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FÖRORD 
 

Sedan 1980-talet har larmrapporterna om att unga mår psykiskt dåligt 
ökat nationellt såväl som i övriga västvärlden. Ungas psykiska ohälsa ar 
en av vara största folkhälsoutmaningar och bor tas på största allvar. Unga 
uppger att de upplever psykiska besvär i större utsträckning och de kon-
sumerar mer sjukvård och psykofarmaka för dessa symtom. Dock har fö-
rekomsten av allvarligare psykiska sjukdomar, som till exempel schizo-
freni inte ökat och merparten av de unga har en positiv framtidstro. 

Mind publicerade år 2018 forskningsöversikten Unga mår allt sämre – 
eller? i samarbete med Länsförsäkringar med syftet att öka kunskap och 
medvetenhet om frågan samt nyansera debatten om ungas psykiska hälsa 
då det finns en risk att alarmistiska budskap påverkar unga negativt. Rap-
porten konstaterar att det finns flera skäl till att allt fler unga uppger psy-
kiska besvär.  

Vi har fått ett öppnare samtalsklimat, som gör att många unga är bättre 
på att signalera när livet är kämpigt. Att öppet kunna tala om sina problem 
bidrar också till att fler får hjälp inom vården. Forskningsöversikten vi-
sade också att det idag finns en tendens att försöka hitta lösningarna till 
dåligt mående hos individen och att det riskerar att ge en slagsida åt be-
handling och medikalisering.  

Att unga allt oftare upplever psykiska besvär signalerar att vi också 
behöver uppmärksamma de förändrade livsförutsättningar som unga har 
idag och stärka ungas förmåga att hantera tillvaron. Unga behöver närva-
rande och medmänskliga vuxna som utgår från den ungas behov och som 
lyssnar. Rapporten lyfter även vikten av att unga som behöver vård för 
sina psykiska besvär bör få ett mycket snabbare, mer individanpassat och 
koordinerat stöd. 

Denna internationella kartläggning, som genomförts av forskare vid 
Malmö universitet, bygger på en av rekommendationerna i föregående 
rapport genom att fokusera på initiativ för att utveckla barn och ungas 
färdigheter att hantera livets upp- och nedgångar och lära känna sina be-
hov, styrkor och sårbarheter. 
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Många länder genomför insatser för att främja barn och ungas psykiska 
hälsa och välbefinnande. I Sverige finns inte något motsvarande nationellt 
initiativ och psykisk hälsa är inte heller tydligt framskrivet i läroplanen. 

För att barn och unga ska utvecklas till kompententa och välmående 
vuxna, behöver de få de förutsättningar som krävs. Skolan är en bra plats 
för att ge en jämlik tillgång till livsviktig kunskap. Vi vet också att en god 
fysisk och psykisk hälsa bidrar till en fungerande skolgång och till livs-
kvalitet i stort. 

Med denna internationella kartläggning vill vi sprida kunskap om ini-
tiativ och insatser samt lärdomar som man bör ta hänsyn till vid utveckl-
ing av arbetet för att främja psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa 
bland barn och unga. Rapporten är också tänkt som ett underlag till dialog 
med beslutsfattare. 

Vi anser att alla barn och unga i Sverige bör få lära sig mer om konsten 
att vara människa och hur de kan hjälpa sig själva och andra att må bra, 
fysiskt och psykiskt, i den livssituation de befinner sig i, nu och i framti-
den. Detta arbete ligger i linje med Agenda 2030, FN:s globala mål för en 
hållbar utveckling, främst mål 3 God hälsa och välbefinnande och mål 4 
God utbildning för alla. 
 
Kristina Ström Olsson  Karin Schulz 
Hälsostrateg Länsförsäkringar  Generalsekreterare Mind 
 
 
 
 
 
 

10



 

11 
 

REKOMMENDATIONER 
Med denna rapport vill vi förmedla hopp till unga, öka kunskapen, med-
vetenheten och minska skammen kring psykisk ohälsa. Unga uttrycker 
själva att de vill ha mer kunskap om psykisk hälsa och skolan lyfts ofta 
som en bra plattform. Många unga vet inte vart de ska vända sig för att få 
hjälp med psykiska besvär och de har behov av att bli lyssnade på. När-
varande vuxna som lyssnar behövs, dock saknar många vuxna kunskap 
om psykiska besvär och diagnoser kopplat till psykisk ohälsa. 

Psykisk hälsa bland unga är en viktig samhällsfråga som de senaste 
åren har fått mer uppmärksamhet i samhällsdebatten. Flera satsningar har 
gjorts av civilsamhällesaktörer och offentliga aktörer. Samtidigt visar den 
internationella kartläggningen att det är svårt att påvisa långsiktiga effek-
ter av alla de satsningar som görs. Det kan finnas flera orsaker till detta. 
Det finns dock insatser som verkar mer lovande och här finns en möjlighet 
för beslutsfattare att göra skillnad för ungas psykiska hälsa. Förutom att 
bespara unga onödigt lidande är dessa insatser ofta samhällsekonomiskt 
kostnadseffektiva, eftersom de på sikt leder till minskat vårdsökande och 
bättre förutsättningar för unga att klara skolan och i förlängningen arbets-
livet. Sådana satsningar går även i linje med Barnkonventionen artikel 24 
om alla barns rätt till bästa möjliga hälsa, som sedan 2020 är lag i Sverige. 
 
 
Utifrån kartläggningen har vi följande rekommendationer 
 
1. Rusta unga med färdigheter om psykisk ohälsa 
Unga bör få tillgång till de kunskaper och färdigheter som enligt forsk-
ning visat sig lovande för att främja psykisk hälsa och förebygga 
ohälsa. Internationellt ges flera av dessa insatser inom ramen för sko-
lan. De behöver utveckla sina färdigheter i hur man tolkar och förstår 
sina egna känslor och sin kropp och vad som är vanlig livssmärta, hur 
man kan hantera den och när man behöver kontakta vården. Därför bör 
ett nationellt initiativ som når alla barn tas för att främja barn och 
ungas kunskap och färdigheter om psykisk hälsa för att rusta dem för 
livet. Det bör även inkludera information om vart man kan vända sig 
om man behöver ytterligare stöd eller vård. Unga ska vara delaktiga i 
utformningen av ett sådant initiativ. 
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2. Ge vuxna kunskap och verktyg om psykisk hälsa – för att 
underlätta stöd till unga 
Barn och unga behöver närvarande vuxna som har förmågan att lyssna, 
fånga upp och vägleda dem. Det är inte ovanligt att vuxna i barns och 
ungas närhet upplever osäkerhet och saknar kunskap om psykiska besvär 
och diagnoser. Därför behöver vuxna, framförallt föräldrar och yrkes-
verksamma som jobbar nära unga, få bättre kunskap och verktyg för hur 
de ska möta unga på ett bättre sätt. Satsningar på att höja föräldrars kun-
skap om psykisk hälsa bör göras, exempelvis i form av föräldrastödspro-
gram och folkbildning. Lärare bör även ges grundläggande kunskaper om 
psykisk hälsa inom ramen för lärarutbildningen. 
 
3. Insatser bör följas upp under en längre tid 
Insatser för att främja psykisk hälsa bör planeras, implementeras och ut-
värderas med långtidsuppföljningar (>12 månader). Detta för att bättre 
kunna bedöma de långsiktiga effekterna och för att kunna utveckla och 
anpassa insatserna efterhand. 
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INTRODUKTION 
Centrala begrepp 
I denna rapport framkommer några begrepp som centrala. Definitionen 
av dessa begrepp beskrivs i följande stycke. 
 
Coping 
Coping är en psykologisk term som beskriver vilken strategi en person 
använder sig av för att hantera situationer som upplevs stressande eller 
besvärande på något sätt. Man kan säga att vår värdering av våra käns-
lor och hur det påverkar vårt välmående avgör vilken copingstrategi vi 
använder. Detta skiljer sig mellan individer beroende på personlighet, 
hur vi uppfattar situationen och benägenheten att använda copingstra-
tegier. Eftersom källor till vad som framkallar stress är olika i olika 
åldersgrupper är ålder också avgörande för vilken copingstrategi som 
blir vald (Lazarus & Folkman, 1984). 
 
Evidens 
I sammanhanget ”evidensbaserad vård” respektive ”evidensbaserad 
praktik” är evidens det sammanvägda resultatet av systematiskt insam-
lade och kvalitetsgranskade vetenskapliga observationer, vilka ska 
uppfylla bestämda krav på tillförlitlighet så att de sammantaget kan an-
ses utgöra ’bästa tillgängliga bevis’ i en viss fråga. Evidens kommer av 
latinets evidentia, som betyder ”tydlighet” (SBU, 2020). 
 
”Hela skolan ansats” (Whole school approach) 
En Hela skolan-ansats är exempel på en universell insats som involve-
rar all skolpersonal, ledning, elever, vårdnadshavare i arbetet mot t.ex. 
psykisk ohälsa (WHO, 2020).  
 
Hälsofrämjande och förebyggande insatser 
Hälsofrämjande insatser innebär att arbeta med friskfaktorer för att 
uppnå generella hälsovinster. Insatserna riktar sig till alla och kan ge 
effekter på en rad olika hälsoproblem. Hälsofrämjande insatser är till 
exempel att all personal medverkar till att utveckla barnens och elever-

13



 

 14 

nas känsla för samhörighet, solidaritet och ansvar. Det främjande arbe-
tet är en del av verksamhetens fortgående uppgifter och bör därför inte 
drivas som ett enskilt projekt eller bestå av enstaka tillfälliga insatser 
utan som en del av det systematiska arbetsmiljöarbetet. Det förebyg-
gande arbetet arbetar med riskfaktorer och att minimera risken för att 
problem ska uppstå och kan t.ex. omfatta en kartläggning av verksam-
heten för att identifiera riskområden (Skolverket, 2012).  
 
Livsfärdigheter/Life Skills 
Det engelska begreppet Life Skills är en beteckning på de förmågor 
som vuxna samhällsmedborgare förväntas ha. På svenska används be-
greppen ”livsfärdigheter” eller ”livskunskap”. Europeiska kommiss-
ionen har föreslagit att begreppet i dokument som används i kommiss-
ions-arbetet ska översättas som ”färdigheter som utgör komplement till 
den akademiska utbildningen”. Livsfärdigheter handlar bland annat 
om, enligt EU-kommission, att fatta beslut, att lösa problem, kreativt 
tänkande, tänka kritiskt, kunna byta perspektiv, kommunicera effek-
tivt, bygga relationer med andra människor, ha självkänsla/inlevelse-
förmåga, i samtal visa respekt och inte förkasta argument, visa em-
pati/medkänsla, ha anpassningsförmåga- vara balanserad i krävande si-
tuationer (stress, trauma och förlust), -ha ett strukturerat system för att 
uppnå uthållighet, och förmåga att hantera kriser (motstånds-
kraft/resilience) (European Commission Life Skills, 2020).   

 
Resiliens 
Resiliens kan beskrivas som en återhämtningsförmåga, förmåga att 
klara svåra omständigheter eller påfrestningar, eller förmåga att över-
vinna svårigheter (Psykologilexikon, 2020b). När det handlar om en 
individ beskriver resiliens hur pass bra hon är på att handskas med kri-
ser, förändringar och stress utan att brytas ner av dem. Resiliens ingår 
som en viktig förmåga i ungas livsfärdigheter/life skills (European 
Commission Life Skills, 2020). 
 
Psykisk ohälsa 
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Enligt Folkhälsomyndigheten (2020) omfattar psykisk ohälsa flera 
olika tillstånd, med olika allvarlighetsgrad och varaktighet: från mil-
dare och övergående besvär, till långvariga tillstånd som kraftigt på-
verkar funktionsförmågan. Begreppet kan alltså omfatta allt från lättare 
tillstånd av oro eller nedstämdhet till svåra psykiatriska tillstånd som 
bör behandlas av hälso- och sjukvården, såsom depression, ångest-
syndrom eller schizofreni. Det kan ibland vara svårt att skilja psykiska 
besvär från vanliga känsloyttringar. Psykiska besvär är dock mer ihål-
lande än tillfälliga, övergående känslor. De psykiska besvären kan på-
verka funktionsförmågan i olika grad, beroende på typ och omfattning. 
För att räknas som besvär ska de inte vara så omfattande att en diagnos 
kan ställas.   
 
Psykoedukation 
Psykoedukation/psykopedagogik avser riktad information i olika for-
mer till personer med psykiska eller sociala problem, vanligen också 
till deras familjer, om problemens natur. Objektiv kunskap kan då bidra 
till ett sakligt sätt att se på sina egna reaktions- och handlingssätt. Det 
ska kunna minska oro och ångest och ge en bas för behandling med 
andra metoder (Psykologilexikon, 2020a).  
 
Randomiserade Kontrollerade Studier (RCT-studier) 
Randomisering innebär att man slumpmässigt fördelar studiedelta-
garna mellan olika behandlingsalternativ, insatser eller diagnostiska 
test. Fördelen med randomisering är att slumpförfarandet ska leda till 
att alla andra faktorer än behandlingen ska fördelas lika på de båda 
grupperna. Skillnaden i effekt mellan försöks- och kontrollgrupperna 
är då sannolikt bara beroende på behandlingen (SBU, 2017, s. 46.) 
 
Kvasiexperimentell design 
Om studien är experimentell med kontrollgrupp men där deltagarna 
inte randomiseras till experiment- och kontrollgrupperna handlar det 
om en icke-randomiserad experimentell studie. Denna designtyp kallas 
även kvasiexperimentell och kan också ge en indikation om orsakssam-
band (Shadish m.fl., 2002).                   
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Den här rapporten 
Denna rapport syftar till att samla kunskap om initiativ och insatser för 
att främja psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa bland unga i ål-
dersgruppen 16-25 år. Detta genom att belysa exempel på insatser som 
används nationellt och internationellt (i ett urval av länder). Vi har i första 
hand sökt utvärderade insatser men även insatser som inte alltid har blivit 
systematiskt utvärderade och kunnat påvisa positiva effekter har inklude-
rats. 

 
Den här rapporten är indelad i två större avsnitt I den första delen av rap-
porten beskrivs exempel på insatser i de utvalda länderna Norge, Dan-
mark, Finland, Island, Storbritannien, Australien och Kanada som liknar 
den svenska kontexten i mångt och mycket och utifrån det är förhopp-
ningen att vi kan dra lärdom av detta arbete.  
Arbetet med att främja psykisk hälsa och förebygga psykisk ohälsa kan 
genomföras på många olika arenor och nivåer. Många av förutsättning-
arna för detta arbete bestäms på regeringsnivå genom vilka myndigheter 
som utför arbetet med barn och ungas psykiska hälsa och hur sjukvården 
är organiserad. Dessa förutsättningar presenteras kortfattat i denna rap-
port för varje land under rubriken Övergripande ansvar och nationella 
riktlinjer. Under denna rubrik presenteras också skolans ansvar samt ex-
empel på olika frivilligorganisationer som arbetar med psykisk ohälsa. 
Arbetet kan i sin tur genomföras på samhällsnivå där nationella satsningar 
och tidsbegränsade insatser kan riktas mot ungdomar generellt eller som 
riktade insatser mot sårbara grupper. I denna rapport presenteras insatser 
på samhällsnivå under rubriken Nationella satsningar och initiativ gäl-
lande ungdomars psykiska hälsa. Slutligen kan insatser genomföras på 
skolnivå, familjenivå eller individnivå. Här ingår föräldrastöd, insatser 
via sjukvård och psykiatri samt skolbaserade insatser. Ett urval av dessa 
insatser presenteras under rubriken Exempel på specifika insatser, för 
varje land. Den här översikten är på intet sätt uttömmande i den mening 
att allt gott som görs redovisas, utan de exempel som vi visar är just ett 
axplock på goda exempel. Vi är medvetna om att det görs mycket mer 
lokalt som den här rapporten inte tar upp.  
 
Insatser när det gäller ungas psykiska hälsa kan genomföras av en rad 
olika aktörer och i olika sektioner. Med universella preventionsprogram 
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avses insatser som riktas till alla barn och ungdomar inom en viss popu-
lation utan hänsyn till det enskilda barnets eller familjens speciella behov 
eller risknivå. Selektiva insatser riktar sig till grupper med barn och ung-
domar som befinner sig i omständigheter som, enligt den vetenskapliga 
litteraturen, ökar risken för psykisk ohälsa. Indikerade insatser riktar sig 
till barn som redan uppvisar symtom på psykisk ohälsa och därför bedöms 
vara i riskzonen för att utveckla bestående eller allvarliga beteendepro-
blem (Statens Beredning för Medicinsk och Social Utvärdering [SBU], 
2010). I rapporten kommer insatser som bedrivs universellt, selektivt och 
indikerat inom sektionerna vård, arbetsmarknad och skola att beskrivas. 
Den psykiska hälsan påverkas av många olika faktorer och kan indirekt 
stärkas genom satsningar på att förbättra skolans lärmiljö, lärares arbets-
miljö, samverkan mellan olika aktörer, osv.  
 

Den andra delen av rapporten är en bred kunskapsöversikt med olika 
interventioner som syftar till att främja psykisk hälsa bland unga i åldern 
16–25 år. Denna del avgränsas således inte till specifika länder. När det 
gäller unga över 18 år handlar mycket av dessa insatser om olika arbets-
marknadspolitiska åtgärder. De senaste åren har flera systematiska kun-
skapsöversikter om utvärderade interventioner för att främja barn och 
ungas psykiska hälsa publicerats. Utifrån den kunskap som redan finns 
har vi för den här rapporten valt att beskriva resultaten från redan publi-
cerade kunskapsöversikter inom området. Sammanställningen syftar till 
att identifiera eventuella interventioner, arenor och nivåer samt inriktning 
(teoretisk utgångspunkt) som verkar lovande för att främja psykisk hälsa 
och förebygga psykisk ohälsa bland barn och unga.  

 

Bakgrund: Ungas psykiska hälsa  
Bilden om barn och ungas mående visar inga entydiga svar. Den självrap-
porterade psykiska ohälsan ökar både nationellt och internationellt. Värst 
drabbade är unga kvinnor. Generellt uppger var fjärde ung svensk i åldern 
16–24 år nedsatt psykiskt välbefinnande. Den ökade psykiska ohälsan 
gäller framförallt symtom som nedstämdhet, sömnsvårigheter och olika 
former av smärta och värk, vilka har beskrivits som tecken på stress (SOU 
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2006:77; SBU, 2010). I Skolbarns Hälsovanor 2017/18 framkom att an-
delen som uppgav minst två psykosomatiska besvär mer än en gång i 
veckan var 62 procent bland flickorna och bland pojkarna 35 procent (ål-
der 15 år) (Folkhälsomyndigheten, 2018). Diagnostiserad psykisk ohälsa 
hos barn i åldern 10–17 år har ökat med över 100 procent på tio år. För 
unga vuxna, 18–24 år, är ökningen närmare 70 procent. Sverige rappor-
terar högre andel unga med psykisk ohälsa än övriga nordiska länder. Att 
den ökade självrapporterade psykiska ohälsan ökat mer i Sverige än i öv-
riga Norden under åren 1990-2010 kan förklaras av sämre skolresultat för 
åldersgruppen 15 år samt en högre andel arbetslösa i åldern 15-24 år 
(Bremberg, 2015). Emellertid tenderar graden av psykiska problem att 
avta vid övergången till gymnasieskolan, efter att ha ökat ganska stadigt 
under grundskolan (NOVA, 2014). Det är också intressant att notera att 
könsskillnader i prevalensen av psykisk hälsa förändras under puberteten. 
Före puberteten är det fler pojkar än flickor som uppger psykisk ohälsa, 
ofta beteendeproblem, och som också behandlas för dessa. Men efter pu-
berteten dominerar flickorna rapporteringen av ökande känslomässiga 
problem (Mykletun et al. 2009). Sveriges regering och riksdag har vidta-
git åtgärder i form av satsningar på psykiatrin och skolans elevhälsoar-
bete, men det verkar dock inte vara tillräckligt.  

Samtidigt visar undersökningar att många svenska ungdomar idag rap-
porterar gott psykiskt välbefinnande och att allvarliga psykiatriska dia-
gnoser inte ökat nämnvärt. En rapport från organisationen Mind visar att 
alarmerande budskap och en ökad individualisering av ungas mående kan 
påverka ungas självbild och framtidstro negativt vilket kan bidra till fokus 
på vård istället för prevention (Mind, 2018). Det kan också bidra till en 
uppfattning bland unga att de är särskilt sårbara och därför kanske inte är 
i stånd att ta itu med de svårigheter de möter i sin vardag. I en del fall 
handlar det om strategier för att hantera helt normala känsloreaktioner. 
Unga som har en vuxen som lyssnar på dem upplever mindre oro inför 
framtiden (Mentor Sverige, 2017). Rapportförfattarna menar att nyckeln 
till att ge ungdomar framtidstro ligger i möten, oavsett om de sker fysiskt 
eller digitalt. Det handlar om att vara där unga är och skapa förutsätt-
ningar för dessa möten, både mellan unga och vuxna med också unga 
sinsemellan. En rapport från Socialstyrelsen (2019a) visar dock att många 
barn och unga i Sverige inte vet var de ska vända sig för att få stöd och 
hjälp om de upplever psykisk ohälsa. Rapporten visar också att många 
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regioner rapporterar att de egna verksamheterna själva inte alltid vet vil-
ken aktör som ansvarar för vad när det gäller stöd och vård till unga med 
psykisk ohälsa. Det är därför viktigt att arbeta för att underlätta för barn 
och unga att hamna rätt i vård- eller omsorgssystemet redan från början 
(Socialstyrelsen, 2019a).  
 
Skolans arbete med psykisk hälsa 
Det finns ett växande samhällsproblem med att allt fler barn och unga 
idag hamnar i omfattande skolfrånvaro. Skolplikten är en av hörnstenarna 
i det svenska utbildningssystemet och en förutsättning för att fullgöra 
skolplikten och nå utbildningens mål är att eleverna är närvarande. Från-
varo samvarierar med större risk för utanförskap, skolavhopp, senare ar-
betslöshet, psykiska besvär, missbruk och andra riskbeteenden. En stimu-
lerande och meningsfull skolgång samt tidiga insatser är det mest effek-
tiva sättet att förhindra problematisk frånvaro (SOU 2016:94).  

Sedan 2010 finns begreppet Elevhälsa inskrivet i den svenska skolla-
gen (2010:800). Elevhälsan har ett uttalat hälsofrämjande och förebyg-
gande uppdrag för att arbeta för att främja elevers lärande, utveckling och 
hälsa. För att möta detta uppdrag anges i skollagen att elevhälsan ska om-
fatta kompetenserna skolhälsovård (skolläkare och skolsköterska), kura-
tor, skolpsykolog samt personal med specialpedagogisk kompetens. I 
Elevhälsan möts därmed kompetenser med grund i olika teorier och ut-
gångspunkter. I Sverige har Elevhälsan således fått en betydande roll i 
arbetet med elevers psykiska hälsa. När det svenska tvärprofessionella 
elevhälsoteamet förändrades och skrevs in i skollagen var det som följd 
av regeringens utredning Från dubbla spår till Elevhälsa (SOU 2000:19). 
Det framhölls att lärande, hälsa och skolmiljö hänger intimt samman, och 
beslutet blev en sammanhållen elevhälsa som därmed inkluderar skolhäl-
sovården (Hjörne & Säljö, 2008).  

Psykisk hälsa är inte tydligt framskrivet i läroplanen, trots att det står i 
skolans uppdrag att de genom omsorg, omtanke och generositet ska för-
bereda eleverna för ett aktivt deltagande i samhällslivet genom att främja 
deras allsidiga personliga utveckling. Då främjandet av psykisk hälsa inte 
explicit ingår i läroplanen är det i dagsläget upp till varje kommun att 
integrera initiativ för att främja ungas psykiska hälsa. Goda exempel finns 
i både Finland och Kanada som båda integrerat psykisk hälsa i skolsche-
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mat för att öka barns och ungas kunskap och förståelse för sin egen psy-
kiska hälsa (2018/19:566 Barn och ungas psykiska hälsa). I februari 2020 
publicerade Folkhälsomyndigheten en systematisk litteraturöversikt som 
ger stöd för att faktorer som rör relationer i skolan, barnens skolprestat-
ioner och undervisningens innehåll, i form av kunskapshöjande insatser 
inom området psykisk hälsa, kan ha betydelse för förekomsten av inåt-
vända psykiska problem bland barn i skolåldern (Folkhälsomyndigheten, 
2020). 
 
Livet efter skolan 
Arbetslöshet och utanförskap bland unga som lämnar skolan och ska ta 
sig in på arbetsmarknaden är en oro och risk för psykisk ohälsa (SOU, 
2018:11). En avslutad gymnasieutbildning har således kommit att bli en 
inträdesbiljett till arbete. Konsekvenserna av att inte slutföra en gymnasi-
eutbildning är betydligt större än tidigare. I Sverige är det dock drygt en 
tredjedel av alla elever som inte avslutar sin gymnasieutbildning inom tre 
år, och så har det sett ut under lång tid. Det krävs betydligt fler tidiga och 
samordnade insatser med fokus på att underlätta ungas väg genom utbild-
ningen. Det behöver dessutom finnas fler olika vägar till en fullföljd ut-
bildning och till etablering, även för dem som av olika skäl inte har full-
följt sina gymnasiestudier. Det behöver också finnas en tydligare kopp-
ling mellan utbildning och arbete än vad som finns i dag (SOU, 2018:11). 
Under 2017 var det omkring 127 600 unga i Sverige som varken arbetade 
eller studerade i åldern 15–29 år, varav 71 400 var i åldern 15–24 år. Trots 
omfattande insatser de senaste 10 till 15 åren minskar inte gruppen i till-
räcklig omfattning. Jobbgarantin för ungdomar är en EU-strategi och se-
dan 2013 ett åtagande av alla medlemsstater för att hantera ungdomsar-
betslöshet som säkerställer att alla ungdomar under 25 år får ett konkret 
erbjudande av god kvalitet inom fyra månader efter det att de lämnar for-
mell utbildning eller blir arbetslösa. Ett kvalitetserbjudande definieras 
som ett jobb, lärlingstjänst, praktik, eller fortbildning och kan anpassas 
till varje individuellt behov och situation. Sedan 2014 har fler än 5 miljo-
ner ungdomar varje år deltagit i jobbgarantin, varav 3.5 miljoner har del-
tagit i någon form av aktivitet (European Commission, 2020). 
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Den pågående debatten om ungas psykiska hälsa rör frågor om hur unga 
mår och vad som görs för att stärka ungas psykiska hälsa och rusta dem 
inför framtiden. Denna rapport hoppas kunna belysa detta vidare. 
 

Metod 
Informationssökning  
Information om de olika ländernas arbetssätt har inhämtats via olika sök-
motorer på internet, via myndigheters officiella hemsidor och i vissa fall 
har frågor ställts till kontaktpersoner vid myndigheter och organisationer 
i Sverige och i andra länder. För beskrivningarna av ländernas övergri-
pande riktlinjer och nationellt ansvar har rapporter utgivna av Nordic 
Centre for Welfare and Social Issues varit till stor hjälp. Via de olika län-
dernas myndigheter och organisationer har information om nationella, 
regionala och lokala initiativ och insatser kunnat identifieras. I den mån 
det har varit möjligt har sedan vidare information om specifika projekt 
sökts via sökmotorer på internet och i olika forskningsdatabaser.  
 
Kunskapsöversikterna har sökts fram via internet och olika myndigheters 
hemsidor. Artiklar har sökts fram via google scholar och databaser vid 
Karlstads universitet.  
 
Avgränsningar   
Den här rapporten har avgränsats utifrån följande kriterier: 

• Fokus har varit på initiativ och insatser som riktar in sig på att 
främja psykisk hälsa och/eller minska mild till måttlig psykisk 
ohälsa. Det betyder att initiativ och insatser som i första hand 
riktar in sig på t.ex. beteendeproblem, mobbning, allvarlig psy-
kisk ohälsa och suicid inte primärt har beaktats. Dock har ändå 
insatser, som fallit inom ramen för senast nämnda utfall, och som 
verkar lovande tagits med i beskrivningen.  

• Åldersgruppen 16-25 år har inkluderats. I de fall insatser och lit-
teraturöversikter inkluderat ett åldersspann med yngre ungdomar 
har även dessa inkluderats.  

• I första hand har fokus legat på att beskriva lovande insatser och 
vad som fungerar, men i flera fall är det viktigt att tydliggöra vad 
som tenderar att inte fungera.   
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SVERIGE OCH ARBETET MED 
PSYKISK HÄLSA 
Övergripande ansvar och nationella riktlinjer 
Socialstyrelsen 
I Sverige har Socialstyrelsen det övergripande ansvaret för att tillhanda-
hålla lika hälso- och välfärdstjänster till alla svenska medborgare. Social-
styrelsen säkerställer goda hälso- och sjukvårdstjänster genom att arbeta 
med förordningar, kunskap och statliga bidrag, utarbeta riktlinjer, utöva 
tillsyn och uppföljningar och genomföra utvärderingar. Socialstyrelsen 
arbetar med att stödja forskning om effektiva metoder för att förebygga 
psykisk ohälsa hos barn och unga och att göra kunskapen tillgänglig. De 
arbetar också för bättre samverkan mellan de professioner som i sitt arbete 
möter barn och unga med tecken på psykisk ohälsa. Tidigt stöd för ung-
domar ingår i den nationella strategiplanen för tillhandahållande av psy-
kiatrisk vård och behandling (Socialstyrelsen, 2019b).  
 
Primärvården  
Primärvården ansvarar för medborgare i alla åldrar och tillhandahåller 
därför den första raden av psykiatritjänster för ungdomar och unga vuxna. 
Primärvården har ett stort antal familjecentraler och kliniker som erbjuder 
barn, ungdomar och deras familjer psykosocial hjälp. Psykisk ohälsa, 
såsom lätta till måttliga former av depression, ångest besvär eller annan 
psykisk ohälsa undersöks och behandlas huvudsakligen inom primärvår-
den. När specialistbehandling behövs hänvisas patienten till specialistvår-
den. En stor utmaning är att tillgängligheten till primärvård varierar kraf-
tigt i olika delar av landet, särskilt för barn och ungdomar. På vissa ställen 
i landet ligger ansvaret för barn och ungas psykiska hälsa helt på speci-
alistvården (Sommer, 2016a). 
 
Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)  
I Sverige är BUP en del av specialistvården. BUP arbetar med barn och 
ungdomar upp till 18 år och ibland tills de är 25 år. I Sverige kan barnet 
eller den unga personen själv eller via en förälder bli hänvisad till BUP. 
Om barnet har fyllt 18 år måste han eller hon söka hjälp själv. Hänvisning 
från en allmänläkare krävs inte. BUP tar emot barn och ungdomar som 
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bedöms ha det största behovet av hjälp. Om en specialist har bedömt att 
en vuxen behöver hjälp från psykiatrin ska hjälp ges senast 90 dagar efter 
bedömningen. För barn är motsvarande dagar 30.  
 
I samband med Psykiatrireformen 1995 överfördes mycket av ansvaret 
för att följa upp personer med psykisk ohälsa till kommunerna. Lands-
tinget (primärvård och psykiatri) och kommunerna har tillsammans med 
Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen ansvar för att rehabilitera 
personer med psykisk ohälsa (Sommer, 2016a). 
 
Socialtjänsten 
Socialtjänsten finns i varje kommun i Sverige och har till uppgift att ge 
stöd och hjälp till de som bor i kommunen. Socialtjänsten ska verka för 
att barn och unga växer upp under trygga förhållanden. I arbetet med barn 
som far illa är Socialtjänsten skyldiga att samverka med bland annat 
hälso- och sjukvården, skolan och polisen. På uppdrag av regeringen har 
Socialstyrelsen och Barnombudsmannen tagit fram information om soci-
altjänsten (soc) för barn och unga. Anledningen var att många barn och 
unga inte känner till soc, vad de gör och på vilket sätt de kan hjälpa och 
stötta. För att kunna ta fram information om sådant som unga undrar över 
har Barnombudsmannen träffat drygt 165 killar och tjejer mellan 4 och 
18 år. Resultatet blev “Koll på Soc” (www.kollpasoc.se), där det finns 
information som har tagits fram tillsammans med barn och unga. Materi-
alet är faktagranskat av Socialstyrelsen, som även driver webbplatsen 
(Socialstyrelsen, 2019c). 
 
Sveriges kommuner och Regioner (SKR) 
SKR:s uppgift är att stödja och bidra till att utveckla kommuner och reg-
ioners verksamhet, samt att fungera som ett nätverk för kunskapsutbyte 
och samordning. SKR och regeringen har under flera år haft överenskom-
melser om satsningar inom området psykisk hälsa. Ett mål för arbetet är 
att förbättra och samordna insatserna för barn och ungas psykiska hälsa. 
Uppdrag Psykisk Hälsa är resultatet av en sådan tidigare överenskom-
melse (SKR, 2020). 
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Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor  
Med uppdrag från regeringen har denna statliga myndighet ansvar för att 
följa upp unga människors levnadsvillkor och det civila samhällets förut-
sättningar. Myndigheten ansvarar också för att följa upp riksdagens och 
regeringens mål för nationell ungdomspolitik, d v s ”Alla ungdomar mel-
lan 13 och 25 år ska ha goda livsvillkor, makt att forma sina liv och ha 
inflytande över samhällsutvecklingen” (Regeringsproposition 
2013/2014). Ungdomspolitiken är sektorsövergripande och berör många 
områden som utbildning, arbete, inflytande, hälsa, fritid och kultur. Ung-
domspolitiken är bindande för myndigheter och vägledande för kommu-
ner och landsting. Den nationella ungdomspolitiken utgår från barnkon-
ventionen och de mänskliga rättigheterna och blir på så sätt även tving-
ande för kommunerna (Sommer, 2016a).  
 
Folkhälsomyndigheten (FHM) 
FHM är en nationell kunskapsmyndighet med uppdrag att utveckla och 
stödja samhällets arbete med att främja hälsa, förebygga ohälsa och 
skydda mot olika former av hälsohot. En god folkhälsa strävar efter att 
vara så bra som möjligt och så jämlikt fördelad som möjligt. Regeringen 
har ett långsiktigt mål om att sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom en 
generation. För att uppnå denna ambition måste jämlikhets- och jäm-
ställdhetsperspektivet tydliggöras och genomsyra folkhälsoarbetet på alla 
nivåer. I rollen som nationell kunskapsmyndighet ligger ett ansvar att 
sprida kunskap om och inspirera till användning av verksamma insatser 
som främjar hälsa och förebygger ohälsa bland barn och unga. Uppfölj-
ning av barn och ungas hälsa över tid och hur faktorer som påverkar häl-
san förändras över tid är ytterligare ett ansvarsområde där datain-
samlingar och analyser av dessa är viktiga instrument. Som exempel kan 
nämnas undersökningen Skolbarns Hälsovanor och den nationella folk-
hälsoenkäten Hälsa på Lika Villkor (Folkhälsomyndigheten, u.å.).  
 
