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Forord

Tidiga samordnade insatser kan ses som en social investering. Att
gemensamt satsa pd barn och unga 1 ett tidigt skede 4r en 1dngsiktig
investering som samhéllet far igen méangfalt senare. Har finns stora vinster
pa samhillsniva att himta. Med den hir kunskapen maste vi vaga satsa. Och
det maste vi gora tillsammans.

Investeringsperspektivet har varit en viktig utgangspunkt i
utvecklingsarbetet som Skolverket och Socialstyrelsen gemensamt drivit
inom regeringsuppdraget Tidiga och samordnade insatser for barn och unga
(TSI). TSI har syftat till att forbattra lokal samverkan mellan
elevhilsan/skolan, hdlso- och sjukvirden och socialtjdnsten, s att barn och
unga som riskerar ogynnsam utveckling fér tidiga och samordnade insatser. I
regeringsuppdraget har Skolverket och Socialstyrelsen gett stod till ett 40-tal
utvecklingsarbeten runt om i landet.

Med denna rapport vill Socialstyrelsen och Skolverket stimulera
huvudménnen att satsa pd forebyggande insatser, att tinka 1dngsiktigt och att
samverka.

Rapporten syftar till att stodja verksamheternas arbete med att forsta
ekonomiska incitament och skatta det samhéllsekonomiska vérdet av tidiga
forebyggande insatser for barn och unga.

Rapporten har tagits fram av hilsoekonom Camilla Nystrand pa
Socialstyrelsen. Projektledare for arbetet har varit Kjerstin Bergman pa
Socialstyrelsen och Ebba Silfverstolpe Agardh pa Skolverket.
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Sammanfattning

Tidiga och samordnade insatser till barn och unga gynnar deras utveckling,
har stor potential att skapa forutsattningar for framtida vilméaende, och
innefattar ocksé ett betydande samhéllsekonomiskt viarde. Denna slutsats
vilar pa en stor mingd forskning som bidrar med kunskap till hur forskola,
skola, socialtjidnst och hélso- och sjukvédrden kan forebygga och minska
riskfaktorer, samt stirka de viktiga skyddsfaktorerna. Det dubbelriktade
sambandet mellan hélsa och ldrande och vikten av forebyggande och
hilsofrimjande arbete dr vildokumenterat i forskning och ett viktigt
incitament for tidiga och samordnade insatser mellan olika aktdrer. De
ekonomiska incitamenten ar tydliga utifran forskningen, dir man kunnat
pavisa kostnadsbesparingar av tidiga insatser for olika aktorer. Till exempel
har unga med gymnasieexamen som hogsta examen en livstidsinkomst pa
cirka 1,6 miljoner mer dn de med enbart grundskoleexamen.

Det tidiga arbetet prioriteras dock ofta ned, till fordel for akuta atgérder nir
problemen redan uppstatt. Orsakerna &r flera. En utmaning ar att de flesta
offentliga beslutssystem bygger pa ett ettarigt budgetperspektiv vilket gor
det svart att ta hdnsyn till langsiktiga effekter vid planering och budgetering.
En annan utmaning &r att atgarder som genomfors av en verksamhet kan
leda till konsekvenser for andra verksamheter, bade i positiv och negativ
riktning. Kopplingen mellan atgérd och resultat dr inte alltid klar. Det tar
ofta lang tid innan en insats effekter upptrader, ibland sé lang tid att
kopplingen blir oklar eller osynlig. Det finns ocksé ett behov av mer
systematiserad kunskap om resultatet av samverkan for barn och unga.
Hittills har de flesta utvérderingar av samverkansmodeller fokuserat pa
sjdlva arbetsprocessen istéllet for pa deras inverkan pa barns hilsa och
vialmaende.

For att ta fram underlag som beslutsfattare kan anvénda for att prioritera
kréavs vil underbyggda analyser av behov, adekvata insatser, mitbara méal
och ekonomiska incitament. For att undvika att barn och unga faller mellan
stolarna krivs inte bara effektiva och kostnadseffektiva insatser, utan ocksa
samverkan mellan olika aktorer som moter barn och unga. Skolverket och
Socialstyrelsens regeringsuppdrag om tidiga samordnade insatser (TSI), och
manga tidigare nationella satsningar pd samverkansarbete, visar bade pa
behovet av och en vilja att arbeta sektorsovergripande.

Satsningar pa det tidiga och samordnade arbetet behdver grundas pa
vilgjorda analyser av de langsiktiga konsekvenserna — bade sociala och
ekonomiska — av arbetet. I rapporten presenteras befintliga uppfoljnings-
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och berdkningsverktyg for bade planering och prognos av det sociala och
ekonomiska vérdet av att prioritera ett tidigt forebyggande arbete.

Bilagan i rapporten innehdller en redovisning av vetenskapligt stod for tidiga
och forebyggande insatsers effektivitet och kostnadseffektivitet inom
socialtjansten och hédlso- och sjukvarden. Specifika programbaserade
metoder i skolan inkluderas inte i bilagan. Det vetenskapliga stodet bygger
pa forskning dér effekterna av det forebyggande arbetet undersokts.
Resultaten visar bland annat att fordldraskapsstodsprogram inom
socialtjansten och hédlso- och sjukvarden &r kostnadseffektiva for att
forebygga och minska beteendeproblem hos barn samt minska emotionella
problem. Resultaten visar ocksa att kostnadseffektiviteten dr tydlig redan pa
kort sikt, vilket dr intressant for kommuner och regioner, vars budgetar ofta
ar kortsiktiga medan effekter av forebyggande arbete 1 de flesta fall visar sig
forst efter en langre tid.
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Inledning

Att fa tillgéng till tidiga insatser kan pa individniva forebygga framtida
utanforskap, till exempel i form av fysisk och psykisk ohélsa, arbetslshet,
missbruk och kriminalitet [1-3]. Men trots en omfattande forskning, som
visar pa betydande positiva effekter av tidiga insatser bade for individen och
samhiéllsekonomin, prioriteras det forebyggande arbetet oftast bort.

En utgéngspunkt for denna rapport dr den tidigare rapporten ”Ténk
langsiktigt!” som Socialstyrelsen, Skolverket och Folkhédlsoinstitutet
(nuvarande Folkhédlsomyndigheten) gav ut 2004. I rapporten fran 2004
presenteras en samhéllsekonomisk modell for att analysera virdet av
forebyggande insatser med fokus pa barns och ungdomars psykiska hilsa.
De rikneexempel som presenteras i den rapporten visar att samhéllet kan f
hoga kostnader pa ldngre sikt om psykisk ohélsa inte forebyggs genom
tidiga insatser.

En andra utgdngspunkt for rapporten dr regeringsuppdraget som Skolverket
och Socialstyrelsen drivit sedan 2017, Tidiga och samordnade insatser for
barn och unga (TSI), som syftat till att forbattra lokal samverkan mellan
elevhilsan/skolan, hélso- och sjukvédrden och socialtjdnsten. Malet ar att
barn och unga som riskerar ogynnsam utveckling ska fa tidiga och
samordnade insatser [10—12]. I regeringsuppdraget har Skolverket och
Socialstyrelsen foljt och stottat ett 40-tal utvecklingsarbeten runt om 1
landet. Flera av de kommuner och regioner som ingétt i satsningen har
berittat att det tidiga och forebyggande arbetet ofta prioriterats bort i
besparingssyfte. En viktig del i arbetet har darfor varit att stodja
utvecklingsarbetena i att bli langsiktigt héllbara. Utifran detta perspektiv har
man ocksé diskuterat erfarenheterna av sociala investeringar och vilka
forutsattningar som behovs for att sociala investeringar ska kunna stddja
utvecklingsarbetet.

Sociala investeringar och dess
framvaxt

I rapporten Med framtiden for sig — en ESO-rapport om sociala
investeringar beskrivs framvéxten av konceptet sociala investeringar i
Sverige [8]. Redan péa 1980-talet introducerade nationalekonomerna Ingvar
Nilsson och Anders Wadeskog socioekonomiska bokslut for att rdkna pa
kostnader for utanforskap i relation till kostnaderna for forebyggande
insatser. Genom sina kalkylmodeller har de kostnadsberdknat
konsekvenserna av att inte agera forebyggande. De pekar pa att den
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vedertagna ekonomistyrningslogiken i offentlig verksamhet riskerar att
belona kortsiktighet och att skapa stuprorstinkande, medan forebyggande
arbete riskerar att prioriteras bort. Nilsson och Wadeskogs kalkylmodeller
har emellertid kritiserats, dels vad géiller metodologi, dels for att
modellernas antaganden och kostnadsuppskattningar inte varit transparenta
[9]. Trots bristen pé transparens i berdkningsmodellerna tycks det som att
Nilssons och Wadeskogs arbete haft betydelse for framvixten av sociala
investeringar som idé i Sverige. Nilsson och Wadeskog argumenterade tidigt
for att 1 de offentliga systemen skapa finansiellt utrymme for forebyggande
insatser. Initialt innebér de en 6kad kostnad men pa sikt genererar de
samhiéllsekonomiska besparingar.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har sedan 2015 arbetat med lokalt
stéd nir giller sociala investeringar och har tagit fram olika stodmaterial.
Arbetet har skett inom ramen for uppdraget psykisk hiilsa’. Sedan mitten av
00-talet har ungefdr hélften av Sveriges 290 kommuner och regioner
aktualiserat arbete med sociala investeringar pa nagot sitt, enligt uppgifter
fran 2018 [37]. Antalet kommuner och regioner som har avsatt sirskilda
medel for sociala investeringar har 6kat over tid, men volymerna i
forhallande till driftsbudgetarna &r sma och det &r svart att hdvda att det skett
ett storre genomslag. Daremot gar det att se ett kande genomslag for
sociala investeringar som perspektiv under senaste aren, vilket delvis kan
bero pa utvecklingen internationellt och ett vixande intresse fran nédringsliv
och idéburen sektor [37].

Syfte

Rapporten syftar till att ge kommuner och regioner stdd att prioritera det
tidiga, forebyggande och samordnade arbetet s att det blir stabilt och
langsiktigt. Socialstyrelsen och Skolverket har inom ramen for
regeringsuppdraget med Tidiga och samordnade insatser (TSI) identifierat
dels ett stort behov av stdd till kommunerna och regionerna i att virdera
resultat av det tidiga forebyggande samordnade arbetet, dels behov av stod
for att berdkna kostnader for arbetet pa kort och lang sikt.

Vid dialoger med savil foretriddare for utvecklingsarbetena i TSI som SKR
har man pétalat vikten av enkel och praktisk information om befintligt
vetenskapligt stod for att méta effekter av insatser och berdkna deras

! https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sociala-investeringar/
2 SKR och staten har sedan 2012 gemensamt bedrivit ett 14ngsiktigt arbete for att stirka
och utveckla insatserna inom omradet psykisk hédlsa och suicidprevention.
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kostnader. Man har dven patalat behovet av 1angsiktiga uppfoljningar av
effekter och kostnader.

o
Malgrupp
Malgrupp for rapporten ér beslutsfattare och chefer i kommuner och

regioner samt personal som arbetar pa strategisk nivd med planering av det
tidiga forebyggande och samordnade arbetet med barn och unga.

Metod

Socialstyrelsen och Skolverket har haft regelbunden dialog med
utvecklingsarbetena 1 TSI vid nétverkstraffar och uppfoljningar, dar fragan
om hur det tidiga och samordnade arbetet kan bli mer langsiktigt har
diskuterats. Fragan om hur sociala investeringar kan stodja arbetet har ocksa
diskuterats.

Darutover har telefonintervjuer om behovet av stod for att prioritera det
forebyggande arbetet genomforts med en handfull utvecklingsarbeten i TSI
samt med tjdnstemin vid Sveriges kommuner och regioner (SKR).
Dessutom har tre intervjuer genomforts med kommuner som pé olika sitt
arbetar med sociala investeringar.

En litteratursokning har ocksé genomforts om vetenskapligt stod for
forebyggande insatsers effektivitet och kostnadseffektivitet, inom
socialtjanst och hilso- och sjukvérd.

[o] . .
Nagra viktiga begrepp
Tidigt
Betyder att sa tidigt som mdjligt 1 barnets/den unges alder eller 1 ett tidigt
skede av en ogynnsam utveckling, forebygga och forhindra uppkomst av
olika svérigheter och problem [4]. I rapporten anvénds tidigt och
forebyggande arbete synonymt.

Forebyggande arbete

Atgiirder for att identifiera och forhindra uppkomst av eller paverka fysiska,
psykiska eller sociala problem. Forebyggande arbete handlar om att minska
risken for ohilsa eller sociala problem [5, 6]. Malet med det forebyggande
arbetet dr att minska riskfaktorer genom att stirka skyddsfaktorer pa individ-,
grupp- och organisationsniva. I den hér rapporten anvéinds ordet "tidigt”
synonymt med forebyggande arbete.

10
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Frimjande arbete

Atgirder for att stiirka eller bibehalla fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande. Skolans arbete med elevhilsa ska utga fran ett
hilsoframjande forhallningssatt. Det innebar att stirka och ta tillvara barns
och ungas egna resurser [5, 6].

Samordnat och tvirsektoriellt

Syftar pa koordination av resurser och arbetsinsatser mellan olika
verksamheter for att erhélla hogre kvalitet och effektivitet. Den forskning
som dr av relevans for denna rapport bygger framst pa insatser genomforda
av en specifik verksamhet. Om arbetet &r tvirsektoriellt framgér det av
texten.

Sociala investeringar

Arbetssétt ddr man idag satsar resurser pa ett strukturerat och genomténkt

satt for att forebygga fysiska, psykiska eller sociala problem hos barn och
unga och deras familjer. Det kréver ett systematiskt arbete som hela tiden
sétter sociala och ekonomiska utfall i fokus i ett langre tidsperspektiv [7].

Investering .

Kortsiktig effekt - Langsiktig effekt

Langsiktiga undvikna kostnader

TID

Figur 1. Sociala investeringar syftar till kostnadsbesparingar pa lang sikt.
Investeringar i tidigt forebyggande arbete innebar minskade kostnader pa sikt.

Innehall

« En redovisning av ekonomiska vinster som kan kopplas till ett tidigt
forebyggande arbete.

« Utmaningar i att arbeta forebyggande och beskrivningar av olika modeller
som syftar till att mdjliggora och underlétta ett tidigt forebyggande arbete.

« En presentation av olika berdkningsverktyg som kan anvindas for att gora
ekonomiska skattningar av kostnader och potentiella vinster med tidigt
forebyggande arbete. Fokus ligger pa hur utmaningarna med att prioritera
det forebyggande arbetet kan Gverbryggas.

« En bilaga, som innehéller en redovisning av vetenskapligt stod for tidiga
och forebyggande insatsers effektivitet och kostnadseffektivitet, inom
socialtjanst och hélso- och sjukvérd. Specifika programbaserade metoder i
skolan inkluderas inte i bilagan.
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Forebyggande arbete - olika
perspektiv

For att uppna en god och jamlik hilsa kriavs att mianniskor ges likvérdiga
villkor och forutsittningar. Hilsan hos en individ dr beroende av en rad
faktorer som inkluderar individen sjélv, till exempel kon, &lder och
arftlighet. Andra faktorer som paverkar dr bland annat relationer, uppvéaxt-
och levnadsforhallanden, levnadsvanor, utbildning samt samhéllets
stodsystem.

Folkhalsoperspektivet

Folkhilsa dr per definition befolkningens hilsotillstdnd som formas genom
ett samspel av faktorer, dér skolan &r ett exempel. I ett livslangt perspektiv
ar en positiv upplevelse av skolgdngen en viktig potentiell hdlsoresurs.
Sambandet mellan barns och ungas hélsa och ldrande i forskola och skola dr
vildokumenterat i forskning och beskrivs som dubbelriktat. Det innebér att
barns och ungdomars fysiska och psykiska hélsa &r viktiga faktorer for deras
forutséttningar i larandet. Med andra ord: Om man mar bra sé &r det léttare
att lara sig. Men dubbelriktningen innebér ocksé att ndr man lér sig sa kan
det bidra till hilsa och vilbefinnande [13].

Ett barns hélsa foljer ocksa tydligt den sociala gradienten i samhallet, som
innebdr att ju béttre ekonomiska och sociala forhallanden, desto béttre hélsa.
Dérmed ér forutsittningarna for barns hélsa och utvecklingsvillkor inte
jamlika.

Risk- och skyddsfaktorer dr centrala begrepp for att beskriva vad som
paverkar utvecklingen av ohilsa hos barn och unga, och de &r néra kopplade
till hilsans bestimningsfaktorer. Riskfaktorer &r forhallanden som okar
sannolikheten for en ogynnsam utveckling medan skyddsfaktorer okar
individens motstdndskraft mot belastningar eller dimpar effekten av
riskfaktorer [14].

