samtliga sex-ringar i den frivilliga skolformen ferskole-
klass. Av barnen i =ldrarna 7815 -r g-r 99 procent i den obligatoriska
grundskolan; ©vriga g-r i s2rskola (barn med utvecklingsst®rning) eller
specialskola (vissa barn med syn-, h®rsel- eller talskada). 98 procent av de
elever som gick ut grundskolan v-ren 2002 gick i gymnasieskolan samma
hest. Ungefar tre fj2rdedelar av de elever som b®rjar i gymnasieskolan
fullfeljer den och f-r slutbetyg inom fyra -r (Skolverket, 2003a).

Besparingarna under 1990-talet innebar att de totala kostnaderna per
elev minskade med fem procent och utgifterna f°r undervisning med
tolv procent mellan 1991 och 1999. Samtidigt minskade I2rart®theten
fr-n 9,4 till 7,6 heltidsanst®llda I2rare per 100 elever (V&fardsbokslut
fOr 1990-talet, 2001). P~ senare -r har |12rart2theten i kommunala skolor
Okat n-got, till 7,9 heltidsanst®llda [2rare per 100 elever. Andelen [2rare
i grundskolan med pedagogisk utbildning har minskat kraftigt, fr-n 94
procent 12s-ret 1993/94 till 81 procent -r 2002/03 (Skolverket, 2003a).
Samtidigt pnns det i Sverige en stor andel 2ldre och erfarna I2rare. De
stora pensionsavg-ngar som vantar under de n®rmaste -ren inneb?r att
andelen erfarna I2rare med pedagogisk utbildning kan v@ntas sjunka
annu mer (Gustafsson & Myrberg, 2002).

Barn i behov av srskilt st®d har enligt skollagen ratt att f-~ s~dant st°d.
StOdets utformning kan dock se mycket olika ut, fr-n n-gra timmar med
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extra [2rarst®d till undervisning i s@rskilda klasser p- heltid. Ett ~tg@rds-
program ska utarbetas av ber®rd personal i samr-d med eleven och
v-rdnadshavarna. jtg@rdsprogrammen fungerar som uppf®ljnings- och
utv@rderingsinstrument och bidrar till att tydligg©ra ansvarsferdelning-
en i arbetet med barnen. En brist som har p-talats 2r att -tg®rdsprogram-
men ofta har starkt fokus p- individens problem och individinriktade
~tg@rder fOr att komma tillrtta med dessa. Mer s2llan beskrivs m-l och
—tg@rder p~ grupp- och organisationsniv-. Ungefér var fj2rde elev som
f-r s@rskilt stod saknar helt dokumenterad planering (Skolverket, 2003d).

Under 1990-talet har antalet elever i s2rskolan ©kat kraftigt, s2rskilt i
grunds@rskolan. Mellan [2s-ren 1992/93 och 2002/03 ©kade antalet elever
i den obligatoriska s@rskolan med 79 procent och i gymnasies@rskolan
med 69 procent. Under samma period steg elevantalet i grundskolan med
19 procent och med 4 procent i gymnasieskolan (Skolverket, 2003a).

Samtidigt visar forskningen att mer permanent placering i special-
klass snarast har negativa effekter fOr elever i behov av s@rskilt st°d p-
grund av negativa effekter fOr elevernas sj2lvbild och motivation (Gus-
tafsson & Myrberg, 2002). ¥kningen av antalet elever i s@rskolan kan
sannolikt till viss del fOrklaras av nedsk&rningar och resursbrist i grund-
skolan. De nya I2roplanernas och det nya betygssystemets krav p- att
alla elever ska n- uppst?llda m-l kan ocks- ha p-verkat utvecklingen
(Skolverket, 2002).

Skolans elevh#lsoarbete

Elevh2lsa br enligt Utredningen om elevv-rd d skolh@lsov-rd ses som
ett eget samlat verksamhetsomr-de fOr att fr®mja |2rande och h@lsa, d@r
skolh®lsov-rd, elevv-rd och specialpedagogiska insatser ing-r. Arbetet ber
i stor utstrackning vara ferebyggande och h&lsofrdmjande (Fr-n dubbla
sp-r till elevh®lsa, 2000; Prop. 2001/02:14).

Skolh&lsov-rden best-r av skoll@kare och skolsk®terska och har enligt
skollagen till uppgift att f°lja elevernas utveckling, bevara och forb@ttra
deras fysiska och psykiska h2lsa samt verka f°r sunda levnadsvanor.
Skolh&lsov-rden genomfer h&lsokontroller, har mottagningsverksamhet,
ger vaccinationer och deltar i ©vrigt elevv-rdsarbete. Insatserna kan
vara generella och till exempel ber®ra elevernas fysiska, psykiska och
sociala arbetsmilj®, men de kan ocks- vara individuellt anpassade (So-
cialstyrelsen, 2001b).

En stor del av skolh®lsov-rdens verksamhet best-r av elevkontakter
fOranledda av psykiska och sociala problem. Detta fruts@tter en va|
fungerande samverkan med for2ldrar, 12rare, ©vrig elevv-rd, socialtj2nst
och barn- och ungdomspsykiatri. Om resurser inom ©vrig elevv-rd minskar,
Okar kraven p- skolh&lsov-rden inom detta omr-de. Det pnns tydliga
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tecken p- att psykiska h2lsoproblem ©kar. Det 2r viktigt att s- tidigt som
mejligt identipera och ge st°d till elever som @r i behov av s@rskilt st°d.
Att k&nna igen tecken p- psykisk oh2lsa och elevers behov av st°d
innan mer omfattande problem utvecklats 2r angel®get och en uppgift
for all personal i skolan, men skolh®lsov-rden har ett s2rskilt ansvar
(Socialstyrelsen, 2001b).

¥vriga delar av elevv-rden har en mindre tydligt formulerad uppgift.
Liksom for skolh®lsov-rden handlar en viktig del om att motverka
mobbning, en annan om skolans ansvar f°r elever i behov av s2rskilt
sted. Elevv-rdspersonal och specialpedagoger ska komplettera och st°dja
I2rare och ©vrig skolpersonal i deras elevv-rdande arbete (Det g2ller
livet, 1998).

I en granskning av skolh@lsov-rden i nio kommuner av olika storlek
i ¥sterg®tlands, J°nk®pings och Kalmar 12n fann Socialstyrelsen, som @r
tillsynsmyndighet, stora variationer i antalet elever per heltidsanst®lld
skoll2kare och skolsk®terska. Skolpsykologer och skolkuratorer var for
f- eller saknades helt inom vissa skolor. Resurserna bed®mdes vara otill-
rackliga. Generellt saknades m-l, tydlig ledning, ©vergripande dokumen-
tation och redovisning av resultat. Kvalitetssystem med bland annat
rutiner fOr avvikelsehantering enligt Lex Maria saknades hos merparten
av de granskade kommunerna (Socialstyrelsen, 2003a). Liknande resultat
framkom @ven i en granskning av skolh2lsov-rden i tio sydsvenska
kommuner -r 2000 (Socialstyrelsen, 2002d).

Skolbarnsomsorg

Skolbarnsomsorgens uppgift 2r att komplettera skolan och erbjuda barn
en meningsfull fritid samtidigt som den ska m®jligg®ra for fer@ldrarna
att fervarvsarbeta eller studera. Kommunen @r sedan 1995 enligt Skol-
lagen skyldig att tillhandah-lla skolbarnsomsorg i form av fritidshem
eller familjedaghem till skolbarn till och med tolv -rs -lder om fer2ld-
rarna fervarvsarbetar eller studerar eller om barnet har eget behov. F°r
barn mellan tio och tolv -r f-r skolbarnsomsorg @ven bedrivas i form av
©ppen fritidsverksamhet.

Fritidshemmen har byggts ut kraftigt under den senaste tio-rsperio-
den. jr2002 fanns 350 700 barn inskrivna, j2fmfert med 98 000 -r 1990.
Utbyggnaden har dock i stort sett endast omfattat sex- till nio-ringarna.
HOsten 2002 var n@rmare tre fj@rdedelar av alla sex- till nio-ringar in-
skrivna i fritidshem och ytterligare ett par procent i familjedaghem.
Bland tio- till tolv-ringarna var knappt tio procent inskrivna i fritidshem
medan ytterligare cirka fem procent deltog i ©ppen fritidsverksamhet.
En stor del av tio- till tolv-ringarna klarar sig p- egen hand efter skolan
(Skolverket, 2003a samt kommande rapport).
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Skolverkets feraldraenk®t har visat att barn med h°gutbildade fer@ldrar
oftare har skolbarnsomsorg @n andra, liksom barn med ensamst-ende
fer@ldrar och barn i storst®der (Skolverket, kommande rapport).

Fritidshemmen har varit utsatta for mycket stora besparingar under
1990-talet och besparingarna har fortsatt under 2000-talet. Mellan 1990
och 1998 n@stan halverades personalt®theten. Denna trend brets dock
2000. jr 2001 fanns det p- fritidshemmen i genomsnitt 17,4 inskrivna
barn per -rsarbetare, vilket @r en viss minskning j2mfert med -ret innan
(Skolverket, 2003a). I en rapport fr-n Skolverket konstateras att utveck-
lingen har inneburit att fritidshemmen idag &r mer en fervaringsplats n
den pedagogiska verksamhet som regering och riksdag har slagit fast att
de ska vara. Kvalitetsfr-gorna @r n@ra ferknippade med resurstilldel-
ningen (Skolverket, 2000c).

¥ppen fritidsverksamhet fOr tio- till tolv-ringar kan samordnas och
vara samlokaliserad med kommunens °vriga fritidsverksamheter for
barn och ungdom och 2ven anordnas i samarbete med fereningslivet.
Den kan ses som en del av kommunens upps©®kande och ferebyggande
arbete fOr barn i behov av s@rskilt st°d (Skolverket, 2000b). ¥ppen fri-
tidsverksamhet organiseras endast i 27 procent av kommunerna. | m-nga
kommuner r-der det brist p- ©ppen fritidsverksamhet, trots att det pnns
en efterfr-gan bland fer2ldrarna (Skolverket, 2003a samt kommande
rapport).

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar arbetar f°r att f°rebygga fysisk och psykisk oh@Isa
och riktar sig till ungdomar i -ldern 13 till 20 -r, ibland upp till 25 -r.
Mottagningarnas huvuduppgift @r att ferebygga k°nssjukdomar och
0°nskade graviditeter. | personalgruppen pnns alltid barnmorska, 12kare
och kurator. Det pnns drygt 200 ungdomsmottagningar, varav ungefar
halften drivs gemensamt av kommuner och landsting. Verksamheten best-r
av b-de fPrebyggande och halsofr®mjande insatser, s-som individuella
samtal, unders®kning och behandling, gruppverksamhet och ut-triktat
arbete.

De yesta ungdomar som kommer till mottagningarna @r yickor, som
ofta i frsta hand tar kontakt fOr att f- preventivmedelsr-dgivning och
liknande, men som ocks- i m-nga fall har psykiska problem. Enligt
Fereningen f°r Sveriges ungdomsmottagningar har cirka tio procent av
ungdomarna som kommer till mottagningarna allvarliga psykiska problem
(Det g@ller livet, 1998). Barnpsykiatrikommitt®n ans-g att ungdoms-
mottagningar @r viktiga fOr att f-nga upp och st°dja ungdomar med
psykiska problem och att kommuner och landsting i samverkan b°r f- i
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uppdrag att bygga upp mottagningar d@r s-dana saknas, samt s@rskilt se
till att mottagningarna 2ven tillgodoser pojkars behov. Detta inneb@r en
utvidgning av ungdomsmottagningarnas ursprungliga uppdrag.

¥vriga generella insatser
De verksamheter som beskrivits @r alla exempel p- vanliga generella
insatser f°r barn och ungdomar i Sverige. De generella insatsernas om-
fattning och bredd @r dock @nnu stCrre. Ytterligare n-gra verksamheter
som 2@r helt eller delvis offentligt pnansierade b®r n®mnas, #ven om
n-gon mer utferlig beskrivning inte kommer att ges hr.
Kommunernas fritidsg-rdar fOr barn ©ver tolv -r @r en viktig generell
insats som m-nga ungdomar tar del av. Kulturella verksamheter, i form av
exempelvis musikundervisning, teatergrupper och biblioteksverksamhet,
n-r ocks- i n~gon form de yesta barn och ungdomar. Idrottsr@relsen har
en mycket omfattande barn- och ungdomsverksamhet och f-r ett bety-
dande ekonomiskt st°d fr-n det allm®nna. ven andra ideella organisa-
tioner f-r bidrag fOr att bedriva verksamheter f°r barn och ungdomar,
vilket kan ha stor betydelse f°r deras psykiska h2lsa och utveckling.

Selektiva insatser

Vid sidan av de generella verksamheterna f-r vissa barn och ungdomar
selektiva insatser som s2rskilt riktas till dem som bed®ms ha behov.
Dessa individinriktade insatser ges framst inom socialtj2nstens individ-
och familjeomsorg och inom barn- och ungdomspsykiatrin. Insatserna
b-de ferebygger och behandlar psykisk oh&lsa genom verksamhet riktad
till barn och ungdomar som p- olika s2tt far illa eller bepnner sig i risk-
£Or1Eer1.

Socialtj®nstinsatser

Individ- och familjeomsorgen inom socialtj?nsten utreder och ger st°d
till barn, ungdomar och fer@ldrar som av olika anledningar far illa. In-
satserna kan franledas av att familjen sj2lv ans®ker om st°d eller att en
anm@lan kommit till socialtjnsten fr-n till exempel skolan eller polisen.
De vanligaste sk&len f°r utredning @r relationsproblem inom familjen,
kriminalitet, missbruk och skolproblem. ¥ppenv-rdsinsatser kan ofta
best- av sted till familjen (i form av kontaktperson, familjer-dslag eller
likande), strukturerade ®ppenv-rdsprogram (exempelvis syssels2ttning,
social tréning eller st°dboende) och annat st°d, s.som kontakter med
barn- och ungdomspsykiatrin eller missbrukarv-rden. Dygnsv-rd kan
best- av placering i familjehem, barn- eller ungdomshem (i kommunens
eller landstingets regi) eller hem fOr v-rd och boende (kommunal eller
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privat regi). Unga lag®vertradare kan ocks- d®mas till sluten v-rd p-
Statens institutionsstyrelses ungdomshem.

Antalet anm&Iningar till socialtj#fhsten om barnav-rdsproblem har
Okat under 1990-talet. Det 2r sv-rt att dra n-gra s2kra slutsatser om
detta beror p- att problemens omfattning har ©kat eller p~ att anm@l-
ningsben@genheten har blivit st°rre. Oavsett vilket inneb?r det en °kad
belastning p- kommunernas sociala barnav-rd. Det ©kade trycket p-
skolans elevv-rd och p- barn- och ungdomspsykiatrin har troligen lett
till att barnen och deras fer2ldrar i allt st®rre utstr2ckning h&nvisas till
socialtj®nsten. Den kommunala statistiken &r mycket ofullst®ndig inom
detta omr-de. Kommunernas kostnader for omh&ndertaganden har ©kat
under 1990-talet, vilket beror p-~ s-v@l ett ©kat antal institutionsplace-
ringar som en ferskjutning mot dyrare v-rdformer. Det kan ocks- vara
ett tecken p- att satsningen p- ©ppna insatser inom socialtj#nsten har
varit otillracklig (VaIfard vid vagsk?l, 2000).

Antalet barn (0817 -r) som har kontaktperson/kontaktfamilj n-gon
g-ng under -ret har ©kat betydligt, fr-n 11100 barn 1990 (Socialstyrelsen,
2002c) till 19600 barn -r 2001 (Socialstyrelsen, 2002b). jr 2001 pck
ocks- 15500 barn behovspr@vat personligt st°d och 3 500 gick i strukture-
rade ®ppenv-rdsprogram (Socialstyrelsen, 2002b). Ett barn kan omfattas
av yera olika insatser, vilket inneb?@r att det totala antalet barn som pck
n-got slags insats @r ok&nt. F°r alla insatser kan man se att familjer med
svag ekonomi, invandrarbakgrund, arbetsl®shet och ensamst-ende m©drar
ar kraftigt ©verrepresenterade i allm#nhet och vid omh&ndertaganden i
synnerhet (VaIfard vid v@gsk@l, 2000).

Antalet barn som omh@ndertagits och @r placerade i heldygnsv-rd har
Okat fr-n omkring 10800 barn 1 november 1990 till 11700 barn 1 no-
vember 2001 (Socialstyrelsen, 2002c). Andelen barn som @r placerade
p- institution har ©kat fr-n cirka 15 procent till 22 procent, trots att den
politiska m-ls&ttningen varit att barn i fOrsta hand ska placeras i famil-
jehem. De privat drivna institutionerna har blivit dubbelt s- m-nga under
1990-talet. Antalet platser i enskild regi har n@stan trefaldigats fr-n
1990 till 2001 medan antalet platser i kKommunal regi minskat med 50
procent (Socialstyrelsen, 2002e).

Barn- och ungdomspsykiatri

Varje -r har cirka 182 procent av alla barn och ungdomar kontakt med
barn- och ungdomspsykiatrin. Totalt under uppv®xt-ren @r det mellan
12015 procent som n-~gon g-ng har kontakt. Mellan -ren 1993 och 1996
Okade antalet bes®k inom landstingens barn- och ungdomspsykiatri
med 45 procent (H3lsa p- lika villkor, 1999).
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Barn- och ungdomspsykiatrins arbete med r-dgivning och behandling
bedrivs till stor del som ©ppenv-rd. Det fanns omkring 160 ®ppenv-rds-
mottagningar, som uppskattningsvis hade mellan 50000 och 60000
arenden under 1996. De vanligaste orsakerna till bes®k inom den barn-
och ungdomspsykiatriska ®ppenv-rden var aggressivitet och utagerande
beteende, fCljt av -ngest, oro och depression (Det g@ller livet, 1998).

Den barn- och ungdomspsykiatriska slutenv-rden hade cirka 4000 in-
skrivningar 1995. Flest inskrivningar beror p~ missbruk utan beroende,
som dock hade mycket korta v-rdtider. Om man ser till totalt antal v-rd-
dagar stod diagnosgrupperna utagerande beteende/emotionella stor-
ningar, anorexi/tst®rningar och neuros/-ngest/fobi fOr stCrsta delen av
slutenv-rden. ven diagnoserna personlighetsst®rning, depression och
katastrof/krisreaktion stod f°r ett stort antal v-rddagar. F°r vissa diag-
noser berodde omfattningen fr@mst p- ett stort antal inskrivningar, till
exempel anorexi, fOr andra p- att den genomsnittliga v-rdtiden var I-ng,
till exempel personlighetsst®rning. Det fanns 35 slutenv-rdskliniker
1996 med totalt 382 platser (Det g@ller livet, 1998).

Habilitering

Landstingens barn- och ungdomshabilitering tar emot barn och ungdomar
med alla typer av funktionshinder. Depnitionen av habilitering @r att man
vid neds2ttning eller ferlust av n-gon funktion efter tidigt ferv@rvad
skada/sjukdom, genom planerade och fr-n yera kompetensomr-den
sammansatta -tg@rder, allsidigt frmjar utveckling av b@sta m©jliga
funktionsferm-ga samt psykiskt och fysiskt v@lbepnnande hos den en-
skilde. Rehabilitering inneb®r det motsvarande men tar fasta ven p-
skador och sjukdomar som intr2ffar senare i livet och syftar till att -ter-
vinna funktionsferm-gan (Socialstyrelsen, 2003c).

Barn och ungdomar med behov av habilitering och/eller rehabilitering
ar ett ansvar fOr landstingen. Enligt en kartl#2ggning som Socialstyrelsen
genomfCrde under 2002 kan verksamheten organisatoriskt vara upplagd
p- m-nga olika s@tt. Tillg-ngen till habilitering/rehabilitering 2r oj2mnt
fordelad, b-de mellan olika landsting och mellan olika grupper av funk-
tionshinder. Grupper som vanligen har tillg-ng till habilitering/rehabi-
litering @r barn och ungdomar med utvecklingsst®rning, rerelsehinder
och neurologiska skador och sjukdomar. Barn/ungdomar med brister i
tillg-ng till habilitering @r framfer allt de med funktionsneds2ttningar
till f°ljd av ADHD, autismliknande tillst-nd och autism. Samverkan har
brister, b-de internt inom landstingen och externt mellan landstingens
olika verksamheter och till exempel skolan (Socialstyrelsen, 2003c).

Att kartl®gga antalet barn som f-r habilitering inom landstingen var
inte mOjligt d- yertalet landsting inte kan ta fram uppgifterna. Inte heller
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pnns det n-gra uppgifter om hur m-nga barn som pnns inom respektive
-lders- eller funktionshindergrupp (Socialstyrelsen, 2003c). Barnpsykiatri-
kommitt®n bed®mde dock att landstingens barn- och ungdomshabilitering
har kontakt med uppskattningsvis en till tv= procent av alla barn och ung-
domar och att ungef@r en tredjedel av habiliteringens barn och ungdomar
ber@knas ha behov av barnpsykiatrisk kompetens (Det g2ller livet, 1998).