Elevhälsan 
Skolan är den plats som möter flest barn och unga och här finns också 
goda möjligheter att arbeta för att främja hälsa och förebygga ohälsa 
bland unga. I den svenska skollagen (25 §) har lagstiftningen för elevhäl-
sans del tydliggjort sambandet mellan lärande och hälsa genom att mar-
kera att elevhälsans uppgift både är att stärka skolans hälsofrämjande och 

24



 

25 
 

förebyggande arbete och att stödja elevens utveckling mot utbildningens 
mål (2010:800). Enligt lagen ska eleverna ha tillgång till medicinsk, psy-
kosocial, psykologisk och specialpedagogisk kompetens. Socialstyrelsen 
och Skolverket har tagit fram vägledningsdokument för den samlade elev-
hälsan, men fortfarande finns ett stort tolkningsutrymme för vad elevhäl-
san kan göra för barns och ungas psykiska hälsa. Det innebär att insatser 
för psykisk hälsa kan se mycket olika ut mellan kommuner och mellan 
skolor. Variationen syns också i den faktiska tillgången till elevhälsans 
professioner, vilket bland annat uppmärksammats av Skolinspektionen 
(2017). I Sverige är elevhälsan ofta den första kontakt som tas när ett 
skolbarn upplever psykisk ohälsa och som vid behov slussar vidare till 
primärvården.  
 
Ungdomsmottagningen  
Ungdomsmottagningen är en lättillgänglig, kostnadsfri kommunal tjänst 
för ungdomar och unga vuxna (12 – 23 år). Förutom skolans organisation 
elevhälsan är Ungdomsmottagningen den organisation som oftast kom-
mer i kontakt med ungdomar som upplever livskriser och psykisk ohälsa. 
Mottagningens huvudsakliga aktiviteter är förebyggande och inkluderar 
behandling av ungdomar med psykologiska, sociala, eller sexuella pro-
blem som oönskade graviditeter eller sexuellt överförda infektioner 
(Sommer, 2016a).  
 
Frivilligorganisationer (ett urval)  
BRIS (Barnens Rätt i Samhället) är en av Sveriges ledande barnrättsor-
ganisationer som arbetar för ett bättre samhälle för barn. Med barnkon-
ventionen som grund stöttar BRIS barn i utsatta situationer, mobiliserar 
samhället och påverkar beslutsfattare för ett samhälle där varje barn kän-
ner till sina rättigheter och där barnets rättigheter tillgodoses. BRIS har 
stödlinjer för barn under 18 år som vill prata med en kurator om oro för 
sig själv eller någon de känner, vuxna som vill prata om oro kring sina 
eller någon annans barn upp till 18 år, samt för idrottsledare 
(www.bris.se). 
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MIND har sedan 1931 arbetat för psykisk hälsa och är en ideell förening 
som skapar forum där personer kan stödja varandra med syfte att före-
bygga psykisk ohälsa och främja psykisk hälsa genom att erbjuda med-
mänskligt stöd, sprida kunskap och bilda opinion. Mind startade Föräld-
ralinjen 1996, vilken bemannas av yrkesutbildade psykologer och socio-
nomer. År 2012 lanserades nya stödverksamheter: webbtjänsten Själv-
mordsupplysningen samt stödlinjen Äldrelinjen. Mind har mötesplatser 
på nätet (Mind forum) där unga anonymt kan prata om livet när det känns 
svårt genom att dela med sig, ge och få stöd, läsa fakta om psykisk ohälsa 
samt läsa andras berättelser (www.mind.se). 
 
SUICIDE ZERO är en partipolitisk och religiöst obunden, medlemsstyrd 
ideell organisation som sedan 2013 arbetar för att radikalt minska antalet 
självmord. Suicide zero arbetar mot en nollvision för suicid i Sverige ge-
nom att bilda opinion och påverka beslutsfattare, öka kunskapen om sui-
cid samt minska stigma runt psykisk ohälsa. Suicide zero håller utbild-
ningar där de går igenom fakta och myter om suicid, lär ut hur man iden-
tifierar varningstecken för psykisk ohälsa och hur man kan stötta någon 
som mår dåligt. Genom podden “Självmordsöverlevarna” lyfts berättelser 
från personer som varit nära att ta sina liv men överlevt (www.suici-
dezero.se/).  
 
TILIA är en ideell organisation som sedan 2012 arbetar för ungas psy-
kiska hälsa. Tilia erbjuder en lättillgänglig stödverksamhet för unga med 
syfte att finnas där samt ge information som för övrigt saknas i samhället, 
ett så kallat “mellanting”. Tilia riktar sig till unga som känner ångest, oro 
och stress samt till de som har självkritiska tankar och låg självkänsla och 
behöver stöd för ökad psykisk hälsa. Genom förändringsarbete syftar Ti-
lia även till att skapa utrymme för ungas egna röster och att dessa ska vara 
en självklarhet i det offentliga rummet samt utbildar vuxna att vara den 
förändring unga behöver (https://teamtilia.se/). 
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Nationella satsningar och initiativ för ungdomars 
psykiska hälsa - ett urval 
Under 2000-talet har flera nationella satsningar gjorts för att utveckla in-
satserna för barn och ungas psykiska hälsa. Bland annat har tillgänglig-
heten till den specialiserade barnpsykiatrin ökat, samt stödet av uppbygg-
naden av en första linje som kan ge tidiga insatser när barn och unga visar 
tecken på, eller risk för, psykisk ohälsa (SKL, 2017). Under skolåren har 
skolan och elevhälsan ansvar för att arbeta med elevers psykiska hälsa, 
men många hamnar utanför den dag de lämnar skolans verksamhet. Under 
2017 var det omkring 127 600 unga som varken arbetade eller studerade 
i åldern 15–29 år. För unga som varken arbetar eller studerar lyckas sam-
hället många gånger inte erbjuda ett långsiktigt och samordnat stöd. Att 
kunna ge stöd till unga som av olika skäl hamnat utanför arbete och stu-
dier är viktigt för att underlätta deras inträde på arbetsmarknaden och fö-
rebygga utanförskap och psykisk ohälsa (SOU 2018:11). 
 
Samverkan för ungdomar som varken arbetar eller studerar 
Utbildningsdepartementet och Arbetsmarknadsdepartementet samarbetar 
i frågan om ungdomar som inte är i utbildning eller anställning (NEET1). 
År 2015 beslutade Regeringen att tillsätta en särskild utredare, som skulle 
fungera som en nationell samordnare, med uppdrag att främja förbättrad 
samverkan mellan myndigheter, kommuner, landsting och organisationer 
på nationell, regional och lokal nivå avseende insatser för unga som var-
ken arbetar eller studerar (Dir. 2015:70). Utredningen antog namnet 
“Samordnaren för unga som varken arbetar eller studerar”. Syftet med 
åtgärderna var att förbättra villkoren för dessa unga människor att delta 
aktivt på arbetsmarknaden och i samhället. Ungdomar med psykisk ohälsa 
var en prioriterad grupp inom NEET-strategin (Utbildningsdepartemen-
tet, 2015b).  För att förhindra att ungdomar hamnar i NEET och hjälper 
de som befinner sig i NEET att komma tillbaka till utbildning och arbete 
framhölls behovet av att stärka samarbetet mellan relevanta aktörer. Ut-
redarens uppgift var därför att främja samarbete mellan myndigheter, 
                                                        
1 Not in Education, Employment or Training 
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kommuner, landsting och organisationer på nationell, regional och lokal 
nivå om åtgärder för NEET. I utredarens delbetänkande Det handlar om 
oss - unga som varken arbetar eller studerar lämnades ett förslag och åtta 
bedömningar med stor betydelse för denna målgrupp. För närmare be-
skrivning av denna utredning se SOU 2018:11. Ytterligare insatser är t ex 
Delegationen för unga och nyanlända till arbete (Dua) som ska främja 
samverkan mellan kommun och Arbetsförmedling samt utveckling av 
nya samverkansformer. Syftet är att bidra till minskad  ungdomsarbets-
löshet och effektivisering av nyanländas etablering i arbetslivet. Uppdra-
get ska slutredovisas 2021. 
 
Kommissionen för jämlik hälsa 
Regeringen tillsatte i juni 2015 en kommission för jämlik hälsa – med 
uppdrag att lämna förslag som kan bidra till att hälsoklyftorna minskar 
(Dir. 2015:60). Till grund för kommitténs uppdrag låg regeringens mål 
om att de påverkbara hälsoklyftorna ska slutas inom en generation. Kom-
missionens bedömning gällande inriktningar för att skapa jämlika förut-
sättningar för barn löd: “Ojämlikhet i livsvillkor och möjligheter mellan 
olika familjer bidrar till att barn har skilda förutsättningar att utvecklas 
under det tidiga livet. För att åstadkomma en god och jämlik hälsa bör 
arbetet inriktas på att skapa, stötta, och stärka en god start i livet och jäm-
lika uppväxtvillkor, så att alla barn får grundläggande förutsättningar att 
utifrån sina villkor utveckla kognitiva, emotionella, sociala och fysiska 
förmågor. Viktiga förutsättningar för det är: 

• en jämlik mödra- och barnhälsovård, 
• en likvärdig förskola av hög kvalitet, samt 
• metoder och medel som sätter barnets bästa i centrum” (SOU 

2017:47, sidan 79). 
 
 
 
Uppdrag Psykisk Hälsa 
Uppdrag Psykisk Hälsa är resultatet av en överenskommelse mellan rege-
ringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om riktade insatser 
för att förbättra vården och omsorgen för barn och unga med psykisk 
ohälsa och personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk pro-
blematik (Socialdepartementet 2015). Syftet med överenskommelsen är 

28



 

29 
 

att stimulera en förbättring och förstärkning i verksamheterna och bidra 
till ökad tillgänglighet och jämlikhet. Tanken är att om alla verksamheter 
i kommuner, regioner och civilsamhället synkroniserar sina insatser ut-
nyttjas resurserna mer effektivt och resultaten för barn och unga och deras 
familjer blir bättre. Inom Uppdrag Psykisk Hälsa bedrivs satsningar för 
att förbättra, stödja och samordna insatser för barn och ungas psykiska 
hälsa, bl.a., Sociala investeringar, SIP (Samordnad Individuell Plan för 
barn), Första linjen, Elevhälsan, Ungdomsmottagningar och BUP.  

Den första överenskommelsen gällde tillgängligheten till BUP och hur 
kommuner och Landsting arbetar med insatser till barn och unga med 
psykisk ohälsa. Arbetet hade namnet Barntåget och visade att det fanns 
behov av en synkroniserad ”första linje” för tidiga insatser för barns och 
ungas psykiska hälsa. Modellområdesprojektet pågick under åren 2009 – 
2011 och hade som syfte att synkronisera skolans, socialtjänstens och 
landstingens insatser. Målet var att ta fram olika modeller för en ”första 
linje” för barn och unga som behöver hjälp med lindriga tillstånd av psy-
kisk ohälsa (se SKL, 2015a för beskrivning av dessa modeller). Resulta-
ten från modellområdesprojektet identifierade ett antal grundfaktorer för 
att få synkroniserade insatser till stånd. I det nya utvecklingsarbetet som 
pågick mellan 2011 – 2014, Psynk, arbetade man vidare med just dessa 
frågor. Ett exempel var vikten av ett gemensamt beslutande organ där 
både kommun och regioner finns representerat med flera verksamheter; 
skola, socialtjänst, primärvård och specialistvård. Ett 50-tal kommuner 
och landsting medverkade i projektet och resulterade i att fler kommuner 
idag arbetar med första linjen.  
 
Första linjen 
Första linjen kallas alla de verksamheter och funktioner som tar emot barn 
och unga som visar tidiga tecken på att må psykiskt dåligt - oavsett vad 
problemen beror på.  Fokus ligger på själva insatserna, inte på vilken ak-
tör som genomför dem eller hur arbetet är organiserat. Insatser i första 
linjen ska ges med en helhetssyn på psykisk hälsa och barnet och den 
ungas situation. Det innebär att första linjen ska kunna erbjuda stöd och 
hjälp oberoende av om skälen är psykologiska, medicinska, sociala eller 
pedagogiska. Idag finns ingen tydlig reglering om vad som ska göras i 
olika verksamheter eller av olika huvudmän när det gäller första linjen. 
Det innebär att olika landsting och kommuner har olika lösningar för hur 
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man organiserar insatser på första linjen. I alla kommuner och landsting 
finns verksamheter som på olika sätt arbetar för barns och ungas psykiska 
hälsa. Verksamheternas uppdrag brukar antingen ha tyngdpunkt på det 
främjande och förebyggande arbetet – till exempel elevhälsan – eller på 
stödjande och behandlande insatser – till exempel BUP. Många landsting 
har fattat beslut om att låta barnhälsovården, primärvården eller specia-
listpsykiatrin utföra första linjens insatser för psykisk hälsa. I praktiken 
ges insatserna inte sällan av flera verksamheter, även om någon del av 
organisationen har ett mer uttalat uppdrag. På frågan om vilka kommu-
nala verksamheter som har uppgifter inom första linjen för barns och 
ungas psykiska hälsa brukar elevhälsa, socialtjänst och verksamheter med 
delat huvudmannaskap, såsom familjecentraler eller ungdomsmottag-
ningar, nämnas (Uppdrag Psykisk Hälsa, u.å.a). I en rapport från Social-
styrelsen (2019a) framkommer att tillgängligheten till första linjen varie-
rar stort i landet. Regionerna redovisar själva förbättringsområden när det 
gäller första linjen. Det handlar bl.a. om att förtydliga kontaktvägar, höja 
personalens kompetens och att möjliggöra internetbaserade behandlingar. 
 
Satsning på elevhälsobaserad modell för första linjen 
Inom ramen för Uppdrag Psykisk Hälsa bedrivs flera olika projekt som 
fokuserar på elevhälsans arbete, bland annat att undersöka om det går att 
förstärka elevhälsan och göra den till en första linje-verksamhet i samver-
kan med socialtjänsten och hälso- och sjukvården. En elevhälsobaserad 
modell innebär att skolan, elevhälsan, socialtjänsten och vården arbetar 
tillsammans för att erbjuda förebyggande och tidiga insatser med elevhäl-
san som den gemensamma arenan. Det är en modell som få kommuner 
har testat men som kan vara ett bra sätt att arbeta med lättillgängliga och 
kvalitativa insatser till barn, unga och deras föräldrar. Att ge tidiga insat-
ser på skolan som arena innebär att barnen och de unga inte behöver för-
flytta sig från skolan, utan den kompetens som barnet eller den unge be-
höver istället kommer till skolan. I arbetet med att ta fram och testa elev-
hälsobaserade modeller kommer en viktig del vara att säkerställa att det 
främjande arbetet får en central roll i elevhälsans arbete. Under hösten 
2018 genomfördes en satsning bland tio områden (kommuner med re-
spektive landsting/region) för att ta fram modeller för en elevhälsobaserad 
modell för tidiga insatser. Arbetet med dessa modeller kan följas på Upp-
drag Psykisk Hälsa:s hemsida (Uppdrag Psykisk Hälsa, u.å.b)  
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Nationella Självskadeprojektet 
Detta är ett projekt under Uppdrag Psykisk Hälsa (u.å.c) som samordnar 
nationella insatser inom psykisk hälsa. I Nationella Självskadeprojektet 
arbetar medarbetare inom alla landsting och regioner tillsammans med 
forskare och personer med egen erfarenhet för att personer med självska-
debeteende ska få ett gott bemötande, adekvat vård och rätt insatser oav-
sett var man söker vård. Nationella Självskadeprojektet initierades av So-
cialdepartementet och SKR (f.d. SKL) år 2011 som en särskild satsning 
riktad mot barn och unga. Sedan starten har Nationella Självskadepro-
jektet hunnit initiera, genomföra och samordna en rad olika insatser och 
delprojekt (SKL, 2015a). 
 
Stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 
I en slutrapport från Socialstyrelsen gällande överenskommelserna mel-
lan staten och dåvarande Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) om 
stöd till riktade insatser inom området psykisk hälsa 2016–2018, beskrivs 
det arbete som kommuner och regioner genomfört under dessa år (Soci-
alstyrelsen, 2019a). Genom överenskommelserna om stöd till riktade in-
satser för barn och unga samt vuxna inom området psykisk hälsa fördela-
des under perioden 2016-2018 totalt 950 miljoner kronor till kommuner 
för att bedriva utvecklingsarbete inom området. 250 miljoner fördelades 
till regioner som en särskild satsning på barn och unga. 

Kompetenshöjande satsningar för personalen och satsningar på speci-
fika arbetsmetoder är de aktiviteter som flest kommuner valt att redovisa 
som utvecklingsarbete. Kompetenshöjande satsningar inkluderar t.ex. ut-
bildningar, föreläsningar och deltagande på konferenser. Hälften av de 
kompetenshöjande insatserna har utgjorts av utbildningar som fokuserar 
på specifika arbetsmetoder, arbetsmodeller, arbetssätt eller förhållnings-
sätt. Övriga satsningar fokuserar på en mer generell kunskapsökning om 
psykisk hälsa eller ohälsa. Några enstaka exempel handlar om kompe-
tenshöjning gällande specifika målgrupper som exempelvis barn, “hem-
masittare” och hbtq-personer eller sakområden såsom missbruk, samsjuk-
lighet eller neuropsykiatriska funktionsnedsättningar. Den metod som 
oftast förekommer i de beskrivna exemplen är Första hjälpen till psykisk 
hälsa (MHFA), som är inriktad på att höja kunskapen om psykisk ohälsa 
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och på att förebygga suicid (se mer utförlig beskrivning av MHFA på si-
dan 84). Ytterligare metoder för suicidprevention fokuserar på integre-
rade vårdformer samt vård- och stödsamordning, t.ex. Assertive Commu-
nity Treatment (ACT och RACT), Samordnad Individuell Plan (SIP), 
Vård- och stödsamordning (VOSS) och Case Management (CM). En del 
kommuner har fokuserat på att erbjuda tidiga insatser genom olika former 
av samverkan mellan exempelvis socialtjänsten och skolan eller förskolan 
för att tidigt fånga familjer i behov av stöd eller öka skolnärvaron. Drygt 
hälften av kommunerna beskrev satsningar inom området psykisk hälsa 
som fokuserar på förebyggande arbete, informations- och kunskapssprid-
ning (inklusive information om var befolkningen kan söka hjälp), tidig 
upptäckt och insatser i ett tidigare skede. Till stor del är satsningarna i 
denna grupp aktiviteter inriktade på suicidförebyggande arbete genom 
storskaliga utbildningar i MHFA-metoden, till både profession och all-
mänhet, liksom annat suicidpreventivt arbete.  

Ungefär en fjärdedel av de satsningar som skett i kommunerna handlar 
om samverkan på olika sätt, mellan huvudmän, brukarorganisationer och 
olika aktörer på ett mer övergripande strategisk eller ett organisatoriskt 
plan. Ett exempel på detta är att socialförvaltningen och barn- och utbild-
ningsförvaltningen har utökat samarbetet och samverkan via "Prevention-
såret", vilket innebär att så kallat ”ungdomsstöd” är ute i alla klasser i 
årskurserna 6 till 9 och arbetar tematiskt med förebyggande och främ-
jande insatser. Ett annat exempel är ett samverkansprojekt mellan skola 
och socialtjänst vid orosanmälningar gällande barn, där syftet är att tidigt 
göra familjerna delaktiga för att synliggöra och tillgängliggöra stödinsat-
ser i ett tidigare skede. För fler exempel se Socialstyrelsens rapport 
(2019a).  
 
Arbetsmarknadspolitiska åtgärder  
Arbetsmarknadsutbildning är yrkesinriktade utbildningar som syftar till 
att öka de arbetssökandes möjligheter att få ett arbete samt att underlätta 
för arbetsgivarna att få arbetskraft med lämplig kompetens. Utbildningen 
varar normalt som längst sex månader. Under 2017 fick Arbetsför-
medlingen i uppdrag av regeringen att redovisa bättre resultat i över-
gången till arbete efter avslutad arbetsmarknadsutbildning. I uppdraget 
betonas att det är viktigt att anpassa utbildningarna till arbetsgivarnas be-
hov, för att kunna öka effekten av programmet. Endast de arbetssökande 
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som bedöms kunna få och behålla ett arbete efter genomförd utbildning 
får delta. I Arbetsförmedlingens strategi för matchning till jobb genom 
utbildning lyfts därför behoven av att i större utsträckning än tidigare an-
passa arbetsmarknadsutbildningarna utifrån arbetsgivarna behov (Arbets-
förmedlingen, 2017).  
 
Jobbgaranti för ungdomar 
I Sverige är målgruppen för detta EU- initiativ ungdomar från 16 till 24 
år som har registrerats som arbetslösa arbetssökande hos Arbetsför-
medlingen i minst 90 dagar de senaste fyra månaderna. Ungdomar med 
särskilda behov (t.ex. psykisk ohälsa) kan skrivas in i programmet tidigare 
och behöver således inte vänta i 90 dagar. Jobbgarantin för ungdomar är 
ett program som består av individuellt utformade insatser och stöd, kom-
binerat med att de unga samtidigt aktivt söker jobb. Målet är att erbjuda 
ungdomar möjligheter som kan leda dem så snabbt som möjligt att få ett 
jobb eller gå in i utbildning som kan leda till sysselsättning. Exempel på 
insatser är studie- och yrkesvägledning, jobbsökaraktiviteter med coach-
ning, praktik, utbildning i upp till sex månader, stöd och rådgivning vid 
tanke om att starta eget företag, arbetslivsinriktad rehabilitering, eller ar-
betsträning på en arbetsplats. Ungdomar kan vara inskrivna i jobbgarantin 
maximalt 15 månader (Arbetsförmedlingen, u.å.a).  
 
Arbetslivsinriktad rehabilitering 
Ungdomar som har en nedsatt arbetsförmåga på grund av funktionsned-
sättning och/eller en historik av ohälsa kan i upp till sex månader delta i 
arbetslivsinriktad rehabilitering inom ramen för jobbgarantin för ungdo-
mar. Insatserna inom arbetslivsinriktad rehabilitering kan vara av vägle-
dande, utredande, rehabiliterande eller arbetsförberedande karaktär och 
anpassas individuellt så att deltagaren kan delta i jobbgarantin på samma 
villkor som gäller för övriga arbetssökande (Arbetsförmedlingen, u.å.b). 
 

Exempel på specifika insatser 
På förfrågan av Kungliga Vetenskapsakademien och UPP-centrum (Ut-
vecklingscentrum för barns psykiska hälsa) vid Socialstyrelsen tog Sta-
tens beredning för medicinsk och social utvärdering fram rapporten Pro-
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gram för att förebygga psykisk ohälsa hos barn (SBU, 2010). SBU:s rap-
port visade att många insatser för att förebygga psykisk ohälsa hos barn 
används i Sverige. Inget av dem har dock utvärderats med RCT-design 
med minst sex månaders uppföljning (bl.a. KOMET, COPE, SET, Steg-
Vis, Beardless familjeintervention, Connect och DISA). Läs mer om re-
sultatet från SBU:s litteraturöversikt på sidan 112.  
 
Family check-up (FCU) 
FCU är en modell för att stödja och vägleda föräldrar. Den syftar till att 
minska barns beteendeproblem genom att stärka föräldrars strategier och 
ledarskap i familjen och riktar sig till familjer med barn mellan 2 och 17 
år. Metoden bygger på en korttidsintervention som handlar om att minska 
bråk för att få ett trevligare klimat hemma, skapa fungerande rutiner i var-
dagen, skapa ett bättre samarbete med skolan, sätta hälsosamma gränser 
och hitta fler positiva stunder med familjen. Metodens teoretiska förank-
ring hämtas från social inlärningsteori, kognitiv beteendeterapi, systemisk 
familjeterapi och ekologisk utvecklingsteori (Ghaderi et al., 2018). FCU 
används av verksamheter som arbetar med barn och deras familjer, t.ex. 
socialtjänsten, elevhälsan och barn- och ungdomsmedicinska mottag-
ningar. Modellen innehåller en kartläggning som tydliggör familjens styr-
kor och utvecklingsområden och som motiverar och ökar familjens enga-
gemang. Tillsammans sätts mål upp som möter varje familjs unika behov. 
FCU hjälper föräldrar att stärka sitt föräldraskap i praktiken genom att de 
får kunskaper om, och får öva på, positiv uppmärksamhet, kommunikat-
ion och gränssättning. Mer än 20 års forskning på FCU i USA visar på 
positiva resultat för hur barn och tonåringar mår och uppför sig. Forskning 
visar också att symtom på depression minskar hos föräldrar som deltar i 
FCU, vilket även kan påverka barnens psykiska hälsa positivt. I Sverige 
har FCU implementerats i Västra Götalandsregionen av Utvecklingscent-
rum för barns psykiska hälsa. En svensk studie av FCU publicerades 2018 
med positiva utfall gällande barnens beteendeproblem och hemsituation. 
Effekterna kvarstod vid uppföljning ett och två år efter behandling (Gha-
deri et al., 2018).  
 
Första Hjälpen till Psykisk Hälsa (“Mental Health First Aid”, “MHFA”) 
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The Mental Health First Aid Training and Research program (MHFA), 
som på svenska fått namnet Första hjälpen till psykisk hälsa, kommer ur-
sprungligen från Australien (Kitchener & Jorm, 2002) och baseras på 
psykoedukation. Se utförligare beskrivning om programmet i avsnittet om 
Australien, sidan 84. 
 
Youth Aware of Mental Health, YAM 
I Stockholms län genomförs nu YAM – en hälsofrämjande och preventiv 
insats med syftet att förbättra den psykiska hälsan och minska självmords-
handlingar hos skolelever. YAM har under tre års tid genomförts som en 
pilot och som ett forskningsprojekt på 163 skolor med 10 000 elever (års-
kurs 7–8) i Stockholmsområdet. Utbildningen leds av instruktörer utbil-
dade av Nationellt centrum för suicidforskning och prevention (NASP) 
och skolornas personal deltar inte vid dessa tillfällen. En publicerad arti-
kel beräknas komma under våren 2020. Se mer utförlig beskrivning av 
YAM på sidan 112.  
 
 
PALS 
PALS- Sverige är en anpassning av det amerikanska skolomfattande pro-
grammet SWPBS (School Wide Positive Behavior Support, SWPBS). För 
närmare beskrivning av PALS upplägg, se sidan 109. I Sverige har PALS 
sedan 2010 implementeras i Västra Götalandsregionen på skolor i Marks 
kommun, Ale kommun, Ulricehamns kommun och i Göteborgs Stad. Im-
plementeringen görs med stöd av Utvecklingscentrum för barns psykiska 
hälsa, som också utbildar PALS-instruktörer som i sin tur handleder 
PALS-team ute på skolorna. I dagsläget har ca 20 instruktörer utbildats 
som i sin tur implementerat PALS på 32 skolor i Sverige. Utbildningen 
till PALS-instruktör omfattar 1.5 år där det ingår utbildning och handled-
ning. Instruktörerna introducerar PALS vidare till skolpersonal parallellt 
med sin utbildning och får också handledning i detta. I PALS ingår tre 
moduler där modul ett är implementering på generell nivå och modul två 
och tre sker på indikerad nivå. Implementeringen av modul ett måste vara 
uppfylld innan efterföljande moduler kan påbörjas. Alla aktuella PALS-
skolor i Västra Götalandsregionen befinner sig för närvarande i modul ett, 
som beräknas ha en implementeringstid på ca 3–5 år. Enligt ansvariga på 
Utvecklingscentrum (personlig kontakt, 2020) är utmaningarna att vara 
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uthållig för att dra nytta av det systematiska och övergripande upplägget 
som insatsen bygger på. I metodmanualen finns det verktyg för systema-
tisk bedömning, beslutfattande, planering och utvärdering av insatsens 
olika åtgärder och metoder. Utöver dessa används även kvalitativa upp-
följningar av Utvecklingscentrum för att fånga upp PALS-instruktörers 
och PALS-teamens upplevelser och behov av att stärka implementerings-
processen.  

Tidiga och förebyggande insatser till barn och unga - exempel på sam-
verkansmodeller i Stockholms län 
 
Hamnen: På den öppna mottagningen Hamnen i Gustavsberg som star-
tade 2008 får barn och ungdomar mellan 0–18 år och deras föräldrar stöd 
vid psykisk ohälsa. Syftet är att hitta en modell för att bedriva första lin-
jens barn - och ungdomspsykiatri (landstingets uppdrag) samt att ge före-
byggande stöd till barnfamiljer i kommunen (kommunens uppdrag). 
Verksamheten är kostnadsfri och drivs i samarbete med Värmdö kommun 
och Region Stockholm. Med öppen mottagning menas att det inte behövs 
något beslut om insats från en myndighet eller remiss från läkare för att 
besöka Hamnen. Hamnen strävar efter att arbeta med evidensbaserade 
metoder för att ta fram flöde för mottagningen, mätinstrument för bedöm-
ning och behandlingsutvärdering. Viktiga erfarenheter från mottagning-
ens verksamhet visar bl.a. att en organisation bestående av psykolog med 
KBT utbildning, socionom samt specialpedagog med kunskap i föräldra-
stödsprogram har kunnat möta de behov som funnits, ingen ytterligare 
profession har saknats av personalen eller efterfrågats av familjerna. Den 
största bristen gällande bedömning av psykisk ohälsa sågs vid neuropsy-
kiatrisk problematik. För alla behandlingar på Hamnen tyder data på att 
barnen mår signifikant bättre efter insatsen. För barn som gått i KBT upp-
nåddes måttliga till stora effekter (Stockholms läns landsting, u.å.). 

Skolsociala team: Dessa team består av personal från skolan och social-
tjänsten med syfte att stötta och hjälpa elever med upprepad eller långva-
rig skolfrånvaro. År 2013 startade "Pilotprojekt samverkan skola och so-
cialtjänst" (PPSS) i åtta stadsdelsförvaltningar i Stockholms stad. Syftet 
med projektet var att hitta metoder som stöttar elever med skolfrånvaro 
och att hjälpa dem att bli behöriga till gymnasiet. När projektet följdes 
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upp 2015 intervjuades 17 elever som berättade att deras frånvaro hade 
minskat och samtliga elever skulle rekommendera insatsen. Vidare ansåg 
både skolan och socialtjänsten att projektet hade en positiv påverkan på 
samarbetet mellan myndigheterna. Med erfarenheter från PPSS-projektet 
startades 2018 sju skolsociala team i Stockholms ytterstadsdelar. Syftet 
med teamen är att minska skolfrånvaron, öka måluppfyllelsen och öka 
andelen gymnasiebehöriga. För att öka skolnärvaro och minska skolfrån-
varo behövs det insatser på olika nivåer, dvs närvarofrämjande insatser, 
förebyggande och målinriktade insatser samt insatser där skolfrånvaron 
redan är problematisk. För de skolsociala teamen är det viktigt att jobba 
på samtliga nivåer.  
 
Coze: Chatbot som digital följeslagare för hälsofrämjande insatser 
Region Skåne och RISE har tillsammans med unga, sjukvården, idéburen 
sektor och näringsliv utvecklat ett koncept som kallas Coze. Arbetet har 
skett i samarbete med flera regioner, företag och ideell sektor. Upptakten 
till Coze är många års arbete (personlig kommunikation med Jonas Matt-
hing vid RISE 2020-04-08). Under hösten 2018 genomfördes ett antal 
workshops tillsammans med ungdomar, ideella organisationer, elevhäl-
san, socialtjänsten, barn- och ungdomspsykiatrin, ungdomsmottagning-
arna och Innovation Skåne. Arbetet har resulterat i konceptet Coze, som 
är en digital hälsofrämjande följeslagare. I grunden är det en chatbot som 
kan lära sig användarnas unika känslor och ge dem stöd. Tanken är att 
barn och unga, när som helst ska kunna prata med Coze i en trygg miljö. 
Chatboten lär sig varje användares unika känslor, vanor och rutiner. Sam-
tidigt lär sig användaren hur olika interaktioner med chatboten påverkar 
det egna välmåendet, något som kan avläsas i så kallade EPOIs (emot-
ional points of interest) som mäter känslor som ilska, stress, oro och 
glädje. Det går också att dela erfarenheter med andra användare (Innovat-
ion Skåne, 2020). Förhoppningen är att konceptet så småningom ska 
kunna omsättas i en digital applikation. 

HiDi (Hälsofrämjande insatser för Digitalt Infödda1) 
                                                        
1 ”Digital natives” eller ”digitalt infödda” syftar på de som är födda under eller efter att digital teknik blev en 
väsentlig del av vårt samhälle 1997 och senare. Andra som föddes innan den digitala tidsålder som har fått 
lära och anpassa sig till den senare i livet, är ”digital immigrants”, det vill säga ”digitala invandrare”. https://si-
tes.google.com/view/hi-di/startsida 
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HiDi är ett samarbete mellan Region Skåne, Innovation Skåne och RISE. 
Syftet med samarbetet är att underlätta för samhällets olika aktörer att 
mötas med sina olika uppdrag och förutsättningar i samskapande av häl-
sofrämjande insatser med digitalt infödda. Målet med samarbetet är att 
utveckla dynamiska samarbeten för hälsofrämjande insatser som är data-
drivna och utgår från ett angreppssätt där digitalt infödda både deltar och 
påverkar som experter om sig själva. Arbetet kommer att resultera i ett 
antal förslag, prototyper och koncept som ska ligga till grund för fortsatta 
samarbeten mellan olika samhällsaktörer. Projektet centreras kring tre 
olika aktiviteter som utgår från projektets grundprinciper om deltagande 
design. Tre olika aktiviteter genomfördes  2018; “Experiment workshop” 
- om hälsa, teknik och data med skolelever på grundskolor och gymna-
sium, samt “Prototyp workshop” - där olika aktörer (BUP,  BRIS, m.fl.) 
diskuterade lösningar på utmaningar de hade med sig. I den tredje aktivi-
teten i projektet - Analys workshop - möttes representanter från Innovat-
ion Skåne, Region Skåne, BUP, SLL och RKUF för att skapa samsyn 
gällande organisationens uppdrag, drivkraft, resurser, förmågor, varumär-
ken och utmaningar. Texten är direkt tagen från projektets hemsida där 
också utförliga information om projektet finns att läsa (https://si-
tes.google.com/view/hi-di/startsida).  

Första linjen - en satsning med digitalt inslag i Karlstadsområdet 
Första linjen i Karlstadsområdet (Forshaga, Grums, Hammarö, Karlstad 
och Kil) startade i början av 2015 och vände sig till barn och ungdomar i 
åldrarna 6–20 år med lindrig till måttlig psykisk ohälsa och/eller riskbruk. 
Denna specifika satsning har varit ett samarbete mellan Experio Lab och 
Första linjen i Karlstad. Syftet med projektet har varit att med hjälp av 
användarinvolvering och designmetodik skapa förutsättningar för att 
bygga upp en Första linje-verksamhet som möter unga på deras villkor. 
Målet i projektet har varit att utveckla digitala användarvänliga vårdtjäns-
ter tillsammans med digitalt infödda ungdomar; att utveckla nya arbetssätt 
och kompetensutveckling för vårdpersonal på första linjen. En viktig ut-
gångspunkt har varit att utnyttja kraften i att ungdomarna är “digitalt in-
födda” genom att ta vara på deras mobila vanor av tjänster som är anpas-
sade, flexibla och tillgängliga. Projektet startade våren 2015 och pågick 
under hela 2016. Verksamheten har ett delat ägarskap mellan landsting 
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och kommun, för att minimera risken för luckor mellan olika verksam-
heter och ansvarsområden.  