Det samhallsekonomiska
perspektivet

En viktig del i det forebyggande arbetet dr vad det kostar och vad man
potentiellt kan spara. Teorier och aktuell forskning, som presenteras i
avsnitten nedan, visar tydligt att det finns en ekonomisk potential i tidigt
forebyggande arbete men eftersom arbetet behdver vara langsiktigt kommer
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fler av besparingarna att bli synliga forst efter en ldng tid. Arbetet innebér
initialt betydande kostnader for alla inblandade verksamheter utifrdn de
investeringar i barns och ungas hilsa och vdlmaende som maste goras. Det
innebdr att arbetet kriaver en politisk forankring.

Ekonomiska teorier om halsans betydelse

I flera nationalekonomiska teorier &r hédlsan av betydelse. I Grossmans [15]
eller Beckers [16] teorier om hélsa- och humankapital ses hélsa dels som ett
egenvirde, dels som nagot instrumentellt. Grossman menar att utbildning ar
en av de viktigaste faktorerna for en god framtida hélsa. Becker menar att
hélsan, tillsammans med kunskaper, fardigheter och kompetenser som é&r
komponenter i individers humankapital, dr en investering i produktivitet.

Centralt for forstaelsen av humankapitalteorin ar tanken att samtliga delar
kompletterar varandra, vilket innebér att en bra hilsa och goda formégor i en
viss period kan komma att hoja produktiviteten av investeringar i
nistfoljande period. Darfor kan utveckling av hilsa och olika formégor och
fardigheter paverkas pa olika sitt, bland annat genom politiska atgérder. Tre
exempel: 1/ en atgérd for att framja psykisk hélsa bland barn kan potentiellt
oka larande, 2/ ett storre utbud av fordldraskapsstodsprogram skulle kunna
leda till lagre sjukskrivning bland fordldrar och 3/ en investering i att 6ka
barns formaga att tolka, forstd och reglera kinslor skulle kunna 6ka barns
potential till hdgre utbildning och dédrmed béttre chanser pa
arbetsmarknaden.

Ett exempel pa betydelsen av tidigt stod

Ett tidigt svenskt exempel pd Grossmanmodellen i praktiken &r en
forsoksverksamhet fran borjan av 1930-talet [17]. Da avsattes 30 000
kronor, 1 dagens penningvirde cirka 800 000 kronor, for en
forsoksverksamhet med modra- och spddbarnsvéard. Mellan 1931 och 1933
pagick forsoksverksamheten i 59 utvalda kommuner pé landsbygd och 1
stader. Verksamheten gick ut pé att ge forebyggande vard utifran tre
huvudaktiviteter: (1) hilsoundersokningar, (2) information till médrar om
hur de bést skulle ta hand om sitt barn och (3) hembesdk.

Med hjilp av historiska data jamfordes uppgifter om hilsa och humankapital
bland de barn som fick ta del av mddra- och spddbarnsvarden med en
kontrollgrupp av barn som inte fick ta del av forsoksverksamheten.
Resultaten visade att spiddbarnsdodligheten var 24 procent ldgre bland barn 1
forsoksverksamheten och risken for att do senare i livet var 7 procent lagre
an i kontrollgruppen. Lés- och skrivkunnigheten forbéttrades ocksa i
forsoksverksamheten, speciellt bland flickor. Resultaten fran barnens studier
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tydde pa att klyftan mellan pojkar och flickor som tog examen fran
realskolan minskade. Signifikant fler flickor fran forsoksverksamheten tog
examen jamfort med flickor i kontrollgruppen, medan ndgon signifikant
skillnad inte sdgs for pojkar. I medelaldern var inkomsterna i genomsnitt 7
procent hogre for individer fran forsoksgruppen, men det berodde helt och
hallet pa kvinnorna, vars inkomster var 20 procent hogre. Resultaten visar
sammanfattningsvis att tidig spaddbarnsvard kan dstadkomma en langvarig
forbattring i ménniskors livsvillkor, vilket ju ocksa far en
samhillsekonomisk betydelse [17].

Agenda 2030 och forebyggande
arbete

Forebyggande insatser dr en viktig utgangspunkt dven i Agenda 2030, de
globala utvecklingsmal som beslutades av FN:s generalforsamling i
september 2015. De globala mélens ledord ar Leave No One Behind och
omfattar alla hdllbarhetsaspekter, bdde social hallbarhet, miljo- och
ekonomiska aspekter. Viktiga mal nér det géller barn och unga dr mal 3:
hilsa och vilbefinnande, och mél 4: god utbildning for alla. Delmél 4.1
anger att det senast ar 2030 ska sdkerstéllas att alla flickor och pojkar
fullbordar avgiftsfria och likvirdiga grundskole- och gymnasieutbildningar
av god kvalitet, som leder till relevanta och &ndamalsenliga kunskaper.

Aven de folkhilsopolitiska malen i Sverige rér barn och unga. De handlar
bland annat om att skapa, stotta och stirka en god start 1 livet och om
jamlika uppvéxtvillkor, sa att alla barn far grundldggande forutsattningar for
att kunna utveckla kognitiva, psykologiska, sociala och fysiska formagor.
Malen ror ocksa kunskaper, kompetenser och utbildning, for vilka skolan ar
en viktig arena [18].
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Hinder och potentiella [6sningar
for det forebyggande arbetet

Samtidigt som det finns forskningsstod for att tidiga forebyggande insatser
till barn och unga 16nar sig bade pa kort och pé lang sikt, och bade for
individen och for samhillet, prioriteras dnda det forebyggande arbetet oftast
bort. Orsakerna dr flera. I det foljande avhandlas nigra av dem.

« Stuprorsproblemet. Skola, socialtjénst och hélso- och sjukvard, polis
med flera har olika uppdrag, arbetssétt och kompetensomraden, vilket
innebér en rad utmaningar for att fa till stdnd ett gott samarbete. Ett hinder
ar att det saknas lagstdd for en gemensam individbaserad dokumentation
och uppfoljning mellan verksamheterna Det innebdr att det ar svart att
folja upp resultatet av de insatser som ges till enskilda barn och unga.

« Kausalitets-, omfordelnings- och fordrojningsproblemen. Insatser som
genomfors av en verksamhet kan leda till konsekvenser for andra
verksamheter, bade i positiv och negativ riktning. Kopplingen mellan
insats och resultat ar inte alltid klar. Det tar ofta ldng tid innan en insats
effekter upptrider, ibland sa lang tid att kopplingen blir oklar eller
osynlig.

« Kortsiktighetsproblemet. Eftersom de flesta offentliga beslutssystem
bygger pa det ettariga budgetperspektivet dr det svart att ta hiansyn till
langsiktiga effekter vid planering och budgetering.

Stuproérsproblemet

Forskolan och skolan, socialtjansten och hélso- och sjukvérden har delvis
separata, delvis gemensamma ansvarsomraden i det atgérdande,
forebyggande och frimjande arbetet. Aven andra aktdrer, som
fritidsverksamheter, polis och civilsamhélle, har en betydande roll i det
forebyggande arbetet. Beslutsfattare inom verksamheter som har ett
framjande eller forebyggande ansvar vad géller barn och unga har dock
sdllan vare sig kunskap, mojligheter eller mandat att agera utanfor den egna
verksamheten. Nér insatser genomfors av en verksamhet kan det medfora
konsekvenser for andra aktorer, bade 1 positiv och negativ riktning.
Ansvarsfordelningen mellan de olika verksamheterna &r ofta otydlig och
samverkan mellan de olika aktorerna ar ofta bristfallig, vilket lyfts fram i
tillsynsrapporter fran bland andra IVO och Skolinspektionen [22, 23]. Detta
bidrar till att barn och familjer ofta upplever att de inte far det stod de
behover [24].
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FOrsok att dverbrygga glappen mellan
verksamheter

[ utredningen En sammanhdllen god och ndra vard fér barn och unga
presenteras i delbetédnkandet Bérja med barnen! En sammanhdllen god och
ndra vard for barn och unga (SOU 2021:34) en litteratursammanstéllning av
svenska och internationella exempel pa samverkan mellan olika aktorer for
barn och unga [25]. Exemplen &r emellertid ofta lokala och tillfalliga
16sningar pa samordningsproblem och inte systemomvandlande
samverkansmodeller. De handlar dock om att prioritera resurser till att hitta
sdtt att Overbrygga stupror.

Tidiga samordnade insatser (TSI)

I regeringsuppdraget Tidiga och samordnade insatser (TSI), har ett 40-tal
utvecklingsarbeten medverkat, dér personal fran elevhélsa/skola, hdlso- och
sjukvard och socialtjénst arbetat tillsammans for att 1 ett tidigt skede
diskutera och bedéma vilka insatser barn och unga behover. I det
brottsforebyggande arbetet, som nagra utvecklingsarbeten ocksé arbetat
med, tillkommer ytterligare aktdrer, som polis och fritidssektor [4]. TSI ar
inte en viss metod utan bygger pa att verksamheterna har tydliga strukturer
och rutiner for tvarprofessionell samverkan och samordning av insatser.
Barn respektive vardnadshavare kan behdva stdd pa olika nivéer. Tidigt
forebyggande arbete (pé selektiv niva, se figur 2 nedan) inbegriper i regel
flera verksamheter som behdver ha ett vél fungerande samarbete for att mota
malgruppens olika behov. Det handlar om att erbjuda insatser som dels
minskar riskfaktorerna, dels starker skyddsfaktorerna omkring ett barn.
Insatserna f6ljs upp kontinuerligt.
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Indikerad niva: barn/unga som far
illa, barn/unga med komplexa
behov.

Indikerad niva

Figur 2. Triangeln ar framtagen i TSI-satsningen, inspirerad av

Selektiv niva: omfattar barn/

/unga som riskerar ogynnsam
utveckling.

Universell niva omfattar alla

barn/unga

preventionstriangeln.

Skottlandsmodellen

Internationella exempel, som bland annat Getting It Right For Every Child
(GIRFEC, ocksa kallad Skottlandsmodellen) [26], syftar till att forbattra
samordningen mellan olika verksamheter genom att ha barnet i centrum for
beddmnings-, planerings- och stodprocesser. Gemensam budget och styrning
har visat sig vara viktiga forutséttningar for en lyckad implementering av
modellen. Den gemensamma budgeten innebér att budgetar for socialt
arbete, hilsa och utbildning slas samman for att samfinansiera
vélfardsinsatser. Modellen har spridits internationellt och flera svenska
regioner och kommuner arbetar med inspiration fran Skottlandsmodellen for
att utveckla sina samverkansstrukturer och arbetssitt.>

Lokala samverkansmodeller

Fler exempel pa systemomvandlande samverkansmodeller presenteras i en
bilaga till delbetdnkandet Bérja med barnen! En sammanhdllen god och
ndra vdrd for barn och unga [25], bland annat goda lokala exempel fran
Norrtdlje och Botkyrka kommun.

Fokus pa organiseringen - inte pa resultatet
for barnen

En observation som gjorts i samband med litteraturversikten i utredningen
Bérja med barnen! En sammanhdllen god och ndra vard for barn ir att det
finns det fa utvérderingar som méter samverkansmodellernas inverkan pa
barns hilsa och vdlméaende. Manga utvérderingar fokuserar pa sjilva
arbetsprocessen och hur vél den fungerar organisatoriskt. Det finns nigra

3 Vid Linnéuniversitetet pagar ett sexarigt forskningsprogram, Connected Children, for
att se hur den skotska modellen GIRFEC infors och modifieras i Sverige.
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lyckade exempel men det gar inte att utifrdn dem dra nagra sédkra slutsatser
om samverkansmodellernas inverkan pa barns hélsa och vdlmiende. Orsaker
ar bland annat att lokala anpassningar oftast leder till stora skillnader mellan
modellerna, vilket gor det svart att utvirdera dem. Till det ska ldggas att
utvirderingarna inte alltid héller en acceptabel vetenskaplig kvalitet.

Omfordelnings-, kausalitets- och
fordrojningsproblemen

Vilka insatser leder till vilka effekter? I vilka verksamheter syns dessa
effekter? Kopplingen mellan en insats och resultat &r inte alltid klar. Det kan
ocksa ta 1dng tid frén start av insats till markbar fordndring, ibland sa 1ang
tid att kopplingen mellan dem blir oklar eller osynlig. Omfordelnings-
problemet handlar ocksd om vem som investerar och vem som &ver tid
gynnas ekonomiskt av satsningen. Oftast kan det handla om olika
verksamheter och darmed blir frdgan om vem/vilka ska betala och vem/vilka
som gynnas problematisk, utifrdn hur verksamheters budget utdelas och
hanteras. Den som investerar i en insats far inte alltid intdkten. Insatser som
exempelvis ges och betalas av hélso- och sjukvarden for att minska ett
normbrytande beteende kan pé sikt ha potential att gynna kriminalvarden
ekonomiskt genom att risken for brottslighet minskar.

Arbetsmodell for att dverbrygga problemen

For att kunna 6verbrygga problemen med omfordelning, kausalitet och
fordrojning, dr olika komponenter av betydelse. Dessa komponenter skapar
tillsammans en fordndringsteori, ocksa kallad logikkedja. Denna teori
bygger pé att man utifran en grundlig problem/behovsanalys skapar ett mal
och syfte med ett projekt eller arbete, for att sedan identifiera relevanta
atgirder/insatser for att nd malen, och slutligen sétta upp métbara
resultat/effekter for malen®,

4 Det finns flera namn pa logikkedjan, pa ungefdr samma idé: Programteori
(Utvérderingslitteratur), Verksamhetslogik (Ekonomistyrningsverket), Fordandringsteori
(ESF), Effektlogik (Vinnova), Fordndringshypotes, Theory of action, Impact pathways,
Logic model, Programme logic, Intervention logic. Lds mer om fordndringsteori och
komponenterna hér: Utfall pd vigen mot langsiktig fordndring — nar skapas impact? |
RISE.
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Logikkedjan kan anvéndas 1 forandringsarbete pd olika nivéer; pa
verksamhets-, grupp- och individniva.

Problem/Behov Atgard/insats Resultat/effekt

Problem-/behovsinventering

Forsta steget dr en grundlig problem-/behovsinventering, som medfor en
prioritering mellan de behov man vill fokusera arbetet pa. Vid en
sektorsovergripande probleminventering tar man hédnsyn till behov som kan
behdva hanteras av flera verksamheter som arbetar med tidiga insatser. Det
kan exempelvis handla om parallella insatser 1 skolan och hélso- och
sjukvarden. En insats frén en av dessa verksamheter kan ocksa ha en
inverkan pa de mél som mdts i en annan verksamhet. Exempelvis kan
insatser i hilso- och sjukvarden ha en inverkan pd hur vl man nar
kunskapsmalen i skolan.

En startpunkt for inventeringen &r att kartlagga och bedoma forekomst av
olika typer av problem som barn och unga som grupp kan ha i en kommun
eller region, och vilka fordndringar som behovs pa verksamhetsniva.

Informationssamling och analys kan utforas pé ett 6vergripande plan for att
fa en indikation om behov hos en viss grupp av barn och unga i en kommun
eller region.

Pé individniva kan man identifiera vilka behov och forutsittningar som finns
for det enskilda barnet. For att finga upp den enskilde individens behov ar
screeninginstrument, individuella samtal eller enkéter exempel pa
anvindbara verktyg. Inom ramen for regeringsuppdraget i TSI har
Skolverket och Socialstyrelsen identifierat olika verktyg som anvénds i
kommuner och regioner. I det foljande redovisas nigra exempel”.

I Borlinge kommun och i kommunerna i Region Orebro lin arbetar man
med elevhilsosamtal och en elevhdlsoenkit for att samla in data. Enkéten
innehéller bland annat frdgor om haélsotillstdnd, levnadsvanor och
forhallanden i skolan och pa fritiden. Elevhilsosamtalen genomfors i

5 Exemplen dr himtade fran en forstudie som forskningsinstitutet RISE Social and
Health Impact Center genomforde inom ramen for TSI-satsningen hosten 2020.
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forskoleklass, i arskurserna 4 och 7 samt forsta aret i gymnasiet. Samtalen
sammanstdlls pa gruppniva i elevhilsodatabasen ELSA och dérifran kan
data brytas ner pa exempelvis enhetsniva for att géra jamforelser. Utifran
enkétsvaren tar man sedan fram risk- och skyddsfaktorer som é&r relaterade
till vilmaende och hélsa.

Nagra av utvecklingsarbetena i TSI arbetar med kartldggning av barns och
ungas individuella behov, sdsom tidiga tecken pé svarigheter eller problem
inspirerad av Wellbeing wheel, som har sitt ursprung i
GIRFEC/Skottlandsmodellen. Detta kartlaggningsstod anvinds framst i
forskola och skola. Varje bokstav i SHANARRI® (det engelska namnet) stir
for ett av de atta omraden som visas i cirkeln nedan (figur 3).

