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FORORD

Nordens Vilfardcenters projekt ”Unga in i Norden — psykisk hilsa, arbete, utbildning” ar ett upp-

drag fran Nordiska ministerrddet for social- och hilsopolitik. Projektets huvudsakliga syfte ar att
ta fram kunskap som ar anvindbar i utvecklingen av insatser till unga med risk for psykisk ohilsa
och social marginalisering i Norden.

De nordiska lindernas mal om en hallbar valfiard har bland annat fokus pa det forebyggande arbe-
tet som kan forhindra eller rehabilitera psykisk ohilsa, fortidspensionering och utanférskap. De
stindiga utmaningarna i arbetet dr hur det gar att sikra social trygghet i en tid med en arbetsmark-
nad under standig forandring.

Projektets nordiska mervirde ligger framforallt i kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan de nord-
iska linderna. Alla lander har berorts av globala processer som medfort strukturella forandringar i
hur tvirsektoriella ungdomspolitiska drenden organiseras.

Vi kommer darfor att titta pa tvarfackliga insatser over flera omraden, till exempel socialtjanst, soci-
alforsikring, utbildning, arbetsmarknad och hilso- och sjukvard. En samhillsordning dar ansvar
for ungas villkor fordelas mellan offentliga och icke-offentliga aktorer forvintas ofta bidra till en
okad valfard, men kraver aktiv koordinering och samverkan.

Den direkta malgruppen for projektet dr politiker, tjansteméin, praktiker och forskare i de nordiska
linderna. Den heterogena gruppen unga mellan 16 och 29 ar som riskerar utanforskap utgor den
indirekta malgruppen.

Vi vet att skolan har en stor betydelse for barn och ungas psykiska hilsa. Den viktigaste framgangs-
faktorn for barn- och unga, om vi ser pd deras langsiktiga utveckling, ar att de kdnner att de har
lyckats i skolan och slipper bara ett tungt lass av sjalvupplevda misslyckanden som i varsta fall kan
leda till psykisk ohalsa.

Vi vill sirskilt tacka Curt Hagquist, professor i folkhilsovetenskap och forestdndare for Centrum
for forskning om barns och ungdomars psykiska hilsa vid Karlstads universitet som har forfattat
rapporten.

Ewa Persson Goransson
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— BAKGRUND TILL PROJEKTET

Idag vet vi att gruppen ”sdrbara unga” ar hete-
rogen och bestdr av unga med inlarningssvarig-
heter i skolan, oavslutad gymnasieutbildning,
svag anknytning till arbetsmarknaden, psykisk
ohilsa och funktionsnedsattningar (Halvor-
sen et al 2012; Bremberg 2013, OECD 2013a,
2013b, 2013c¢). Unga generellt drabbas sarskilt
hart av arbetsloshet i simre tider och i sparen av
den finansiella krisen har arbetslosheten bland
ungdomar okat i alla nordiska lander.

Unga som mer specifikt drabbas av langvarigt
utanforskap dr gruppen unga som varken stude-
rar eller arbetar (NEETs). Denna grupp motsva-
rar omkring 8—-10 % av ungdomsgruppen 16-25
ar varje ar i Norden. I Norge dr det cirka 6 %,
Danmark 7 % och i Finland 9 % (Eurostat).
Gruppen dr konstant stor bade i sdvil daliga
som goda tider, vilket tyder pa behovet av rik-
tade extraordinira insatser (Temagruppen unga
i arbetslivet, 2013a).

Andelen unga som beviljas fortidspension under
lang tid har okat, sirskilt de med en psykisk
diagnos eller unga med lindrig psykisk ohilsa
(Mykletun, 2013). Denna form av utanforskap
innebdr att betydande andelar av en generation
av unga minniskor har liten eller ingen kopp-
ling till arbetsmarknaden under en storre del
av sitt vuxna liv (Halvorsen et al. 2012). Bara
i Sverige har antalet fortidspensionerade mellan
19-29 ar fordubblats under de senaste 15 aren
(Kaltenbrunner Bernitz Brita et.al 2013:7).

P4 uppdrag av Nordiska ministerrddet arrang-
erade Nordens Vilfirdcenter en expertkonfe-
rens i Stockholm i januari 2013 som samlade
25 forskare och tjansteman med specialkompe-
tens fran de nordiska linderna. Under tva dagar

diskuterades ungas psykiska ohilsa, fortidspen-
sionering, funktionsnedsattningar, osikra over-
gangar fran skola till arbetsliv samt arbetet med
unga som varken arbetar eller studerar. Diskus-
sionerna och presentationerna resulterade i en
samlad nordisk antologi med policy rekommen-
dationer (Olsen och Tagtstrom, 2013). De tema-
tiska omrdden som lyftes som avgorande under
expertkonferensen ar:

e Arbetsmiljon i skolan

* Forebyggande arbete som motverkar oavslu-
tade gymnasiestudier

e Kritiska overgangsfaser mellan grund- och
gymnasieskola och gymnasieskola och arbete

® Snabbare uppfoljning och aktivering av unga
som riskerar att hamna i fortidspension

I tre av fyra punkter dr skolan inkluderad. Idag
vet vi att det finns ett samband mellan goda
skolresultat och psykisk hilsa. Att ga ut skolan
med godkinda betyg dr en stark skyddsfaktor.

Avslutade gymnasiestudier 4r nistan obliga-
toriskt for intrdde pd arbetsmarknaden idag,
mycket pd grund av att arbetsmarknadens krav
andras och utbudet av lagkvalificerade arbets-
tillfallen minskar. I de nordiska linderna ar det
mellan 20-40 % som inte fullféljer sina gymna-
siestudier (Hyggen, C, Olsen, T, Kolouh-Soder-
lund, L, Tagtstrom, J, 2015). Denna grupp har
en betydande risk for en forsvarad etablering pa
arbetsmarknaden.

Ungas psykiska halsa ar starkt kopplad till deras
skolprestationer och arbetsmiljon i skolan (Soci-
alstyrelsen, 2012, Kungl. Vetenskapsakademien,
2010, Temagruppen unga i arbetslivet, 2103b).
Vi vet att barn och unga som utsitts fér mob-



bing och kriankande behandling av jaimnariga
och vuxna i skolan riskerar att avbryta sina stu-
dier och utveckla psykisk ohalsa (Anvik 2013;
Due et al 2013, Temagruppen unga i arbetslivet,
2013b). I Danmark, Norge och Sverige har det
skett satsningar inom yrkesutbildningar, lar-
lingsanstillningar diar forhoppningarna ar att
unga inte nodvandigtvis maste studera tre ar pa
gymnasiet, utan ha mojligheten att kombinera
studier med arbete (Undervisningsministeriet,
2014) men effekterna av dessa ar for tidigt att
veta ndgot om.

Ett stort utvecklingsomrade dr 6vergangen fran
utbildning till arbete. Som framgar i flera stu-
dier ar overgingsfaser extra viktiga att upp-
marksamma for gruppen unga som har behov
av extra stottning (Anvik, 2013, Arnardottir,
2013). Det kan vara till exempel 6vergingen
mellan grundskola och gymnasium, samt mellan
utbildning och sysselsittning/hogre utbildning. I
synnerhet utgor 6vergingen till arbete en osiker
fas. Ansvaret for aktivering och uppfoljning

av unga som dr utanfor utbildning eller arbete
ar utspridda i flera statliga, kommunala admi-
nistrativa omraden och nivder och utgor ett
standigt utvecklingsomrdde. Ju lingre en ung
individ 4r inaktiv desto svarare och lingre blir
vagen till ett aktivt deltagande i utbildning eller
arbete (Temagruppen unga i arbetslivet 2012
och 2013b, SOU 2013:74). Se sid 48 for refe-

renser.

Att sprida goda exempel mellan de nordiska
landerna, med fokus pd interventioner som
forebygger ungas psykiska ohilsa, utanforskap
och fortidspensionering, kommer att prioriteras
i projektet Unga in i Norden.

Lidija Kolouh-Soderlund
I j / < 1 -'/I
e fm e L I-'IF A7)
."'t'.lra';‘.'-.{ lr-",R “R J;’Tf-’ — F-“l & {{
/oo
Projektledare
Nordens Vilfardcenter




— BACKGROUND TO THE PROJECT

We now know that the group of vulnerable
young people is heterogeneous, and includes
young people with learning difficulties in school,
incomplete upper secondary education, weak
links to the labour market, mental ill-health,
and functional impairment (Halvorsen et al.
2012; Bremberg 2013, OECD 2013a, 2013b,
2013c). Young people are generally hit hard by
unemployment in periods of recession and, in
the wake of the financial crisis, unemployment
among young people has increased in all Nordic
countries.

Young people who are more specifically at risk
of long-term exclusion are the group of young
people who neither study nor work (NEETs).
Each year, this group comprises approximately
8-10 % of the 16-25 year group in the Nordic
countries. In Norway, the figure is approxi-
mately 6 %, Denmark 7 %, and Finland 9 %
(Eurostat). The group is constantly large, regard-
less of the economic climate, which indicates
the need for targeted extraordinary meas-
ures (Temagruppen unga i arbetslivet, 2013a).

The number of young people granted early
retirement has been increasing over a long
period, particularly those with a mental diagno-
sis or a slight mental disorder (Mykletun, 2013).
This type of exclusion means that a significant
proportion of a generation of young people
have few or no links to the labour market for
much of their adult life (Halvorsen et al. 2012).
In Sweden alone, the number of people granted
early retirement in the 19-29 year group has
doubled in the past 15 years (Kaltenbrunner
Bernitz Brita et.al. 2013:7).

Commissioned by the Nordic Council of Min-
isters, the Nordic Welfare Centre arranged an
expert conference in Stockholm in January
2013, attended by 25 researchers and officials
with specialist expertise from the Nordic coun-
tries. Over two days, participants discussed
young people from the perspectives of mental
ill-health, early retirement, functional impair-
ments, and insecure transition from educa-
tion to working life, and the work with young
people who neither work nor study. The discus-
sions and presentations culminated in a Nordic
anthology with policy recommendations (Olsen
and Tagtstrom, 2013).

At the expert conference, the thematic areas that
were emphasised as being crucial were as fol-
lows:

e Working environment in schools

® Preventive work to counteract lack of com-
pletion of upper secondary studies

e (Critical transition phases between compul-
sory school and upper secondary school, and
between upper secondary school and work.

e Faster follow-up and activation of young
people at risk of early retirement

Three of the four points relate to schools. Today,
we know that there is a link between good school
results and mental health. Leaving school with
approved grades is a strong protecting factor.

Completed upper secondary education is almost
compulsory for entry to the labour market
today, largely because of new labour market
demands and a drop in the supply of jobs requir-
ing few or no qualifications. In the Nordic coun-



tries, 20-40% of young people do not complete
upper secondary education (Hyggen, C, Olsen,
T, Kolouh-Soderlund, L, Tagtstrom, J, 2015).
This group is at significant risk of failing to gain
a foothold on the labour market.

The mental health of young people is strongly
linked to school performance and the working
environment in schools (Socialstyrelsen, 2012,
Kungl. Vetenskapsakademien, 2010, Temagrup-
pen unga i arbetslivet, 2103b). We know that
children and young people who are subjected to
bullying and offensive treatment by peers and
adults in schools are at risk of dropping out of
school and developing mental ill-health (Anvik
2013; Due et al. 2013, Temagruppen unga i
arbetslivet, 2013b). In Denmark, Norway and
Sweden, initiatives have been implemented in
the form of vocational education, apprentice-
ships where the aim is that young people do
not necessarily have to study for three years at
upper secondary level, and instead can combine
studies with work (Undervisningsministeriet,
2014), but it is too early to see the effects of
these measures.

A major development area is the transition from
education to work. Several studies have shown
that transition phases are a particularly impor-
tant focal point for groups of young people in
need of extra support (Anvik, 2013, Arnardottir,
2013). Examples are the transition from com-
pulsory school to upper secondary school, and
from upper secondary school to work/higher
education. The transition to work is a particu-
larly uncertain phase.

Responsibility for activation and follow-up
of young people who are outside education
or work is dispersed over several central and
municipal administrative areas and levels, and

comprises an area for constant improvement.
The longer the period of inactivity, the harder
and longer the road to active participation of
the young person in education or work (Tema-
gruppen unga i arbetslivet 2012 and 2013b,
SOU 2013:74).

One of the priorities of the project Youth in the
Nordic Countries is to share good examples
between the Nordic countries, particularly inter-
ventions that help to prevent ill-health, exclu-
sion and early retirement among young people.
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I jamforelse med andra nordiska lander ir
den sjilvrapporterade psykosomatiska hilsan
samre bland ungdomar i Sverige. Detta giller
for savil yngre som idldre ungdomar. Finland
uppvisar nast Sverige den hogsta andelen ung-
domar med psykosomatiska besvir och ar det
land dar trendmonstren som helhet mest liknar
de svenska.

Sverige och Danmark 4r varandras motpoler
vad giller ungdomars psykosomatiska halsa.
I samtliga tre &ldersgrupper som undersokts
uppvisar Danmark den lidgsta forekomsten av
sddana besvar. Trendmonstren for de fyra stu-
derade nordiska linderna ir tydligast for dldre
ungdomar, framforallt flickor. Den sjdlvrap-
porterade psykiska ohilsan har okat under de
senaste decennierna, inte enbart i Sverige utan
ocksa i Finland och Norge. Danmark uppvisar
som helhet inte ndgon okning.

Den sjilvrapporterade psykiska ohilsan bland
ungdomar i Sverige har okat sedan 1980-talet.
Det giller i forsta hand dldre ungdomar i drs-
kurs 9, men dven ungdomar i arskurs 7, i synner-
het flickor. Bland elever i drskurs 5 har 6kningen
varit liten, och inget tydligt trendmonster kan
urskiljas. Den nedgdng av psykiska besvir som
noterades 2009/10 i WHO-undersokningen
”Skolbarns hilsovanor” har vid det senaste
undersokningstillfallet 2014 vints till en kraf-
tig uppgang i drskurs 9, bade bland pojkar och
bland flickor. Aven bland flickor i drskurs 7 har
det skett en kraftig okning av psykiska besvir.

I undersokningen *Ung i Virmland” framkom-
mer tydliga sociodemografiska skillnader i psy-
kosomatisk hilsa mellan olika grupper, med

SAMMANFATTNING

avseende pa kon, fordldrars fodelseland, typ
av familjeboende och studieinriktning. Skillna-
derna mellan olika grupper har férdndrats i liten
utstrackning over tid. Psykosomatiska besvir dr
vanligare bland flickor 4n bland pojkar, bland
elever med icke teoretisk studieinriktning an
bland elever med teoretisk sidan, bland elever
med utlindsk jamfort med svensk bakgrund,
och bland ungdomar som bor med en foralder
jamfort med ungdomar som bor med bada for-
aldrarna. Alkoholkonsumtionen har minskat
over tid, i alla studerade sociodemografiska

grupper.

Den bild av 6kande psykisk ohilsa bland unga i
Sverige som formedlas av enkidtundersokningar
ligger i linje med registerdata fran hilso- och
sjukvirden. Andelen barn i dldern 13-18 som
skrivs in pd sjukhus pa grund av psykisk ohalsa
har mer dn fordubblats under de senaste 20
aren, bdde bland pojkar och bland flickor.



Compared with other Nordic countries, self-re-
ported psychosomatic problems are worse
among young people in Sweden. The same pat-
tern is observed for both younger and older year
groups. After Sweden, Finland shows the highest
proportion of young people with psychosomatic
problems, and is the country where the pattern
as a whole is most similar to that in Sweden.