Under våren 2015 genomförde Experio Lab en designutbildning med 
personalen på Första linjen där man provade olika designmetoder och 
verktyg för att öka intresset för och kunskaper om hur kan använda design 
i sitt utvecklingsarbete. Med start hösten 2015 drev ett designteam, bestå-
ende av tjänstedesigner och vårdpersonal, tillsammans ett gemensamt re-
searcharbete för att identifiera ungas behov och beteenden. Analysarbetet 
pekade tydligt mot behovet av tidiga, förebyggande insatser för att öka 
kunskaperna om psykisk ohälsa och minska barriärerna till att söka hjälp. 
Arbetet resulterade i ett koncept för en webbtjänst som ska göra den första 
kontakten med verksamheten mer lättillgänglig och trygg. I projektet har 
en rad olika aktiviteter genomförts som bidrar till ökad innovationsför-
måga och kunskapsöverföring från Experio Lab till Första linjen. Resul-
tatet av projektet är webbtjänsten hurmårdu.nu som ger unga en enkel och 
lättillgänglig ingång till Första linjen och hjälper dem att på ett bekvämt 
sätt formulera sina bekymmer så att Första linjen snabbt och säkert kan 
erbjuda det stöd den unga behöver. För mer information se projektets slut-
rapport (Landstinget i Värmland, 2017).  

Sammanfattning Sverige 
I Sverige bedrivs arbetet med ungas psykiska hälsa på många nivåer. Det 
finns tydliga arenor för detta arbete (till exempel skola, vård, ideella för-
eningar, lagstiftning). I Sveriges är uppbyggnaden av en första linje tänkt 
att hjälpa unga att tidigt hitta rätt hjälp och vård vid psykisk ohälsa genom 
god samverkan mellan olika insatser. Denna första linje kan se olika ut i 
olika regioner/kommuner och det finns också många lokala exempel på 
detta. Trots detta arbete upplever många unga att de inte riktigt vet var de 
ska vända sig för att söka hjälp. Detta kan vara en indikation på att det 
behövs bättre kommunikation med ungdomarna om var de ska vända sig. 

Skolan ansvarar, genom elevhälsan med dess olika professioner, för att 
arbeta med psykisk hälsa. Elevhälsan har ett tydligt uppdrag när de unga 
är i skolåldern men när de unga lämnar skolan finns det en risk att många 
inte vet var de ska ta vägen eller vända sig för hjälp. Här bör kanske sko-
lan i samarbete med övriga viktiga aktörer rusta eleverna bättre – för att 
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de ska klara övergången till arbetslivet och livet efter skolan på ett till-
fredställande sätt. Detta behov är troligtvis särskilt stort bland ungdomar 
från familjer med mindre närvarande föräldrar. 

Det förekommer arbete på nationell nivå för att stärka samverkan mel-
lan olika aktörer som arbetar med att förbättra villkoren för unga som inte 
är i utbildning eller anställning (NEET). Metoder för att främja psykisk 
hälsa bland unga som används i Sverige är bland annat familjestödsinsat-
sen Family check-up; insatsen Första hjälpen till Psykisk Hälsa (Mental 
Health First Aid, MHFA); den suicid-preventiva insatsen Youth Aware 
of Mental Health, YAM; den universella skolomfattade insatsen PALS. 
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NORGE OCH ARBETET MED 
PSYKISK HÄLSA 
Övergripande ansvar och nationella riktlinjer 
Liksom andra länder har det skett stora förändringar i arbetet med psykisk 
ohälsa i Norge de senaste 30 åren. Den institutionella psykiatrin i Norge 
har minskat avsevärt medan lokala tjänster och distriktspsykiatriska 
centra (DPS) har byggts upp. Ansvaret för utbudet av tjänster för ungdo-
mar (såväl som för vuxna) med psykisk ohälsa, är indelat mellan olika 
administrativa nivåer. Kommunerna ansvarar för drift och planering av 
allmänna vård- och omsorgstjänster, landstingen har ett liknande ansvar 
för utbudet av specialistvård, medan staten har det yttersta ansvaret för 
juridiska och ekonomiska ramvillkor för tjänsterna (Sommer, 2016b).  
 
Helsedirektoratet  
Helsedirektoratet (motsvarande svenska Socialstyrelsen) har på uppdrag 
av Hälso- och omsorgsdepartementet det övergripande ansvaret för be-
folkningens hälsa. Nationella fokusområden inom psykisk ohälsa för ung-
domar beskrivs i Utvecklingsplanen för Psykisk Hälsa 1999–2008 och i 
regeringens strategiplan för barn och ungdomars Psykisk hälsa - Tillsam-
mans om psykisk hälsa (Sommer, 2016b). Utvärderingen av Utvecklings-
planen för Psykisk Hälsa (2001–2009), genomförd av Norges forsknings-
råd, visar att arbetet bidragit till att fler människor får hjälp för sina psy-
kiska problem, inklusive barn och ungdomar. Utöver större kapacitet vi-
sade utvärderingen också ett behov av bättre samordning inom och mellan 
de tjänster och organisationer som patienter och användare kommer i kon-
takt med.  
 
Arbets- och välfärdsförvaltningen (NAV)  
NAV inrättades 2006 och är Norges försäkringskassa, arbetsförmedling 
och kommunernas socialtjänst i en myndighet och är både en statlig och 
kommunal förvaltning. Genom NAV samarbetar lokala och statliga myn-
digheter och förvaltningens 456 lokala kontor finns till för ungdomar med 
psykisk ohälsa som ligger utanför formell utbildning och arbete. Tjäns-
terna som erbjuds beror på lokala behov. Varje lokal myndighet och NAV 
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är överens om vilka lokala myndighetstjänster deras kontor ska tillhanda-
hålla. Förutom de lokala NAV-kontoren finns det fler än hundra specia-
lenheter som utför centraliserade uppgifter (NAV, u.å.).  
 
Primärvården - “Fastlegen” och specialistvård 
I Norge är den närmsta vården Fastlegen, (på sv. husläkare) ett kommu-
nalt ansvar medan resten av vården – sjukhus och olika specialistmottag-
ningar har statligt huvudmannaskap.  Primärvården omfattar allmänlä-
kare, hälsocentraler, elevhälsovård och andra tjänster för psykisk hälsa 
som är viktiga aktörer, både i det förebyggande arbetet och i uppföljning 
och behandling av ungdomar med psykisk ohälsa. Kommunerna har skyl-
dighet och ansvar för att följa upp barn och unga med psykisk ohälsa och 
specialisthälsovården träder in när mer specialiserad utredning och be-
handling behövs (Sommer, 2016b).  
 
Specialistvården ansvarar för barn- och ungdomspsykiatri (BUPA) fram 
till 18 års ålder som därefter övergår till psykiatrisk vård för vuxna. 
BUPA består av både decentraliserade och centraliserade avdelningar. 
Sjukvårdstjänster tillhandahålls främst av decentraliserade kliniker. Spe-
cialiserad psykiatrisk utredning och behandling för personer över 18 år 
tillhandahålls huvudsakligen av distriktspsykiatriska centra (DPS). Det 
finns en väntetidsgaranti för barn och ungdomar under 23 år, med rätt till 
hälsovård i den specialiserade hälsovården. Enligt garantivillkoren ska 
ingen vänta på sjukvård mer än 65 arbetsdagar efter remiss. Vårdcen-
tralerna och elevhälsan är centrala aktörer för att fånga de tidiga stadierna 
av psykisk ohälsa hos ungdomar, råda föräldrar och om nödvändigt hän-
visa den unga till mer specialiserad uppföljning (Sommer, 2016b). 
 
Folkhelseinstitutet  
Norska institutet för folkhälsa är en myndighet under ministeriet för hälsa 
och vård. Institutet ansvarar för kunskapsproduktion och systematiska 
granskningar för hälsosektorn och tillhandahåller kunskap om hälsotill-
ståndet i befolkningen, påverkande faktorer och hur den kan förbättras.  
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Elevhälsa och ungdomsmottagning  
Kommunen har det övergripande ansvaret för skolhälsovården. Skolhäl-
sovården ska involveras i skolans arbete med att planera insatser på uni-
versell, grupp och individnivå och kan bestå av skolsköterska (hälsosys-
ter), barnmorska, skolläkare och fysioterapeut. Om nödvändigt, ska kom-
munen också ansluta psykolog, ergonom och högskoleutbildad personal 
med pedagogisk och social kompetens. Alla barn ska få möjlighet till en 
hälsoundersökning vid skolstart som bör omfatta samtal med skolskö-
terska och somatisk undersökning hos läkare. Hälsostations- och skolhäl-
sotjänsten är viktiga arenor som ska samarbeta med andra kommunala 
tjänster som till exempel socialtjänst, förskola, skola och PP-tjänst samt 
tandhälsa (Socialstyrelsen, 2012). Alla kommuner ska också ha en hälso-
mottagning för ungdomar (HFU) upp till 20 års ålder. HFU är en kost-
nadsfri och tvärdisciplinär insats för unga personer som kan bestå av sjuk-
sköterskor, läkare och psykolog. HFU är tänkt att vara ett supplement till 
dem som inte har tillgång till elevhälsan. Till HFU kan unga vända sig i 
frågor om bl.a. abort, psykisk och social hälsa, prevention, våld och över-
grepp (Helsedirektoratet, 2019). 
 
Pedagogisk-psykologisk rådgivningstjänst (PPT) 
PPT ska erbjudas av varje kommun vilken ska ge både psykologisk och 
specialpedagogisk hjälp till barn och ungdomar. Funktionen innebär råd-
givning till elever, föräldrar och skolpersonal om frågor som rör kompli-
cerad inlärning och frågor om specialundervisning (Regjeringen.no, 
2020).  

Satsningar och initiativ gällande ungdomars 
psykiska hälsa - ett urval 
Den Nationella Strategin för Arbete och Psykisk Hälsa (2007–2012) är 
ett nationellt femårigt brett initiativ som riktar sig till unga under 35 år 
med psykisk ohälsa och ett eventuellt samtidig drogmissbruk. Ett viktigt 
mål är att samordna respektive initiativ från den Nya Arbets- och Väl-
färdsförvaltningen (NAV), vård-och omsorg och skolor och samarbete 
för ett mer Inkluderande Arbetsliv (IA-samarbetet). Erfarenheter från den 
Nationella Strategiplanen för arbete och psykisk hälsa visar att ett lång-
siktigt och systematiskt initiativ behövs för att uppnå en förändring för 
individen, för arbetslivet och för samhället.  
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Psykisk hälsa i skolan  
Psykisk hälsa i skolan är ett finansierat stöd sprunget ur Utvecklingspla-
nen för psykisk hälsa och är ett samarbete mellan bland annat Helsedirek-
toratet och Utbildningsdirektoratet. Stödet syftar till att bidra till hälso-
främjande och förebyggande åtgärder som stärker skolornas egna struk-
turer och färdigheter inom området. Projektet var ett nationellt skolini-
tiativ (2004–2008) med utbildningsprogram för grundskolor och gymna-
sieskolor. Syftet med projektet var att: 
• Stärka lärande, hälsa och välbefinnande bland eleverna i skolan som 
upplever psykisk ohälsa. 
• Öka kunskap och kompetens om psykisk ohälsa bland lärare och andra 
aktörer i skolan. 
• Fortsätta att stärka skolans systematiska arbete för att skapa en inlär-
ningsmiljö som främjar psykisk hälsa för alla elever. 
• Stärka samarbetet mellan viktiga institutioner för elevernas inlärnings-
miljö och psykisk hälsa. 
 
Utifrån detta övergripande projekt har flera program för att förebygga 
psykisk ohälsa blivit finansierade i Norges skolor. År 2017 blev bland 
annat (här redovisas inte de program som riktade sig till barn under 10 år) 
följande program tilldelade medel: Venn, Drömskolan, Hur är det med 
Monica?, Alla har en psykisk hälsa samt Olweusprogrammet. Få av dessa 
har blivit systematiskt utvärderade i Norge, med undantag från Olweus-
programmet som är det anti-mobbningsprogram som har genomgått flest 
utvärderingar (Skogen et al., 2018).  
 
New giv  
Den norska regeringen inledde 2011 "New GIV", ett treårigt projekt för 
att öka genomströmningen av gymnasieutbildningen. Uppföljningspro-
jektet är ett av fokusområdena i New GIV, där syftet är att stärka insat-
serna och följa upp ungdomar (16–21 år) som är på väg att avsluta eller 
har avslutat sin gymnasieutbildning. Detta görs genom att testa nya ut-
bildningsmodeller som kombinerar arbetslivserfarenhet med läroplanens 
mål i gymnasieutbildningen och genom att stärka samarbetet mellan de 
olika aktörerna som är ansvariga för målgruppen. Ett annat mål är att ut-
veckla personalens färdigheter. En utvärderingsrapport av Uppföljnings-
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projektet har publicerats baserat på en undersökning av åtgärder som ini-
tierats för målgruppen (Sletten, Bakken & Sandlie, 2013). Undersök-
ningen utvärderar också hur skolchefer och personal i uppföljningstjäns-
ten och NAV upplever samarbetsrelationerna och initiativ riktade mot 
målgruppen. Rapporten ger dessutom en bild av hur ungdomar upplever 
de åtgärder de deltar i och hur de gymnasieåtgärder som har inletts inom 
ramen för New GIV-arbete. De viktigaste slutsatserna i rapporten är att 
ett ökat samarbete mellan flera aktörer är effektiva åtgärder för ungdomar 
som är utanför utbildning och arbete. En enkätundersökning i samma pro-
jekt (Sletten, Bakken & Sandlie, 2013) riktad till utövare och personal 
som dagligen arbetar med ungdomar konstaterade att projektet mestadels 
har varit effektivt för att stärka samarbetsrelationer. Även om många av 
åtgärderna för ungdomar i målgruppen för uppföljningstjänsten syftade 
till att ge unga dokumenterade färdigheter i kombination med arbetslivs-
erfarenhet, ansåg relativt få av de som arbetar med ungdomar dagligen att 
uppföljningsprojektet bidrog till att öka användningen av utbildningspro-
gram som kombinerar arbetslivserfarenhet med läroplanens mål. 
 
Arbetsmarknadspolitiska åtgärder  

 
Inkluderande Arbetsliv (IA-överenskommelsen) är överenskommelser 
mellan myndigheter och aktörer i arbetslivet som startade 2001. IA- över-
enskommelsen baseras på samarbete och tillit mellan myndigheter, an-
ställda och arbetsgivare. Det övergripande syftet är att förbättra arbets-
miljön och arbetsnärvaro, få in personer med funktionsnedsättningar i ar-
betslivet, förebygga och minska sjukfrånvaro och förebygga dropout från 
arbetslivet (Norges Regering, 2014). Någon studie som sammanfattar 
hela IA-avtalets effekt finns det emellertid inte och det saknas också nor-
diska jämförelser. 
 
Garantisystem för ungdomar  
Garantisystem för ungdomar syftar till att förhindra långvarig arbetslös-
het och passivitet för ungdomar mellan 20 och 24 år, som kanske redan 
har upplevt långa perioder av arbetslöshet eller som inte har haft en plats 
i skolan under de senaste sex månaderna. Garantierna innehåller tre hu-
vudtyper av åtgärder: 1) Ungdomsgaranti. Ungdomar under 20 år som 
inte har någon skolplats och inget jobb. Denna grupp kommer att erbjudas 
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arbetsmarknadsåtgärder. 2) Åtgärdsgaranti. Ungdomar mellan 20 och 24 
år som har varit arbetslösa i sex månader eller mer. Denna grupp kommer 
att garanteras ett erbjudande om arbetsmarknadsåtgärder. 3) Uppfölj-
ningsgaranti. Ungdomar mellan 20 och 24 år som har varit arbetslösa i 
tre månader eller mer. Denna grupp garanteras uppföljning från NAV-
kontoret med fokus på arbetssökande, egen aktivitet och motivation 
(Sommer, 2016b). 
 
Uppföljnings- och LoS-funktionsförutsättningar  
Kommuner i Norge kan få statligt stöd för att utse personer (piloter) som 
ansvarar för att utgöra ett uppföljningsstöd till ungdomar, hjälpa de unga 
med kontakter till nödvändiga stödtjänster och bidra till anpassningen av 
hjälp som ges i skolor eller av andra tjänster. Arbetet sker i samarbete 
med föräldrar och relevanta aktörer. Stödordningen är ett verktyg för att 
underlätta genomförandet av gymnasieutbildningen. Programmet riktar 
sig till ungdomar mellan 14 – 23 år som riskerar att hamna utanför skola 
eller arbete. Initiativet riktar sig särskilt till unga människor för vilka hög 
frånvaro från skolan eller bristande anslutning till en skola är kopplade 
till utmaningar som bristande vård, stöd och uppföljning från föräldrar 
som saknar ett socialt nätverk, upplevelse av mobbning och social isole-
ring, hälsoproblem i form av missbruk av narkotika, psykisk ohälsa och 
nedsatt funktionsförmåga. 

Exempel på specifika insatser 
PALS 
PALS-Norge är implementerat på ca 250 skolor i Norge och sedan 2002 
har det bedrivits forskning (utvärderingsstudier) på PALS effekter i 
Norska skolor. En mindre pilotstudie som utfördes åren 2002–2005 samt 
en större jämförelse studie som utfördes åren 2007–2012. Beskrivning av 
PALS och resultatet från dessa utvärderingar går att läsa om på sidan 109. 

 
NUPP-SA 
NUPP-SA (“Det norska universella förebyggande programmet för social 
ångest”) är ett annat exempel på en utvärderad skolbaserad insats (Aune 
& Stiles, 2009). NUPP-SA är baserat på ett kognitivt beteendeformat med 
målgruppen årskurs 6 – 9. Insatsen riktar sig till elever, deras vårdnads-
havare, lärare, skolpersonal (skolsköterskor) samt andra viktiga aktörer i 
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samhället med syftet att minska social ångest hos elever. NUPP-SA bas-
eras på utbildning om social ångest med fokus på principerna för KBT av 
ångest i allmänhet och social ångest i synnerhet och beskrivning hur tan-
kar och antaganden påverkar känslor och beteende, med flera konkreta 
exempel. Insatsen har utvärderats av Aune och Stiles (2009) med en RCT-
design. Insatsen genomfördes bland elever i åldrarna 11–14. Intervent-
ionen baserades på två faser; en aktiv interventionsfas (4 månader) och en 
utvärderingsfas (8 månader). Interventionsfasen byggde på psykoedukat-
ion till sjuksköterskor och skolsköterskor, lärare och annan skolpersonal, 
föräldrar/vårdnadshavare, hälso- och välfärdsarbetare i samhället samt 
elever. NUPP-SA visade sig ha måttlig till stark effekt på social ångest i 
interventionskommunen, hos alla elever som helhet såväl som hos elever 
med symtom på social ångest. Dessutom fanns det färre nya fall av ång-
estproblem i interventionskommunen jämfört med jämförelsekommu-
nen.  
 
VIP-programmet  
Insatsen fokuserar riktlinjer och information om ungdomars psykiska 
hälsa och är ett av utbildningsprogrammen inom satsningen “Psykisk 
Hälsa i Skolan” för gymnasieskolan. Målet är att öka kunskapen om och 
förmågan att känna igen tecken på psykiska problem och att sänka trös-
keln för att söka hjälp. Eleverna utbildas om psykisk hälsa, både av sina 
egna lärare och av vårdpersonal. Skolan, skolsjuksköterskor, PPT-tjäns-
ten och specialistvård samarbetar för att stödja eleverna. Lärare, rådgivare 
och hälsopersonal deltar i kurser för att förbättra deras förmåga att kunna 
upptäcka problem hos elever i ett tidigt skede och för att kunna vidta 
lämpliga åtgärder. En utvärderingsstudie visade att VIP-programmet 
tycktes vara effektivt (Andersen & Nord, 2010). Studien baserades på 880 
elever i ett län där VIP-interventionen genomfördes, som jämfördes med 
811 elever i ett län som inte hade implementerat VIP. De uppmätta områ-
dena var "allmän kunskap om psykisk hälsa", "förmåga att koppla sym-
tom till diagnoser", "kunskap om stödtjänster inom psykisk hälsa i all-
mänhet" och "kunskap om de omedelbara stödtjänsterna inom psykisk 
ohälsa". Jämfört med effekter som påvisats i andra studier, både i Norge 
och internationellt, visade effekterna av VIP vara god. Det återstår att se 
om VIP-programmet kan uppvisa långsiktiga effekter. 
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Drömskolan  
I Drömskolan spelar studentmentorer en central roll. Studentmentorer ska 
bland annat bidra med att skapa sammanhållning och goda relationer i nya 
klasser och skapa aktiviteter på skolan som syftar till att skapa inklude-
rande mötesplatser. Drömskolan är en del av Helsedirektoratets initiativ 
“Psykisk hälsa i skolan” och utvärderas under HEMIL-centrets regi. Sjut-
ton skolor randomiserades till en klusterrandomiserad utvärdering till an-
tingen Drömskolan, Drömskolan inklusive en form av selektiva/indike-
rade åtgärder eller till kontroll (ingen insats). Resultaten visar på positiva 
men små effekter av Drömskolan (Larsen et al., 2017).  

Sammanfattning Norge 
Det finns en tydlig satsning för att stärka barn och ungas psykiska hälsa i 
Norge, där kommunerna har skyldighet och ansvar för att följa upp detta 
arbete. Kommunen ansvarar också för skolhälsovården där hälsosystrar 
(skolsköterskor) har en stor roll. Även fysioterapeuter är anslutna till skol-
hälsovården och vid behov samverkar skolhälsovården med socialtjänst 
och PP-tjänst (pedagogisk och psykologisk tjänst som ger vägledning till 
föräldrar, elever, förskola och skola när det finns problem kopplade till 
utveckling och utbildning). 

Norge har på nationell och universell nivå satsat mycket på skolinrik-
tade program för att främja psykisk hälsa (bl.a. Venn, Drömskolan, Hur 
är det med Monica? Alla har en psykisk hälsa, Olweusprogrammet, 
PALS, NUPP-SA). Många av dessa utgår från kunskapshöjande insatser 
(psykoedukation) och utbildning av elever och skolpersonal i psykisk 
hälsa. Drömskolan är uppbyggt kring mentorskap. I Norge har man också 
på nationell nivå gjort en satsning på äldre ungdomars psykiska hälsa ge-
nom åtgärder för att stärka samverkan mellan aktörer i skola och arbetsliv 
(New GIV). Dessa har visat sig ha en god stärkande effekt på samverkan, 
trots att kopplingar till ungas mående inte har kunnat styrkas. 
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DANMARK OCH ARBETET 
MED PSYKISK HÄLSA 
Övergripande ansvar och nationella riktlinjer 
Danmark har liksom övriga nordiska länder genomgått en omorganise-
ring av den psykiatriska vården de senaste 30 åren. I likhet med andra 
länder har nedmonteringen av den psykiatriska institutionaliseringen och 
uppbyggnaden av lokalt baserade tjänster för psykisk ohälsa genomförts. 
Den danska Sundhedsstyrelsen ansvarar för den nationella strategin för 
Psykiatri som skrivs fram i den danska regeringens handlingsplan från 
2014, Jämlikhet - nya fokus på behandlingsinitiativ avseende personer 
med psykisk ohälsa (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2014). Un-
der den danska kommunreformen 2007 tog kommunerna det övergri-
pande ansvaret för utbudet av tjänster till personer med psykisk ohälsa. 
Regionerna är således ansvariga för sjukhusvård, inklusive psykisk 
ohälsa, som ges av allmänläkare, psykiatriker, och psykologer. “Hälsoö-
verenskommelser” är ett viktigt verktyg för att säkerställa holistisk hjälp 
och stöd från både hälsovården och sociala tjänster. Detta är överenskom-
melser mellan kommuner och regioner som syftar till att säkerställa ko-
ordinering och samverkan över sektorer (Regeringens udvalg om psykia-
tri, 2013a). 
 
Sundhetsstyrelsen 
Det övergripande ansvaret för personer med psykisk ohälsa delas mellan 
Sundhetsstyrelsen och Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integration og 
Sociale Relationer (Ministry for Children, Gender Equality, Integration 
and Social Relations). Sundhetsstyrelsen är ansvarig för psykiatrin som 
bistås av regionerna som gör utredningar, diagnoser samt behandling och 
som administrerar proceduren för patientinläggningar. Distrikspsykiatrin 
är en del av sjukvårdspsykiatrin och erbjuder öppenvård och tvärveten-
skaplig psykiatrisk behandling. Ministeriet for Børn, Ligestilling, Integ-
ration og Sociale Relationer har ansvaret för socialpsykiatrin som tillhan-
dahåller olika former av sociala tjänster och finns tillgängligt i både reg-
ioner och kommuner.  
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Hälso- och sjukvården 
I Danmark är det en distinktion mellan hälso- och sjukvården och sociala 
omsorgstjänster där olika typer av expertis samlas under respektive pro-
fessions område. Unga personer med psykisk ohälsa använder sannolikt 
både hälsovården och socialtjänst. Hälso-sjukvården involverar prevent-
ion, diagnostik, behandling, övervakning, och rehabilitering av personer 
med psykisk ohälsa, och psykisk ohälsa kombinerat med drogproblem. 
Hälso-sjukvården är primärt ett regionalt ansvar men det finns också vård-
centraler i kommunerna som t.ex. Pedagogisk-psykologisk rådgivning, 
PPR. Mycket av den psykiatriska behandlingen tar plats i primärvården, 
via praktiserande läkare, psykologer, och specialistläkare inom psykiatrin 
för vuxna, barn och ungas psykiatri samt PPR. 
 
Socialtjänst 
Socialtjänsten är primärt ett kommunalt ansvar. Huvuduppgiften för so-
cialtjänsten avseende personer med psykisk ohälsa är rehabilitering och 
inklusion. Socialtjänsten kan organiseras olika i olika kommuner och 
kompetensen varierar i de olika kommunerna. I vissa kommuner ligger 
socialtjänsten för psykisk ohälsa som en separat enhet medan den i andra 
kommuner är placerad tillsammans med andra tjänster inom hälsa, funkt-
ionsnedsättning eller sociala områden. Vanligtvis har större kommuner 
ett bredare utbud och mer specialiserade tjänster än mindre kommuner. 
Kommuner kan dock samarbeta kring olika tjänster. 
 
Specialistvård 
Det är allmänläkaren som hänvisar patienten vidare till specialistvård. 
Graden av psykisk ohälsa är därför viktig för att avgörande vilka tjänster 
som ska erbjudas. Personer med mild och måttlig ångest och depression 
behandlas normalt med allmän praxis, medan mer allvarliga tillstånd hän-
visas till psykologer, psykiatriker och psykisk vård inom specialistvården. 
Det kan också finnas behov av delad behandling och vård i samarbete 
mellan allmänläkare, psykolog och/eller specialistläkare i psykiatri. De-
lad vård är en evidensbaserad modell för behandling av personer med 
icke-psykotiska störningar (Regeringen, 2013b). Som regel hänvisas barn 
och ungdomar med psykisk ohälsa enligt Sundhetsstyrelsens riktlinjer till 
barn- och ungdomspsykiatri när de har allvarliga psykiska problem, eller 
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när den övergripande frågan är för komplicerad för barnet/ungdomen för 
att få tillräcklig hjälp från husläkare eller från kommunen.  
 
Elevhälsa  
I Danmark styrs skolhälsovården av rekommendationer från den danska 
Sundhedsstyrelsen. Skolhälsovårdens arbete är ett kommunalt ansvar och 
i den kommunala sundhedstjensten ska läkare och skolsköterska finnas 
att tillgå (Sundhedsstyrelsen, 2015). Enligt hälsolagen måste kommunsty-
relsen organisera hälsofrämjande och förebyggande hälsovård vid alla 
skolor i landet. När det gäller barn och ungdomar i obligatorisk skolålder 
föreskrivs i hälsolagen (LBK 913 av 13/07/2010 i §§ 120-126) att kom-
munen måste bidra till att säkra en hälsosam uppväxt för barn och ungdo-
mar samt skapa goda förutsättningar för ett hälsosamt vuxenliv. Vägled-
ningen om förebyggande hälsovård har ett familjeorienterat perspektiv 
med fokus på barn och familjer med särskilda behov. Alla barn och unga 
ska enligt de olika hälsolagarna få tillgång till hälsovård, därutöver ska 
prioriterade insatser ges utifrån barns och familjers behov. Vägledningen 
lyfter fram det tvärprofessionella samarbetet på lokal nivå och beskriver 
uppgifter inom vilka samarbete kan ske på ett systematiskt sätt. Kommu-
nerna är skyldiga att inrätta samarbetsgrupper för de olika yrkesgrupperna 
som är involverade i barns hälsa. Det ska finnas hälsovårdsavtal för sam-
arbete mellan mödra-, förlossnings- och barnavdelningar, allmänmedicin, 
hälsovård, pediatriska avdelningar samt barnavårdscentraler. Dessa avtal 
ska gälla förlossningsvård, förskolebarn, skolbarn, funktionshindrade, 
kroniskt sjuka, överviktiga, sårbara och utsatta barn samt andra lokalt pri-
oriterade områden. Enligt vägledningen ska skolhälsovården mer än tidi-
gare fokusera på hälsopedagogiska insatser och på ett utökat samarbete 
med skolans ledning och lärare för att stötta barn och deras föräldrar i att 
göra sunda val (Socialstyrelsen, 2012). 
 
Psykologisk Rådgivning inom Utbildning (PPR)  
Varje kommun är ansvarig för att sätta upp ett interdisciplinärt samarbete 
för barn och unga med särskilda behov. PPR är en individuell kommun-
baserad rådgivningsservice för familjer, skolor och förskoleverksamhet 
för barn och unga i åldern 0 – 18. En person kan bli hänvisad till PPR via 
skolan eller andra institutioner, eller föräldrar och andra vuxna kan hän-
visa direkt. Psykisk ohälsa kan vara en av orsakerna, men andra orsaker 
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som skolproblem, stress, och familjeproblem är också vanliga orsaker till 
kontakt med PPR. PPR spelar en viktig roll i det förebyggande arbetet 
med sårbara barn och unga.  
  
Regional psykiatri   
Den danska psykiatrin är förankrat i regioner och utför diagnostik, be-
handling och prevention av psykisk ohälsa. Människor med psykisk 
ohälsa möter ofta en kombination av olika tjänster inom regional psykiatri 
(Regeringen, 2013b). I Danmark är öppenvård (eller poliklinisk behand-
ling) behandling som inte inkluderar besök på sjukhus (Danske Regioner, 
2008). Målgruppen för den regionala öppenvården och dess behandling 
är bred. Unga personer och unga vuxna med måttliga till allvarliga sym-
tom på depression inkluderas här. 
 
Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU)”Ungdomsvägledningscent-
rum” 
UU Danmark etablerades år 2010 och verkar huvudsakligen på kommun-
nivå och är ansvarig för alla unga personer upp till 25 år som inte är i 
utbildning eller arbete. Det finns totalt 61 UU-center i Danmarks 98 kom-
muner. Ungdomsvägledningscentrarna fokuserar på vägledning relaterad 
till övergången från grundskola till ungdomsutbildning eller alternativt 
till arbetsmarknaden. I den danska lagstiftningen om vägledning betonas 
tvärsektoriellt samarbete för att säkerställa ett sammanhängande vägled-
ningssystem och ett regelbundet utbyte av erfarenheter, kunskap och bästa 
praxis. Ungdomsvägledningscentren är således skyldiga att samarbeta 
med grundskolor och utbildningsinstitutioner i området, lokalt affärsliv 
samt de offentliga arbetsförmedlingarna. UU genomför löpande olika 
projekt, t.ex. “Unge med kant”, “Youth in transition”, “Unge i praksis”, 
“Unge på sporet”, “Kollektiv och digital vägledning”, “kollektiv vägled-
ning”, “Unge på tvärs” samt “Hedersrelaterade konflikter”. Mer inform-
ation om dessa projekt finns på UU Danmarks hemsida (https://uudan-
mark.dk/).  
  
Kommunenes barne- og ungdomsavdeling (B&U)  
B&U ansvarar för att erbjuda nödvändigt stöd för sårbara ungdomar upp 
till 18 års ålder med särskilda psykiska problem och/eller sociala problem. 
I de flesta fall är B&U redan i kontakt med den unga före UU kommer in 
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i bilden. UU gör alltid en bedömning om hur redo personen är för utbild-
ning, och här är B&U:s information om den unga relevant. Mot den bak-
grunden är det nödvändigt med samverkan mellan B&U och UU. När per-
sonen fyller 18 år tar s.k. “jobcenter” över vars huvuduppdrag är att få 
arbetslösa vuxna i arbete. Jobcenters styrs av kommunerna. Alla unga i 
åldern 18-24 år som inte har arbete eller utbildning, och som går på bi-
drag, faller under jobcenters ansvar (Sommer, 2016c). En rapport från Ar-
bejdsmarkedsstyrelsen (2009), visar att många av jobbcentra i studien 
upplever att innehållet i de befintliga erbjudandena inte fullt ut kan tillgo-
dose behoven hos unga människor med psykisk ohälsa.  
 
Frivilligorganisationer (ett urval)  
SIND Ungdom är den största frivilligorganisationen för unga i Danmark. 
SIND är den danska organisationen för Psykisk Hälsa, och ungdomsor-
ganisationen är riktad direkt mot unga människor i åldern 16-35 med ett 
intresse för att främja psykisk hälsa. Organisationen erbjuder aktiviteter 
för unga personer och leds av unga personer. SIND Ungdom arbetar för 
att skapa en meningsfull plats för unga människor som är psykiskt sårbara 
och för anhöriga till personer med psykisk ohälsa, där dessa kan lära av 
varandra. Ett viktigt mål är att motverka tabut associerat med psykisk 
ohälsa och ensamhet bland unga människor (ind.dk/om-sind/sinds-orga-
nisation/sind-ungdom). 
 
Peer to Peer Odense är ett projekt som drivs av flera frivilliga krafter 
som brinner för att hjälpa människor i psykisk sårbarhet. Gemensamt för 
volontärerna är att de själva har sina egna upplevelser av psykisk ohälsa 
som de vill använda konstruktivt för att hjälpa och inspirera andra. Utbyte 
av erfarenheter i mötet mellan volontärer och kamrater, “peermatch” eller 
gruppaktiviteter hjälper till att överbrygga ett bättre liv, skapa nätverk, 
och hopp om återhämtning. Volontärer genomgår en 34-timmars utbild-
ning där de arbetar för att förvandla upplevda upplevelser av psykisk 
ohälsa till något som stärker i samtal med andra i liknande situationer 
(peertopeerodense.dk/index.html).  
 
Psykiatrifonden är en privat humanitär organisation som hjälper perso-
ner med psykisk ohälsa genom att sätta psykisk ohälsa på kartan. Psykia-
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trifonden för Barn och Unga är en del av organisationen som på ett mål-
inriktat sätt syftar till att genom utbildning och information bryta tabun 
och fördomar bland barn och unga i Danmark. De erbjuder bland annat 
samtalsgrupper till barn vars föräldrar lider av psykisk ohälsa (psykiatri-
fonden.dk/).  