Figur 3. Wellbeing wheel, ett stdd vid kartlaggning av barns och ungas
individuella behov. Varje bokstav i SHANARRI (det engelska namnet) star
for ett av de atta omraden som visas i cirkeln.

6 Utvecklingsarbetena i Sverige har gjort olika Gversattningar och anpassningar av SHANARRI-modellen utifrén
sina lokala kontexter. I Faluns ”Tillsammans for varje barn” bendmns det som Ma-bra-hjulet, Ystad har i sin satsning
Backa Barnet tagit fram Behovskompassen och i Region Kronoberg bendmns det som Barns-bésta-hjulet ut.
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De atta sektorerna brukar dversittas med: trygg, hdlsosam/ma bra,
presterande (utifran sin potential), omvardad/fostrad, aktiv, respekterad,
ansvarstagande och inkluderad’. De SHANARRI-baserade verktygen ér
avsedda att anvéndas i samtal med barn/unga och vardnadshavare
exempelvis inom modra- och barnhélsovarden samt forskolan och skolan.

Ett annat exempel pa att identifiera barns och ungas individuella behov ar
Region Visterbottens handbok for Hilsa, 1drande och trygghet (HLT) [28]
som utgor en del av forsta linjen for psykisk hélsa. I handboken framgér att
ett tvarprofessionellt team kan vélja att anvdnda Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) bade for bedomning av behov och for uppfoljning av
mal. SDQ ér ett viletablerat matverktyg som finns i flera versioner, bland
annat for barn och unga, for fordldrar och for larare. HLT-handboken
rekommenderar dven Outcome Rating Scale/Session Rating Scale for att
utvédrdera behov och f6lja upp méal hos barn och unga.

Problem/Behov Atgard/insats Resultat/effekt

Atgéard/insats pa grupp- och individniva

Atgirder som riktas mot barn och unga pa gruppniva bygger pa det som
kommit fram 1 kartldggningar, till exempel behov av att skapa en tryggare
miljo pa skolgdrdarna genom att ha rastvirdar. Pa individuell nivé kan det
handla om en riktad insats for ett barn eller en ung person vars behov
uppméirksammats genom en individuell kartldggning, till exempel
fordldraskapsstod for att stirka fordldrarna. Insatser pa individniva i det
tidiga och forebyggande arbetet bygger ofta pa en tvirprofessionell
beddomning och pa ett samarbete med barnets/den unge och foraldrarna.

Eftersom det inte finns — och aldrig kommer att finnas — vetenskapliga
utvédrderingar av alla insatser som anvénds far man ofta stddja sig pa andra
kallor som sdger ndgot om nyttan med insatserna. Det viktiga &r att vara
oppen med vilken kunskap som finns om insatserna och att folja upp
resultatet for de enskilda individerna. I valet av insatser dr det darfor viktigt

7" Den &versittning som Linnéuniversitet anvinder sig av i forskningsprojektet
Connected Children.
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att de insatser som man véljer att prioritera kan ha en inverkan pa de
identifierade behoven, utifrdn de underlag man har att tillga.

Aven om det finns stdd for en viss insats dr det inte sjilvklart att den ska
anvindas i det enskilda fallet. Kontextuella omsténdigheter, budget,
prioriteringar och den enskildes instéllning till att ta emot insatserna kan
paverka mojligheten att anvinda insatsen. Vissa insatser kan kridva langa
utbildningar och lokala anpassningar, vilket innebér att de dr bade tids- och
kostnadskriavande. Det kan bidra till att de bedoms som mindre anvéndbara.

Problem/Behov Atgard/insats Resultat/effekt

Resultat/effekt pa gruppniva/individniva

Malen for en atgird/insats ska vara kopplade till de problem/behov man vill
hantera med en viss atgird, och de ska vara métbara. Dessa mal f6ljs upp
inom ramen for uppfoljning och utvérdering for att fa kunskap om huruvida
atgirden haft ndgon inverkan. Resultaten for varje enskild individ kan
sammanstéllas pa gruppniva, vilket ger viardefull information om den
specifika verksamhetens klienter/brukare. Informationen &r ocksa av
betydelse for verksamhetens planerings- och utvecklingsarbete.

For att mita resultat/effekt kan man gora en foremédtning vars varden senare
kan jamforas med resultatet efter genomford insats. Dessa for- och
eftermétningar kallas ofta for effekt- eller resultatindikatorer eller métbara
mal [29]. Under tiden man implementerar en atgérd kan man ocksa anvianda
sig av processindikatorer for att se sa att implementeringen gar i den riktning
man avser.
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Effekt- eller resultatindikatorer

eller matbara mal ar begrepp som anvands for att beskriva insatsens
inverkan pa identifierade mal for den aktuella malgruppen som
berérs. Exempel pa effektindikatorer ar férbdttrad Idsférmdga eller
minskad skolfrdnvaro. Mats oftast fore och efter en insats.

Processindikatorer

avser aktiviteter som genomfors inom ramen for en insats. Exempel
pa processindikatorer dr hur mdnga méten man hallit eller hur manga
som deltagit i en kurs.

For att ta reda pd om det verkligen &r en specifik insats som bidragit till en
fordndring — positiv eller negativ eller ingen fordndring alls — behdvs ndgon
form av kontrollgrupp bestdende av individer som i viktiga avseenden liknar
utvirderingsgruppen, men som inte ges den insats som ska utvéirderas. Man
anvinder sig av kontrollgrupper for att isolera effekten av en insats, just for
att kunna kontrollera for att inga andra faktorer kan ha paverkat resultatet.
Kontrollgrupper anvinds oftast i vetenskapliga studier, mer séllan vid
utvédrdering av insatser som ingar i det ordinarie arbetet. Resultat fran
uppfoljningar/utvirderingar i en verksamhet kan ge viktig kunskap pé lokal
niva och ér en viktig del 1 planeringen av framtida arbete. De kan didremot
inte sdga ndgot om orsakssamband mellan insats och resultat. For att det ska
vara mojligt kravs utvirderingar med kontrollgrupp.

Kortsiktighetsproblemet

De flesta offentliga beslutssystem bygger pé ettariga budgetperspektiv och
det saknas styrinstrument for att hantera langsiktiga effekter [30]. Det
innebdr att det dr svart att prioritera tidiga insatser som dr breda, bade i tids-
och organisationsmadssig bemérkelse. Beslutssystemen &r inte riggade for en
bred samverkan och ldngsiktiga satsningar.

Kort livslangd for nationella projekt

Nationella satsningar pé tidigt forebyggande arbete har ofta varit kortsiktiga
projekt. Majoriteten av statliga satsningarna inom omradet psykiatri och
psykisk (o)hélsa har vanligen pagatt under en tidsperiod pa tva till fem éar,
och har riktats mot olika mélgrupper [31]. Arbetet har 1 1&g grad utforts med
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hjalp av statens traditionella styrmedel, till exempel normering. Oftast har
arbetet genomforts med hjélp av sa kallade mjuka styrformer, sdsom riktade
statsbidrag, nationella samordnare och 6verenskommelser. Den nationella
styrningen har préglats av en ldngtgaende tilltro till “goda exempel”, vilket
har gjort att staten frimjat forsoksverksamheter, pilotprojekt och andra
former av projektverksamheter pa kommunal och regional niva [31]. Efter
projekttidens slut har det i ménga fall inte funnits medel for att 14ta projektet
paga tills projektet — arbetsséttet/metoden — implementerats och blivit en del
av den ordinarie verksamheten.

Sociala investeringar - forsok att [6sa
kortsiktigheten

Problemet med bristen pa ett sektorsdvergripande och langsiktigt perspektiv
har man forsokt komma at med sociala investeringar, som handlar om att
satsa resurser pd ett strukturerat och genomténkt sétt for att uppna ett visst
resultat over tid [8]. For att lyckas med ambitionerna krivs ett systematiskt
arbete som hela tiden sétter sociala och ekonomiska utfall 1 fokus. Arbetet
ska utveckla nya metoder och arbetssitt, stimulera samverkan over
forvaltningsgrénser och med andra aktorer, och bidra till
organisationsutveckling. Arbetssittet syftar dven till att bryta kortsiktigt
budgettinkande och det antas kunna leda till sociala och hidlsomassiga
vinster samt effektivare resursanviandning eller kostnadsbesparingar. Sociala
investeringar ska foljas av utvérderingar av givna insatsers effekt. For att
understodja att effektutvdrderingar gors har ett antal kommuner arbetat med
aterforingsmodeller, det vill sdga metoder och arbetssitt for hur pengarna
ska rdknas hem”. Manga kommuner har anvént sig av sa kallade sociala
investeringsfonder, dér sirskilda medel avsatts utanfor ordinarie
kommunbudgetar. Ur dessa investeringsfonder har man kunnat anséka om
finansiering av sociala investeringsprojekt. En majoritet av kommunerna har
arbetat efter principen att aterforing av ekonomiska vinster av projektet ska
goras om projekten har lett till resultat eller noterade kostnadsminskningar.
Ofta finns det en faststdlld tidsram for aterforing.

Hinder for arbete med sociala investeringar

De som arbetar med sociala investeringar upplever en rad hinder enligt en
studie om sociala investeringar 1 Sverige 2022 [32], som sammanfattas
nedan.

Arbetet ér tidsbegrinsat
Det har bland annat varit svart att uppskatta langsiktiga effekter av de
sociala investeringar som provas i kommuner och regioner eftersom de ar
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relativt begrinsade 1 sin omfattning. Dessutom stricker sig satsningarna
oftast inte dver en ldngre period én tv till fem &r. Av en ESO-rapport frdn
2020 framgér att flera kommuner och regioner har avvecklat sitt arbete med
sociala investeringar [8]. Angivna orsaker dr bland andra att man antingen
inte har haft finansiellt utrymme for att fortsétta, att ansokningsprocessen for
att fd medel till de sociala investeringsprojekten dr komplicerad och att det
finns krav pa dterbetalning.

Svart att foga samman verksamheternas olika uppdrag

I studien fran 2022 om sociala investeringar i Sverige [32] lyfts problemet
med samarbete inom och dver organisationsgrénser. Har sig man att sociala
investeringsprojekt i Véstra Gotalandsregionen hade svart att foga ihop olika
verksamheters ansvar, strategiska malsattningar och arbetssitt till ett
fungerande samarbete. I studien framkommer att samarbetet kantades av
spanningar som ledde till instabilitet. (Se ocksaé i1 avsnittet ”Hinder och
utmaningar” om stuprdrsproblemet).

Inga 6ronmirkta pengar

De sociala investeringarna var en del av driftsbudgeten och finansierades
inte genom en specifikt avsatt fond. Med korta budgetperioder hamnade man
i ett 14ge dér det fanns risk for att de sociala investeringsprojekten skulle
avvecklas vid varje budgetslut.

Ansokningsforfarandet upplevs som svart och komplicerat

Det mirktes ocksé att de som ansdkte om medel fran de sociala
investeringsfonderna upplevde ansdkningsforfarandet som ett stort och
komplicerat arbete. Tecken pa det var att det i ansokningarna saknades
information om orsakssamband eller uppgifter om hur den sociala och
ekonomiska effekten skulle métas.

Beslutsfattare behdover efterfraga sociala
effekter

I ESO-rapporten om sociala investeringar finns olika rekommendationer
utifran analyser av det sociala inventeringsarbetet [§].

Den offentliga styrningen borde ga fran en snév och kortsiktig styrmodell till
en modell med ett tydligare utfallsfokus. En forutsittning for detta &r att
beslutsfattare i storre utstrdckning efterfragar sociala effekter av de insatser
som gors. Samtidigt papekar man att det rdder otydligheter kring, och finns
olika uppfattningar om, forutséttningarna for att budgetera och redovisa
sociala investeringar i forhallande till kommunallagens praxis. I rapporten
rekommenderas dven att man utreder kommunernas och regionernas
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mojligheter att avsétta medel och disponera positiva ekonomiska resultat i
sociala investeringar.

Exempel pa kartlaggning, uppfoéljning
och hantering av
kortsiktighetsproblem

Arbetet med kartldggning och uppfoljning av atgérder/insatser for att
prioritera resurser kan se ut pé olika sitt. Behovsinventering, planering av
atgidrder insatser och uppfoljning kan goras pa bade individnivd och
organisations- eller kommunniva.

Inom ramen for denna rapport har det under 2022 genomforts tre intervjuer
med kommuner som en ldngre tid arbetat med sociala investeringar eller pd
andra sitt gett det forebyggande arbetet en hogre prioritet. Malmo stad ar ett
intressant exempel pa hur arbetet med kartlaggning och uppfoljning kan
laggas upp med ambitionen att prioritera resurserna rétt.

Malmo stad - Communities that Care (CTC)

Malmo stad har sedan hosten 2018 arbetat med Communities That Care-
modellen (CTC) [27], som bygger pa vetenskaplig grund och gar ut pa att
skapa goda och trygga uppvixtvillkor f6r barn och unga.

Modellen utgér ifrén att det finns manga faktorer i samhéllet som péaverkar
barns och ungas uppvéxtvillkor. Arbetet handlar om att undanrgja
riskfaktorer och tillfora skyddsfaktorer i barnens livsmiljoer. Dessa faktorer
identifieras utifran lokala identifierade behov och tillgangar, och insatser
skridddarsys darefter.

10-arig handlings- och budgetplan

CTC innebir ett samarbete mellan aktorer 1 ndiromradet, sasom forskola,
skola, socialtjinst, polis, rdiddningstjanst, civilsamhélle, boende och
nédringsliv. Med en 10-arig handlings- och budgetplan sékerstills
langsiktighet 1 det forebyggande och frimjande arbetet.

Man boérjar med att mata risk- och skyddsfaktorer
Forsta steget dr att genomfora en skolenkét for att méta risk- och skydds-
faktorer bland barn och ungdomar. Lokala arbetsgrupper, bestaende av olika
professioner, samlar in ytterligare data och prioriterar dérefter tva till fem
risk- och skyddsfaktorer som behdver hanteras i olika geografiska omraden.
Varje omréade har sin egen profil utifran problembeteenden, risk- och
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skyddsfaktorer, och behov av resurser och insatser. Arbetet forankras och
beslutas politiskt.

Darefter gors en handlingsplan med konkreta mél for de problem som man
vill minska/losa och for de risk- och skyddsfaktorer som man vill undanrdja
respektive stirka. I nésta steg véljer man ut lampliga insatser och program
som har stdd 1 forskning eller beprovad erfarenhet. De méal som sétts dr bade
kort- och langsiktiga. Implementeringsplaner gors upp utifran vetenskaplig
grund och handlingsplanen forankras och beslutas pa politisk niva.

Uppfoljnings- och utvdrderingsplaner pa aggregerad niva tas fram, samt
checklistor for implementering av program och insatser. Planerna foljs sedan
upp arligen for att sdkerstélla att de kortsiktiga malen kan uppfyllas och for
att vid behov kunna korrigera arbetet.

Malen tas fram genom en tydlig logikmodell. Initialt gér man en grundlig
analys av individernas behov och av vilka professioner som é&r relevanta for
att mota dessa behov. De insatser som viljs ut har en vetenskaplig eller
beprovad grund, och syftar till att antingen forebygga identifierade
riskfaktorer eller stirka skyddsfaktorer.

Uppfoljningsperioder pa upp till tio ar

Inom 6—12 manader efter implementering foljer man upp
implementeringsmal, exempelvis hur manga som nds av insatsen. Man tittar
dven pa deltagarmal, exempelvis huruvida barnens attityder, kunskap och
formégor fordndrats. Deltagarmal, som &r fordndringar i risk- och
skyddsfaktorer, har identifierats som nddvindiga for att kunna na
omradesmalen cirka 2—5 &r efter implementeringen. Langsiktigt (5—10 &r)
foljer man upp andra omradesmal, exempelvis problembeteenden som
identifierats i den initiala behovsanalysen. Dessa problembeteenden har en
tydlig vetenskaplig koppling till de risk- och skyddsfaktorer som man
arbetar med.
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Identifierade
risk- och
skydds-

faktorer samt
behov&

Implemente-
ringsmal
(efter 6-12
man) - ex.
hur manga
som nas

problem

I CTC gors kontinuerligt uppfoljningar bade for individer och

Deltagarmal
(efter 6-12
man) - ex.

Omradesmal
(2-5 ar) - ex.
minskade
riskfaktorer

férandrade
attityder och
formagor

Omradesmal
(5-10 ar) - ex.

problem-
beteende

organisationen. Genom dessa uppfoljningar tydliggdrs problem och hinder 1
ett tidigt skede och det ger en indikation om vad man kan forvinta sig nér
det giller omradesméalen. Den kontinuerliga uppfoljningen kan dérigenom
hdja motivationen for att tdilmodigt arbeta vidare mot de langsiktiga

resultaten.
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Ekonomiska vinster till foljd av
forebyggande insatser

Forebyggande arbete handlar om att minska risken for ohélsa eller sociala
problem hos de barn och unga som tar del av forebyggande insatser [5, 6].
Ambitionen med det forebyggande arbetet ér att komma in 1 ett tidigt skede
innan problemen vuxit sig stora vilket i sin tur forvéntas ge ldgre belastning
pa valfardssystemet vilket i sin tur forvéntas leda till minskade
samhillskostnader, framforallt pd lite sikt.