Barn- och ungdomsmedicin

M-nga barn med psykisk oh&lsa kommer ocks- i kontakt med lands-
tingens barn- och ungdomsmedicinska specialister inom ©ppen v-rd,
det vill s2ga p- v-rdcentraler eller s2rskilda mottagningar, eller p- barn-
medicinska kliniker. Det @r sv-rt att uppskatta vilken omfattning av de
barnmedicinska insatserna som fPranleds av psykisk oh@lsa.

Behovet av samverkan

De yesta barn med psykisk oh?Isa kommer i kontakt med s-v@l olika
generella som selektiva verksamheter. Det faktum att forskningen visar
att det @r den samlade tillg-ngen p- skyddsfaktorer och fr-nvaron av
riskfaktorer i kombination med individens egen motst-ndskraft som har
betydelse f°r hur barns och ungdomars psykiska h2lsa utvecklas inne-
b@r ocks- att det ofta beh©vs insatser av yera olika slag samtidigt fr-n
olika instanser. En feruts@ttning 2@r ett fungerande samarbete mellan
olika aktCrer (Cederblad, 2003).

Svenska Kommunferbundets och Landstingsferbundets gemensam-
ma V-rd- och omsorgsberedning har i tv- rapporter lyft fram vikten av
samarbete kring barn i behov av s2rskilt st°d och deras familjer (Bryt
upp reviren, 2002; Samverkan.nu, 2002). Brist p- samverkan mellan
olika verksamheter drabbar framfer allt barn med komplexa behov.
Samverkan beh®vs inte bara mellan olika huvudm@n utan ocks- internt
mellan deras olika verksamheter. Samarbete @r s2rskilt viktigt f°r fOre-
byggande insatser och tidig uppt@ckt av barn i behov av s2rskilt st°d.
Sarskilt viktigt @r samarbete mellan fer2ldrar och ferskola/fritidshem/
skola, mellan frskola/fritidshem/skola och socialtj#nstens individ- och
familjeomsorg, mellan socialtj2nsten och barn- och ungdomspsykiatrin
och mellan den senare och barn- och ungdomshabiliteringen.

Att samarbete beh®vs mellan socialtj2nsten och barn- och ungdoms-
psykiatrin har ocks- konstaterats av Socialstyrelsens regionala tillsyns-
enheter som tillsammans med elva av landets I2nsstyrelser har granskat
samverkan kring barn med komplicerade behov p- grund av psykosociala
problem och psykiska sjukdomar (Socialstyrelsen, 2004). Granskningen
visar att det i m-nga fall pnns en samsyn kring behovet av samverkan,
men att man har olika ferv@ntningar p- varandra. Nar det g2ller faktisk
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samverkan vet de yesta hos b-de socialtj2nsten och barn- och ungdoms-
psykiatrin vem man ska kontakta och hur. Det pnns dock varierade grad
av struktur for samverkan. P- n-gra f- h-ll pnns en fast struktur som
inte begr@nsats till vissa grupper. Granskningen visar ocks- exempel p-
total brist p~ samverkan, liksom mindre strukturerad samverkan. Otill-
rackliga resurser hos b-de kommuner och landsting uppges ofta vara ett
problem, som kan leda till konyikter om ekonomi och betalningsansvar.

ven Nationella folkh&lsokommitt®n har framh-llit att barn som le-
ver i familjer med p-frestningar samt barn och ungdomar med psykiska
och sociala problem har behov av insatser fr-n ett yertal olika akt®rer
0 socialtj2nst, barnh®lsov-rd, barn- och ungdomspsykiatri, barnhabili-
tering, skolans elevv-rd inklusive skolh2lsov-rd, ungdomsmottagningar
och barnsjukv-rd. Kommitt®n konstaterade att samverkan inte sllan @r
bristf2llig (H3lsa p- lika villkor, 1999).

Att samverkan @r viktigt f°r de ber®rda barnen och ungdomarna &r de
Vesta verksamma inom omr-det s-ledes ©verens om. Samarbetet m-ste
dock problematiseras. Hur b°r det se ut och kan man f°rklara varfer det
inte kommer till st-nd i ©nskv@rd omfattning? Kan det pnnas n-gra
kostnader i samverkan? Klarar de personer som arbetar inom verksam-
heterna av att b-de ge direkt st°d till barnen och ungdomarna och att
samverka i I-ngsiktiga -taganden? Racker tiden till f°r att ocks- doku-
mentera samarbetet s- att erfarenheterna kan spridas till andra? Det
pnns m-nga hinder for samarbete, inte minst oklara ansvarsgr@nser och
olika uppfattningar om kostnadsansvar. Samverkan kr@ver tid, respekt
och samferst-nd mellan olika yrkesgrupper, st°d fr-n chefer och politiker,
struktur och utv@rdering. Det beh®vs b-de politiska beslut och ett erk®n-
nande fr-n alla ber®rda parter att samverkan @r ett omr-de som kraver
att man avs@tter tid och resurser fOr att f- det att fungera (Bryt upp reviren,
2002; Samverkan.nu, 2002).

| ett forsknings- och utvecklingsprojekt har man lyft fram betydelsen
av kommunernas organisation, beslutsformer och resursferdelning f°r
mOjligheterna till samverkan (Persson, 2002). Fem sk-nska kommuners
barn- och ungdomsarbete har studerats. Det arbete som praglar samh2llets
insatser beskrivs som reaktivt snarare n proaktivt och som symtomori-
enterat snarare 2n problemorienterat. Insatserna praglas av differentiering
mer @n av integration och de akt®rer som utfer arbetet @r snarare spe-
cialister @n generalister. Detta bidrar till brister i samverkan och i orga-
nisationens och personalens samspel med varandra, och i ferI#ngningen
till dubbelarbete och till att problemen ofta kvarst-r.

Den organisatoriska strukturen fersv-rar grans®verskridande arbete
genom traditionell styrning med ett uppifr-n-och-ned-perspektiv, som
framst fokuserar den pnansiella sidan p- kort sikt. Den kommunala
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budgeten planeras fOr ett -r i taget och I-ngsiktiga ekonomiska planer
ferekommer s2llan. Samverkan hindras ocks- av att verksamheter inom
samma n?mnd i budgeten delas upp i olika program, resultatenheter och
konton enligt ferebild fr-n n@ringslivet. Dessa strukturer ©verenssttmmer
s2llan med den organisation av arbetet som beh®vs fOr att n- goda resultat.
ven om politikerna har ambitioner att planera p- I2ngre sikt 2n mandat-
perioden fOrsv-ras detta av det ekonomiska styrsystemet (Persson, 2002).

Det paradoxala 2r att samtidigt som samverkan @r en feruts@ttning f°r
ett effektivt resursutnyttjande kan begr@nsade resurser ofta vara ett av-
gPrande hinder fOr att samverkan ska komma till st-nd. I verksamheter
med sn®va ekonomiska ramar och v&xande k®er av hj2lpbeh®vande barn
och ungdomar upplever personalen ofta att det inte pnns tid och pengar
Over till att samverka och utveckla nya arbetsformer. Samtidigt pnns det
en tendens att huvudm@nnen fOrsCker tillskriva varandra ansvaret for
problemen fOr att klara sin egen budget.

Det @r i detta I2ge som risken @r stOrst fOr Kortsiktiga prioriteringar
och ett ineffektivt resursutnyttjande. En ond cirkel uppst-r 18tt, d@r
hj2lpbeh®vande inte f-r st°d, vilket genererar h®gre kostnader 12ngre
fram och 2nnu smre m@jligheter att ge tillr3ckliga insatser. En av de
viktigaste feruts2ttningarna fOr att kunna bryta detta m®nster &r att man
klarg®r vilka samh2llsekonomiska konsekvenser olika handlingsalter-
nativ f-r. Det @r fOrst d- som de ekonomiska argumenten for samverkan
och fPrebyggande insatser framtrader tillr3ckligt tydligt.
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Vad har generella insatser f°r
effekt p- den psykiska h2lsan?

Den samh?@lisekonomiska analysmodell som presenteras i denna rapport
bygger p- att s-v@l kostnader som effekter till f°ljd av olika insatser
m-ste identiperas. Om en insats har positiva effekter p- barns psykiska
h2lsa s- kan det i sin tur leda till minskade kostnader f°r andra verksam-
heter, som b°r st?llas mot kostnaden f°r att genomf©ra insatsen. En
avgCrande I2nk i resonemanget @r s-ledes att kunna sl- fast vilka insatser
som har positiv effekt p- barns och ungdomars h&lsa och hur stora ef-
fekterna 2@r.

| detta kapitel diskuteras vad som kr@vs fOr att man ska kunna uttala
sig om en insats effekter och tillg-ngen p- relevant kunskap. Avslut-
ningsvis redog®rs fOr forskningsl®get kring ett antal generella insatser.
Forskningsresultat pnns dock bara f°r en del av de insatser som barn
och ungdomar i Sverige tar del av.

Behovet av att kartl*gga orsakssamband

FOr att ett orsakssamband mellan en insats och forbattrad psykisk h2lsa
hos de barn som f-tt del av insatsen ska kunna fastsl-s, st2lls h®ga krav
p- ett systematiskt tillv@gag-ngss@tt. Det kan alltid pnnas yera faktorer
an sj@lva insatsen som samtidigt har p-verkat barnen som man m-ste
kunna kontrollera. B-de insatsen som ska studeras och resultatet, i form
av forbattrad psykisk h2lsa, m-ste d2rfer vara v@l depnierade.

Hur starkt ett samband @r mellan en insats och ett utfall i form av
forbattrad psykisk h2lsa kan ber?knas med hj2lp av olika statistiska
metoder, som dock inte kommer att beskrivas n#rmare h@r. Den psy-
kiska h#lsan hos barn som har f-tt del av insatsen och barn i en kontroll-
grupp som inte f-tt del av den j2mfers. Med hj2lp av statistiska metoder
kan man ocks- ta hansyn till att 2ven andra faktorer 2n insatsen p-verkar
barnens psykiska h@lsa, till exempel socialgrupp, k°n och tidigare psy-
kiska problem, s- att insatsens effekt renodlas (Bremberg, 2001).

Hur en unders®kning 12ggs upp har stor betydelse f°r hur s2kra slut-
satser som kommer att kunna dras om insatsens effekter. Studier av
samband kan vara utformade p- olika s2tt. Vissa unders®kningsmetoder
rankas h°gre @n andra, samtidigt som det inte r-der full enighet om
vilka som egentligen ger de starkaste bevisen fOr olika samband (Hedin,
2002). Unders®kningar med f°rs®ks- och kontrollgrupper rankas nor-
malt h°gt och anses g°ra det m@jligt att dra slutsatser om samband med
h°g s2kerhet. Om ferdelningen mellan f°rs®ks- och kontrollgrupper har
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gjorts slumpmassigt i ett s~ kallat randomiserat kontrollerat forsk anses
studien ofta ge s@rskilt s2kra slutsatser. N&r kontrollgrupp saknas, pnns
det en risk for att p-visade skillnader tillskrivs insatsen, trots att forkla-
ringen @r en annan. Bast @r det i s~ fall om samma individer kunnat
feljas ©ver en I2ngre tid, i s~ kallat kohort- eller longitudinella under-
s@kningar. Tvarsnittsunders®kningar anses ge mer os2kra slutledningar.

Kan forskningsresultat generaliseras?

Vilken evidensgrad som b®r kr2vas av studier @r inte given. En syn-
punkt som fOrts fram @r att kunskapsunderlag som begr@nsas till enbart
randomiserade kontrollerade studier kan ge en alltfor ferenklad bild av
verkligheten. Fr-gan uppst-r om hur generaliserbar och anv@ndbar for
praktiken s-dan kunskap @r, och om den speglar en idealiserad verklighet.
Vidare @r tidsperspektivet mycket viktigt; hur l-ng tid efter insatsen
kvarst-r effekten? Insatser i forskola, skola och fritidsverksamhet kan
ofta vara sv-ra att analysera experimentellt. En kombination av kvanti-
tativ och kvalitativ forskning och av processutv@rdering, som visar vad
i insatsen som haft effekt och vad som beh®vs fOr att insatsen ska kunna
upprepas, kan ge battre resultat (Hedin, 2002).

| alla studier, oavsett hur de @r utformade, pnns en risk fOr ¢forsk-
ningseffekterd p- grund av extra engagerad personal. D2rfOr kan det vara
sv-rt att utifr-n en studie dra slutsatser om vilka effekter som skulle
uppst- om insatsen skulle spridas mer allm2nt; normalt m-ste man anta
att dessa @r mindre. Det @r ocks- ofta |2ttare att f- en studie publicerad
om den visar p- resultat 2n om inga effekter p-visats. Det pnns d&rfer
en risk fOr att den bild man f-r av forskningssammanst2lIiningar ger ett
felaktigt intryck av att effekterna @r st®rre @n vad de verkligen 2r.

Ofta kan den typ av insatser som diskuteras i denna rapport vara re-
lativt sv-ra att avgrnsa fr-n ©vrig verksamhet. Ett exempel p- @r s@rskilda
pedagogiska insatser inom ferskolan. Det kan vara sv-rt att skilja insatsen
fr-n vad som redan g°rs inom verksamheten. D&rmed blir det ocks-
0s2kert vilka resultat och kostnader som ska ferknippas med insatsen. |
viss m-n kan man genom en genomt2nkt uppl®ggning av studien komma
tillratta med s-dana avgr@nsningsproblem.

I vilken m-n h&lsofr®mjande och ferebyggande insatser har effekt
eller inte p-verkas av vilka insatser som de ber®rda barnen och ungdo-
marna omfattas av i utg-ngsl2get och vilka resurser dessa verksamheter
har. | pgur 6 illustreras hur sambandet mellan insatser (h&r m2tt i kronor)
och effekter (h® matt som minskad psykisk oh@lsa) ofta ser ut. Antag
att kurvan beskriver ferh-llandet mellan skolans resurser och psykisk
oh@lsa bland eleverna. Sambandet kan d- tolkas som att h2lsoferbatt-
ringarna blir stora om insatser s2tts in i skolor med sm- resurser. Ju
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Figur 6. Ferh-llandet mellan effekt och insats.

stOrre resurser som pnns i utg-ngsl2get, desto I2gre blir marginaleffekten
av ytterligare insatser. Om barnen redan tar del av mycket omfattande
insatser kan resultatet ibland till och med antas bli negativt om ytterli-
gare insatser s&tts in.

Samma ferh-llande @r naturligtvis ocks- relevant om det ist®llet for
Okade insatser @r fr-ga om att g®ra en nedsk®rning. Besparingar inom
en verksamhet har mindre betydelse fOr resultaten om insatserna i ut-
g-ngsl@get ligger p- en h®g niv-. Om barnen ist@llet endast f-r del av
begrénsade insatser kan en nedsk@rning f-r mycket negativa feljder.
Upprepade besparingar kan allts~ forv@ntas f- allt allvarligare effekter.

Man kan ocks- beskriva det som att det @r verksamhetens kvalitets-
niv-som avg®r hur m-nga barn som @r i behov av s@rskilda st®dinsatser.
Alla barn har olika stora behov av st°d. Generella insatser av h°g kva-
litet kan tillgodose behoven hos de yesta barn, #ven de som har relativt
stora behov. Om kvalitetsniv-n d@emot s2nks kommer de generella
insatserna vara otillrackliga f°r yer barn som ist®llet kommer att beh®va
sarskilt st®d. Detta samband illustreras i pgur 7. Figuren @r till2mplig
fOr olika generella insatser. Som exempel kan pguren antas ferest?lla en
grupp barn i ferskolan. Staplarna visar barnens individuella behov av
st°d, som kan vara ett resultat av s-v@ medf°dda egenskaper som fa-
miljerelationer, socioekonomiska ferh-llanden, m.m. Om verksamhe-
tens kvalitetsniv-, depnierad i termer av till exempel personalt@thet och
personalens kompetens, s2nks kommer antalet barn som inte f-r sina
behov tillgodosedda inom ramen f°r den ordinarie verksamheten att ©ka
fr-n ett till fyra. Dessa fyra barn kommer att beh®va s@rskilda st°dinsat-
ser. P~ motsvarande s2tt minskar antalet barn med behov av s2rskilda
stodinsatser om den generella kvalitetsniv-n hejs.
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Figur 7. Behovet av s@rskilt st®d relaterat till individuella behov
och insatsens generella kvalitetsniv-.

Slutsatsen @r att det har stor betydelse hur situationen f°r barnen ser
ut innan en insats alternativt en besparing g°rs. Detta medf©r att gene-
raliserbarheten i en del forskningsresultat m-ste ifr-gas@ttas och under-
stryker vikten av att noggrant beskriva under vilka omst®ndigheter en
studie @r gjord.

Ett betydande problem @r ocks- bristen p-~ svensk forskning inom
detta omr-de. De allra yesta studier med h©g kvalitet @r gjorda i USA.
Eftersom barns situation i Sverige och USA skiljer sig relativt mycket
-t @ mOjligheten att ©verfera slutsatser fr-n amerikanska studier till
svenska ferh-llanden begr@nsade.

Effekter av generella insatser enligt

svensk och internationell forskning

| detta avsnitt redovisas forskningsresultat om olika generella insatsers
effekter p-~ barns och ungdomars psykiska h&lsa. En del av de interna-
tionella forskningsresultat som refereras har sammanst@llts till denna
rapport av Sven Bremberg p- uppdrag av de tre myndigheterna. Resultaten
bygger dels p- ©versiktsarbeten, dels p- en systematisk litteraturgenom-
g-ng. Hur litteraturs®kningen har g-tt till beskrivs n&rmare i bilaga 2.

Fera@ldrast®d under sp2dbarnstiden

Det saknas kontrollerade studier av den svenska for2ldrautbildningen i
form av fer@ldragrupper inom m®dra- och barnh?lsov-rden och det @r
darfer inte vetenskapligt klarlagt i vilken m-n utbildningarna ferb2ttrar
feraldrarnas kompetens och barnens psykiska h2lsa. Ett norskt program
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for spadbarnsfteraldrar med grupptraffar och enskilda samtal som syftar
till att utveckla samspelet mellan fer2ldrar och barn har dock visat goda
resultat i en studie med kontrollgrupp (Hwang & Wickberg, 2001).

I en kunskaps©®versikt om ferebyggande arbete bland ungdomar be-
skrivs internationella forskningsresultat som behandlar effekterna av
tidiga familjeinterventioner i form av hembes®ksprogram f°r blivande
och nyblivna fer@ldrar. Programmen syftar till att forbereda fer2ldrarna
infer ferlossning och fer@ldraskap, att frmja ett bra samspel mellan
feraldrar och barn samt att tillhandah-lla intellektuellt och socialt stimu-
lerande aktiviteter i hemmet och/eller i forskoleverksamheten. De Vesta
program har gett bra resultat men de har riktats till familjer som bed®ms
ha en st®rre risk fOr problem. Det pnns dock 2ven exempel, srskilt fr-n
olika europeiska I2nder, p- generella hembes®ksprogram som ocks-
visat sig vara framg-ngsrika (Ferrer-Wreder et al, 2004).

Fera@ldrastd efter sp@dbarnstiden
Statens folkh&Isoinstitut har inventerat vilka olika typer av f°rebyg-
gande fer@ldrastdsinsatser som i Sverige erbjuds for@ldrar med barn i
-ldern 1,5818 -r. Ingen av insatserna har utv@rderats vetenskapligt, det
vill s2ga med en metod som g°r det m®jligt att dra slutsatser om orsaks-
samband mellan insatsen och resultat. N-gra insatser baseras dock p-
program som tagits fram och utv@rderats i andra I2nder. Troligen har
m-nga insatser n-gon form av effekt, men det beh®vs mer systematiska
utv@rderingar (Andalibi Andersson, Hagekull & Bremberg, 2003).
Internationella forskningsresultat om fer@ldrast®d har sammanst@llts
i en kunskaps®versikt av Statens folkh2lsoinstitut (Olsson, Hagekull &
Bremberg, 2003). ¥versikten omfattar totalt 63 artiklar, som alla bygger
p- randomiserade kontrollerade studier och som publicerats i veten-
skapliga tidskrifter. Effekter m&ts utifr-n en bred depnition av psykisk
h2lsa, inklusive effekter p- foraldrarna nr de bed®ms vara relevanta for
barnens psykiska h2lsa. | vissa fall har 2ven andra insatser 2n
feraldrasted getts samtidigt, varfer det inte g-tt att klarl2gga vilka ef-
fekter som 2r ett resultat av stOdet. ¥versikten inneh-ller insatser i grupp,
enskilt eller i n-gra fall p- distans (till exempel utskick av skriftligt ma-
terial). De yesta insatser @r strukturerade. Insatsernas inneh-ll handlar
ofta om uppfostran, kommunikation, fer@ldrarnas insyn i vad barnen
g°r, information, gr@nss@ttande eller socialt st°d. M-nga av de stude-
rade insatserna @r riktade till fr2ldrar med barn som upplevs ha pro-
blem, eller till socioekonomiskt missgynnade grupper. Resultaten kan
darfer inte med s2kerhet s®gas vara generaliserbara f°r en bredare m-l-
grupp. F-studier har feljts upp efter I2ngre tid 2n ett -r och det 2r d@rfer
sv-rt att dra slutsatser om insatsernas I-ngvariga effekter.
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I 21 av de studerade insatserna @r st°det riktat till f°r2ldrar med barn
i -ldern 18 m-nader till 5 -r. Enligt kunskaps®versikten 2r det s@rskilt
vanligt att insatserna fokuserar p- uppfostran. Samtliga insatser ger
©nskade utfall p- ett eller yera av de anv®nda m-tten p- barns psykiska
h2lsa och p- best®mningsfaktorer for deras h2lsa. Sted till foraldrar till
skolbarn i -ldern sex till tolv -r har getts i 27 av insatserna i kunskaps-
Oversikten. ven i dessa -ldrar handlar fer@ldrast®det mycket om upp-
fostran, men #ven om ferb2ttrad kommunikation mellan fer2ldrar och
barn. | n@stan alla uppn-s ©nskade resultat, i yertalet fall dock i kombi-
nation med andra slags insatser. N2r det g@ller st®d till fer2ldrar med
barn i ton-ren @r det sex olika insatser som ing-r i ©versikten, varav alla
utom en gett ©nskade effekter p~ fer@ldrarna (ingen av studierna inne-
h-ller direkta m-tt p- barnens psykiska h@lsa). Insatserna kretsar oftast
kring forb@ttrad kommunikation, ®kad fer2ldrainsyn och gemensam
problemlI®sning i familjen (Olsson, Hagekull & Bremberg, 2003).

