1. Inledning

Syfte med projektet

Psykisk ohilsa ir ett av de storsta hilsoproblemen f6r barn och ung-
domar i Sverige. Statistiken ir osiker, men olika undersokningar tyder
pa att mellan 10 och 25 procent av barnen har sidana problem att de
sjilva eller deras omgivning lider av dem [1,2]. Det vore dérfér ange-
laget att kunna férebygga psykisk ohilsa.

Kungliga Vetenskapsakademien (KVA) bedriver ett projekt for att
fordjupa kunskaperna om skolbarns psykiska hilsa. Samtidigt har UPP-
centrum (Utvecklingscentrum f6r barns psykiska hilsa) vid Social-
styrelsen ett regeringsuppdrag att utveckla insatser for att forebygga
psykisk ohilsa hos barn samt att ge réd och stédja kompetensutveckling
inom verksamheter som formedlar sidana insatser. Bide KVA och
UPP-centrum har efterfrigat systematiska 6versikter om strukturerade,
manualbaserade metoder ("program”) for att forebygga psykisk ohilsa
som underlag for sina arbeten.

Det finns idag en bred flora av sidana program. De har mestadels
utvecklats i USA eller Australien och idr uppbyggda av olika kompo-
nenter som baserats pd beteendevetenskapliga teorier. Komponenterna
har satts samman i program som ir mer eller mindre standardiserade
och vildefinierade. Programmen har spritts internationellt och flera
har 6versatts och implementerats i Sverige. Men, det r oklart i vilken
utstrickning de har nigon dokumenterad effekt. Det dr ocksa osikert
om programmen kan vara skadliga genom att t ex stimulera barn och
ungdomar att testa ett odnskat beteende.

Syftet med projektet ir att bistd myndigheter och verksamheter med
kunskap om vilka program som dr dokumenterat effektiva, som har
smd risker och som ir kostnadseffektiva. Samtidigt ska kunskaps-

oversikten kunna vara ett stod for att rensa ut program som inte har
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dokumenterad effekt eller som rentav har visat sig leda till 6kad risk for
psykisk ohilsa. Ytterligare ett syfte ir att peka pé forskningsluckor och
utvecklingsbehov.

Avgrinsningar for projektet

Uppdraget var att granska det vetenskapliga underlaget for forebyggande
insatser. I sjilva begreppet “prevention” ligger att interventionen inte
bara ska ha effekt direkt efter det att den avslutats utan dven framir i
tiden. Hur ling tid som effekten bor kvarsta for att dtgirden ska vara
motiverad beror pa vad som ska forebyggas och vilken intervention som
anvints. Nir det giller att férebygga psykisk ohilsa hos barn ir det
linga perspektivet viktigt. Minga av de efterstrivansvirda effekterna
kanske inte ir tydliga forrin flera ir efter insatsen. A andra sidan ir
studier med lang uppféljningstid resurskrivande och komplicerade att
genomfora. Risken dr att bortfallet blir s3 hogt att studiens informa-
tionsvirde blir lagt. Dessa avvigningar maste stillas mot varandra nir
det giller att bedoma vilka uppféljningstider som behéovs for att data
ska bli meningsfulla. Vi kom fram till att sex manader 4r den kortaste
acceptabla uppféljningstiden.

I uppdraget lag att programmen skulle syfta till att forebygga psykisk
ohilsa. En viktig skiljelinje f6r projektet gick mellan allmint hilso-
frimjande insatser (promotion) och insatser som ir utformade for att
forebygga viss ohilsa (prevention). Det innebir att program som avser
att minska anvindning av alkohol, narkotika och tobak (ANT), att
forhindra mobbing eller att forebygga véld eller kriminalitet inte ingick
i granskningen. Programmen kan férmodas vara allmint hilsobefrim-
jande och det dr tinkbart att de kan f6rebygga psykisk ohilsa. Sddana
program kunde inkluderas om de hade utvirderats med avseende pd
psykisk ohilsa och med relevanta utfallsmatt. Grinsdragningen var inte
oproblematisk. Nir 4r t ex ett utagerande beteende frimst definierat som
ett brott mot sociala regler och nir idr det att betrakta som ett uttryck
for psykisk ohilsa? Normbrytande beteende under en begrinsad tids-
period 4r mycket vanligt bland tondringar, och det 4r en mindre andel
som begir allvarligare och/eller dterkommande lagovertridelser. Oavsett
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allvarlighetsgrad har normbrott i sig inte varit ett giltigt utfallsmétt for
denna kunskapséversikt.