Sweden and Denmark are opposites in terms
of the psychosomatic health of young people.
In all three year groups investigated, Denmark
showed the lowest occurrence of psychosomatic
problems. The pattern in the four Nordic coun-
tries studied is clearest for older children, par-
ticularly girls. Self-reported mental ill-health has
increased in recent decades, not only in Sweden
but also in Finland and Norway, while Denmark
on the whole does not show any increase.

The frequency of self-reported mental ill-health
among young people in Sweden has increased
since the 1980s. The increase is particularly
pronounced for young people in year 9 of edu-
cation, but also to those in year 7, particularly
girls. Among pupils in year 5, the increase has
been small, and no significant trend patterns
can be discerned. The decline in mental health
noted in 2009/10 in the WHO survey, ‘Health
Behaviour in School-aged Children’ has, in the
most recent survey in 2014, been replaced by a
distinct increase in year 9, and applies to both
boys and girls. Among girls in year 7, mental ill-
health has also dramatically increased.

The “Young in Virmland’ survey showed clear
socio demographic differences in psychosomatic
health between groups according to gender,

SUMMARY

parents’ country of birth, type of family resi-
dency, and programme of study. The differences
between groups have changed slightly over time.
Psychosomatic problems are more common
among girls than boys, among pupils with
non-academic study orientation programmes
compared with those with academic study ori-
entation, among pupils with non-Swedish back-
ground compared with those with a Swedish
background, and among young people who live
with one parent compared with those who live
with both parents. Alcohol consumption has
fallen over time in all the socio demographic
groups studied.

The pattern of increasing mental ill-health
among young people in Sweden as shown by
surveys corresponds to register data from the
healthcare service. The number of young people
aged 13-18 admitted to hospital with mental
ill-health has more than doubled in the past 20
years, and the pattern applies to both boys and
girls.



Ungas psykiska hilsa och skolelevers studie-
resultat ar fragor som stiandigt skapar stora
tidningsrubriker. I media ges bilden av att allt
fler unga i Sverige mar allt simre psykiskt. Den
bilden har sina rotter i 1990-talets svara ekono-
miska kris i Sverige. Sedan dess har larmrappor-
terna om Okande psykisk ohilsa bland barn och
ungdomar avlost varandra (Beckman & Hag-
quist, 2010). Ungas psykiska hilsa har numera
ocksa en plats i det politiska skeendet pa natio-
nell niva. Fran vanster till hoger malas likartade
bilder. T den regeringsforklaring som statsmi-
nister Stefan Lofven ldste upp i riksdagen den
3 oktober 2014 framhalls att ”Allt fler unga,
sarskilt kvinnor, hbtq-personer och personer
med funktionsnedsittning, mar daligt i dagens
samhille.” (Regeringskansliet, 2014). I den tidi-
gare alliansregeringens valmanifest uttalades att
”Allt fler 15-aringar besviras av nedstimdhet
och somnproblem.” (Alliansen, 2014).

Det finns ocksd en mediebild av att svensk skola
befinner sig pd ett sluttande plan. Den bilden
far sin ndring i dterkommande internationella
undersokningar av vilka PISA (Programme for
International Student Assessment) ar den mest
kdnda. De delvis parallella och nedatgdende
trenderna for ungas psykiska hilsa och for stu-
dieresultat vicker fragor om hur skola, lirande
och psykisk hilsa hinger samman.

Kopplingen mellan skola, lirande och psykisk
halsa har tidigare gjort fa avtryck i svensk forsk-
ning. Utbildningsforskning och hilsoforskning
har i hog grad foljt parallella spar utan att motas.
Barnens skolprestationer och psykiska halsa har
hittills huvudsakligen studerats var for sig. Nar
en arbetsgrupp inom Kungl. Vetenskapsakade-
mien for ndgra dr sedan granskade tiotusentals

INTRODUKTION

litteraturreferenser inom omradet fann man inte
en enda svensk studie av hog kvalitet och rele-
vans som berorde det kausala sambandet mellan
skolprestationer och psykisk hilsa (Gustafsson
et al., 2010). Flera svenska forskargrupper har
dock de senaste dren antagit utmaningen, med
stod av statliga forskningsfinansiirer.

Den internationella forskningen ger ett tydligt
besked om vikten av koppla samman fragor
om skola, lirande och psykisk halsa. I Kungl.
Vetenskapsakademiens systematiska kunskaps-
oversikt redovisas 51 studier vilka inte enbart
pavisar ett samband mellan skolprestationer
och psykisk hilsa, utan ocksd héller en sa hog
kvalitet att kausaliteten kan beskrivas (Gustafs-
son et al., 2010). Den oberoende vetenskapliga
panelen vid Kungl. Vetenskapsakademiens State
of the Science konferens 2010 om skola, lirande
och psykisk hilsa uttalade att:

e Skolan har en stor betydelse for barns och
ungdomars psykiska halsa.

® Svaga skolprestationer paverkar den psy-
kiska hilsan och den psykiska hilsan paver-
kar skolprestationerna — darmed uppstir
onda cirklar.

e Det ar viktigt for det fortsatta lirandet och
for att barnen ska ma bra att forskoletiden
och de forsta skoldren blir en positiv erfa-
renhet, och att barnen lir sig ldsa bra (KVA,
2010a)

Kungl. Vetenskapsakademiens skolkonferens

foregicks av en State of the Science konfe-

rens om trender i ungas psykiska hilsa. Bade
skolkonferensen och trendkonferensen visade
att kunskapsluckorna dr manga och att forsk-
ningsbehoven dr stora. De statliga forsknings-



finansidrerna FAS (numera Forte), Vetenskaps-
radet, Formas och Vinnova reagerade snabbt i
form av en gemensam utlysning av 300 miljo-
ner kronor till forskning om barns och ungdo-
mars psykiska hilsa. Manga stora forsknings-
projekt pdgar nu, bl a om sambandet mellan
skola, lirande och psykisk hilsa. Aven i minga
kommuner pagar projekt for att frimja ungas
psykiska hilsa. En del av dessa projekt utgar
fran sambandet mellan skolresultat och psykisk
hilsa, och har genomférts inom ramen for Sve-
riges Kommuner och Landstings (SKL) Psynk-
projekt vilket bedrevs 2011 — 2014 med stod
fran Socialdepartementet (SKL, 2015). Psynk-
projektet har 2015 6vergatt i en ny fas och ar nu
framst inriktat pd kunskapsspridning och stod
till kommuner och landsting for implementering
och utvardering.

Motsvarande ansatser dr sillsynta inom det
skolpolitiska omradet. Skolpolitik och halso-
politik fortsatter i hog grad att folja parallella
spar utan att motas. Detta illustreras exempel-
vis 1 Skolverkets analyser av den forsamrade
kunskapsutvecklingen bland svenska skolbarn
(Skolverket, 2013a). I Skolverkets ldnga lista
med tankbara orsaker till kunskapsraset i den
svenska skolan saknas den o6kande psykiska
ohilsan. Det dr forvdnande mot bakgrund av
den kunskap som numera finns om samban-
det mellan skolprestationer och ungas psykiska
hilsa, och den uppmirksamhet fragan fick pa
och efter Kungl. Vetenskapsakademiens State of
the Science konferens 2010 om skola, lirande
och psykisk halsa.

Ungas psykiska hilsa dr en viktig friga ocksd
for de organisationer som verkar for samarbete
mellan de nordiska linderna:

e Skola, lirande och psykisk hilsa var ett
huvudtema p4 ett seminarium som Nordens
Vilfiardscenter och Nordiska ministerradet
anordnade i Visby den 30 juni 2014 under
Almedalsveckan.

® Barns psykiska hilsa och vilbefinnande var
temat for en konferens som Nordiska minis-
terrddet anordnade den 8 oktober 2014 i
Reykjavik, Island (se bilaga 3 for en samman-
fattning).

BEGREPP, DATAUNDERLAG, SYFTE OCH
BEGRANSNINGAR

Som begrepp dr psykisk hilsa inte synonymt
med franvaro av psykisk ohalsa. Psykisk halsa
som begrepp innefattar emotionellt, psykolo-
giskt och socialt vilbefinnande. Psykisk ohilsa
innefattar lattare och medelsvara former av psy-
kiska besvir, t ex angslan, oro och nedstimdhet.
Betraktade pa detta sitt representerar psykisk
hilsa och psykisk ohilsa tvd olika dimensio-
ner vilket innebar att en individ samtidigt kan
uppleva bdde psykisk hilsa och psykisk ohilsa.
Anvindningen av dessa begrepp ar dock varken
enhetlig eller konsekvent. Ibland anvinds exem-
pelvis psykisk hilsa som ett samlingsbegrepp for
vilbefinnande, d v s som ett begrepp som inne-
fattar mer dn franvaro av psykisk ohilsa. Allvar-
lig psykisk ohilsa som uppfyller kriterierna for
psykiatriska diagnoser brukar benimnas psyki-
atriska tillstind (Bremberg & Dalman, 2015).
Inom begreppet psykisk ohilsa kan man skilja
mellan indtvianda (internaliserade) problem och
utagerande (externaliserade) problem (SOU,
1997; SBU 2010). Exempel pd indtvinda pro-
blem ar angslan, oro, dngest, depression, dtstor-
ningar och andra psykosomatiska uttryck, samt
sjdlvskade- och sjalvmordsbeteende. Exempel
pa utagerande problem ir trots, aggressivitet,
impulsivitet och normbrytande beteende.



En stor del av den svenska forskningen och
epidemiologiska bevakningen av ungdomars
psykiska ohilsa har haft fokus pa sjalvrappor-
terade internaliserade besvir, daribland psy-
kosomatiska besvir. Detta aterspeglas ocksa i
denna rapport. Det empiriska materialet som
presenteras har tydligt fokus pd psykisk ohilsa.
Huvudsyftet med rapporten ar att beskriva
skolelevers psykiska ohilsa i Sverige med
utblickar mot andra nordiska linder, och med
fokus pa vilka forandringar som dgt rum under
de senaste decennierna. Rapporten syftar ocksa
till att belysa ungas psykiska ohilsa i ljuset av
den pdgdende debatten om den svenska skolan
och den negativa kunskapsutvecklingen bland
svenska elever. Eftersom vissa delar av rappor-
ten har ett bredare anslag dn psykisk ohilsa
anvinds psykisk halsa som ett samlingsbegrepp
i titeln pa rapporten och i nidgra andra samman-
hang.

Det svenska dataunderlaget har himtats fran
WHO-undersokningen ”Health Behaviour in
School-aged Children” (forkortat HBSC; pa
svenska Skolbarns hilsovanor) (Currie et al.,
2012; Folkhilsomyndigheten, 2014, se bilaga 2)
och fran den regionala undersokningen ”Ung i
Varmland” (Hagquist, 2012, se bilaga 2) — de
enda svenska studier som ingdr i den internatio-
nella oversiktsartikel om forandringar i ungas
psykiska hilsa som publicerades 2014 (Bor et
al., 2014). Data frin ”Skolbarns hilsovanor”
har ocksd anvints for nordiska jamforelser i
trender. Tidstrenderna presenteras i form av
diagram. Parallellt med arbetet med denna rap-
port har fordjupade trendanalyser gjorts, vilka
kommer att redovisas i vetenskapliga tidskrifter.
Data fran Nordiska ungdomsstudien har anvants
for att beskriva psykisk ohilsa bland gymna-
sieelever. I rapporten belyses ocksd nordiska
ungdomars skolsituation med data fran PISA-
undersokningen och ”Skolbarns hilsovanor”.
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Medan media formedlat en ndarmast entydig
bild av okande psykisk ohalsa bland unga fanns
bland forskare linge stor osikerhet om det empi-
riska stodet for sidana beskrivningar (Beckman
& Hagquist, 2010). Darfér anordnande Kungl.
Vetenskapsakademien (KVA) 2010 ocksd en
State of the Science konferens for att ge svar pa
fragan hur barns och ungdomars psykiska halsa
har forandrats over tid i Sverige. Vid konferen-
sen presentades en omfattande genomgang av
svenska studier och inbjudna experter forelaste.
Konferensen avslutades med ett uttalande fran
en oberoende panel:

“Panelens bedomning dr att det har skett en
okning av vissa typer av psykisk ohilsa hos
ungdomar, till exempel nedstimdhet och oro,
fran mitten av 1980-talet till mitten av 2000-
talet. Andelen flickor med problem har i vissa
fall dubblerats eller tredubblats. Pojkarna foljer
flickornas uppatgdende trend, men betydligt
firre anger att de kdnner nedstimdhet och oro.
Uttalandet ovan bygger pa hur ungdomarna
sjdlva upplever sin situation; vad de rapporterar
i olika enkdtundersokningar.” (KVA, 2010b)

Panelen konstaterade ocks3 att:

¢ Det finns dven mer objektiva tecken pa att
vissa former av psykisk ohilsa okar, till
exempel vardas allt fler unga flickor pa sjuk-
hus efter sjalvmordsforsok.

¢ Det dr anmirkningsvirt att unga inte foljer
den drastiska minskning i sjalvmordsfrekvens
som syns i alla andra aldersgrupper. Istillet
ligger ungdomsgruppen stabilt pd ungefir
samma niva.

® Det ar sldende hur lite vetenskapligt grundad
kunskap det finns om forandringar i barns
psykiska halsa, speciellt for yngre barn. Uti-
fran underlaget kan panelen inte uttala sig
om barn i aldern 0-10 ar.

KVA-panelens uttalande om okande psykiska
ohilsa baserades i huvudsak pd WHO-under-
sokningen om skolbarns hilsovanor med delta-
gande fran drygt 40-talet lander.

SKOLBARNS HALSOVANOR 1985 - 2014
WHO-studien ”Skolbarns hilsovanor” genom-
fors i drskurserna 5, 7 och 9 med frageformu-
lar som besvaras i skolan. I Sverige gjordes den
forsta datainsamlingen 1985/86 och den senaste
under januari 2014 (Folkhalsomyndigheten,
2014; se bilaga 2). De diagram over trenderna
for psykisk ohélsa i Sverige som redovisas i det
foljande baseras pa en summering av elevernas
svar pd fyra frigor om psykiska besvir. Dia-
grammen ger ingen entydig bild av trenderna i
sjalvrapporterad psykisk ohilsa bland svenska
skolbarn. Tydligast ar monstret for 15-16
aringar, dvs eleverna i drskurs 9. Figur 1 visar
en uppatgdende trend for psykisk ohilsa bland
elever i arskurs 9. Andelen pojkar och flickor
med psykiska besvdar har nidstan tredubblats
pa 30 ar. Med undantag for perioden 2005 —
2009 har det bland flickor varit en kontinuer-
lig okning sedan 1985. Bland pojkar planade
trendkurvan ut i borjan av 2000-talet. Den ned-
gang i psykiska besvir som noterade 2009 for
bada konen har 2014 vints i en kraftig uppgang
bade bland pojkar och bland flickor.
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Figur 1. Forekomst av psykiska besvir bland
pojkar och flickor i drskurs 9, fordelat efter
undersokningsdr [Data: Skolbarns hilsovanor
1985-2014].
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Figur 3. Forekomst av psykiska besvir bland
pojkar och flickor i drskurs 5, fordelat efter
undersokningsdr [Data: Skolbarns hélsovanor
1985-2014].
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Figur 2. Forekomst av psykiska besvir bland
pojkar och flickor i drskurs 7, fordelat efter
undersokningsdr [Data: Skolbarns hilsovanor
1985-2014].

Den langsiktiga trenden ar uppatgdende ocksa i
arskurs 7. Bland flickor i drskurs 7 har det skett
en kraftig 6kning av psykiska besvir fran 2009
till 2014, vilket framgar av figur 2. Okningen
bland pojkar ir vasentligt mindre. T jimforelse
med 1985 ar dock okningen stor. Andelen pojkar
med psykiska besvir dr nidstan dubbelt si stor
2014 som 1985, bland flickor 4dr 6kningen annu
storre. I arskurs 7 f6ljs trenderna for pojkar och
flickor i huvudsak at, med flickor pa en konstant
hogre niva.