I en annan rapport fr-n Statens folkh&lsoinstitut (Bremberg, 2001)
identiperades fyra studier av en s@rskild typ av fer@ldrautbildning (St-
rayhorn & Weidman, 1991; Tremblay et al, 1995; Webster-Stratton, 1998;
Sanders et al, 2000). Den metod som anv@nts fOr fer2ldrautbildningen
har anknytning till det arbete som Patterson och medarbetare p-b°rjade
under 1970-talet i USA. Fer@ldrarna f-r utbildning i s2ttet att bem©®ta
barn i allm®nhet och s@rskilt att bem©ta barns tendenser till ut-triktade
psykiska problem. N-gra av de viktigaste principerna @r att utveckla
for@ldrarnas kompetens, att erk#nna och utveckla barnets sj@lvstendig-
het, att f°ruts®ga hur barnet kommer att handla, att ge v@rme och stimu-
lans, att handskas med barnet n@r det &r upprert samt att konstruktivt
hantera konyikter (Patterson, Chamberlain & Reid, 1982). Utbildningen
genomfOrs i grupp, den @r strukturerad och konkret och man utg-r ofta
fr-n videoinspelningar av de deltagande barnen och deras fer@ldrar.
Feraldrautbildningen riktas till alla fer@ldrar i ett visst omr-de (Graff,
1996 och 1999). Alla fyra studierna har en utformning som ger slutsat-
serna h°g s2kerhet och redovisar en i vissa fall kraftig minskning av
andelen barn med ut-triktade problem. Som ferv@ntat ferefaller effekten
avklinga med tiden. I en studie feljdes barnen i -tta -r. D- kunde fortfa-
rande en mindre effekt p-visas. Alla de redovisade unders®kningarna
var dock genomf®rda i familjer som lever under mindre gynnande so-
ciala villkor n vad som genomsnittligt g2ller i Sverige och i samh?@llen
som i sterre utstrdckning praglas av segregation.
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Personalt®thet i f°rskolan

Elva studier som behandlar sambandet mellan personalt®thet i frskolan,
matt som antal vuxna per 100 barn, och barns kompetenser och symp-
tom har identiperats (Bremberg, 2001); d®rav fyra kohortstudier och sju
tvarsnittsunders®kningar (Ruopp et al, 1979; Clark-Stewart & Gruber,
1984; Kontos & Fiene, 1987; Phillips, Scarr & McCartney, 1987; Hol-
loway & Reichhart-Erickson, 1988; Vandell, Henderson & Wilson,
1988; Howes, 1990; Howes, Phillips & Whitebook, 1992; Deater-Deckard,
Pinkerton & Scarr, 1996; Broberg et al, 1997; Howes, 1997). | de yesta
av kohortstudierna har barnen f@ljts under h°gst ett -r.

H°g personaltdthet visade sig ha gynnsamma effekter i tre av de -tta
analyser som rerde ut-triktade psykiska problem och anslutande bete-
enden, i tv- av de fyra analyser som rerde in-tv@nda problem samt i tv-
av de sju analyser som r°rde kognitiv utveckling (vissa studier tog upp
mer 2n ett av dessa problemomr-den). | vissa av studierna var personal-
tatheten 12gre och i vissa hegre @n vad som @r normalt i Sverige. Detta
betyder att resultaten av de olika studierna @r sv-ra att jBmf©ra eftersom
det rimligen har betydelse om personalt®thetens effekt studeras vid en
I-g eller h®g niv-, se pgur 6 p- sidan 53. Det g°r det ocks- sv-rt att utifr-n
dessa studier dra slutsatser om personalt®thetens betydelse i Sverige.

Samtidigt b®r fr-gan om personalt®thetens betydelse i forskolan ses i
relation till vilken utbildning och erfarenhet personalen har. | studier
som avser skolan har det visat sig att [#rarnas kompetens @r den mest
betydelsefulla faktorn for barnens skolresultat. Det @r rimligt att anta att
personalens kompetens har betydelse 2ven i forskolan.

Pedagogiska insatser i ferskolan

En systematisk forsknings®versikt av Durlak och Wells behandlar olika
pedagogiska insatser i ferskolan fOr att utveckla barnens k&nslom?@ssiga
och sociala kompetenser (Bremberg, 2001; Durlak & Wells, 1997). De
studier som inkluderats syftade till att forebygga ut-triktade problem
och @r genomf°rda som RCT-studier, det vill sga som experiment med
kontrollgrupper. | sammanst®lIningen ing-r 14 unders®kningar som avser
barn i -ldern tv- till sju -r. | sex av studierna studerades effekter av pe-
dagogik som syftar till att utveckla barnens sociala kompetens. Insat-
serna utgick i allm@nhet fr-n en modell utvecklad av Spivac och Shure
som g-r ut p- att utveckla barnens frm-ga att identipera problem i re-
lationen m2nniskor emellan, att utveckla olika ferslag till 1°sningar och
att ta st®lIning till f°rdelar och nackdelar med de olika ferslagen (Spivac
& Shure, 1974). Spivac och Shure har n-tt goda resultat. | -tta andra
studier var syftet att utveckla barnens f°rm-ga att k#nna igen och tolka
egna och andras k2nslor och ferst- m2nniskors beteenden. Vanligen
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anv@nde sig I2rarna av historier, dockspel, musik och olika °vningar.
Den genomsnittliga effekten av den h@r typen av pedagogiska insatser
ar enligt den systematiska forsknings®versikten mycket stor.

L2&rart®thet och klasstorlek

M-nga studier som avser barn i skol-Idern m2ter effekter av olika insatser
i termer av elevernas skolresultat. Detta kan inte direkt ses som ett m-itt
p- barnens psykiska h2lsa. Skolprestationer kan dock i viss m-n anv@n-
das som en indikator p- psykisk h&lsa/ohlsa. Darfer har @ven studier av
generella insatsers effekter p- barns och ungdomars skolresultat tagits
med i sammanst@liningen.

Det pnns ferh-llandevis mycket forskning kring hur klasstorlek, al-
ternativt 12rart2thet, p-verkar elevernas skolprestationer. Litteraturen @r
dock inte samst®mmig. Att ©ka I2rart@theten @r en ferh-llandevis kost-
sam insats eftersom I°ner utg®r en stor del av skolans kostnader.

Fem systematiska forsknings@versikter som unders®ker samband mellan
klasstorlek, alternativt I#rart?thet, och elevernas skolprestationer har
identiperats i litteraturs®kningen till denna rapport (Glass & Smith,
1978; Educational Research Service, 1978; Cooper, 1989; Slavin, 1989;
Hanushek, 1995). Vad som depnieras som sm- respektive stora klasser
varierar n-got. Trots att forfattarna till de systematiska forsknings®ver-
sikterna i stor utstrdckning utg-tt fr-n samma studier, varierar deras
slutsatser. Tre av dem (Glass & Smith, Cooper och Slavin) konstaterar
en forbattring av skolprestationerna till f°ljd av sm- klasser, men i de
Ovriga tv- @r resultatet att det saknas s2kerst?lld effekt. Samtliga ferfat-
tare p-pekar att det pnns brister i de analyserade studierna. Det @r troligt
att skillnaderna i deras slutsatser beror p- att de har hanterat dessa brister
p- olika satt.

Den systematiska forsknings®versikten av Hanushek kommenteras
ocks- i en rapport fr-n Expertgruppen fOr studier i offentlig ekonomi
(ESO) om I@rartetheten i skolan (Krueger & Lindahl, 2002). Hanusheks
slutsats @r att skolresurser, antingen i form av mindre klasser eller °kade
utgifter per elev mer generellt, inte har n-gon betydande effekt p- bar-
nens skolprestationer. Enligt Krueger och Lindahl har dock f°r stor vikt
lagts p- studier som visat p-~ negativa effekter av ©kade resurser. Det
pnns i sj@lva verket yer studier som visar p- positiva effekter 2n som
visar p- motsatsen. Den genomsnittliga studien visar s-ledes att mer
skolresurser ger b2ttre elevprestationer.

I litteraturs®kningen till denna rapport identiperades 2ven fyra expe-
rimentella studier fr-n USA med h®gre tillforlitlighet 2n de 2ldre syste-
matiska forsknings®versikterna (McGiverin, Gillman & Tillitski, 1989;
Mosteller, 1995; Molnar, 1999; Nye, Hedges & Konstantopoulos, 1999).
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I samtliga p-visades b2ttre skolprestationer fOr elever som g-tt i sm-
klasser under sina fOrsta tre skol-r. Som sm- avs-gs klasser med cirka
13817 barn och som stora de med cirka 22825 barn. Uppf@ljningen
gjordes direkt efter de tre -ren i liten klass, utom i studien av Nye som
feljde upp eleverna vid 13 -rs -lder. Den effekt som uppn-ddes under
de fOrsta -ren visade sig d- vara best-ende.

Krueger och Lindahl har @ven granskat en av dessa studier, det s~
kallade STAR-experimentet fr-n delstaten Tennessee i USA (Mosteller,
1995). De pnner att den @r genomfOrt p- ett vetenskapligt korrekt stt
och att resultaten visar att elever som g-r i sm- klasser presterar b2ttre
an elever i normalstora klasser. Denna effekt var s@rskilt tydlig for
elever med minoritets- eller I-ginkomstbakgrund. Resultaten visade sig
ocks- vara I-ngsiktigt best-ende om #n med viss avtrappning. Det var
enligt detta experiment sm- klasser, snarare @n antalet [2rare, som hade
effekt och slutsatsen 2@r att hj2Ipl@rare i stora klasser inte ger samma
positiva resultat (Krueger & Lindahl, 2002).

I ESO-rapporten konstateras vidare att det i stort sett saknas nyare
svenska studier kring dessa fr-gor. FOr att kunna se om de amerikanska
resultaten @r giltiga f°r svenska ferh-llanden har Krueger och Lindahl
darfor samlat in data som avser ett urval elever i Stockholm. ven
Stockholmsstudien visar att mindre klasser har en positiv p-verkan p-
elevernas prestationsniv- (matt genom prov i matematik) och att den
positiva effekten @r stCrre fOr elever med utl®ndska fer@ldrar (Krueger
& Lindahl, 2002).

I en rapport fr-n Studieferbundet N@ringsliv och Samh?lle g°rs ocks-
en genomg-ng av den internationella forskningen kring klasstorlekens
betydelse. H2r dras slutsatsen att en rimlig tolkning av forskningen 2r
att mindre klasser har en positiv effekt p- studieresultat och att klass-
storleken @r av s@rskilt stor betydelse fOr unga elever och elever med en
of°rdelaktig familjebakgrund (Bj°rklund et al, 2003).

ven i en kunskapssammanst2lIning av Gustafsson och Myrberg pnner
ferfattarna st®d i forskningen fOr slutsatsen att studieprestationerna
tenderar att vara b2ttre i mindre klasser och att klasstorleken frdmst har
betydelse i I2gre -rskurser och for elever fr-n socioekonomiskt och ut-
bildningsmassigt svagare hemmilj®er. Sambandet mellan mindre Klasser
och battre elevresultat kan i viss m-n antas bero p- att undervisningen
har h®gre kvalitet i mindre klasser. Den frdmsta forklaringen @r dock att
elevernas socialisation till skolmilj®n och skolarbetets villkor underl&t-
tas. Detta kan ocks- fOrklara varfer forskningen frémst funnit effekter
for yngre barn och varfor effekterna tycks best- @ven p- 12ngre sikt.
Gustafsson och Myrberg p-pekar dock att en minskning av klasstorle-
ken inneb?r att yer 12rare beh®ver anstllas. Om tillg-ngen p- kvalipce-
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rade I2rare @r begr@nsad kan resultatet bli f°rs®mrade snarare @n fOrb3ttrade
resultat eftersom I#rarnas kompetens @r den faktor som har st°rst bety-
delse fOr elevernas prestationer (Gustafsson & Myrberg, 2002).

ven n2r det g@ller studier av klasstorlekens betydelse @r det viktigt
att vara medveten om att det kan vara betydelsefullt vid vilken niv-som
effekterna studeras. Om klasserna @r mycket stora fr-n b®rjan blir ef-
fekten troligen en annan 2n om de @r relativt sm-, se pgur 6 p- sidan 53.

Ekonomiska resurser och I#rarkompetens i skolan

Enligt Gustafsson och Myrberg kan man av den internationella forsk-
ningen dra slutsatsen att det pnns ett generellt samband mellan skolans
ekonomiska resurser och pedagogiska resultat. Sambandet @r dock
svagt (Gustafsson & Myrberg, 2002). De ekonomiska resursernas effekt
kan antas vara beroende av p- vilken resursniv- som effekterna studeras.
Om en skola har sm- resurser fr-n b®rjan kan effekten antas vara st°rre
an vid ett battre utg-ngsl@ge. Det &r d&rfOr sv-rt att dra n-gra allm®nna
slutsatser.

L2rarnas kompetens @r den enskilt mest betydelsefulla faktorn for
elevernas resultat. Olika indikatorer p- 12rarnas kompetens har analyserats
och ger samma resultat. Det som k&nnetecknar en effektiv 12rares un-
dervisning @r bland annat att den anpassas efter olika elevers behov, att
I12raren har en bred repertoar av olika undervisningsmetoder, strategier
och interaktionsstilar som kan till#2mpas f°r olika elevgrupper samt att
I2raren kan presentera informationen klart och entusiastiskt p- ett s2tt som
f-r eleverna motiverade (Gustafsson & Myrberg, 2002). ven Bj°rk-
lund et al konstaterar att I12rarna har betydelse f°r elevernas resultat,
men att det inte @r 18rarnas formella utbildningsniv- och erfarenhet som
ger storst utslag. D&remot tycks I8rare som f-tt bra resultat p- olika
2mnes- och pedagogiska prov ha mer framg-ngsrika elever. Det pnns
for lite forskning om vilken typ av I2rarutbildning som fungerar (Bj°rk-
lund et al, 2003).

Samtidigt som ©vriga resurser minskat har investeringarna i dator-
utrustning och IT varit omfattande i svenska skolor. Det saknas dock
internationella forskningsresultat som tyder p- att anv®ndandet av datorer
forb3ttrar elevernas resultat. Inte heller har n-gra betydande svenska
utv@rderingar genomferts (BjCrklund et al, 2003).

Skolans storlek

Sambandet mellan skolans storlek och elevernas prestationer har analy-
serats i 16 studier, varav tv- kunskaps©versikter, som identiperats i lit-
teraturs®kningen till denna rapport. | fem av originalstudierna p-visades
battre skolprestationer om skolans elevantal ®versteg 500 elever (Ste-
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venson, 1996; Lee & Smith, 1997; Bracey, 1998; Al-Soliman, 1999;
Gardner, Ritblatt & Beatty, 2000), i fem andra p-visades inga skillnader
(Melnick et al, 1987; Edington & Martellaro, 1990; Ramirez, 1990;
Luyten, 1994; Lamdin, 1995). S®mre resultat p-visades i fyra studier (Mil-
ler et al, 1986; Rogers, 1987; Thompson, 1994; Walberg, 1994). | de tv-
kunskaps®versikterna dras slutsatsen att det inte pnns n-gra s2kerst2llda
samband mellan skolans storlek och elevernas prestationer (Green &
Stevens, 1988; Smith & DeYoung, 1988). Ingen av studierna var expe-
rimentell, vilket inneb@r att slutsatserna har m-ttlig eller I-g s®kerhet.

Pedagogiska insatser i skolan

Durlak och Wells systematiska forsknings®versikt om pedagogiska in-
satser (som refererats i avsnittet om f°rskolan) omfattar #ven studier av
barn i skol-ldern (Durlak & Wells, 1997). Studierna har h®g eller mycket
hog s2kerhet. Resultaten fOr barn i sju- till elva-rs-ldern liknar fersko-
lestudierna och tyder p- att pedagogik som syftar till att utveckla bar-
nens form-ga att k#nna igen och tolka k&nslor ocks- i skol-ldern har
betydande effekter.

Elevinyytande

Endast en studie av betydelsen av elevinyytande identiperades i littera-
turs®kningen till denna rapport (Richter & Tjosvold, 2000). | denna
experimentella amerikanska studie p-visades betydande effekter p- in-
I2rning fOr elever i -rskurserna 366, dock efter en kort uppfeljningstid,
fem veckor. FOrfattarna konstaterar att mycket f- studier publicerats
inom omr-det. Det & anm&rkningsv@rt med tanke p- den omfattande
diskussion som ferts b-de i Sverige och internationellt kring betydelsen
av elevinyytande och demokrati i skolan.

Framg-ngsrika skolor
Det pnns omfattande forskning kring s- kallade 6framg-ngsrika skoloro
(effective schools) (MacBeath & Mortimore, 2001). Begreppet utg-r fr-n
studier av karakt@ristika f°r skolor, d@r barnen har goda prestationer, @ven
d- de kommer fr-n socialt mindre gynnade familjer. En tidig unders®k-
ning genomferdes i Londons East End under 1970-talet (Rutter et al,
1979). Forfattarna fann att eleverna klarade sig b&ttre, b-de n2r det gller
skolprestationer och med avseende p- social anpassning, i skolor som
karakt@riserades av ett starkt pedagogiskt ledarskap fr-n skolledare, h®ga
fervantningar p- eleverna, betoning p- basfardigheter och ofta -terkom-
mande bed®mningar av eleverna.

Den dominerade ansatsen har varit att j*mf©ra elevprestationer, olika
skolor emellan, sedan man tagit h#nsyn till elevernas sociala bakgrund
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och deras tidigare skolprestationer (Sammons et al, 1995). Med denna
metod f-r man fram hur stor del av variationen mellan eleverna som kan
tillskrivas skolan. De tv- sammanst®lIiningar av den tillg2ngliga littera-
turen som identiperats i litteraturs®kningen till denna rapport tyder p- att
cirka tio procent av elevprestationerna kan fPrklaras av i vilken skola
eleverna g-tt (Teddie, Reynolds & Sammons, 1997; MacBeath & Mor-
timore, 2001). De ing-ende studierna @r gjorda fr-n 1970-talet och
fram-t, till st®rsta delen i USA. De har m-ittlig eller I-g s2kerhet.

Ett problem med denna ansats 2r att f°rfattarna relativt s2llan direkt
analyserar vilka faktorer i skolan det r som kan ferklara varfer det g-r
bra f°r eleverna. Denna fr-ga har man ist®llet n®rmat sig i kvalitativa
studier d@r man fersCker karakt@risera de framg-ngsrika skolorna. |
metaanalyser av s-dana studier framkommer bland annat f°ljande fak-
torer som betydelsefulla: rektorns pedagogiska ledarskap, h®ga fervant-
ningar p- eleverna och ofta f°rekommande feedback fr-n I2rarna p-
elevernas prestationer (Sammons, Mortimore & Thomas, 1996; Reynolds
& Teddie, 1997). Enstaka studier har presenterats d&r man analyserat
betydelsen av enskilda skolfaktorer. I litteraturs®kningen till denna rap-
port hittades endast en unders®kning som medger slutsatser med m-ittlig
s2kerhet (en kohortstudie) (Zigarelli, 1996). Studien genomf°rdes bland
7407 elever i -rskurserna 8812 i 1100 olika skolor i USA. Rektorns
uppfattning om skolans prestationsorientering, rektorns mejlighet att
p-verka anst®llning av |2rare samt I2rarnas uppfattning om skolans
6andao var alla faktorer som visade statistiskt s2kerst?llda samband med
elevernas prestationer.