I och med att projektet avség prevention skulle behandlingsstudier inte
ingd. Vi valde att exkludera studier dir majoriteten av barnen hade en
psykiatrisk diagnos. Programmen kan i sidana fall férmodas utgora en
behandling snarare 4n en prevention. Av samma skil ingick inte heller
studier av program som enbart riktade sig till barn med medicinska
problem som ir forknippade med en patagligt f6rhojd risk for psykisk

ohilsa.

En sista avgrinsning gillde vilka dldrar som programmen skulle vara
avsedda for. Uppdraget var att granska metoder f6r barn i skolaldern.
Inledningsvis drogs grinsen nedét vid fyra ars alder for att inkludera
barn i skarven mellan forskola och skola. Tidigt i arbetet visade det sig
emellertid att tvd &r var en mer naturlig grins. Rena smébarnsprogram
har en egen karaktir. Ovriga program diremot kan vara avsedda for
savil yngre som ildre forskolebarn och barn i tidig skolalder och flera
studier inkluderade barn frin tvi drs lder och uppat. Granskningen
omfattade dirmed studier som undersokte effekterna av program pa
barn och ungdomar i dldrarna 2—19 r.

Overgripande fragor
De 6vergripande frigorna var:

* Vilka program ir effektiva for att férebygga psykisk ohilsa

hos barn och ungdomar?
* Finns det nigra risker férknippade med programmen?

* Vilka program for att férebygga psykisk ohilsa hos skolbarn
dr kostnadseffektiva?

e Ar programmen acceptabla ur ett etiskt perspektiv?
prog P persp
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Malgrupper

Viktiga malgrupper for rapporten ir:

* Myndigheter med ansvar f6r frigor om barns och ungdomars

psykiska hilsa
* Beslutsfattare inom barnpsykiatrin
e Beslutsfattare inom skolvisendet
* Beslutsfattare inom kommunernas socialtjinst

e Personal inom skol- och elevhilsa, barnhilsovirden
samt socialtjansten.

Rapportens innehall

Tyngdpunkten i rapporten ir de systematiska 6versikterna om program
for utagerande (externaliserade) och indtvinda (internaliserade) problem
som aterfinns i Kapitel 4 och 5. Ur ett barn- och ungdomspsykiatriskt
perspektiv kan uppdelningen te sig problematisk, eftersom barn med
psykiska problem inte sillan har symtom av béda typerna. Litteratur-
genomgangen visade dock att i stort sett samtliga program var inriktade
mot antingen externaliserade eller internaliserade problem, och hade
utfallsmétt som motsvarade respektive inriktning. Vi bedémde det
ddrfor som att resultaten blir mer 6verskidliga om programmen redo-
visas var for sig. Oversikterna i Kapitel 4 och 5 granskar litteratur om
effekter, risker och kostnadseffektivitet och relaterar dem till tidigare
publicerade dversikter och metaanalyser.

Kapitel 2 beskriver de teorier som ligger bakom preventionsprogrammen
samt klassificeringen av preventionsmetoder. Metodiken f6r systematisk
granskning redovisas i Kapitel 3.

Kapitel 6 diskuterar viktiga etiska och sociala aspekter pa program for

att forebygga psykisk ohilsa hos barn utifrin en systematisk litteratur-
s6kning och ett seminarium med experter pd omrédet. Kapitel 7 sam-
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manfattar inventeringar av svensk praxis. Detta kapitel redovisar ocksé
evidensbasen for program som ir spridda i Sverige idag. Kapitel 8
analyserar vilka konsekvenser resultaten av rapporten skulle kunna fa
for svensk praxis. Kapitel 9 analyserar vilka som 4r de mest angelidgna
forskningsbehoven.
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