Trendmonstren for elever i drskurs 5 avviker
fran de aldre arskursernas, i synnerhet fran
monstret for drskurs 9. I jaimforelse med arskur-
serna 7 och 9 har sma fordandringar i psykisk
ohilsa skett under de senaste 30 aren. Bland
flickor har en kraftig okning skett frdn 2009
till 2014, medan andelen pojkar med besvir var
lagre 2014 an 2010. Saval bland pojkar som
bland flickor noterades den hogsta andelen med
psykiska besvar 2001.



UNG | VARMLAND 1988 - 2011
I Viarmland genomfors sedan slutet av 1980-
talet aterkommande totalundersokningar av
niondeklassares sociala och halsomaissiga situ-
ation (Hagquist 2012; se bilaga 2).

De diagram over trenderna i Virmland for psy-
kosomatiska besvir, vilka redovisas i det fol-
jande, baseras pd en summering av elevernas
svar pd atta frdgor om psykiska och somatiska
besvar.

Av figur 4a framgér att sdvil andelen pojkar
med hogre grad av psykosomatiska besvar som
andelen med lagre grad har 6kat under perioden
1988 — 2011. Detta innebdr att spridningen av
individer har okat, samtidigt som medelvardet
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for psykosomatiska besvir bland pojkar varit
i huvudsak oforandrat. Bland flickor har dare-
mot andelen med lagre grad av psykosomatiska
besvdr legat konstant over tid, medan ande-
len flickor med hogre grad av psykosomatiska
besvir okat.

Savil ”Skolbarns hilsovanor” som ”Ung i
Virmland” visar att den psykiska ohilsan okat
bland idldre ungdomar. Den bild av 6kande psy-
kisk ohilsa bland unga som dessa enkatunder-
sokningar formedlar ligger i linje med register-
data fran hilso- och sjukvarden. Andelen barn
i aldern 13-18 som skrivs in pa sjukhus p g a
psykisk ohilsa har mer 4n fordubblats under de
senaste 20 dren, bdde bland pojkar och bland
flickor (Mork, Sjogren & Svaleryd, 2014).
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Figur 4 a-b. Andelen pojkar och flickor i drskurs 9 med higre respektive ligre grad av psykosoma-
tiska besvir, fordelat efter undersékningsdr [Ung i Varmland 1988-2011].
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Med WHO-undersokningen
”Skolbarns halsovanor” finns fi eller inga stu-

undantag for

dier som kan anvindas for komparativa analy-
ser av ungas psykiska hilsa i de nordiska lan-
derna. WHO-undersokningens data om psykisk
ohilsa har inte tidigare presenterats med fokus
pa jamforelser mellan de nordiska linderna. De
internationella rapporter som publiceras efter
varje undersokning har av forklarliga skal haft
ett annat fokus. Det bestdende intrycket fran
dessa rapporter ar att flickor fran Sverige stan-
digt hamnar hogt upp pé listan 6ver den psy-
kiska ohilsans utbredning i olika linder. Det
bor redan inledningsvis sagas att jamforelser
mellan linder ar komplicerade att gora och att
de metodologiska fallgroparna iar manga. Det
faktum att trendstudierna om psykisk halsa kan
ha genomforts pa olika sitt, i olika dldersgrup-
per och med olika mitinstrument, kan gora det
svart att jamfora resultat fran olika studier. En
del studier baseras pa psykiatriska diagnoser
medan andra vilar pa sjalvrapporterad psykisk
ohilsa. Inom gruppen av studier baserade pa
skattningsformuldar kan darutéver informan-
terna vara olika, t ex elever eller foraldrar. Dessa
metodproblem giller inte bara ungas psykiska
hilsa, utan ocksé studier av skolprestationer har
delvis likartade metodproblem, vilket PISA-de-
batten vittnar om. Resultaten nedan bor darfor
ldsas och tolkas med detta i minnet.

Sverige och Danmark 4r varandras motpoler
nadr det giller psykosomatiska besvir och intar
en sdrstillning bland de nordiska ldnderna. Det
framgar tydligt av resultaten fran undersok-
Oavsett
ungdomarnas alder dr psykosomatiska besvir

ningen om ”Skolbarns hilsovanor”.

vanligast i Sverige och minst vanliga i Danmark.
Mest tydliga ar skillnaderna bland 15-aringar, i

synnerhet bland flickor. Medan andelen 15-4riga
flickor med psykosomatiska besvir okat over
tid inte bara i Sverige utan dven i Finland och
i Norge sd har forindringarna o6ver tid varit
smd i Danmark. Finland ar det land dar trend-
monstren som helhet mest liknar de svenska. I
Sverige liksom i Norge naddes en topp 2001/02.
En delvis annan bild ges i en farsk HBSC-stu-
die bland ungdomar i arskurs 9 genomford med
konsanpassade analyser istillet for separata
analyser for pojkar respektive flickor (Otto-
va-Jordan, 20135). Studien visar en linjir ckning
av aterkommande halsobesvar i Danmark, Fin-
land och Norge, och en omviant u-formad trend
for Sverige. Analysen baseras pd i huvudsak
samma data men med andra cut-off virden an i
analyserna som redovisas i denna rapport.

SKOLBARNS HALSOVANOR - DANMARK,
FINLAND, NORGE OCH SVERIGE

I figur 5 a-f redovisas andelen elever 1993/94
—2009/10 i Danmark, Finland, Norge och Sve-
rige med psykosomatiska besvir), fordelat efter
alder och kon. Island anslot sig till HBSC forst
2001 och ingér darfor inte i analyserna. Dia-
grammen baseras p4 en summering av elevernas
svar pa atta frdgor om psykiska och somatiska
besvir.

Av figur 5 a-f framgdr att trenderna for de olika
nordiska linderna uppvisar stora likheter sin-
semellan: tydligast monster i drskurs 9, minst
tydligt i drskurs 5. T arskurs 9 foljer flickor i Fin-
land och Norge samma uppétgdende trend som
flickor i Sverige. I likhet med Sverige skedde en
tydlig okning 2001/02 i arskurs 5, bland pojkar
i samtliga fyra linder och bland flickor i Sverige
och i Norge. Det inbordes forhéllandet mellan
de fyra linderna ar i huvudsak detsamma sdvil
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Figur 5 a-f. Psykosomatiska besvir bland pojkar och flickor i Danmark, Finland, Norge och Sverige,
fordelat efter dlder och undersékningsdr [Data: HBSC 1993/94 — 2009/10].



pojkar som flickor och for olika dldersgrupper:
Forekomsten av psykosomatiska besvar ar hogst
i Sverige, foljt av Finland, och lagst i Danmark.
I figur 21-28 a-f i bilaga 1 redovisas andelen
elever med besvdr for samtliga atta enskilda
fradgor som ingdr i det sammansatta mattet psy-
kosomatiska besvir som redovisades i det fore-
gidende. Monstret for flertalet av de enskilda
fradgorna ar i huvudsak detsamma som for psy-
kosomatiska besvir. Ndgra fragor avviker fran
det dominerade monstret. De mest patagliga
avvikelserna ar den liga andelen elever finska

elever som besviras av nedstimdhet och den
relativt hoga andelen danska elever som har ont

1 ryggen.

Den sammantagna bilden fran de fyra nord-
iska landerna ar att trendmonstren ar tydligast
for dldre ungdomar, framforallt flickor. Sjalv-
rapporterad psykisk ohilsa har 6kat under de
senaste decennierna, inte endast i Sverige utan
ocksd i Finland och Norge. Danmark uppvisar

som helhet inte en 6kning.




NORDISKA UNGDOMSSTUDIEN

WHO-undersokningen ”Skolbarns hilsovanor”
ar unik i sitt slag. Nigon motsvarande under-
sokning finns inte for dldre ungdomar, men med
stod av Nordiska ministerrddet gjordes 2009/10
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en studie bland ungdomar i 16-19 4ars alder
med deltagande frin samtliga nordiska linder
(se bilaga 2). Studien visar pd stora skillnader
mellan de nordiska linderna (ICSRA, 2010).
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Figur 6 a-d. Psykosomatiska besvir bland pojkar under 18dr (a), flickor under 18 dar (b), mdin 18
ar och dldre (c) och kvinnor 18 dr och dldre (d) i de nordiska linderna [Data: Nordiska ungdoms-

studien 2009/10].
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Figur 7 a-d. Somnvanor bland pojkar under 18dr (a), flickor under 18 dr (b), man 18 dr och dldre (c)
och kvinnor 18 dr och dldre (d) i de nordiska linderna [Data: Nordiska ungdomsstudien 2009/10)].

I likhet med resultaten fran Skolbarns hilso-
vanor dr det i Sverige som den hogsta andelen
kvinnor med psykosomatiska besvar finns. Som
helhet uppvisar Danmark de ligsta andelarna.
Bland flickor under 18 ar dr andelen med psy-
kosomatiska besvir ndstan dubbelt s stor i Sve-
rige som i Danmark.

I den nordiska ungdomsstudien undersoktes
ocksd somnvanorna.

Av figur 7 framgar att Finland utmairker sig
bland de nordiska linderna. Narmare halften
av alla pojkar och flickor under 18 ar i Finland

sover dtta timmar eller mer per natt. Det ir tio
procentenheter mer 4dn i Sverige i motsvarande
grupper. Endast bland kvinnor 18 4r och ildre
ligger Sverige i nivd med Finland.

ENSKILDA STUDIER - DANMARK,
FINLAND OCH NORGE

Under senare ar har ocksé trendstudier public-
erats fran enskilda nordiska linder. I en finsk
undersokning bland 13- och 15-driga ungdo-
mar noterades inga forandringar i sjalvskattad
psykisk ohalsa fran 1998 till 2008, vare sig for
internaliserande eller externaliserade besvir.

Detta gillde oavsett ungdomarnas alder och



kon. Den enda statistiskt sikerstillda foriand-
ringen var hyperaktivitet bland flickor (Souran-
der et al., 2012). I en norsk undersokning bland
16-17-dringar sdg bilden olika ut beroende pa
vilken tidsperiod som studerades. Fran 1992
till 2002 6kade andelen ungdomar med depres-
siva besvir medan inga forindringar noterades
mellan 2002 och 2010 (von Soest & Wichstrom,
2014). Okningen under den forsta tidsperioden
var storre for pojkar dn for flickor. Sett over
hela den studerade perioden 1992-2010 okade
depressiva besvar bdde bland pojkar och bland
flickor. Den norska studien indikerade att det
skett en polarisering inom den studerade ung-
domsgruppen. Sdvil andelen ungdomar med
problem som andelen utan problem hade 6kat.
I likhet med andra trendundersokningar fram-
kom i den norska studien inga skillnader i emo-
tionella besvir kopplade till socioekonomiska
forhallanden eller familjestruktur.

En dansk studie bland 11-16-dringar visar mot-
stridiga resultat beroende pd informant och
typ av symptom. Sjilvskattade internaliserande
besvir okade frdn 1996 till 2010, bidde bland
pojkar och flickor medan sjilvskattade exter-
naliserade besvir inte forandrades. Skattningar
gjorda av forildrar och lirare visade ingen for-
andring av internaliserande besvir, diremot en
minskning av externaliserade besvar (Henriksen
etal.,2012)

Av en nyligen publicerad dansk litteraturge-
nomgéang framgér att andelen danska ungdo-
mar som kanner sig stressade fordubblats under
de senaste 20 aren och att somnbesvir okat 3-4
ganger. Aven forekomsten av ADHD har okat
kraftigt under de senaste 15 aren. I vilken grad
okningen av ADHD kan tillskrivas forbattrad
diagnostik dr en oppen fraga. For psykiska pro-
blem som depression och dngslan saknas natio-
nella och representativa data i Danmark (Due
et al., 2014).

Bland 14-15-dringar i Island ©kade idngslan
och depression bland flickor och dngslan bland
pojkar fran 1997 till 2006 (Sigfusdottir et al.,
2008).
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Att tidstrender bland barn och ungdomar ir
komplexa bekriftas av en farsk internationell
oversikt baserad pa 19 kvalitetsbedomda artik-
lar med data bade fran slutet av 1900-talet och
borjan av 2000-talet (Bor et al., 2014). Svaret
pa fragor om foriandringar over tid paverkas
av savil vilka symtom som studeras som alder,
kon och informant (barn, forilder eller lirare).
Helhetsbilden dr att den psykiska ohilsan inte
okade bland barn under 11 ar. Bland ungdo-
mar okade internaliserade besvar bland flickor,
medan resultaten for pojkar var blandade. Fore-
komsten av externaliserade besvir var oférand-
rad over tid bade bland pojkar och flickor. Delvis
andra slutsatser dras av Collishaw (2015) i en
annan farsk oversiktsartikel om trender i barns
och ungdomars psykiska halsa: Betydande for-
andringar har dgt rum i prevalensen av sdvil
emotionella besvdr som antisocialt beteende i
hoginkomstlander, inkluderande perioder med
Okningar sdvil som minskningar av prevalen-
sen. I sin genomgang fann Collishaw inte stod
for att ADHD okat.

I en numera klassisk litteraturgenomgang fann
Smith och Rutter (1995) att psykosociala besvir
bland ungdomar 6kat sedan andra virldskriget.
Genomgangar av olika studier tyder ocksd pa
att emotionella besvar okat bland ungdomar
under de senaste 30 aren (Hagell, 2012). A andra
sidan visar en metaanalys av 26 studier gjorda
under en 30-4rsperiod att depressiva besvir inte
okat bland barn och ungdomar (Costello et al.,
2006). Dirutover skiljer sig trenderna mellan
olika lander. I exempelvis USA minskade emo-
tionella besvdr bland ungdomar under 1990-
talet. I gruppen laginkomstlinder ar informa-
tionen om trender for ungas emotionella besvar
mycket begrinsad (Hagell, 2012). Brittiska
studier visar att trenderna kan se olika ut for
olika typer av psykiska besvar. Medan emo-
tionella besviar och uppforandeproblem 6kade,
fordndrades inte forekomsten av ADHD-besvir
(Hagell, 2012). Det senare ar sarskilt noterbart,
eftersom uppmairksamheten pd denna typ av
besvir, diagnostisering och behandling 6kat tyd-
ligt sedan 1980-talet.



— SOCIODEMOGRAFISKA SKILLNADER

Ungdomar dr en visentligt mer heterogen grupp
an medierapportering kan ge intryck av. Fler-
talet ungdomar har en god fysisk och psykisk
hilsa, ndgot som ocksd framgar av WHO-un-
dersokningen om skolbarns hilsovanor som
startade pd 1980-talet (Folkhdlsomyndigheten,
2014). Som redovisats tidigare dr konsskillna-
derna i psykisk ohilsa betydande framforallt
bland ildre ungdomar. I arkurserna 7 och 9
ar skillnaderna stora i psykisk ohilsa mellan
pojkar och flickor vid samtliga undersoknings-
tillfallen fran 19835 till 2014.

I en farsk litteraturgenomgang med fokus pa
psykisk hilsa bland unga visade 52 av 55 studier
ett samband mellan social position och psykisk
hilsa bland ungdomar (Reiss, 2013). En nyligen
publicerad artikel baserad pa HBSC-data visar
att den socio-ekonomiska ojamlikheten i hilsa
(inklusive psykisk hilsa) okat over tid. Tidsse-
rieanalysen visar att denna 6kning sammanfal-
ler med okade inkomstskillnader (Elgar et al.,
2015).