Insatser mot mobbning

I en kunskaps®versikt om f°rebyggande arbete bland ungdomar beskrivs
internationella forskningsresultat r°rande effekterna av ferebyggande
skolprogram som fokuserar p- mobbning. VV@lkontrollerade utv@rderingar
visar i allm2nhet att mobbningsprogram fOr hela skolan effektivt mins-
kar mobbningen och ferb2ttrar inl#rnings- och kamratmilj®er i de 12gre
-rskurserna. Resultaten @r dock mer blandade n@r det g2ller program fer
ungdomar som &r i mitten och slutet av ton-ren. Framg-ngsrika program
inneh-ller ofta fertydliganden av skolans regler och aktiva f°rs®k att @ndra
normer kring v-ld i skolan. S-v@l elever, for@ldrar, 12rare och adminis-
trativ personal involveras och man str@var efter att °ka medvetenheten
om mobbning (Ferrer-Wreder et al, 2004).

I en svensk nationell kartl2ggning av hur eleverna upplever den so-
ciala milj®n i grundskolan och gymnasiet har ©verensst®mmelsen mellan
olika skolfaktorer och elevernas upplevelser av mobbning unders®kts
(Skolverket, 2001). Unders®kningen 2r en tvarsnittsunders®kning utan
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kontrollgrupper och det @r d2rfer sv-rt att dra n-gra slutsatser om vad
som orsakar och p-verkar ferekomsten av mobbning.

Kartl®ggningen visar att det inte pnns n-got samband mellan hur
stora undervisningsgrupperna 2r och elevernas upplevelser av att det
ferekommer kr2nkande handlingar. Skolans storlek tycks ha en viss
betydelse, d- det @r vanligare att pojkar upplever etniska krankningar i
stora skolor och ver elever trivs med sin klass och sina I2rare i mindre
skolor. Elever som g-r i skolor med en heterogen elevsammans@ttning
(till exempel med -ldersblandade grupper eller h®g andel elever med
utl®ndsk bakgrund) upplever i n-got mindre grad trivsel och i n-got h®gre
grad att det ferekommer krnkande handlingar. Av kartl#2ggningen fram-
g-r ocks- att yer elever upplever trivsel och f@rre att det forekommer
krankande handlingar p- skolor d@r personalen arbetar i lag. Detta antas
ha betydelse f°r m@jligheten att skapa goda relationer och ett gott soci-
alt klimat i skolan. Vuxna rastvakter och kamratst®djare har ett samband
med att yer elever trivs. P- skolor d®r vuxent@theten 2r st®rre upplever
yer elever trivsel och kradnkningarna @r farre, s2rskilt g2ller det sexuella
och etniska trakasserier.

S- gott som alla skolor i unders®kningen har handlingsplaner mot
mobbning som normalt inneh-ller b-de frebyggande och -tg@rdsinriktade
moment. Skolor med ett utvecklat ferebyggande arbete har ocks- gene-
rellt farre krnkningar. Det pnns dock undantag. | vissa skolor med ett
utvecklat arbetss?tt @r krdnkningarna yer. Detta kan bero p- att dessa
skolor har ett problematiskt utg-ngsl#ge och d@rfr initierat ett omfat-
tande arbete mot kr2nkningar som @nnu inte gett resultat fullt ut. Det
kan ocks- bero p- att arbetet har bidragit till att eleverna b2ttre k®nner
till problemen och/eller v-gar ber@tta om sin situation.

Fritidsverksamhet
Fem amerikanska studier av fritidsverksamhet med h°g eller m-ttligt h°g
s2kerhet identiperades i litteraturs®kningen till denna rapport (Hahn,
Leavitt & Aaron, 1994; Local Collaboration for Children and Youth,
1997; Pettit et al 1997 och 1999; Posner & Vandell, 1999). | studierna
j@mfors barn som f-tt delta i en strukturerad fritidsverksamhet med barn
som f-tt klara sig sj@lva efter skolan, dock saknas n@rmare uppgifter om
fritidsverksamheternas inneh-ll. | tre av de fyra unders®kningar som
studerat ut-triktade problem p-visades en viss minskning av andelen
med problem och i en studie en liten °kning. Effekterna av fritidsverk-
samhet fOrefaller vara st®rre fOr barn som &r yngre n nio -r 2n fOr 2ldre
barn. | samtliga av de fyra unders®kningar som matt skolprestationer
konstaterades en minskad andel barn med I-ga skolprestationer.

ven nio tva@rsnittsunders®kningar som p-tr2ffades genom litteratur-
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sCkningen granskades (Berman et al, 1992; Cutler, Smith & Kilmon, 1995;
Howie, 1996; Marshall et al, 1997; Mulhall, Stone & Stone, 1996; Pierce,
Hamm & Vandell, 1999; Posner & Vandell, 1994; Vandell & Corasaniti,
1988; Vandell & Ramanan, 1991). Effekter av fritidsverksamhet p- ut-
-triktade problem och angrnsande beteenden p-visades i tre av sex studier
som redovisat s-dana resultat, effekter p- in-tv®nda problem p-visades
i en av sex studier och effekter p- skolprestationer i tv- av sex studier. |
en studie tycks andelen med ut-triktade problem och I-ga skolprestatio-
ner ist?llet vara hegre bland barn som deltar i fritidsverksamhet.

De refererade forskningsresultaten ger en bild av att fritidsverksam-
het, s2rskilt fOr lite ldre skolbarn, har en relativt os®ker och m@jligen
begrénsad inverkan p- ferekomsten av psykisk oh2lsa. Utifr-n dessa
studier @r det dock sv-rt att dra n-gra slutsatser om den svenska skol-
barnsomsorgen.

En kort sammanfattning av litteraturgenomg-ngen

Av genomg-ngen framg-r att det pnns ett visst forskningsst®d for att
exempelvis feraldrast®d, personal- och I8rartthet i f°rskolan och skolan,
s?rskilda pedagogiska insatser samt 12rarnas kompetens har betydelse
fOr barns och ungdomars skolprestationer och psykiska h2lsa. Det b®r
understrykas att detta inte inneb@r att man s2kert vet att ©vriga insatser
saknar effekt.

Det saknas i stor utstrdckning svensk forskning om effekter av de
generella verksamheterna f°r barn och ungdomar. Detta utg®r ett pro-
blem eftersom det @r sv-rt att direkt ©vers@tta resultat fr-n internatio-
nella experimentella studier och dra slutsatser om vilken effekt insatsen
skulle ha om den anv@ndes i Sverige.

Relativt f- studier mater generella insatsers effekter p- barns psykiska
helsa direkt. Ist®llet anv@nds ofta skolprestationer som ett effektm-tt.

ven Nationella folkh2lsokommitt®n har konstaterat att h2lsoeffekter
p- barn och ungdomar av personalt®thet, personalkompetens och olika
organisationsformer inom ferskola och skola endast i begr#nsad omfatt-
ning har varit forem-l for systematiska studier. S-dana unders®kningar
ar viktiga fOr att ge v@gledning vid beslut om hur bepntliga resurser bast
kan anv@ndas fOr att frmja barns och ungdomars h2lsa (H2lsa p- lika
villkor, 1999). En anledning till att det inte har forskats s- mycket om
barns psykiska h®lsa @r att det har saknats bra matinstrument. D2r har
det dock skett en utveckling p- senare -r som ©ppnar nya mjligheter.

64



En samh&llsekonomisk
analys

Insatser fOr att motverka psykisk oh®lsa hos barn och ungdomar tar re-
surser i anspr-k som skulle kunna anv2ndas till annat. Samtidigt kan
insatser som ferb?ttrar barns och ungdomars psykiska h@lsa leda till att
behovet av s@rskilda st°dinsatser minskar. Infer ett beslut om en insats
ska genomf©ras eller inte @r det d@rfOr viktigt att ber2kna vilka kostnader
och besparingar som insatsen medfer fOr olika akt®rer. Darigenom Kkan
man f- en bild av om insatsen leder till ett positivt ekonomiskt resultat
for samh@llet som helhet.

En samh?@llsekonomisk analys visar hur samh?2llets resurser kan anv@n-
das effektivt. Den ger ett underlag fOr prioritering av tillg2ngliga resurser
for att f- s- stora positiva effekter som m©jligt for pengarna. Analysen
visar ocks- vilka kostnader och int2kter som uppst-r fOr olika aktCrer
till f°ljd av olika insatser. Det @r viktigt att ta h@nsyn till att kostnader
och positiva effekter inte alltid uppst-r samtidigt. M-nga g-nger m-ste
beslutsfattare vara beredda att satsa I-ngsiktigt om de mest kostnadsef-
fektiva insatserna ska kunna v@ljas.

| detta kapitel ges exempel p- ber@kningar av s-v2l kostnader fr tidiga
generella insatser som den psykiska oh2lsans samh?@llskostnader och
hur dessa kan st2llas mot varandra. Exempel ges ocks- p- hur en insats
ferdelningseffekter kan analyseras, det vill s2ga hur resultaten f°r de olika
aktCrerna kan beskrivas och j2mf@ras. Det b®r understrykas att berak-
ningarna ska ses som r@kneexempel och inte som kompletta samh@lls-
ekonomiska analyser. De b°r 2nd- kunna tj#na som illustration av ett
satt att tnka kring l-ngsiktiga prioriteringar och ocks- ge en uppfatt-
ning om beloppens storleksordning.

Kostnader f°r olika generella insatser

Ber&kning av kostnaderna f°r en insats
Kostnader fOr en insats kan ber2knas p- olika s2tt. | detta avsnitt redo-
visas ett s2tt som @r ganska vanligt d- man vill skapa sig en ©versiktlig
bild av vad en insats kan kosta. FOr att illustrera tillv&gag-ngss@ttet
anv@nds kostnaderna fOr att driva en ungdomsmottagning som exempel.
De siffror som anv@nds bygger p- uppgifter fr-n en verklig ungdoms-
mottagning.

Man b°rjar med att depniera vilken kompetens och personal som kan
beh®vas fOr att bedriva verksamheten, exempelvis barnmorskor, kura-
torer, specialistst®d inom gynekologi, allm#nmedicin och ungdomspsy-
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kiatri samt administrativt st°d. D2refter g°r man med utg-ngspunkt i
detta en bemanningstabl- eller skapar den arbetsgrupp som beh®vs.
Detta @r den v@nstra kolumnen i tabell 2.

Med detta som grund tar man reda p- rimliga m-nadsl®ner, [2gger p-
det I°nekostnadsp-slag (LKP) som &r forknippat med olika former av
sociala avgifter, multiplicerar detta med tolv fr att f- -rsl®nekostnaden
och d@refter med antalet hel-rstj2nster fOr att f- totalkostnaden f°r just
denna funktion. H3r anv@nds det I1°nekostnadsp-slag p- 41,92 procent
som enligt Svenska Kommunf@rbundet g2ller f°r kommuner och lands-
ting under 2003. N@r kostnaderna fOr olika personalkategorier sedan
summeras f-r man den totala I°nekostnaden fOr verksamheten, i exem-
plet nedan cirka tre miljoner kronor.

Ut®ver I°nekostnader pnns 2ven kostnader fOr lokaler, utrustning,
ferbrukningsmaterial, telefoner, datorer, fortbildning, handledning, resor,
m.m. Dessa kostnader kan ber2knas p- tv- s2tt. D~ man st-r infer att i
en viss given milj© inleda en verksamhet fers®ker man naturligtvis i detalj
budgetera kostnaderna fOr varje s-dan delpost. P- det mer allm®nna
plan som @r relevant h@r @r det emellertid inte n®dv@ndigt. Det kan récka
med att veta att fOr praktiskt taget all verksamhet av det slag som be-
handlas i denna rapport uppg-r I1°nekostnaden till mellan 75 och 85
procent av den totala kostnaden. | detta exempel har d2rfer ett schablon-
p-slag gjorts p~ 25 procent fOr att t2cka dessa s- kallade overheadkost-
nader (739971 kr). Totalkostnaden blir d- cirka 3,7 miljoner kronor.

Vad kostar d- ett bes®k p- denna ungdomsmottagning? FOr att f- veta
detta delas totalkostnaden med antalet t2nkbara bes®k under ett -r g i
detta fall 6000. Man kommer d- fram till att styckpriset per bes®k uppg-r
till cirka 600 kronor.

Tabell 2. Ber2kning av kostnader fr en ungdomsmottagning.

Personal Antal M-nads- Len irsl®ne- Total
1°n inkl LKP  kostnad -rsl®ne-
kostnad
Barnmorska 3,0 29 000 41 157 493 882 1481 645
Kurator 2,0 29 500 41 866 502 397 1004 794
Receptionist 0,5 22 000 31222 374 669 187 334
Gynekologkonsult 0,2 42 000 59 606 715 277 143 055
L2karkonsult 0,2 42 000 59 606 715 277 143 055
Summa I°nekostnad 2 959 884
Overheadkostnad 739971
Total kostnad 3699 854
Antal klienter 6 000
Kostnad per klient 617
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En insats leder ofta till kostnader f°r ver akt®rer och huvudm®@n. Detta
ar naturligtvis fallet i samverkansprojekt. Kostnader f°r andra kan emel-
lertid uppst- @ven n@r det inte pnns n-got uttalat samarbete. Ett exempel
ar n?r insatser inom den kommunala ferskolan leder till att Ver barn med
psykiska problem f-ngas upp och slussas vidare till landstingens barn-
och ungdomspsykiatriska verksamheter. | s-dana fall kan det vara viktigt
att @ven ber®kna dessa sekund@ra akt®rers kostnader f°r insatsen och
I12gga dessa till totalkostnaden.

Det kan ibland ocks- vara relevant att r2kna med kostnader f°r de
personer som berers av insatsen, till exempel fer@ldrars reskostnader for
att kunna delta i en fer@ldragrupp, ferlorad arbetsinkomst om deltagan-
det sker p- arbetstid eller v@rdet av fPrlorad fritid. Det har emellertid
inte gjorts h?r.

Exempel p- kostnader fOr tidiga generella insatser

| detta avsnitt ges enkla exempel p- hur kostnaderna kan ber2knas for
n-gra av de insatser fOr att f°rebygga psykisk oh2lsa hos barn och ung-
domar som har beskrivits i tidigare kapitel.

Feraldrautbildning i grupp

De yesta fer@ldrar deltar i n-gon form av fer2ldrautbildning under gra-
viditeten och under barnets frsta levnads-r inom ramen fr m®dra- och
barnh@lsov-rdens fer2ldrast®djande verksamheter. FOr2ldrast®d i grupp
ferekommer ocks- till for2ldrar med 2ldre barn. Kostnadsber2kningen
har @r ett exempel p- vad en generell insats i form av grupptr@ffar for
foer@ldrar med lite @ldre barn under ledning av en ferskoll?rare kan
kosta. P- motsvarande s2tt kan 2ven kostnaden fOr barnmorske- eller
distriktssk®terskeledda grupper f°r blivande fer2ldrar eller fer@ldrar
med sp2dbarn ber2knas.

Den frdmsta kostnaden 2r gruppledarens arbetstid. Kostnaden °r en
arbetstimme som en ferskoll?rare utfer ber2knas till 192 kronor om man
antar att m-nadsl®nen @r 18000 kronor, arbets-ret 1600 timmar och
I1°nekostnadsp-slaget 41,92 procent. Den arbetstid som g-r -t per barn
och fer2lder kan skattas till 600,75012 / 8 = 6,75 timmar om man
antar att en for@lder per barn deltar 2045 minuter vid 12 tillf2llen i
grupper om 8 deltagare och att varje tillf2lle krver 6 045 minuters total
arbetstid for ferskoll2raren inklusive ferberedelser. Kostnaden per barn
blir d- 6,750 192 = 1296 kr. Kostnader fOr utbildning och handledning
samt ©vriga overheadkostnader s-som lokal och material tillkommer,
cirka 25 procent av bruttol®nekostnaden. Den totala kostnaden fOr in-
satsen kan d@rfer skattats till ungef@r 1600 kronor per barn.
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¥ppen forskola

P- motsvarande s2tt kan kostnaden fOr att driva en ©ppen ferskola be-
rdknas. Utg-ngspunkten &r h@r en ©ppen ferskola med tv- anst®llda
ferskoll@rare som under ett -r i genomsnitt har 50 barn som mer eller
mindre regelbundet bes®ker den med sina fer2ldrar. Om fOrskoll?rarna
tj®nar 18 000 kronor i m-naden, I1°nekostnadsp-slaget @r det samma
som tidigare och overheadkostnaden 20 procent blir -rskostnaden fer
att bedriva verksamheten cirka 736000 kronor totalt eller ungef@r
14700 kronor per barn.

¥kad personalt2thet i frskoleverksamhet

En annan insats som beskrivits tidigare 2r att ©ka personalt®theten i
forskolan. Har handlar det mer om att ber®kna merkostnaden i ferh-l-
lande till ordinarie ferh-llanden @n att ber®kna de totala kostnaderna fer
verksamheten eftersom de yesta barn i Sverige tar del av ferskoleverk-
samheten.

Utg-ngspunkten h@r 2r att en avdelning fOr barn i -ldrarna tre till sex -r
har en grundpersonalt®thet p- 2,5 tj2nst per 18 barn = 7,2 barn per
vuxen, vilket f-r anses vara en vanlig niv-. j rskostnaden for verksam-
heten @r 91000 kronor per barn (uppgift fr-n Skolverket). Sedan ©kas
personalt@theten till 3 alternativt 3,5 tj#nster i gruppen med 18 barn
vilket inneb?r att antalet barn per vuxen sjunker till 6 respektive 5,1
barn per vuxen.

Kostnaderna f°r personalfertdtningen kan ber?knas genom en enkel
proportionalitetsuppr2kning utifr-n ett antagande om att 80 procent av
kostnaderna inom ferskolan @r personalkostnader. Ett frenklande anta-
gande g°rs att ©vriga kostnader (f°r lokaler, mat, material etc.) inte p--
verkas utan kan anses vara en fast kostnad per barn som uppg-r till
18200 kronor.

FOr att g©ra det lite enklare ber@knas fOrst vad personalkostnaden
skulle bli om det bara fanns en tj@nst (genom att ta 0,80091000/ 2,5 =
29120 kr). Denna kostnad anv@nds sedan fOr att ber2kna personalkost-
naden vid 3 respektive 3,5 tj@nster. Totalt “kar kostnaden med ungefér
14600 kronor per barn om personalt®theten ©kas fr-n 2,5 till 3 tj@nster i en
yrupp med 18 barn. Motsvarande kostnads®kning blir cirka 29100 kro-
nor vid en personalt®thet p- 3,5 tj@nster, se tabell 3.
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Tabell 3. Kostnad fOr att ©ka personalt®theten i forskolan.
1tj@nst 2,5 tj2nster 3 tj2nster 3,5 tj®nster

j rskostnad per barn 47 320 91 000 105 560 120 120
¥vriga kostnader per barn 18 200 18 200 18 200 18 200
Personalkostnad per barn 29 120 72 800 87 360 101 920
Kostnads®kning per barn 14 560 29120

Minskad klasstorlek i grundskolan

¥kad personalt®thet eller minskad gruppstorlek 2r en insats som visat
sig ha betydelse @ven fr barn i skol-ldern. lIdag kostar grundskolan
cirka 62800 kronor per elev och -r (Skolverket 2003b). Om ett anta-
gande g°rs att en grundskoleklass normalt best-r av 30 elever blir kost-
naden fOr hela klassen totalt 1884000 kronor per -r. Om klasstorleken
minskas blir den framsta ekonomiska effekten att samma kostnad fer
lokaler och personal ska delas p- f@rre barn. Minskas klasstorleken med
en elev kommer kostnaderna per elev att ®ka med ungef@r 2200 kronor
per elev och -r. Om klassen ist®llet minskas till 25 elever ©kar kostnaden
med 12600 kronor per elev och -r.

Kurator i skolan

Att ha tillg-ng till kurator i skolan kan antas ha betydelse f°r elevernas
psykiska h@lsa. En skolkurator kan idag ber2knas ha m@jlighet att arbeta
med ett elevunderlag p- cirka 1000 skolbarn. Om kuratorn har en m--
nadsl®n p- 26000 kronor, I°nekostnadsp-slaget & 41,92 procent och
overheadp-slaget 15 procent ger det en total kostnad p~ 509 000 kronor
eller cirka 500 kronor per elev och -.

Speciall®rare i skolan

En speciall®rare som arbetar tv- timmar per vecka med varje barn kan ge
sted till ungef@r 15 barn under ett 12s-r. Om speciall®raren tjnar 27 000
kronor i m-naden, I°nekostnadsp-slaget & samma som ovan och over-
headkostnaden 20 procent blir den totala -rskostnaden cirka 552 000
kronor, det vill sga ungef@r 36 800 kronor per barn.