Satsningar och initiativ gällande ungdomars 
psykiska hälsa - ett urval 
Psykiatriöverenskommelser  
Psykiatriöverenskommelserna 2011 – 2014 består av ett antal riktade åt-
gärder för att stödja det sociala initiativet avseende barn, unga personer 
och vuxna med psykisk ohälsa. Åtgärden är ett mer sammanhängande och 
individuellt anpassat socialt initiativ för att stärka individens möjligheter 
till att leva ett oberoende liv hemma, med familj, nätverk, utbildning och 
sysselsättning. Ett initiativ som har kommit från överenskommelsen är 
fokus på övergången från barn till vuxen. Detta inkluderar också ett fokus 
på utbildning och arbete. Ytterligare ett utfall från Psykiatriöverenskom-
melserna 2007 – 2010 var finansiering av psykologer som skulle stötta 
upp i kommunerna och i gymnasiet. Tanken bakom denna finansiering 
var, i vissa fall, att psykologisk behandling skulle vara tillräckligt för att 
komma tillrätta med psykisk ohälsa bland ungdomar och att detta skulle 
minska antalet fall där den psykiska ohälsan blev så allvarlig så det skulle 
krävas psykiatrisk behandling (Rambøll Management, 2011).  
 
Gymnasieprojektet syftade till att minska avhopp från utbildning på grund 
av psykisk ohälsa, genom utveckling och upprättande av förebyggande 
psykologiskt stöd. Målgruppen för dessa initiativ var elever i gymnasie-
skolan som har begynnande eller pågående psykisk ohälsa. Utvärderingen 
av gymnasieprojektet visade att en mindre andel av de som fick tillgång 
till psykolog var utanför skolsystemet (43%) jämfört med de som inte fått 
tillgång till detta stöd (67%). Mottagare av psykologiskt stöd hade alltså 
signifikant lägre avhopp jämfört med de som inte ingick in projektet. Sen 
projektet startade 2007 hade flera gymnasieskolor börjat erbjuda psyko-
logiskt stöd på eget bevåg (Rambøll Management, 2011). 
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Arbetsmarknadspolitiska åtgärder 
Utbildning är huvudalternativet för unga människor utan arbete, och inte 
aktiviteter som motverkar arbetslöshet och marginalisering. Alla unga 
personer i Danmark som är 15–17 år är ålagda att vara i utbildning eller 
utbildningsrelaterad aktivitet. Alla unga personer under 30 utan utbild-
ning får ett utbildningsbidrag. Från januari 2014 avskaffades det ekono-
miska bidraget till alla ungdomar under 30 år utan utbildning och ersattes 
med utbildningsstöd. För ungdomar som inte har möjlighet att börja ut-
bildning innebär tillägget att de ska vara tillgängliga för åtgärder som rik-
tar sig till utbildning. Ett antal aktörer är ansvariga för att ungdomar ska 
hitta sin väg till utbildning eller arbetsmarknad där lagstiftningen ger 
många aktörer ett gemensamt ansvar (Sommer, 2016c).  
 
Mentorsstöd  
Syftet med Mentorsstöd är att stötta individen i arbete och utbildning uti-
från individens behov. Jobbcentra bedömer vilka personer som är i behov 
av en mentor. Personer under 30 år kan få tillgång till tjänsten (Rege-
ringen, 2013a). En utvärdering av Mentorsstöd visar att unga människor 
själva upplever att åtgärden är till hjälp (Olesen & Bach, 2011). En mentor 
ger unga människor stöd medan de anpassar sig till den nya arbetsplatsen 
och lär sig nya saker. Detta bidrar till ökade förutsättningar för att unga 
människor med särskilda behov stannar kvar i arbete.  
 
Fler ungdomar i utbildning och arbete   
Under 2009 lade den danska regeringen fram en bred politisk överens-
kommelse som lovade “Mer unga människor i utbildning och arbete”. 
Överenskommelsen innehåller flera initiativ för unga människor 15-27 år 
som inte är i utbildning eller i arbete såväl som initiativ för arbetslösa i 
åldern 18–30 år (Nordiska Ministerrådet, 2012). Utifrån denna överens-
kommelse har det framkommit flera initiativ och projekt som syftar till 
att få fler unga, med ett särskilt fokus på unga med psykisk ohälsa, i 
sysselsättning genom att individualisera stödet och stärka samarbete mel-
lan olika aktörer. Flera av dessa insatser verkar ha haft önskad effekt. För 
mer detaljerad information om dessa, se en översikt av Sommer (2016c). 
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Exempel på specifika insatser 
PALS Mental Sundhed (PALS - MS)  
För utförlig beskrivning av metoden, se sidan 109. PALS - MS har varit 
ett av de största och mest intensiva skolutvecklingsprojekt som hittills ge-
nomförts i Danmark med en så kallad ”Whole School Approach” för att 
uppnå bättre välbefinnande och psykisk hälsa för barn och ungdomar. 
Projektet finansierades av Sundhedsstyrelsen och pågick mellan 2013 – 
2016. I en dansk rapport (Socialstyrelsen Danmark, 2018) beskrivs pro-
jektet som har inkluderat elva PALS-skolor i fyra kommuner. Resultaten 
visar att genom projektet så har skolhälsovårdens roll i skolutvecklingen 
stärkts och det tvärvetenskapliga samarbetet har utökats. Hela skolperso-
nalen har fått kompetensutveckling inom området psykisk ohälsa. Att 
projektet, trots det stora omfånget, har kunnat implementeras framgångs-
rikt tillskrivs den redan fastställda implementeringsramen i PALS såväl 
som det stora engagemanget från projektskolorna.  
 
Robusthedsprogrammet (“Resilience-programmet”) 
Programmet har utvecklats som en del av Child Mental Health Research 
Program vid Aarhus University (Robusthed.dk, u.å.). “Robusthed.dk/ 
Myresilience.org” och är ett media-baserat interventionsprogram som 
bygger på väl underbyggda teorier inklusive principer från omfattande ut-
bildningsåtgärder för föräldrar. Dessutom ingår idéer och kunskaper ba-
serade på neurovetenskaplig och neuropsykologisk forskning, praktiska 
och innovativa teorier och verktyg från en mängd andra forskningsområ-
den som livsstilsforskning, självkontroll och aggressionshantering samt 
mobbningsforskning. Robusthed.dk/ Myresilience.org är en internetbase-
rad plattform med inspirerande kunskaper och verktyg som bygger mot-
ståndskraft och robusthet och som är direkt användbara i vardagen. Pro-
grammet introduceras för målgrupper i föreläsningar och utbildningar och 
är i grunden ett självstyrt program där samarbete med föräldrar rekom-
menderas. Robusthed.dk/ Myresilience.org är en insats där föräldrar och 
professionella erbjuds samma bakgrundskunskaper och praktisk kunskap 
om hur barn och ungdomars motståndskraft kan utvecklas och integreras 
i det dagliga livet. Syftet är att stödja utvecklingen av en gemensam för-
ståelse, kunskap och koncept om barns utveckling och ge möjligheter att 
träna coping-situationer med barnet både hemma och förskola/ skola. Ro-
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busthed.dk/ Myresilience.org kan integreras i vanliga läroplaner och fri-
tidsaktiviteter, t.ex. föräldramöten på grupp- och/ eller individnivå. Pro-
grammet kan också vara användbart i en klinisk miljö. 
 
“Lär dig tackla depression och ångest” 
Kommitteen for Sundhedsoplysning  gav i uppdrag åt Statens Institut for 
Folkesundhed på Syddansk Universitet att utvärdera projektet “Lӕr at 
tackle angst og depression” för unga i åldern 15–25 år. Projektet syftar till 
att lära individen att hantera symptom av ångest och depression i sitt dag-
liga liv såväl som de utmaningar som de annars kan möta i vardagen. Pro-
jektet är utvecklat mot bakgrund av en modell från Stanford University, 
USA. Insatsen genomförs på grundval av en detaljerad manual och utförs 
av utbildade instruktörer. Insatsen bygger på den sociala, kognitiva teorin 
self-efficacy. Insatsen består av sju moduler där instruktörer undervisar 
2,5 timmar en gång per vecka i sju veckors tid. Insatsen bygger på en 
“peer-to-peer”-strategi, vilket innebär att instruktörerna har personlig er-
farenhet av ångest och/ eller depression, så att de kan fungera som inspi-
ration och positiva förebilder för eleverna. I en delrapport från projektet 
(Sundhedstyrelsen 2016a) genomfördes intervjuer med elever som rap-
porterade att de var "missnöjda" eller "mycket missnöjda" med kursen. 
Rapportens konklusion var att de nöjda deltagarna har en positiv upple-
velse av exakt de element som också är centrala för den teoretiska grun-
den för kursen. Det vill säga, att träffa andra människor med samma pro-
blem som de själva, träffa instruktörer med personlig erfarenhet av ångest 
och depression, presentera självhjälpsverktyg och stöd för att testa dem, 
samt en vilja att ta ansvar och anstränga sig för att arbeta med symtom-
hantering. Däremot hade de missnöjda deltagarna i allmänhet inte en po-
sitiv upplevelse av detta och verkade vara besvikna över kursens inrikt-
ning på självhjälp. Slutsatsen var att ungdomarna som visar tecken på för-
bättring efter kursen kännetecknas av en acceptans av kursens form och 
använder de självhjälpsverktyg som de presenteras för. Huruvida eleverna 
använder verktygen verkar vara relaterade till 1) deras villighet att ta an-
svar för att hantera symtom, 2) deras upplevelse av en positiv relation 
med minst en av instruktörerna 3) stöd från gruppen. 
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Sammanfattning Danmark  
I Danmark kan man ana en något tydligare satsning på psykiatriska åtgär-
der och tjänster i arbetet med att förebygga psykisk ohälsa i jämförelse 
med övriga nordiska länder. En tydlig samverkan mellan skola och andra 
aktörer, både för skolelever och för unga på väg in i arbetslivet är också 
något som framkommer i kartläggningen. I Danmark är elevhälsoarbetet 
ett kommunalt ansvar där det ska finnas tillgång till läkare och sjukskö-
terska. Alla barn och unga ska enligt hälsolagarna få tillgång till hälso-
sjukvård, därutöver ska prioriterade insatser ges utifrån barns och famil-
jers behov. Det tvärprofessionella samarbetet på lokal nivå beskriver upp-
gifter inom vilka samarbete kan ske på ett systematiskt sätt. 

Kommunerna är skyldiga att inrätta samarbetsgrupper för de olika yr-
kesgrupperna som är involverade i barns hälsa. Vägledningen om före-
byggande hälsovård har ett familjeorienterat perspektiv och varje kom-
mun är ansvarig för att sätta upp ett interdisciplinärt samarbete för barn 
och unga med särskilda behov (Psykologisk Rådgivning inom Utbildning, 
PPR). När det gäller skolans vidare arbete har Danmark, precis som 
Norge, gjort en stor nationell satsning på hela skolanansatsen PALS. Ett 
liknande program är “Lǽr at tackle angst og depression” för unga i åldern 
15-25 år, som också bygger på psykoedukation inom området ångest och 
depression. Ett exempel på projekt med fokus på samverkan är Robust-
hedsprojektet vilket är en internetbaserad plattform där olika aktörer runt 
unga (inklusive föräldrar) genom psykoedukation erbjuds samma bak-
grundskunskaper och praktisk kunskap om hur barn och ungdomars mot-
ståndskraft kan utvecklas och integreras i det dagliga livet. 
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FINLAND OCH ARBETET MED 
PSYKISK HÄLSA  
Övergripande ansvar och nationella riktlinjer 
Social- och hälsovårdsministeriet har det övergripande ansvaret av arbe-
tet med psykisk ohälsa i Finland. Genom en nationell plan för vård och 
omsorg om personer med psykisk ohälsa och missbruksarbete som pre-
senterades 2008, lades för första gången grunden för en landsomfattande 
och långsiktig inriktning för arbetet med att utveckla utbudet för personer 
med psykisk ohälsa respektive missbruksområdet. Aktiviteterna i hand-
lingsplanen riktade sig till såväl nationella- och kommunala beslutsfattare 
som till andra aktörer och utgick från ett tydligt folkhälsoperspektiv där 
såväl psykiska problem som missbruk antas ha en betydande påverkan på 
folkhälsan. I de centrala målsättningarna i planen ligger tonvikten på att 
stärka det förebyggande och främjande arbetet, att allokera resurser från 
den slutna psykiatriska vården till öppenvården, att förbättra patientens 
ställning samt att intensifiera det strategiska arbetet på kommunal respek-
tive nationell nivå (Wrede-Jantti, 2016). 

Hälso- och sjukvården 
Hälso- och sjukvården är indelad i primärvård och specialistvård. Primär-
vården finns tillgänglig på kommunnivå, medan den mesta specialistvår-
den finns på sjukhusen. Vården för personer med psykisk ohälsa finns 
fördelad på flera olika aktörer, där primärvården är utgångspunkten. Spe-
cialistvården för psykisk hälsa finns vid psykiatriska kliniker och vid psy-
kiatriska sjukhus. Det finns också kommunala verksamheter som tillhan-
dahåller hemtjänst och rehabiliteringsaktiviteter för personer som genom-
går rehabilitation för psykisk hälsa (THL, 2014). Att främja ungdomars 
psykiska hälsa är en viktig del av ungdomspolitiken. Ungdomsarbetets 
expertcentrum är ett konsortium som består av den finska föreningen för 
psykisk hälsa, EHYT Finska föreningen för förebyggande av missbruk 
och ungdomars psykiska hälsa, YEESI. Konsortiet förenar organisation-
ernas sakkunskap och kunskap om psykisk hälsa och förebyggande av 
missbruk. Det syftar till att öka nationell expertis inom området för främ-
jande av psykisk ohälsa och förebyggande arbete. Konsortiet erbjuder ut-
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bildning till ungdomsarbetare och producerar material för yrkesverk-
samma. Ett av dess mål är att stärka unga människors deltagande i att 
främja psykiskt välbefinnande.  
 
Institutet för hälsa och välfärd (THL) bedriver forskning och utveckling 
inom området psykisk ohälsa. THL undersöker och följer upp befolkning-
ens välfärd och hälsa samt utvecklar åtgärder för främjande arbete. De 
samlar in och producerar forsknings- och statistikbaserad information. 
Dessutom erbjuder de expertis och lösningar som intressentgrupper kan 
använda som stöd för sina beslut och sitt arbete. THL arbetar för olika 
aktörer: beslutsfattare hos staten, kommunerna och landstingen, aktörer 
inom social- och hälsovården, forskare och medborgare. THL är en själv-
ständig sakkunniginrättning inom social- och hälsovårdsministeriets för-
valtningsområde (THL, 2014).  

Socialtjänst 
Social- och hälsovårdsministeriet ansvarar för socialpolitiken och bereder 
lagstiftning om socialvård. Socialvården regleras i socialvårdslagen 
(1301/2014) samt i flertalet speciallagar. Med socialvård avses socialser-
vice och stödtjänster som ingår i den samt åtgärder genom vilka yrkesut-
bildad personal inom socialvården främjar och upprätthåller individens, 
familjens och gemenskapens funktionsförmåga, sociala välfärd, trygghet 
och delaktighet. Alla som vistas i en kommun har rätt att i brådskande fall 
få socialservice som baserar sig på de individuella behoven, så att rätten 
till nödvändig omsorg och försörjning inte äventyras. I andra än bråds-
kande fall svarar personens hemkommun för att ordna socialvårdstjänster 
(Social- och hälsovårdsministeriet Finland, 2017). 

 
Elevhälsa 
I Finland bedrivs barnhälsovården och skolhälsovården av kommunerna. 
År 2014 antog Finland en ny lag om elev- och studerandevård. I denna 
framhålls bland annat att elevhälsan ska vara förebyggande och generell, 
men även att eleven har rätt till individuell elevvård. Fokus är att elimi-
nera problem i samband med skolgången (Lagen om elev- studerande-
vård, 2013). I det finska systemet har man alltså gjort en uppdelning mel-
lan den individuella elevhälsan och den generella. Den individuella elev-
hälsan kan bestå av professioner från det medicinska, psykologiska och 
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sociala området, och arbetar utifrån ett individfokus. På så sätt är den se-
parerad från undervisning. Den generella elevhälsan på skolor i Finland 
kallas för elevhälsogrupper och består av olika professioner. Skolorna har 
relativt fria händer att sätta ihop sitt team, men det ska finnas represen-
tanter från skolan samt medicinska och sociala professioner. Elevhälso-
gruppen ska endast arbeta på grupp- och organisationsnivå, och inte han-
tera individärenden (Byström, Grahm & Sjunnesson, 2019). Hälsounder-
sökningar utförs av hälsosystrar samt skolsköterskor och läkare. Beträf-
fande skolhälsovård har man betonat en sund och trygg skola och studie-
miljö samt vikten av att tidigt identifiera barn i behov av särskilt stöd. 
Samarbete mellan kommunens olika aktörer och andra instanser för barns, 
ungas och familjens bästa förordas. Skolhälsovård erbjuds i grundskolan 
för åldrarna 7–15 år och studerandehälsovård erbjuds från 16 års ålder. 
Till den omfattande hälsoundersökningen hör också lärarens bedömning 
av hur en elev klarar sig i skolan endast till den del det är nödvändigt för 
att vård och stöd ska kunna ordnas för eleven (Socialstyrelsen, 2012). Det 
har utvecklats former för samverkan mellan elevhälsa och hemmet, och 
om skolans stöd är otillräckligt remitteras eleven till specialistvård. Var 
den unga bor är betydelsefullt, för även om alla ungdomar har rätt till 
samma vårdtjänster, bestäms detta i praktiken av vad som erbjuds på lokal 
nivå (Wrede-Jantti, 2016). 
 
Departementet för Sysselsättning och Ekonomi 
Departementet för Sysselsättning och Ekonomi ansvarar för tjänster för 
arbetslösa personer. De annonserar arbeten, hjälper människor att hitta 
arbete och supporttjänster, såsom rådgivning för unga arbetssökande. Ar-
betslösa ungdomar kan också delta i arbetsmarknadsutbildning. Sedan ja-
nuari 2013 faller arbetslösa arbetssökande yngre än 25, eller 25 – 29 år 
om de nyligen har tagit en examen, inom ramen för Jobbgarantin för ung-
domar. 
 
Frivilligorganisationer (ett urval)  
MIELI förening för psykisk hälsa Finland. MIELI arbetar för att 
främja psykiskt välbefinnande. Föreningen strävar efter att den psykiska 
hälsan ska vara grundläggande på alla nivåer i samhället och på alla livs-
områden. MIELI ger hjälp och stöd till människor i kris. MIELI utbildar 
frivilliga och professionella till att arbeta med välfärd inom sina egna 
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kommuner. MIELI strävar efter att öka medvetenheten om psykisk hälsa 
genom att samla in och förmedla information samt publicera rapporter, 
böcker och tidskrifter (mieli.fi/sv).   
 
Finska Röda Korsets skyddshus för ungdomar mellan 12 och 21 år er-
bjuder samtalsterapi eller en tillfällig övernattning vid behov. Ungdomar 
kan också ringa för att söka råd vid behov. Onlinesupport finns två gånger 
i veckan (rodakorset.fi/). 
 
Samfundet folkhälsan är en icke-vinstdrivande social- och hälsovårds-
organisation som hjälper, stödjer, utbildar, forskar, vårdar och finns till i 
livets alla skeden. Folkhälsans icke-vinstdrivande verksamhetsbolag pro-
ducerar social- och hälsovårdstjänster samt utbildning. Samfundet Folk-
hälsan bedriver forskning, äger verksamhetsbolag och understöder Folk-
hälsans förbund. Folkhälsans förbund sköter professionellt hälsofräm-
jande arbete, koordinerar frivilligarbete och är centralorganisation för 
lokalföreningen (folkhalsan.fi/om-folkhalsan/samfundet-folkhalsan-
rf/).   
 
Olkkari in Mikkeli: Olkkarin (slang för vardagsrum) är en organisation 
som vem som helst kan kontakta som vill prata om en situation eller ett 
problem de är oroliga för. Teman är ofta vardagliga frågor, som att växa 
upp och bli självständig, studier, boende, personlig ekonomi, relationer, 
droger eller fritidsaktiviteter. Olkkarin erbjuder ett stort utbud av support, 
inklusive rådgivning och hjälp för att övervinna vardagliga utmaningar. 
Olkkarin tar också emot förslag på aktiviteter som ungdomar skulle vilja 
se organiserade i staden (Wrede-Jantti, 2016).   

Satsningar och initiativ gällande ungdomars 
psykiska hälsa - ett urval 
Psykporten.fi 
Den allmänna sjukvården tillhandahåller webbplatsen Psykporten.fi för 
ungdomar med psykisk ohälsa. I Psykporten som är öppen för alla finns 
information, egenvårdsprogram, guider och symtomnavigatorer. Man kan 
också göra sökningar på service och tjänster. Psykporten erbjuder även 
nätterapi, som det går att delta i var som helst i Finland på remiss av lä-
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kare. Webbplatsen möjliggör självutvärdering och listar platser där ung-
domar kan få hjälp. Webbplatsen belyser dock att självutvärdering endast 
är suggestiv och inte kan ersätta en läkares bedömning. Kommunerna är 
huvudsakligen ansvariga för att organisera tjänster, inklusive 24-timmars 
socialtjänst i brådskande situationer. En psykiatrisk räddningstjänst är till-
gänglig för alla personer över 16 år (mielenterveystalo.fi/sv). 
 
Preventionsprogram för suicid 
Finland upprättade ett nytt preventionsprogram för suicid 2018 ef-
ter det förra från 1991. Regeringen finansierar två pågående projekt 
som fokuserar på suicidprevention, 1) Itsemurhien ehkäisy – kou-
lutus terveydenhuollon ammattilaisille [Suicide prevention – trai-
ning for healthcare professionals] och 2) Ensiapu itsemurhavaa-
rassa olevalle - ELÄMÄ (First aid to a person at risk of suicide – 
LIFE). Projekten syftar till att stärka kompetensen hos många av 
de som arbetar med vård och omsorg av personer med psykisk 
ohälsa. I projekten tränas de på att identifiera en person med risk 
för suicid, hur man möter personer med destruktiva tankar och att 
få personer med risk för suicid till rätt vård. Som ett resultat ingår 
nu ett av projekten i allmänläkarnas specialistutbildning (Wrede-
Jantti, 2016).  
 
Arbetsmarknadspolitiska åtgärder 
I Finland genomfördes Jobbgarantin för ungdomar 1 januari 2013. Paral-
lellt med garantin finns det två program, en utbildningsgaranti och ett fär-
dighetsprogram för unga vuxna (Wrede-Jantti, 2016).   
 
Uppsökande aktiviteter  
Detta är en särskild form av ungdomsaktiviteter. Intentionen är att hjälpa 
unga människor som inte är i utbildning eller har sysselsättning, eller som 
är i behov av stöd och guida dem till tjänster som möter deras behov där 
de är just nu. När uppsökningsteamet blir informerat, kontaktas ungdo-
marna för att erbjudas en möjlighet att diskutera livssituationen. De mest 
populära åtgärderna är information om deltagande i workshops. Stödet är 
frivilligt och ungdomen riskerar inte att bli av med några förmåner om de 
inte vill samarbeta med uppsökningsteamet. De flesta ungdomar som del-
tar är i åldern 16 till 20. Workshops för ungdomar syftar till att stärka 
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unga personers livsfärdigheter, självständighet och att uppmuntra ungdo-
marna att våga testa för att lära sig (Nuorisotakuu, 2015). I workshopen 
arbetar de i grupper men handleds individuellt. Målet är att de unga med 
hjälp av handledare ska kunna identifiera vad de vill arbeta med i framti-
den. Mycket av arbetet i grupperna handlar om att lära unga basala fär-
digheter, som att hantera sin livssituation, få till en dagsrytm, se efter sin 
hälsa, och arbeta med sitt självförtroende (Wrede-Jantti, 2016). 
 
Byström House  
Byström House i Oulu är en lågströskelaktivitet för unga personer mellan 
16 till 29 år, men tjänsten erbjuds även till föräldrar och professionella 
som arbetar med unga människor. Fokus är på det preventiva arbetet och 
tanken är att stödet kommer från en samlad plats. Personerna erbjuds in-
formation och rådgivning, stöd i vardagen, karriärplanering, och hjälp att 
hitta ett arbete såväl som andra aktiviteter som ska öka deras anställnings-
barhet. Flera andra insatser för att få unga människor att få och behålla 
sin sysselsättning beskrivs mer i detalj i Wrede-Jantti (2016).  

Exempel på specifika insatser 
Hälsa och välbefinnande 
Finska Mental Health Association anordnar kurser och stödgrupper för 
ungdomar och unga vuxna som har behov av stöd. Föreningen erbjuder 
utbildning för att främja psykisk hälsa och livsfärdigheter bland ungdo-
mar och har utvecklat utbildningsmoduler och metoder för att främja psy-
kisk hälsa i ungdomsarbetet. Föreningen har sett att genom att stödja vux-
nas kunskaper om psykisk hälsa stärks deras förmåga att stödja ungdo-
mar. Grupperna är anpassade efter unga människors behov: det finns olika 
grupper för ungdomar vars familjemedlemmar har alkoholproblem, som 
har upplevt suicid bland släkt eller vänner, i sin övergång till arbetslivet, 
etc. En krislinje finns för brådskande situationer. I Helsingfors, Kuopio 
och Seinäjoki finns det SOS-kriscentra, som erbjuder samtalsterapimöten 
utan läkarens remiss och är kostnadsfritt (Wrede-Jantti, 2016).  

Tidig insats - kunskapsbas för effektivt tidigt stöd 
Projektet Tidig insats strävar till att alla familjer i Finland skall ha tillgång 
till verksamma metoder för familjestöd som bygger på en vetenskaplig 
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grund. Projektet sprider verksamma arbetsmetoder i samarbete med kom-
muner och landsting, och upprätthåller en digital kunskapsbas på nätet. 
Syftet med kunskapsbasen Tidig insats är att skapa en lättillgänglig in-
formationskälla på nätet om effektiva insatser i arbetet med barn, ungdo-
mar och familjer. Informationskällan omfattar arbetsmetoder som främjar 
barn och ungas psykiska och sociala välbefinnande. Tidig insats strävar i 
första hand till att stödja evidensbaserad praktik i arbetet med barn och 
unga och kunskapsbasen erbjuder utvärderade psykosociala insatser i ett 
tydligt ramverk med transparenta bedömningskriterier. Projektet samlar 
och utvärderar både nationella och internationella arbetsmetoder, och fun-
gerar som stöd för beslutsfattare och praktiker i arbetet med barn och unga 
genom att lyfta fram verksamma insatser. I den verktygslåda som Tidig 
insats erbjuder ingår tre metoder som förvaltas av MIELI: “Föra barnen 
på tal”, “De otroliga åren” och “Mångdimensionell familjeterapi”. I verk-
tygslådan ingår även det nätbaserade programmet “Voimaperheet”, som 
förvaltas av Åbo universitet. Genom att samla och presentera information 
om goda arbetssätt stödjer Tidig insats tillgången till objektiv och använd-
bar information för arbetet med barn och unga och ger tillförlitlig inform-
ation om hur förändring i arbetssätt genomförs och förverkligas 
(kasvuntuki.fi/sv/). Motsvarande informationskällor för främjande och 
förebyggande psykosociala insatser är redan i bruk i andra nordiska län-
der3. Även om kunskapsunderlaget är internationellt har varje land skapat 
system som är anpassade till den lokala kontexten. Systemen och rekom-
mendationerna i andra nordiska länder är inte nödvändigtvis direkt över-
förbara till Finland och därför har kunskapsbasen Tidig insats initierats. 
För tillfället utvecklas och uppdateras informationskällan Tidig insats 
med målet att den i fortsättningen skall upprätthållas av en offentlig aktör. 
En implementeringsmanual (kasvuntuki.fi/sv/implementeringsguide/) för 
etablering av de evidensbaserade insatserna på lokal nivå har tagits fram. 
Sedan 2019 drivs projektet gemensamt av Itla och MIELI Psykisk Hälsa 
Finland rf. 
                                                        
3 “Ungsinn” i Norge (https://ungsinn.no/), “Metodguiden” i Sverige (https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-
verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/) och “Vidensportalen” i Danmark (https://videnspor-
tal.dk/temaer) har utvecklat egna klassificeringssystem för bedömning av vetenskapligt stöd och insatsernas 
effektivitet. I England upprätthåller What Works databasen “Evidence store” (https://whatworks-
csc.org.uk/evidence-store/) med utvärderade insatser för barn, unga och familjer. 
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Sammanfattning Finland 
Genom en nationell plan för vård och omsorg om personer med psykisk  
ohälsa och missbruksarbete, som presenterades 2008, lades det i Finland 
för första gången grunden för en landsomfattande och långsiktig inrikt-
ning för arbetet med att utveckla utbudet för personer med psykisk ohälsa 
eller missbruk.  

Att främja ungdomars psykiska hälsa är en viktig del av ungdomspoli-
tiken. År 2014 antog Finland en ny lag kring elev- och studerandevård där 
man gjort en uppdelning mellan den individuella elevhälsan och den ge-
nerella. Den individuella elevhälsan kan bestå av professioner från olika 
områden och arbetar utifrån ett individfokus. Den generella elevhälsan 
består av olika professioner där skolorna har relativt fria händer att sätta 
ihop sitt team. Den generella elevhälsan ska endast arbeta på grupp- och 
organisationsnivå, och inte hantera individärenden. 

Ungdomsarbetets expertcentrum är ett konsortium som består av den 
finska föreningen för psykisk hälsa, EHYT, Finska föreningen för före-
byggande av missbruk och ungdomars psykiska hälsa, YEESI. Konsortiet 
erbjuder utbildning till ungdomsarbetare och producerar material för yr-
kesverksamma. Det syftar till att öka nationell expertis inom området för 
främjande av psykisk hälsa och förebyggande arbete. 

I Finland bedrivs ett par projekt om ungas psykiska hälsa som bygger 
på psykoedukation. Till exempel anordnar finska Mental Health Associ-
ation kurser och stödgrupper för ungdomar och unga vuxna som har be-
hov av stöd. Det finns också nationella preventionsprogram för suicid 
som syftar till att stärka kompetensen (kunskap och bemötande) hos de 
som arbetar med personer med psykisk ohälsa. ”Tidig insats” är en kun-
skapsbas på nätet med syfte att skapa en lättillgänglig informationskälla 
om effektiva insatser i arbetet med barn, ungdomar och familjer. Projektet 
samlar och utvärderar både inhemska och utländska arbetsmetoder, och 
fungerar som stöd för beslutsfattare och praktiker i arbetet med barn och 
unga genom att lyfta fram verksamma insatser. 
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ISLAND OCH ARBETET MED 
PSYKISK HÄLSA 
Övergripande ansvar och nationella riktlinjer 
Ministry of Health   
Ministry of Health är ansvarig för administration och policy avseende so-
ciala frågor, hälsa och social trygghet på Island. Tills nyligen fanns det 
ingen nationell strategi för psykisk hälsa på Island. Den nuvarande nat-
ionella planen för psykisk hälsa, som går ut 2020, innehåller specifika mål 
och åtgärder, samt förberedelser för en omfattande policy för psykisk 
hälsa, tillsammans med en åtgärdsplan. Den förra nationella planen, som 
var aktuell till 2010, hade satt upp två specifika mål för befolkningens 
psykiska hälsa: att minska antalet suicid och att minska prevalensen av 
psykisk ohälsa i befolkningen med 10 procent (Ministry of Health and 
Social Security, 2004). För att nå en bättre hälsa avser åtgärdsplanen ett 
starkare samarbete mellan kommun och stat för att bättre samverka i fråga 
om personer med psykisk ohälsa och kognitiva problem, samt att BUGL 
(Child and Adolescent Psychiatric Department at Landspítali) ska stärkas 
ännu mer. Man vill kunna erbjuda mer sysselsättning till personer med 
psykisk ohälsa och att det införs åtgärder för att screena ångest och de-
pression i skolor och mer fokusera på hälsofrämjande arbete i skolorna. 
Man vill minska och förebygga suicid bland unga, samt minska stigma 
om psykisk ohälsa (Althingi, 2016). Det finns ingen särskild policy eller 
åtgärd för dem som är 16–29 år men flera av dessa åtgärder antas vara 
dem till hjälp. 
 
Hälso- och sjukvård 
Det isländska hälso- och sjukvårdssystemet (I. geðheilbrigðisþjónustan) 
är till huvudsak statligt styrt. Primärvården och sjukhus är statligt ledda 
och personalen är statligt anställda, med Directorate of Health som sty-
rande roll. En privat sektor finns parallellt med den offentliga sektorn och 
är till stor del finansierad av staten. Primärvården erbjuder ett varierat ut-
bud av medicinsk, barn- och mödravård, samt skolhälsovård etc. (Ólafs-
son, 2011).  
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Specialistvård 
Huvudregionens primärvård erbjuder tjänster för individer med psykisk 
ohälsa och deras familjer, där ett team med professionella hjälper till med 
samtal, familjeterapi, gruppterapi, hembesök och andra typer av stöd. 
Cirka 7,6 % av besöken på primärvårdcentralerna i landet är kopplat till 
psykisk ohälsa. Enligt Sveinsdóttir (2014) finns tillgång till psykologer 
endast tillgängligt i 10 av de 15 klinikerna i huvudstadsregionen, och end-
ast fem kliniker har psykologer på heltid. Det finns således ett akut behov 
av fler psykologer för att möta efterfrågan.  
 
Barn- och ungdomspsykiatri 
På Landspítali finns en barn- och ungdomspsykiatrisk avdelning (BUGL), 
en avdelning inom tjänster för kvinnor och barns upp till 18 år. BUGL 
arbetar nära med parterna som utför de primära diagnoserna, till exempel 
sjukhus, hälsocenter och socialtjänst (Landspítali, 2016). 
 
Socialtjänst 
Förutom sjukvården finns det 32 socialtjänstkontor runt om i landet som 
hanterar psykisk ohälsa. De 74 kommunerna ansvarar för dessa. Syftet 
med de kommunala kontoren i Reykjavik är å ena sidan att ge information 
och råda människor i hälsofrågor om sociala rättigheter, och å andra sidan 
att ge stöd i fall av sociala eller personliga problem. Konsulterna vid kon-
toren ger information om rättigheter/ tjänster, samråd och support. De kan 
också ge information om andra servicealternativ, liksom att rikta männi-
skor till de resurser som är lämpliga i båda fallen (reykjavik.is/en). 
 
Myndigheten för Barnskydd  
På uppdrag av Ministry of Health har Myndigheten för Barnskydd (I. Bar-
naverndarstofa) ansvar för administration av tjänster som syftar till att 
skydda barn. När myndigheten blev utvärderad fann de bland annat att två 
grupper av barn inte fick tillräckligt med stöd: Barn i åldern 16 – 18 med 
drogmissbruk eller kriminellt beteende; och de barn med multiproblema-
tik, som psykisk ohälsa och beteendemässiga problem (Ríkisen-
durskoðun, 2015). 
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Elevhälsa  
Island har en begränsad elevhälsa med endast en liten organisation som 
följer upp elever med psykisk ohälsa. Bara ett fåtal skolor har tillgång till 
en skolpsykolog. Skolpsykologernas arbetsuppgifter sträcker sig från viss 
individuell behandling, viss gruppbaserad behandling och vägledning till 
andra organ i hälsosystemet. Skolor utan psykologer måste hänvisa elever 
som behöver hjälp till den offentliga hälsovården, till privata psykologer 
eller i allvarliga fall till de psykiatriska avdelningarna på sjukhus (Anvik 
et al., 2016). Det finns begränsad elevhälsovård tillgängligt i gymnasie-
skolorna, och tillgängligheten har minskat än mer sedan 2011 (Govern-
ment Bill on Healthcare). I mars 2015 publicerade Directorate of Health 
en handbok för gymnasieskolan om hur man kan arbeta med att främja 
psykisk hälsa i skolan (Daníelsdóttir, 2015). Publikationen är en del av 
projektet “Heilsueflandi framhaldsskóli” och baseras på ett europeiskt 
samarbete, European Network of Health Promoting Schools (ENHPS). 