Kunskapen om andra demografiska skillnader i
ungas psykiska halsa dar mindre entydig, exem-
pelvis nir det giller skillnader med avseende pa
socioekonomiska faktorer. En ofta forekom-
mande uppfattning sedan slutet av 1980-talet
har varit att ungdomstiden i jamforelse med
barn- respektive vuxendldrarna kédnnetecknas
av en relativ jamlikhet i hilsa mellan barn fran
olika sociala klasser. Detta har forklarats bl a
med att klassoverskridande ungdomskultu-
rer bidrar till att utjaimna skillnaderna mellan
ungdomar frdn olika sociala bakgrunder (West,
1988; 1997). Vad som mits, och hur, kan dock
ha stor betydelse for vilka sociala skillnader
som framtrader mellan olika ungdomsgrupper.

De studier som pekat i riktning mot minskade
klasskillnader under ungdomsaren har exempel-
vis haft huvudfokus pa andra hilsoproblem dn
psykisk hilsa.

En studie baserad pa registerdata visar att det
finns en tydlig social gradient som paverkar san-
nolikheten for ett barn att bli inskrivet pa sjuk-
hus p g a psykisk ohilsa. Den sannolikheten ar
60 procent hogre for barn fran familjer med den
lagsta socioekonomiska statusen jamfort med
den hogsta (Mork, Sjogren & Svaleryd, 2014).

Att risken for psykisk ohilsa tydligt kan kopp-
las till sociala forhallanden framgar av en svensk
studie bland unga vuxna med aktivitetsersitt-
ning, d v s unga som haft nedsatt arbetsférmdaga
under minst ett &r och inte kunnat arbeta p g a
sjukdom eller annan funktionsnedsittning.
Sjalvmord och sjalvmordsforsok var mycket
vanligare bland unga med aktivitetsersattning
an bland andra unga (SOU, 2010). I studien folj-
des tre olika kohorter av samtliga unga vuxna i
Sverige som ar 1995, 2000 respektive 2005 var

19-23 4r gamla, i fem ar.
Resultaten visar att:

e Antalet som avlidit i sjalvmord bland dem
som hade aktivitetsersittning nir de inklude-
rades har mer 4n fyrdubblats fran 1995 ars
kohort till 2005 &rs kohort.

e I samtliga tre kohorter finns en 6verrisk for
suicidala handlingar bland unga med aktivi-
tetsersattning i jaimforelse med andra unga.

o Storst ar risken for sjalvmordsforsok bland
unga som fatt aktivitetsersittning pa grund
av psykiska besvar.
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Figur 8 a-b. Férekomst av psykosomatiska besvir bland pojkar och flickor i drskurs 9, fordelat efter
studieinriktning och undersdkningsdr [Data: Ung i Varmland 1995-2011].

Nir trenderna i psykisk hilsa granskades vid
Kungl. Vetenskapsakademiens State of the Sci-
ence konferens 2010 saknades underlag for att
bedoma om trenderna skiljde sig mellan olika
sociodemografiska grupper (KVA, 2010b). Bris-
ten pa denna typ av data dr inte unikt for Sve-
rige. Aven en brittisk oversikt visar att endast
ett fatal trendstudier belyst sociodemografiska
skillnader, t ex skillnader mellan ungdomar fran
vilbestidllda och mindre bemedlade familjer
(Hagell, 2012). Skillnader mellan olika etniska
grupper har studerats i begransad omfattning,
men trenderna for emotionella besvar och upp-
forandeproblem tycks som helhet inte ha paver-
kats av foridndringarna i befolkningens sam-
mansattning (Hagell, 2012).

STUDIEINRIKTNING

Den sociala differentieringen kan ocksa bely-
sas utifrdn ungdomarnas studieinriktning. Den
paverkas i hog grad av fordldrarnas utbildnings-
bakgrund men indikerar ocksd ungdomarnas
egen fardriktning i livet och framtida sociala
positioner.

Utmarkande for de studier som visat pa rela-
tivt sma klassmassiga skillnader i hilsa under
ungdomstiden har varit att analyserna skett uti-
fran foraldrarnas yrke, inkomst eller utbildning
(social class of background”). I studier som
istallet utgdtt frdn ungdomarnas fardriktning i
livet (”social class of destination”), t ex val av
utbildningsprogram, framtrader stora skillnader
i psykisk ohilsa, rokning, alkoholkonsumtion,
och narkotikaanvandning mellan olika ung-
domsgrupper.

Psykosomatiska besvir ar exempelvis betydlig
vanligare bland ungdomar som gér pa yrkesfor-
beredande program dn bland ungdomar pa teo-
retiska program, aven nar foraldrarnas utbild-
ningsniva beaktas (Hagquist, 2007).

En bidragande orsak till att sambandet mellan
foraldrabakgrund och barnens psykiska halsa
inte har kunnat studeras i flera stora studier
ar svdrigheten att i stora skolundersokningar
samla in uppgifter om forildrars yrke, utbild-
ning och inkomst. Barnens svar dr i manga fall
alltfor oprecisa for att foraldrarnas socioekono-
miska position ska kunna faststallas.
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Figur 9 a-b. Forekomst av alkoholkonsumtion (minst en gang i manaden) bland pojkar och flickor i
arskurs 9, fordelat efter studieinrikining och undersokningsdr [Data: Ung i Varmland 1995 — 2011].

I figurerna 8 a-b och 9 a-b redovisas psykoso-
matiska besvir och alkoholvanor bland elever
i drskurs 9 1995-2011, fordelat efter studiein-
riktning.

Av figurerna 8 a-b framgdr att psykosomatiska
besvir ar vanligare bland elever med icke-teore-
tisk 4n med teoretisk studieinriktning. Sarskilt
tydliga ar skillnaderna for flickor, dar trenden
for icke-teoretisk studieinriktning ndgot avviker

fran den for teoretisk inriktning. Som helhet ar
dock trenderna relativt likartade for teoretisk
och icke-teoretisk studieinriktning.

Av figurerna 9 a-b framgir att regelbunden
alkoholkonsumtion ar vanligare bland elever
med icke-teoretisk dn med teoretisk studiein-
riktning. Trendmonstren ar likartade for bdda
studieinriktningarna. Alkoholkonsumtionen har
kraftigt minskat over tid.




FODELSELAND

I figurerna 10 a-b och 11 a-b redovisas psykoso-
matiska besvidr och alkoholvanor bland elever
i drskurs 9 1995-2011, fordelat efter forildrar-
nas fodelseland. Av figurerna 10 a-b framgdar
att psykosomatiska besvir dr vanligare bland
elever med minst en forilder som inte dr fodd
i Sverige 4an bland elever vars bada fordldrar ar
fodda i Sverige. Detta galler for samtliga under-
sokningsar och for bade pojkar och flickor.
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Av figurerna 11 a-b framgar andelen elever som
regelbundet dricker alkohol varit ungefar den-
samma oavsett fordldrarnas fodelseland vid de
tre senaste undersokningstillfillena. Trenden har
varit nedatgdende savil bland elever med minst
en forilder som inte ar fodd i Sverige som bland
elever vars bdda foraldrar dr fodda i Sverige. I
borjan av den undersokta perioden fanns dock
tydliga skillnader vid enstaka undersékningséar.
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Figur 10 a-b. Forekomst av psykosomatiska besvir bland pojkar och flickor i drskurs 9, fordelat
efter fordaldrarnas fodelseland och undersokningsdr [Data: Ung i Viarmland 1995 — 2011].
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Figur 11 a-b. Forekomst av alkoholkonsumtion (minst en gdng i manaden) bland pojkar och flickor
i drskurs 9, fordelat efter fordldrars fodelseland och undersokningsdr [Data: Ung i Viarmland 1995

~2011].



TYP AV FAMILJEBOENDE

Under andra delen av 1900-talet férandrades
familjestrukturen kraftigt som en foljd av ett
okat antal familjeseparationer. En fjardedel av
alla barn under 18 ar i Sverige har fordldrar som
inte bor tillsammans. I denna grupp av barn har
andelen barn som delar sin tid lika mellan for-
aldrarna i sa kallat vaxelvis boende 6kat mycket
sedan 1990-talet, fran nagra fa procent till 35
procent 2012/14 (SCB, 2014). Vixelvis boende
ar mer vanligt bland barn med vilbestillda och
hogutbildade foraldrar och bland barn med
bada fordldrarna fodda i Sverige (SCB, 2014).

I figur 12 a-b och 13 a-b redovisas psykoso-
matiska besvir och alkoholvanor bland elever
i arskurs 9 1995-2011, fordelat efter typ av
familjeboende.
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Av figur 12 a-b framgar att psykosomatiska
besvir ar vanligare bland elever som bor med
en foralder eller i delat boende (mesta tiden hos
ena forildern), in bland elever som bor i vix-
elvis boende eller med bada fordldrarna. For
flickor giller detta monster for hela perioden,
medan det bland pojkar framtrader ett tydligt
monster forst i slutet av den undersokta perio-
den. Bland flickor ar trenderna relativt lika for
samtliga typer av familjeboende, innebdrande
Okande psykisk ohalsa. For pojkar okar psy-
kosomatiska besvar framforallt bland dem som
bor i delat boende, d v s de som bor huvudsak-
ligen hos den ena foridldern. Bland dem som bor
med bada foridldrarna eller i vaxelvis boende
sker ingen okning av den psykiska ohalsan.
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Figur 12 a-b. Forekomst av psykosomatiska besvir bland pojkar och flickor i drskurs 9, fordelat
efter typ av familjeboende och undersokningsdr [Data: Ung i Viarmland 1995 — 2011].
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Figur 13 a-b. Forekomst av alkoholkonsumtion (minst en giang i manaden) bland pojkar och flickor
i drskurs 9, fordelat efter typ av familjeboende och undersokningsdr [Data: Ung i Virmland 1995

- 2011].

Av figur 13 a-b framgéar att regelbunden alko-
holkonsumtion dr ligst bland elever som bor
med bada forildrarna. Till skillnad fran psy-
kosomatiska besvir ligger siffrorna for alko-
holkonsumtion bland elever i vixelvis boende
niarmare elever i delat boende eller boende med
en forilder 4n elever som bor med bada forald-
rarna. Detta monster ar ungefar detsamma over
tid. I samtliga typer av familjeboenden ar tren-
den for alkoholkonsumtion neditgdende, bade

bland pojkar och bland flickor.

Den sammantagna bilden av de sociodemogra-
fiska trendmonstren 1995-2011 ir att:

¢ Det finns tydliga skillnader i psykisk halsa
mellan olika grupper, med avseende pa kon,
foraldrars fodelseland, typ av familjeboende
och studieinriktning.

e Skillnaderna mellan olika grupper har for-
andrats i liten utstrickning Over tid. Tren-
derna ir relativt likartade och foljs at for
olika grupper — de pekar alla i huvudsak
samma riktning: smd fordndringar 1995-
2011 bland pojkar avseende andelen med
psykosomatiska besvir; betydligt storre for-
andringar bland flickor. Tydlig nedging av
alkoholkonsumtionen over tid, bide bland
pojkar och bland flickor.

® Trenden for psykosomatiska besvir i olika
typer av familjeboenden bryter delvis detta
monster. Bland pojkar har skillnaderna

mellan olika boendetyper okat, framforallt

mellan boende med en forilder och boende
med bada forildrarna eller vixelvis boende.



— L__ANGSIKTIGA EFFEKTER AV —
SJALVRAPPORTERADE BESVAR

Kunskapen om forandringar i ungdomars psy-
kiska hilsa over tid baseras i forsta hand pa
sjdlvrapporterade data. Vanligtvis gors datain-
samlingarna i skolan med frigeformuliar som
besvarats anonymt av eleverna. Undersokningar
som ”Skolbarns hilsovanor” och ”Ung i Virm-
land” ger darfor inga mojligheter att studera hur
de sjalvrapporterade besviren dr kopplade till
psykiatriska diagnoser och vard, varken pa kort
eller pa lang sikt.

Det faktum att flertalet epidemiologiska stu-
dier om ungas psykiska hilsa dr grundade pa
sjdlvskattning av enbart besvdr och utan skatt-
ning av funktionsnedsittning (Cederblad, 2013)
understryker vikten av att i trendanalyser inklu-
dera data om hur psykiska besvir paverkar var-
daglivet (Verhulst, 2015).

Psykiatriska diagnoser beskrivs ibland som mer
”objektiva” matt pa psykisk ohilsa. I uttalan-
det fran Kungl. Vetenskapsakademiens State of
the Science konferens om trender framhalls att
”... det finns dven mer objektiva tecken pd att
vissa former av psykisk ohalsa okar, till exem-
pel vardas allt fler unga flickor pd sjukhus efter
sjdlvmordsforsok.” (KVA, 2010a). Det kloka
i att anvanda psykiatriska diagnoser himtade
fran Socialstyrelsens patientregister som pre-
valensmdtt pa psykisk ohilsa dr omtvistat. En
viktig inviandning har varit att patientregistret
saknar statistik frin primirvirden som ocksd
moter unga med psykiska besvir. I den systema-
tiska litteraturoversikten om trender inkludera-
des inte denna typ av data som maétt pa fore-
komst av psykisk ohilsa (Petersen et al., 2010).

Tvéa svenska studier som linkat data fran dods-
orsaks- och patientregistren till Statistiska cen-
(SCB)

visar ett starkt samband mellan sjalvrapporte-

tralbyrans levnadsniviundersokningar
rade besvir i unga ar och psykisk ohilsa senare i
livet. Angslan, oro eller angest i unga ar innebar
en kraftigt okad risk for fortidig dod och for
sjukhusvard p g a psykisk sjukdom och sjalv-
mordsforsok. Dessa samband framtrdder bade i
en studie av vuxenpopulationen och i en studie
av ungdomar och yngre vuxna (Ringbick,
Weitoft & Rosen, 2005; Salmi et al., 2013).

Studien bland ungdomar och unga vuxna visar
att riskokningen var sarskilt stor for dem med
svdra besvir av dngslan, oro eller dngest (Salmi
et al., 2013). Det var fem génger vanligare med
sjukhusvard for psykiska besvir eller sjalv-
mordsforsok i denna grupp 4n i gruppen som
inte hade rapporterat ndgra besvir alls. For
dem med litta besvir var risken dubbelt sa stor
som for dem utan besvir. I studien ingick drygt
15 000 personer som deltagit i SCB:s undersok-
ningar om levnadsforhallanden 1994-2006, och
som vid intervjutillfallet var mellan 16 och 29
ar. Svaren pa fragor om upplevelse av dngslan,
oro eller angest foljdes upp fem ar senare mot
uppgifter frdn dodsorsaksregister, patientregis-
ter och lakemedelsregister (Salmi et al., 2013).

Liknande resultat redovisas ocksd i en annan
svensk uppfoljningsstudie bland vuxna som
15 ar tidigare, ndr de var i 16-17-ars aldern,
deltagit i en populationsstudie (Bohman et al.,
2012). Resultaten visar att somatiska symptom i
ungdomsaren predicerade depression och andra
psykiatriska sjukdomar i vuxendlder.



SKOLAN OCH UNGAS

PSYKISKA HALSA

Det gér utfor for svensk skola — i alla fall om
man ska tro pa den internationella PISA-under-
sOkningen. Resultaten fran den senaste under-
sokningen 2012 har gjort mdnga avtryck bade
i media och i den politiska debatten. De ned-
sldende PISA-resultaten har fatt Skolverket att
skdrpa tonen: ”Svensk skola befinner sig i ett
allvarligt lige nir det giller kunskapsutveck-
lingen” (Skolverket, 2013a).