Minskad gruppstorlek p- fritidshem

Kostnaden fOr ett barn p- fritidshem @r cirka 30000 kronor per -r (Skol-
verket 2003b). Anta att man av kvalitetssk®l vill minska barngruppens
storlek fr-n 18 till 15 barn med bibeh-llen vuxenn@rvaro, vad blir d- de
ekonomiska konsekvenserna? Med motsvarande enkla ber2kningssatt
som i exemplet med minskad klasstorlek i grundskolan antas att samma
kostnad som tidigare ska delas p~ f@rre barn. Kostnads®kningen blir d-
6000 kronor per barn och .
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¥ppen fritidsverksamhet

¥ppen fritidsverksamhet @r ett alternativ till inskriven fritidsverksamhet
i till exempel fritidshem som kommunerna kan erbjuda barn i -ldrarna
10012 -r. Eftersom relativt f- barn i denna -ldersgrupp tar del av skol-
barnsomsorgen kan ©ppen fritidsverksamhet ocks- ses som ett alternativ
till att barnen f-r klara sig sj@lva efter skolan.

Kostnaden fOr ®ppen fritidsverksamhet kan utifr-n ett antagande om
att personalstyrkan best-r av tv- fritidsassistenter som har hand om en
©ppen barngrupp med i genomsnitt 40 barn ber®knas p~ samma enkla
satt som i @vriga exempel. M-nandsl®nen antas vara 18 000 kronor, 1®ne-
kostnadsp-slaget samma som ovan och overheadkostnaden 25 procent.
Den totala -rskostnaden fOr att driva verksamheten blir d- ungef@r
766000 kronor, det vill s2ga cirka 19200 kronor per barn.

En j@mfCrelse mellan kostnader f°r olika generella insatser
| tabell 4 sammanfattas de ber@kningar som h@r redovisats av kostnader
for olika generella insatser.

Av tabell 4 framg-r tydligt att kostnaderna varierar r2tt mycket. Sam-
tidigt b°r man beakta att det @r kostnaderna per -r som redovisas. Vissa
insatser, till exempel minskad klasstorlek i grundskolan, kanske beh®ver
p-g- i mer @n ett -r fOr att kunna antas ha n-gon p-verkan p- barnens
psykiska h&lsa. Andra insatser kanske kan vara mer begr&nsade i tid, till
exempel st°d fr-n speciall®rare eller fer2ldrautbildning i grupp. Detta
p-verkar sj?lvfallet den totala kostnadsbilden, men @r inte n-got som
har beaktats i de exempel p- kostnadshber@kningar som redovisats h@r.

Tabell 4. Uppskattning av kostnader fOr olika generella insatser.

Insats Kostnad per barn, kr/-r
Feraldrautbildning i grupp 1600
¥ppen forskola 14 700
¥kad personalt®thet i forskoleverksamhet 29 100
Minskad klasstorlek i grundskolan 12 600
Kurator i skolan 500
Speciall@rare i skolan 36 800
Minskad gruppstorlek p- fritidshem 6 000
¥ppen fritidsverksamhet 19 200
Ungdomsmottagning* 600

*FOr ungdomsmottagning redovisas kostnaden per bes®k.
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Kostnader f°r psykisk oh2lsa under

barndomen och ton-ren

Litteraturgenomg-ngen i fereg-ende kapitel ger visst bel2gg fOr att en
del tidiga generella insatser kan ferebygga psykisk oh2lsa hos barn och
ungdomar. P~ m-nga omr-den skulle det beh®vas mer kunskap. Det &r
dock rimligt att anta att kostnaderna f°r v-rd och omsorg om personer
med psykisk oh@lsa i viss utstrdckning minskar om man genom generella
insatser kan ferebygga problem, @ven om det kan vara sv-rt att ber®kna
hur mycket.

Samh@llets kostnader fOr selektiva insatser f°r barn och ungdomar
med psykisk oh2lsa ger en bild av hur kostnaderna kan p-verkas p- re-
lativt kort sikt om insatser inom de generella verksamheterna leder till
battre psykisk h2lsa. | detta avsnitt redog®rs d2rfer f°r kostnaderna f°r
n-gra av de vanligaste selektiva insatserna f°r barn och ungdomar.

Kostnader per dygn eller bes®k fOr olika selektiva insatser
Kostnaderna f°r socialtj®nstens insatser fOr barn och ungdomar var for
institutionsv-rd n2stan 3000 kronor per v-rddygn och for familjehems-
placering knappt 700 kronor per v-rddygn -r 2001. Kostnaderna inklu-
derar @ven socialtj®nstens utredningsarbete och administrativa arbete.
Som j@mfCrelse kan n®mnas att inom Statens institutionsstyrelse var
dygnskostnaden per plats drygt 4400 kronor f°r ungdomar som var
placerade enligt L\VU/SoL och n2stan 4900 kronor f°r LSU-placerade
(Socialstyrelsen, 2003b). LVU st-r for lagen med s@rskilda best®mmel-
ser om v-rd av unga, SoL fOr socialtj2nstlagen och LSU f°r lagen om
verkst@llighet av sluten ungdomsv-rd. Det 2r s-ledes dyrast att ta hand
om de kriminellt belastade ungdomarna. F°r socialtj?nstens °ppen-
v-rdsinsatser pnns ingen kostnadsstatistik per insats eftersom insatserna
kan ha mycket olika inneh-ll och omfattning.

| tabell 5 visas Barnpsykiatrikommitt®ns ber2kningar av landstingens
kostnader f°r selektiva insatser fr barn och ungdomar med psykisk
oh&lsa fr-n 1996. Dessa siffror 2r inte uppdaterade men kan @nd- ge en
uppfattning om kostnadernas storleksordning.
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Tabell 5. Landstingens kostnader fer selektiva insatser i form
av v-rd, omsorg och behandling fer barn och ungdomar med
psykisk oh&|sa 1996.

Verksamhet Insats Total Kostnhad Antal
budget for per dygn barn eller
insatsen, och/eller 3renden
mKr/-r arende per -r

Barn- och ¥ppenv-rd 700 2500 kr/ 500007160000

ungdoms- bes®k 3renden

psykiatri Slutenv-rd 500 5000 kr/ 4000

dygn intagningar

Barn- Habilitering 185 8400 kr/ 6000 barn

habilitering for barn med inskrivet

psykiska barn
problem

Barnmedicin  Anorexi/ 50 400075000 kr/ 500 barn

atstOrningar v-rddygn

K&lla: Det g2ller livet, 1998.

Exempel p- kostnader fOr selektiva insatser under ton-ren
De dygns- och styckkostnader fOr olika insatser inom socialtj2nsten eller
barn- och ungdomspsykiatrin som redovisats ovan blir intressanta forst
d- insatsernas omfattning och v-rdtidens 12ngd har uppskattats. Detta
varierar naturligtvis mycket kraftigt mellan olika individer beroende p-
hur omfattande psykiska och sociala problem det @r fr-ga om. Det 2r
darfor inte m@jligt att ge n-got annat #n exempel p-~ vad kostnaderna
kan uppg- till. Olika insatser kan ges enskilt eller i kombination vilket
ocks- p-verkar de totala kostnaderna. Syftet @r h@r endast att ge en bild
av storleksordningen f°r de kostnader som kan uppst- under ton-ren om
problemen inte har kunnat f°rebyggas genom tidiga insatser.

Fall 1

Insatser: Familjehemsplacering under tre -rs tid kombinerat med barn-
och ungdomspsykiatrisk °ppenv-rd (totalt 40 bes®k, det vill s2ga ungefar
ett var fjortonde dag).

Kostnad fer familjehemsplacering: 700 0 365 0 3 = 766 500 kronor
Kostnad fOr barn- och ungdomspsykiatrisk ©ppenv-rd: 40 0 2500 =
100000 kronor

Totalkostnad: n&rmare 900000 kronor
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Fall 2
Insatser: Tv- perioder av placering i s~ kallat hem f°r v-rd och boende
(HVB), som vardera varar i sex m-nader.

Kostnad fr HVB: 3000 0 365/2 0 2 =1092000 kronor
Totalkostnad: cirka 1,1 miljoner kronor

Fall 3

Insatser: Familjehemsplacering under tv- -rs tid, som senare f°ljs av
LVU-placering under sex m-nader och d@refter barn- och ungdoms-

psykiatrisk ©ppenv-rd (totalt 20 bes®k).

Kostnad f°r familjehemsplacering: 700 0 365 0 2 = 511000 kronor

Kostnad f°r LVU-placering: 4400 0 365/2 = 803 000 kronor

Kostnad fr barn- och ungdomspsykiatrisk ©ppenv-rd: 20 r1 2500 =
50000 kronor

Totalkostnad: cirka 1,4 miljoner kronor

Dessa enkla exempel ger en bild av att samh@llets kostnader kan bli
relativt h®ga redan p- ferh-llandevis kort sikt om psykiska problem inte
fOrebyggs och motverkas i ett tidigt skede. Kostnaderna f°r en familje-
hemsplacering under tv- -r uppg-r till knappt 800 000 kronor och fOr en
HVB-placering under totalt ett -r till cirka 1,1 miljoner kronor. Om dessa
insatser inte visar sig tillrackliga blir kostnaderna #n hegre. M-nga yer
exempel kan naturligtvis sammanst®llas. Det pnns ocks- kosthader som
ar mer 0s2kra, till exempel kostnader fOr ©ppenv-rdsinsatser fr-n social-
tj@nsten eller kostnader fOr insatser som riktas till personens familj. Det
ar inte heller orimligt att v@ga in kostnader som uppst-r p- grund av
kriminella handlingar som den unga personen beg-r, @ven om dessa 2r
sv-ra att berkna. S-~dana kostnader best-r dels av kostnader f°r polis
och domstolar, dels av kostnader som drabbar allm®nheten och fCretag
i form av st®lder och skadeg®relse.

De selektiva insatserna i dessa exempel ges ofta (men inte alltid) till
lite @ldre barn 2n de generella insatser som beskrivits tidigare. Det inne-
b2r att kopplingen mellan de generella insatsernas ferebyggande effekt,
och mejliga int2kter i form av minskade kostnader f°r selektiva insatser
inte alltid @r uppenbar eller kan framst- som os2ker ur en beslutsfattares
perspektiv. Exemplen visar dock att det redan p- n-gra f- -rs sikt kan
vara mojligt att g°ra betydande besparingar om psykisk oh&lsa hos barn
och ungdomar kan fPrebyggas, vid sidan om de vinster i form av °kad
livskvalitet som ocks- uppst-r.
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Kostnader fOr psykisk oh&lsa p- I2ngre sikt

Ett viktigt avgr@nsningsproblem i samh&llsekonomiska analyser &r hur
I-ngt fram i tiden man ska r2kna med att kostnader p-verkas av en in-
sats. N@r det g@ller psykisk oh&lsa hos barn och ungdomar @r fr-.gan om
man bara ska ber2kna de ekonomiska konsekvenserna fram till 18--rs-
dagen eller 2ven de som uppst-r under vuxenlivet? Och i s~ fall under
hur m-nga -r av vuxenlivet?

Psykisk oh2lsa hos en vuxen person har i m-nga fall, men inte alla,
en koppling till upplevelser, h@ndelser och milj° under barndomen.
Detta inneb?r inte att man utifr-n ett barns beteende kan feruts®ga om
personen kommer att utveckla psykisk oh2lsa, kriminalitet eller andra
beteendeavvikelser som vuxen. Barns och ungdomars beteende &r mer
karakt@riserat av fer@nderlighet 2n av konstans. Det pnns dock starka
bel@gg fOr att det @r viktigt att minska antalet riskfaktorer och ©ka till-
g-ngen p- skyddsfaktorer i uppv@xtmilj°n (Cederblad, 2003).

Insatser som ges tidigt i en m@nniskas liv kan d@rfer ha betydelse f°r
hur personens liv kommer att gestalta sig 2ven m-nga -r senare nr
personen har hunnit bli vuxen. S-ledes @r det intressant att i detta sam-
manhang ocks- beskriva samh@llets kostnader fOr psykisk oh2lsa hos
vuxna personer. N-gra s2kra slutsatser kan inte dras om hur dessa kost-
nader kan p-verkas av insatser som ges tidigt i livet. De kan dock ge en
bild av storleksordningen p- samh?2llets totala kostnader fOr psykisk
oh&lsa. Dessa kostnader kommer senare att j2mf©ras med kostnaderna
fOr tidiga generella insatser.

Tre olika scenarier

FOr att ge en bild av vilka kostnader som 2r ferknippade med psykisk
oh2lsa hos vuxna gavs ett uppdrag till ekonomerna Ingvar Nilsson och
Anders Wadeskog, SEE AB. Underlaget bygger p- resultat fr-n tre olika
studier kring de samh&llsekonomiska konsekvenserna av att en persons
liv utvecklas i enlighet med n-got av f°ljande scenarier:

1. Psykosociala arbetshinder som vuxen
2. Psykiskt sjuk som vuxen
3. Missbrukare som vuxen

Studierna bygger p- att man tillsammans med olika experter har skapat
realistiska scenarier p- individniv-. Det g-r naturligtvis inte att med
s@kerhet h@vda att den psykosocialt betingade arbetsl®shetens, den psy-
kiska sjukdomens eller missbrukets kostnader i generella termer @r just
de som redovisas h@r. Ber@kningarna f-r snarare ses som kvalipcerade
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rekneexempel som @r utformade fOr att ge en s- representativ bild som
mOjligt av dessa problemomr-den.

Det @r de reala kostnaderna f°r samtliga akt®rer under kalkylperioden
som ber2knas. Kalkylperioden @r i scenarierna fem -r. D2refter vidgas
perspektivet till att omfatta en trettio-rsperiod. Kostnader kan naturligtvis
uppst- under en @nnu I2ngre period, men dessa har inte tagits med h2r.
FOr varje exempel best-r analysen av fyra steg:

Identipering av alla relevanta variabler. H2r handlar det om att hitta
de akt®rer som p- ett eller annat s2tt blir inblandade. Akt®rerna kan
exempelvis vara kommunen, landstinget, rattsv@sendet, fers2kringskassan,
arbetsmarknadsmyndigheter, familjen, bostadsbolag, etc. N@r akt®rerna
ar identiperade sammanst@lls en lista p- deras insatser for personen
under kalkylperioden.

Kvantipering av alla insatser/aktiviteter med ekonomisk relevans,
till exempel hur m-nga bes®k p- akuten, hur m-nga dygn p- behand-
lingshem, hur m-nga polisingripanden?

Vardering av alla insatser, det vill s?ga att s2tta priser. Dessa baseras
ofta p~ genomsnittskostnader f°r de olika insatserna.

Diskontering av kostnaderna. Detta g°rs med hj2Ip av en formel som
tar h@nsyn b-de till antalet -r (t) och diskonteringsr@ntan (r). Man divi-
derar kostnaden som intr2ffar efter t -r med (1+r)! och f-r d- fram int®ktens
nuv@rde. Diskonteringsréntan anv@nds fOr att ©vers@tta kostnader och
int8kter som utfaller i framtiden till dagens v@rde. Ju h°gre diskonte-
ringsrénta, desto tyngre v&ger kostnader p- kort sikt och desto I3gre
varde f-r kostnader som ligger I-ngt fram i tiden. F©r att visa hur k®nsliga
resultaten @r f°r val av diskonteringsr@nta anv@nds h@r tv- olika rente-
satser, tv- respektive fem procent.

Exempel 1: Samh®llets kostnader f°r ett liv med
psykosociala arbetshinder

Detta exempel @r baserat p- rapporten 6Eva-Britt Larsson & en person
med psykosociala arbetshinderd (Nilsson Lundmark, Nilsson & Wade-
skog, 2000). H®@r beskrivs en pktiv kvinna som lider av depression med
utmattningssyndrom, outbr@ndhetd. Hon har problem med ryggsm?@rtor
och omfattande tretthet, f-r antidepressiv medicin och @r I-ngvarigt
sjukskriven. Hon drabbas av panik-ngestattacker och behandlas inom
den ©ppna psykiatrin. FOrs2kringskassans rehabiliteringsinsatser miss-
lyckas och till sist fertidspensioneras hon med en s- I-g pension att
socialtj#nsten tvingas g- in med kompletterande ekonomiskt bist-nd
under I-ng tid. ven hennes barn far illa och f-r insatser fr-n barn- och
ungdomspsykiatrin.
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Tabell 6. Samh@llets reala kostnader (angett i kronor) fer ett liv med
psykosociala arbetshinder T ett rAkneexempel.

Arbetsmarknads- —> AMI 22 000 |—> psykologbed®mning
verket 24 000 arbets- utredning/v&gledning
FOrs2krings- fermedling 2 000
kassan 81 000 ‘| vagledning
Kommunen 84 000 \
Landstinget 299 000 N rehabiliterings- —>| fers2kringsl®kare,
Totalt 488 000 insatser 81 000 utredning
handl2ggartid
terapi
yrkeskurs

rehabiliteringsanalys

socialti®nst 84 000 }-’ hemtj@nst
socialsekreterare

akutsjukv-rd 11 000 —>| ortopedkonsultation
barn- och ung- psykakut, intagning
domspsykiatri 42 000

prim2&rv-rd 22 000 bes®k
psykiatri 224 000 \ utredning
[2karbes®k
sjukgymastik

bes®k [2kare
bes©k, ©vrigt
[2kemedel
slutenv-rd
©ppenv-rd

| tabell 6 visas samh@llets reala kostnader under en fem-rsperiod. F°r
hela perioden uppg-r de till cirka 490000 kronor. Den -rliga kostnaden
ar | genomsnitt knappt 100 000 kronor.

Den dominerande kostnaden uppst-r till fOljd av landstingets psykia-
triska insatser. Kostnaderna best-r till stor del av slutenv-rdskostnader,
men 2ven av kostnader for [2kemedel och ©ppenv-rdsbes®k. Kommu-
nens kostnader best-r av hemtj@nst och den socialsekreterartid som g-r
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-t fOr att handl®gga @rendet. ven for Arbetsmarknadsverket och for-
s2kringskassan uppst-r kostnader fOr handl2ggning och rehabilitering.
De stOrsta kostnaderna f°r de olika akt®rerna bnns dock inte med i tabell
6 eftersom de best-r av transfereringar. Personen m-ste fOrs®rjas efter-
som hon till feljd av sin psykosociala problematik &r of°rm©gen till
arbete p- den ©ppna arbetsmarknaden. Dessa kostnader kommer att re-
dovisas 12ngre fram.

Exempel 2. Samh?@llets kostnader f°r ett liv som psykiskt sjuk
Detta exempel @r baserat p-~ underlag till en ekonomisk utv@rdering av
verksamheten med personliga ombud f°r personer med psykiska funk-
tionshinder (Nilsson & Wadeskog, opublicerad), men har anpassats f°or
att battre passa denna rapports syfte. Anpassningarna best-r frémst i att
behovet av sluten psykiatrisk v-rd h@r antagits vara [2gre. Denna studie
har en likande uppl2ggning som den tidigare refererade. R&kneexemplen
ar baserade p- en pktiv person som uppvisar en bred symtombild. Man-
nen uppfattas som en besv@rlig, utagerande och ibland aggressiv och
sj2lvdestruktiv person. Ett stort antal utredningar g°rs av s-v@l psykia-
trisk, psykologisk, kurativ som somatisk natur. Han @r sjuk i omg-ngar
och vistas under kortare och stundtals I2ngre perioder inom slutenv-r-
den och p- olika behandlingshem. Han medicinerar kraftigt (neurolep-
tika) och g-r som en fOljd av detta kraftigt upp i vikt. Hans f°rsCrjning
kommer fr-n socialtj2nsten i form av ekonomiskt bist-nd. Till f°ljd av
personens sjukdom uppst-r @ven sjukv-rdskostnader fOr hans feraldrar.

| tabell 7 visas samh?@|lets reala kostnader f°r denna persons sjukdom
under en fem-rsperiod. FOr hela perioden uppg-r de till knappt 1,8 miljo-
ner kronor. Den -rliga kostnaden 2r i genomsnitt cirka 350000 kronor.

Landstingets kostnader, som uppg-r till nfrmare h2lften av de totala
kostnaderna, domineras helt av slutenv-rdskostnaderna inom psykiatrin.
De kommunala kostnaderna best-r frAmst av socialtj®nstens kostnader
for olika behandlingshem.

Exempel 3: Samh@llets kostnader f°r ett liv som missbrukare
Detta exempel @r baserat p- rapporten 6Svempa Johansson d missbru-
kare eller foretagare?6 (Nilsson, 2000). | rapporten beskrivs en pktiv man
vars liv karakt@riseras av ett accelererande missbruk med kortare perioder
av drogfrihet i samband med avgiftning och behandlingshemsvistelser.
Han pnansierar sitt missbruk genom kriminalitet och sitter tidvis i f2ng-
else. Missbruket har medfert att han smittats av s-v2l hepatit C som hiv.
Till feljd av olyckor och hj@rtproblem har han ofta behov av h#lso- och
sjukv-rd. Missbruket g-r @ven ut ©ver mannens barn som f-r insatser
fr-n barn- och ungdomspsykiatrin.

| tabell 8 visas samh@llets totala kostnader f°r denna persons miss-
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Tabell 7. Samh?@llets reala kostnader (angett i kronor) fer ett liv som
psykiskt sjuk T ett rAkneexempel.