En battre livsutveckling och minskade
samhallskostnader

Det finns ménga exempel pa den ekonomiska I6nsamheten av forebyggande
insatser, vilket bekriftas av forskning. Med tidiga forebyggande insatser kan
man undvika oonskade konsekvenser for individen senare 1 livet, vilka oftast
ocksé innebér stora kostnader for samhillet. Ménga problem som uppstér 1
tidig &lder har exempelvis en koppling till vilken utbildningsnivd man nér,
vilket i sin tur har en inverkan bade pa produktivitet och 16n. Tidig ohélsa
kan i vissa fall dven leda till ytterligare ohélsa senare i livet, ndgot som kan
vara kostsamt for bland annat hilso- och sjukvéarden. Tidiga insatser dr ofta
lonsamma i ett langre tidsperspektiv. Insatsernas nytta méarks alltsa inte i
direkt anslutning till att insatsen ges men kan forebygga oonskade framtida
konsekvenser. I det foljande beskrivs nagra exempel.

Ekonomiska argument for att forebygga
psykisk ohalsa

I betankandet Borja med barnen! En sammanhallen god och ndra vard for
barn och unga sammanfattas den senaste forskningen som ger ekonomiska
argument for att forebygga psykisk ohilsa [25] Argumenten finns redan
under graviditeten.

Kostnadseffektivt att identifiera depression hos

blivande och nyblivna moédrar

En studie fran 2016 visar att en prenatal depression kostar mer &n en (1)
miljon kronor for en mamma och cirka 500 000 kronor for ett barn utifran
ett livstidsperspektiv [33]. Kostnaderna ligger inte frimst pa hilso- och
sjukvardssektorn utan pa utbildningssektorn och réttsvisendet. Dessa
kostnader ér ett tydligt ekonomiskt incitament for att investera i atgdrder for
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att identifiera risken for depression hos blivande och nyblivna foréldrar. Ett
antal ekonomiska utvéirderingar visar att det dr kostnadseffektivt att
forebygga och/eller behandla tidig prenatal depression [34].

Kostnadseffektivt med féraldraskapsstédprogram
Aven studier av forildraskapsstddsprogram visar p kostnadseffektivitet.
Programmen é&r kostnadseffektiva for att forebygga och minska
beteendeproblem hos barn. Det géller ocksé for problem som éngest och
depression [35].

I Storbritannien har man genomfort en ekonomisk utvéirdering av
foréldraskapsstodsprogrammet De otroliga &ren [36]. Programmet finns
tillgéngligt &ven 1 Sverige, for fordldrar med barn i 3-8-arsaldern. Man
uppskattade framtida kostnader och kostnadsbesparingar fram till barnens
30-arsdag, med ekonomiska skattningar for hilso-, socialtjanst- och
utbildningssektorn samt réittsvasendet. Forskarna skattade en avkastning pa
4,57 kronor for varje spenderad krona. I svenska studier har man sett en
avkastning som varierat mellan 6,3 och 39 kronor per investerad krona for
programmen Cope, Connect, Komet och De otroliga aren [37]. Intékter i den
svenska studien inkluderade poster for utbildning och hélso- och sjukvard
samt framtida livstidsinkomst.

Ekonomiska argument for att starka sociala
och emotionella fardigheter

Insatser for att stirka barns sociala och emotionella fardigheter (SEL) har
visat sig ha positiv paverkan pd barns psykiska vilméende, skolprestationer
och prestationer pa arbetsmarknaden, vilket bland annat sammanfattas i
SBU:s oversikt fran ar 2022 om frimjande insatser for psykiskt
vilbefinnande hos barn och ungdomar [38].

Gymnasieexamen viktig for en positiv livsutveckling
Heckman och Kautz jamforde studenter, som inte fullfoljt sin gymnasiala
utbildning (avhoppare) utan fatt hogskolebehorighet genom att genomfora
olika tester, med studenter som tagit gymnasieexamen [39]. Avhopparna
hade sdmre sociala och emotionella fardigheter och ligre sannolikhet att
klara av universitetsstudier. Vidare hade de kortare anstillningar, lagre
timlon, hogre skilsméssonivier, simre hélsa och hogre sannolikhet att
hamna i kriminalitet. I en studie av Roberts et al. sig man att sociala och
emotionella fardigheter hade en ndgot ldgre inverkan &n IQ-vérde pa
arbetsrelaterade utfall, men en hogre effekt an vad fordldrars inkomst och
socioekonomisk status hade [40].
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Positiv effekt pa bade halsa och samhallsekonomi

Ett exempel pa den potentiella ekonomiska lonsamheten av SEL-program ar
utvirderingar av insatsen Good Behavior Game (GBG), som i Sverige finns
1 olika varianter, bland annat Hojaspelet [41]. Flera forskningsstudier om
GBG har visat effekter pé bdde psykisk och fysisk hélsa hos barn, med
positiv inverkan pé skolresultat, vilket leder till en rad andra forbattringar pa
sikt [42, 43]. I USA har man skattat att GBG kan leda till en avkastning pa
upp till 63 kronor per investerad krona [44]. Dessa resultat &r fran
langsiktiga prognoser for individer som fétt ta del av GBG som barn. I
prognoserna har man inkluderat kostnadsbesparingar for bland annat hélso-
och sjukvarden, arbetsmarknaden och réttsvisendet.

Ekonomiska argument for elevstod respektive

foraldraskapsstod

I en rapport som gjordes pa uppdrag av RISE Social & Health Impact Center
presenterades samhéllsekonomiska berékningar for olika fallstudier [45].
Studierna handlade om (1) etablering pa arbetsmarknaden efter
gymnasiesirskolan, (2) multisensorisk metod for inldsning (ldsklar), (3)
laxhjalp, (4) SkolFam och (5) fordldraskapsstodsprogram. Nedan presenteras
en kort sammanfattning av resultaten fran studierna.

"Jobb i sikte” - for battre chans till etablering pa

arbetsmarknaden

Insatsen utvirderades i tre gymnasiesirskolor i Orebro [46]. Resultatet
visade en visentligt forbattrad arbetsmarknadsetablering for de fyra
arskullarna med sammanlagt 69 elever som deltog i projektet, jamfort med
tidigare drskullar. Insatsen kostade 20 miljoner kronor, vilket innebar en
kostnad per elev pa 290 000 kronor.

Genom langsiktiga prognosmodeller fram tills att individerna fyllt 29 ar sag
man att varje investerad krona 1 insatsen kunde ge cirka 2 kronor tillbaka.
Det berdknades pa bortfallet av kostnader for daglig verksamhet och
produktionsvardet for dem som var i arbete. Rdknade man fram till 65 ars
alder, dér mer langsiktigt produktionsviarde inkluderades, var avkastningen
3,5 kronor per investerad krona.

Lasklar - hjalp for barn med lassvarigheter

Ett faltexperiment sattes upp med 161 elever som skolorna ansdg hade storst
risk att hamna i ldssvarigheter [47]. Tolv skolor i skdnska kommuner deltog.
Resultatet visade att eleverna fick signifikant béttre resultat pa
standardiserade test for avkodning och bokstavskdnnedom jamfort med
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andra metoder med liknande inriktning. Insatsen kostade cirka 6 400 kronor
per elev. Man fann att varje investerad krona kunde ge néstan 2 kronor
tillbaka om man rdknade hem ett 6kat produktionsvérde fram till 65 ars
alder. Forfattarna papekar dock att lanken mellan studiens effektmatt och
predicerade effekter pd gymnasiebehdrighet &r svag och inte baserad pa
svenska data.

Laxhjalp - 6kad chans att na godkanda resultat i

karnamnen

Insatsen [48] har utvérderats for en grupp pa 55 elever i hogstadiet, som inte
hade godként i kirndmnena 1 arskurs 7. Analysen visade att andelen som
uppnadde godkinda resultat i kirndmnen i arskurs 9 6kade signifikant mer
for gruppen som fick ldxhjilp jamfort med kontrollgruppen. Insatsen
kostade cirka 12 000 kronor per elev och ar. Nar man uppskattade
avkastningen utifran livstidsinkomst fann man att varje investerad krona
kunde ge upp emot 6 kronor tillbaka, om man riknade hem ett dkat
produktionsvérde fram till 65 ars dlder.

SkolFam - hjalp till att forbattra skolresultat

Insatsen har som mal att dels oka enskilda elevers mojlighet att forbattra
sina skolresultat, dels utveckla en god arbetsorganisation for hela gruppen
familjehemsplacerade barn. Totalt inkluderades 21 barn i en utvéirdering av
SkolFam som riktade sig till elever i &rskurs 1— 6 [49]. Man kom fram till att
programmet kan generera en avkastning pa drygt 2 kronor per investerad
krona om man rdknade hem ett 6kat produktionsvérde fram till 65 ars alder.
Forfattarna papekar dock att resultaten bor tolkas med forsiktighet eftersom
undersokningsgruppen ér liten.

Foraldraskapsstodsprogram

Insatsen som presenteras i fallstudien ar indikerade insatser som riktar sig
till fordldrar till barn som uppvisar utagerande beteende. Man jamforde barn
som fick ta del av nagot av fyra program (Komet, Connect, De Otroliga
Aren och Cope) och sjilvhjilpsboken “Fem ginger mer kiirlek” med en
kontrollgrupp, och tittade pé effekter direkt efter insatsen (4 méanaders-
uppfoljning). Dessa effekter lankades sedan till behdrighet till gymnasiet,
varpa livstidsinkomst prognostiserades. Resultaten visade att varje
investerad krona for programdeltagande kunde ge upp till 15 kronor tillbaka
och en dnnu stdrre avkastning for dem som anvént sjdlvhjdlpsboken
eftersom kostnaden for den var lag [37].

Eftersom det finns ett samband mellan beteendeproblem och
gymnasiebehorighet uppskattade man det langsiktiga ekonomiska vérdet av
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fordldraskapsstodsprogram utifrén livstidsinkomst [50]. Forfattarna
uppskattar att behorighet till gymnasiet kan leda till ett netto-nuvérde av
livstidsinkomsten pé 1,3 miljoner kronor per elev jamfort med elever utan
gymnasiebehdrighet. For dessa pengar kan man till exempel erbjuda ett
fordldraskapsstodsprogram som kostar 5 000 kronor per individ till 260
fordldrar.

Exempel pa berakningar fran
samordnat forebyggande arbete

Ekonomiska analyser har ocksa genomforts av samordnat forebyggande
arbete 1 kommuner 1 Sverige. I det foljande beskrivs tva rapporter med fokus
pé arbete med tidiga insatser 1 Norrtélje respektive Botkyrka kommun.
Rapporterna togs fram av Uppsala Universitet 2020 pa uppdrag av
Léansstyrelsen Stockholm [51, 52].

Trygg i Norrtalje kommun - Tink

I Norrtélje ligger det forebyggande och frimjande arbetet i en gemensam
avdelning som gar under namnet Trygg i Norrtdlje kommun, Tink.
Avdelningen styr, samordnar och utvecklar trygghetsarbetet i kommunen, pa
uppdrag av och med mandat fran politik och ledning. Tink 4r en
stodfunktion for andra kommunala forvaltningar och ansvarar for
samordningsstrukturen mellan kommunala och regionala
samverkansplattformar och andra samhaéllsaktorer, sdsom polis och hélso-
och sjukvérd. Plattformarna finns pé olika nivéer, frdn chefsniva till
operativa nivaer.

Kan leda till stora samhallsbesparingar

Enligt rapporten frdn Uppsala universitet kan det forebyggande arbetet i
Norrtélje kommun leda till stora samhallsbesparingar [51]. Eftersom flera
insatser med vetenskaplig forankring har implementerats i kommunen,
exempelvis fordldraskapsstodsprogrammet ABC och suicidforebyggande
YAM (Youth Aware of Mental Health), har man kunnat gora en ekonomisk
prognos. I rapporten redovisas att man dven beaktat risk- och skyddsfaktorer
och f6]jt fordndringen av dessa hos insatsgrupper over tid, och att man med
hjalp av registerdata jamfort insatsgruppen med en kontrollgrupp som inte
tagit del av insatserna.
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I rapporten sammanfattas att den arliga budgeten for Tink (cirka 10 miljoner
kronor) kan jaimforas med exempelvis:

« en potentiell tiodrsbesparing till foljd av minskade valdsbrott vid
skolavslutning (16—28 miljoner kronor)

« en potentiell arlig besparing utifrdén minskat narkotikaberoende (5,7
miljoner kronor)

« en potentiell femarsbesparing till f61jd av minskat riskbruk av alkohol
bland vuxna (21 miljoner kronor), dér 10 miljoner av
kostnadsbesparingarna tillfaller kommunen.

Botkyrka kommun - valdspreventivt arbete

Botkyrka kommun har i likhet med Norrtilje kommun utformat sitt
fraimjande och forebyggande arbete utifran sin lokala problembild. Arbetet
samordnas genom Botkyrkas Valdspreventiva center, som likt Tink har
uppdrag, resurser och mandat att leda samverkan. Utifran beslut fran
kommunfullméktige bedrivs och finansieras det valdsforebyggande arbetet
inom ramen for den ordinarie verksamheten for att sdkerstélla ett langsiktigt
arbete. Inom det valdspreventiva centret samverkar och samordnas
socialtjanst, forskola, fritidsverksamhet, grundskola, polis, riddningstjénst
och aktdrer i civilsamhéllet.

Valdspreventivt program fér barn och unga
Socialforvaltningen och utbildningsforvaltningen i Botkyrka kommun har
sedan 2014 utvecklat det universella valdspreventiva programmet TAGET,
ett program for barn och unga med ett tydligt genus- och dskadarperspektiv.
Askadarperspektivet innebir att aktivera alla personer runt omkring vildet
och utmana normen “ligg dig inte 1”.

Fler elever med gymnasiebehorighet kan ge stora

samhallsbesparingar

Enligt rapporten frdn Uppsala Universitet kan det valdsforebyggande arbetet
1 Botkyrka kommun leda till samhéllsbesparingar for olika sektorer vid olika
tidpunkter [52]. Misstanke om véaldsbrott har minskat sedan kommunen
paborjade det valdsforebyggande arbetet. Storst kostnadsbesparing kan ses
utifran ett 6kat antal elever med gymnasieexamen, vilket har potential att
generera framtida kostnadsbesparingar pa upp till 66 miljoner for
kommunen, 40 miljoner {6r regionen och 107 miljoner for staten.
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Verktyg for ekonomiska
berakningar

Matning av indikatorer maojliggor
kostnadsberakningar

For att berdkna lonsamheten, det vill sédga berdkna kostnader och potentiella
kostnadsbesparingar av forebyggande tidiga insatser, krdvs att man
identifierat behov och omformulerat dessa till métbara mél. De métbara
malen bor dven vara mdjliga att prissatta. Med mélséttningar som ”6ka barns
deltagande” eller ”6ka barns kinsla av trygghet” dr det svért att uppskatta
vad det skulle innebéra i1 potentiella kostnadsbesparingar. Méater man
ddremot indikatorer som har en tydlig koppling till kostnader, gér det att
berdkna potentialen for kostnadsbesparing. Exempel pd sddana indikatorer
eller mal ar exempelvis psykisk hélsa, placering i familjehem, betyg i
arskurs 6 och 9, behorighet till gymnasiet eller fullfoljd gymnasieutbildning.

Berakningsverktyg mojliggor prognosarbete

Det dr svart for manga verksamheter att f6lja upp de ekonomiska
konsekvenserna av forebyggande arbete eftersom det ofta saknas kunskap
om, eller utrymme f0r, att berdkna resultat i ekonomiska termer. Att ta
hénsyn till hur insatser eller atgarder paverkar andra forvaltningars budget
stéller ocksa stora krav pa uppfoljningsprocessen och samverkan. Till stod
for att berdkna kostnaden for, och den ekonomiska I6nsamheten av, tidiga
insatser finns det flera berdkningsverktyg som dr framtagna i Sverige.
Verktygen bygger pa beprovad erfarenhet, uppgifter fran lokala
forvaltningar, vetenskapliga studier och statistik fran befolkningsregister.
Flera av verktygen mgjliggor inte endast en berdkning av huvudmannens
kostnader for insatsen, utan kan dven ge anvandaren en prognos for hur
kostnadsbilden kan se ut for andra verksamheter eller samhéllssektorer pa
sikt.