Inom samtliga tre omraden — matematik, natur-
vetenskap och lasforstdelse - som undersoktes
i PISA 2012 hamnade Sverige under genom-
snittet for OECD-linderna. I borjan av 2000-
talet var laget ett annat — dd presterade svenska
skolelever battre ian OECD-genomsnittet. Under
hela 2000-talet har kurvan pekat nedat. Bland
de nordiska linderna ligger inte endast Finland
battre till, aven i Danmark och i Norge ar skol-
prestationerna bittre. Den negativa utveckling
giller for bade pojkar och flickor, men for-
samringarna ar som helhet storre for pojkar. I
borjan av 2014 kom innu en kalldusch i form
av en undersokning om elevernas problemlos-
ningsformaga. Resultaten foljde i stort monst-
ret frin den tidigare mer kunskapsinriktade
PISA-undersokningen. Rapporten slog en spik
i kistan — forhoppningar om att svenska elever
skulle var mer kreativa grusades.

I sparen av PISA soks orsakerna till forsim-
ringarna, men det stannar oftast vid hypote-
ser eftersom forskningen dr begrinsad. I en
av Skolverkets PISA-rapporter staplas tank-
bara forklaringar: okande andel elever med
utlandsk bakgrund; skolvals- och friskolerefor-
men; kommunaliseringen; forindrat betygssys-

tem; differentiering/nivigruppering; forsamrad
undervisningskvalitet; individualisering. Aven
omvirldsforandringar tas upp, t ex den ckande
datoranviandningen och andrade fritidsvanor
(Skolverket, 2013a). De ungas psykiska hilsa
namns dock inte trots att den likt skolprestatio-
nerna uppvisar en negativ trend.

SKOLMILJO OCH KLASSRUMSKLIMAT

Sverige placerar sig daligt i PISA-undersok-
ningen inte bara ifriga om elevernas kunskaper
utan ocksd i fridgor som ror skolans larande-
miljo. Sen ankomst till lektionerna ar vanligare
i Sverige dn i ndgot annat OECD-land, mer dn
dubbelt sd vanligt som genomsnittsvardet for
OECD-landerna. Jimfort med 2003 har det
blivit vanligare att svenska elever kommer for
sent till lektionerna. Aven klassrumsklimatet
var 2012 simre i svenska skolor jimfort med
OECD-genomsnittet. Medan  klassrumskli-
matet forbittrades mellan 2003 och 2012 for
OECD-landerna som helhet forandrades det
inte i Sverige. Nir det giller skolk &r bilden inte
entydig. Sverige ligger ndgot 6ver OECD-ge-
nomsnittet i statistiken for skolk fran enskilda
lektioner, men skolkning frin hela skoldagar ar
inte vanligare i Sverige (Skolverket, 2013a).

Bilden 6ver Sverige och de nordiska linderna ar
mindre entydig for larandemiljon dn for elever-
nas skolprestationer.

Sverige intar en sarstillning i friga om sena
ankomster och det giller sdvdl for enstaka
som for upprepade tillfallen. Mer dn varannan
svensk elev har kommit forsent till skolan ndgon
gang under en tva-veckorsperiod, och var femte
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Figur 14 a-b. Andelen elever i drskurs 9 som de senaste tvd veckorna kommit for sent till skolan
minst en gang (a) respektive minst tre ganger (b), fordelat efter land [Data: PISA 2012].
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Figur 15 a-b. Andelen elever i drskurs 9 som de senaste tvd veckorna skolkat frin lektioner minst en
gang (a) respektive minst tre ganger (b), fordelat efter land [Data: PISA 2012].

svensk elev har gjort det minst tre ganger. Skill-
naden ar stor mot de 6vriga nordiska linderna,
framfor allt nar det galler aterupprepade sena
ankomster. Narmast efter Sverige foljer Finland
och Danmark, medan Island och Norge har den
lagsta andelen elever med for sen ankomst.

Aven skolk fran enstaka lektioner under skolda-
gen ar vanligare i Sverige dn i Ovriga nordiska
lander, vilket framgér av figurerna 14 a-b. Var
femte svensk elev har skolkat fran en lektion
nigon ging under en tvaveckorsperiod. Det

nordiska monstret dr detsamma hir som for sen
ankomst. Narmast efter Sverige ligger Finland
och Danmark, darefter foljer Island och Norge.

For skolk under en hel dag ser bilden annor-
lunda ut dn for skolk under enstaka lektioner
vilket framgar av figur 15 a och b. Danmark och
Finland ligger i topp, foljt av Norge och Sverige.
Den allra ldgsta andelen elever som under en
tvdveckorsperiod skolkat en heldag har Island.
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Figur 16 a-b. Andelen elever i drskurs 9 som de senaste tvd veckorna skolkat en hel dag fran skolan
minst en gang (a) respektive minst tre ganger (b), fordelat efter land [Data: PISA 2012].

I PISA-undersokningen stills ocksd fragor om
situationen i klassrummet, ”klassrumsklimatet”
(eng: “disciplinary climate”). Fragorna handlar
om forsittningarna for att bedriva undervisning.

P4 fyra av fem delfragor som ror klassrumskli-
matet ligger Finland allra simst, med Sverige
pa andra plats. P4 den &terstidende fragan har
Finland och Sverige bytt plats. Notabelt ar att
nastan hilften av de finska eleverna anser att det
under de flesta lektioner rdder oordning i klass-
rummet.

Den negativa bild av skolans lirandemiljo som
framtrader i PISA-undersokning uppmarksam-
mas ocksa i den fordjupade analys som OECD
presenterade i februari 2014. OECD tar i sin
rapport upp sambandet mellan skolans ldrande-
miljo och elevernas skolprestationer.

® Elever som upplever klassrumsklimatet mer
positivt tenderar att prestera bittre.

® Sen ankomst till lektionerna och skolk kan
fa allvarliga negativa effekter for elevernas
larande och péverka alla elever i en klass.

e Elever i skolor med en hog andel elever som
kommer for sent till lektionerna presterar
samre 4n i skolor dar denna andel ar lag.
Detta samband dterfinns inte endast pd aggre-
gerad niva utan dven pd individuell niva.

I OECD-rapporten stills elevernas rapporter om
sena ankomster mot rektorernas upplevelser av
desamma: den stora majoriteten av de svenska
rektorerna ser inte sena ankomster som ett hot
mot undervisningen (OECD, 2014).
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Figur 17 a-e. Forekomst av oordning och andra
forbdllanden som speglar klassrumsklimatet,
fordelat efter land (sammanslagning av kate-
gorierna ’varje lektion’ och ’flesta lektioner’)
[Data: PISA 2012].



I spiren av OECD-rapporten tillsatte den
divarande svenska alliansregeringen en utred-
ning med uppgift att foresld dtgirder for att
skapa ”mer ordning och reda i klassrummen”.
Dagarna innan valet i september 2014 presente-
rade utredaren Metta Fjelkner (f.d. ordforande
for Lararnas riksforbund) sitt forslag. Skolor
bor ges mojlighet att:

¢ Forbjuda anvindning av mobiltelefoner — ska
kunna samlas in vid lektionsstart och limnas
tillbaka nar lektionen ar slut.

¢ Ge ordningsomdomen i form av en skriftlig
kommentar till elever i hogstadiet och i gym-
nasieskolan.

I en annan OECD-rapport rekommenderas Sve-
rige att oka resurserna inom skolan for att ge
stod till elever med psykiska problem (OECD,
2013). Med detta syfte foreslas i OECD-rappor-
ten ocksa att riktlinjer ska finnas for det arbete
som utfors av skolskoterskor, skolkuratorer och
skolpsykologer. Slutsatser i samma anda redo-
visas i slutrapporten fran SKL:s Psynkprojekt:

»Utifrdn kunskapen om sambandet mellan
hélsa och liarande ir det projektets uppfattning
att ytterligare utvecklingsarbete bor goras for
att realisera den potential som finns i elevhilsan.
Skollagen som den ar formulerad i dagslaget
skapar osikerhet kring vad som ingar i elevhal-
sans uppdrag gillande psykisk (o)hilsa och stor
frihet for enskilda rektorer.” (SKL, 20135, s 49)

Skolmiljon intar en framskjuten plats i den
nya skollag om borjade galla i Sverige den 1
juli 2011, dar det uttalas att ”Utbildningen
ska utformas si att alla elever tillforsikras
en skolmiljo som priglas av trygghet och stu-
diero”. En idag okontroversiell milformulering
som dock i ett historiskt perspektiv inte framstar
lika sjalvklar. Detta har belysts av den tidigare

ordforanden i Metallindustriarbetarforbundet,
Goran Johnsson, som 2001 i Dagens Arbete
skrev att ”Vid Metallkongressen 1977 hade vi
en affisch med parollen: Ordning och arbetsro i
skolan. En del tyckte att detta var ett borgerligt
pafund, men sjilv tillhorde jag inte dem. Ord-
ning och arbetsro dr en forutsittning for inlir-
ning.” (Johnsson, 2001).

Skolverkets elevundersokningar fran 2012 av
skolmiljon visar att skollagens malformule-
ringar inte dar uppfyllda (Skolverket, 2013b).
Mer an var tionde elev i drskurserna 7-9 anser
att det rader arbetsro endast pa ndgra fa eller
ndstan inga lektioner, samtidigt som sex av tio
elever anser att det dr arbetsro pa de flesta lek-
tionerna. Den bilden var densamma i den nar-
mast foregdende undersokningen 2009.



De senaste resultaten frin den regionala under-
sOkningen ”Ung i Virmland” formedlar en
vasentligt ljusare bild av niondeklassares upp-
levelser av sin skolmilj6 dn tidigare undersok-
ningar (Hagquist, 2012). Andelen pojkar som
ofta eller alltid anser att det ar stokigt och bra-
kigt i klassrummet minskade fran 235 till 18 pro-
cent fran 2008 till 2011 medan andelen bland
flickor minskade fran 31 till 23 procent. Bland de
16 virmlindska kommunerna var minskningen
storst i Karlstad ddr andelen elever som ofta
eller alltid anser att det ar stokigt och brakigt i
klassrummet nidstan halverades. Dessa positiva
forandringar bor ses i ljuset av det forebyggande

arbete som bedrivits i manga Virmlandskom-
muner med syfte att forbattra lirandemiljon i
skolan. Mest omfattande var de forebyggande
insatserna i Karlstad dir kommunen tillsam-
mans med Karlstads universitet 2009-2012
genomforde ett omfattande samverkansprojekt
med syfte att forbattra klassrumssituationen, de
sociala relationerna i skolan och elevernas psy-
kiska halsa. Insatserna innefattade utbildning
av larare i ledarskap i klassrummet, och fore-
byggande program bland ldrare och elever om

social och emotionell kompetens (Hagquist et
al., 2012).



LARANDE OCH PSYKISK HALSA

Skola, lirande och psykisk hilsa har hittills
knutits samman i liten utstrickning i svensk
forskning. Bland de 51 longitudinella studier
som uppfyllde kriterierna for att inga i det slut-
liga urvalet for den systematiska kunskapso-
versikten om skolprestation och psykisk hilsa
som gjordes i projektet vid Kungl. Vetenskaps-
akademien fanns ingen svensk studie. Det finns
som tidigare nimnts enskilda studier som bryter
monstret, men barnens skolprestationer och psy-
kiska hilsa har huvudsakligen studerats var for
sig. Ett av undantagen ar en registerstudie som
redovisades i Social rapport 2010 (Socialsty-
relsen, 2010). Inom den sjittedel av elever som
gick ut grundskolan med laga eller ofullstindiga
slutbetyg var psykosociala problem betydligt
vanligare dn bland elever i andra betygsgrupper.
Bland min handlade det t ex om sjalvmord och
bland kvinnor exempelvis om sjalvmordsfoérsok.
I studien redovisas ocksd ett starkt samband
mellan socioekonomisk bakgrund och betyg
fran grundskolan. Det var 5-6 ganger vanligare
att barn till ej facklarda arbetare hade laga eller
ofullstindiga betyg i jamforelse med barn till
hogre tjanstemidn. En sidrskilt utsatt grupp ar
barn i fosterhem. Registerstudier som gjorts i
Sverige visar att 60 procent av pojkar som lang-
tidsvérdats i fosterhem saknade betyg helt eller
hade laga/ofullstindiga betyg (Vinnerljung et
al., 2015).

Den internationella forskningen — sammanfat-
tad i kunskapsoversikter och uttalanden frén
Kungl. Vetenskapsakademiens projekt — visar
att barn som har svart att hanga med i skolarbe-
tet loper hogre risk att f4 ett lagt sjalvfortroende
och md psykiskt simre dn andra barn (Gus-
tafsson et al., 2010). Omvint okar ocksi ett
lagt sjalvfortroende eller en délig psykisk hilsa
risken for att barnet ska prestera simre. Daliga

skolprestationer kan dven leda till utagerande
beteenden, exempelvis skolk och mobbning.
Beteendeproblem okar ocksa risken for forsam-
rade kamrat- och ldrarrelationer och dnnu sva-
gare skolprestationer. Under de forsta skoldaren
ar det fler pojkar som riskerar att ma samre,
medan flickor i hogre grad ar i riskzonen for att
fa lagre sjalvuppfattning och depression i ton-
aren. Pojkar ar overrepresenterade bland elever
med laga prestationer i skolan men samban-
det mellan en svag skolprestation och psykisk
ohilsa i form av oro och depression ar starkare
hos flickor 4n hos pojkar.

Den tidiga lasformagan ar central for barnens
kunskapsutveckling och deras psykiska valma-
ende. En dalig lasformaga medfor okad risk
for svag sjdlvkinsla och svarigheter att lingre
fram tillgodogora sig annan kunskap. En dalig
lasformdga medfor ocksa en patagligt okad risk
for psykiska problem. Det finns i ndgra studier
belagt att den negativa spiralen kan brytas, sir-
skilt vid 6vergdngar mellan skolnivder — och att
det dven finns goda cirklar. Goda prestationer
kan bidra till en kinsla av 6kad kompetens och
upplevelser av kontroll. Positiva skolresultat
och bedomningar medfor okat sjalvfortroende
som 1 sin tur kan leda till 6kad motivation, ett
starkare engagemang och som ett resultat battre
prestationer. Ett gott sjalvfortroende dr dock
ingen garanti for goda skolresultat (Gustafsson
et al., 2010; KVA, 2010a).

Sambanden mellan psykisk ohilsa och skolpre-
station foljer barnen fran tidiga skolar och upp i
ungdomséren. Bland barn i dldern 0-18 ar som
varit inskrivna pa sjukhus p g a psykisk ohilsa
uppnar 60 procent gymnasiekompetens, med
motsvarande andel dr 87 procent bland barn i
samma dlder som aldrig varit inskrivna pé sjuk-
hus (Mork, Sjogren & Svaleryd, 2014).



Samre skolprestationer bland barn till ligut-
bildade fordldrar sammanhinger med barnens
sprakutveckling under forskoledren. Darfor ar
forskolan och de tidiga aren i skolan sirskilt
viktiga for barnens kunskapsutveckling och psy-
kiska valmaende. Det finns forskning som tyder
pd att en forskola av hog pedagogisk kvalitet dr
sarskilt viktig for barn fran mindre resursstarka
hem. Hog kvalitet i forskolan innebar inte mer
skolmaissiga former utan framst en verksamhet
som stodjer barnens kognitiva, sprakliga och
sociala utveckling. En hogkvalitativ forskola
har en positiv effekt pd barnens senare sociala
formaga, lasformaga och matematiska kunska-
per (KVA 2010 a).