* CAN-skattning: skattningsskala for olika behov hos psykiskt sjuka

** LPT-v-rd: v-rd enligt lagen om psykiatrisk tv-ngsv-rd

78

Arbetsmarknads- —> arbetsfermedling, —>| utredning
verket 68 000 rehab 68 000
Kommunen 824 000 behandlingshem
Landstinget 862 000 social- / bist-ndsbeslut
Totalt 1754 000 fervaltning 824 000 boendesekreterare
boendested
socialsekreterare
kontaktperson
prim&rv-rd 73 000 psykologsamtal
psykiatri 725 000 stedgrupp
sjukhusv-rd 64 000
[2karbes®k

sjukv-rd, feraldrar

akutbes®k, [2kare

arbetsterapeut

kognitiv
beteendeterapi

CAN-skattning*

LPT-v-rd**

[2karbes®k

[2kemedel,
psykofarmaka

psykiatrisk utredning

psykologkontakt

slutenv-rd, psykiatri

somatisk provtagning

akutintagning

ambulanstransport

intensivv-rdsavdelning




Tabell 8. Samh?@llets reala kostnader (angett i kronor) fer ett liv som
missbrukare T ett rAkneexempel.

Kommunen 702 000 (| arbetsmarknads- —>| arbetsmarknads-
Landstinget 320 000 -tg2rder 48 000 centrum

Ratts- socialti?nst 654 000

vasendet 727 000 behandlingshem
¥vriga 1 353 000 socialsekreterare
Totalt 3102 000

akutsjukv-rd 241 000

akutmottagning

barn- och ung-
domspsykiatri 35 000

avgiftning

operation medel

prim2&rv-rd 8 000

operation stor

psykiatri 31 000

operation liten

tandv-rd 5000

psykakut, intagning

v-rddygn

bes®k

utredning

[2karbes®k

[2karbes®k

medicin

slutenv-rd

| akutbehandling

domstolar 116 000

ratteg-ng komplicerad

kriminalv-rds-

verket 492 000

ratteg-ng, enkel

polisen 119 000

sluten kriminalv-rds-
anstalt

©ppen kriminalv-rds-
anstalt

|

arrest

hakte

omh&ndertagande

<
<

allm&nhet 1 260 000

stlder

bostadsferetag 93 000

st®rning

i)

sterningsjour

vrakning
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bruk under en fem-rsperiod. F°r hela fem-rsperioden uppg-r de till
cirka 3,1 miljoner kronor eller cirka 620000 kronor per -r.

Den stOrsta kostnaden 2r den som ryms under rubriken ©vriga, och
som huvudsakligen best-r av kostnader fOr allm2nheten till f°ljd av
kriminalitet." Om kostnaderna for st®lder, som @r kalkylens mest sv-r-
kontrollerbara och os2kra del, lyfts ur kalkylen kvarst-r kostnader p-
cirka 1,9 miljoner kronor f°r fem-rsperioden eller drygt 370000 kronor
p- -rshasis. H®ga kostnader till foljd av missbruk uppst-r ocks- fer
olika delar av rattsv@sendet, socialtj2nsten och akutsjukv-rden.

Samh?@llets kostnader under en trettio-rsperiod

De tre rkneexemplen ovan har visat hur kostnaderna f°r samh@llet ut-
vecklas under en fem-rsperiod till f°ljd av psykosociala arbetshinder,
psykisk sjukdom eller missbruk. Man kan snabbt konstatera att kostna-
derna @r h®ga, rentav mycket h°ga.

n mer dramatiska blir siffrorna om man utstr@cker tidsperspektivet
ytterligare. Nedan har kalkylperioden ferl@ngts till 30 -r. Ber2kningarna
bygger p- att konsekvenserna fOr de tre problemomr-dena totalt och per
myndighet extrapoleras, det vill s2ga man antar att utvecklingen under
de -r som scenarierna omfattar -terupprepas. Det & m©jligt att kostna-
derna d- uppskattas orealistiskt I-gt eftersom situationen aldrig till-ts
bli v@rre @n vad den var under de fPrsta fem -ren. Det @r alltid vanskligt
att extrapolera kostnader eftersom os2kerheten tilltar ju mer tidsper-
spektivet fOrl2ngs. Kostnaderna kan ©ka till feljd av ferv@rrat missbruk
eller sjukdom men de kan ocks- minska till f°ljd av att behandlingsin-
satser ger effekt. Individen kan ocks- avlida i fertid till foljd av sin
sjukdom eller sitt missbruk.

Trots dessa 0s2kerheter kan det vara vardefullt att med ett r2kneexempel
visa vilka ekonomiska konsekvenser som uppst-r d- de tre exempelper-
sunerna fPljs under en period av 30 -r. Samtliga kostnader redovisas
s-v@| odiskonterade som diskonterade med tv- respektive fem procents
rénta. Diskonteringen har gjorts s- att de belopp som redovisas i tabell
9 visar v@rdet av de framtida kostnaderna vid nolltidpunkten, det vill
s2ga trettio-rsperiodens forsta -r.

Kostnaden 2r utr2knad p- feljande vis; en dygnsdos heroin kostar I-gt r2knat cirka 1000

kronor. Fr att f~ 1000 kronor av en h&lare m-ste man stj2la varor till en kostnad av cirka 4000
kronor (den s- kallade h&lerikvoten 2r 4:1 eller 5:1 i Stockholmsomr-det). St°ld vid 60 tillfllen per
-r ger en kostnad p—~ 240000 kronor eller 1200000 under en fem-rsperiod. Detta 2r troligen
mycket |I-gt r2knat.
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Tabell 9. Samh®llets reala kostnader under en trettio-rsperiod.

Akter Psykosociala Psykisk Missbruk
arbetshinder sjukdom
Arbetsmarknadsverket 24 000 68 000 0
Fers2kringskassan 81 000 0 0
Kommunen 84 000 824 000 702 000
Landstinget 299 000 862 000 320 000
Rattsv@sendet 0 0 727 000
¥vriga 0 0 1 353 000
Totalt 5 -r 488 000 1754 000 3102 000
Totalt per -r 98 000 351 000 620 000
Totalt 30 -r, ingen disk. 2924 000 10 528 000 18 613 000
Totalt 30 -r, 2 % disk. 2 390 000 8 606 000 15 215 000
Totalt 30 -r, 5 % disk. 1861 000 6 701 000 11 846 000

Diskonteringen baseras p- ej avrundade v@rden.

Tabell 9 visar att en person som utvecklar psykosociala arbetshinder
enligt detta exempel medfer samh&lIskostnader p- omkring tv- miljoner
kronor under en trettio-rsperiod. Kostnaderna fOr psykiska sjukdoms-
tillst-nd @r betydligt h®gre, cirka sju till nio miljoner kronor f°r en tret-
tio-rsperiod enligt detta r2kneexempel. Samh?@llets kostnader f°r en
missbrukare uppg-r till omkring tolv till femton miljoner kronor bero-
ende p- vilken diskonteringsr@nta som v@ljs. Detta skulle med en viss
Overferenkling kunna s2gas vara samh@llets prislapp fOr ett enda fall d@r
insatser i barndomen misslyckats och d@r individen utvecklar ett omfat-
tande missbruk.

En j2mferelse mellan kostnader f°r tidiga
generella insatser och kostnader fer

senare selektiva insatser

Denna rapport vill beskriva vardet av tidiga generella insatser som f°re-
bygger problem senare i livet ur ett I-ngsiktigt, sektors®vergripande och
samh?@llsekonomiskt perspektiv. Med ett s-dant perspektiv kan tidiga
insatser m-nga g-nger ses som ett slags sociala investeringar, det vill
s2ga som resurser som beh®ver avs2ttas nu fOr att ge -terb@ring och
eventuellt vinst i form av ett ®kat v&Ibebnnande och minskade kostnader
i framtiden.
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Vikten av att ge insatser i tid

Vid en tidig insats har det visat sig att m@jligheterna att kunna g°ra n--
got -t problemen @r strre. Insatser under ferskole-ldern har visats sig ge
battre effekt n -tg@rder i skol-ldern (Bremberg, 1998). Barns utveckling
kan p-verkas mycket gynnsamt om familjen erbjuds tidig h®gkvalitativ
forskoleverksamhet. Det @r viktigt att insatserna @r I-ngvariga och in-
tensiva, det vill s2ga p-g-r under yera -r och ges med t2a mellanrum
(Lagerberg & Sundelin, 2000). Tidiga barndomsinterventioner kan p-ver-
ka tre viktiga riskfaktorer for ungdomskriminalitet: beteendest®rningar,
kognitiva problem och brister i fer8ldrakompetensen. Interventionerna
bOr starta s- tidigt som mejligt. FOrs®k att p-verka ungdomar som redan
har hunnit b®rja beg- brott har inte varit s2rskilt effektiva (Lagerberg &
Sundelin, 2000).

Nationella folkh@lsokommitt®n har framh-llit att det @ s2rskilt viktigt
att ®ka den psykosociala kompetensen hos personer som arbetar med
mOdrar, barn och ungdomar s~ att psykosocial problematik kan upp-
t2ckas tidigt (H2Isa p- lika villkor, 1999). Barnpsykiatrikommitt®n ans-g
att det ur ett samh@llsperspektiv 2r v@sentligt att satsa p- breda h2lso-
frAmjande insatser och att undanr®ja riskfaktorer: 61 den m-n psykiska
problem kan ferebyggas genom generella insatser, s-som st°d till den
unga familjen och bra basverksamheter, kan man se kostnaderna som
investeringar snarare #n som konsumtion av resurser.o (Det g@ller livet,
1998, s. 49)

Vikten av ferebyggande arbete framg-r ocks- av att om det vore
mejligt att s®nka riskerna i alla socioekonomiska grupper till h®gre
tj2nstemannaniv- s~ skulle man under perioden 198781990 ha undvikit
1830 fall av psykisk sjukdom, 580 fall av alkoholrelaterad och 320 fall
av narkotikarelaterad sjuklighet bland barn under 16 -r. Kostnaden fer
slutenv-rd skulle d- ha blivit drygt 400 miljoner kronor I2gre (Social-
styrelsen, 2001a). Enligt en motsvarande ber2kning skulle man kunna
spara n@stan 300 miljoner kronor om barn till ensamst-ende for2ldrar
hade samma sjuklighet/d®dlighet som barn till sammanboende. Ytterligare
ett exempel p- hur mycket de selektiva insatserna kostar i ferh-llande
till fPrebyggande insatser @r f°ljande: Om de n®rmare 800000 kronor
som en dygnsplacerad person kostade under 199591999 ist@llet hade
anvants till psykologst®d skulle det ha r2ckt till 15 timmars st°d per
dygn under motsvarande v-rdtid (Socialstyrelsen, 2002¢).

Att v2ga tidiga insatser mot effekter av att

problem inte fPrebyggs

Kunskapen om olika insatsers effekt p-~ barns och ungdomars psykiska
h2lsa och i vilken m-n detta i sin tur minskar samh?llets kostnader for
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psykisk oh2lsa I12ngre fram i livet @r inte tillracklig fOr att man med s2-
kerhet ska kunna s2ga att en viss insats kostar x kronor idag men leder
till y kronor i vinst i framtiden.

For att #nd- ge en bild av hur dessa kostnader kan st?llas mot varandra
kan ett annat angreppss@tt v@ljas. Exemplen i de tv- foreg-ende avsnitten
har visat att ett betydande m@nskligt lidande och stora samh2lIskostnader
uppst-r om inte psykisk oh@lsa ferebyggs. FOr den lokale beslutsfattaren
ar emellertid problemet ofta att han/non varken vet effekterna av de
insatser som ©vervags eller vad konsekvenserna blir av att g°ra ingen-
ting (se pgur 4 p- sidan 21).

Det som kan g@ras h@r @r att jmf°ra de omedelbara kostnaderna for
att genomf©ra olika generella ferebyggande insatser med de kostnader
som enligt exemplen i f°reg-ende avsnitt kan uppst- p- I-ng sikt om
ingenting g°rs och se hur de ferh-ller sig till varandra. Fr-gest2liningen
blir d- ist®llet hur m-nga barn som kan f- en tidig generell insats fOr den
kostnad som sparas in om ett enda fall av psykosociala arbetshinder,
psykisk sjukdom eller missbruk kan f°rebyggas genom insatsen. Eller
om man v&ljer ett n~got kortare tidsperspektiv: hur m-nga barn som kan
f- insatsen fOr vad det kostar att ge selektiva insatser till en ton-ring
med psykisk oh®lsa. Utan att veta n-got s?kert om den tidiga insatsens
effekter och samh@llsekonomiska betydelse g°rs d- ett mycket forsik-
tigt antagande om vilka positiva konsekvenser som den kan f-.

Enligt ber®kningar som redovisats tidigare kostar fer@ldrautbildning
i grupp cirka 1600 kronor per barn som f-r insatsen. Den forsknings-
genomg-ng som redovisats tidigare i rapporten ger st°d for att vissa
s-dana utbildningar kan minska ferekomsten av ut-triktade psykiska
problem. I ferIngningen @r det d2rf°r inte orimligt att anta att insatsen
kan ha betydelse for om en person utvecklar ett missbruk som vuxen
eller inte. | pgur 8 p- n@sta sida st®lls kostnaden fer fer2ldrautbildning
mot samh?@llets reala kostnader f°r en enda person som lever som miss-
brukare under 30 -r.

Innan en rattvisande j@mfCrelse kan g°ras m-ste samh?llets kostnader
Or ett framtida missbruk diskonteras ytterligare f°r att kunna j#mf°ras
med en kostnad som uppst-r nr barnet @r i forskole-ldern. Det som ska
redovisas @r ju situationen infer att ett beslut om en eventuell tidig insats
ska fattas. Kostnaderna fOr insatsen upptr2der I-ngt f°re de m©jliga
besparingarna. Det @r d- n®dv@ndigt att j*mfCra v@rdet av de kronor
som investeras idag med s-dana som tack vare insatsen sparas om yera
-r. Genom diskonteringen f-r man fram ett nuv@rde av de framtida kost-
naderna f°r missbruk som kan j2mf°ras med de omedelbara kostna-
derna f°r feraldrautbildningen.
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Figur 8. Att v@ga kostnader fOr tidiga f°rebyggande insatser mot
kostnader p- I-ng sikt om problemen inte frebyggs.

Av pgur 8 framg-r att om denna typ av insats kan ferhindra att en enda
missbrukare etablerar sitt missbruk kan man f°r de samh@|Isresurser som
d- frig®rs ge en fPrebyggande insats i form av fer2ldrautbildning till
ungef@r 6900 barn med fer2ldrar om diskonteringsrantan s&tts till tv-
procent. Vid fem procents diskontering kan cirka 3400 barns fer2ldrar f-
utbildning. Det fOrefaller inte orimligt att man genom en s~ omfattande
utbildningsinsats ska kunna ferhindra att minst ett av barnen kommer att
leva som missbrukare. Det @r vad som kr2vs fOr att fer@ldrautbildningsin-
satsen ska vara samh@lIsekonomiskt 1°nsam. Detta feruts@tter dock ett
mycket I-ngsiktigt perspektiv vid budgeteringen av insatsens kostnader.

Ett n-got kortare tidsperspektiv f-r man om kostnaderna f°r fr2ldra-
utbildningen ist?llet st®lls mot kostnaderna fr selektiva insatser p- grund
av psykisk oh2lsa under ton-ren. I slutet av avsnittet om kostnader for
psykisk oh2lsa under barndomen och ton-ren redogjordes f°r n-gra
enkla ber2kningar av vad s~dana insatser kan kosta. Om man med ledning
av dessa antar att selektiva insatser fOr en person som @r 18 -r kostar
samh@llet en miljon kronor kan detta (efter diskontering) st®llas mot
kostnaden for tidig feraldrautbildning p~ samma s&tt som i pgur 8. Ett
fall av selektiva insatser i ton-ren kostar d- lika mycket som fer2ldraut-
bildning fer knappt 500 barn med fer@ldrar vid tv- procents diskonte-
ring (eller drygt 300 barn vid fem procents diskontering). ven ur detta
n-got kortare tidsperspektiv tycks insatsen vara motiverad, trots att
kunskapen om hur effektivt fer2ldrautbildningen kan f°rebygga psy-
kiska problem senare i livet inte @r fullstndig.
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Fler exempel

P- motsvarande s2tt kan man st®lla kostnaderna for feraldrautbildning
mot kostnaderna fOr psykosociala arbetshinder och psykisk sjukdom. |
tabell 10 g@rs denna och likande j#mfCrelser mellan andra tidiga gene-
rella insatser och samh@&llskostnaderna f°r psykosociala arbetshinder,
psykisk sjukdom respektive missbruk.

De generella insatserna ges till barn i en viss -lder, fr-n exempelvis
ett till tv- -r vid ©ppen ferskola, till cirka 15 -r om det handlar om ung-
domsmottagningar. Om man antar att den trettio-rsperiod av psykoso-
ciala arbetshinder, psykisk sjukdom eller missbruk som beskrivits ovan
infaller mellan 20 och 50 -rs -lder m-ste allts- kostnaderna diskonteras
ytterligare med mellan 5 och 19 -r fOr att kunna st®llas mot kostnaderna
for den aktuella insatsen. Detta medf©r att insatser f°r sm- barn framst-r
som mindre I1°nsamma @n insatser fOr ton-ringar. Det betyder inte att
s-dana insatser @ mindre betydelsefulla n2r det g2ller att ferebygga
problem I2ngre fram i livet, utan speglar bara det faktum att det r bruk-
ligt att genom diskontering tillm&ta int2kter 12ngre fram i tiden ett I12gre
varde @n int2kter som uppst-r relativt snart. FOr att redovisa hur k&ns-
liga resultaten @r fOr detta f°rh-llande har tv- olika diskonteringsr@ntor
anvants, tv- respektive fem procent. | tabell 10 redovisas resultaten vid
fem procents diskontering. Motsvarande tabell med tv- procents dis-
konteringsranta -terpnns i bilaga 3.

Hur m-nga barn som kan f- del av en insats f°r samma kostnad som
samh?@|let sparar in om ett fall av psykosociala arbetshinder, psykisk
sjukdom eller missbruk varierar mycket enligt tabell 10. Detta forklaras

Tabell 10. Antal barn som under ett =r kan f= en viss insats f°r den
kostnad som sparas in om ett fall av psykosociala arbetshinder,
psykisk sjukdom eller missbruk kan ferebyggas (fem procents
diskontering).

Psykosociala Psykisk Missbruk

arbetshinder sjukdom
Feraldrautbildning 530 1920 3390
¥ppen forskola 50 180 320
¥kad personalt®thet forskola 30 110 190
Minskad klasstorlek grundskola 80 300 520
Kurator i skolan 2520 9 070 16 040
Speciall@rare i skolan 30 100 180
Minskad gruppstorlek fritids 170 620 1100
¥ppen fritidsverksamhet 60 230 400
Ungdomsmottagning* 2430 8 750 15 470

*FOr ungdomsmottagning redovisas antal bes®k.
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dels av att samh?@liskostnaderna f°r psykosociala arbetshinder, psykisk
sjukdom och missbruk @r olika stora, dels av att insatserna ges till barn
i olika -ldrar och att kostnaderna d@rmed har diskonterats olika mycket
och dels av att insatserna kostar olika mycket att genomf©ra. Eftersom
missbruk &r det problem som kostar mest enligt exemplen i denna rap-
port racker den kostnaden till mer omfattande insatser n de °©vriga. N&r
kostnaderna st2lls mot en insats som ges till @ldre barn, till exempel
ungdomsmottagningar, ger det ocks- ett j2mfOrelsevis battre resultat p-
grund av att diskonteringsfaktorn 2r mindre &n i j2mf°relserna med in-
satser fOr yngre barn. Insatser med en I-g styckkostnad, till exempel
tillg-ng till kurator eller bes®k p- ungdomsmottagningar, kan ocks- ges
till yer barn @n dyrare insatser.

Det 2r viktigt att komma ih-g att de jmfCrelser som redovisas i
detta avsnitt bygger p- typfallsber®kningar av samh?@llets kostnader for
psykosociala arbetshinder, psykisk sjukdom och missbruk. Det g-r d@rfer
inte att s®ga att kostnadsferh-llandena alltid @r de som presenteras h?r.
Ber2kningarna b®r dock kunna ge en uppfattning om storleksordningen
p- skillnaderna mellan kostnaderna fOr tidiga insatser och kostnaderna
p- I-ng sikt om problemen inte f°rebyggs.

ven om en viss tidig insats effekter p- psykisk oh2lsa senare i livet
inte @r helt klarlagda @r det i m-nga fall inte orimligt att tro att insatser
som riktas till m-nga barn skulle kunna inneb®ra att -tminstone ett fall
av psykosociala arbetshinder, psykisk sjukdom eller missbruk kan und-
vikas. Om s- 2r fallet kan slutsatsen dras att den investering som det
inneb?r att erbjuda insatsen kommer att visa sig samh2lisekonomiskt
h=llbar eller till och med I°nsam p- I2ngre sikt.