Satsningar och initiativ gällande ungdomars 
psykiska hälsa ett urval 
Breiðholtsmódel  
Breiðholtsmódel har utvecklats sedan 2007 av ett professionellt team 
inom Socialtjänsten i Breiðholt-distriktet i Reykjavik, ett av de centra som 
drivs av socialtjänsten i huvudstaden. Modellen implementerades för att 
lösa unga människors brådskande behov i detta område. Modellen bygger 
på ideologin om tidig behandling där man använder screening för att upp-
täcka dem så tidigt som möjligt och erbjuda lämpliga åtgärder. Om ung-
domarna bedöms vara i risk kontaktar psykologer föräldrar och erbjuder 
samtal, rådgivning eller deltagande i kurser som t.ex. KBT. Dessa kurser 
pågår i sex veckor och hålls regelbundet i alla distrikt (Arnardóttir, 2016).   
 
Arbetsmarknadspolitiska åtgärder  
Unga människor som inte är i arbete, utbildning eller träning (NEET) på 
Island har nyligen undersökts i en studie om övergången från skola till 
arbete (Arnardóttir, 2013; 2014). Mellan 2006 och 2008 beräknades 5–6 
procent i åldern 16 – 34 år på Island vara NEET och siffran steg till 13 
procent 2009 (Arnardóttir, 2014). Island var det nordiska land som blev 
mest utsatt under den ekonomiska krisen 2008 och det resulterade i en 
sysselsättninsgskris. Regeringen svarade med att erbjuda tidiga insatser 
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med rådgivning, vägledning och utbildning för att motverka arbetslös-
heten och många unga deltog i olika åtgärder; dock fick bara 30 procent 
av dem sysselsättning 2009 (Halvorsen, Hansen, Tägtström & Flø, 2013).  
Youth to Action (I. Ungt fólk til athafna) 
Youth to Action var ett av de program som skulle sätta unga människor i 
arbete efter den ekonomiska krisen. Programmet riktade sig till unga i 
åldern 16–29, och erbjöd arbete, utbildningsmöjligheter, eller andra insat-
ser inom en period av tre månader efter registrering som arbetslös. I april 
2010, hade alla arbetslösa i åldrarna 16-24 blivit inbjudna att delta i pro-
grammet (Hannesson, 2013). Omkring 37 procent av de som deltog var 
inte längre registrerade som arbetssökande 90 dagar efter att de hade ge-
nomfört programmet. De flesta var nöjda efter genomgånget program och 
upplevde att deras psykiska hälsa var bättre. Programmet erbjöds fram till 
maj 2011.  
 
Youth community workshops (I. Fjölsmiðjur)  
Youth community workshops initierades 2001 av Röda Korset men or-
ganiseras nu av Directorate of Labour och Ministry of Welfare. Syftet är 
att erbjuda arbetserfarenhet till unga människor i åldern 16–24 år som inte 
är i skolan eller i arbete. En uppföljning visade att omkring 80 procent av 
de som deltog i programmet arbetade eller studerade efteråt. Många av de 
som deltog led av psykisk ohälsa (Hannesson, 2013). Det finns ingen for-
mell utvärdering av programmet, överlag verkar ändå dessa typer av in-
satser ha någon effekt på sysselsättningen. Läs mer om Islands arbets-
marknadsinsatser för unga i rapporten “What is being done? Who is re-
sponsible?” av Arnardóttir (2016). 

Exempel på specifika insatser 
Prevention program for individuals “at risk” for development of depres-
sion and dysthymia among adolescents  
Arnarson och Craighead (2009) utvärderade en skolbaserad intervention 
på Island bland skolbarn i åldern 14–15 år. Målet med interventionen, 
som varade i elva veckor, var att minska förekomsten av depression och 
nedstämdhet bland barn med risk för depression, eller kognitiva problem. 
Programmet utgick från en utvecklingspsykologisk modell som stärker 
ungdomarnas motståndskraft mot faktorer som har samband med ned-
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stämdhet och som lär dem hantera olika situationer. Programmet inklude-
rade 14 tillfällen under skoltid (2 tillfällen/vecka de första tre veckorna 
och sedan ett tillfälle per vecka i 8 veckor). Vid dessa tillfällen deltog 6–
8 ungdomar i gruppövningar med flickor och pojkar blandat. Grupptill-
fällena leddes av skolpsykologer som hade fått särskild utbildning och 
regelbunden handledning. Resultaten påvisade en signifikant mindre grad 
av depression och nedstämdhet hos interventionsgruppen jämfört med 
kontrollgruppen efter sex månader. En senare studie visade att effekten 
varade vid 12 månaders uppföljning (Arnarsson & Craighead, 2011).  
 
Kompassen 
Kompassen är en informationsportal riktad till ungdomar i åldern 16–25 
år (attavitinn.is/senda-inn-spurningu/#). På deras hemsida kan man hitta 
praktisk information om olika livsområden. Kompassens huvudmål är att 
ge unga människor möjlighet att fatta välgrundade beslut och göra posi-
tiva val. Webbplatsen är avsedd att hjälpa ungdomar att hitta bra och på-
litlig information, presentera komplexa saker på ett lättillgängligt språk 
och lista de möjligheter och rättigheter som finns tillgängliga för ungdo-
mar. Kompassen har ett team av professionella som svarar på anonyma 
frågor online. Teamet består av professionella som arbetar systematiskt 
för att vägleda ungdomar på rätt väg i livet på ett snabbt och tillgängligt 
sätt. Rådgivarna är en samarbetsgrupp och var och en har sin specialitet, 
till exempel: sex, utbildningsrådgivning, depression, missbruk, dålig 
självbild och kärleksrelationer. Full anonymitet bibehålls. Kompassen 
drivs av The Second House i Reykjavik. Kompassen utvecklas av ungdo-
mar för ungdomar, men arbetar också med yrkesverksamma. 
 
Frivilligorganisationer (ett urval)  
Isländska Röda Korset arbetar inhemskt och stödjer internationellt ar-
bete för Röda Korset över hela världen. Nya projekt väljs som ett resultat 
av undersökningar och analys. Röda korset deltar i att driva flera dagcen-
ter för personer med psykisk ohälsa. Dessa dagcenter är utformade för att 
ge individer en skyddad miljö där de kan komma och ta emot varma mål-
tider, läsa, leka, träna olika hobbyer och hantverk eller gå på promenader. 
Fokus ligger på att aktivera besökare mot deltagande och beslutsfattande. 
Syftet är att minska isoleringen, minska fördomar och förbättra livskvali-
teten för personer som upplever psykisk ohälsa (Arnardóttir, 2016). 
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Kampanjen, Útmeða (meaning ‘out with it’), är ett projekt som syftar 
till att bekämpa och förebygga självmord bland unga män på Island. Vi-
deon som medföljer kampanjen har delats över 10.000 gånger på sociala 
medier. Den visar en ung man som begår självmord på en öde gård på 
Island. Projektet strävar efter att det ska gå att tala om känslomässiga pro-
blem med respekt och ansvar och att uppmuntra unga män att sätta ord på 
sina känslor (utmeda.is/en/). 
 
Organisationen PIETA arbetar för att förebygga suicid och självskade-
beteende och för att stödja familjer. Organisationen öppnade sina tjänster 
våren 2018 och har verksamhet i Reykjavik. Organisationen stödjer indi-
vider och familjer som vill ha hjälp och samtal med professionella. Verk-
samheten är modellerad och baserad på filosofin från Pieta House på Ir-
land. Behandlingen bygger på medkänsla och respekt för var och en som 
söker hjälp och betonar lösningar och struktur. Målet är att lösa den nu-
varande krisen med den berörda personen och att främja hopp om ett liv 
värt att leva. När det är lämpligt, inbjuds familj och/ eller nära släktingar 
att delta i behandlingen i syfte att stärka individens stödnätverk. Behand-
lingen är kostnadsfri (pieta.is/). 

Sammanfattning Island 
Tills nyligen fanns det ingen nationell strategi för psykisk hälsa på Is-
land och brist på tillgång till psykologer är en utmaning. I den nationella 
strategin för unga ingår att screena för ångest och depression i skolor 
och att införa ett tydligare fokus på hälsofrämjande arbete. Ett annat mål 
är att minska och förebygga suicid och stigma kring psykisk ohälsa. Det 
finns ingen särskild strategi för målgruppen unga 16-29 år. 

Tillgången till elevhälsa i de isländska skolorna är begränsad och end-
ast ett fåtal skolor har tillgång till skolpsykolog. Skolor utan psykologer 
måste hänvisa elever som behöver hjälp till den offentliga hälso- och sjuk-
vården, till privata psykologer eller i allvarliga fall till de psykiatriska av-
delningarna på sjukhus. Island drabbades hårt av den ekonomiska krisen  
2008 och detta har lett till en rad olika arbetsmarknadspolitiska insatser 
för att motverka ungdomsarbetslöshet. Exempel på skolbaserade inter-
ventioner på Island är satsningar på att stärka motståndskraften samt 
minska förekomsten av depression och nedstämdhet genom olika hante-
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ringsmetoder (coping). För att möta ungas behov av information och väg-
ledning kring psykisk ohälsa finns hemsidan Kompassen där unga kan 
ställa frågor till professionella vuxna. Många frivilligorganisationer har 
på Island engagerat sig i frågan om psykisk ohälsa bland unga.  
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STORBRITANNIEN OCH 
ARBETET MED PSYKISK 
HÄLSA 
Övergripande ansvar och nationella riktlinjer 
Det har under många år funnits olika nationella institut och organ som har 
haft i uppdrag att på olika sätt bidra till att förbättra kvaliteten i vård och 
omsorg för personer med psykisk ohälsa i Storbritannien. Det finns olika 
specifika samarbeten och nationella program där regeringen har satsat 
särskilda resurser för att öka tillgängligheten till psykoterapi, öka de ti-
diga preventiva insatserna, höja kvaliteten i behandlingsmetoder och 
sprida evidensbaserade metoder. Dessa satsningar avser dock bara vissa 
diagnoser eller specifika insatser riktade till barn och unga med psykisk 
ohälsa. Politiken i Storbritannien har präglats av en tydlig decentralise-
ringstrend under senare år vilket har bidragit till att frågorna bör och kan 
skötas bättre lokalt (SKL, 2015b). 
 
Government level - Department of health 
Storbritannien har en handlingsplan för psykisk hälsa från 2011 – No he-
alth without mental health. Den nya regeringen valde i februari 2014 att 
förstärka handlingsplanen med en tydligare åtgärdsinriktad plan; Closing 
the Gap: Priorities for essential change in mental health, i vilken 25 ut-
maningar identifieras där konkreta förbättringar de kommande åren för-
väntas ske (SKL, 2015b). Den negativa utveckling som trots allt skett har 
lett till fler riktlinjer i att stödja barn och ungdomar med psykisk ohälsa 
inom utbildnings- och hälsosektorn. T.ex. i planen Local Transformation 
Plans från 2016, framgår det hur lokala aktörer genom levande dokument 
ska arbeta tillsammans för att förbättra barn och ungas psykiska hälsa. I 
mars 2015 formerades Independent Mental Health Taskforce, en grupp 
som inkluderade olika ledare inom hälso-sjukvården, brukare och exper-
ter i fältet för att ta fram rekommendationer för barns och ungas psykiska 
hälsa. Utifrån dessa rekommendationer sammanfattades rapporten Future 
in Mind innehållande visioner och rekommendationer om barn och ungas 
psykiska hälsa (NHS, 2015). I januari 2017 accepterade Regeringen alla 
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rekommendationerna vilket genererade NHS:s rapport Five Year For-
ward View for Mental Health. Ytterligare en rapport, Transforming 
Children and Young People’s Mental Health Provision: a Green Paper, 
bidrog till mer detaljerade förslag för att förbättra tillgängligheten till 
sjukvård för barn och unga med psykisk ohälsa. Förslagen fokuserar på 
att bidra med mer stöd till skolor för att minska behandlingstiden. Ett av 
förslagen var New Mental Health Support Teams (MHST’s). MHST:s 
syftar till att sätta in tidiga insatser hos unga med mild till måttlig psykisk 
ohälsa, såväl som att hjälpa personal i skolan att etablera en hela-skolan-
ansats för att främja psykisk hälsa och välbefinnande. MHST:s beskrivs 
lite längre ner i aktuellt kapitel. NHS England och NHS Improvement 
stödjer också “Mental Health Services and Schools and Colleges Link 
Programme” som för samman utbildning och aktörer för psykisk hälsa.  
 
National Health Services (NHS) 
Ansvaret för att styra hälso- och sjukvården på nationell nivå finns hos 
myndigheten National Health Services England. Storbritannien har eta-
blerat ett antal Clinical Commissioning Groups (CCGs) som är den orga-
nisation som beställer hälso- och sjukvårdstjänster regionalt och lokalt. 
För främjande och förebyggande arbete finns parallella strukturer, så kal-
lade health and wellbeing boards (SKL, 2015b).  
 
Public Health England 
I april 2013 bildades den nya Folkhälsomyndigheten Public Health Eng-
land och det finns därmed en tydligare uppdelning av ansvar för arbete 
med folkhälsofrågor respektive hälso- sjukvårdsfrågor än tidigare. År 
2017 kom rapporten Stocktake of local planning arrangements for the 
prevention of mental health problems utgiven Public Health England 
(2017). Den syftade till att ge en överblick av hur man lokalt implemen-
terar hälsofrämjande arbete i sina planeringsprocesser. Huvudresultaten 
visade att alla 35 områden hade inkluderat hälsofrämjande arbete eller 
prevention med hälsofrämjande arbete i sina planeringsprocesser till en 
viss del men det varierade stort i hur mycket man prioriterade området. 
Det varierade också i vilken utsträckning olika områden använde sig av 
olika preventionsnivåer. Till exempel fann man planeringsdokument som 
relaterade till andra lokala myndighetsfunktioner nämnde ofta vikten av 
psykisk hälsa och välbefinnande men gav sällan förslag på hur de skulle 
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åtgärda det. Den regeringsöverskridande suicidstrategin fastställdes 2012 
och uppdaterades 2017. Strategin identifierar unga män som en högrisk-
grupp. I den föreslås också en skräddarsydd ansats för att minska suicid-
risken bland barn och unga, och bland sårbara barn och familjer. Lokala 
aktörer har sedan 201 haft det övergripande ansvaret för att koordinera 
och implementera arbetet med suicidprevention. 
 
Socialtjänst  
Socialtjänsten i Storbritannien har en lagstadgad skyldighet att skydda 
och främja utsatta barns välfärd och erbjuder ett brett utbud av vårdtjäns-
ter till barn och deras föräldrar. Socialvårdens vårdavdelning hjälper till 
att se till att barn är friska, säkra och välskötta. De arbetar i samarbete 
med ett antal välgörenhetsorganisationer och organisationer för att se till 
att familjer får den hjälp de behöver. 
 
Elevhälsa 
Sedan april 2013 har de lokala myndigheterna haft ansvaret för allmänna 
hälsovårdstjänster för barn i skolåldern (5 – 19). Detta ger nya möjligheter 
att skapa ett tillvägagångssätt för att skapa bättre förutsättningar för ung-
domar i både hälso- och kommunalstyrda tjänster. Skolsköterskor är kva-
lificerade sjuksköterskor som har en ytterligare specialistutbildning för 
folkhälsa. Skolsköterskor, med sina team, samordnar och levererar folk-
hälsoinsatser för barn i skolåldern. Deras arbete kräver kliniska insatser 
och effektivt ledarskap, som kvalificerade skolsköterskor är utrustade att 
ge. De breda kunskaperna inom skolhälsoteamen ska återspegla lokala 
behov och bör underbyggas av en robust arbetsplan som tar hänsyn till 
arbetsbelastningskapacitet och elevernas hälsa. Directors of Public Health 
är de ledande uppdragsgivarna för skolsköterskornas tjänster, som finan-
sieras genom folkhälsobidraget (Public Health England, 2014). 

 
CAMHS (Child and Adolescent Mental Health Services)  
CAMHS är en modell för alla aktörer som arbetar med barn och ungas 
psykiska hälsa (emotionellt och betendeemässigt välmående). Vanligtvis 
är det tvärvetenskapliga team som arbetar med andra aktörer efter behov. 
Inom denna modell kan CAMHS-specialister arbeta tillsammans med yr-
kesverksamma inom utbildning och social omsorg för att tillhandahålla 
ett samarbete för att tillgodose barnets behov (O'Reilly et al., 2018).  
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Frivilligorganisationer (ett urval) 
MIND UK ger råd och stöd till att alla som upplever psykisk ohälsa. 
MIND UK arbetar för att förbättra tjänster, öka medvetenheten och främja 
förståelse. Genom stöd och information är målet öka människors möjlig-
het att förstå deras situation och de val som finns tillgängliga genom olika 
tjänster (mind.org.uk/).  
 
Place2tobe är en välgörenhetsorganisation för barns psykiska hälsa som 
i över 25 år har gett rådgivning, stöd och utbildning till skolor i Storbri-
tannien (place2be.org.uk/about-us/our-work/).  
 
Every mind matters är en organisation som har skapats av Public Health 
England, utvecklats med experter och godkänts av NHS (National Health 
Services). Det har också godkänts av Royal College of General Practi-
tioners (.nhs.uk/oneyou/every-mind-matters/). 

Satsningar och initiativ gällande ungdomars 
psykiska hälsa - ett urval 
New Mental Health Support Teams (MHSTs),  
I december 2017 införde regeringen en ny politik för att skapa Mental 
Health Support Teams (MHST:s) som ska arbeta med barn och personal 
i utbildningsverksamheter. Syftet med dessa team är att ge extra kapacitet 
till evidensbaserade psykologiska insatser i skolor och skapa bättre sam-
arbeten med andra tjänster. I december 2018 tillkännagav regeringen att 
de första 59 MHST skulle utvecklas, med målet är att de ska vara fullt 
operativa i slutet av 2019. Varje team består av fyra EMHP (Education 
Mental Health Practitioners) - med uppdrag att leverera evidensbaserade 
psykologiska insatser i eller nära grundskolor och gymnasieskolor. Deras 
fokus är att ta itu med “milda till måttliga psykiska problem”. Varje team 
stödjer upp till 8000 barn och ungdomar och ska ansvara för ett kluster på 
mellan 10 och 20 utbildningsverksamheter - inklusive grundskolor och 
gymnasieskolor samt verksamheter som t.ex. specialskolor, nätverk för 
hemundervisning och arbetsbaserat lärande. Varje MHST har tre kärn-
funktioner: 1) Att bidra med evidensbaserade insatser för barn och unga 
med milda till måttliga psykiska problem. 2) Stödja ledningen inom Elev-
hälsan i varje utbildningsverksamhet för att införa eller utveckla en hela-
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skolan-strategi. 3) I god tid ge råd till personalen i grund- och gymnasie-
skolan och kontakta externa specialtjänster för att hjälpa barn och ungdo-
mar att få rätt stöd och stanna i utbildningen. Se Mental health support 
teams  för mer information. 

 
Arbetsmarknadspolitiska insatser för unga 
 
Work experience scheme  
The Work Experience scheme riktar sig till unga i åldrarna 18 – 24 som 
har liten eller ingen erfarenhet av arbete. Ungdomar kan delta i program-
met efter att de har gjort anspråk på “Universal Credit” i tre månader men 
innan de går med i regeringens huvudsakliga välfärdsprogram, arbetspro-
grammet (vanligtvis efter att ha gjort anspråk på nio månader). Anmälan 
till systemet är frivilligt och individer kan välja att lämna placeringen in-
nan den är klar. Under programmet matchas individer med lämpliga ar-
betslivserfarenhetsplatser. Dessa varar mellan två och åtta veckor, mellan 
25 och 30 timmar i veckan. Vissa deltagare kan få sin placering förlängd 
med upp till fyra veckor om en arbetsgivare erbjuder att anställa dem som 
lärling. Deltagarna i programmet får ingen lön men fortsätter att få för-
måner och måste fortsätta leta efter permanent arbete. 

Youth Obligation 
Sedan april 2017 har “Youth Obligation” (YO) varit det viktigaste väl-
färdsprogrammet för ungdomar. Det stöder unga i åldrarna 18–21 med att 
delta i arbetsbaserat lärande för att utveckla den motivation, färdigheter 
och erfarenhet de behöver för att komma i sysselsättning. Att få universi-
tetspoäng beror på om den unga personen deltar i en arbetsplats eller för-
bereder sig för att börja som lärling eller på praktik efter sex månader.  

Exempel på specifika insatser 
2019 publicerade Public Health England en sammanfattande rapport över 
universella metoder för att förbättra barn och ungas psykiska hälsa och 
välbefinnande. Rapporten identifierar interventioner med fokus på bete-
endeproblem, motståndskraft och förmågor, emotionella svårigheter och 
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subjektivt välbefinnande utförda på individnivå, familjenivå eller skol-
nivå. Interventioner som har utvärderats av minst två forskningsstudier 
och visat någon grad av effekt anses i rapporten som lovande. Flera av 
dessa interventioner/program beskrivs i denna rapports avslutande del i 
avsnittet om interventioner.  
 
Mental Health First Aid (MHFA) 
MHFA används även i Storbritannien. För att ta del av internationell 
forskning om MHFA, gå till hemsidan mhfa.com.au/research. I ett rege-
ringsuppdrag beslutades att MHFA skulle göras tillgänglig för alla skolor 
med målet att ha minst en lärare vid varje gymnasieskola utbildad.  

 
Partnership for children 
Partnership for Children (PFC) är en politiskt oberoende organisation som 
arbetar för att främja barns psykiska hälsa samt känslomässiga välbefin-
nande, både i Storbritannien och i många länder runt om i världen. PFC 
bidrar med evidensbaserade program för grundskolor som lär barnen livs-
färdigheter, bl. a. hur man kommer överens med andra och hur man han-
terar svårigheter, och hur barns motståndskraft kan främjas. PFC inrätta-
des i september 2001 och 1,8 miljoner barn har deltagit i deras program. 

Sammanfattning Storbritannien  
Ansvaret för psykisk ohälsa i Storbritannien har under många år legat på 
många olika institut och myndigheter. Folkhälsomyndigheten Public 
Health England bildades 2013 och etablerade därmed en tydligare upp-
delning av ansvar för arbete med folkhälsofrågor respektive hälso- och 
sjukvårdsfrågor jämfört med tidigare. Hälsopolitiken i landet, liknande 
för många Europeiska länder, har under senare år präglats av en tydlig 
decentralisering där mer ansvar har lagts lokalt. Till exempel i planen 
Local Transformation Plans från 2016, framgår det hur lokala aktörer 
(till exempel Health and wellbeing boards, Public Health, Local Autho-
rity, Youth Justice och Education sectors) genom levande dokument ska 
arbeta tillsammans för att förbättra barn och ungas psykiska hälsa. 

Under de senaste fem åren i Storbritannien har det inrättats riktlinjer 
och förslag på stöd för att stödja barn och ungdomar med psykisk ohälsa 
inom utbildnings- och hälsosektorn. Många av förslagen fokuserar på att 
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bidra med mer stöd till skolor för att minska behandlingstiden inom sjuk-
vården. En av de åtgärder som kom ut från detta var New Mental Health 
Support Teams, som syftar till att sätta in tidiga insatser hos unga med 
mild till måttlig psykisk ohälsa, såväl som att hjälpa personal i skolan att 
etablera en ”hela skolan-ansats” för att främja psykisk hälsa och välbefin-
nande. Elevhälsoarbetets ansvar ligger på de lokala myndigheterna och 
drivs ofta av skolsköterskor med specialistutbildning inom folkhälsove-
tenskap. Även i Storbritannien arbetar man med insatser inom psykoedu-
kation såsom Mental Health First Aid och målet är att minst en lärare i 
varje gymnasieskola ska utbildas i detta.  
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AUSTRALIEN OCH ARBETET 
MED PSYKISK HÄLSA 
Övergripande ansvar och nationella riktlinjer 
Det australiensiska hälso- och sjukvårdssystemet är ett i huvudsak offent-
ligt finansierat system som utgår från tre övergripande politiska och ad-
ministrativa nivåer: den nationella, den regionala och den kommunala ni-
vån. Landet har en federal struktur som förutom den nationella, övergri-
pande nivån, består av sex delstater och två territorier samt cirka 850 
kommuner (s.k. local governments) som inom sina respektive ansvarsom-
råden är självstyrande (Healy, Sharman & Lokuge, 2006). Till följd av 
landets federala struktur är hälso- och sjukvårdssystemet fragmenterat 
och innefattar en ansvarsfördelning som inbegriper alla de tre politiska 
och administrativa nivåerna. Den australiensiska regeringen har emeller-
tid en nationell roll i hälso- och sjukvårdspolitiken genom bl.a. finansie-
ring och nationsövergripande initiativ inom områden som är gemen-
samma för staterna och territorierna eller där brister eller utvecklingsmöj-
ligheter har identifierats – ett sådant område är psykisk hälsa. Sedan 2008 
utgår den nationella strategin och handlingsplanerna från ett tvärsektori-
ellt policyarbete för psykisk hälsa (”A whole of government approach”) 
(se SOU 2018:90).  
 
Australian Government - Department of Health (DH) 
DH stödjer regeringen genom att leda och forma Australiens system för 
hälso- och äldrevård genom evidensbaserad politik, väl riktade program 
och regler för bästa praxis. För att uppnå detta finns sex olika priorite-
ringsområden varav psykisk och preventiv hälsa är ett. Inom detta område 
arbetar DH bl.a. med att ge stöd till PHN:s tjänsteleverantörer och andra 
berörda parter som arbetar med psykisk hälsa för att de ska kunna erbjuda 
tjänster för psykisk ohälsa och andra kroniska tillstånd. De har också i 
uppgift att implementera åtgärder inom Implementation Plan for the Abo-
riginal and Torres Strait Islander Health Plan 2013–2023 (Australian 
Government, 2020). 2015 släppte den australiensiska regeringen slutrap-
porten om den nationella granskningen av program och tjänster för psy-
kisk hälsa ‘Contributing Lives, Thriving Communities’ som åtogs Nat-
ional Mental Health Commission. 
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National Mental Health Commission (NMHC) 
NMHC är ett verkställande organ som inrättades den 1 januari 2012 som 
en del av den nationella regeringens reformsatsningar inom 2011–2012 
års budget. NMHC utformades som en oberoende och självständig myn-
dighet med huvudsakligt uppdrag att ansvara bl.a. för uppföljning genom 
årliga rapporter av utvecklingen inom området, rådgivning och att enga-
gera intressenter på olika nivåer (SOU 2018:90). NMHC är ansvariga in-
för det australiensiska parlamentet genom den nationella hälsoplanen 
(Health Portfolio). År 2015 gav Australiens regering NMHC i uppdrag 
att genomföra en nationell granskning av program och tjänster för psykisk 
hälsa. Granskningen fokuserade på att utvärdera effektiviteten hos pro-
gram och tjänster för att stödja individer som upplever psykisk ohälsa och 
deras familjer. NMHC övervakar och rapporterar om investeringar i ini-
tiativ för psykisk hälsa och självmordsförebyggande arbete, tillhandahål-
ler evidensbaserad politisk rådgivning till regeringen och sprider inform-
ation om sätt att kontinuerligt förbättra Australiens system för psykisk 
hälsa och självmordsförebyggande arbete samt fungerar som en katalysa-
tor för förändringar för att uppnå dessa förbättringar. Detta inkluderar 
ökad ansvarsskyldighet och insyn i psykisk hälsa genom att tillhandahålla 
oberoende rapporter och råd till den australiensiska regeringen och sam-
hället. Den australiensiska regeringen har tillsatt en referensgrupp (Men-
tal Health Expert Reference Group, ERG), med syfte att ge råd för att 
informera resultatet på granskningen av program och tjänster för psykisk 
hälsa. 
 
Health Council of Australian Governments (COAG)  
COAG tillhandahåller ett forum för den australiensiska regeringen, Nya 
Zeelands regering och statliga och territoriella regeringar för att diskutera 
frågor av ömsesidigt intresse som rör hälsopolitik, tjänster och program. 
Vid sidan av arbetet med den nationella strategin och de tvärsektoriella 
handlingsplanerna för psykisk hälsa har flera avsiktsförklaringar och sats-
ningar på psykisk hälsa genomförts inom ramen för COAG, bl.a. har de 
antagit en vision för arbetet med psykisk hälsa, The Roadmap for National 
Mental Health Reform, som anger en övergripande inriktning för styr-
ningen av psykisk hälsa-politiken under åren 2012-2022 (Department of 
Health and Ageing, 2010).  
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Australian Health Ministers’ Advisory Council (AHMAC) 
AHMAC är ett rådgivande och stödorgan för COAG, som syftar till att 
underlätta förbättringar av effektiviteten i tillhandahållandet av hälso-
vårdstjänster genom en samordnad och gemensam strategi i frågor av öm-
sesidigt intresse. 
 
Australian institute of health and welfare (AIHW) 
AIHW är en oberoende lagstadgad myndighet som bidrar med informat-
ion och statistik för att informera och stödja beslut om politik och tjänster, 
vilket leder till bättre hälsa och välbefinnande för alla i Australien. AIHW 
erbjuder ny insikt om hur människor i Australien interagerar med hälso- 
och välfärdssystemen. De publicerar de årliga publikationerna Australia’s 
health och Australia’s welfare. AIHW inrättades 1987 av den australien-
siska regeringen enligt Australian Institute of Health and Welfare Act. De 
leds av en styrelse och ansvarar inför det australiensiska parlamentet ge-
nom hälsoportföljen the Health portfolio. 
 
Mental Health Services in Australia (MHSA) 
MHSA i Australien är en onlinetjänst som tillhandahålls av Australian 
Institute of Health and Welfare (AIHW) där årliga rapporter om psykisk 
hälsa publiceras. Dessa rapporter ger de senaste tillgängliga uppgifterna 
om det nationella svaret på hälso- och välfärdssystemet på australiensar-
nas vårdbehov gällande psykisk ohälsa. MHSA uppdateras successivt un-
der året när data blir tillgängliga. 
 
The Nest - A national action plan for child and youth wellbeing 
Efter tre års utveckling, lanserades 2013 för första gången en nationell 
plan för välbefinnande för barn och ungdomar, känd som The Nest, i det 
Australiska parlamentet. Planen krävde reformer genom att fokusera på 
förebyggande, tidig intervention och ett åtagande för barnet i centrum för 
all politik. The Nest utgår ifrån att regeringen ensam inte kan tillgodose 
alla ungdomars behov - och de viktiga frågor som unga australiensare står 
inför inte kan förbättras med ett "magiskt" program, en politik eller en 
organisation som arbetar isolerat. The Nest ger en vägledande ram för 
utveckling av evidensbaserade, förebyggande och hållbara strategier för 
att förbättra barn och ungdomars välbefinnande i hela Australien. Tanken 
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är att federala, statliga och lokala myndigheter, företag, skolor, icke-stat-
liga organ, föräldrar, allmänheten och barn och ungdomar kan göra en 
skillnad om alla arbetar kollektivt för att uppnå de förändringar som be-
hövs (ARACY, 2014). Detta regionala och arbete, kopplat till the Nest, 
bedrivs på många ställen runt om i Australien. 
 
Frivilligorganisationer (ett urval)  
 
Australian Research Alliance for Children and Youth (ARACY) in-
rättades 2002 och är en nationell välgörenhetsorganisation med stort man-
dat och inflytande i arbetet med barn och ungas psykiska hälsa. ARACY 
arbetar för att få till samverkan mellan olika aktörer som myndigheter och 
forskare för att bidra med resurser och kunskap som syftar till att tidigt 
skapa positiva förutsättningar hos barn och familjer. ARACY arbetar ut-
ifrån The Nest (aracy.org.au/). 
 
Kids Helpline är en hjälplinje. De två grundstenarna i Kids Helpline är 
empowerment och barncentrerad praxis. Rådgivning ur ett empower-
ment-perspektiv innebär att stödja och arbeta med ungdomar till att ut-
veckla alternativ till förändring, förstå konsekvenser av sina handlingar, 
identifiera sina egna styrkor och informera dem om andra tillgängliga re-
surser, utveckla en känsla av kontroll i deras liv. Tillhandahålla en barn-
centrerad praxis innebär att stödja och arbeta med ungdomar genom att 
bl.a. lyssna på och respektera vad den unge har att säga, fokusera på deras 
behov, att se världen ur deras perspektiv, och att respektera den unga 
(kidshelpline.com.au/).   
 
Headspace är en nationell onlinetjänst- och telefonsupporttjänst, beman-
nad av ungdomar som har erfarenhet av psykisk ohälsa. Headspace till-
handahåller ett skräddarsytt och holistiskt stöd till unga i åldern 12 - 25 
år med psykisk ohälsa, eller är i behov av annat stöd som gäller deras 
psykiska och fysiska hälsa (inklusive sexuell hälsa), alkohol och andra 
droger eller stöd med arbete och studier. Headspace Schools bidrar också 
med underlag för utbildning inom psykisk ohälsa (headspace.org.au/) .  
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Beyond Blue är en organisation som arbetar för att främja psykisk hälsa 
genom att prioritera att lyssna och ta tillvara på erfarenheterna från män-
niskor som drabbats av ångest, depression och suicid och att kombinera 
detta med evidens från forskare. Forskning understödjer allt arbete som 
genomförs av Beyond Blue som sedan 2002 bedrivit många projekt inom 
målgruppen unga 12–25 år (beyondblue.org.au/). Information om 
dessa projekt finns här beyondblue.org.au/about-us/research-projects. 
 
Be You är ett initiativ inom Beyond Blue som startade 2018 och som 
erbjuder utbildning och resurser online, med stöd av 70 experter. Be You 
finansieras av den Australiensiska regeringen och arbetar för att stödja 
skolpersonal i olika frågor om psykisk hälsa (beyou.edu.au/).  

Satsningar och initiativ gällande ungdomars 
psykiska hälsa - ett urval 
What Works for Kids (WW4K) 
WW4K är Australiens första sökbara onlinedatabas och nätverkssajt för 
forskare, utövare och beslutsfattare som arbetar för att förbättra barn och 
ungdomars välbefinnande, i åldern 0–24 år. WW4K, som ursprungligen 
finansierades av det australiensiska socialdepartementet, ger information 
om interventioner som fokuserar på förebyggande metoder och för vilka 
det finns evidens för att de fungerar. Webbplatsen gör det möjligt för alla 
som investerar i barns och ungdomars välbefinnande att välja ett program 
som passar aktuell kontext (whatworksforkids.org.au/about). 

Exempel på specifika insatser 
Exempel på forskningsprojekt som finansierats av ”Beyond Blue” 

 
MindMatters 
MindMatters är ett initiativ för gymnasieelevers psykiska hälsa i Austra-
lien. Programmet syftar till att förbättra ungdomars psykiska hälsa och 
välbefinnande med fokus på copingstrategier och motståndskraft. De gör 
detta genom ett ramverk för psykisk hälsa som hjälper skolor med struk-
tur, vägledning och stöd samtidigt som de gör det möjligt för dem att ut-
veckla en egen strategi för psykisk hälsa som passar deras unika omstän-
digheter. MindMatters förser skolpersonal med professionellt lärande 
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som inkluderar online-resurser, fysiska evenemang, webbseminarier och 
support. Allt innehåll är evidensbaserat för att stärka psykiska hälsa och 
välbefinnande. MindMatters omfattar resurser för psykisk hälsa som in-
volverar hela skolan, inklusive elever, familjer och skolpersonal. Inga 
RCT-studier har genomförts för att utvärdera programmet (Wyn, Cahill, 
Holdsworth, Rowling & Carson, 2000).  
 