Ett starkt samband mellan ldga skolbetyg och
sjdlvmord i ungdomen eller i tidig vuxendlder
framkom i en stor svensk nationell studie (Bjor-
kenstam, 2011). I studien ingick ndrmare 900
000 skolelever fodda mellan 1972 och 1981 och
som gick ur drskurs 9 mellan 1988 och 1997.
Aven sjilvmordsforsok uppvisar tydliga sam-
band med skolprestationer. I en nationell svensk
studie bestiende av ndrmare 450 000 barn
fodda mellan 1973 och 1977 studerades forild-
rars socioekonomiska stillning, skolbetyg fran
arskurs 9 och sjalvmordsforsok. Studien visade
att en betydande del av sambandet mellan for-
aldrarnas socioekonomiska stillning och sjalv-
mordsforsok kan tillskrivas barnens skolpresta-
tioner (Jablonska, 2012).

SKOLSTRESS OCH PSYKISK OHALSA

Starka samband mellan upplevd stress av skol-
arbetet och sjalvskattade psykiska besvar har
redovisats i ett flertal studier, savil svenska som
internationella (Torsheim & Wold, 2001). Att
skolstressen okar med stigande alder ar ocksa
Den
pekar ocksa uppat. Okande skolstress har ocksa

vildokumenterat. langsiktiga trenden

ofta antagits varit en av de faktorer som bidra-
git till den 6kande psykiska ohilsan bland unga
manniskor. Samtidigt ar forskningen begransad.
I en brittisk genomgdng av forskningen dras
slutsatsen att det finns vildigt lite robusta data
som belyser om barn upplever mer skolstress nu
an tidigare (Hagell, 2012).

I figur 18 a-i och 19 a-i redovisas andelen
pojkar respektive flickor 1993/94 — 2009/10 i
Danmark, Finland, Norge och Sverige som har
psykosomatiska besvir, 4r mycket stressade res-
pektive dr ganska eller mycket pressade av skol-
arbetet, fordelade efter dlder och kon.
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Figur 18 a-i. Andelen pojkar i Danmark, Finland, Norge och Sverige som har psykiska besvar, dr
mycket stressade, respektive dr ganska (1993/94: “ndgot”) eller mycket stressade Gver skolarbetet,
fordelade efter dlder och undersékningsdr [Data: HBSC 1993/94 — 2009/10)].
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Figur 19 a-i. Andelen flickor i Danmark, Finland, Norge och Sverige som har psykiska besvar, dr
mycket stressade, respektive dr ganska (1993/94: “ndgot™) eller mycket stressade Gver skolarbetet,
fordelade efter dlder och undersékningsdar [Data: HBSC 1993/94 — 2009/10)].
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I figur 19 a-i anvinds ett sammanfattande matt
for psykisk hilsa for att beskriva trenderna i
de fyra nordiska linderna. Monstret som for
trenden dr detsamma som helhetsbilden fran
den tidigare redovisningen av svaren pa de atta
enskilda fragorna. I drskurs 9 foljer flickor i Fin-
land och Norge samma uppéatgdende trend som
flickor i Sverige. I likhet med Sverige skedde en
tydlig 6kning 2001/02 i arskurs 5, bland poj-
karna i samtliga fyra linder och bland flickorna
i Sverige och i Norge. I samtliga arskurser och
savil bland pojkar som bland flickor har Sve-
rige de hogsta andelarna av psykiska besvir och
Danmark de lagsta.

Figur 18 a-i och 19 a-i formedlar en helhetsbild
av att de mest stressade skoleleverna finns i Fin-
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Figur20 a-c. Andelen 15-driga pojkar och flickor
i Sverige som har psykiska besvir (sammansatt
mdtt av fyra frigor), dr mycket stressade, res-
pektive dr ganska eller mycket stressade over
skolarbetet, fordelade efter undersckningsdr.

land. Denna bild ar som tydligast i arskurserna §
och 7.1 dessa arskurser ar ocksa andelen elever
som dr ganska eller mycket stressade allra lagst
i Sverige. I arskurs 9 sker en kraftig 6kning av
andelen stressade elever i Sverige och de svenska
eleverna hamnar i nivd med de finska.

I figur 20 a-c redovisas andelen elever 1997
— 2014 i Sverige som har psykiska besvir, ar
mycket stressade respektive dr ganska eller
mycket stressade i drskurs 9, fordelade efter kon.

Av figur 20 a-c framgar att vasentligt fler
flickor an pojkar ar ganska eller mycket stres-
sade i skolan. Trendlinjen for skolstress dr dock
narmast identisk for pojkar och flickor. Med
undantag for 1997 ar skillnaderna mellan konen



i huvudsak lika stor vid samtliga undersok-
ningsdr. Skolstressen okar fran 1997 till 2001,
ar oforandrad 2005, minskar 2009 for att oka
2014. Figur 20 a-c visar att trendménstret ar ett
annat for psykiska besvir. Fran 1997 till 2005
ar andelen pojkar som dr ganska eller mycket
stressade over skolarbetet nirmast konstant,
medan andelen stressade flickor okar kraftigt
under denna tidsperiod. Bade bland pojkar och
flickor minskar stressen 2009 for att oka 2014.
Av figur 20 a-c framgdr ocksd konsmonstret
forandras nar endast ungdomar som ar mycket
stressade studeras. Trendlinjen for pojkar fran
1997 till 2014 ar relativt flack. Andelen mycket
stressade flickor okar diaremot med drygt tio
procentenheter fram till 2005 for att minska
2009 och darefter ligga kvar pd samma niva
2014. Trendlinjerna for mycket skolstress foljer
i huvudsak trendlinjerna for psykiska besvir,

med undantag for 2014 da andelen pojkar och
flickor med psykiska besvir 6kade tydligt sam-
tidigt som andelarna med mycket stress var
desamma som 2009.

Den sammantagna bilden av kopplingen mellan
skolstress och psykiska besvar som férmedlas av
figurerna 18-19 a-i och 20 a-c dr mycket kom-
plex. Hoga andelar av stressade elever atfoljs
inte generellt av hoga andelar av elever med psy-
kiska besvir. Sverige ar ett illustrativt exempel
med lag andel stressade elever men hog andel
med psykiska besvar i de ligre arskurserna.
Trendlinjerna for skolstress och psykiska besvir
ar inte parallella, och pekar i vissa fall at skilda
hall. For gruppen mycket stressade elever dr
Overensstimmelsen med psykosomatiska besvir
storre dn for elever som dr ganska eller mycket

stressade.




~SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION -

Den sjilvrapporterade psykiska ohidlsan bland
ungdomar i Sverige har okat sedan 1980-talet.
Det giller i forsta hand dldre ungdomar i drs-
kurs 9, men dven ungdomar i arskurs 7, i synner-
het flickor. Bland elever i drskurs 5 har 6kningen
varit liten, och inget tydligt trendmonster kan
urskiljas. Den nedgdng av psykiska besvir som
noterades 2009/10 i WHO-undersokningen
”Skolbarns hilsovanor” har vid det senaste
undersokningstillfallet 2014 vints till en kraf-
tig uppgang i drskurs 9, bade bland pojkar och
bland flickor. Aven bland flickor i drskurs 7 har
det skett en kraftig okning av psykiska besvir.

Forekomsten av sjidlvrapporterade psykosoma-
tiska besvdr under perioden 1995 - 2011 foljer
ett sociodemografiskt monster. Sidana besvar ar
vanligare bland:

¢ Flickor an bland pojkar.

¢ Ungdomar med icke-teoretisk studieinrikt-
ning dn med teoretisk studieinriktning.

¢ Ungdomar med minst en fordlder fodd utan-
for Sverige, an ungdomar vars bada forildrar
ar fodda i Sverige.

¢ Ungdomar som bor med en forilder, an bland
ungdomar som bor med bada forildrarna.

Trendmonstren ar i huvudsak desamma for olika
sociodemografiska grupper, d v s inga storre for-
andringar i psykosomatiska besvir har dgt rum
over tid nar det giller skillnader med avseende
pd kon, studieinriktning, foraldrars fodelseland
och familjetyp.

I jamforelse med andra nordiska lander dr den

sjdlvrapporterade  psykosomatiska  ohilsan

samre bland ungdomar i Sverige. Detta galler

for sdvil yngre som &dldre ungdomar. Finland
uppvisar nast Sverige den hogsta andelen ung-
domar med psykosomatiska besvir och ar det
land dér trendmonstren som helhet mest liknar
de svenska. Sverige och Danmark 4r varandras
motpoler vad giller ungdomars psykosoma-
tiska hilsa. I samtliga tre dldersgrupper som
undersokts uppvisar Danmark den lagsta fore-
komsten av sddana besvir. Av metodologiska
skal kan ldnderskillnader i sjalvskattad psykisk
ohilsa vara svartolkade. Psykometriska ana-
lyser av nordiska data tyder exempelvis pa att
finska ungdomar tenderar att underrapportera
vissa typer av psykiska besvar (Hagquist, under
arbete).

VARFOR OKAR DEN PSYKISKA
OHALSAN?

I flera fall l6per kurvor for arbetsloshet och
skolprestationer parallellt med nedatgdende
kurvor for ungdomars psykiska hilsa. Om det-
ta speglar ett orsakssamband, eller ndgot annat
ar fortfarande i hog grad en 6ppen fraga. Vad
som egentligen ligger bakom den férsimrade
psykiska hilsa aterstar att reda ut vilket ock-
sa patalades vid Kungl. Vetenskapsakademiens
konferens. Forskningen handlar dn si linge mer
om observationer an om forklaringar.

Insikten om att samhillsférhallandena paverkar
befolkningens hilsa har funnits linge — under
senare ar framlagt med Overtygande bevisning
av Sir Michael Marmot och hans kommission
om social determinants of health (WHO, 2003).
Inom samhallsvetenskapen har teoretiska
modeller utvecklats for att forklara sambanden
mellan social stress och psykisk hilsa, model-

ler som utgdr fran exponeringen for stress men



ocksa fran forhallanden och faktorer pa individ-
och samhaillsnivd som kan lindra effekterna av
negativ stress.

De forsamringar som skett av barns och ungdo-
mars psykiska hilsa har som redan antytts bade
i debatt och forskning sammankopplats med
och tillskrivits de samhallsférindringar som
skett i Sverige under de senaste decennierna, pa
arbetsmarknaden och i skolan, i den sociodemo-
grafiska strukturen.

Om trendmonstren forefaller komplexa ar for-
klaringarna eller bristen pa forklaringar an mer
svargripbara. I jakten pa forklaringar riktas ofta
blickarna mot de stora férandringar i ungdomars
uppvaxtvillkor som dgt rum under de senaste
decennierna, bland annat pd arbetsmarknaden
med hog ungdomsarbetsloshet som foljd. Med
data frédn tio europeiska linder kunde Lager &
Bremberg (2009) visa en samvariation mellan
forandringar pa arbetsmarknaden och 15-4ring-
ars psykiska hilsa. De stora forandringar som
ocksd dgt rum i familjestrukturen med ett
okande antal barn som lever i separerade famil-
jer har ocksé setts som en tankbar forklaring till
trenderna i ungas psykiska halsa. Denna hypo-
tes motsdgs av att trenderna i psykisk ohilsa i
huvudsak inte skiljer sig mellan unga som lever
i olika familjetyper. Hypotesen bekriftas inte
heller i brittiska studier (Collishaw et al., 2007).
De oOkningar som skett i uppforandeproblem
kan inte forklaras av forandrade familjestruktu-
rer. Uppforandeproblem har 6kat i lika hog grad
inom alla familjetyper (Hagell, 2012).

En tredje populdr hypotes dr den om att
okningen av ungas psykiska ohalsa beror pa att
eleverna kinner sig mer stressade. Den sjalvupp-
levda stressen i skolan 6kade kraftigt i slutet av

1990-talet men har direfter legat pd ungefir
samma nivd. Upplevd skolstress ar dock fort-
farande huvudsakligen ett problem i arskurs 9.
Medan 3 och 6 procent av eleverna i arskurs §
respektive 7 upplever mycket skolstress, ar mot-
svarande andel 10-15 procent i arskurs 9.

Sett over tid foljs okningar av skolstress och
psykisk ohidlsa at under vissa tidperioder,
medan forindringar vid andra &r inte f6ljs at.
Det senare giller exempelvis for det undersok-
ningséret 2013/14 for Skolbarns hélsovanor dd
andelen elever i drskurs 9 med psykosomatiska
besvar okade kraftigt medan andelen elever som
upplevde hog grad av skolstress var ungefir
densamma som tidigare ar. Aven i ett kompa-
rativt landerperspektiv dr sambanden mellan
skolstress och psykisk ohilsa komplexa. Bland
elever i arskurserna 5 och 7 uppvisar Sverige
bdde den hogsta andelen med psykiska besvir
och samtidigt ocksa den ligsta andelen elever
som upplever skolstress.

En fjarde hypotes ir av metodologisk karaktir
och innebir att den 6kning som skett av ungas
sjalvrapporterade psykiska hilsa tolkas som
en okad bendgenhet att rapportera psykiska
besvir. Det faktum att prevalensen av hyperak-
tivitet enligt den brittiska studien inte okat har
tolkats som att okningen av emotionella besvar
och uppforandeproblem inte kan tillskrivas en
Okad oppenhet och benidgenhet att rapportera
psykiska besvar (Hagell, 2012). En liknande
slutsats dras i den internationella trendover-
sikten for den okande psykiska ohilsan bland
flickor (Bor et al., 2014).

SKOLA, LARANDE OCH PSYKISK HALSA
De tydliga resultaten frdn den internationella
forskningen om sambandet mellan skola och



psykisk hidlsa manar till eftertanke och hand-
ling, sarskilt i ett svenskt perspektiv. Svenska
skolbarn presterar sedan borjan av 1990-talet
allt simre enligt internationella studier. Samti-
digt har ungdomars psykiska hilsa forsdamrats.
Insatser behovs bade for att forbittra skolbar-
nens prestationer och deras psykiska hailsa.
Exempelvis skulle 6kade insatser riktade mot
den tidiga ldsinlarningen kunna tillgodose bada
dessa behov — och férena skolans kunskapsupp-
drag och sociala uppdrag. Inom forskningen ar
det angelidget att studera hur skolan kan stodja
lasutvecklingen utan att samtidigt stigmatisera
barnen. Med tanke pa att tidiga misslyckan-
den i skolan kan f4 allvarliga konsekvenser, ar
det ocksd angeldget att undersoka hur skolan
kan bedéma och redovisa barnens prestationer
utan att det leder till en nedsatt psykisk halsa.
Sjalvfallet ar det ocksad angeldget att studera hur
sambandet mellan skolprestation och psykisk
halsa paverkas av individuella faktorer som
sarbarhet, kognitiv formaga och kon liksom av
familjens socioekonomiska/utbildningsmassiga
position.

FORSKNING PAGAR

Att klarlagga orsakerna till den 6kade psykiska
ohilsan bland unga 4r en stor utmaning for
forskningen. De statliga forskningsfinansiarer-
nas riktade satsningar de senaste dren pad ungas
psykiska halsa och uppvaxtvillkor har inneburit
att manga stora forskningsprojekt startats i Sve-
rige.

Med programstod fran Forte studerar forskare
fran Karlstads universitet och Goteborgs uni-
versitet hur fordndringar i uppvixtvillkoren
paverkar barns och ungas psykiska hilsa. Pro-
grammet foljer tva huvudspar:

* Jamforande analyser av samhillsférand-
ringar och trender i psykisk hilsa inom och
mellan linder med fokus pa tvd forsknings-
fragor:

- Vilka foérdandringar och skillnader i sam-
hillsforhdllanden kan forklara trender i
barns och ungdomars psykiska hilsa inom
och mellan lander?

- Vilka forandringar och skillnader i sam-
hallsforhdllanden kan forklara trender i
barns och ungdomars psykiska hilsa inom
och mellan kommuner och skolor i Sverige?