FOrdelningen av kostnader och int2kter

En samh&lIsekonomisk analys b°r, som tidigare har n#mnts, komplet-
teras med en beskrivning av vilka ferdelningseffekter som uppst-r till
feljd av insatsen. En insats kan ofta leda till minskade kostnader f°r
andra akt®rer i samh@llet samtidigt som den ansvariga huvudmannen f-r
bara hela kostnaden for genomfCrandet. Det @r viktigt att s-dana effekter
klarl®ggs eftersom det kan beh®vas en ©verenskommelse mellan de
berCrda akt®rerna om f°rdelningen av kostnadsansvaret. Genom att kart-
I12gga insatsens ferdelningseffekter f-r man en bild av vilka incitament
olika aktCrer har fOr att medverka till eller eventuellt motverka att insat-
sen genomfors,

Transfereringar fr-n olika akt®rer
I en ferdelningsanalys racker det inte att bara beskriva de reala kostna-
derna for akt®rerna eftersom transfereringar ocks- kan ha stor betydelse.
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Tabell 11. Transfereringar fr-n olika akt®rer (angett i kronor).

Ett liv med psykosociala
arbetshinder

Arbetsmarknadsverket 107 000 —>| utbildningsbidrag 36 000

Fors&kringskassan 1 055 000 A-kassa 71 000

Kommunen 84 000 \

Totalt 1246 000 bostadstill?gg 44 000
rehabiliteringsers2ttning 14 000
tidsbegr. sjukers@ttning 55 000
sjukpenning 942 000
ekonomiskt bist-nd 84 000

Ett liv med psykisk sjukdom

Fors2kringskassan 284 000 —>| bostadsbidrag 23 000

Kommunen 357 000 tidsbegr. sjukers@ttning 52 000

Totalt 641 000 sjukpenning 134 000
sjukpenning, fer2lder 75 000
ekonomiskt bist-nd 357 000

Ett liv som missbrukare

Arbetsmarknadsverket 58 000 |—> ers@ttning, OSA* 48 000

FOersakringskassan 35 000 a-kassa 10 000

Kommunen 140 000 \

Totalt 233000 | \ Y sjukpenning 35 000 |
| ekonomiskt bist-nd 140 000 |

* OSA: Offentligt skyddat arbete, en arbetsmarknadspolitisk insats.

L-t oss d&rfor -terg- till de tre rakneexemplen och &ven beskriva effek-
terna f°r de olika akt®rerna av de transfereringar som @r aktuella i vart

och ett av exemplen.

ndrade transfereringar i form av minskade skat-

teint®kter har inte inkluderats. Anledningen 2r att inte heller produk-
tionsbortfallet till f°ljd av psykisk oh&Isa har tagits med i kalkylen (se

dock ber2kningar i n@sta avsnitt)

De tre pktiva personer som skildras i scenarierna har olika fOrserj-
ningssituation under de fem -r som kalkylen omfattar, vilket i h®g grad
p-verkar transfereringarna. De h°gsta transfereringskostnaderna upp-
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st-r i fallet med psykosociala arbetshinder. H3r beskrivs en kvinna som
tidigare har varit heltidsarbetande och som d&rfer har ratt till sjukpen-
ning i hegre grad @n de tv-~ andra. D2rmed blir kostnaderna f°r hennes
fors®rjning hegre och faller i stor utstr®ckning p- fers@kringskassan
snarare n p- kommunen. Den psykiskt sjuka personen f-r sin huvud-
sakliga inkomst i form av ekonomiskt bist-nd. En del inkomster kom-
mer ocks- fr-n fors@kringskassan som tidvis ocks- har kostnader fOr att
tOrsrja personens feraldrar som sjukskrivs till f°ljd av sonens problem.
Missbrukaren &r den som st-r 12ngst ifr-n arbetsmarknaden. Ekono-
miskt bist-nd fr-n kommunens socialtj2nst &r den viktigaste transfere-
ringen. | ©vrigt f-r personen pengar genom stelder.

Totala kostnader f°r olika akt®rer

FOr att se de totala kostnaderna fOr respektive akt®r m-ste de reala kost-
naderna och transfereringarna summeras, vilket g°rs i tabell 12. Har har
ocks- tidsperspektivet forl@ngts till att omfatta en trettio-rsperiod p-
samma s@tt som i det tidigare avsnittet om reala kostnader. Kostnaderna
ar sedan diskonterade med fem procents r@nta.

Tabell 12. Kostnader fer olika akt®rer under 30 -r, fem procents
diskontering.

Ett liv med psykosociala arbetshinder

Akter Reala kostnader Transfereringar Summa
Arbetsmarknadsverket 90 000 411 000 501 000
Fersakringskassan 310 000 4031 000 4 341 000
Kommunen 320 000 320 000 640 000
Landstinget 1141 000 0 1141 000
Ett liv med psykisk sjukdom

Akter Reala kostnader Transfereringar Summa
Arbetsmarknadsverket 259 000 0 259 000
Fers2kringskassan 0 1 083 000 1 083 000
Kommunen 3148 000 1 364 000 4512 000
Landstinget 3293 000 0 3293000
Ett liv som missbrukare

Akter Reala kostnader Transfereringar Summa
Arbetsmarknadsverket 0 223 000 223 000
Fors2kringskassan 0 135 000 135 000
Kommunen 2 680 000 536 000 3216 000
Landstinget 1224 000 0 1224 000
Rattsv@sendet 2 775 000 0 2 775000
¥vriga 5168 000 0 5168 000
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Vissa aktCrer har framfOr allt kostnader f°r transfereringar, till exempel
fersakringskassan, medan andra ofta har kostnader av b-da slagen, till
exempel kommunen som b-de har utgifter for behandlingsinsatser och
for forsCrjning i form av ekonomiskt bist-nd. N@r analysen begr®nsades
till de reala kostnaderna framstod exemplet med psykosociala arbets-
hinder som mindre kostsamt n de ©vriga. N@r analysen kompletteras
med transfereringar ser man att en akt®r, fors2kringskassan, har mycket
h°ga kostnader @ven i detta fall. Kommunen har mycket h®ga kostnader
i fallet med en person som 2r psykiskt sjuk, liksom landstinget. | fallet
med en person som lever som missbrukare @r det allm®nheten (ryms
under rubriken ¥vriga) som har h®gst kostnader, men 2ven kommunen
och rattsv@sendet 2r stora kostnadsb@rare.

Exempel p- en f°rdelningsanalys

Tabell 12 utg®r ett viktigt underlag f°r att kunna g©ra en ferdelningsanalys
av de ekonomiska effekterna av en tidig generell insats. Som illustration
kan exemplet d@r kostnaden f°r minskad klasstorlek i grundskolan st2lls
mot kostnaderna f°r en person med psykosociala arbetshinder anv@n-
das. ven om det saknas s2ker kunskap om i vilken m-n en minskad
klasstorlek kan frebygga det aktuella problemet senare i livet @r det
intressant att j#mfCra kostnaderna.

Kommunen @r huvudman fOr grundskolan och st-r fOr hela kostnaden
for att minska klasstorleken. Fr-gan @ om denna kostnad kan uppv&gas
av att kommunens kostnader minskar i framtiden om insatsen leder till
att ett fall av psykosociala arbetshinder f°rebyggs?

FOr att kunna besvara fr-gan m-ste h@nsyn tas till att barnen @r cirka
-tta -r vid tiden fOr insatsen och att kostnaderna f°r psykosociala arbets-
hinder d®med m-ste diskonteras ytterligare. | tabell 13 har d@rfer akt®rer-
nas kostnader fOr psykosociala arbetshinder diskonterats med fem procents
rénta for tolv -r till. P~ s- s2tt kan kostnaderna j2mf©ras direkt med vad
det kostar fr kommunen att minska klasstorleken i grundskolan.

Tabell 13. Diskonterade kostnader f°r psykosociala arbetshinder.

Akter Reala kostnader Transfereringar Summa
Arbetsmarknadsverket 50 115 228 860 278 976
Fersakringskassan 172 620 2244 612 2417 231
Kommunen 178 188 178 188 356 376
Landstinget 635 351 0 635 351
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Utg-ngspunkten for j2mfCrelsen @r att insatsen ska vara samh@lIsekono-
miskt neutral. F°r samh@llet kostar en person med psykosociala arbets-
hinder under 30 -r ungefér lika mycket som minskad klasstorlek i
grundskolan fr 80 barn under ett -r vid fem procents diskontering, det
vill s2ga drygt en miljon kronor (se tabell p- sidan 85). Om man antar att
minskad klasstorlek i grundskolan fOr 80 barn under ett -r kan leda till
att ett fall av psykosociala arbetshinder ferebyggs g-r samh@llet d@rmed
varken med vinst eller ferlust p- I-ng sikt. F°r de enskilda akt®rerna ser
dock bilden olika ut.

Kommunen har kostnader f°r insatsen som uppg-r till 12600 kronor
per barn, det vill s2ga drygt 1 miljon kronor f°r 80 barn. Dessa kostnader
uppvags till en del av att kommunens kostnader fOr psykosociala arbets-
hinder minskar med cirka 350000 kronor i framtiden. Kommunen har
and- en nettokostnad p- cirka 650000 kronor. FOr de ©vriga akt®rerna
som p-verkas av psykosociala arbetshinder inneb®r dock insatsen en ren
int2kt eftersom de framtida kostnaderna minskar utan att insatsen leder
till n~gra kostnader fOr deras del eftersom de inte tar del i pnansieringen.
Insatsen @r s@rskilt gynnsam fer fors@kringskassan, vars framtida kost-
nader minskar med cirka 2,4 miljoner kronor.

Ur ett strikt ekonomiskt perspektiv framst-r allts- minskad klasstor-
lek i det h?r exemplet som en ferlust f°r kommunen medan det pnns
andra akt®rer som har mycket att vinna p- att insatsen genomfers. Fer
samh?@llet som helhet @r resultatet neutralt. Den h@r bilden p-verkas
naturligtvis av vilka antaganden som g°rs om hur effektivt minskad
klasstorlek i grundskolan kan ferebygga problem senare i livet. ven
om det tillg2ngliga kunskapsunderlaget @r begrensat @r kostnadsj2mfer-
elsen intressant.

Liknande ferdelningsanalyser kan g@ras #ven n2r kostnaderna fer
andra tidiga insatser stlls mot m®jliga framtida int®kter i form av mins-
kade kostnader fOr psykisk oh&lsa. S-dana analyser kompletterar en
samh@lisekonomisk analys eftersom de ger en bild av vilka akt®rer som
vinner respektive frlorar p- en viss insats. D#rmed f-r man ocks- en
bild av vilka ekonomiska drivkrafter som olika akt®rer har. Det @r rim-
ligt att tro att s-dana ©verv®ganden kan p-verka huvudmannens beslut
om en insats ska genomf®ras eller inte. Den h@r typen av analyser kan
ocks- utg®ra underlag fOr diskussioner mellan olika akt®rer om m©jlig-
heterna till sampnansiering av insatser.

Vikten av ett I-ngsiktigt och

sektors®vergripande perspektiv

Det prim@ra syftet i detta avsnitt @r inte att tala om vilka insatser som
19nar sig fOr respektive aktr eller att komma med I1°sningar p- problemet
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att kostnader och int2kter inte alltid uppst-r p- samma st?lle. Det har
istllet varit att genom r@kneexempel illustrera hur man kan se p- tidiga
generella insatser ur ett samh2llsekonomiskt och I-ngsiktigt perspektiv.
ven om kunskapen om vilka insatser som har betydande effekter p-
barns och ungdomars psykiska h2lsa och om dessa best-r under vuxen-
livet @r begr@nsad, visar exemplen att det ofta @r v@rdefullt att betrakta
dem ur ett I-ngsiktigt och sektors®vergripande perspektiv. Vissa insatser
ar troligen 1°nsamma redan p- relativt kort sikt, #@ven om de kanske inte
framst-r s- om man begr@nsar analysen till det innevarande budget-ret.
Exemplen visar ocks- tydligt att det kan pnnas stora potentiella samh?@lls-
vinster om mer samverkan mellan olika huvudm@&n kommer till st-nd.
Samtidigt @r det viktigt att inte enbart v@rdera insatserna ur ett eko-
nomiskt perspektiv. ven om insatserna @r kostsamma b-de p- kort och
I-ng sikt kan de vara motiverade av andra sk&l, framf°r allt genom att de
ferhindrar psykiskt obehag och lidande. M-nga av de insatser som be-
skrivs h@r har dessutom inte frAmjandet av psykisk h&lsa som sin frdmsta
uppgift. I en mer fullst®ndig samh@lisekonomisk analys kan det d&rfer
vara vasentligt att #ven studera andra effekter av insatserna, till exempel
ferb3ttrad inl2rning, och vilka ekonomiska konsekvenser de medfer.
Utg-ngspunkten i detta kapitel @r att generella insatser som ges till
barn och ungdomar kan f°rebygga psykisk oh&lsa och d#rmed minska
deras senare behov av selektiva insatser fOr att behandla psykisk oh2lsa
och andra n@rliggande problem. Bara fOr att dessa barns behov av selektiva
insatser minskar @r det dock inte givet att akt®rernas kostnader sjunker.
r utbudet av selektiva insatser i utg-ngsl®get inte tillr3ckligt for att
tacka behoven kommer kostnaderna sannolikt inte minska om en viss
insats forb2ttrar den psykiska h2lsan hos en mindre grupp barn. St-r det
i utg-ngsl®get m-nga med psykiska besva@r i k° @r det inte s2kert att det g-r
att dra ner p- psykiatrin @ven om en viss insats leder till forb2ttrad psykisk
h2lsa. | s- fall uppst-r inga besparingseffekter som syns i landstingets bud-
get. Man r2knar dock 2nd- detta som en samh@llsvinst eftersom en st°rre
andel av de personer som har behov ocks~ kommer att kunna ges hj2lp
utan att samh2llets kostnader ©kar. Det &r dock viktigt att vara medveten
om den h@r typen av effekter eftersom det kan minska akt®rernas driv-
krafter n@r det g@ller att genomf©ra olika ferebyggande insatser.

Vilka grupper i befolkningen gynnas?

UtOver de fr-gor om samh@lIsekonomisk effektivitet och fOrdelningen
av kostnader och int2kter mellan olika akt®rer som har ber®rts ovan b°r
analysen ocks- inkludera j2mlikhetsfr-gor (Knapp & McDaid, 2003).
Det @r angel@get att kartl®gga fOr vilka grupper i samh2llet som insatsen
ar gynnsam och om det pnns grupper som missgynnas. ven om insat-
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sen inte leder till n-gon fors®mring kan det vara viktigt att visa vilka
grupper som inte upplevt n-gon ferbattring genom insatsen. Hur j@mlikt
ferdelas resurserna mellan olika grupper? Har alla grupper samma till-
g-ng till insatsen? Vilka hinder pnns for att alla som @r i behov ocks-
ska f- del av den? Vad som avses med j2mlikhet i h&lsa kan depnieras
p- olika s&it.

Ferdelningsanalysen kan ocks- visa om man med insatsen n-r de
grupper som @r mest angel®gna att n- utifr-n olika politiska m-lIs@ttningar.
Ofta pnns det olika politiska m-ls@ttningar om att en insats ska ha en
viss frdelningspropl, det vill s2ga i fersta hand gynna vissa grupper
barn och ungdomar. Syftet kan vara att uppn- stPrre j2mlikhet genom
att s@rskilt satsa p- de grupper i samh&llet som har s2mst psykisk h2lsa
i utg-ngsl®get. ven om det inte pnns n-gon m-Is@ttning att rikta insatsen
till vissa grupper kan det vara viktigt att veta om en generell insats verk-
ligen @r generell eller om det pnns hinder fOr vissa grupper av barn och
ungdomar att ta del av den.

Hur p-verkas produktionen i

samh&llet av psykisk oh?lsa?

Samh?@llsekonomiska analyser beaktar ocks- ofta att samh@lIsekonomin
p-verkas om en insats 2ndrar feruts@ttningarna fOr den totala produktionen
i samh@llet (M-nsson & Rydberg, 2003b). Personer med omfattande
psykisk oh&lsa fervarvsarbetar i mindre utstrdckning 2n andra. En insats
som effektivt bidrar till att minska den psykiska oh2lsan hos barn och
ungdomar leder indirekt till att mer varor och tj@nster kan produceras i
samh@|let genom att barnens f°r2ldrar och i framtiden 2ven barnen sj2lva
i storre utstrackning kommer att kunna arbeta. Tankeg-ngen bakom att
en samh@llsekonomisk utv@rdering ocks- b°r v&ga in fer@ndringar av
produktionen @r att °kad produktion leder till °®kad konsumtion som i
sin tur leder till °kad v@Ifard (Johansson & Lundgren, 1998). Denna
samh@llsvinst b®r d- rimligen beaktas n2r de totala samh?@lIsekonomiska
konsekvenserna av insatsen sammanst@lls.

Vardet av ett minskat produktionsbortfall m&ts med hj2lp av marknads-
priser f°r arbete. VV@rdet kan sgas vara konjunkturk®nsligt i den bem?r-
kelsen att det @r mer troligt att produktionsbortfallet minskar i tider n@r
arbetsl®sheten 2r I-g. Vid h®g arbets|®shet kan det vara orimligt att anta
att alla ber®rda personer skulle ha arbetat om de inte p-verkats av oh@lsa.

Det pnns ett etiskt problem med att inkludera ekonomiska konsekvenser
i form av ©kad produktion i samh@lisekonomiska analyser, vilket har
bererts tidigare i detta kapitel. Anledningen @r att det kan f- insatser for
barn, @ldre och personer med funktionshinder att framst- som mindre
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varda 2n insatser f°r den ferv@rvsarbetande delen av befolkningen
(Drummond et al, 1993) Av denna anledning har inte den minskade
produktionen till f°ljd av psykosociala arbetshinder, psykisk sjukdom
och missbruk tagits med som en kostnad i rdkneexemplen. | samtliga
fall st-r dessutom personerna relativt I-ngt fr-n arbetsmarknaden.

For fullst®ndighetens skull har dock #nd- denna kostnad ber2knats,
och den redovisas h@r separat. Kostnaden avser det produktionsbortfall
och d2rmed den BNP-ferlust som uppst-r till fOljd av att en person inte
yrkesarbetar mellan 20 och 50 -rs -lder. Om man antar att personerna i
de tre exemplen ist?llet skulle ha arbetat som kommunanst®lld med en
genomsnittlig m-nadsl®n p- 17400 kronor uppg-r det ferlorade pro-
duktionsv@rdet till den ber@knade I°nekostnaden (inklusive ett I°ne-
kostnadsp-slag p-~ 41,92 procent). Under en trettio-rsperiod blir d-
kostnaden 3001201,4192 017 400 = 8890000 kr. FOr att kunna j2m-
fOra denna kostnad med de ©vriga kostnaderna som beskrivits ovan
beh®ver den diskonteras. Vid tv- procents diskontering motsvarar detta en
kostnad p- cirka 6,6 miljoner kronor. Om diskonteringsr@ntan ist®llet
satts till fem procent minskar v@rdet av produktionsbortfallet till knappt
4,6 miljoner kronor.

Ovanst-ende ber2kningar innebr emellertid en underskattning av
kostnaderna eftersom de endast inkluderar det produktionsbortfall som
uppst=r till feljd av att personen p~ grund av psykisk oh&lsa sj2lv inte
kan arbeta. | m-nga fall kan det ocks- vara aktuellt att r®kna med ett
visst produktionsbortfall for anh®riga. Detta g@ller inte minst i fr-ga om
oh&lsa hos barn och ungdomar som i h®g grad p-verkar fer2ldrarnas
mejligheter till forv@rvsarbete. Detta har dock inte gjorts h@r.

Om v@rdet av produktionsbortfallet r2knas med i de samh?&llsekono-
miska analyser av kostnaderna f°r psykosociala arbetshinder, psykisk
sjukdom och missbruk som redovisats i tidigare avsnitt kan man s-ledes
I-gt r2knat I2gga till omkring fem miljoner kronor per individ ut®ver de
tidigare beskrivna kostnaderna. Detta skulle i s- fall v@sentligt forst@rka
bilden av att tidiga generella insatser kostar j#mfCrelsevis lite i relation
till de kostnader som kan uppst- senare om psykisk oh@lsa inte ferebyggs.