SenseAbility 
SenseAbility är ett evidensbaserat, kostnadsfritt program som syftar till 
att skapa motståndskraft bland elever (12 – 18 år). Programmet består av 
en serie moduler utvecklade för att förbättra och upprätthålla emotionell 
och psykologisk motståndskraft. Programmet är baserat på KBT. Pro-
grammet utvärderades 2017 med fokus på lärares uppfattningar om inne-
hållet, dess fördelar för studenter och potentiella förbättringar som skulle 
stärka upptag och fortlöpande implementering av programmet. Lärarna 
var överlag nöjda med innehållet och menade att det bidrog till att stärka 
ungdomars motståndskraft och välbefinnande. Utvärderingen kan läsas i 
sin helhet här beyondblue.org.au/evaluation. 
 
Mood Mechanic 
Mood Mechanic är en internetbaserad intervention som syftar till att 
minska symtom på depression och ångest hos unga vuxna i åldrarna 18-
24 år. Metoden har utformats för att vara fritt tillgänglig för allmänheten 
och att vara transdiagnostisk till sin natur, det vill säga lämplig för unga 
vuxna med ett brett utbud av olika typer av ångest och ett brett spektrum 
av svårigheter med sitt humör. Programmet genomförs under en 5-veck-
ors period. Deltagarna får stöd i att reflektera över den information som 
ges inom kursen och uppmanas att öva på de färdigheter som behandlas i 
kursen, i syfte att överföra dessa till deras vardag. Utvärderingen visade 
på positiva resultat och tenderade att minska kliniska symtom på ångest 
och depression. Dessa förbättringar höll i sig 12 månader efter program-
mets slut. Mer information om utvärderingen kan läsas här beyond-
blue.org.au/report..  
 
Mental Health First Aid (MHFA) 
The Mental Health First Aid (MHFA), som på svenska har fått namnet 
Första hjälpen till psykisk hälsa, kommer ursprungligen från Australien 
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(Kitchener & Jorm, 2002). Över 900 000 personer i Australien och 4 mil-
joner människor globalt har utbildats i MHFA. Programmet har utveck-
lats och utvärderats vetenskapligt och används nu i närmare 30 länder runt 
om i världen. En stor faktor förknippad med programmets genomslag och 
dess effekter både i Australien och världen över tillskrivs MHFA Austra-
liens åtagande att utvärdera sina utbildningsprogram med hjälp av rigo-
rösa, vetenskapliga studier, sedan programmet började 2000 (MHFA, 
2019). Målsättningen är att rädda liv genom att öka allmänhetens kun-
skaper om psykiska sjukdomar, självmordsförsök och självmord. Syftet 
med MHFA är att rädda livet på unga personer som kanske kan skada sig 
själv; att se till att den unga personen får professionell hjälp innan den 
psykiska hälsa förvärras; att underlätta ett tillfrisknande samt att hjälpa 
och stödja den unga person som har psykiska problem. För att uppnå detta 
syfte utbildar programmet människor till att hantera olika typer av krissi-
tuationer kopplade till psykisk hälsa och att hänvisa personer som inte är 
i en krissituation, men som visar tecken på psykiska hälsoproblem, till rätt 
verksamhet. MHFA syftar också till att minska stigmatiseringen kring 
psykisk ohälsa bland personer som utbildas, men också i den allmänna 
befolkningen. Utbildningen består av tolv timmars undervisning som van-
ligtvis ges som tretimmarspass vid fyra tillfällen.  
 
Teen Mental Health First Aid (TMHFA) 
TMHFA är ett program med syfte att utbilda ungdomar i att identifiera, 
öka kunskapen och agera på tecken av psykisk ohälsa bland sina vänner. 
Huvudsyftet med programmet är att utbilda om stödjande åtgärder och 
därmed öka sannolikheten för att den som mår dåligt söker tidig och lämp-
lig behandling. Detta görs genom att minska hinder som t.ex. negativa 
attityder gentemot yrkesverksamma eller oro för att diskutera känsliga 
ämnen med ansvarsfulla vuxna. Utbildningen involverar tre undervis-
ningstillfällen á 90 minuter, alternativt sex undervisningstillfällen á 45 
minuter. Skolor eller verksamheter som erbjuder TMHFA ska också ha 
utbildat minst 10 procent av personalen och hela årskurser utbildas sam-
tidigt. Ett kritiskt moment i TMHFA är att knyta an till en pålitlig vuxen. 
På så sätt utbildar och förbereder TMHFA även vuxna på att möta ung-
domar i kris. En utvärdering av programmet visade att utbildningen ökade 
elevernas förtroende att hjälpa en kamrat med psykisk ohälsa, deras vilja 
att berätta för någon om psykiska problem och minskad stigmatisering 
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gentemot personer med psykisk sjukdom. Utbildningen har mottagits väl 
av elever, föräldrar och personal på skolor. Det behövs dock en RCT-
studie för utvärdera effekterna av programmet på elevernas kunskap, at-
tityder och beteenden i jämförelse med andra program och utbildningar. 
Utvärderingen i sin helhet kan läsas här (beyondblue research-project).  

Sammanfattning Australien 
Sedan 2008 utgår den australiensiska nationella strategin och hand-

lingsplanerna från ett tvärsektoriellt policyarbete för psykisk hälsa. År 
2013 lanserades för första gången en nationell plan för välbefinnande för 
barn och ungdomar, känd som The Nest, i det australiensiska parlamentet. 
The Nest ger en vägledande ram för utveckling av evidensbaserade, före-
byggande och hållbara strategier för att förbättra barn och ungdomars väl-
befinnande i hela Australien och utgår ifrån att arbetet med att främja 
ungas hälsa inte kan göras isolerat. Federala, statliga och lokala myndig-
heter, företag, skolor, ickestatliga organ, föräldrar, allmänheten och barn 
och ungdomar arbetar kollektivt för att uppnå de förändringar som be-
hövs. Detta regionala arbete, kopplat till the Nest, bedrivs på många stäl-
len runt om i Australien. 

Australian Research Allilance for Children and Youth (ARACY) är ex-
empel på en frivilligorganisation med stort mandat som utifrån The Nest 
arbetar för en samverkan mellan forskare och andra aktörer. Beyond Blue 
är en frivilligorganisation som arbetar för att främja psykisk hälsa genom 
en tydlig forskningsanknytning (med program som till exempel Mind-
Matters och SensAbility). Mental Health First Aid (MHFA), som i dags-
läget har implementerats i närmare 30 länder har sitt ursprung i Austra-
lien. Det finns en variant av programmet som riktar sig till ungdomar 
(Teen Mental Health First AID, TMHFA) där syftet är att utbilda unga i 
att kunna stötta sina vänner som upplever psykisk ohälsa.  
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KANADA OCH ARBETET MED 
PSYKISK HÄLSA 
Övergripande ansvar och nationella riktlinjer 
Kanada är en konstitutionell federation som förutom den federala rege-
ringen består av tio provinser och tre territorier (SOU 2018:90). Den fe-
derala regeringen har vidare ett ansvar för viss finansiering av forskning, 
nationell statistik och hälsodata samt innehar ansvaret för den nationella 
folkhälsopolitiken (Marchildon, 2013). I Kanada har The Minister of 
Health det övergripande ansvaret för befolkningens hälsa med stöd från 
the Health Portfolio som innefattar myndigheterna Health Canada, the 
Public Health Agency of Canada, the Canadian Institutes of Health Re-
search, the Patented Medicine Prices Review Board and the Canadian 
Food Inspection Agency. Canadian Food Inspection Agency verkar för att 
minska risken för hälsorisker i förhållande till mat. Detta sker i samarbete 
med industri, konsumenter, federala, kommunala organisationer. Cana-
dian Institute of Health Research är Kanadas federala byrå för hälsoforsk-
ning med syfte att skapa ny kunskap som kan förbättra Kanadas hälsa och 
ett mer effektivt hälso- och sjukvårdssystem. Health Canada är den fede-
rala avdelningen som ansvarar för att hålla god kvalitet på de tjänster som 
erbjuds inom hälso- och sjukvården i Kanada. Patented Medicine Prices 
Review Board är en verksamhet som skyddar konsumenter och bidrar till 
vården genom att säkerställa att tillverkarnas priser på patenterade läke-
medel inte blir för höga. The Public Health Agency of Canada arbetar för 
att förebygga kroniska sjukdomar och förebygga skador, samt svara upp 
mot folkhälsokriser och sjukdomsutbrott (Canada Health, 2020)  
 
Mental Health Commission of Canada (MHCC) 
På uppdrag av, och finansierat av Health Canada inrättades 2006 The 
Mental Health Commission of Canada [MHCC] (Mental Health Com-
mission, 2020) vars syfte var att utveckla och sprida program och verktyg 
som syftar till att stödja befolkningens psykiska hälsa i Kanada. MHCC 
presenterade en första inledande rapport 2012 där en bred vision och lång-
siktiga mål för arbetet med psykisk hälsa konkretiserades. Rapporten ut-
mynnade i Kanadas första nationella strategi för psykisk hälsa 2012: 
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Changing directions, Changing lives: The Mental Health Strategy for Ca-
nada. I augusti 2016 publicerade kommissionen åtgärdsplanen Advancing 
the mental health strategy for Canada - a framework For action (SOU 
2018:90). MHCC har också i uppdrag att ta fram indikatorer och mäta 
utvecklingen inom psykisk hälsa och har bl.a. drivit forskningsprojektet 
At Home/Chez soi som syftat till att tillhandahålla praktisk och verk-
ningsfullt stöd till personer som saknar bostad och som lider av psykisk 
ohälsa samt det nationella attitydprojektet Opening Minds med fokus på 
att minska stigma relaterad till psykisk ohälsa eller sjukdom (SOU 
2018:90). 

Satsningar och initiativ gällande ungdomars 
psykiska hälsa - ett urval 
The MHCC’s Youth Council (YC)  
Som svar på rekommendationerna från Senaten i rapporten, Out of the 
shadows at last, inrättade MHCC ett ungdomsråd som ett sätt att göra 
unga med erfarenhet av psykisk ohälsa hörda (Mental Health Commission 
Youth Council, 2020). YC har varit aktivt sedan 2008 och representerar 
ungdomar med erfarenhet om psykisk ohälsa för att bistå MHCC i deras 
arbete. Medlemmarna i YC representerar hela Kanadas befolkning och 
har många olika bakgrunder. YC strävar efter att öka ungdomars delta-
gande i beslut relaterade till psykisk hälsa. Resultaten från YC’s arbete 
redovisas nedan. 
 
The Mental Health Strategy for Canada: A Youth Perspective 
I mars 2013 påbörjade YC arbetet med att skriva om Changing 
Directions, Changing Lives: The Mental Health Strategy for Canada ur 
ett ungdomsperspektiv. Huvudsyftet med projektet var att utveckla ett 
kompletterande dokument som belyser erfarenheter och visioner bland 
ungdomar och därmed gör strategin mer lättläst och tillgänglig för alla 
(Mental Health Commission Youth Council, 2020). Ungdomsrådet arbe-
tade med ungdomsversionen av den nationella strategin. Fyra perspektiv 
har varit vägvisare i detta arbete: 1) Hur kan psykisk hälsopolitik beskri-
vas på ett mer lättbegripligt sätt, 2) Vilka exempel på bästa praxis kan 
göra strategin mer meningsfull för alla som deltar i psykiska hälsopoli-
tiska diskussioner i hela Kanada, 3) Vilka delar av strategins rekommen-
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dationer är mest relevanta för ungdomar, 4) Hur kan ett ungdomsperspek-
tiv på strategin inspirera till förändring i systemet och inge känsla av hopp 
och optimism hos unga. 
 
Headstrong: The Youth Anti-stigma Initiative 
Headstrong är ett initiativ mot stigma för ungdomar i åldrarna 12-18. He-
adstrong syftar till att inspirera ungdomar att vara modiga, nå ut och tala 
om psykisk ohälsa. Headstrong lär eleverna att känna igen och minska 
stigma och bli ledare i sina skolor. Ungdomar med egen upplevd erfaren-
het är en viktig del av Headstrong -programmet. Det har visat sig att an-
knytning, engagemang och empowerment är viktiga element i anti-stig-
maprogram för ungdomar (Headstrong, 2020).  
 
Det finns många program för psykisk hälsa som implementeras i kana-
densiska skolor. Detta har resulterat i ett lapptäcke av testade och otestade 
initiativ för skolan över hela landet. I ett försök att börja organisera detta 
arbete har SAMHSA Consortium sammanställt en sökbar databas genom 
vilken programinformation har syntetiserats och delats. Databasen går att 
hitta här: http://www.excellenceforchildandyouth.ca/sites/scandb/  
 
The YouthCan IMPACT  
The YouthCan IMPACT -modellen utvecklades som ett svar på de långa 
vårdköerna för ungdomar med psykisk ohälsa. Modellen liknar de 
svenska Första Linjen-verksamheterna som är kommunbaserad, med 
multidisciplinära team och drop-in system. Det pågår för tillfället en ut-
värdering av verksamheten i Kanada där man använder en RCT-design 
för att jämföra utfallen från IMPACT med en vanlig, traditionell, sjuk-
husbaserad psykiatrisk konsultation (Youth Can IMPACT, 2020) 
 
Frivilligorganisationer (ett urval)  
Youth Mental Health Canada är en ungdomsdriven, icke-vinstdrivande 
gräsrotsorganisation som fokuserar på att utbilda om, och driva frågan om 
ungdomars psykiska hälsa. Youth Mental Health arbetar för att få ett 
större och mer effektiva insatser, samt för suicidstrategier i skolan (Youth 
Mental Health, 2020). 
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Canadian Mental Health Association [CMHA](2020) arbetar med att 
driva frågor om psykisk hälsa och beroende. De bidrar med kunskap och 
resurser för att utveckla och implementera policys, i samarbete med andra 
organisationer. CMHA har filialer på provinsnivå och t.ex. i Ontario har 
man ett antal program för att stödja barn och ungas psykiska hälsa: The 
Centre for Innovation on Campus Mental Health; Strengthening Chil-
dren’s Mental Health: an in-person training program; Working with Chil-
dren and Youth with Complex Mental Health Needs: an online training 
resource. CMHA har också ett ungdomsråd som ger återkoppling på stra-
tegier, arbetar med empowerment bland unga. En särskilt viktig grupp 
unga är ursprungsbefolkningen (CMHA Youth, 2020). 

Exempel på specifika insatser 
Youth Net (Réseau Ado) 
Youth Net startade 1994 och är ett regionalt hälsofrämjande intervent-
ionsprogram som drivs av ungdomar, för ungdomar, i olika delar i Onta-
rio. Syftet med Youth Net är att nå ut och hjälpa ungdomar att utveckla 
och upprätthålla en god psykisk hälsa och hälsosamma strategier för att 
hantera stress och samtidigt minska stigmatiseringen kring psykisk 
ohälsa. Detta görs genom utbildning och intervention. Upplägget kan se 
olika ut men inkluderar ofta gruppdiskussioner med teman såsom tankar 
kring psykisk hälsa och ohälsa, orsaker till stress, coping strategier, samt 
vikten av goda sociala relationer.  
 
Strengthening Families for Parents and Youth (SFPY) 
SPFY är ett program som vänder sig till familjer med ungdomar i åldern 
12–16 år. Det är en förkortad, anpassad version av det framgångsrika 14-
veckors programmet Strengthening Familes (som riktar sig till barn i åld-
rarna 7-11) som utvecklats vid University of Utah. SFPY är ett förebyg-
gande program för föräldrar och ungdomar som är i riskzonen på grund 
av oro för psykisk ohälsa. Det anpassade nio-veckors programmet har ut-
värderats och visade positiva effekter gällande ungdoms-, föräldrar- och 
familjefunktion, i linje med det ursprungliga 14-veckors programmet. 
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Sammanfattning Kanada 
The Mental Health Commission (MHCC) inrättades 2006 med syfte att 
utveckla och sprida program och verktyg för att stödja befolkningens psy-
kiska hälsa i Kanada. MHCC står bakom Kanadas första nationella stra-
tegi för psykisk hälsa, Changing directions, Changing lives: The Mental 
Health Strategy for Canada. Inom MHCC finns ett ungdomsråd (YC) som 
har fått stort genomslag i Kanada och som syftar till att göra rösterna av 
unga med erfarenhet av psykisk ohälsa hörda. Detta har de bl.a. gjort ge-
nom att skriva om det nationella styrdokumentet för arbetet med psykisk 
hälsa ur ett ungdomsperspektiv. Headstrong är ett annat initiativ inom 
ungdomsrådet som använder ungdomar som förändringsagenter i arbetet 
för att minska stigma kring psykisk ohälsa. I Kanada utvecklades också 
The YouthCan IMPACTmodellen som ett svar på de långa vårdköerna 
för ungdomar med psykisk ohälsa. Modellen liknar de svenska Första 
Linjen-verksamheterna. 
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FRÄMJANDE OCH 
FÖREBYGGANDE INSATSER- 
VAD FUNGERAR? 
Det finns kunskap om olika faktorer som påverkar hur ett program funge-
rar. Dessa faktorer handlar om innehållet och strukturen av insatsen, hur 
den implementeras, relationen mellan de som implementerar programmet 
och deltagarna och ett antal olika variabler på systemnivå. För att kunna 
bedöma om implementeringen har varit framgångsrik behövs information 
om de specifika programkomponenterna, hur de levererats och utvärde-
rats och i vilket sammanhang insatsen befinner sig (till exempel gällande 
yttre omständigheter eller arenan där insatsen genomfördes) (e.g., Do-
mitrovich & Greenberg; Dane & Schneider, 1998). Se Chen (2012).  
 
En svaghet i många program, generellt, är att det inte finns en tydligt ut-
talad modell eller teoretisk förankring av hur interventionen är tänkt att 
bidra till en förändring. En utgångspunkt för att kunna bedöma implemen-
teringen av ett program är  de specificera programkomponenterna, eller 
dess “aktiva ingredienser”. Programkomponenterna ska vara observer-
bara och allt inkluderat material och aktiviteter i interventionen ska vara 
tydligt beskrivet (Saunders et al., 2005). Kognitiv beteendeterapi (KBT), 
social inlärningsteori och positiv psykologi är bland de mest utbredda te-
orierna som används för att främja barn och ungas psykiska hälsa. Största 
andelen är baserade på KBT och studier har visat att denna typ av insats 
har positivt inflytande på utåtagerande beteende och inåtvända problem 
(Gillham et al., 2006). 
 
Litteraturen belyser också att insatser som involverar flera olika aktörer 
som elever, skolpersonal, familj och närliggande samhället har bättre för-
utsättningar för att förändra miljön och kulturen i skolan. Detta brukar 
kallas en ”hela-skolan-ansats”. En hela-skolan-ansats är komplex och det 
är få program som verkligen uppfyller kriterierna. I en färsk metaanalys 
av Goldberg et al. (2019) ingick 45 studier med 30 interventioner (RCT- 
eller Kvasidesign). Inklusionskriterierna var att de skulle ha ett koordine-
rat utbud av aktiviteter som inkluderar hela undervisningen, skolethos och 
miljö, och ett samarbete med familj och kommun. Resultaten påvisade en 
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liten men signifikant förbättring i deltagarnas sociala och emotionella an-
passning, beteendemässiga anpassning och minskade inåtvända problem, 
jämfört med ingen hela-skolan-ansats. Dock framkom ingen förändring i 
skolprestationer. Författarna såg att program som kom från USA hade 
starkare effektstorlekar och diskuterar om detta kunde bero på att ameri-
kanska skolor mer rigit följde manualen. Man såg också att samarbetet 
med kommunen hade en positiv effekt på utfallet. En hela-skolan-ansats 
är det som rekommenderas i bl. a. Storbritannien (Demkowicz & Hump-
hrey, 2019). 
 
 

Vanliga teoretiska ramverk 
Kognitiv beteendeperapi (KBT) är en intervention som består av 
principer från både kognitiv teori och beteendeteori. Fokus är på in-
dividens utveckling av coping-kompetenser. KBT är baserat på idén 
om att det är individens tankar som formar ett beteende. Därför har 
teorin fokus på att förändra negativa tankemönster och därmed 
främja ett mer stabilt och positivt beteende (Niclasen, Lund & Obel, 
2016). Psykoedukation är ett vanligt inslag, ofta som ett första steg, i 
KBT. KBT och psykoedukation ligger till grund i många program 
som strävar efter starkare Mental Health Literacy (t.ex. MHFA, se 
Björk, 2018). Exempel på program som använder KBT är Penn 
Resilience Program och Resourceful Adolescence Program. 
 
Social inlärningsteori baserar sig på beteendeterapi men med fokus 
på sociala processer. Social inlärningsteori har fokus på vilken bety-
delse sociala sammanhang har för individens beteende. Centralt i den 
här teorin är att individen är aktivt engagerad i sin egen utveckling 
och kan skapa förändring genom sina egna handlingar. Barnets ut-
veckling är starkt knutet till sin omgivande miljö där de vuxna som 
finns omkring barnet utgör förebilder (roller). Förebilderna utgör en 
central aspekt av denna teori då barnet lär av andra i dess omgivning 
genom att observera dem. Exempel på program som är baserat på 
social inlärning är PALS (Niclasen, Lund & Obel, 2016). 
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Positiv psykologi är en del av psykologi där man har fokus på en 
social positiv inställning. Det handlar om att skapa positiva miljöer, 
t.ex. hur man kan lära sig att främja positiva tankar och relationer 
som i sin tur kan skapa en positiv kultur där man finns (arbete skola 
etc.). Detta har i sin tur positiv effekt på psykisk hälsa. Insatser med 
denna teori som utgångspunkt kan se väldigt olika ut. En insats som 
kan sägas används positiv psykologi är Mindfulness Based Stress Re-
duction (Niclasen, Lund & Obel, 2016).  
 
Lazarum och Folkmans coping-teroi syftar till att minska stressfyllda 
och negativa situationer i vardagen. I denna teori skiljs det mellan 
olika coping-strategier som individen antingen medvetet eller omed-
veten använder sig av. Strategierna kan vara av t.ex. konfronterande 
karaktär, eller av distanserande karaktär. Zippys vänner (för yngre 
elever, se Niclasen, Lund & Obel 2016 för beskrivning) är ett exem-
pel på ett skolbaserat program som tar utgångspunkt i Lazarus och 
Folkmans coping-teori (Niclasen, Lund & Obel, 2016).  
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INTERNATIONELLA 
KUNSKAPSÖVERSIKTER 
De senaste åren har flera systematiska kunskapsöversikter om intervent-
ioner för att främja barn och ungas psykiska hälsa publicerats. Utifrån den 
kunskap som redan finns har vi för den här rapporten valt att syntetisera 
tidigare publicerade kunskapsöversikter som har baserat sitt underlag på 
litteraturöversikter inom området. Vi har utgått från de mest relevanta ut-
ifrån syftet, för att belysa vad som har gjorts, vad som görs idag och vilken 
eventuell effekt dessa har. Sammanställningen syftar till att identifiera ut-
värderade interventioner och betydelsefulla komponenter som verkar lo-
vande för att främja barn och ungas psykiska hälsa.  

 

Övergripande resultat från internationella 
kunskapsöversikter 
Komponenter i interventioner 
 
Familjenivå 
Yap et al. (2016) och Townshend et al. (2016) sammanställde studier om 
interventioner som riktade sig till föräldrar. I Townshends et al. (2016) 
systematiska litteraturöversikt inkluderades RCT- studier som syftade till 
att främja välbefinnande (mindfulness) i föräldrarollen (studier från Au-
stralien och USA). Båda översikterna utvärderade trivsel, utåtagerande 
och inåtvända problem hos barn och ungdomar i åldern 0–18 år eller hos 
föräldrarna. Trots att en del studier indikerar att “mindfulness” för föräld-
rar kan minska stress, öka deras känslomässiga medvetenhet om deras 
barn och minska deras barns utåtagerande beteende, bedömdes studierna 
ändå för svaga ur ett metodologiskt perspektiv för att kunna dra slutsatsen 
att dessa har positiv effekt. I litteraturöversikten av Yap et al. (2016) ge-
nomfördes en metaanalys där majoriteten av studierna var från USA. Stu-
dierna fokuserade på familjebaserade insatser med syfte till att minska 
inåtvända problem och symtom av ångest och depression. Yap et al. un-
dersökte särskilt några komponenter som skulle kunna spela roll för ett 
föräldrainriktat program; (1) var barnet befinner sig i utvecklingen när 
programmet levereras; (2) vilken målgruppen bland föräldrar är; (3) vilket 
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fokus interventionen har; och (4) om barnet får en direkt intervention (i 
tillägg till vad föräldern får). Dock fann de inget stöd för att dessa kom-
ponenter skulle ha någon effekt på utfallen men ett intressant fynd i sam-
manhanget var att de interventioner som gavs till föräldrar under barnets 
tonår gav en signifikant minskning av inåtvända problem hos tonåringen. 
Det visade sig att föräldrabaserade insatser hade en svag till liten effekt 
på inåtvända svårigheter och depression och en liten effekt på ångest. Man 
fann också en minskning i diagnostiserad ångest och depression. 

 
Skolnivå 

Folkhelseinstituttet i Norge (Skogen, Smith, Aarø, Siqveland, & Øver-
land, 2018) identifierade sex kunskapsöversikter av relevans för skola 
som arena (Kavanagh et al. 2009; Kidger et al. 2012; Hetrick et al. 2016; 
Wierner-Seidler et al., 2017; Moreno-Peral et al. 2017; Dray et al. 2017). 
Resultaten visade att det finns möjligheter att hälsofrämjande insatser i 
skolan har, åtminstone en liten effekt på ungdomars psykiska hälsa (Wier-
ner-Siedler et al. 2017; Kavanagh et al., 2009). Dray et al. (2017) fann att 
interventioner som stärker barnets motståndskraft, exempelvis genom att 
stärka förmågan att lösa problem, fatta beslut och samarbeta med andra 
kunde minska förekomsten av depressiva symtom, inåtvända och utåta-
gerande psykiska problem och allmänna psykiska besvär bland skolbarn 
5–18 år, jämfört med en kontrollgrupp som inte fick någon insats. Lik-
nande resultat har påvisats bland yngre barn (Fenwick-Smith et al., 2018). 
Vad gäller livsfärdigheter finns det få (utvärderade) program som riktar 
in sig endast på att stärka just livsfärdigheter med syfte att förbättra psy-
kisk hälsa. I Dray et al (2017) framkommer det att flera program har in-
slag av livsfärdigheter. De få (n=2) utvärderingarna med livsfärdigheter i 
fokus i Dray et al. visar ambivalenta eller till och med negativa resultat. 
Därmed inte sagt att stärkta livsfärdigheter per se är negativt. Vi tar upp 
tråden med livsfärdigheter i diskussionsavsnittet.   
 
Program- och uppföljningstid  
Vad gäller uppföljningstiden på olika interventioner verkar effekten som 
oftast inte hålla i sig mer än 6 månader (Kavanagh et al., 2009), även om 
man har sett små effekter upp till 12 månader (Wierner-Siedler et al. 
2017), och ännu längre - 24 månader (e.g., Stice, Rohde, Gau, and Wade, 
2010), men tenderar att försvinna efter längre tid. Dray et al (2017) fann 
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att insatsernas effekter kan variera beroende på uppföljningstid, där resul-
taten indikerar en minskning av depressiva symtom och ångestsymtom 
om effekten mättes på kort sikt, inom ett år efter insatsens genomförande. 
De fåtal studier som i Drays et al., (2017) översikt mätte effekter på lång 
sikt, tyder endast på effekter på inåtvända psykiska problem (t.ex. FRI-
ENDS och Penn’s som beskrivs längre ner). I översikten av Fenwick-
Smith et al. (2018) verkade dock inte längden på programmet spela någon 
roll på utfallen (motståndskraft hos yngre elever). Däremot lades vikt vid 
intensitet i programmet och innehållet. Resultaten vidmakthölls dock inte 
längre än vid andra program. Detta indikerar, enligt författarna, att pro-
gramlängd inte påverkar elevernas motståndskraft efter det att program-
met väl har avslutats. En slutsats från en kanadensisk rapport var att 
(Mental Health Commission of Canada, 2013) program i allmänhet är mer 
effektiva när de involverar hela skolan och genomförs under mer än ett år 
på ett klassomfattande sätt.  

 
Skolmiljö och hälsofrämjande skola 
Begreppet skolmiljö har definierats på en rad olika sätt, i vilket både den 
fysiska och den psykosociala miljön räknas in. För att undersöka detta har 
områden som skolsamhörighet, typ av skola, upplevt stöd i skolan, lärar-
stöd, det upplevda klimatet i skolan, skolans fysiska utseende, styrdoku-
ment och mobbning undersökts. I Kidgers et al. (2012) systematiska över-
siktsartikel (n=39 studier, RCT och kohortdesign, ålder 11–18) undersök-
tes effekten av skolmiljö på psykisk hälsa (“emotional health”). Två RCT-
studier fann lite stöd för att en stödjande skolmiljö förbättrade elevers 
psykiska hälsa medan tre RCT-studier inte fann någon effekt alls. Sex 
kohortstudier utvärderade skolnivåfaktorer (t.ex. skolstorlek, lärare-stu-
dent-ratio) men fann ingen effekt. Det visade dock sig att skolor där ele-
verna upplevde ett lärarstöd, kände skolsamhörighet, hade positiva soci-
ala relationer och kände glädje att gå till skolan hade mer positiva utfall. 
Liknande resultat framkom från Folkhälsomyndighetens (2020) rapport 
om skolrelaterade faktorer och inåtvända problem; upplevd skolsamhö-
righet kan minska risken för psykisk ohälsa (baseras på ett fåtal studier), 
och att mobbning är en riskfaktor för inåtvända psykiska problem, medan 
positiva relationer i form av upplevt socialt stöd från lärarna kan skydda 
mot sådana problem (Folkhälsomyndigheten, 2020). Däremot fann Folk-
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hälsomyndigheten (2020) inga relevanta översikter om betydelsen av fak-
torer relaterade till skolans resurser eller den fysiska skolmiljön, med av-
seende på inåtvända psykiska problem bland skolbarn. Kidger et al (2012) 
menar att det finns begränsat stöd för att skolmiljön påverkar ungdomars 
psykiska hälsa. Det finns dock betydande problem med att mäta effekten 
av skolmiljö, vilket diskuteras i Diskussionsavsnittet i denna rapport. Lik-
nande resultat som Kidger et al (2012) återfinns i Langford et al. (2015) 
systematiska översikt där effekten av Hälsofrämjande skola (HFS) under-
söktes på en rad hälsorelaterade utfall (studiedesign RCT-kluster). Endast 
studier som beaktade alla tre egenskaperna hos HFS togs med, det vill 
säga, 1) inkludering av hälsoutbildning i skolplanen, 2) förändring i den 
sociala och/eller fysiska skolmiljön och 3) deltagande av elevens familj 
och/ eller samhälle. Författarna fann positiva effekter på BMI, fysisk ak-
tivitet, fysisk kondition, frukt och grönsakskonsumtion, rökning och 
mobbning. Effekterna var till stor del små men tillräckligt stora för att 
påverka folkhälsan på befolkningsnivå. Dessvärre framkom inga effekter 
på psykisk hälsa, fettintag, alkoholanvändning, berusning, våld och att 
mobba andra. Liknande tvetydiga slutsatser framkommer från Folkhälso-
myndigheten (2020). Medan en översikt av medelhög kvalitet som stude-
rar effekten av insatser som syftar till att organisera skolan utifrån en häl-
sofrämjande ansats (Kidger et al., 2012) inte visar någon effekt på inåt-
vända problem i skolan, visar en annan översikt av hög kvalitet (Langford 
et al. 2014; 2015; 2017) att det behövs fler och bättre studier för att kunna 
besvara frågan. Resultatens tillförlitlighet begränsas av att de två översik-
terna var för sig endast identifierar några få, och till stor del överlappande 
primärstudier som undersöker effekter på inåtvända psykiska problem. 
Enligt översikten av hög kvalitet fanns dessutom en betydande risk för 
bias i de inkluderade primärstudierna. Det sammanvägda resultatet indi-
kerar därför att det är oklart om en övergripande hälsofrämjande ansats i 
skolan har betydelse för inåtvända psykiska problem bland skolelever. 
Likaså identifierar den litteraturöversikt, som studerar insatser som syftar 
till att främja eller öka fysisk aktivitet i skolan endast ett fåtal relevanta 
primärstudier, varav flera bedömdes ha låg kvalitet (Brown et al., 2013). 
En annan tydlig faktor som är starkt korrelerat med psykisk hälsa är skol-
prestationer, där sämre skolprestationer är riskfaktor för inåtvända psy-
kiska problem (Folkhälsomyndigheten, 2020). Detta samband går dock i 
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båda riktningarna, där psykisk ohälsa bidrar till sämre skolprestationer 
(Gustavsson et al., 2010).  

 
Skolfrånvaro 
Det finns många olika begrepp för att beskriva problematisk skolfrånvaro. 
I den internationella forskningslitteraturen är begreppen skolvägran (eng. 
school refusal) och skolk (e.g. truancy) de vanligaste. Skolvägran är ofta 
relaterad till oro, ångest och depression. I Sverige används ibland begrep-
pet hemmasittare för denna grupp elever. Skolvägrare eller hemmasittare 
är oftast frånvarande för att de inte kan gå till skolan. Det handlar alltså 
inte om bristande motivation utan snarare om ohälsa. Skolan måste arbeta 
både med att förebygga skolfrånvaro (identifiera riskfaktorer) och att 
främja skolnärvaro (identifiera friskfaktorer). Skolk är oftare kopplat till 
inlärningssvårigheter och normbrytande beteende. Elever som skolkar i 
hög omfattning är kraftigt överrepresenterade när det gäller kriminalitet, 
missbruk och antisociala beteenden. Närvaro i skolan tycks vara positivt 
för skolprestationerna. Elever med problematisk frånvaro har också oftare 
kunskapsluckor och får oftare ofullständiga betyg. Ofullständiga betyg 
riskerar att försvaga elevernas chanser på arbetsmarknaden och risken 
ökar för arbetslöshet och utanförskap (Karlberg & Persson, 2017; Kear-
ney, 2001; Skolinspektionen, 2016; SOU, 2016:94). 
 