® Analyser av hur forandringar i uppvixtvillko-
ren paverkar barns och ungas psykiska hilsa

med fokus pd de kausala effekterna av stress i

skolan/familjen pa den psykiska hilsan. Aven

de omsesidiga orsakssambanden mellan skol-
prestationer och psykisk hilsa studeras.

Vid Karolinska Institutet pagar forskningspro-
grammet Kupol, Kunskap om Ungas Psykiska
Hilsa och Lirande. Programmet bedrivs under
fyra ar och finansieras av fyra statliga forsk-
ningsfinansidrer. Det Overgripande syftet med
Kupol dr att underséka hur den pedagogiska
och sociala miljon i skolan paverkar ungdomars
psykiska hilsa. 95 hogstadieskolor deltar och
kdrnan i studien utgors av elever i drskurs sju
och atta.

Forhoppningen dr att dessa och andra forsk-
ningsprojekt ska oka kunskaperna om den
psykiska hilsans bestimningsfaktorer och orsa-
kerna till den 6kande psykiska ohilsan bland
ungdomar.
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REDOVISNING AV FRAGOR OM
PSYKOSOMATISKA BESVAR

I figur 21-28 a-f redovisas samtliga dtta fragor
om psykosomatiska besvir. Andelen elever
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Figur 21 a-f. Huvudvirk bland pojkar och flickor i Danmark, Finland, Norge och Sverige, fordelat
efter dlder och undersékningsdr [Data: HBSC 1993/94 — 2009/10)].
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Figur 22 a-f. Ont i magen bland pojkar och flickor i Danmark, Finland, Norge och Sverige, fordelat
efter dlder och undersékningsar [Data: HBSC 1993/94 — 2009/10].
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Figur 23 a-f. Ont i ryggen bland pojkar och flickor i Danmark, Finland, Norge och Sverige, fordelat
efter dlder och undersékningsdr [Data: HBSC 1993/94 — 2009/10].
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Figur 25 a-f. Irritation/ddligt humor bland pojkar och flickor i Danmark, Finland, Norge och Sve-
rige, fordelat efter dlder och undersékningsar [Data: HBSC 1993/94 — 2009/10].
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Figur 26 a-f. ”Kint sig nervés” bland pojkar och flickor i Danmark, Finland, Norge och Sverige,
fordelat efter dlder och undersékningsdr [Data: HBSC 1993/94 — 2009/10].
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Figur 27 a-f. Somnsvdrigheter bland pojkar och flickor i Danmark, Finland, Norge och Sverige,
fordelat efter dlder och undersékningsdr [Data: HBSC 1993/94 — 2009/10)].
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FAKTA OM UNDERSOKNINGARNA SOM
ANVANDS | RAPPORTEN

UNG | VARMLAND

Ung i Virmland 4r en totalundersokning bland
niondeklassare (15-16 aringar) som genomforts
atta gdnger 1988 — 2011. Datainsamlingen sker
under varterminen med ett frdgeformuldar som
delas ut i klassrummet och besvaras anonymt.
Deltagandet ar frivilligt. Frigorna handlar om
elevernas sociala och hilsomissiga forhallan-
den, i skolan och pa fritiden. Varje undersok-
ningsdr har 2400-3200 niondeklassare deltagit
fran linets 16 kommuner (1995 deltog 14 kom-
muner). Totalt har mer dn 23 000 niondeklas-
sare deltagit. Deltagandet har varit hogt alla ar,
som ldgst 83 procent. Ung i Varmland genom-
fors av Karlstads universitet, i samarbete med
kommunerna i Virmland (Hagquist 2012).

For att mita psykosomatisk halsa anvands i
Ung i Varmland ”The Psychosomatic Problems
(PSP) scale” (Hagquist, 2008; 2009; 2013), som
baseras pd summan av svaren pa dtta enskilda
fragor: "Har Du under det hir lisiret”

?... kidnt att du haft svart att koncentrera
dig?”, ”... kant att du haft svart att sova?”, ...

2

besviarats av huvudvirk?”, ... besvirats av
magont?”, ”... kint dig spand?”, ”... haft dalig
aptit?”, ”... kant dig ledsen?”, ... kant dig yr i
huvudet?”. Samtliga delfrdgor har fem svarsal-
ternativ ”Aldrig”; ”Sillan”; ”Ibland”; ”Ofta”

och ”Alltid”.

I trendanalysen redovisas for varje undersok-
ningsar andelen elever pa eller 6ver cut-off-var-
det for den 90:e percentilen 1988, d v s grup-
pen av elever med den simsta psykosomatiska
hilsan. T tvd av diagrammen redovisas ocksa

BILAGA 2

andelen elever pa eller under cut-off-vardet for
den 10:e percentilen 1988, d v s gruppen av
elever med den basta psykosomatiska halsan.

SKOLBARNS HALSOVANOR - HBSC
Studien ar en del av WHO-studien Health Beha-
viour in School-Aged Children (HBSC) som
numera innefattar 43 linder. Undersoknings-
gruppen utgors av elever i dldrarna 11 ar, 13 ar
och 15 &r. Datainsamlingarna genomfors under
hostterminen och sker i skolan med fragefor-
muldr som besvaras anonymt. Deltagandet dr
frivilligt. T Sverige ansvarar Folkhilsomyndig-
heten for studien. HBSC-studien baseras pa ett
nationellt urval dar malgruppen utgors av elever
i arskurserna 5, 7 och 9. I Sverige har datain-
samlingar dgt rum vid sju tillfallen 1985 —2014.
I analyserna har av metodologiska skal data
1989/90 utelimnats. I den senaste datainsam-
lingen som genomfordes i januari 2014 deltog
ndarmare 8 000 elever fran cirka 400 skolor 6ver
hela landet. Svarsandelen var 69,4 procent.

Savil svenska som internationella rapporter om
”Skolbarns hilsovanor” baseras vanligtvis pa
atta fragor om psykiska och somatiska besvir.
Baserat pd utfallet frin psykometriska analyser
av HBSC-frdgorna om hilsobesvir anvinds i
denna rapport endast svaren pa de fyra fragor
som ror psykiska besvdar i redovisningen av
resultaten for den svenska delen av undersok-
ningen. Svaren pa foljande fyra fragor har sum-
merats till en skala for psykiska besvar:

”Hur ofta har du under de senaste 6 manaderna
haft foljande besvar?

Kéant mig nere, Varit irriterad eller pa daligt
humor, Kant mig nervos, Haft svart att somna”



Svarsalternativen for dessa frigor var I stort
sett varje dag”; "Mer dn en gang i veckan”;
”Ungefir en gang i veckan”; "Ungefir en ging
i mdnaden”; ”Sillan eller aldrig” (Hagquist,
2010).

I trenddiagrammen redovisas for varje under-
sOkningsdr andelen elever pa eller 6ver cut-off-
vardet for den 90:e percentilen 1985/86,d v s
gruppen av elever med den simsta psykosoma-
tiska halsan.

I redovisningen av resultaten for de fyra nord-
iska linderna har i denna rapport svaren pa atta
fragor summerats till en skala for psykosoma-
tiska besvir, dven i detta fall baserat pa utfal-
let fran psykometriska analyser. Férutom ovan
namnda fragor fyra fragor om psykiska besvir
har ocksa svaren pa foljande frigor om soma-
tiska besvdr inkluderats: Huvudvirk, Ont i
magen, Ont 1 ryggen, Kint mig yr.

I diagrammen redovisas for varje undersok-
ningsdr andelen elever pa eller 6ver cut-off-var-
det for den 90:e percentilen 1993/94, d v s grup-
pen av elever med den simsta psykosomatiska
hilsan.

NORDISKA UNGDOMSSTUDIEN OM
HALSA OCH VALFARD

Under hosten 2009 och varen 2010 genomfor-
des en undersokning bland ungdomar i gym-
nasiedldern (ca 16-19 ar) i samtliga nordiska
lander (ICSRA, 2010). Undersokningen gjordes
pd uppdrag fran Nordiska ministerradet. Data-
insamlingen gjordes med ett frageformuldr som
besvarades anonymt. Deltagandet var frivilligt.
I Sverige besvarades frageformuldret av ca 2500
ungdomar. For att mata psykosomatiska besvir
anviandes samma fragor och skala (PSP) som i
Ung i Virmland undersokningen.

I trenddiagrammen redovisas andelen elever pa
eller 6ver cut-off-virdet for den 90:e percentilen,
d v s gruppen av elever med den simsta psy-

kosomatiska hilsan.




SUMMARY OF THE NORDIC CONFE-
RENCE IN ICELAND 2014

CHILDREN‘S MENTAL HEALTH AND
WELL-BEING: POLICY AND FUTURE
DIRECTIONS IN THE NORDIC COUN-
TRIES. CONFERENCE HELD 8.10 2014 IN
REYKJAVIK, ICELAND

The conference, focusing on mental health pro-
motion and prevention, was part of the pro-
gramme of events for health and social affairs
during the Icelandic Presidency of the Nordic
Council of Ministers in 2014. The conference
was organised by the Icelandic Ministry of Wel-
fare and Directorate of Health.

At the conference, the experts presented their
findings, and there was general agreement about
the importance of focusing on children‘s mental
health and well-being. Further research and pol-
icies are needed. Much of the burden of disease
can be traced to mental illnesses; half of mental
disorders start by the mid-teens and 75% by the
mid-20s. Health promotion can improve mental
health,

knowledge about appropriate action and behav-

influence resilience, and increased
iour. The sector needs more funding, to increase
emphasis on health promotion, prevention,
intervention and evidence-based knowledge.
More cooperation is needed between specialists

in the health care services and social services.

Good primary health care centres are impor-
tant for parents and their children; good health
care at an early age has a positive impact on
general health and mental health among those
children later in life. High-quality child care will
increase well-being among children and reduce
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the effects of social inequality. The family and
schools should be in the forefront of preven-
tive measures against mental health problems,
but there is still a need for common indicators
of mental health illnesses to allow decisions on
where the focus should lie and what to measure
in order to estimate its effect.

Mental health problems seem to be on the
increase, but some countries, like Denmark,
have been effective at reducing suicides. Many
reviews are available on what works and what
does not, but these do not necessarily focus on
mental health problems, which are still in the
shadow of other disorders. People face prejudice
and can find it difficult to obtain appropriate
treatment.

Eyglo Hardardottir, Icelandic Minister of
Social Affairs and Housing.

In this opening address, Eyglo stressed the
importance of children’s well-being, and pointed
out that mental illnesses are the fastest growing
health problem. In Iceland more children are
receiving treatment for mental conditions today
than ever before. Icelanders are five times more
likely to use drugs/medicine than Scandinavi-
ans. More children are using medical drugs in
Iceland compared to other Nordic countries,
and boys aged 7-15 are more likely to use drugs
than girls at same age. She asked whether chil-
dren are now actually less healthy than before.
Mental health well-being is related to how chil-
dren feel, educational outcome, social relations
and crimes.

Mental health is a part of the health care system
and it is the responsibility of society as a whole



to find a solution. The focus should be on pre-
vention, and work with families and schools,
and it is important to spot mental illnesses at an
early stage in order to help those children that
are at risk. However, the primary focus should be
on the family of the child, and all interventions
should acknowledge this. We have not yet found
a solution to this problem. An expert group has
been set up by the Ministry of Welfare with a
focus on child protection services, and the group
is evaluating how well social services currently
support children, particularly those with mental

health disorders.

Geir Gunnlaugsson, Chief Medical Officer,
Icelandic Directorate of Health.

In the presentation, Geir discussed the mental
health of young people and the well-being of
nations. He believes that the greatest challenge
is in early childhood; children’s health is the
responsibility of the family, and society needs
to provide a supportive environment for the
parents in bringing up their children. Baby clin-
ics and preschool settings are important ways
to support the family. We should bring in early
intervention and screening tools. School settings
are important, as all children attend school for
ten years, and we need to carefully consider
our work in the school system and be aware of
the great influence we can have on children‘s
well-being.

KEYNOTE ADDRESS: HOW TO PROMOTE
MENTAL HEALTH AND PREVENT MENTAL
DISORDERS IN YOUNG PEOPLE AND GET
A MORE SENSIBLE SOCIETY ECONOMY

Arne Holte, Deputy Director General, Nor-
wegian Institute of Public Health (FHI) and
Professor of Health Psychology, University
of Oslo.

In his presentation, Arne pointed out that
mental health is our biggest problem today and
that treatments have not been very effective.
However, prevention has worked well in other
areas (such as reductions in road traffic mor-
tality, infant mortality, heart diseases), so we
need to recognise where it can work on mental
health well-being. According to Arne, there is no
way to prevent mental illnesses, but it is well-
known that high levels of distress precede onset
of mental illnesses. We could reduce new inci-
dence of mental illnesses by promoting health
(strengthening resilience and improving well-be-
ing are positive for mental health) and prevent-
ing disease (reducing the number of new cases).
Most people who need help do not ask for it,
and it is a problem if we only try to reach the
high-risk groups. Universal prevention can be
helpful, and will help more people, although it
will result in helping fewer people in the high-
risk group (Rose, 1993). Investment in mental
capital and mental health could help prevent
anxiety and depression.

A review of successful prevention programmes
in the Netherlands 1970-2010 showed that uni-
versal prevention could reach many more people,
or 75 percent compared to 25 percent if pre-
vention is targeted (Mackenback et al., 2012).
Based on these findings, our null hypothesis
could be that similar results could be attained
for mental health. This method could cost less,
and it is better to prevent mental health illnesses
outside rather than inside the health services.
We should start by investing in infants and
young children at society level because, if the
total level of psychological distress is reduced,
it will lead to fewer mental illnesses, in the same
way as alcohol prevention is best when there is a
society-level reduction in alcohol consumption.
Evidence regarding mental health prevention is
lacking, but we can test the hypothesis.



High-quality child care centres are important
and reduce social inequality, but do not nec-
essarily affect mental health. Physical activity
affects mental health — walking for two hours
a day reduces depression. Arne’s presentation
was based on a review of many studies exam-
ining various effects, such as impact of school
interventions (review by Ware & Nind, 2011).
Fifty of 52 studies found at least small effects.
High-quality child care is important as it
strengthens social-emotional coping, cognition
and school grades, reduces social inequality in
health, and even affects adulthood through edu-
cation, employment and physical health.

Arne‘s recommendations were to focus on: (1)
Mental capital before mental illness; (2) Health
promotion before illness prevention; (3) What
we do before what we want to do; (4) Low
and medium risk before high risk; (5) Univer-
sal interventions before targeted ones; (6) Cost
benefit before severity; (7) Outside before inside
the health services; (8) First years of life before
everybody else; (9) Level of distress before
number of cases; (10) Evaluation and evidence
before good intentions (Norwegian Psychologi-
cal Association, 2012).

Strengthening mental health involves seven cat-
egories: (1) Build self-identity and self-respect;
(2) Build sense of meaning in life; (3) Sense of
mastery; (4) Sense of belonging; (5) Sense of
security; (6) Sense of community; and (7) Sense
of social support.

Ingibjorg Sveinsdottir, Psychologist, Spe-
cialist in Clinical Psychology and Applied
Behaviour Analysis, Primary Health Care of
the Capital Area, Iceland.

In her presentation, Ingibjorg discussed whether
children and adolescents are getting the help they
need and access to mental health care within
primary care services. According to Ingibjorg,
mental health problems start for about 50% in
the mid-teens and 75% in the mid-20s, but only
13-22% need treatment. In the primary health
care centres, about one-third of adult visitors
discuss mental health issues with the doctor. The
problem is that mental illnesses are very diffi-
cult to identify, for example because children are
likely to behave in ways that please their parents
and try to hide their problems. However, among
those that seek help, 20% receive appropriate
treatment. Mental health illnesses are impor-
tant, and may involve life or death situations
and influence suicides.