De resultat som tagits fram med hjalp av berdkningsverktygen bor dock
tolkas med forsiktighet, bland annat darfor att lokala forutsittningar oftast
inte kan integreras i verktygen. Man kan alltsé inte anta att prognoserna ger
en sann bild av hur resultaten av implementering av en insats kommer att
bli. Diaremot kan resultaten ge ett underlag for diskussion, och kan utgora ett
underlag for prioritering och beslutsfattande.
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Pilottestade berakningsverktyg

Nedan presenteras tvd exempel pa kostnadsfria berdkningsverktyg som
anvinds/testas idag 1 Sverige. Verktygen har pilottestats och validerats av
forskare och sakkunniga.

KAMSO - kalkylverktyg for langsiktiga prognoser

Umead universitet har utvecklat KAMSO, ett kalkylverktyg for ldngsiktiga
prognoser av insatser mot social utsatthet [53]. KAMSO kan anvéndas som
beslutsstdd i valet mellan olika forebyggande insatser for barn och
ungdomar och det kan ocksa anvéndas for att i efterhand uppskatta
kostnadskonsekvenser av sadana insatser. I verktyget far anviandaren sjélv
lagga in information om en viss insats, dess kostnad och effektivitet, for att
sedan fa en prognos for potentiell ekonomisk 16nsamhet. For att anvénda
KAMSO i sin nuvarande form ska mélet med insatsen vara att fler
ungdomar ska klara grundskolan och/eller gymnasiet med fullstdndiga
betyg, alternativt att ungdomar med “hemmasittarproblematik™ ska bryta sin
isolering. Forskargruppen som tagit fram kalkylverktyget arbetar med att
bredda verktyget sé att det d&ven ska omfatta insatser till andra grupper.

Berdkningarna nyttjar nationella registerdata och jamfor forvéntat livslopp
for personer som slutfor grundskolan respektive gymnasiet med personer
som av olika skl inte lyckas med detta. Berdkningarna gors pa gruppniva
och dr en uppskattning av vilka konsekvenser som kan forvéntas av en viss
insats vad géller livsldngd och livskvalitet samt forvintade ekonomiska
konsekvenser for individ, kommun, region och staten. KAMSO har bade
pilottestats och anvints av kommuner och andra aktorer, och har validerats
av externa referensgrupper bestaende av forskare och andra sakkunniga
inom omréadet.

Tillgang till KAMSO

Verktyget dr kostnadsfritt och kan anvédndas efter en utbildning som utfors
av Umea Universitet. Mer information om verktyget och utbildningen finns
pa Umea3 universitets hemsida®.

Berikningsverktyg med fokus pd barns och ungas psykiska hilsa
Uppsala universitet har pa uppdrag av Idéer for Livet tagit fram ett verktyg
for att skatta de sociala och ekonomiska konsekvenserna av forebyggande
insatser som har vetenskapligt stod [54]. Berdkningsverktyget har ett fokus
pa tidiga insatser for barns och ungas psykiska vilmaende.

Verktyget dr baserat pa bade svensk och internationell forskning. Det har
bade pilottestats och anvénts av kommuner och andra aktdrer, och har

8 https://www.umu.se/forskning/grupper/kamso/
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validerats av externa referensgrupper bestdende av forskare och andra
sakkunniga inom omrédet.

Med hjilp av verktyget ges mojlighet

« att fa information om vilka insatser som det finns evidens for inom
omradet

« att berdkna potentiella kostnader for den verksamhet som kan tdnkas
implementera insatsen

« att berdkna kostnader och potentiella kostnadsbesparingar utifrén den
malgrupp man arbetar med.

Insatserna 1 verktyget dr uppdelade i tva nivéer, universella insatser som
erbjuds till alla barn och indikerade insatser som riktas till barn och unga
som redan upplever ett problem. For varje insats ges information om
kostnadsbesparingsanalysen: hur effektiv och kostsam den &r utifrén hur
manga som far insatsen, vilka besparingar man kan gora genom att investera
idag samt vilken avkastning investeringen ger pa kort-, medel- och lang sikt.

Verktyget, som beskrivs mer 1 detalj 1 Socialmedicinsk tidskrift [55], visar
fordndringar 1 utfall (psykisk ohélsa, behorighet till gymnasiet, alkohol- och
narkotikaberoende, langtidsarbetsldshet och suicid) och uppskattningar av
insatsens kostnad for de barn man som man véntas na samt kostnads-
besparingar (undvikna kostnader). I verktyget gar det ocksa att fa
information om kostnadsbesparingar uppdelade per sektor (kommun, region
och stat).

Tillgang till verktyget

Verktyget ér kostnadsfritt och kan anvindas efter en utbildning som utfors
av Uppsala universitet. Mer information om verktyget och utbildningen
finns pa Idéer for Livets hemsida®.

? https://www.ideerforlivet.se/utbildningar/berakningsverktyg-for-evidensbaserade-
insatser-uppsala-universitet/
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Stod att prioritera det tidiga och
samordnade arbetet

Vad behovs for att kommuner och regioner ska kunna prioritera det tidiga,
och samordnade arbetet sa att det blir stabilt och 1dngsiktigt? I det har
avslutande avsnittet summeras négra viktiga utgangspunkter.

Tidiga forebyggande insatser kan ses
som sociala investeringar

Begreppet sociala investeringar innebér att man idag satsar resurser pa att
forebygga sociala problem och personligt lidande for individen och dennes
familj, och sitter dessa kostnader i relation till de vidhdngande kostnader
som annars kommer att belasta samhillsekonomin i framtiden. Insatser som
ger langsiktiga effekter behover varderas hogre 4n vad som normalt gors
idag. For detta behdvs uthéllighet eftersom vinster av det forebyggande
arbetet ofta uppstar langt efter det att den investerade kostnaden gjorts. Men
det finns ocksa utvirderingar av fordldraskapsstdd i socialtjanstens och
hélso- och sjukvardens arbete med barn med beteende- och emotionella
problem som visat pd positiva resultat redan pa kort sikt. Rent generellt
forutsétter dock arbete med sociala investeringar ndgon form av langsiktiga
investeringsmedel. Det kan darfor behovas uppdaterade eller nya strukturer
for finansiering av forebyggande insatser, exempelvis att man lokalt och
regionalt undersoker forutsittningarna for att avsétta sirskilda medel inom
respektive budgetar.

Vikten av samverkan och ett
sektorsovergripande perspektiv

Samverkan &r inget mal i sig utan ett medel och en grundforutsittning for att
fa en helhetssyn pé barn och ungas behov. Samverkan ar ocksé en
forutséttning for att samhallets resurser ska kunna anvindas sé effektivt som
mojligt. Lokala politiker som ska ta stéllning till vilka verksamheter som ska
prioriteras och vilka insatser som ska genomforas behdver
sektorsovergripande beslutsunderlag, som inkluderar samhéllsekonomiska
berdkningar som visar hur kostnaderna paverkas dven for andra huvudmaén.
Det behovs en lokalt fungerande och kontinuerlig dialog och samsyn mellan
olika huvudman. Prioriteringar behdver i manga fall goras gemensamt.
Samverkan behovs, inte bara mellan olika huvudmain, utan ocksa mellan
enskilda huvudmins olika verksamheter. Samtidigt som samverkan dr en
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forutsittning for ett effektivt resursutnyttjande kan begrdansade resurser ofta
vara ett hinder for att den ska komma till stdnd.

Satt att starka prioriteringsarbetet

Det finns ett stort behov av tidigt och samordnat stdd, men det dr samtidigt
ett ofrdnkomligt faktum att samhéllets resurser dr och forblir otillrackliga for
alla de insatser som &r onskvarda. Beslutsfattare tvingas dérfor att prioritera
mellan insatser for olika grupper och inom olika problemomréaden. De
resurser som finns behover anvéndas sa effektivt som majligt och i enlighet
med lagstiftning, nationella mal, etiska principer och annan dnskvird
inriktning pa verksamheten.

Négra utgdngspunkter for att stirka prioriteringsarbetet:

o Prioriteringar maste goras, bade pé kort och lng sikt, och ett langre
perspektiv dn innevarande mandatperiod eller budgetér dr nodvandigt.
Den offentliga styrningen behdver ocksa gé frén en sniv och kortsiktig
styrmodell till en modell med ett tydligare utfallsfokus. En forutsittning
for detta dr att beslutsfattare i storre utstrackning bland annat efterfragar
sociala effekter av de insatser som gors.

« Det finns stod for att prioritera resurser, till exempel logikmodellen, med
vars hjdlp man kan kartldgga problem, foresla och folja upp atgérder.
Logikmodellen presenteras pé sidan 18 och ett konkret exempel &r
Communities that Care (CTC) frdn Malmo stad pé sidan 26.

« Arbetet behover vara sektorsovergripande, det vill sdga att det behdver
genomforas i samverkan mellan olika huvudmén som arbetar med barn
och unga.

« Arbetet behover utgé ifrdn ett helhetsperspektiv som beaktar bide risk-
och skyddsfaktorer. (Exempel pa skyddande faktorer dr skolan och
foréldrar.)

« Det behovs en tydligare efterfrdgan pa lokala uppfdljningar och
utvirderingar inom bade kommunal och regional verksamhet, som kan
bidra med underlag i prioriteringsarbetet. Det finns ocksa
berdkningsverktyg till hjdlp. Nagra presenterats i rapporten pa sidan 35.

« Det behovs fler utvirderingar av samverkansmodeller som méter just
inverkan pa barns hilsa och vdlmaende, vilket ju ér syftet med samverkan.
De flesta utvirderingar fokuserar i stéllet pa sjdlva arbetsprocessen och pa
hur vél den fungerar organisatoriskt.

 En forutsittning for att kunna prioritera mellan olika insatser dr underlag
som visar pa effekter av olika forebyggande insatser. I bilagan redovisas
exempel pa effektiva forebyggande insatser inom socialtjdnst och hélso-
och sjukvard.
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Bilaga: Effekt och ekonomiskt
varde av tidiga insatser fran
socialtjanst och halso- och
sjukvard

Resultat av litteraturundersokning
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Syfte

I den hir bilagan presenteras resultaten fran en litteratursokning av effekt
och kostnadseftektivitetvad gillande socialtjdnstens och hélso- och
sjukvérdens forebyggande insatser for barn och unga. Syftet med
litteratursokningen och sammanstéllningen &r att sprida kunskap om vilken
effekt tidiga insatser har enligt forskning, samt om det vetenskapliga
underlaget géllande tidiga insatsers ekonomiska vérde. En detaljerad
beskrivning av arbetsprocessen for litteratursokningen kan begéras ut fran
Socialstyrelsens diarium.

Avgransningar gallande skola

Insatser i skolan ingar inte i litteratursokningen. Inom skolan pekar
forskningen pa att ett effektivt frimjande och forebyggande arbete
forutsétter en hela skolan”-ansats som innebér att skolan arbetar pé ett
gemensamt sdtt som skapar forutsittningar for ett gott skolklimat och ger
elever goda forutsittningar att nd méalen med utbildningen. Fridmjande,
forebyggande och dtgérdande arbete dr en del 1 skolans helhetsuppdrag. I
detta kan specifika metoder utgora en del 1 arbetet, men den lokala kontexten
och de forutsittningar och behov som finns behover sta i forgrunden.
Skolverket har darfor valt att inte exemplifiera specifika metoder utan i
stéllet arbetssitt som utgar fran beprovad erfarenhet, relevant forskning och
som dr anpassade till den lokala kontexten.

Innefattar tidiga insatser som visat
sig effektiva i forskningen

Sammanstillningen dr menad att ge objektiv och transparent information om
vad forskning hittills har visat for effekter av forebyggande insatser inom
socialtjansten och hédlso- och sjukvarden. Redovisningen innebdr inte att
Socialstyrelsen rekommenderar de inkluderade insatserna framfor andra.

Det finns olika typer av forskning. I den tillimpade forskningen, som denna
bilaga bygger pa, handlar det om att systematiskt och metodiskt soka efter
kunskap utifran ett bestimt syfte, som exempelvis kan vara hur en viss
intervention paverkar maendet hos den som fér insatsen. Olika syften och
fragestillningar 1 forskning 4r kopplade till vilken metod man anvénder for
att samla in och analysera data. En forskningsfraga dr den friga som ett
forskningsprojekt vill svara pa och ér ett viasentligt inslag 1 bade kvantitativ
och kvalitativ forskning.
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Forskningsfrigan som denna bilaga bygger pé ar vilken effekt en viss
arbetsmetod eller intervention har haft pa individer som fatt insatsen.

Med eftektutviardering menas den forskning som undersoker vilka insatser
som fungerar bést for varje klient, patient och brukare och under vilka
omstindigheter. Effektutvirderingar beskriver slutresultatet av dessa
insatser, och &r avsedda att anvéindas som underlag for beslut. Tva typer av
forskning ger tillforlitlig kunskap om effekter: randomiserade kontrollerade
utvérderingar (RCT, randomised controlled trial) och icke-randomiserade
kontrollerade utvarderingar (CT, controlled trial) som inkluderar
jamforelsegrupp och mitning fore respektive efter insats'’.

De insatser som presenteras dr saidana som i den vetenskapliga litteraturen
visat sig vara effektiva (signifikant bittre &n ’business as usual”). Icke-
signifikanta resultat presenteras i liten utstrackning. I bilagan presenteras
resultat fran systematiska oversikter och meta-analyser (en statistisk
sammanvégning av resultat fran studier med liknande forskningsfragor).
Dessa bygger oftast pa internationell litteratur. Vidare presenteras ocksé
resultat fran enskilda effektstudier utforda i en skandinavisk kontext.

Utgar ifran fyra problemomraden

« Beteendeproblem

« Emotionella problem

« Bruk av alkohol, narkotika och tobak
« Utsatthet i hemmet

Avsnitten har, i man av kunskap och information, samma struktur:

« Vad problemomradet handlar om.
« Problemomrade och kostnader for problemomradet.

« Vetenskapligt utvdrderade stod/insatser for att forebygga
problemomradet.

« Kostnadseffektiviteten av insatser for att forebygga problemomradet samt
vilka komponenter (innehéll och utférande) som ingar i insatserna.

« Det vetenskapliga underlaget utifrdn specifika insatser/metoder eller
arbetssitt.

10 Svenska effektutvirderingar av beteendeméssiga, psykologiska och sociala insatser —
1990-2019. Forte
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Beteendeproblem

Vad ar beteendeproblem?

Ett vanligt sétt att kategorisera psykiska besviér for barn och unga ar att dela
upp besviren i externaliserande (utagerande) och internaliserande
(emotionella) problem, men bada beteendena kan féorekomma samtidigt.
Utagerande beteende, beteenden som har en negativ direkt inverkan pa
omgivningen, innefattar bade att bryta mot normer och att agera aggressivt
mot andra. Exempel pa utagerande beteende ir trots som inte dr Gvergdende,
att slass, och att ljuga eller stjéla, beteenden som i ndgon utstrickning
forekommer hos de flesta barn. For de yngre barnen uppstar konflikterna
ofta med fordldrar och med forskolepedagoger och de medfor att barnet far
problem i kamratrelationer. I hogre aldrar ar det vanligt med normbrytande
beteenden som att bryta mot regler, ljuga, stjdla och bega mer allvarliga
véaldshandlingar.

Kostnader for beteendeproblem

Blygsamma skattningar for barn i dldrarna 3—8 ar med beteendeproblem, har
visat att resursforbrukningen inom offentlig sektor &r cirka 3,5 ganger s& hog
som for barn utan problem [3]. Om problemen dessutom kvarstar och
utvecklas till en diagnos dkar kostnaderna markant. Uppskattningar fran
Storbritannien visade att resursforbrukningen inom hilso- och sjukvard,
utbildning och socialtjénst for barn i1 dldrarna 5—15 ar, med trotssyndrom,
uppgick till cirka 31 000 kronor per barn arligen [4].

De sistndmnda kostnaderna ér relativt ldga jamfort med kostnaderna for
extra resurser som elever med psykiska problem fér i skolan 1 Sverige. I en
svensk studie utford 1 Uppsala Region uppskattades kostnader for extra stod
i skolan for barn och unga [5]. Kostnaderna inkluderade inte stod fran
elevhilsan, utan géllde insatser fran ldrare, specialpedagoger, elevassistenter
med flera. Totalt 1dg kostnaden per elev pé cirka 150 000 kronor arligen for
barn med utagerande problem (adhd och antisocialt beteende).

Okad risk for kriminalitet

Beteendeproblem innebér en okad risk for kriminalitet senare i livet. Barn
med beteendeproblem 16per en tio gdnger hogre risk att hamna i olika typer
av kriminalitet [6]. Register- och kohortdata har visat att barn med adhd och
trotssyndrom mer frekvent hamnar péd en kriminell bana [7]. I en svensk
mastersuppsats, dir man undersokte kostnaderna for kriminalitet,
inkluderades konsekvenser for hilso- och sjukvérd, polis, rittsvisende,
brottsofferstdd, socialtjanst och produktionsbortfall [8]. I studien pdpekas att
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kostnaderna troligtvis dr underskattade eftersom man saknat vissa uppgifter 1
register. De drliga kostnaderna (&r 2016) for misshandel uppgick till cirka
5,5 miljarder kronor, med en liknande uppskattning for sexuellt vald.
Kostnaderna for vald i néra relation skattades till cirka 2,5 miljarder kronor
arligen och for personran till 1,3 miljarder kronor. Den genomsnittliga
kostnaden for brott var hogst for sexuellt vald, ddr man skattat kostnaden till
137 000 kronor per brott.