Eftersom ett antagande om att en insats skulle kunna leda till ett
minskat produktionsbortfall &r forh-llandevis os®kert och dessutom i
viss m-n etiskt problematiskt har s-dana vinster inte vagts in i de kalkyler
som redovisats ovan. FOr att vara konsekvent har d@rf®r inte heller po-
tentiella bnansiella vinster i form av ©kade skatteint®kter for kommuner
och landsting om personerna skulle komma ut i ferv@rvsarbete tagits
med i ferdelningsanalysen av vilka akt®rer som vinner respektive ferlorar
p- ferebyggande insatser.
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Samh@llsekonomiska analyser som

beslutsunderlag

Syftet med en samh@lisekonomisk analys @r att den ska utmynna i en
rekommendation om vilken eller vilka insatser f°r att minska oh@Isa
som bOr vidtas. Analyserna b®r grundas p- ett s- objektivt underlag som
mOjligt, baserat p~ forskningsresultat och neutrala ber2kningar. Beslutet
om vilka insatser som ska v@ljas inneb@r dock att man m-ste ta st®lIning
till ett antal sv-ra v@rderingsfr-gor och beslutet @r d2rfer i fOrsta hand
en politisk uppgift.

Hur h°ga kostnader 2r godtagbara?
Alla insatser @r inte samh2lIsekonomiskt 1°nsamma p- vare sig kort eller
I-ng sikt. Vad som d- @r en acceptabel kostnad @r alltid relativt. Det g-r
inte att en g-ng fr alla depniera var gr2nsen g-r fOr att en insats ska
anses vara kostnadseffektiv. Budgetens storlek, det vill s2ga hur mycket
resurser som pnns avsatta, p-verkar hur h®g kostnad som kan godtas.
ven hur omfattande och angel®gna den aktuella gruppens behov av
insatsen @r har betydelse. Hur h®ga kostnader som @r godtagbara f°r att
uppn- en viss effekt i form av minskad psykisk oh@lsa hos barn och
ungdomar, det vill s2ga vad samh?2llet tycker sig ha r-d med, & ingen
vetenskaplig fr-ga utan en politisk. Det forekommer olika tumregler for
hur h©ga kostnader som kan accepteras (Lindholm, 1999; Burstrem,
2003), men v@rdet av dessa kan ifr-gas@ttas eftersom detta @r beroende
av den aktuella ekonomiska situationen i samh@llet och andra omv@rlds-
faktorer.

r frdelningseffekterna acceptabla?

En samh@lIsekonomisk analys visar normalt att vissa akt®rer vinner och
andra fOrlorar p- att en insats genomfers. Om vinsterna @r st°rre @n
frlusterna och vinnarna p-~ n-got s2tt kan kompensera ferlorarna @r
insatsen otvetydigt samh&lIsekonomiskt I°nsam. | de yesta fall fre-
kommer dock ingen s-dan kompensation. Samh?@lIsekonomiska analyser
ger en bild av hur samh?&llets resurser kan anv®ndas s- effektivt som
meOjligt, men de beh®ver kompletteras med ett resonemang om f°rdel-
ningseffekter. Det @r en politisk bed®mningsfr-ga om fCrlusterna for
dem som f-r det smre @r acceptabla. Analysen kan d@rf°r beh®va kom-
pletteras med en mer ing-ende kartl®ggning av vilka ferlorarna @r, hur
allvarligt de drabbas och hur deras ekonomiska och andra ferh-llanden
ser ut i ©vrigt.
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I vilken m-n kan h&nsyn tas till minskade kostnader

p- 12ngre sikt eller f°r andra akt®rer?

Ofta kan det i det praktiska budgetarbetet vara sv-rt att ta h2nsyn till
egna framtida besparingar eller till vad andra huvudm?&n skulle vinna p-
en insats. Det @r dock viktigt att anstr2ngningar g°rs f°r att s-dana as-
pekter ska kunna v2gas in. Detta kan kr2va mer eller mindre omfattande
oml&ggningar av budgetarbetet.

Det @r viktigt att ta fram ett underlag som analyserar vilka olika delar
av en huvudmans verksamheter som direkt eller indirekt p-verkar var-
andra och I-ta det ha en inverkan p- ferdelningen av resurser p- kort och
I-ng sikt. F°r att samverkan mellan olika huvudm®2n ska kunna komma
till st-nd kr2vs en kontinuerlig dialog och ibland gemensam pnansie-
ring eller delat huvudmannaskap f°r vissa insatser.

Samh&llsekonomisk effektivitet #r en av

yera beslutsgrunder

Samh@llsekonomiska analyser g-r ut p- att pnna den insats som ger
mest effekt i forh-llande till de satsade resurserna. Grundtanken @r att
f~ s= mycket nytta eller v@lf2rd som m©jligt for pengarna. Nyttomaxi-
meringsprincipen, som kan verka vara en rimlig ansats n@r man ska v@lja
mellan olika insatser, kan dock komma i konyikt med etiska och mora-
liska st-ndpunkter och m-ste d- underordnas dessa.

Enligt h@lso- och sjukv-rdslagens prioriteringsregel v&ger b-de m@n-
niskov@rdesprincipen, enligt vilken alla m@nniskor har lika v@rde och
samma ratt oberoende av personliga egenskaper och funktioner i sam-
h2llet, och behovssolidaritetsprincipen, som sl-r fast att resurserna ber
satsas p- omr-den d@r behoven @r stOrst, tyngre n kostnadseffektivi-
tetsprincipen. Den senare uttrycker att en rimlig relation mellan kostnader
och effekt, m3tt i forb3ttrad h@lsa och f°rh©jd livskvalitet, bOr efterstravas
n@r man vljer mellan olika verksamheter eller -tg@rder. M@nniskov?r-
desprincipen g-r fOre behovssolidaritetsprincipen, som i sin tur g-r fre
kostnadseffektivitetsprincipen. Det @r of°renligt med de etiska princi-
perna att I-ta en m@nniskas behov st- tillbaka p- grund av till exempel
=lder, livsstil eller ekonomiska ferh-llanden (Socialstyrelsen, 2002e).

ven inom socialtj2nstens omr-de styrs prioriteringar i fOrsta hand
av andra faktorer 2n samh@lIsekonomisk I°nsamhet. Socialtjnstlagen
betecknas som en mnlinriktad ramlag, som kan s2gas vara en blandning
av rattighets- och skyldighetslag. Lagstiftningen inneb@r att kommunerna
har stor frihet att bedriva verksamheten efter lokala feruts2ttningar.
Utg-ngspunkten 2r dock individens sj2lvbest®mmande, inyytande och
helhetssyn. Ingen grupps behov ska vara starkare skyddat 2n n-gon annans
(Prop. 2000/01:80). | sista hand @r det f°rvaltningsdomstolarna som
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tolkar vad best®mmelserna konkret inneb?r. Regeringsrattens avg®randen
ar d@rfer av stor betydelse f°r att fastst®lla granserna f°r socialtj2nsten.
Den enskilde har inte en obegr@nsad frihet att v@lja sociala tj2nster obe-
roende av kostnad. Vid en bed®mning av vilken insats som kan komma
ifr-ga i det enskilda fallet ska man bland annat v&ga in insatsens 12mp-
lighet, kostnaderna j#mf°rt med andra insatser av likv@rdig karakt®r och
den enskildes ©nskem-l. N@r det pnns likv@rdiga alternativ har kommunen
mejlighet att v@lja det billigaste alternativet (Prop. 2000/01:80).

Lagen med s2rskilda best*mmelser om v-rd av unga, LVU, och lagen
om v-rd av missbrukare i vissa fall, LVM, reglerar tv-ngsv-rd och
m-ste alltid verkst®llas. H3r pnns ingen st®rre m@jlighet att prioritera.
Lagen om st®d och service till vissa funktionshindrade, LSS, r®knas
som en rattighetslag. LSS inneh-ller klart preciserade insatser och den
enskilde kan utkr@va sin ratt i fervaltningsdomstol. Resursbrist @r inte
ett sk&l for kommunen eller landstinget att avsl- insatser men f-r beaktas
n@r det g2ller att bed®ma kvalitet och omfattning av en viss insats (Re-
geringsrétten Rj 1988 ref 40 not 134).

ven skollagen inneh-ller grundl®ggande best®mmelser om utbild-
ningen som alltid ska g@lla och som d2rmed g-r f°re str®vanden efter
samh&lIsekonomisk I1°nsamhet. Enligt skollagen ska alla barn och ung-
domar, oberoende av k°n, geograpsk hemvist samt sociala och ekono-
miska ferh-llanden, ha tillg-ng till likv@rdig utbildning oavsett var i
landet utbildningen anordnas. Utbildningen ska ge eleverna kunskaper
och fardigheter samt, i samarbete med hemmen, frmja deras harmoniska
utveckling till ansvarsk®nnande m2nniskor och samh&lismedlemmar. |
utbildningen ska h&nsyn tas till elever med s@rskilda behov. Kommu-
nerna m-ste f°lja de nationella styrdokumenten, det vill s2ga skollagen,
timplaner, 12roplaner och kursplaner, men har @nd- viss frihet att ut-
forma utbildningens inneh-ll och organisation. Kravet p- likv@rdig ut-
bildning inneb?@r inte att undervisningen ska utformas p- samma s@tt for
alla och ©verallt. Utbildningen ska ta h®nsyn till elevernas olika ferut-
sattningar, behov och kunskapsniv-. Likvardigheten ska ses ur elevens
perspektiv (Skollag fOr kvalitet och likv@rdighet, 2002).

Det @r s-ledes inte givet att man alltid b®r str2va efter att v@lja den
insats som leder till det b2sta samh?2llsekonomiska resultatet. M-nga
g-nger kan det pnnas andra ©verordnade m-l, till exempel att i f°rsta hand
ge insatser till dem som har s2mst h2lsa eller till socialt eller ekonomiskt
utsatta grupper. Insatserna m-ste givetvis ocks- uppfylla de grundl@g-
gande etiska krav som kan st@llas p- generella verksamheter fOr barn
och ungdomar. Samh?2llsekonomiska analyser @r dock alltid v@rdefulla
och av stor betydelse som ett av yera viktiga beslutsunderlag.
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Slutsatser och bed®mningar

Barns och ungdomars psykiska h2lsa 2r ett

prioriterat omr-de f°r samh?@|let

Det pnns en stor politisk enighet i Sverige om att barns och ungdomars
valfard @r en mycket viktig angel®genhet for samh@llet. Den psykiska
h&lsan bland barn och ungdomar ska enligt de folkh&som-l som fast-
st2llts s@rskilt uppm@rksammas. Det @r viktigt att detta oms?2tts i praktiken
av huvudm@nnen genom att man infer alla viktiga beslut analyserar vad
konsekvenserna blir for barnen och deras for@ldrar. Barns och ungdomars
psykiska h2lsa 2r en angel®genhet f°r alla de verksamheter d@r de vistas
stora delar av sin tid, det vill s?ga inte bara f°r de insatser som s@rskilt
syftar till att motverka psykisk oh2lsa, till exempel barn- och ungdoms-
psykiatrin, utan ocks- fOr forskoleverksamheten, skolan och skolbarns-
omsorgen. Samtidigt har de senare ocks- andra viktiga uppgifter, till
exempel utbildning, som ocks- kan motivera att verksamheten utformas
p- ett visst s&tt.

Det pnns tecken p- att barns och ungdomars psykiska h&lsa har for-
s@mrats under senare -r. Det @r d@rfOr viktigt att den psykiska h2lsan regel-
bundet unders®ks och att utvecklingen f°ljs kontinuerligt. Den psykiska
halsan 2r inte ett frist-ende fenomen utan beroende av den somatiska
h2lsan och vice versa. B-de psykisk och somatisk h®lsa m-ste f°ljas
eftersom de interagerar.

P- forslag av Barnpsykiatrikommitt®n har regeringen gett Social-
styrelsen i uppdrag att utarbeta en modell f°r -terkommande m&tningar
av psykisk h@lsa hos barn och ungdomar i Sverige, eftersom man kon-
staterat att kunskaperna om h2lsoutvecklingen ©ver tid @r bristf@lliga.
Socialstyrelsens huvudferslag, som utarbetats vid Epidemiologiskt Cen-
trum, @r att -terkommande tv@rsnittsunders®kningar som omfattar samt-
liga elever i en -rskurs b®r genomf©ras vart tredje -r. Man b°r v@lja en
=rskurs i -ldersspannet 11316 -r. Datainsamlingen b°r ske med hj@lp av
ett fr-geformul®r som besvaras anonymt av eleverna sj2lva (Social-
styrelsen, 2000). Socialstyrelsen genomfer f°r n@rvarande pilotstudier
av olika fr-geformul®r och avser att 1*mna ett fOrslag till regeringen i
oktober 2004 om en nationell m2tning av skolbarns psykiska h2lsa.

De generella insatserna 2@r betydelsefulla for folkh2Isan
Kommunernas och landstingens generella insatser i form av m©dra- och
barnh@lsov-rd, ferskoleverksamhet, skola och skolbarnsomsorg har
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genom att vara en betydande del av uppv@xtmilj°n en viktig roll for
barns och ungdomars psykiska h2lsa. Trots att det pnns kunskap om
olika riskfaktorer fOr psykisk ohlsa @r det sv-rt att tidigt forutse vilka
barn som kommer att f- problem. D2rfOr &@r det viktigt att satsa p- bra
generella insatser som n-r alla barn. Generella insatser av h°g kvalitet
kan troligen ferebygga och minska psykisk oh®lsa. Samtidigt kan verksam-
heterna antagligen, om de fungerar d-ligt, i sig sjlva utg®ra riskfaktorer
fOr psykisk oh@lsa. De besparingar och nedsk@rningar som gjordes inom
m-nga generella verksamheter under 1990-talet har sannolikt ett samband
med den samtidiga ©kningen av antalet bes®k inom barn- och ungdoms-
psykiatrin. Kunskapen om vilka generella insatser som kan p-verka barns
och ungdomars psykiska h&lsa och hur denna p-verkan g-r till 2r dock
begr@nsad.

Samh?@llets mOjligheter att p- bred front p-verka barns uppv@xtvillkor
och psykiska h&lsa pnns frmst inom de generella verksamheterna. Se-
lektiva insatser i form av till exempel barn- och ungdomspsykiatri och
socialtj#nstens individ- och familjeomsorg &r ocks- mycket viktiga for
de barn som har behov och f-r del av dessa insatser. De syftar till att
stOtta de barn och ungdomar som har det sv-rast. B-da formerna av
insatserna beh®vs. De generella och selektiva insatsernas omfattning
och kvalitet p-verkar p- I-ng sikt vilket behov som pnns av respektive
insatsform. En satsning p- generella forebyggande insatser inneb@r inte
att man direkt kan minska de selektiva insatsernas omfattning. P~ lite
I12ngre sikt @r det dock inte orimligt att behoven av s-dana insatser mins-
kar om de generella insatserna har en frebyggande effekt.

Det goda prioriteringsarbetet
Det pnns ett stort behov av v-rd och omsorg. Det @ en ofr-nkomlighet
att samh@llets resurser @r och fOrblir otillr®ckliga f°r alla de insatser som
ar Onskv@rda. Beslutsfattare tvingas d2rfor prioritera mellan insatser for
olika grupper och inom olika problemomr-den. Detta g@ller #ven insatser
for att motverka psykisk oh2lsa hos barn och ungdomar. De resurser
som pnns m-ste d&rfer anv@ndas s- effektivt som m@jligt och i enlighet
med statsmakternas beslut i form av lagstiftning, nationella m-l, etiska
principer och annan ©nskvard inriktning p- verksamheten.
Prioriteringar m-ste g°ras av vilka behov som den offentligt pnansierade
varden och omsorgen ska tillgodose och vilka individer/grupper som
ska f- del av insatser fOr att tillgodose dessa behov. Prioriteringar m-ste
g°ras mellan verksamheter, verksamhetsformer och behandlingsmetoder.
Kvalitetsniv-er m-ste v@ljas och v&gas mot kostnaderna fOr att uppn-
dessa. Prioriteringsarbetet m-ste vara sektors®vergripande, det vill s2ga
ske i samverkan mellan olika huvudm?2n, g®ras utifr-n ett helhetsper-
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spektiv som tar fasta p- b-de risk- och skyddsfaktorer och v@ga in olika
insatsers effekter och kostnader p- s-v@l kort som I-ng sikt.

FOr att man ska kunna prioritera mellan olika insatser som p-verkar
barns och ungdomars psykiska h@lsa beh®vs mer kunskap. Det beh®vs
underlag som visar I-ngsiktiga effekter av olika insatser p-~ barns och
ungdomars psykiska h2lsa. Effekterna m-ste st®llas i relation till samh@lls-
ekonomiska kostnader och besparingar p- kort och I-ng sikt. Ber2k-
ningarna m-ste omfatta yera huvudm@n och sektorer. Man b®r dock
vara medveten om att det pnns insatser som kan vara sv-ra att utv@rdera,
men som @nd- @r av stort v@rde. Fr-gan beh®ver st?llas hur samh?@llets
gemensamma resurser kan anv@ndas bast fOr att frdmja barns och ung-
domars h@lsa.

Det beh®vs mer kunskap om olika insatsers effekt

Av genomg-ngen i denna rapport framg-r att det pnns ett visst forsk-
ningsst®d fOr att exempelvis fer@ldrast®d, personal- och I2rart®thet i
forskolan och skolan, s@rskilda pedagogiska insatser samt I2rarnas
kompetens har betydelse f°r barns och ungdomars skolprestationer och
psykiska h2lsa. Det b®r understrykas att detta inte inneb@r att man s2kert
vet att ©vriga insatser saknar effekt.

Bristen p- relevanta studier inneb@r sv-righeter n®r man ska utv@rdera
olika insatsers samh&llsekonomiska konsekvenser. Detta utg®r ett bety-
dande problem fOr beslutsfattare som ska prioritera mellan olika insatser
och for mOjligheten att ta fram tillf°rlitliga samh3lisekonomiska analyser
inom det h@r omr-det. Det saknas i stor utstr2ckning svensk forskning
om effekter p- den psykiska h&lsan av de generella verksamheterna for
barn och ungdomar. Sammantaget inneb@r detta att kunskapen @r otill-
racklig om vilka effektstorlekar som kan vara rimliga att anta f°r svenska
forh-llanden och d®rmed ocks- om insatsernas samh@llsekonomiska
betydelse. Mot bakgrund av hur stor betydelse de generella verksamhe-
terna har fOr barns och ungdomars uppvaxtmilj® @r det ytterst angel®get
att kunskapen om deras effekter p- barns psykiska h@lsa ©kar.

Det @r inte realistiskt att tro att forskningen n-gonsin kommer att
tacka in alla de insatser och situationer som lokala beslutsfattare har att ta
stlIning till. Samh&llet f°r8ndras hela tiden samtidigt som de lokala
variationerna @r stora. Verkligheten @r s-ledes alltfor komplex for att
forskningen alltid ska kunna ge ett relevant svar. Samtidigt @r det mycket
viktigt att beslut grundas p- den kunskap som 2nd- pnns tillg2nglig och
att ny kunskap hela tiden produceras genom att vunna erfarenheter do-
kumenteras och systematiseras. Den h@r processen kan beskrivas som
ett hjul som st2ndigt rullar fram-t, se pgur 9, p- n3sta sida.

Tillg2nglig kunskap kan anv@ndas som underlag f°r beslut om vilka
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Figur 9. Kunskapshjulet.

insatser som ska genomf®ras n@r nya situationer uppst-r. Samtidigt 2r
det viktigt att dokumentera insatserna och att utv@rdera hur de fungerat
i den aktuella situationen. S-~dana kunskaper kan ligga till grund f°r att
utveckla nya metoder eller modipera de som anv@nts. Detta kan sedan
komma va| till pass n@r nya beslut beh®ver fattas i framtiden. Nya beslut
b°r ocks- alltid fPreg-s av en konsekvensanalys, d®r man utifr-n tidigare
erfarenheter forsCker analysera vad effekterna av olika handlingsalter-
nativ kommer att bli. P- s- s@tt kan de alternativ undvikas som bed®ms
- s2mre konsekvenser fOr de ber®rda individerna och huvudm?@nnen.
Med denna syn p- kunskap betonas de lokala aktCrernas roll b-de
som kunskapsanv&ndare och kunskapsproducenter. Kunskapsproduk-
tionen kan ocks- beskrivas som en trappa d@r de hegre niv-erna ar be-
roende av de 12gre, se pgur 10. En grund f°r kunskapsproduktion @r att
gemensamma begrepp och depnitioner utvecklas. Detta &r n°dv@ndigt
for att resultat fr-n olika utv@rderingar ska kunna anv®ndas och j#mfe-
ras 0 talar man om samma saker? Ett mycket viktigt led @r ocks- att man
lokalt satsar p- att dokumentera och fPlja upp de insatser som ges till
barn och ungdomar, s-v@l generella insatser som selektiva. Detta 2r ett
viktigt metodutvecklingsverktyg och en grund f°r att utveckla beprevad
erfarenhet som kan spridas, diskuteras och j#8mf©ras med andra resultat.
Det @r viktigt att strava efter att insatser ska utformas utifr-n kvalipcerad
forskningsbaserad kunskap och forskningssammanst?liningar. Samti-
digt @r s~dant underlag s@llan tillg2ngligt. D2rf°r beh®vs ett grundarbete
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