In Iceland, psychologists work in 10 of the
15 primary health care centres in the capital
region. These clinics work in collaboration with
the compulsory schools, where nurses provide
health care services. This means we have differ-
ent professions working on mental health prob-
lems — if they work together, we build a commu-
nity of specialists that speak the same language
when it comes to mental health problems. In the
capital region, 11,941 need treatment, but we
need more experts. The waiting list is long; for
a child with a problem, several months of wait-
ing is too long and educational achievement can
suffer over a long period. The goal should be to
identify problems, find solutions, and measure
the effects of prevention, detection, and early
interventions, i.e. evidence-based treatment.

Piivi Santalahti, Specialist in Child Psychi-
atry, Head of the Child and Adolescent
Mental Health Unit at the National Institute



for Health and Welfare (THL), and Adjunct
Professor at the Department of Child Psychi-
atry at the University of Turku, Finland.

In her presentation Piivi discussed intersectoral
collaboration in Finland to promote children‘s
mental health. She showed a useful model ‘Bro-
fenbrenner‘s Bioecological Theory of Human
Development’ (centerforics.org). Collaboration
is important, and child and adolescent welfare
plans at state and municipality level need to find
common ground for many existing structures,
overcome power struggles, and find a way to
express the problem.

RCT home visits during infancy will later
affect teenagers’ mental health; these visits are
improving so these types of service are help-
ing to prevent mental health problem later. In
south-west Finland, mental health problems
among boys decreased from 1989 to 1999, but
self-reported depressive symptoms among girls
increased between 1989 and 200S5. Children are
more often taken into care, and mental illnesses
are increasing among adolescents. Risk factors
found in Finland are single families that find it
difficult to cope financially, unemployment and
violence, parental mental disorder, and foster
homes. Social and emotional learning is a con-
cept used in schools, and is an example of an
intervention programme instead of a mental
health programme.

Finland has a mental health skills study pro-
gramme and a school health survey already in
place, and is working on a mental health and a
child protection study focusing on what works.
The REES Centre works in collaboration with
the University of Oxford, UK.

Pernille Due, Professor, Research Director
for Child and Adolescent Health, National
Institute for Public Health, Denmark.

In her presentation, she discussed mental health
among adolescents and young people in Den-
mark, its prevalence and development over time.
She introduced a report from the Danish Coun-
cil of Prevention, based on work that has been
ongoing for the past 5 years. The task was to
map prevalence, distribution (by gender, age,
socioeconomic group) and the development of
mental health in Danish youth (aged 10-24)
over the past 20 years. The report focuses on (1)
Self-rated health and life satisfaction; (2) Symp-
toms, i.e. mental and psychosomatic symptoms,
stomach ache, headache, medicine use, stress,
sleep problems, loneliness and self-harm; (3)
Psychological diseases, i.e. ADHD, autism spec-
trum disorder, emotional and behavioural dis-
orders, eating disorder, psychosis and suicidal
behaviour. The focus was on health to illness
and from well-being to symptoms.

They found an increase in stress prevalence
(once a week) and found that young people
sleep less (50-75% sleep less than the recom-
mended amount). Medication use (against head-
ache, paracetamol) is a reflection of way to cope
with daily hassles of life, and can have negative
consequences.

There is lack of data on depression and anxi-
ety, but psychosis is found among 0.1% of
10-24 year olds, 30% more prevalent in boys
than girls. Suicidal behaviour has decreased by
70%, more boys than girls attempt suicide but
the highest rate of suicide attempt is among
15-19-year-old girls. Suicide is decreasing partly
because of stricter regulations on what can be



bought without prescription from a chemist, for
example paracetamol.

Pernille concluded that there were increases in
all areas of mental health problems, and particu-
larly in 20-year-olds. Most symptoms are more
prevalent among girls, but boys are particularly
subject to psychosis and to autism. Social ine-
quality is also significant in most mental health
symptoms, where those from a lower socioeco-
nomic background are more at risk.

The report can be downloaded from: www.
vidensraad.dk.

Johanna Ahnquist, Head of Unit for Mental
Health, Children and Youth, Department
of Knowledge Development, Public Health
Agency of Sweden.

In her presentation, Johanna described mental
health among children and young people in
Sweden, trends and preventative measures. A
holistic perspective, based on the social deter-
minants of health, was developed for the Swed-
ish National Public Health Policy. No specific
goal is set for mental health, but an integrated
approach to eleven objective domains is
required, for example participation and influ-
ence in society, health in working life, physi-
cal activity, eating habits, alcohol, illicit drugs,
tobacco, economic and social prospects, and
conditions during childhood and adolescence.

Some of her findings are based on the WHO
survey Health Behaviour in School-aged Chil-
dren (HBSC), a cross-sectional survey conducted
in 40 countries every four years since 1985/6.
The aims of the survey are to gain new insight
into young people’s health and well-being (aged

11, 13 and 15) and monitor the development
within countries and regions and to make com-
parisons between countries and regions. Ques-
tions related to mental health concern life satis-
faction and psychosomatic problems.

The National Public Health Survey that has
been conducted in Sweden every year since
2004, Health on Equal Terms, includes ques-
tions about stress, suicidal thoughts and
attempts. It covers physical and mental health,
substance use, contact with healthcare services,
living habits, financial conditions, work and
occupation, and safety and social relationships.
Results shows that mental health problems are
increasing in Sweden, especially among 15-year-
olds. This survey is carried out in collaboration
between the Public Health Agency of Sweden
and county councils. The sample comprises
20,000 people aged 16-84 with a special seg-
ment for young people aged 16-24, including
information about their parents.

Results from these surveys and other stud-
ies lead to the conclusion that self-reported
life satisfaction is high in Sweden, but mental
health problems have increased among 13 and
15-year-olds. Psychiatric care for depression,
anxiety and eating disorder has increased. Sui-
cide attempts have now stabilised after an ear-
lier increase. Poor mental health is significantly
more common among girls and among young
people who are not in employment, education
or training.

Johanna gave examples of projects such as
PRIO, which is an action plan for targeted inter-
vention for mental illnesses 2012-2016, and
PSYNK, which is a collaboration between cen-
tral authorities and the Swedish Association of



Local Authorities and Regions (SALAR). This
ran between 2011 and 2014, and focused on
intervention for children and young people at
risk of mental illnesses. It also included support
to children in families with addiction, mental
illness, or history of violence.

The main challenges involve mental problems
and targeted interventions to tackle mental
illnesses, but the initiative does not include
measures to improve mental health. There is a
lack of data and a need for a national mental
health strategy and corresponding action plans,
including areas such as mental well-being, health
promotion strategies and interventions. Actions
also need to be guided by scientific evidence.

KEYNOTE ADDRESS: PUBLIC MENTAL
HEALTH: OPPORTUNITIES FOR IMPLE-
MENTATION

Jonathan Campion, Director for Population
Mental Health at UCL Partners and Director
for Public Mental Health and Consultant
Psychiatrist at South London and Maudsley
NHS Foundation Trust, London, UK.

In his address, Jonathan discussed key public
mental health elements, impact of mental disor-
der and mental health and well-being, risk and
protective factors, higher-risk groups, public
mental health intervention, and the implemen-
tation gap. He also discussed recent work in the
UK aimed at improving access to public health
intelligence. Mental health issues have a number
of impacts before adulthood, and it is important
to prevent them occurring.

The key public health elements are: level of
mental disorder and well-being across the pop-

ulation; associated impact; level of risk factors
for mental disorder and protective factors for
mental well-being; numbers from groups at
higher risk of mental disorder and poor well-be-
ing; coverage and outcome of effective interven-
tions to treat mental disorder, prevent mental
disorder and promote well-being; size, impact
and cost of public mental health intervention
gap. What is expectable intervention?

30.5% of the burden of disease in Iceland can be
traced to mental health problems, similar figures
to those in the UK (WHO 2014). About 50%
of lifetime mental illness (excluding dementia)
starts by age 14 (Kim-Cohen et al., 2003; Kess-
ler et al., 2005) and 75% by the mid-20s (Kess-
ler et al., 2007).

Mental disorders can have a broad impact, rel-
evant to sectors like education, with emotional
and conduct discord, anti-social behaviour
and misbehaviour, health risks, offending, and
exclusion from school. If we work on improving
mental health, it will benefit sectors outside the
health care system. However, there is confusion
when it comes to definitions, and people who
experience poor well-being form the biggest

group.

Mental disorder in childhood and adolescence is
also associated with higher adult rates of mental
disorder, self-harm and suicide, health risk
behaviour including smoking, alcohol and drug
misuse, sexual risk, poor nutrition, inadequate
physical activity, physical illness, unemployment
and lower earnings, and crime and violence.
Early interventions prevent problems later, but
mental health problems are related to inequality,
low household income, parental mental health
(4-5 fold increase), unemployment, and child



abuse. Giving people access to treatment is also
important.

Primary prevention addresses risk factors across
the entire population. Secondary prevention
involves early detection of risk factors/illness
and provides intervention in the early onset of
mental disorder. Tertiary prevention addresses
people with established mental disorders to
promote recovery and reduce risk of relapse. At
the public health level, the wider population is
addressed but high-risk groups are usually miss-
ing. High-risk groups include children in foster
homes/not living with parents but taken care of
by the state, children with learning disabilities,
young offenders, and children with a family his-
tory of mental illnesses.

Many programmes in the UK address risk and
protective factors and have been tested, for
example for parents, and help to improve cog-
nitive skills, school readiness, and academic
achievements. Jonathan showed that prevention
is cost-effective and gave examples as well as
many references concerning various studies. A
mental health policy is lacking in 40% of coun-
tries (WHO, 2011), less money is spent on chil-
dren than adults, despite it being well known
that mental health illnesses start at an early age.
However, there is good evidence of a range of
interventions to prevent mental disorder and to
promote mental well-being across the life course
(RCPsych, 2010; Campion et al, 2012).
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GuOrin Sigurjonsdottir, Deputy Director
General, Department of Co-Ordination and
Development, Ministry of Welfare, Iceland.

In her presentation, Gudrin discussed the
mental health policy in Iceland. The first
National Health Policy was for the years 1990
to 2000, the second (The Icelandic National
Health Plan) applied until 2010, and the third
will be submitted this winter. A mental health
policy is expected in spring 2015. There will
also be an action plan for the next four years.

The main emphasis regarding mental health
problems is on promotion of mental health and
prevention of mental health problems, strength-
ening primary care, integrating services, a soci-
ety-level approach and empowerment. Those
who need special attention are children and
young people, elderly citizens, people with mul-
tiple problems, people with psychosocial disa-
bilities and marginalised groups, such as prison-
ers and asylum seekers.

An expert group will work on proposals for the
mental health policy on behalf of the Ministry
of Welfare. The health and social service sec-



tors work together in Iceland. The Directorate
of Reykjavik has already submitted a mental
health plan for children and young people.
More psychologists are needed in primary
health care (currently just nurses and doctors,
but other experts are needed). Many problems
are caused by the social and health services not
working together well enough. Emphasis has
been placed on the empowerment fund (VIRK),
which is to assist people with health problems
and reduce drop out from the labour market.
This is the only area where the government has
not reduced funding in the past year. The steer-
ing group has been set up and will start work
on 17 October 2014. This group will be divided
into five subgroups to discuss different aspects
of mental health policy: (1) Mental health pro-
motion and prevention of mental health prob-
lems; (2) Treatment, primary care services, inte-
gration of services between different stages in
the treatment and between sectors; (3) Vulner-
able groups, children, elderly and marginalised
groups; (4) Prejudice and inequality; (5) People
with psycho-social disabilities — their rights and
health and social services.

Doéra Gudrin Gudomundsdottir, Head of
Division, Health Determinants, Directorate
of Health, Iceland.

This presentation focused on how we create an
environment where children can flourish. Déra
discussed the importance of positive psychology;
mental health is of major importance, and illness
is costly while health is not. In Iceland suicides
have not increased in the past 30 years but there
has been no decrease either. There is only one
person working on health promotion in Iceland,
s0 no money is being put into the project. The
factors that affect flourishing health and mental
disorder are not the same. Flourishing health is

the positive end of the mental health spectrum,
the opposite of the symptoms of the common
mental disorders (depression and anxiety). If we
emphasise the positive side, we can teach young
people how to act rather than telling them what
they should not do. The positive side includes
positive emotions, resilience, self-esteem, opti-
mism, accomplishment, meaning, relationship,
vitality, engagement and emotional stability.

Dora presented findings about flourishing from
the European Social Survey, and the countries
doing best overall were Denmark, Sweden,
Norway, Germany, Iceland, Netherland and Fin-
land. Self-esteem was lower in the Nordic Coun-
tries than the European mean. In the economic
crisis, trust declined in Iceland but not happiness.
Adolescents spent more time with their families
and got more support from their parents. At the
same time, average working hours were lower
due to the economic crisis. Family time seems to
be a protective factor, offering both qualitative
and quantitative support.

The Welfare Watch was established in Iceland
after the economic crisis in 2008 to monitor the
basic services provided by the state and local
authorities. It emphasised assistance to vulnera-
ble groups, and developed social indicators, i.e.
demographic, inequality, sustainability, health
and cohesion. The Iceland 2020 project is a
governmental statement to promote knowledge,
sustainability and welfare. One of the aims is to
improve well-being and promote sound mental
health. The average score on the mental well-be-
ing index increased from 26.6 in 2009 to 28.
She also discussed the European Health Report
2012.

Doéra believes we should focus on positive out-
come, at home, in schools, in local communities,



and at national level. When we focus on bul-
lying, we are telling them what young people
should not do instead of focusing on what to
do. A rule of thumb in children’s upbringing in
general is to teach them what to do.

PANEL DISCUSSION

In Iceland, a working group has focused on
family policy, but there seems to be no con-
nection with the health care policy group, a
collaboration which could be of value for both
groups. Arne Holte believed that it is important
to focus especially on mental health, because
otherwise it will not get the attention it needs
and will remain in the shadow of other diseases.
There will be a separate department at the uni-
versity, more documents in this area, and special
money earmarked for mental health. In order to
acquire funding, there must be plan on how to
spend the money, so those working in the mental
health area need to have clearer goals; this will
also help continuity and increase the focus on
the outcome.

We need to measure inequality in access to
health care, delivered services, patient satisfac-
tion, the numbers of mental health doctors and
psychologists, whether people are better after
treatment, and whether prevention works. This
is an under-researched field; we cannot com-
pare countries and identifying the key factors
to measure is a challenge. A good way to start
would be by using three main dimensions and
then expand the measurements as more knowl-
edge is build up on the best indicators to moni-
tor. Mental health could be measured as a part
of wider health indicators. A lot of data is avail-
able for analysis, but no one is using it. With
regard to family/household, the main measure-
ment in Iceland is whether young people are

living with both parents or not. The type of
family is as much of an organisation as school,
preschool, etc.

It is important to nurture infants, and the health
care centres with parental services are helping
new parents look after their new-born — 1001
Critical Days is based on research, and the
results are clear that this increases the well-be-
ing of the child later on. If we treat mothers with
depression, we will reduce the risk that their
children will develop mental health problems.
Denmark has been successful in reducing sui-
cides, but further research is needed. In the
UK, various interventions are used with good
results, and programmes have been developed
in London School of Economics. In Norway, a
lot of money has been spent on prevention, with
no results or solutions to mental health in the
community. Psychologists work primarily in the
mental health care services. A major problem is
that of stigma.

More information about the conference, power
points and videos: http://www.velferdarra-
duneyti.is/formennska2014/nr/34746
Reykjavik, 22 October 2014

Report written for the Nordic Centre for Wel-
fare and Social Issues

Johanna Rosa Arnardottir
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