Vetenskapligt underlag -
foraldraskapsstédsprogram

Generellt vetenskapligt stod

Foraldraskapsstodsprogram kan erbjudas pa flera nivaer, fran universella
(oftast implementerade genom forskola och socialtjénst) till selektiva och
indikerade, och som behandling (erbjuds av regionen, bland annat genom
BUP och habilitering).

Fokus i det hir avsnittet ligger fraimst pa fordldraskapsstodsprogram som
erbjuds genom socialtjinsten. Ar 2019 publicerades en metaanalys som
inkluderade 154 studier om effekten pa utagerande beteende [9]. I studien
sag man att effekten av fordldrastod var minst for universella insatser, ndgot
storre for selektiva och storst for indikerade program och behandling.
Resultaten presenteras 1 tabell 1.

Med fokus pa de selektiva och indikerade fordldraskapsstodsprogrammen
publicerades en oversikt i Socialmedicinsk tidskrift (2020), dir man lyfte
fram internationell och svensk evidens for programmens forebyggande
effekt pa beteendeproblem [10]. Det selektiva fordldrastodet riktas till
fordldrar som tillhor en riskgrupp, eller vars barn gor det. Det kan
exempelvis vara deprimerade fordldrar, som genom ett fordldrastodsprogram
far stod 1 att forstd hur en depression kan paverka fordldrabeteenden och
barnens méende. De indikerade programmen ér riktade till fordldrar med
barn som har uttalade symptom pa psykisk eller fysisk ohilsa. De indikerade
preventiva fordldrastod som exempelvis ges till familjer med barn med
kliniska nivaer av beteendeproblem, kan tinkas vara preventiva genom att
de minskar risken for att mer allvarliga, antisociala beteenden utvecklas i
dldre aldrar. I ett kliniskt ssmmanhang utgér samma
fordldraskapsstodsprogram behandlingsinsatser. Syftet med programmen ér
att oka positiva fordldrabeteenden och minska negativa, bestraffande
fordldrabeteenden. Fordldrafardigheter, som gemensam lek, nérvaro,
uppméirksamhet, kommunikation, problemlsning och sétt att hantera barns
negativa fordldraskapsstodsprogram beteenden lérs ut.
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Effekt pa barn under 12 ar

I 6versikten (Socialmedicinsk tidskrift, 2020) lyfter man fram att manga
meta-analyser av fordldraskapsstodsprogram visar pd signifikanta effekter pa
barns beteendeproblematik, frdn sma till mattliga och stora effekter,
beroende pé preventionsnivd. En observation i dversikten var att de program
som var mest effektiva i behandlingssammanhang, var de som
huvudsakligen inriktades pé att fordndra barns beteende, i kombination med
att dven ha ett relationsfokus (specifikt ldra fordldrar hur man forbattrar
fordldra-barnrelationen). I preventionssammanhang var de mindre effektiva.
Detta géllde for barn i dldrarna 2-9 ar.

Internetbaserade insatser

I samma &versikt (Socialmedicinsk tidskrift, 2020) sammanfattar man att
resultaten for internetbaserade fordldraskapsstodsprogram dr ungefar
desamma som for program som ges genom vanliga traffar. Man lyfter fram
tvd metaanalyser inom omradet, som inkluderade bide indikerade och
selektiva insatser, och som ibland d4ven anvdndes som behandling [11, 12].

Resultaten utifran olika nivéer av foraldraskapsstodsprogram presenteras i
tabell 1. Resultaten visar att insatser som ges pa olika nivder dr effektiva, det
vill sdga att de minskar beteendeproblem. Stora effekter syns for
fordldraskapsstodsprogram som behandling (exempelvis for trotssyndrom),
darefter medelstora effekter for indikerade insatser (riktade mot barn med
initialt hoga nivaer av beteendeproblem) och sma effekter for selekterade
och universella insatser.
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Tabell 1. Effekt av foraldraskapsstodsprogram.

Typ av utférande Antal studier Effekt (beteendeproblem)
Universella (2-9 ar) [9] 8 0.21
Selektiva (2-9 ar) [9] 50 0.27*
Indikerade (2-9 ar) [9] 50 0.55*
Behandling (2-9 ar) [9] 45 0.69*
Internetbaserade [11, 12] 12/15 0.32* / 0.40*

Effekt = standardiserad medelvéardesskillnad, dvs. skillnaden mellan berdknade genomsnitt for
experimentgrupp och kontrollgrupp.
*=p<0,05

Ar det kostnadseffektivt med

foraldraskapsstédsprogram?

Det finns en stabil forskningsgrund for kunskapen om att
fordldraskapsstodsprogram dr kostnadseffektiva. I en systematisk
litteraturoversikt (2022) sammanfattades kunskapslidget utifran 45
ekonomiska utvérderingar av foréldraskapsstodsprogram [13]. For att
forebygga och minska beteendeproblem hos barn ér dessa program
kostnadseffektiva. Det ser ockséd lovande ut nir det giller emotionella
problem, som éngest och depression. Flera av studierna i 6versikten har
uppfoljningstider pé ldngre dn sex ménader, vilket innebér att man kan siga
nagot om hur varaktiga effekterna éar.

I en nyligen genomford ekonomisk utvirdering i Storbritannien hdmtade
man data fran fem studier som undersokt fordldraskapsstodsprogrammet De
otroliga dren, som dr avsett for fordldrar till barn 1 5-12 ar [14]. I
utvirderingen uppskattade man framtida kostnader och intékter upp tills
barnen blev 30 ar, med ekonomiska skattningar for hilso-, socialtjanst- och
utbildningssektorn samt rittsvdsendet. Forskarna skattade en avkastning pa
4,57 kronor for varje spenderad krona. Ekonomiska utvérderingar utforda i
USA visar pa en avkastning pa mellan 0,6 kronor och 30,5 kronor per
investerad krona for fordldraskapsstodsprogram [15]. Néagra av de
inkluderade programmen finns tillgingliga 1 Sverige, bland andra De
otroliga aren och Triple P (Positive Parenting Program). Dessa skattningar
gér 1 linje med vad som setts i svenska studier, ddr avkastningen varierat
mellan 6,3 kronor och 39 kronor per investerad krona for programmen Cope,
Connect, Komet och De Otroliga dren [16]. Kostnadsbesparingar i den
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svenska studien inkluderade poster for utbildning och hélso- och sjukvérd
samt framtida livstidsinkomst.

I tva andra svenska studier anvinde man livskvalitetsmétt for att skatta
insatsernas effekt. Detta matt foredras for hilsoekonomiska utvirderingar
utifrdn det inbyggda monetéra ’vardet” for ett levnadsar som justeras efter
livskvaliteten, vilket beslutsfattare kan anvdnda som riktlinje for att bedoma
kostnadseffektivitet.

I den f6rsta studien utvédrderades Cope, Connect, Komet och De otroliga
aren och sjilvhjidlpsboken Fem génger mer kérlek [17]. Fordldrar till barn i
aldrarna 3—12 ar randomiserades till insatserna och kostnader berdknades for
5—12-aringar fram till 18 érs alder. Fokus pa kostnadsbesparingar 1ag pa
utbildningssektorn och pa hilso- och sjukvarden. I den andra studien
beddmde man kostnadseffektiviteten av programmet Alla Barn i Centrum,
ABC [18]. Insatsens kostnader stilldes i relation till livskvalitet.

De bédda utvirderingarna visade en tydlig bild: samtliga insatser var
kostnadseffektiva utifran radande betalningsvilja, det vill sdga det monetéra
“vardet” for ett ar 1 full hédlsa. Man sdg ocksa besparingar for olika sektorer.
Analyser visade ocksé att kostnadseffektiviteten var tydlig redan efter en
kortare tid dn “flertalet ar”. Detta dr sérskilt viktigt eftersom det 1 den
kommunala ekonomin och 1 det politiska klimatet &r betydligt lattare att
hantera korta tidsperioder mellan insats och effekt. Kostnadseffektiviteten &r
mer otydlig nér det giller fordldraskapsstod for andra psykiska problem, for
att framja generellt vilmaende och som specifik selektiv insats. Exempelvis
varierar evidensen vad géller kostnadseffektiviteten av
fordldraskapsstodsprogram for fordldrar med missbruksproblematik eller for
barn som adopterats.

Komponenter som bidrar till effekt av

foraldraskapsstodsprogram

I en metaanalys (2019) som inkluderade 154 studier undersoktes effekten av
fordldraskapsstodsprogram pa utagerande beteende av [9]. I studien valde
man att analysera bland annat vilka komponenter som var betydelsefulla for
programmens effekt. Tre av 26 identifierade komponenter var associerade
med béttre effekter: (1) positiv forstarkning, (2) berém och (3)
naturliga/logiska konsekvenser av barns beteenden. Flera komponenter
bidrog till effekten av fordldraskapsstodsprogram som gavs som behandling
(t.ex. for trotssyndrom), bland andra relationsbyggande och fordldrars
sjalvhantering.
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Specifika insatser for att forebygga
beteendeproblem

I metaanalysen (2019) lyfts fram att &ven svenska oversittningar och
anpassningar av program som utvecklats i ett annat land dn Sverige, visar pa
god effekt for att forebygga beteendeproblem. Det géller &ven program som
ar utvecklade 1 Sverige [10]. Man har 1 olika utvdrderingar sett att bland
andra Cope, De otroliga aren, Komet, Connect och Family Check-Up
bidragit till signifikanta minskningar av beteendeproblem i indikerade
populationer, som varat upp till tva ir efter avslutad insats.

I tabellerna nedan redovisas program som i SBU:s senaste oversikt sarskilt
har lyfts fram som effektiva for att forebygga psykisk ohélsa hos barn [20].

Tabell 2. De otroliga aren.

Oversikt Férebygga psykisk ohdlsa hos barn

Malgrupp Programmet utvecklades ursprungligen for foraldrar till barn i
aldrarna 3-8 ar som behandlades for svara beteendeproblem
inom barnpsykiatrin. I Sverige anvands det dven for barn med
tidiga tecken pa problem.

Syfte Det kortsiktiga syftet ar att starka relationen mellan féraldrar
och barn samt att minska utagerande och trotsigt beteende
hos barnen. Pa sa vis vill man minska risken for allvarligare
beteendeproblem pa ldngre sikt.

Innehall och De otroliga &ren grundas pa social inldrningsteori,

genomférande beteendeterapeutiska principer och anknytningsteori samt
den forskning som bedrivits inom dessa omraden. Traffarna
med foraldrar &r gruppbaserade och struktureras enligt en
manual. Ursprungsprogrammet Incredible Years, som De
otroliga aren ar baserat pa, har darefter vidareutvecklats och
det finns dven moduler som riktas mot barnen sjdlva (Dina
Dinosaur) eller till Idrare (Classroom Management Training).
Tanken med modulerna ar att de ska férstarka och stddja
foraldrarna i deras utveckling.

Omfattning och Insatsen innebdar utbildning och tréning med veckovisa
intensitet grupptraffar vid minst tolv tillfallen. Varje traff ar 2,5 timmar
lang. I grupperna kan 10-16 foraldrar delta.

Utbildning och For att fa genomfora insatsen kravs en gruppledarutbildning
licens pa tre dagar med regelbunden végledning.
Kostnad De otroliga aren kostar uppskattningsvis 2 300 kr per familj.

Utbildning/material/licens ar ej inkluderat i
kostnadsskattningen.
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Oversikt

Férebygga psykisk ohélsa hos barn

Effekter

SBU sammanfattar att programmet pa indikerad niva minskar
utagerande beteenden vid uppféljning efter sex manader
jamfort med passiv kontroll [20]. Effekterna pa ett ars sikt gar
inte att beddma eftersom studierna visar motstridiga resultat.
Langtidsuppféljning efter 2,5 ar visar daremot battre effekt for
Incredible Years an for kontrollgruppen. Pa indikerad niva
tyder resultaten pa minskad anvandning av negativa
foraldrastrategier.

Mer info finns pa: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-

praktik/metodguiden/de-otroliga-aren/

Tabell 3. Parent Child Interaction Therapy (PCIT).

Oversikt Férebygga psykisk ohélsa hos barn

Malgrupp Foraldrar eller andra omsorgspersoner (t.ex. familjehem) och
barn (2-7 ar), dar antingen barnet har ett beteendeproblem
eller foraldern har egna svarigheter som depression och/eller
vald i hemmet.

Syfte Syftet med PCIT ar att utveckla féraldrars fardigheter i att

hjalpa barnet att hantera kanslor och impulser samt att starka
deras relation. Behandlingen utvecklades initialt for foraldrar
vars barn hade beteendeproblem, sa som aggressivt eller pa
annat satt utagerande beteende. Senare har metoden ocksa
anvants i familjer med andra svarigheter. Det kan réra sig om
att barnet har upplevt vald eller andra traumatiska handelser,
har adhd, autism, sprak- eller utvecklingsstérning, och/eller att
barnet bor i familjehem.

Innehall och
genomférande

Metoden utvecklades genom att tva behandlingsmetoder
kombinerades - lekterapi och beteendeterapi med barn - och
bygger pa anknytningsteori och social inldrningsteori.
Behandlingen har tva faser. Den forsta fasen handlar om att
starka relationen mellan barn och féralder. Den andra syftar
till att foraldern ska utveckla sina fardigheter i att fa barnet att
félja uppmaningar och regler samt i att hantera kanslor och
impulser.

Omfattning och
intensitet

Behandlingen ges under ungefar 10-20 veckor med ett
behandlingstillfalle om cirka 1-1,5 timmar i veckan. Mellan
behandlingstillfallena gér féraldern hemuppgifter.

Utbildning och
licens

For att fa anvanda metoden finns tre krav. Det forsta kravet ar
att man har vissa forkunskaper, darefter behdver man ga en
sarskild utbildning och slutligen behéver man bli certifierad.

Kostnad

PCIT kostar uppskattningsvis 5 770 kr per familj. Utbild-
ning/material/licens ej inkluderat i kostnadsskattningen.
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Oversikt

Férebygga psykisk ohélsa hos barn

Effekter

SBU sammanfattar att PCIT minskar féraldraskattade
problem med externaliserande beteenden jamfért med
ingen intervention vid uppféljningar upp till tva ar efter
avslutad insats [20].

Mer info finns pa: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-

praktik/metodguiden/pcit-parent-child-interaction-therapy/

Tabell 4. Triple P.

Oversikt

Férebygga psykisk ohdlsa hos barn

Malgrupp

Malgrupp for niva 1 (universell Triple P) ar alla foraldrar med
barn mellan noll och sexton ar. Programmets 6vriga
stodnivaer vander sig till foraldrar som &r oroliga for och
upplever olika grader av problem med sina barns utveckling
eller beteende.

Syfte

Syftet ar att starka foraldrarnas kunskaper, fardigheter och
sjalvfértroende och att skapa en positiv relation mellan barn
och foraldrar. Genom att forebygga och upptacka svarigheter
tidigt vill man minska risken for att barnen utvecklar
allvarligare problem pa langre sikt.

Innehall och
genomférande

Insatsen bygger huvudsakligen pa social inlarningsteori och
beteende-terapeutiska principer. Den utgar fran forskning om
risk- och skyddsfaktorer fér barns utveckling. Triple P finns i
fem olika nivaer som beror pa foraldrarnas stodbehov:

Nivéd 1 (Universal Triple P)

Baseras pa information till foraldrar, bland annat via tv och
internet. Syftet ar att informera om vilka beteenden hos barn
som ar en del i den naturliga utvecklingen och ndr man bor
soka information och radgivning.

Niva 2 (Selected Triple P)

Niva 2 ger vagledning om specifika beteenden till féraldrar
som har barn eller tonaringar med lindriga beteendeproblem.
Informationen kan ges som 1-2 korta, individuella
konsultationer inom primarvard eller barnhéalsovard eller i
seminarieform med storre grupper av foraldrar.

Nivéd 3 (Primary Care Triple P)

Riktas till foraldrar som har barn med lindriga till medelstora
beteendeproblem och ges vid 1-4 tillfallen a 20-30 minuter
inom primar- eller barnhélsovard.