I en systematisk litteraturöversikt och meta-analys av Maynard et al. 
(2015) undersöktes effekterna av psykosociala behandlingar för barn och 
ungdomar med skolvägran. Alla utom en av behandlingarna hade KBT-
inriktning. Översikten inkluderade åtta artiklar och det framkom signifi-
kanta effekter på skolnärvaro men inte för ångest. Frånvaro av korttidsef-
fekter på ångest pekar på behovet av långtidsuppföljningar för att avgöra 
om ökad närvaro till slut leder till minskad ångest. Studierna som ingick 
var dock publicerade mellan 1984 och 2013, vilket kan indikera behovet 
av en nyare översikt inom ämnet. Det övergripande syftet med dessa 
KBT-interventioner är att minska stressen, och öka skolnärvaro för de 
elever med problematisk skolfrånvaro. Beteendeinterventioner innehåller 
exempelvis exponeringsbaserade interventioner, avslappningsträning, 
och/eller social färdighetsträning. Andra interventioner har använts för 
behandla skolvägran (t.ex., psykodynamisk behandling, familjeterapi, 
medicinering) men KBT är den mest studerade interventionen.  
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Fysisk-aktivitetsinterventioner i skolan 
Interventioner som innehåller fysisk aktivitet som huvudmoment för att 
förebygga eller behandla psykosociala problem har på senare år blivit fler. 
Detta kan antas vara en följd av att forskningen i allt större omfattning har 
påvisat ett orsakssamband mellan fysisk aktivitet och god psykisk hälsa. 
I en metaanalys av Spruit et al. (2016) ingick studier med ungdomar i 
åldern 11–18 som uppvisade utåtagerande eller inåtvända beteenden, 
självuppfattning eller skolprestationer som utfall (n=57). Resultatet av 
fyra metaanalyser visade signifikanta små till moderata effekter av fysisk 
aktivitetsinterventioner och utåtagerande problem, inåtvända problem, 
självuppfattning, och skolprestationer. Det var dock flera faktorer som 
ibland visade sig påverka utfallet, som t.ex. studiedesign; Vad gällde in-
åtvända problem, såg författarna svagare effekter när en RCT-design an-
vändes jämfört med en kvasiexperimentell design. Likaså fann de mode-
rerande effekter av proportionen pojkar i urvalet och klinisk diagnos. 
Större effekter kunde ses i urval med färre pojkar, och om urvalet hade 
kliniska diagnoser. 
 
Program med KBT- inriktning - universella och riktade 
I Drays et al. (2017) metaanalys som syftade till att undersöka effekten av 
universalpreventiva interventioner med ett fokus på att stärka motstånds-
kraften (resiliens) hos barn och unga (5–18 år) byggde de flesta insatserna 
på KBT, och en av subgruppsanalyserna visade att KBT--baserade insat-
ser kan minska förekomsten av depressiva symtom och ångestsymtom 
och allmänna psykiska besvär. Dock gjordes inga motsvarande subgrupp-
sanalyser på övriga insatser (som inte byggde på KBT) på grund av för 
litet antal studier. Gemensamt för insatserna är att de var schemalagda, 
men de varierade i omfattning från en lektion i veckan till varje dag och 
som längst under 32 veckor (Dray et al. 2017). I KBT ingår att stärka flera 
komponenter i det som kan kallas Livsfärdigheter. Enligt Schurer 2017, 
se mer om Life skills) kan KBT vara ett effektivt verktyg för att utveckla 
livsfärdigheter. Även från Mental Health Commission of Canada (2013) 
var slutsatsen att det finns stark evidens för att det är möjligt att förebygga 
både inåtvända psykiska problem och utåtagerande problem, och att 
KBT-inriktade program i skolans arbete med psykisk ohälsa är verk-
samma. Vidare framhålls det i rapporten att skolbaserade KBT-program, 
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som syftar till att förebygga bland annat ångest och nedstämdhet, kan vara 
effektiva för att minska symtomen. För nedstämdhet tenderar de bästa 
metoderna vara färdighetsträning och riktade (utveckla kompetenser och 
skyddande faktorer) snarare än att bara leverera information på en univer-
sell nivå. Vidare, i rapporten av Mental Health Commission of Canada 
(2013), framhålls att träning i sociala färdigheter eller socialt emotionellt 
lärande kan vara effektivt för att stärka elevernas hanteringsförmåga och 
för att hantera en mängd emotionella- och beteendeproblem. Dessutom 
har socialt emotionellt lärande associerats med förbättrade skolprestat-
ioner (se Durlak et al., 2011 för mer om detta). Mycket av KBT går ut på 
att stärka det som kallas livsfärdigheter. Träning på beslutsfattande, kon-
fliktlösning och att förbättra sociala relationer hanteras i KBT.  

 
Hetrick et al. (2016) drar dock något andra slutsatser i sin metaanalys med 
psykologiska interventioner (inkluderat KBT, interpersonell terapi (IPT) 
och “tredje vågen”-KBT). Resultaten visade små positiva effekter i att 
förebygga depression, både för självskattade symtom efter interventionen 
och för diagnosen depression upp till 12 månader efter interventionen, 
men inte efter det. Evidensen bedömdes dock vara moderat till låg och 
resultaten var heterogena. Universella preventionsprogram visade en 
mindre effekt när interventionen hade kontrollgrupper att jämföra med. 
Riktade interventioner, särskilt de som gavs till dem med symtom på de-
pression hade större effekt, men dessa interventioner använde sällan en 
väldefinierad kontrollgrupp. Författarnas slutsats är att det fortfarande 
inte finns tillräckligt med evidens för effekten av depressionsförebyg-
gande KBT och IPT-program.  

 
Enligt Kavanagh et al., (2009), tenderar insatser med KBT-fokus att vara 
mer effektiva för unga människor från familjer med medel till hög socio-
ekonomisk status jämfört med lägre socioekonomisk status. Det kan vara 
en viktig aspekt att ha med sig när en intervention ska formas - att motta-
garna kan vara till synes homogena men beroende på deras bakgrund kan 
effekten bli olika för olika personer. 
 
Psykoedukation och mental health literacy 
Inom KBT använder man ofta psykoedukation, det vill säga information 
till personen om sin psykiska ohälsa, så att de på ett sakligt sätt kan se på 
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sina egna reaktions- och handlingssätt. Att få kunskap om hälsa och hur 
man kan förbättra sin hälsa har konceptualiserats som “Health Literacy”. 
Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) är health literacy (på sv. ung. 
hälsokunskap) nyckeln till en bättre hälsa bland både individer och i be-
folkningen (WHO, 2013). Mental health literacy (MHL), som är en kom-
ponent i health literacy, kan förväntas att ha liknande påverkan (Kutcher, 
Wei, & Coniglio, 2016). MHL kan sammanfattas innehålla fyra distinkta 
men relaterade komponenter: (1) Förståelse för hur man kan uppnå en god 
hälsa; (2) förståelse för psykisk ohälsa och hur det kan behandlas; (3) 
minska stigma relaterat till psykisk ohälsa; (4) stärka hjälpsökande (att 
veta när, var, och hur man kan få tillgång till vård och att utveckla kom-
petenser för egenvård) (Kutcher, Wei, Coniglio, 2016; Kutcher, Bagnell, 
Wei, 2015). I ett effektivt arbete med ungdomars psykiska hälsa är det 
viktigt att det finns ett fokus på MHL i interventionerna. Forskning har 
också visat att mer kunskap om psykisk ohälsa och minskat stigma är två 
nödvändiga element i hjälpsökande beteende och tidig identifikation av 
psykisk ohälsa (Gulliver, Griffiths & Christensen, 2010; Kelly, Jorm & 
Wright, 2007). Detta var också något som Folkhälsomyndigheten (2020) 
lyfte i sin rapport; interventioner med syfte att höja elevernas kunskaper 
om psykisk hälsa påvisade positiva resultat på förekomsten av inåtvända 
psykiska problem bland skolbarn. Det vill säga, mer kunskap visar sam-
band med mindre inåtvända problem. Dessutom fann man att effekten var 
lika i olika åldersgrupper. Det är således viktigt att skolor inte bara riktar 
in sig på att främja psykisk hälsa utan också lär eleverna att skilja på nor-
mala variationer i psykisk hälsa, jämfört med mer allvarliga tillstånd, 
minska stigma och främja hjälpsökande beteende som de kan använda när 
de är i behov av det (Kutcher, Wei, Coniglio, 2016; Wei, Kutcher & Szu-
milas, 2011). I en norsk studie (Skre, Friborg, Breivik, Johnsen, Arnesen 
& Wang, 2013) utvärderades en MHL-intervention utifrån de fyra tidigare 
nämnda områdena som integrerades i skolans undervisning. Eleverna un-
dervisades i tre dagar. Utvärderingen visade positiva resultat. Studien 
fann också att flickor och äldre elever var bättre på att identifiera psykisk 
ohälsa och hade färre fördomar om psykisk ohälsa. Detta kan sannolikt 
förklaras av att äldre elever hade mer kunskaper sedan tidigare. Vad gäller 
flickor kan man bara spekulera men det kan vara så att flickor är mer 
mottagliga för den sortens insats, kanske därför att de i större utsträckning 
rapporterar sämre psykisk hälsa på gruppnivå jämfört med killar. Vidare, 
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fördomar var ett hinder för kunskap om hjälpsökande. En anledning till 
de positiva effekterna kunde vara att man förut hade använt sig av externa 
aktörer för att genomföra insatserna, vilket i längden inte är ett hållbart 
sätt att förstärka MHL- kapaciteten i själva utbildningssystemet. Ett annat 
program som hamnar inom ramen för denna inriktning är Mental Health 
First Aid, som har beskrivits på flera ställen i den här rapporten. 
 
Internetbaserade interventioner 
De senaste åren har internetbaserade preventionsprogram för att minska 
ångest och depression bland unga människor utvecklats utifrån ett behov 
att nå ut till småstäder, mer flexibilitet och möjlighet till anonymt delta-
gande. Till skillnad från många program där deltagarna möter sin behand-
lare eller andra deltagare, kan internetbaserade program genomföras när 
som helst, kostnaderna för själva programmet är ofta lägre, eftersom det 
behövs ett mindre (eller inte alls) antal terapeuter, eller mindre tid med 
dem (Calear et al., 2010). Resultaten från metaanalyser visar dock mot-
stridiga resultat. Ye et al., (2014) inkluderade 7 internetbaserade RCT- 
interventioner (6 med KBT-inriktning) som syftade till att minska an-
tingen depression, ångest eller båda bland unga 7–25 år inom skola och 
primärvården fann att jämfört med att vara på väntelista så minskade in-
ternetbaserade interventioner ångestsymtom och förbättrade tillfrisknan-
det. Dock var effekten på minskad depression inte signifikant och de fann 
heller ingen skillnad i ångest eller depressionssymtom mellan internetba-
serade interventioner och de interventioner där man träffades personligen. 
I en metaanalys som publicerades ett år senare av Ebert et al. (2015) un-
dersöktes effekten av internetbaserad KBT-inriktade studier bland unga 
upp till 25 år. Tretton RCT-studier ingick (varav 4 studier återfanns i Ye 
et al., 2014). De fann att den övergripande effekten av KBT-intervention-
erna på ångest eller depression efter interventionen var signifikant. Det 
saknas dock långsiktiga utvärderingar, menar författarna. Baserat på detta 
underlag tenderar ändå internetbaserade KBT-inriktade program kunna 
ha effekt där det inte går att träffas fysiskt. Det finns vidare fog att anta 
att dessa kommer att få ännu mer gehör och följsamhet ju längre tiden går 
och ju vanare befolkningen blir att använda nätet och tekniska resurser. 
Det är ändå rimligt att anta att det är själva innehållet (t.ex. KBT) som 
påverkar effekten och inte själva mediet. 
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Faktorer av betydelse för framgångsrika insatser 
Sundhetsstyrelsen och Aarhus universitet i Danmark publicerade 2016 en 
översikt “Insatser som främjar psykisk hälsa hos barn och unga” (Nicla-
sen, Lund & Obel, 2016). Mot bakgrund av de artiklar som samlades in 
(n= 126 93 interventioner) drog författarna slutsatsen att det inte fanns 
tillräckligt med utvärderingsunderlag för att framhålla effekter av speci-
fika insatser. Däremot diskuterar författarna vilka faktorer som verkar ha 
betydelse för att öka möjligheterna för positiva effekter. De presenteras 
nedan: 
 
 

Målgruppen: Effekten av insatsen för barn och ungas psykiska hälsa 
beror på den målgrupp som insatsen omfattar. Det finns en tendens, me-
nar författarna, att faktorer som motivation, ålder och kön har en bety-
delse för om en insats har effekt eller inte. Det är centralt för effekten av 
en given insats att den riktar in sig på de berörda barnen och föräldrarnas 
individuella behov samt förmår att skapa motivation hos målgruppen. 
Insatser som implementerades i yngre åldrar samt insatser som riktade 
sig mot en specifik åldersgrupp visade också bättre effekt. Samtidigt ver-
kar några insatser påverka flickor och pojkars psykisk hälsa olika, samt 
att insatserna verkar hjälpa dem med svårast problem mest (Niclasen, 
Lund & Obel, 2016, s. 5). T.ex. så visar subgruppsanalyser av Dray et al 
(2017) att insatser (universella insatser som syftar till att stärka mot-
ståndskraften) kan variera beroende på barnets ålder. Insatserna tycks 
minska ångestsymtom och allmänna psykiska besvär hos yngre barn (5–
10 år) och inåtvända psykiska problem hos unga (11–18 år).  
 
Innehåll och uppbyggnad: Inriktning, innehåll och uppbyggnad har be-
tydelse för hur bra en insats fungerar. Det ses en tendens till att teoretiskt 
baserade insatser har bättre effekt än det motsatta. Det verkar också fin-
nas en mer positiv effekt om insatserna är omfattande och innehåller fler 
aktiviteter som involverar hela skolan och föräldrarna. Särskilt när det 
gäller yngre barn. Insatser som fokuserar på varje enskilt barn verkar 
också ha effekt, t.ex. med individuella samtal. Slutligen verkar insatser 
som har en utförlig manual visat sig fungera, åtminstone i de ameri-
kanska undersökningarna (Niclasen, Lund & Obel, 2016, s. 6).  
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Implementering: Oavsett programmets utformning är implemente-
ringen av programmet viktig. Faktorer som påverkar implementering 
handlar om hur väl ledare och deltagare följer programmet, engagemang 
hos deltagare och ledare men också bland föräldrar, vilka resurser och 
hur stor budget som finns (e.g., Niclasen, Lund & Obel, 2016). Därutö-
ver spelar kontext och kultur en stor roll. Det är viktigt att beakta dessa 
komponenter när en intervention planeras och därtill genomför en pro-
cessutvärdering för att ha möjlighet att förstå varför ett program är 
framgångsrikt eller inte (Saunders et al., 2005). 

Genom att göra det finns även möjlighet att finjustera programmet ef-
terhand. En viktig del i interventioner är de som levererar själva inter-
ventionen. Interventioner som leds av skolans lärare kan bidra till ett 
hållbart sätt att förstärka kapaciteten i själva utbildningssystemet. Å 
andra sidan, och det kan ha att göra med typen av program och vad som 
ska läras ut, har det framkommit att i ett KBT-inriktat program med ex-
terna psykologer som programledare blev resultaten bättre än när de an-
vände lärare som höll i det (Pössel et al., 2018). 

En insats som fungerar i en verksamhet, fungerar inte nödvändigtvis i 
en annan. Insatser ska i största möjliga mån formas efter varje skola eller 
familjs behov och kultur för att vara effektiv. Därför är standardvers-
ioner av insatser i många fall inte lämpliga och positiva effekter från en 
kontext, till exempel skolan kan inte nödvändigtvis överföras till hem-
met eller andra kontexter (Niclasen, Lund & Obel, 2016. Därmed behö-
ver manualbaserade program ses över för att passa den lokala kontexten. 
 
Universella eller riktade program: Resultaten från kunskapsöversikter 
visar något tvetydiga resultat avseende effekten av universella program 
(Feiss et al., 2019; Caldwell et al., 2019). Ofta visar riktade program 
större effekt - vilket kanske inte är så konstigt eftersom man då riktar in 
sig på en definierad grupp som uppvisar psykisk ohälsa. Chansen att 
minska symtomen blir då större, jämfört med att rikta sig till en förhål-
landevis frisk population där kanske endast ett fåtal uppvisar psykisk 
ohälsa. Riktade program har generellt visat sig vara mer kostnadseffek-
tiva (Offord, 2000). 

I motsats till terapi, som syftar till att minska befintliga symtom (te-
rapieffekt), är syftet med universella program att förebygga en ökning 
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av symtom (förebyggande effekt). Fördelarna med universella insatser 
är att de kan nå även en del av dem som annars inte skulle söka hjälp och 
kan på så sätt vara mer hälsoekonomiskt motiverade. En nackdel med 
universella program kan vara att resurser som skulle ha kunnat läggas på 
barn med särskilda behov läggs på program för alla oavsett behov. Stig-
matisering nämns ofta som ett problem i samband med preventionspro-
gram och fördelen med universella program är att deltagandet inte med-
för något stigma (Pössel et al., 2018). 
 
Studiedesign och uppföljning: Utöver själva implementeringen är det 
viktigt att se till vilken studiedesign som har använts för att kunna avgöra 
om en insats har varit framgångsrik. Ett vanligt problem är att man inte 
använder en studiedesign som kan ligga som underlag för att dra kausala 
slutsatser om orsakssamband. För att göra det behövs en studiedesign 
med kontrollgrupper (Pössel et al., 2018).  

Det finns vidare ett behov av långtidsuppföljningar för att studera hur 
effekterna av olika interventioner förhåller sig över tid (Johnstone et al., 
2018). Generellt tenderar interventioner påvisa effekt upp till 6 månader 
efter avslutad intervention, men få visar effekt 12 månader efter själva 
interventionens avslut. Trots detta är kanske det största problemet att in-
terventioner inte utvärderas alls innan de sätts i bruk i större skala. Ge-
nom att implementera en intervention vars effekt inte blivit utvärderad 
finns det risk att interventionen gör mer skada än nytta. 

 

Utvärderade program 
Här beskrivs ett urval av program som syftar till att minska psykisk 
ohälsa/främja psykisk hälsa som i den vetenskapliga litteraturen är de som 
har utvärderats i störst omfattning inom ramen för rapportens målgrupp. 
Dessa utvärderingar har inte alltid kunnat påvisa positiva effekter. Om ett 
program inte har utvärderats saknas det vetenskapligt stöd för program-
mets effekt. 
 
Programbeskrivningar 
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FRIENDS for Life: “FRIENDS for Life”, är ett manual-, och skolbaserat 
universellt program med KBT-fokus som syftar till att lära ungdomarna 
självreglering, att hantera svåra känslor, och problemlösning. Program-
met finns för tre åldersgrupper; Fun FRIENDS (4–7 år), FRIENDS for 
life (8–11 år) och FRIENDS for life Youth (12–16 år). Den teoretiska 
modellen i FRIENDS utgår från fyra komponenter vilka interagerar i ut-
vecklingen, upplevelsen och vidmakthållandet av ångest. Dessa kompo-
nenter består av känslor, psykologi, kognition och beteende. I en syste-
matisk översikt av Higgins och Sullivan (2015), baserad på RCT-utvär-
deringar, var slutsatsen att programmet verkar ha effekt, både på kort och 
lång sikt. De framhåller särskilt att program som är manualbaserade, med 
en KBT-inriktning kan vara effektiva i att minska psykisk ohälsa.  

LARS&LISA (Pössel et al., 2011; 2013; 2018) är ett manualbaserat, KBT-
inriktat, universellt skolbaserat preventionsprogram, med psykologer som 
instruktörer. Programmet fokuserar på att förstå relationer mellan kognit-
ion, emotion och beteende; att identifiera och utmana negativa kognit-
ioner, och att träna beslutsamhet och social kompetens. Alla versioner av 
programmet implementeras med könshomogena grupper. Anledningen 
till detta är att forskning har visat att könshomogena grupper kan skapa 
ytor där ungdomar, och särskilt pojkar kan dela sina känslor utan att upp-
leva det som pinsamt. I en utvärdering fann man positiva effekter på flick-
ors depressiva symtom efter 12 månaders uppföljning medan inga sådana 
effekter fanns för pojkar. I en annan utvärdering fann man signifikanta 
effekter på depressiva symtom vid 4 månaders uppföljning. Programmet 
har framhållits som lovande av SIG (Public Health England, 2019). Som 
nämnts skriver även SBU (2016) fram detta program som “lästips” i sin 
rapport trots att är tydliga med att programmets evidens inte är tillräckligt 
starkt för att rekommendera.   

Penn Preventive Program (PPP): Ett universellt skolbaserat program, 
som syftar till att stärka ungas motståndskraft och att främja realistiskt 
tänkande och anpassningsbara coping-metoder. PPP inkluderar teman 
som känslor och tankar, hantera familjekonflikter, argumentation och för-
handling, coping-förmåga, social färdighetsträning, beslutsfattningsför-
måga, problemlösning. 
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Penn Resiliency Programme (PRP): En läroplan på 18 lektioner riktad till 
11–13-åringar (även om den har använts i en rad olika åldersgrupper). 
Lektionerna lärs ut av en PRP-utbildad lärare. Programmet syftar till att 
möjliggöra för ungdomar att utveckla färdigheter för att vara mer mot-
ståndskraftiga när det gäller att hantera situationer både i och utanför sko-
lan. Ungdomar utvecklar färdigheter i känslokontroll och känslomässig 
medvetenhet, problemlösning, självständighet, kamratrelationer och be-
slutsfattande. 

Penn-programmet, som syftar till att minska depressiva symtom och ång-
est i åldern 8–17 år, har framhållits som lovade. I en metaanalys (Bastou-
nis, Callagan, Banerjee, Michail, 2016) fann man dock inget stöd för ef-
fekter av Penn eller varianter av Penn. Effektstorlekar i olika riktningar 
rapporterades bland studierna. Fyra studier rapporterade positiva resultat 
(små till stora effektstorlekar) (Chaplin et al., 2006, Gillham et al., 2007, 
Rooney et al., 2013, Rooney et al., 2006) och i de övriga ingen skillnad 
mellan kontroll och intervention. Ett antal olika faktorer, som design 
(kluster-, eller individuell RCT-studie), typ av intervention (Penn eller en 
variant av Penn), vilka som höll i programmet, ålder eller urvalsstorlek 
verkade inte påverka resultaten. 

Resourceful Adolescent Programme (RAP) kommer från Australien och 
utvecklades i slutet av 90-talet Programmet syftar till att stärka tonåring-
ars (12–15 år) motståndskraft och främja deras psykiska hälsa. Program-
met riktar särskilt in sig på att förebygga tonårsdepression och relaterade 
svårigheter. Det drivs i första hand som ett universellt preventionspro-
gram och kan ges av olika professionella (psykologer, kuratorer, skolskö-
terskor, etc.) med en KBT- inriktning med inslag av stresshantering, pro-
blemlösning och tankeförändring. Personalen på skolan utbildas i RAP, 
vilket kan tänkas vara en faktor som bidrar till att programmet implemen-
teras på ett positivt sätt. Dock visade en färsk metaanalys att de samman-
lagda effekterna av RAP var icke-signifikanta, och kunde därmed inte re-
kommenderas (Ma et al., 2020).   

Mental Health First Aid (MHFA) är ett standardiserat program med in-
riktning på psykoedukation, utvecklat för att stärka allmänhetens mental 
health literacy, samt i att möta, stödja och hänvisa sårbara individer ge-
nom att förbättra deltagarnas kunskap, attityder och beteende relaterat till 
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psykisk ohälsa (läs mer om MHFA under Australien). I en metaanalys av 
15 studier som har utvärderat programmet, undersöktes effekten av pro-
grammet på kunskap, attityder och hjälpbeteende. Resultaten visade att 
MHFA hade positiv effekt på samtliga utfall. Resultaten var homogena 
och man fann inga systematiska bias (felkällor). Resultaten visade att 
MHFA ökar deltagarnas kunskap om psykisk hälsa (deras mental health 
literacy) och ökar deras hjälpbeteende, också mot individer med psykiska 
problem. Två av studierna har genomförts i Sverige, en i Kanada, och de 
återstående 12 i Australien. Författarnas slutsats är att MHFA kan rekom-
menderas som folkhälsoinsats (Hadlaczky, Hökby, Mkrtchian, Carli, 
Wasserman, 2014). Ytterligare en metaanalys med 16 studier har publi-
cerats 2019 (Maslowski et al., 2019), där man fann liknande resultat men 
att effekten var störst (måttliga effekter) för utfallen kunskap och själv-
förtroende, medan analysen påvisade endast en liten effekt på attityd.  
 
MHFA har också utvärderats i svenska studier. År 2012 lämnades ett re-
geringsuppdrag över till Karolinska Institutet för att pröva ungdomsvers-
ionen av MHFA. Stockholm och Jönköping valdes ut som pilotlän som 
utbildade instruktörer och 1000 Första Hjälpare i varje län. Utvärdering 
av effekterna bland deltagarna i dessa utbildningar har genomförts genom 
en randomiserad kontrollerad studie och en före- och efterstudie (Svens-
son, Stjernswärd & Hansson, 2013). De primära frågeställningarna i de 
båda studierna var om utbildningen i programmet med en varaktighet upp 
till sex månader förändrade kunskap om behandling och bemötande av 
personer med depression eller psykos. En sekundär frågeställning var om 
utbildningen minskade stigmatiserande attityder till personer med psykisk 
ohälsa. Både RCT-studien och före- och efterstudien visar i analyserna av 
de som fullföljde studien att kunskapen om hur man agerar och beter sig 
i kontakten med personer med psykisk ohälsa på ett signifikant sätt för-
bättras. Detta är även fallet när det gäller kursdeltagarnas självförtroende 
för att hjälpa en person med psykisk ohälsa. De viktigaste fynden i den 
kvalitativa analysen var att utbildningens praktiska inriktning varit sär-
skilt fruktbar. Deltagarna beskriver att de har fått en användbar verktygs-
låda och i många fall redan hade använt vid uppföljningen. Sedan under-
stryks vikten av att instruktörerna har goda psykiatriska kunskaper utan-
för det manualbaserade upplägget som presenteras under utbildningen. 
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Det framkommer att instruktörerna bör ha arbetat med psykiatrisk proble-
matik på ett sådant sätt att de kan besvara en rad frågor som kommer upp 
under utbildningen.  
 
PALS riktar sig till elever från förskoleklass till årskurs nio (Horner et al., 
2009; Horner & Sugai, 2015). PALS står för P=Positiv, A=Atferd (sv. 
beteende), L=Läringsmiljö (sv. inlärningsmiljö), S=Samhandling (sv. 
samarbete mellan personal och elever). Grunden för modellen är strate-
gier som genom forskning visat sig ha betydelse för både elever och per-
sonal. Skolans personal får verktyg för att hantera skolvardagen och 
stödja eleverna på ett så bra sätt som möjligt. Det innebär ett systematiskt 
och manualbaserat arbete med skolpersonalens förhållningssätt i syfte att 
minska beteendeproblem på skolan och bättre kunna stödja och vägleda 
elever till goda skolprestationer. I PALS-programmet arbetar all personal 
på skolan systematiskt med att: 

• Fastställa regler och förväntat beteende inom olika områden 
• Förhållningssätt, bemötande och samsyn i personalgruppen 
• Goda relationer mellan elever och mellan elever och personal 
• Gemensam syn på reaktioner vid negativt beteende 
• Problemlösning och konflikthantering 
• Samarbete med föräldrar 

Vid genomförande av PALS är det vanligt att skolan inledningsvis erhål-
ler professionellt stöd från utomstående expertis vilket inbegriper hand-
ledning och utbildning till skolans ledning och personal. Programmet är 
uppdelat i tre nivåer. Nivå ett är en universell nivå som omfattar alla ele-
ver och personal på skolan där syftet är att öka de grundläggande förut-
sättningarna för elever att lyckas i skolarbetet. Nivå två är ett komplement 
till den första nivån och riktar sig till elever som av olika skäl har större 
behov av stöd. Insatser på nivå tre är individualiserade, ofta resurskrä-
vande och avsedda för de ca 1-5 % av eleverna som har stora svårigheter 
och ofta multipla behov, där insatserna bör baseras på individuell kart-
läggning och åtgärdsplan (Talme, Roll-Pettersson, Karlsson & von Ro-
sen, 2018).  
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Resultatet visar att personalen som deltagit i interventionen vid eftermät-
ningen skattade högre vad gäller skolklimat, tilltro till egen förmåga, ar-
betstillfredsställelse och lägre vad gäller arbetsrelaterad stress jämfört 
med kontrollskolan. Två utvärderingsstudier på PALS effekter har ge-
nomförts i Norge. Den ena var en mindre pilotstudie som utfördes åren 
2002–2005. Den andra var en större jämförelse studie som utfördes åren 
2007–2012.  

Pilotstudien av PALS 2002-2005 
Den första pilotstudien visade att PALS kunde förebygga problembete-
ende. Det blev en signifikant minskning av problembeteenden i såväl ge-
mensamma utrymmen på skolorna som i klassrummet i alla skolor över 
tid, dessa effekter var betydligt större för PALS-skolorna än för kon-
trollskolorna. Analyserna visade att det fanns tydliga skillnader, till fördel 
för PALS, mellan PALS- skolor och kontrollskolor ifråga om “allvarliga 
incidenter” och “utagerande över tid”. På kontrollskolorna däremot ten-
derade “allvarliga incidenter” och “inåtvända problem” istället öka 
(Sørlie & Ogden, 2007). Även nyanlända elever verkade gynnas av PALS 
avseende deras sociala kompetens samt skolprestationer (Ogden, Sørlie 
& Hagen, 2007). PALS lyckades också att stärka lärarnas kollektiva 
känsla av kompetens för att skapa en skolmiljö som främjar elevers fram-
gång, och att det i sin tur bidrar till det positiva utfallet. Den kollektiva 
känslan har en betydligt större påverkan än den enskilda lärarens känsla 
av kompetens (Sørlie, Ogden & Olseth, 2016). Studien visade även att ett 
gott resultat på PALS-skolorna är förknippat med implementeringskva-
lité; det vill säga att ju mer skolorna håller sig till PALS-strategier såsom 
de lärs ut i manualen, desto bättre effekter på elevbeteende och skolmiljö 
(Sørlie & Ogden, 2007). 
 
I den storskaliga efterföljande effektstudien (Sørlie & Ogden, 2015) jäm-
fördes tre olika insatser under fyra år: Kontrollskolor som fortsatte “som 
vanligt” (20 skolor), PALS (28 skolor) och PBS (förkortad version av 
PALS; 18 skolor). Resultaten visar att PALS i sin helhet ledde till en sig-
nifikant minskning av elever som blev exkluderade från ordinarie under-
visning på grund av beteendeproblem jämfört med kontrollskolor som 
ökade exkludering från ordinarie undervisning. Både PALS-skolor och 
kontrollskolan rapporterade positiva tendenser i alla utfall efter ett år – 
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men effekterna för PALS-skolor var betydligt större. Efter tre år uppvi-
sade PALS-skolorna bättre resultat än kontroll skolorna i flera avseenden. 
Men även kontrollskolan som hade arbetat som vanligt visade positiva 
tendenser. Detta kan förklaras av flera faktorer men en viktig faktor var 
att 15 av 18 kontrollskolor höll på med en systematisk implementering av 
1–3 andra evidensbaserade program samtidigt som studien pågick, vilket 
innebär att bara tre skolor praktiserade ”som vanligt.” Detta är ett vanligt 
problem i utvärderingar. Andra faktorer som också spelade roll för utfal-
len i PALS-skolor visade att skolstorlek och implementeringskvalité 
ledde till olika effekter (bättre resultat för mindre och mellanstora skolor 
än för stora skolor och bättre effekter för hög jämfört med låg implemen-
teringsgrad). Slutsatser som dras från studien är att PALS uppvisar signi-
fikanta och positiva effekter på inkludering; grad av beteendeproblem i 
skolan; inlärningsmiljö i klassrummet; lärarens känsla av tilltro till sin 
förmåga och skolpersonalens beteende/strategier.  

Suicidprevention 
I en systematisk översiktsartikel (Zalsman et al., 2016) om att förebygga 
suicid i alla åldrar granskades både publicerade systematiska översikter 
och individuella studier mellan 2005 och 2014. De fann sju typer av in-
terventioner. Författarna drar slutsatsen att det inte finns några underlag 
för peka ut några specifika åtgärder som verkar fungera bättre än andra, 
utan att kombinationer av olika åtgärder ger bäst resultat. De framhåller 
dock att vikten av begränsad tillgänglighet till medel (som skjutvapen och 
läkemedel), skolbaserade program (här behövs det dock fler RCT-studier 
för att styrka evidensen), effektivare identifiering av personer med för-
höjd självmordsrisk och behandling av underliggande faktorer som vik-
tiga utgångspunkter. Vad gäller skolbaserade program identifierades tre 
storskaliga RCT:s; SOS (Aseltine et al., 2007), “YAM”, Youth Aware of 
Mental Health (Wasserman et al., 2015; YAM, 2020) och Good Behavior 
Game (Wilcox et al., 2008).   

 
Vidare genomförde SBU (2015) en litteraturöversikt av suicid- och själv-
skadepreventiva skolprogram. Fyra studier med acceptabel tillförlitlighet 
inkluderades. De utvärderade totalt sju olika program som samtliga un-
dersökte effekter på antalet suicidförsök. Två universella program mins-
kade risken för suicidförsök; Good Behavior Game (GBG) och YAM 
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(GBG ges på lågstadiet och är utvecklat för att förebygga självskada utan 
syftar till att förstärka positiva beteenden och attityder mellan skolelever 
och lärare). Tre program; Counselors Care: Assess, Respond, Empower 
(C-CARE), Coping and Support Training (CAST) och Skills for Life Pro-
gramme for Adolescents (SEL), var undersökta i en relativt liten studie 
vardera och det gick inte att dra några slutsatser om deras effekter.  

 
YAM (2020) ingick i en multicenterstudie (“SEYLE, The Saving and 
Empowering Young Lives in Europe”) där två andra program också 
ingick. I SEYLE-urvalet deltog 11,110 elever i åldern 14–15 år, från 168 
skolor i tio europeiska länder (Sverige deltog inte). Efter 12 månaders 
uppföljning fanns en signifikant minskning i suicidförsök och allvarliga 
suicidtankar, i jämförelse med kontrollgruppen (Wasserman et al. 2015). 
Utbildningen består av fem lektionstimmar som omfattar alla elever i 
klassrummet utspridda på fyra veckor. Metoden har utvecklats vid Co-
lumbia University i New York, USA tillsammans med NASP vid Karo-
linska Institutet i Sverige. YAM syftar till att främja diskussion och ut-
veckla färdigheter för att möta livets svårigheter, öka kunskap om psykisk 
ohälsa och minska suicid. YAM riktar in sig på problemlösande förmåga 
och emotionell intelligens, till exempel hur man handskas med egna och 
andras känslor, relationer och empati. Eleverna får information om en häl-
sofrämjande livsstil och hur man kan hjälpa sig själv och sina kompisar. 
Målgruppen för programmet är skolelever i åldern 14–16 år. Utbildningen 
leds av instruktörer utbildade av Nationellt centrum för suicidforskning 
och prevention (NASP) och skolans egen personal deltar inte vid dessa 
tillfällen (YAM, 2020). 

 
YAM har under tre års tid genomförts som en pilot och som ett forsk-
ningsprojekt på 163 skolor med 10 000 elever (årskurs 7–8) i Stockholms-
området. En publicerad artikel beräknas komma under våren 2020. 
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ARBETSMARKNADSPOLITISKA 
INSATSER 
Har tidig intervention och intensifierat stöd haft effekt för ungdomar på 
arbetsmarknaden? 
 