Nivd 4 (Standard Triple P)

Niva 4 &r en intensiv insats som vander sig till foraldrar som
har barn eller ungdomar med mer allvarliga
beteendeproblem. Den innefattar 10 tillfallen om 40-60
minuter som kan ges individuellt, i grupp eller som
sjalvhjalpsinsats.
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Oversikt Férebygga psykisk ohélsa hos barn

Nivd 5

Niva 5 ar en intensiv familjeintervention som vander sig till
foraldrar till barn med allvarliga beteendeproblem och som
sjalva har problem som forsvarar foraldraskapet. Oftast ges
niva 5 forst efter att féraldrarna genomgatt den individuella
varianten av niva 4. Programmet innefattar fyra eller fler
tillfallen.

Triple P Stepping Stones ar en intervention som riktar sig mot
barn med olika typer av funktionsnedsattning.

Omfattning och Varierar mellan ett och tio tillféllen, beroende pa stédniva.
intensitet

Utbildning och Certifiering kravs for att fa utfora Triple P. Efter genomgangen
licens utbildning far deltagarna visa att de uppfyller kraven genom

en kompetensprévning som leder till certifiering for den niva
man ar utbildad i.

Kostnad Olika kostnader beroende pa vilken niva av Triple P som
implementeras.

Effekter SBU sammanfattar att pa indikerad niva minskar Triple P
foraldraskattat externaliserande beteende vid
uppféljningar pa sex till nio manader jamfért med ingen
intervention. Sjalvskattad foraldraformaga forbattras pa
saval universell som indikerad niva. Stepping Stones Triple
P anses ha inga eller férsumbara effekter pa
foraldraskattade externaliserande problem [20].

Mer info finns pa: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/triple-p-positive-parenting-program/

Tabell 5. Family Check Up (FCU).

Oversikt Férebygga psykisk ohdlsa hos barn
Malgrupp Foréldrar med barn 2-17 &r med beteendeproblem.
Syfte Syftet ar att kartldagga och medvetandegora féraldrarnas

styrke- och utvecklingsomraden avseende foraldraskapet.
Resultatet av kartlaggningen anvands sedan for att vagleda
fordldrarna till stédinsatser om de behéver det.

Innehall och Metodens teoretiska forankring hamtas fran social

genomférande inlarningsteori, kognitiv beteendeterapi, systemisk
familjeterapi och ekologisk utvecklingsteori. Insatsen
innehaller tre komponenter: intervju (ldra-kanna-fasen),
familjekartlaggning och aterkoppling.
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Oversikt Férebygga psykisk ohélsa hos barn
Omfattning och Family Check-Up ar en korttidsintervention, men ger méjlighet
intensitet till uppfdljning. Det ar ett individualiserat program som utférs

av utbildade FCU-behandlare. I genomsnitt deltar en familj vid
sex motestillfallen.

Utbildning och For att utbildas till FCU-behandlare kravs tidigare erfarenhet

licens av familjearbete och/eller féraldrastod. Innehallet i
utbildningen skraddarsys utifran den verksamhet som ska
implementera FCU och fran de forkunskaper som de som ska
utbildas har sedan tidigare. Darfér kan utbildningstiden
variera mellan 2 och 3 terminer. Utbildningen bestar av 3- 5
utbildningsdagar och darefter regelbunden handledning med
utbildningsinslag under hela utbildningstiden.

Kostnad Ingen kostnad uppskattad.

Effekter SBU sammanfattar att Family Check-Up som inledande
intervention pa universell och selektiv niva for att bedéma
familjens behov, och for att motivera féraldrarna till
anpassade fortsatta insatser, minskar externaliserande och
internaliserande beteenden pa nagra ars sikt [20]. Nar
barnen har hunnit upp i tonaren minskar sjalvskattat
antisocialt beteende och kriminalitet for dem vars féraldrar
deltagit aktivt i programmet, medan det ar oklart huruvida
programmet har haft nagon effekt pa forekomsten av
depression och suicidférsok. Programmet forefaller ha
kvarstaende effekt pa foraldraférmagan efter ett ar pa
selektiv niva.

Mer info finns pa: https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/family-check-up-fcu/

Emotionella problem

Vad ar emotionella problem?

Psykisk hdlsa ér ett paraplybegrepp som anvénds for att beskriva bide
psykiskt véilbefinnande och psykisk ohélsa. Psykisk ohdlsa inbegriper bade
psykiska besvir och psykiatriska tillstand. Psykiska besvir dr ndgot som de
flesta upplever mer eller mindre i livet. Ett vanligt sitt att kategorisera
psykiska besvir for barn och unga ér att dela upp dem i externaliserande
(utagerande) och internaliserande (emotionella) problem. Bada beteendena
kan forekomma samtidigt. Internaliserande problem avser till exempel
nedstdmdhet, dngest, depression och sjdlvmordstankar.
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Kostnaden for psykisk ohdlsa och emotionella
problem

Det har gjorts flera forsok att berdkna de samhillsekonomiska
konsekvenserna av den psykiska ohélsan. I en rapport frdn World Economic
Forum (2011), dir kostnaderna for psykisk ohélsa i1 utvecklade lander
studerats, uppskattar man de direkta samhéllskostnaderna for psykisk ohédlsa
till cirka 3 600 miljarder kronor i virldens utvecklade ekonomier under
2010. Till detta kommer de indirekta kostnaderna som uppskattas uppga till
cirka 7 300 miljarder kronor. Fram till och med &r 2030 véntas kostnaderna
vixa till cirka 8 700 miljarder respektive 17 700 miljarder kronor [1].
Livforsdkringsbolaget Skandia har uppskattat att den psykiska ohédlsan
kostade det svenska samhéllet omkring 142 miljarder kronor under 2010 och
att denna kostnad kommer att uppga till cirka 345 miljarder kronor ar 2030

[2].

I en svensk studie utford 1 Uppsala Region uppskattade man kostnader for
extra stdd 1 skolan, baserat pa underliggande problem bland barn och unga
[5]. Kostnaderna inkluderade inte stod fran elevhilsan utan fokuserade pa
insatser fran larare, specialpedagoger, elevassistenter med flera. Totalt lag
kostnaden pa cirka 80 000 kronor per barn med emotionella problem.

Vetenskapligt underlag -
foraldraskapsstédsprogram

Generellt vetenskapligt stod

En systematisk litteraturdversikt och metaanalys (2016) undersokte effekt av
fordldraskapsstodsprogram pa barns psykiska (internaliserande) problem
[21]. I dversikten inkluderades 42 studier, dir en majoritet (70 procent)
rorde fordldraskapsstodsprogram som ges pa selektiv niva. Cirka 60 procent
av insatserna var utviarderade i USA och en femtedel i Europa.

I 6versikten fann man att selektiva fordldraskapsstddsprogram hade en
signifikant effekt pa emotionella problem, 1 motsats till universella
fordldraskapsstodsprogram. Man delade ocksa upp analysen utifrdn nér
effekterna méttes och ség signifikanta resultat upp till 48 ménader efter
avslutad insats. Resultaten presenteras 1 tabell 6.
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Tabell 6. Effekt av foraldraskapsstédsprogram pa emotionella problem.

Utfall Antal studier Effekt
Selektiva insatser 26 0.13*
Alla insatser, efter 6-12 manader 16 0.15%*
Alla insatser, efter 12-48 manader 6 0.12*

Effekt = standardiserad medelvéardesskillnad, dvs. skillnaden mellan berdknade genomsnitt for
experimentgrupp och kontrollgrupp.
*=p<0,05

Alkohol och narkotika

Riskbeteenden - alkohol- och narkotikabruk,
tobaksbruk och spelproblem

Manga olika faktorer — alltifran individuella till sociala och samhélleliga —
kan paverka att barn och unga borjar med riskbeteenden som kan leda till
problem. Sambanden &r séllan direkta och riskfaktorerna samvarierar ofta
[35]. Det betyder att riskfaktorerna for exempelvis spelproblem liknar
riskfaktorerna for andra problembeteenden, till exempel brottslighet,
alkoholkonsumtion och anvindning av tobak och droger. Det ér dérfor
viktigt att arbeta pa flera nivaer samtidigt med olika faktorer for att fa en
storre forebyggande effekt. Det &r inte alltid riskfaktorn i sig som direkt
orsakar riskbeteenden utan det kan finnas bidragande faktorer, som
exempelvis psykisk ohélsa eller utanforskap.

Alkohol- och narkotikadebut, bruk och
problem

Folkhilsomyndigheten har sammanfattat resultaten frin en omfattande
kartldggande litteraturdversikt over 44 longitudinella nordiska studier [35].
Syftet med myndighetens dversikt var att kartlagga och analysera den
forskningslitteratur som undersoker vilka faktorer som okar risken for att
barn och unga 1 Sverige borjar anvdnda narkotika eller far
narkotikarelaterade problem.
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Flera av de studerade faktorerna pa nivan /ivsvillkor och
levnadsforhadllanden visade sig ha ett samband med senare
narkotikarelaterade problem. Néagra av dessa faktorer var:

« ldgre socioekonomisk position och uppvixt i socioekonomiskt utsatt
bostadsomréde

« bo med endast en vuxen 1 barndomen
o foradldrars skilsméssa
« fordlder med alkohol- eller narkotikadiagnos

o allvarlig hindelse 1 familjen (t.ex. dodsfall, psykisk sjukdom eller
fangelsestraft)

« ha fordlder som dr fodd utanfor Sverige
« véxa upp i1 familjehem eller som adopterad.

Pa nivan sociala ndtverk var en av faktorerna:

« ha blivit erbjuden cannabis 1 ung alder — for pojkar okar risken for senare
cannabisanvindning.

Pa nivan levnadsvanor var en av faktorerna:

« tidigt och dagligt bruk av cigarretter — 6kar risken for senare
cannabisanviandning.

Pé individniva tyder resultaten i1 dversikten pa att det finns ett samband
mellan foljande faktorer och senare narkotikarelaterade problem:

o att vara pojke

o diagnosticerad adhd
« beteendeproblem

. sjilvskadebeteende.

Ar 2017 publicerades en systematisk sammanstillning dver risk- och
skyddsfaktorer relaterade till fordldraskapet, for konsumtion av alkohol- och
alkoholrelaterade problem hos ungdomar [36]. Foridldraskapsfaktorer som
har gott vetenskapligt stod enligt forfattarna presenteras nedan.

Effekten av varje enskild fordldraskapsfaktor ér liten och resultaten bor
tolkas med forsiktighet. Samtidigt papekar forfattarna att det finns en
mojlighet att flera av fordldraskapsfaktorerna tillsammans har storre effekt
an varje enskild faktor for sig. Forfattarna drar slutsatsen att det finns en god
vetenskaplig grund for att utveckla forebyggande dtgarder som riktas mot
fordldrar for att nd effekt pa ungdomars konsumtion av alkohol och
relaterade problem.
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Forildraskapsfaktorer som kan paverka riskfaktorer

o Forildrarna har en tillatande attityd till att barnen dricker alkohol
« Foréldrarna dricker alkohol i nirvaro av barnen
o Foridldrarna tillgangliggor alkohol for barnen.

Forildraskapsfaktorer som kan paverka skyddsfaktorer

« Kovaliteten pé relationen mellan fordldrarna och barnen, exempelvis
upplevd nédrvaro, tillgivenhet och positiva interaktioner

o FoOridldrarna medverkar 1 barnens aktiviteter

« Forildrarna har koll pa barnens aktiviteter, var de befinner sig och pa
deras vianner

o Forildrarna ger emotionellt och instrumentellt stod till barnen.

Alkoholens kostnader for samhallet

Enligt en skattning av samhillskostnaderna ar 2017 {or alkoholbruk och
beroende for hela befolkningen, uppskattades att vard- och behandling inom
hilso- och sjukvarden uppgick till 7,4 miljarder kronor arligen [34]. Lika
hoga kostnader sdgs for socialtjdnsten, men betydligt mindre for forskning
och prevention (upp emot 500 miljoner kronor). En skattning av
immateriella kostnader, som 1 rapporten innebar forlorad livskvalitet for
konsumenter, nirstaende och brottsoffer, visade att dessa kostnader var
néstan tre gdnger hogre én de totala kostnaderna for vdrd- och behandling.
Den storsta kostnaden var relaterad till produktionsbortfall for brukare och
utifrn for tidig dod och arbetsloshet, och uppgick till drygt 35 miljarder
kronor.

Samhallskostnaden for narkotikabruk i Sverige

Ar 2020 uppskattades samhillskostnaden for narkotikabruk till 38 miljarder
kronor [35]. Den storsta kostnaden bestod av vardet av forlorad livskvalitet
bland personer som anvinder narkotika och deras nirstaende, vilken uppgar
till cirka 15,5 miljarder kronor. Kostnaden for vird, behandling samt
rittsviasende berdknades till 14,5 miljarder kronor. I och med att manga
personer med narkotikaberoende inte arbetar eller att bruket leder till fortida
dod, tillkommer dven kostnader pa grund av produktionsbortfall som uppgéar
till cirka 8,5 miljarder kronor.

Forebyggande insatser

Folkhilsomyndigheten har publicerat en rapport (2020) om férebyggande
metoder for att skjuta upp alkoholdebuten och begrinsa konsumtionen och
skadorna av alkohol bland minderariga i Sverige [37]. Litteratursékningen
omfattade studier som publicerats 2000-2019. I 6versikten ingick endast
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interventioner som anvénds eller har anvénts i Sverige sedan ar 2000 samt
interventioner som anvénds i Sverige och som har utvirderats i Norge, Finland
eller Danmark.

Sokningen genererade 49 studier av totalt 38 olika interventioner.
Interventionerna har pa nagot sétt utvirderats for att se den direkta paverkan
pa alkoholkonsumtion eller alkoholrelaterade skador, eller den indirekta
paverkan pa risk- eller skyddsfaktorer bland unga.

Folkhilsomyndigheten bedomer att det finns kunskap endast om ett fatal av
de interventioner som anvands i Sverige for att skjuta upp minderarigas
alkoholdebut eller minska deras konsumtion och skador av alkohol.
Utvérderingarna av dessa interventioner haller god eller medelgod kvalitet
och visar samstdmmiga resultat, och de bedoms dérfor bidra med kunskap.
De interventioner for vilka det finns kunskap om effekt presenteras i tabell
7.

Tabell 7. Férebyggande insatser fér alkoholdebut, alkoholbruk och
alkoholskador i Sverige.

Kategori Kunskap finns och det Kunskap finns delvis
finns en effekt

Hem Cope® Stark och klar

Connect Komet

Prime for life

Halso- och sjukvard Riskbruksmetoden

Multimodala insatser Trelleborgsprojektet

a Community Parent Intervention
b Behavior Management Intervention

Utvirderingarna visar att bland andra Prime for life, Cope, Komet och
Connect kan minska ungdomars utagerande beteenden,
uppmaérksamhetsproblem och hyperaktivitet. Vidare att de kan 6ka
ungdomars kunskap om alkoholrelaterade risker och attityder samt stirka
fordldrar i deras fordldraskap.

Utvérderingen av Stark och klar visade att det delvis finns kunskap om att
interventionen kan minska alkoholkonsumtion och debutalder samt minska
forekomsten av berusningstillfillen hos unga. Utvdrderingen av
Riskbruksmetoden visade minskade hélsoproblem bland barn under forsta
levnadsaret genom alkoholprevention som ar riktad till den blivande
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mamman. Metoden implementerades som en universell metod och
anpassades 1 intensitet efter mammans behov. Utvarderingen av
Trelleborgsprojektet visade minskning av alkoholkonsumtion och
intensivkonsumtion bland unga, men den visade ingen effekt pa
ungdomarnas sjdlvrapporterade tillgang till alkohol.

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor (2018) rekommenderas en intervention —
radgivande samtal — for bruk av alkohol bland barn och unga som bor
erbjudas av hilso- och sjukvarden [38]. Rddgivande samtal innebar att
hélso- och sjukvardspersonal har en personcentrerad dialog med patienten
med syftet att stddja personen att minska sin alkoholkonsumtion. Enligt
rekommendationen bor rddgivande samtal till unga under 18 &r med bruk av
alkohol erbjudas eftersom bruket 4r mycket svért att bryta. Atgirden, som
anses vara den bista tillgédngliga for denna mélgrupp, kan bidra till en liten
minskning av alkoholkonsumtionen.

Forebygga narkotika-/alkoholdebut, narkotika-
/alkoholbruk samt medféljande skador utifran
internationell litteratur

Insatser med primart fokus pa foraldrar

Tre systematiska dversikter har publicerats de senaste sju &ren over
interventioner som syftar till att forebygga narkotika- och alkoholdebut och
minska anviandning. Primért fokus har legat pa fordldrar [40—42]. En av
oversikterna utforde ocksd en metaanalys for att uppskatta den
genomsnittliga effekten av specifikt alkoholforebyggande interventioner for
barn och unga [40]. Fokus var pa universella, selektiva och indikerade
insatser. I samtliga oversikter sdg man att effektiva insatser fokuserade bade
pa att stiarka forédldrastrategier generellt och pa alkohol- och
narkotikaspecifika strategier. Detta kunde bland annat inkludera
granssattning for bruk av alkohol, forbattring av kommunikationen mellan
fordldrar och barn och fordldrars koll pd barnens aktiviteter nér de inte ar
hemma.