Arbetsmarknadsinsatser och hälsa 

I en översikt av Puig-Barrachina et al. (2019) undersöktes sambandet 
mellan aktiva arbetsmarknadsinsatser (ALMP) och hälsa. De inkluderade 
36 studier som publicerats mellan 1990 och 2017. De flesta studier har 
fokuserat på psykisk hälsa och relaterade utfall. Majoriteten av ALMP 
sökte stärka kapaciteten hos individen genom stöd i arbetssökarprocessen 
(31.6%) vilket övervägande visade positiva resultat; några erbjöd arbets-
träning (16.7%) och ett fåtal subventionerad sysselsättning (8.3%), vilket 
gav mer heterogena resultat, övervägande positiva. Resten inkluderade en 
kombination av olika typer av ALMP. Författarna drog slutsatsen att 
ALMP har en positiv effekt på hälsa och livskvalitet. Det fanns fem stu-
dier från Sverige med i översikten. Dock gjorde denna översikt ingen åt-
skillnad mellan olika åldersgrupper.  
Det finns stora svårigheter med att komma i sysselsättning för unga med 
endast förgymnasial utbildning. Det rör sig främst om nyanlända men 
också om många ungdomar födda i Sverige utan fullständiga gymnasie-
betyg. Det är inte självklart vad som avses med aktiv arbetsmarknadspo-
litik, menar Forslund och Vikström (2011). De skiljer i huvudsak mellan 
tre typer av åtgärder: 1) arbetsmarknadsutbildning, 2) subventionerad 
sysselsättning och, 3) förmedlingsåtgärder. En del av de subventionerade 
sysselsättningarna liknar praktik där syftet är att det ska finnas ett utbild-
ningsinnehåll och till denna kategori hör olika ungdomsprogram. Här har 
en rad insatser varit aktuella mellan mitten av 1980-talet fram till nu; ung-
domslag, inskolningsplatser, ungdomspraktik, och kommunala ungdoms-
program (KUP). Förutom dessa insatser tillkom ungdomsgarantin 1998 
och jobbgarantin för ungdomar 2007 (som ersatte KUP). Ungdomsgaran-
tin syftade till att utveckla ungdomars kompetens så att möjlighet till ar-
bete och utbildning förbättrades genom en individuell handlingsplan.  
Kommunerna skulle då bli ansvariga att erbjuda en aktiverande och ut-
vecklande insats på heltid om inte annan sysselsättning kunde erbjudas 

116



 

117 
 

inom 90 dagar. I Forslund och Vikströms översikt framkommer att effek-
terna av 1990-talets arbetsmarknadsutbildning eller ungdomspraktik fick 
en lägre inkomst än öppet arbetslösa ungdomar, samt lägre sannolikhet 
att befinna sig i arbete och påbörja studier (Larsson, 2003). Dock visade 
en annan utvärdering i den äldre populationen inga sådana negativa ef-
fekter, vilket pekar på att resultaten snarare beror på deltagarna är pro-
grammet, menar Forslund och Vikström (2011). En utvärdering av ut-
vecklingsgarantin (senare kallad ungdomsgarantin) av Carling och Lars-
son (2005)  fann ingen effekt av den. En senare studie av Forslund, Nord-
ström Skans (2006) visade liknande effekter. Här fanns det åldersskillna-
der som delvis förklarar resultaten (för mer utförlig beskrivning läs Fors-
lund och Vikström, 2011). Forslund, Nordström Skans (2006) fann också 
att arbetsförmedlingens program (AMU och arbetspraktik) ledde till mer 
sysselsättning än det kommunala programmet Ungdomsgarantin. Ar-
betspraktik verkade leda till mer sysselsättning än AMU på kort sikt. Efter 
två år visade sig det dock att utbildning medförde högre sysselsättning 
och inkomster. Forslund och Vikström (2011) sammanfattar att olika “ga-
rantiprogram” kan ha små effekter, samt att statlig arbetsmarknadspolitik 
tenderar fungera bättre än kommunal politik.  

Hägglund (2009) granskade en serie randomiserade experiment som 
genomfördes av svenska Arbetsförmedlingen 2003, då arbetslöshet bland 
ungdomar var särskilt hög. Åtgärder som testades var olika sammansätt-
ningar av förmedlingsinitiativ: arbetssökande aktivitet, personlig vägled-
ning, övervakning av jobbansökan aktivitet och uppsökande arbete riktat 
mot arbetsgivare. Experimenten gav till stor del positiva resultat för grup-
pen 45 år och äldre, men för ungdomar var resultaten enhällig: ingen av 
variationerna i de ökade medlingsinitiativen för unga människor hade nå-
gon positiv effekt. 

I en dansk systematisk litteraturöversikt (rapport) av Jensen och An-
dersen (2016) undersöks vilka arbetsmarknadsinsatser som faktiskt får 
unga utsatta i arbete eller i utbildning. Målgruppen för översikten var ut-
satta ungdomar som i regel inte har utbildning och kämpar med andra 
utmaningar än bara arbetslöshet. De fann 25 studier och delade in resul-
taten efter typ av insats: subventionerad sysselsättning; jobbsökarkurser; 
vägledning; kvalificeringsprogram; och tillfällig skapande av offentliga 
jobb. Resultatet visar bl.a. att det finns måttlig evidens för sysselsättning 
med lönesubventioner; det finns måttlig evidens på att ungdomar genom 
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jobbsökarkurser och utbildningsvägledning kan uppnå positiva effekter 
på övergången till anställning och ordinarie utbildning; det finns inga el-
ler negativa effekter på anställningen av kvalifikationsprogram för ung-
domar. Effekten av kvalifikationsprogram står därför i skarp kontrast till 
de väl dokumenterade positiva effekterna i samband med (vanlig) utbild-
ning. Ett av problemen med kvalifikationsprogram är att de vanligtvis får 
deltagarna att bli arbetslösa medan kursen pågår, och därefter - med några 
få undantag - kan inga positiva effekter på sysselsättningen dokumenteras 
(Jensen & Andersen, 2016). 

Enligt Engdahl & Forslund (2015) tyder tidigare utvärderingar på att 
tidiga placeringar i arbetsmarknadspolitiska program för unga utan 
sysselsättning riskerar att förlänga tiden till arbete. Faktorer som kan möj-
liggöra för unga handlar om övergången från skola till arbetsliv som kan 
underlättas av att yrkesutbildningen är arbetsplatsförlagd (Lindahl, 2011). 
Engdahl & Forslund (2015) sammanfattar vidare att befintliga utvärde-
ringar av arbetsmarknadspolitiken pekar åt att arbetsmarknadsutbildning 
generellt som bäst har måttliga effekter för unga. Något som Engdahl & 
Forslund (2015) hävdar är rimligt, då de flesta unga, även unga utan full-
ständiga gymnasiebetyg, har utbildningar som fortfarande är aktuella. 
Praktik tycks ändå fungera bäst för dem som står relativt nära arbetsmark-
naden. För de som står längre bort från arbetsmarknaden verkar intensifi-
erad arbetsförmedling och subventionerade anställningar vara mest effek-
tiva. Engdahl & Forslund (2015) framhåller dock att för de med ofullstän-
diga betyg är det inte nödvändigtvis bättre att dessa ska gå tillbaka till 
skolan och skaffa fullständiga gymnasiebetyg, eftersom det inte finns 
några skattningar av effekten av läsa upp betygen i efterhand (Engdahl & 
Forslund, 2015).  

Slutligen kan det noteras att metastudien i Card et al. (2010), som sam-
manfattade resultaten i stort antal utvärderingar av arbetsmarknadspolitik 
i ett antal länder, genomgående fann att arbetsmarknadspolitiska program 
för ungdomar hade negativa effekter för deltagarna. I en senare metaana-
lys av Card et al. (2018) fann de återigen att ungdomar verkar få sämre 
effekt av dessa program än andra grupper. 
  

118



 

119 
 

DISKUSSION 
Det görs många olika insatser såväl nationellt som internationellt som syf-
tar till att främja ungas psykiska hälsa och förebygga psykisk ohälsa. In-
ternationella kunskapsöversikter har systematiskt gått igenom effektut-
värderingar av en del av dessa program. Bidraget från denna rapport hand-
lar således om att samla kunskap om metoder som används nationellt och 
internationellt. Förhoppningarna har varit att kunna belysa och synliggöra 
en bredd av olika metoder och insatser som syftar till att främja psykisk 
hälsa och förebygga psykisk ohälsa bland ungdomar. I arbetet med rap-
porten har fokus således legat på att göra en bred beskrivning av nation-
ella, regionala och lokala exempel snarare än att på djupet gå in för att 
utvärdera eller detaljerat beskriva innehållet i varje metod. 

Arbetet i Norden, Storbritannien, Australien och 
Kanada 
Landsbeskrivningarna visar att arbetet med psykisk hälsa bedrivs på alla 
nivåer; universella såväl som riktade. Det är dock få insatser som är ut-
värderade på ett sådant sätt att det går att dra några slutsatser om effek-
terna. Framförallt finns det lite kunskap om effekterna består efter en 
längre tid efter interventionens slut. I landsbeskrivningarna framkommer 
att det är många insatser som pågår i dessa länder som baseras på psyko-
edukation. Framgången med dessa program kan möjligen tillskrivas rigo-
rösa utvärderingar vilket har möjliggjort förbättringar av programmet ef-
terhand. Program som baseras på psykoedukation kan genom ökad kun-
skap och fler verktyg hjälpa unga att uppleva mindre oro inför framtiden 
och möjliggöra för fler vuxna att sätta sig in i de ungas situation (Mentor 
Sverige, 2017). Även om känslomässigt stöd från lärare har visat sig ut-
göra en viktig determinant för elevernas sociala förmåga och skolresultat 
(Tennant et al., 2015; Malecki & Denmaray, 2003), visar tidigare forsk-
ning att barn och unga inte alltid berättar för någon vuxen om de mår 
dåligt (Bjereld, 2017). Så, samtidigt som vi kan se en stor satsning på 
denna typ av program är det fortfarande många barn och unga i Sverige 
som inte vet var de ska vända sig för att få stöd och hjälp med sin psykiska 
ohälsa (Socialstyrelsen, 2019a). Goda exempel på detta finns i både Fin-
land och Kanada som har integrerat psykisk hälsa i skolschemat för att 
öka barn och ungas kunskap och förståelse för sin egen psykiska hälsa 
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(2018/19:566 Barn och ungas psykiska hälsa). Under uppväxten har olika 
relationer olika stor betydelse för den unges utveckling och socialt stöd 
från jämnåriga kamrater får en ökad betydelse i tonåren (Folkhälsomyn-
digheten, 2018). I Australien har man också utvecklat en variant av 
psykoedukation som utbildar ungdomar i att upptäcka varningstecken för 
psykisk ohälsa hos kamrater, våga närma sig kamrater som mår dåligt och 
hjälpa dem att komma i kontakt med någon vuxen.   
 
Folkhälsomyndigheten publicerade i februari 2020 en systematisk littera-
turöversikt som ger stöd för att faktorer som rör relationer i skolan, bar-
nens skolprestationer och undervisningens innehåll, i form av kunskaps-
höjande insatser inom området psykisk hälsa, kan ha betydelse för före-
komsten av inåtvända psykiska problem. I samtliga landsbeskrivningar 
återfinns exempel på program med hela-skolan-ansats. I de nordiska län-
derna (framför allt Sverige, Norge och Danmark) och Storbritannien 
framkommer i denna rapport en tydlig satsning på olika hela-skolan-an-
satser som syftar till att minska beteendeproblem och skapa bättre förut-
sättningar för goda skolprestationer. Dessa metoder går ut på att skolper-
sonalen arbetar med relationsskapande, uppmuntran av positivt beteende 
och goda rutiner i klassrum och gemensamma utrymmen. Till skillnad 
från program med psykoedukation som verktyg har hela-skolan-ansatser 
en lång implementeringstid med utbildning och handledning av personal. 
Program som bygger på en tydlig metodmanual och ett systematiskt och 
övergripande upplägg kan också bli en utmaning då en lång implemente-
ringsfas kräver uthållighet och stort engagemang från deltagarna. Lyckas 
denna implementeringsfas och programmet blir en del av verksamheten 
kan det dock möjligen också bli mer motståndskraftigt för yttre föränd-
ringar (t.ex. hög personalomsättning). Faktorer som påverkar en fram-
gångsrik implementering diskuteras vidare längre ner i denna rapport. 
Hela-skolan-ansatser skulle kunna utgöra ett exempel på en insats som 
stärker skolans organisation, pedagogiska arbete och psykosociala miljö 
i ett långsiktigt perspektiv, men för att dra en sådan slutsats behövs  
fler studier med RCT-design, för att minimera risken för självselektion. 

 
Skolhälsovård 
I de olika landsbeskrivningarna framkommer att det finns elevhälsa/skol-
hälsovård/elevvård tillgängligt för barn och ungdomar men att denna kan 
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vara organiserad på olika sätt. Det verkar ändå som att de flesta länder 
strävar efter att arbeta hälsofrämjande och förebyggande. Sedan 2010 
finns begreppet Elevhälsa inskrivet i den svenska skollagen (2010:800). 
Den svenska Elevhälsan har ett uttalat hälsofrämjande och förebyggande 
uppdrag och för att möta detta uppdrag anges i skollagen (2010:800) att 
elevhälsan ska omfatta kompetenserna skolhälsovård (skolläkare och 
skolsköterska), kurator, skolpsykolog samt personal med specialpedago-
gisk kompetens (Kap 2, § 25). I elevhälsan möts därmed kompetenser 
med grund i olika teorier och utgångspunkter. I Sverige har Elevhälsan 
således fått en betydande roll i arbetet med elevers psykiska hälsa. Sam-
mansättningen av professioner i skolhälsovården ser olika ut i olika länder 
och beror på verksamhetens behov. I Storbritannien satsar man hälso-
främjande och förebyggande och målet är att minst en lärare i varje gym-
nasieskola ska få utbildning i psykoedukation. Denna utbildningsvåg 
speglas i många insatser, som också diskuteras längre ned i denna rapport. 
Satsningar på skolan som aktör i arbetet med psykisk hälsa är en viktig 
del. Det handlar inte bara om elevhälsan som aktör, utan också lärarna 
och andra signifikanta vuxna. Enligt Baths (2015) pedagogiska modell är 
t.ex. lärare, omsorgspersonal, behandlingsassistenter, fritidsledare viktiga 
personer vars uppgift är att ge stöd och vägleda unga personer som har 
haft svåra upplevelser utan att ha en terapeutisk funktion. Bath menar att 
det pedagogiska arbetet i vardagen är det viktigaste och det är där unga 
personer får tillfälle att praktisera sina färdigheter som de eventuellt fått i 
terapi eller tillgodogjort sig i annat sammanhang. Utan en stöttande och 
trygg omgivning med stabila vuxna och möjlighet till färdighetsträning 
blir det svårare för barn och unga att utvecklas och gå vidare (Bath, 2015).  

 
Samverkan 
I många av de nordiska länderna har omfattande omorganiseringar av den 
psykiatriska vården genomförts de senaste 30 åren där mer ansvar har de-
centraliserats. I flera av länderna ser vi att när en samverkan mellan olika 
aktörer verkligen har lyckats och mobiliserar flera nivåer i samhället, kan 
vi åstadkomma verkningsfulla resultat. Ett exempel på samverkan mellan 
olika professioner inom socialtjänst, psykiatri, och skolan är Första Linjen 
i Sverige, och motsvarande finns i andra länder.  Ett annat exempel är 
Danmark där en tydlig samverkan mellan skola och andra aktörer fram-
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kommer i kartläggningen. Det gäller både samverkan för unga in i arbets-
livet och samarbete för barn och unga med särskilda behov. I Danmark 
finns ett praktiskt exempel på en internetbaserad plattform som genom 
psykoedukation syftar till en ökad samverkan mellan olika aktörer runt 
unga med psykisk ohälsa. Projektet har visat positiva tendenser med har 
inte blivit utvärderat med RCT-design. 

 
Arbetsmarknadspolitiska åtgärder 
En avslutad gymnasieutbildning har kommit att bli en inträdesbiljett till 
arbete och konsekvenserna av att inte slutföra en gymnasieutbildning är 
betydligt större än vad de var tidigare. Det behöver också finnas en 
mycket tydligare koppling mellan utbildning och arbete än vad som finns 
i dag (SOU 2018:11). Trots omfattande insatser de senaste 10 till 15 åren 
minskar gruppen arbetslösa ungdomar upp till 25 års ålder inte i tillräcklig 
omfattning. Arbetslöshet och utanförskap bland unga som lämnar skolan 
och ska ta sig in på arbetsmarknaden är en oro och risk för psykisk ohälsa 
(SOU 2018:11). Jobbgarantin för ungdomar är en EU-strategi och sedan 
2013 ett åtagande av alla medlemsstater för att hantera ungdomsarbets-
löshet, och något som också visat sig i de olika landsbeskrivningarna 
(European Commission, 2020). 
 

Internationella kunskapsöversikter- vad fungerar? 
Kunskap är makt?  
Under 2000-talet har många interventioner som syftar till att förbättra 
ungdomars psykiska hälsa blivit utvärderade. Den mer nya vågen av teo-
retisk inriktning handlar om psykoedukation, det vill säga, utbilda både 
unga och professionella om psykisk ohälsa och stigma och därmed stärka 
deras mental health literacy. Med kunskap om vad som är normala till-
stånd, som bara är normala svar på olika livssituationer, till skillnad från 
allvarligare psykiska problem kan stigma minska och chansen att en per-
son som upplever psykisk ohälsa söker hjälp öka. Det kan också stärka 
individer till att hjälpa andra som mår dåligt att söka hjälp. Ett starkare 
mental health literacy, bland individer och i befolkningen, är nyckeln till 
bättre psykisk hälsa, menar WHO (2013). Det är således viktigt att skolor 
inte bara riktar in sig på att främja psykisk hälsa utan också lär eleverna 
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att skilja på normala variationer i psykisk hälsa (Kutcher, Wei, Coniglio, 
2016; Wei, Kutcher & Szumilas, 2011).  
 
Implementering  
Oavsett ett programs utformning är det fundamentalt att implemente-
ringen har varit lyckad eftersom detta påverkar hur det genomförs och i 
förlängningen dess utfall. Faktorer som påverkar implementering handlar 
om hur väl ledare och deltagare följer programmet, deras och även för-
äldrars engagemang, vilka resurser och hur stor budget som finns (Nicla-
sen, Lund & Obel, 2016). Därutöver spelar kontext och kultur en stor roll, 
det vill säga i vilken omgivning genomförs interventionen; pågår det en 
pandemi, råder det stor arbetslöshet, eller genomför vi en intervention i 
Sverige som har visat effekt i USA, utan att ha granskat eventuella kultu-
rella skillnader? Enligt Saunders et al. (2005) är det viktigt att beakta 
dessa faktorer när en intervention planeras, och därtill genomföra en pro-
cessutvärdering för att ha möjlighet att förstå varför ett program är fram-
gångsrikt- eller inte. Genom att göra det finns det möjlighet att finjustera 
programmet efterhand.  
 
En viktig del i interventioner är de som levererar själva interventionen. 
Litteraturen belyser olika aktörer som kan vara involverade i detta arbete. 
I skolmiljöer är det vanligast att antingen lärare (som har fått utbildning) 
eller externa, professionella aktörer som t.ex. psykologer håller i en inter-
vention. I ett program som syftade till att stärka mental health literacy 
(MHL) använde man sig av skolans lärare som hade fått utbildning i pro-
grammet. Forskarna diskuterade att detta kunde vara en framgångsfaktor 
i deras program eftersom de såg att detta bidrog till ett hållbart sätt att 
förstärka MHL- kapaciteten i själva utbildningssystemet. Å andra sidan, 
och det kan ha att göra med typen av program och vad som ska läras ut, 
har det framkommit att i ett KBT-inriktat program med externa psykolo-
ger som programledare blev resultaten bättre än när de använde lärare 
som höll i det (Pössel et al., 2018). Detta kan som sagt bero på att det kan 
passa lärare bättre att hålla i utbildning om psykisk ohälsa jämfört med 
KBT och att t.ex. psykologer kan ge mer professionell hjälp och stöd. 
Dock bör idén om att få in interventionen i den ordinarie verksamheten få 
ett starkare fäste inom skolinterventioner överhuvudtaget. Genom att 
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köpa in externa aktörer belastas skolor ekonomiskt och det finns en up-
penbar risk att interventionseffekterna avtar när programmet slutar. Nack-
delar med det motsatta, där lärare utbildas för att driva en insats kan dels 
vara att hitta ersättare till lärarna när de går utbildningen och att den nya 
kunskapen blir knutet till en (eller flera) lärare som lätt kan byta arbets-
plats. 
 
Utvärderingsproblem 
Utöver implementeringen och de problem som kan följa, är utvärderings-
designen en utmaning i sig. Det är viktigt att använda en studiedesign 
(RCT eller kvasi experimentell design) som minskar risken för självse-
lektion och s k. confounders för att kunna dra slutsatser om orsakssam-
band. Programmets effekter kan också skilja sig åt mellan pojkar och 
flickor. Vi vet sedan tidigare att pojkar och flickor tenderar att reagera 
olika på olika program, eller programelement. I vissa program har därför 
pojkar och flickor varit indelade i olika grupper (Pössel et al., 2018). Det 
finns naturligtvis svagheter med det också, t.ex. att man går miste om dy-
namiken och chansen för pojkar och flickor att lära från varandra. Några 
studier har också lyft att effekten av programmet fungerar olika bra bero-
ende på vilken socioekonomisk indelning eleverna tillhör. Bland annat 
fann Kidger et al. (2012) att vissa program visade större effekter i grupper 
med lägre socioekonomi.   
 
Universella eller riktade program  
Resultaten från kunskapsöversikter visar något ambivalenta resultat avse-
ende effekten av universella program. En systematisk Cochrane-översikt 
av Merry et al. (2012) undersökte effekten av interventioner med antingen 
psykologisk- eller utbildningsinriktning, eller båda, på uppkomst av de-
pressiva symtom. De fann att bland barn och ungdomar hade psykolo-
giska interventioner, såväl universella som riktade, effekt på att minska 
depressiva symtom, Ofta visar dock riktade program större effekt - vilket 
kanske inte är så konstigt eftersom man då riktar in sig på en definierad 
grupp som uppvisar psykisk ohälsa. Chansen att minska symtomen blir 
då större, jämfört med att rikta sig till en förhållandevis frisk population 
där kanske endast ett fåtal uppvisar psykisk ohälsa. Den huvudsakliga ut-
fallsvariabeln i de flesta, om inte alla, studier som undersöker universellt 
förebyggande är alltså inte minskningen av nya fall av större depression, 
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utan minskning eller förhindrande av försämring av depressiva symtom. 
Så, majoriteten av deltagarna i studier med universellt förebyggande in-
satser uppvisar inga eller endast mycket låga nivåer av depression vid 
början av mätningen (Pössel et al., 2018). Fördelarna med universella in-
satser är att de kan nå även en del av dem som annars inte skulle söka 
hjälp. En nackdel är att resurser som skulle ha kunnat läggas på barn med 
särskilda behov läggs på program för alla oavsett behov.  
 
Stigmatisering nämns ofta som ett problem i samband med preventions-
program och fördelen med universella program är att deltagandet inte 
medför något stigma. Dock är det inte helt uteslutet att programmen ändå 
har en stigmatiserande effekt på de ungdomar som lösningarna inte fun-
gerar för och som då framstår som mindre lyckade. Sättet som den riktade 
insatsen erbjuds på spelar stor roll. Det finns studier som visar att perso-
nen (barnet) tvärtom kan känna sig utvalt- sett i positiv mening (SBU, 
2010). Screening för psykisk ohälsa i kombination med tidiga insatser kan 
vara en användbar strategi i det förebyggande, men man bör vara försiktig 
så att inte stigmatisering av elever som identifieras med psykisk ohälsa 
uppstår (Mental Health Commission of Canada, 2013). Till sist, menar 
Offord (2000) att trots att universella program inte kan förväntas ha någon 
större effekt för individen i en population kan den övergripande populat-
ionseffekten ändå bli betydande. Till exempel, en intervention som syftar 
till att öka IQ i en population med barn kan resultera i en ökning hos en-
skilda barn med 1 eller 2 poäng, men ökningen för populationen som hel-
het skulle bli betydande. Till syvende och sist handlar det dock inte om 
att välja den ena eller andra ansatsen utan att strategiskt använda sig av 
universella, riktade och kliniska insatser där de behövs för att fånga upp 
alla som är i behov av hjälp (Offord, 2000).  

 
Trots att riktade program generellt är mer kostnadseffektiva (Offord, 
2000), kan universella program vara hälsoekonomiskt motiverade; vilket 
framhålls i Folkhälsomyndighetens (2014) rapport avseende föräldrastöd. 
Det baseras på en låg kostnad i kombination med en minskning av bete-
endeproblem eller ökad hälsorelaterad livskvalitet hos barnen. Vad gäller 
lite äldre ungdomar och universella program finns även där ganska få stu-
dier (n=9) vilka har presenterats i en systematisk litteraturöversikt av Sch-
midt et al. (2020). Trots att de flesta studierna visade att programmen var 
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kostnadseffektiva bedömdes evidensen vara låg. Viss evidens bedöms 
finnas för att anti-mobbningsprogram är kostnadseffektiva (Beckman & 
Svensson, 2015; Persson et al., 2019). Det är dock få utvärderingar som 
inkluderar långsiktiga kostnader och effekter (Schmidt et al., 2019). 
 
Det finns vidare ett behov av långtidsuppföljningar för att studera hur ef-
fekterna av olika interventioner förhåller sig över tid. Generellt tenderar 
interventioner påvisa effekt upp till 6 månader efter avslutad intervention, 
men få visar effekt upp till ett år efter själva interventionen. Här kan man 
tänka sig att effekten av en intervention beror på de verksamma kompo-
nenterna i interventionerna. En intervention som innefattar utbildnings-
moment, där kunskap om psykisk ohälsa förväntas bidra till minskad oro 
och ångest, såväl som till ett ökat hjälpbeteende kan möjligen förväntas 
ha effekter som håller i sig längre jämfört med en intervention som kräver 
beteendeförändringar och användning av copingstrategier. Sådana aktivi-
teter kan kräva att man “tränar” på dem och behöver uppdateras.  

 
Trots detta är kanske det största problemet att interventioner inte utvärde-
ras innan de sätts i bruk i större skala. Genom att implementera en inter-
vention utan att ha utvärderat dess effekt finns det risk att interventionen 
gör mer skada än nytta. Det är tillräckligt illa att interventionen inte har 
någon effekt alls; då resurser kan ha använts till något icke verkningsfullt. 
 
Programmets fokus- vad utvärderas? 
Det står klart att det råder en del förvirring i hur olika begrepp används i 
litteraturen och att många av dessa begrepp överlappar varandra. Ett par 
av dessa beskrivs under Centrala begrepp i inledningen av denna rapport 
(t.ex. motståndskraft och livsfärdigheter). Skillnaden däremellan är inte 
glasklar och motståndskraft (resiliens) har beskrivits ingå som en viktig 
förmåga i ungas livsfärdigheter (European Commission Life Skills, 
2020). I de program som i den här rapporten har beskrivits har livsfärdig-
heter varit en tydlig komponent, även om få program verkar ha det som 
det primära utfallet. Livsfärdigheter har också haft en tydlig roll i före-
byggande av ANTD (Botvin & Griffin, 2004) och den delen har inte varit 
relevant för den här rapporten även om alkoholanvändning och missbruk 
är starkt sammanlänkat med psykisk ohälsa. Vidare framgår det i pro-
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grambeskrivningar som har en KBT-inriktning att de mest centrala kom-
ponenterna som ungdomarna får arbeta med är problemlösning, socialt 
samspel och kommunikation, vilket är viktiga delar i livsfärdigheter 
(European Commission Life Skills, 2020). Därmed är det inte långsökt 
att anta att KBT har möjlighet att stärka livsfärdigheter, vilket också lyfts 
i Schurer (2017). Vilka livsfärdigheter som är viktiga är kontextbundna 
och kan därför skilja mig mellan olika länder och kulturer. I maj 2009 fick 
Skolverket i uppgift av regeringen att arbeta mer aktivt för spridningen av 
värdegrunden i skolan. ”Tryggheten och studieron i våra skolor måste 
öka”, sa utbildningsminister Jan Björklund (FP) i samband med uppdra-
get. Redan 1994 kom det första värdegrundsuppdraget från regeringen 
och det var då flera skolor började införa livskunskap på schemat, trots 
att det inte ingår i läroplanen som ett ämne. Ämnet skulle fånga upp dis-
kussioner inom sex- och samlevnad, känslor, krishantering, etik- och mo-
ral och värdegrund. Livsfärdigheter som ämne i skolan kritiserades i en 
rapport av Skolinspektionen 2011 som menade att skolor måste vara väl-
digt kritiska mot val av metod och istället för att bara ta in en färdig metod 
och applicera den i undervisningen måste varje skola titta på de egna be-
hoven (Svenska Dagbladet, 2011).  

 
Antimobbningsprogram  
För den här rapporten har vi valt att inte redovisa antimobbningsprogram, 
trots att mobbning i allra högsta grad har en negativ påverkan på ungdo-
mars psykiska hälsa. Antimobbningsprogram har utvärderats omfattande 
under de senaste 20 åren och kunskapen om dessa är förhållandevis god. 
Mycket av den interventionskunskapen kan appliceras på andra hälso-
främjande program. I antimobbningsprogram ingår ofta att jobba med so-
ciala relationer, färdighetsträning, något som också ingår i program som 
syftar till minska psykisk ohälsa. De program som har utvärderats i störst 
omfattning är Olweusprogrammet (Olweus & Limber, 2010) och Kiva 
(Salmivalli, Kaukiainen, & Voeten et al., 2005). 
 
Psykisk hälsa - många faktorer bidrar  

Anledningen till att människor upplever psykisk ohälsa är många och 
interaktionen mellan dessa är komplex. Vi har i dag god kunskap om vad 
som fungerar som risk- och skyddsfaktorer mot och för psykisk ohälsa 
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bland ungdomar. I Bronfenbrenners (1979) ekologiska modell blir inter-
aktionen mellan olika nivåer runt om den unga individen viktiga. I mo-
dellen illustreras också hur viktiga de faktorer som mer indirekt påverkar 
ungdomar är, t.ex. lagar, normer, föräldrars arbetsplats och liknande. 
Många av de program som har utvecklats för att främja psykisk hälsa 
handlar främst om hur ungdomarna kan lära sig att hantera sina känslor, 
ångest, utveckla sina sociala färdigheter – trots att flera av de faktorer som 
påverkar deras hälsa inte alltid direkt ligger hos dem själva. Program som 
innehåller element där hela samhället involveras, utbildas och tränas i att 
möta psykisk ohälsa och därmed minska stigma kan bidra till att ungdo-
mars omgivning, indirekta faktorer, förstärks som skyddsfaktorer. Enligt 
Mind lyfter i sin rapport (MIND, 2018) att det finns tendenser till att dåligt 
mående individualiseras, dvs. att lösningarna finns hos individen, vilket 
kan bidra till en slagsida åt behandling och medikalisering. Därmed inte 
sagt att ungdomar idag inte behöver stärka sin motståndskraft, men båda 
angreppssätten behövs om det inte bara ska handla om att släcka bränder. 
En del ungdomar har ett större behov av att rusta sin motståndskraft än 
andra, särskilt när de är på väg att lämna gymnasiet och klara sig själva. 
Att inte ha med sig dessa färdigheter och förmågor från hemmet är en 
stark riskfaktor för psykisk ohälsa och senare utanförskap.   

 
Under tiden som denna rapport författats har en global pandemi (Covid-
19) pågått som har utmanat ungas psykiska hälsa på fler och andra sätt än 
tidigare. Isolering och fysisk skolfrånvaro har ställt högre krav på både 
skolornas arbete och på ungdomarna själva. Målgruppen unga med hög 
skolfrånvaro (“hemmasittare”), unga med psykisk ohälsa och barn i be-
hov av särskilt stöd har möjligen påverkats i större omfattning av den rå-
dande situationen. Om digitala undervisningsmetoder och internetbase-
rade metoder för att förebygga psykisk ohälsa kan utvecklas för att stärka 
den psykiska hälsan för denna målgrupp återstår att se. 
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SLUTSATSER 
• Litteraturen visar att självrapporterade psykiska besvär som oro, 

ångest, ont i magen och huvud bland unga har ökat de senaste 
åren. En del av förklaringen till den ökade självrapporterade 
psykiska ohälsan kan vara att unga saknar färdigheter för att 
förstå och hantera sin egen psykiska hälsa. Insatser som utgår 
ifrån att höja kunskapen hos både ungdomar och vuxna i deras 
närhet skulle kunna bidra med sådana verktyg och vara ett sätt 
att rusta unga för framtiden. Initiativ och insatser som utgår 
ifrån ett sådant innehåll återfinns i flera av de studerade län-
derna. 

• Litteraturen visar att många unga saknar kunskap om var man 
kan vända sig för att få hjälp om man mår dåligt. Här har elev-
hälsan ett viktigt uppdrag. Skolhälsovården har i de flesta län-
der ett uttryckligt fokus på hälsofrämjande och förebyggande 
insatser, men är organiserad på olika sätt. Här kan man, inter-
nationellt sett, lära från varandra. 

• Vuxnas kunskap om psykiska besvär och diagnoser kopplat till 
psykisk ohälsa kan främja psykisk hälsa bland barn och unga. 
Det gäller såväl föräldrar som andra vuxna i barns närhet. När 
det gäller barn i skolan är lärarna de som har störst möjlighet att 
se, fånga upp och vägleda barn och unga som mår dåligt. Ge-
nom att utbilda blivande lärare om psykisk hälsa, och med ett 
tydligt fokus på dessa frågor i lärarutbildningen, kan bättre för-
utsättningar skapas för att möta elever med psykisk ohälsa. 

• Många ungdomar är under och efter gymnasietiden i behov av 
stöd för att klara av att gå ut skolan och ta sig in på arbetsmark-
naden eller vidare i studier, särskilt unga med psykisk ohälsa. 
Här blir samverkan mellan olika externa aktörer (beroende på 
kontext och aktuella problem) och skolan i dialog med ungdo-
men och hens föräldrar extra viktig så att dessa ungdomar inte 
faller mellan stolarna och därmed riskerar allvarligare psykiska 
besvär och sjukdomar. 

• En väl planerad och organiserad implementering och processut-
värdering av insatser är viktiga för att bedöma effekten och för 
att kunna utveckla och anpassa insatserna efterhand. För att 
kunna utvärdera om en insats har effekt krävs fler randomise-
rade kontrollerade studier (RCT-design). Det finns även ett be-
hov av långtidsuppföljningar för att studera hur effekterna av 
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olika insatser förhåller sig över tid. Generellt tenderar insatser 
att påvisa effekter vid uppföljning 6 månader efter genomförd 
insats. De få insatser som utvärderas långsiktigt (12 månader) 
visar sällan några effekter, vilket kan bero på att effekterna inte 
kvarstår över tid eller att det behövs längre tidsintervaller för att 
kunna se långsiktiga effekter. 

• Det finns inga entydiga svar om att universella program eller 
riktade program är att föredra i arbetet med psykisk hälsa. Valet 
att använda sig av universella, riktade och kliniska insatser för 
att fånga upp de som är i behov av hjälp handlar således om 
olika strategiska överväganden. Insatser som kan införlivas i 
skolans dagliga arbete och utvecklas till ett förhållningssätt kan 
bli mindre sårbara för yttre faktorer och har möjligen en större 
chans att bli långsiktiga. 
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