Resultaten fran metaanalysen med fokus pa alkoholprevention presenteras i
tabell 8.
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Tabell 8. Effekt av insatser med primart fokus pa foraldrar.

Utfall Antal studier Effekt*
Berusningsdrickande [40] 7 0.16*
Intention att dricka [40] 5 0.30*

Effekt = standardiserad medelvardesskillnad, dvs. skillnaden mellan berdknade genomsnitt fér
experimentgrupp och kontrollgrupp.
*=p<0,05

Verksamma komponenter i narkotika- och
alkoholférebyggande insatser for féraldrar

I en vetenskaplig studie (2016) undersokte man med en systematisk oversikt
och metaanalys vilka komponenter som var verksamma 1
substansforebyggande insatser for ungdomar 1 dldern 11-21 &r [43]. Insatser
inkluderades om de hade ett fokus pa fordldrar och kunde innefatta ndgon
komponent dér utforarna av insatsen faktiskt kommunicerade med familjen,
antingen ansikte mot ansikte eller via telefon eller e-post. Program dér
utforarna enbart skickade material till familjer uteslots eftersom det inte var
mojligt att bedoma om familjen faktiskt anvinde materialet. Resultaten fran
studien presenteras i tabell 9.

De komponenter som signifikant bidrog till effekten av insatserna var en
positiv familjerelation och framtidshopp. Komponenten positiv
familjerelation bestod av traning, aktiviteter och upplevelser som dr
utformade for att frimja en varm, vénlig och engagerad relation mellan
fordldrar och ungdomar, inklusive fardighetstrianing relaterad till
kansloméssig nirhet, aktivt lyssnande och delaktighet. Komponenten
framtidshopp bestod av att forestilla sig drommar for framtiden och sitta
langsiktiga mal kopplade till dessa drommar. Detta inkluderar att ungdomen
arbetar med egna mélsittningar och sedan far stod i hur méalen kan uppnés
samt att fordldrarna sitter upp mal for sin ungdom och sedan ger stdd och
uppmuntran under vigen mot mélen.
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Tabell 9. Verksamma komponenter i narkotika- och alkoholférebyggande
insatser for foraldrar.

Komponent Antal studier Effekt*
Overgripande effekt [43] 116 0.31*
Positiv familjerelation [43] Anges ej 0.44*
Framtidshopp [43] Anges ej 0.56*

Effekt = standardiserad medelvéardesskillnad, dvs. skillnaden mellan berdknade genomsnitt for
experimentgrupp och kontrollgrupp.
*=p<0,05

Kostnadseffektivitet av alkohol- och

narkotikaforebyggande insatser

Folkhilsomyndigheten har publicerat en rapport (2020) om
kostnadseffektiviteten av forebyggande insatser inom omradena alkohol,
narkotika, doping, tobak och spel om pengar (ANDTS) [46]. I rapporten
hade man ett sirskilt fokus pa kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) som
utfallsmatt, vilket ofta anvénds vid prioritering inom hélso- och sjukvarden.
I de inkluderade studierna sattes QALY i relation till kostnader for
insatserna och potentiella kostnadsbesparingar. I rapporten finns inga studier
som utvarderat det ekonomiska virdet av alkoholforebyggande insatser
bland barn och unga. En svensk studie inkluderades i rapporten som
utvérderat kostnadseffektiviteten av cannabispreventionsprogrammet
”Project ALERT”. Insatsen var kostnadseffektiv och visade potential att
vara kostnadsbesparande over tid om den implementeras i utsatta omraden.

Tobak

Risk- och skyddsfaktorer

Folkhilsomyndigheten publicerade 2021 en rapport om risk- och
skyddsfaktorer som paverkar barns och ungas rokdebut [48]. Rapporten var
en kartldggande litteraturoversikt 6ver longitudinella studier fran Norden,
dér totalt tio studier inkluderades. Resultaten fran Gversikten visade foljande
riskfaktorer:

Individuella faktorer

« Hyperaktivitet eller impulsivitet
« Antisocialt beteende
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« Beteende- och uppforandeproblem

« Depressionssymptom

« Exponering for rokning 1 filmer

« Kinslighet eller mottaglighet for att borja roka (saknar beslutsamhet att
inte borja roka)

« Lag skolprestation.

Sociala och samhidlleliga ndtverk

o Attityd till rokning
« Kompis som roker
« Mobbning under barndomen
« Press att roka fran kompisar.

Levnads- och arbetsforhdllanden

o Forildrars/familjemedlems rokning eller tobaksanvindning (rokning eller
snusanvindning)

« Ensamstdende fordldrar
o Forildrars utbildningsbakgrund.

Tobaksbrukets kostnader

Sambhillets kostnader for rokning har skattats i en rapport fran 2017 [47].
Dar uppskattades kostnader for ar 2015 utifran sjukdomar med ett sikerstallt
samband med nuvarande, tidigare eller passiv rokning. Enligt berdkningarna
uppgick de totala samhillsekonomiska kostnaderna for rékning till 31,5
miljarder kronor. Detta innebar en kostnad for hilso- och sjukvarden pa upp
emot 10 miljarder kronor och en @nnu storre kostnad kopplad till
produktionsbortfall.

Insatser for att férebygga rokdebut

Det norska Folkehelseinstituttet publicerade 2019 en oversikt ver
systematiska litteraturdversikter med syfte att undersoka eftekterna av
preventiva insatser mot tobaksbruk [49]. I tva av de sju inkluderade
oversikterna studerades preventiva insatser genom primérvarden.
Majoriteten av de originalstudier som inkluderades i de systematiska
oversikterna hade utforts i USA, Europa och Australien. Ingen av
oversikterna undersokte bruk av rokfri tobak (snus eller elektroniska
cigaretter).

Resultaten fran de tva dversikterna som fokuserade pa insatser genom
primdrvarden visade att dessa insatser sannolikt dr effektiva for att forhindra
att barn och ungdomar borjar roka, och att for varje 50-52 barn som deltar

66



Satsa tidigt, tank langsiktigt!

kommer ett barn att avsta fran att borja roka. Resultaten frén de studier som
visade pa signifikanta resultat presenteras i tabell 10.

Tabell 10. Effekt av insatser i primarvarden for att forebygga rékdebut.

Férebygga rékning Antal studier Effekt*
Fokus pa barn eller deras foraldrar [53] 10 0,81*
Fokus pa barn, beteendeinsatser [54] 7 0,82*

Effekt = relativ risk.
*=p<0,05

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor (2018) rekommenderas tva interventioner
mot tobaksbruk bland barn och unga som bor erbjudas av hélso- och
sjukvérden [38]. Avgorande for rekommendationerna &r att tobaksbruk ar
mycket svart att bryta.

Den forsta rekommendationen géller kvalificerat radgivande samtal till unga
under 28 &r som anvénder tobak. Kvalificerat rddgivande samtal om
tobaksbruk dr en omfattande atgéird som innebér att hidlso- och
sjukvardspersonal har en personcentrerad dialog med den unge med syftet
att stodja denne i att sluta roka och/eller snusa. Atgirden forutsitter att
personalen har fordjupad &mneskunskap samt dr utbildad i den metod som
anvinds. Kvalificerat radgivande samtal har en stor effekt pa
sjdlvrapporterat rokstopp jamfort med atgirder av lagre intensitet.

Den andra rekommendationen géller webbaserad intervention till unga
under 18 &r som anvinder tobak. Den webbaserade interventionen innefattar
individuellt anpassat stdd inklusive information om rokning och om att sluta
roka samt ett antal interaktiva komponenter, till exempel mdjlighet att {a
mejl med personligt stod inom 24 timmar. Interventionen kan kompletteras
med radgivande samtal och telefonuppfoljning. Avgdrande for
rekommendationen &r att den kan bidra till att fler slutar roka, dven pa langre
sikt. Atgirden ir dessutom littillgéinglig och kan dérfor nd manga.

Kostnadseffektivitet av tobaksférebyggande

insatser

I en rapport fran Folkhidlsomyndigheten (2020) om kostnadseffektiviteten av
forebyggande insatser inom ANDTS-omradet fanns tre studier som
utvédrderade det ekonomiska vérdet av tobaksprevention bland barn och unga
[46]. I rapporten fokuserades sirskilt pa kvalitetsjusterade levnadsér
(QALY) som utfallsmatt. Samtliga studier som analyserade insatser for barn
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och unga inom primérvéarden visade att den utvdrderade insatsen, som var en
indikerad insats med radgivning inom primdrvdrden, var kostnadseffektiv.

Utsatthet i hemmet

Barn som vaxer upp med utsatthet i hemmet

Manga barn véxer upp i familjer dir det finns missbruk, psykisk ohilsa eller
vald. Fordldrar med sadana problem kan brista i sin formaga att ta hand om
barnen, vilket 6kar risken for att &ven barnen ska utveckla psykisk eller
fysisk ohélsa och eget missbruk. Det dr ocksd vanligt att skolarbetet och
skolresultaten paverkas negativt for dessa barn. Tydligast dr detta for barn
till fordldrar med missbruk, som ofta har ligre betyg i rskurs 9 &n andra
barn [135]. Barn ér sérskilt utsatta och sdrbara, 1 synnerhet de yngsta barnen,
eftersom de &r helt beroende av sina fordldrar. Dessutom kan barn ha svart
att forsta vad som hiander och orsakerna bakom [136].

Grundlaggande atgérder dr att minska eller ta bort de paverkbara
riskfaktorerna, det vill siga missbruket, den psykiska ohélsan och valdet.
Detta dr inte alltid mojligt, alternativt kréver lang tid for fordndring. Vad
man kan gora ar att stirka de grundlidggande skyddsfaktorerna [136] och
exempelvis:

o ge fordldrarna det stod de behover

« se till att det finns andra stodjande vuxna 1 barnets ndrhet
« ge barnet stod i skolarbetet

« se till att barnet har goda vinner omkring sig

« stodja barnets egen formaga att hantera situationen.

Kostnader for barn som anhdrig

Att barn och unga lever i hem med missbruk och/eller allvarlig sjukdom
medfor direkta och indirekta kostnader for samhillet pé bdde kort och lang
sikt. I en hdlsoekonomisk studie berdknas samhéllets drliga kostnad for den
andel av befolkningen som vuxit upp som barn som anhorig (BSA) till
fordlder med psykisk sjukdom eller missbruk av alkohol eller narkotika
[134]. Studien fokuserar pa samhéllets langsiktiga merkostnad, som kan
hérledas till skillnaden i psykisk sjukdom och missbruk mellan BSA-
gruppen och befolkningen i dvrigt i vuxen alder.

Cirka atta procent av Sveriges vuxna befolkning beréknas ha vuxit upp som
anhoriga till fordlder som vardats for psykisk sjukdom eller missbruk av
alkohol eller narkotika. I vuxen alder berdknas denna grupp ta i ansprak
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cirka en fjardedel, 52 miljarder kronor, av samhéllets arliga kostnader for
psykisk sjukdom, missbruk av alkohol och narkotika. Storst arlig kostnad
inom denna grupp stdr psykisk sjukdom for, 29 miljarder kronor, foljt av
alkoholmissbruk, 14 miljarder kronor och narkotikamissbruk, 8 miljarder
kronor.

Sjukskrivning, fortidspension och for tidig déd

Merparten av samhéllets kostnader utgdrs av sa kallade indirekta kostnader i
form av produktionsbortfall vid sjukskrivning, fortidspensionering och for
tidig dod. Samhéllets stora langsiktiga kostnader for barn som vuxit upp som
anhoriga till fordlder med psykisk sjukdom eller missbruk beror
huvudsakligen pa att andelen med psykisk sjukdom &ar dubbelt s& hdg inom
denna grupp som inom resten av befolkningen, och att andelen med
missbruk av alkohol respektive narkotika &r cirka fyra till fem ginger s& hog
som 1 befolkningen i 6vrigt.

Stédgrupper for barn/unga i familjer med

psykisk ohalsa och substansmissbruk

SBU:s upplysningstjianst (2019) identifierade en systematisk oversikt som
sammanstdllt studier som utvarderat effekten av selektiva
preventionsprogram for barn och ungdomar som hade fordldrar med psykisk
ohiilsa eller substansmissbruk [137, 138]. Atta av de totalt 13 studier som
inkluderats i1 6versikten studerade effekten av stodgrupper. Utover de studier
som ingick i dversikten identifierade SBU:s upplysningstjénst tre
kontrollerade studier som utvirderat effekten av stodgrupper.

Forfattarna till Oversikten drar slutsatsen att interventionerna dver lag verkar
ha en positiv effekt pd vissa av utfallsmétten men papekar att resultaten ar
prelimindra. Forfattarna till de kontrollerade studierna drar liknande
slutsatser vad giller effekten av stodgrupper for barn och ungdomar till
fordldrar med psykisk ohélsa eller substansmissbruk. SBU:s
upplysningstjdnst har inte hittat nagon studie som undersokt eventuella
effekter over ldngre tid, och inte heller studier som jamfort olika &lders- eller
riskgrupper, eller olika typer av behandlingar.

KBT och psykoedukation for barn i familjer
med psykisk ohalsa

Tvé systematiska litteraturdversikter (2021) och metaanalyser undersokte
olika preventiva insatser for barn och unga och/eller deras familjer, déir det
fanns minst en fordlder med psykiatrisk diagnos) [139, 140]. [ bada
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Oversikterna var insatserna darfor selektiva och barnen hade vid insatsens
start ingen psykiatrisk diagnos.

I den forsta oversikten inkluderades 20 studier, dér en majoritet av
insatserna var kognitiv beteendeterapi (KBT) och psykoedukation (16
studier) [139]. Har kunde fordldrarna ha olika psykiatriska diagnoser,
inkluderat depressions- och dngestdiagnoser, substansmissbruk med mera. |
nio studier fokuserade interventionerna pa familjer (inklusive barnet och
minst en av de tva fordldrarna) i fyra studier pa foréldrar, i fyra studier
endast pd& mammor och i tre studier p4 ungdomar. I metaanalysen fann man
en signifikant minskning bade av sannolikheten for att barnen skulle fa en
psykiatrisk diagnos och att de skulle fi psykiska problem.

I den andra 6versikten fokuserade man pa forebyggande insatser till barn
som lever i familjer ddr minst en fordlder hade psykiska storningar eller
angestproblematik [140]. Hér inkluderades totalt 22 studier av atta unika
preventionsprogram. Alla insatser innehdll psykoedukation. Resultaten fran
de tva studierna presenteras i tabell 11.

Tabell 11. Effekt av KBT och psykoedukation for barn som lever i familjer
med psykisk ohalsa.

Utfall Antal Effekt

studier
Sannolikhet psykiatrisk diagnos [139] 5 RR=0.53*
Sannolikhet psykiatrisk diagnos [140] 6 Efter 1 ar: RR=0.37*

Efter 2 ar: RR=0.71*

Emotionella problem [139] 12 SMD=0.25*

Emotionella problem [140] 9 Direkt efter SMD=0.19*

Efter 1 ar: SMD=0.31*

RR = Relativ risk

SMD = standardiserad medelvardesskillnad, dvs. skillnaden mellan berdknade genomsnitt for
experimentgrupp och kontrollgrupp.

*=p<0,05

Foraldraskapsstodsprogram for att férebygga
utsatthet i hemmet

Flera 6versikter har publicerats de senaste aren om effekten av
fordldraskapsstodsprogram for att forebygga barns utsatthet i hemmet.
Oversikterna har fokuserat pa forebyggande av aterfall i vald mot barn
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[141], pd universella insatser [142] och pa att ge en dverblick Gver samtliga
systematiska &versikter [143]. I den sistndmnda &versikten kom man fram
till att fordldraskapsstodsinsatser generellt kunde forebygga utsatthet 1
hemmet.

I en systematisk Oversikt med metaanalys (2016) undersoktes effekten av
fordldraskapsstodsprogram for att minska risken for barns utsatthet i hemmet
[144]. Oversikten inkluderade 37 studier, dir programmen som utvirderades
gavs bade pa universell, selektiv och indikerad niva. En majoritet av
insatserna fokuserade pA mammor. Barnen var oftast fem ar och yngre.
Resultaten fran oversikten presenteras i tabell 12.

Tabell 12. Effekt av féraldraskapsstdédsprogram for att férebygga barns
utsatthet i hemmet.

Utfall Antal studier Effekt
Barns utsattheta [144] 37 0.29*
Anmalningar till socialtjanst [144] 8 0.21%

a Inkluderar olika former av att méta utsatthet, t.ex. sjalvrapporterad, anmalningar, féréldraskattning.
Effekt = standardiserad medelvardesskillnad, dvs. skillnaden mellan berdknade genomsnitt fér
experimentgrupp och kontrollgrupp.

*=p<0,05
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