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I medier patalas ofta den 6kande psykiska ohilsan
bland barn i Sverige, information som till stor del ba-
seras pa Folkhidlsomyndighetens och Varldshéilsoor-
ganisationens (WHO) aterkommande enkiter »Skol-
barns héilsovanor« [1]. Andelen barn som rapporterat
minst tva patagliga psykiska och/eller somatiska be-
Svar mer dn en gang i veckan under de senaste 6 ma-
naderna har 6kat kontinuerligt de senaste decennier-
na, och problemen ses hos allt yngre (Figur 1) [1,2].
Aven andelen som uppger att de kdnner sig stressa-
de av skolarbetet 6kar (Figur 2) [1]. Parallellt med den
sjalvrapporterade ohidlsan har diagnoser som depres-
sion och angest samt forskrivningen av SSRI o6kat
bland barn [3]. Mellan aren 2017 och 2021 6kade an-
talet aktuella barn och unga inom BUP med 14 pro-
cent (+17700 patienter) och antalet arliga besok med
16 procent (+160 000 besok). [4]. Oroande &r ocksa den
stora andelen elever med problematisk skolfranvaro
[5, 6] och andelen utan gymnasiebehorighet [7], grup-
per med kidnda risker for socialt utanférskap och for
framtida ohélsa [8].

Under samma tidsperiod som den sjalvrapportera-
de psykiska ohalsan har 6kat visar studier med acti-
meter att bara 23 procent av flickor och 46 procent av
pojkar i tonaren nar upp till WHO:s minimikrav pa fy-
sisk aktivitet [9]. Denna laga fysiska aktivitet och ett
okat bruk av digitala medier minskar tiden for somn
och andra hélsofrimjande aktiviteter [1, 2].

I Folkhilsomyndighetens analyser patalas stora
fordndringar inom skolan, bland annat ett nytt be-
tygssystem, som bidragande faktorer till den psy-
kosomatiska stressen.Skolan och elevhélsan har séle-
des en central roll f6r hilsoframjande insatser. Dessa
insatser gagnar alla elever, men sirskilt dem med ut-
vecklingsrelaterade och neuropsykiatriska tillstand
samt med ogynnsamma eller socialt belastade upp-
vaxtmiljoer. Samma resonemang finns i den statliga
utredningen »Borja med barnen! Sammanhallen god
och néra vard for barn och unga« [10]. Aven i skollagen
betonas elevhilsans hilsoframjande och férebyggan-
de uppdrag [11].

Aven om livsstilsfaktorers inverkan pa psykisk hal-
sa har varit kind har det saknats ett konkret kun-
skapsunderlag. Svenska ldkaresillskapets (SLS) ar-
betsgrupp har sammanstallt ett vetenskapligt under-
lag med malet att belysa det medicinska perspektivet
pa forebyggande och hilsofrimjande insatser samt
uppmaérksamma beslutsfattare pa vikten av samarbe-
te mellan hilso- och sjukvard, socialtjanst och skolan
med dess elevhalsa [12]. Arbetsgruppen har fokuserat

pa interventioner som har ett vetenskapligt underlag
och som ar relativt enkla att implementera i skolans
miljo. De ber6r fysisk aktivitet, balans mellan s6mn
och vaken tid, digitala medier, livskunskapsprogram,
skolans laroplan och tidig upptickt av riskgrupper.
En fullstindig rapport finns publicerad pa SLS webb-
plats [12].

Regelbunden fysisk aktivitet

Enligt WHO:s och CDC:s (Centers for Disease Control
and Prevention) rekommendationer bor 6-17-aring-
ar dgna sig at minst 60 minuters daglig fysisk aktivi-
tet. Andelen barn i Sverige som nar upp till dessa re-
kommendationer &r i dag pafallande lag: 9 procent av
15-ariga flickor och 23 procent av 11-ariga pojkar [1].
Kraftigt minskad fysisk aktivitet och okad tillgang till
mer kaloririk kost har i sin tur ett samband med 6k-
ningen av 6vervikt och fetma. Overviktiga barn som
grupp har simre sjalvfortroende och ar mer utsatta
for mobbning. De har dven en hogre forekomst av ut-

vecklingsrelaterade funktionsnedséttningar, sarskilt
ADHD [13, 14].

CDC genomforde ar 2010 en utvardering av 50 inter-

ventioner for fysisk aktivitet i anslutning till skoltid,

flertalet med en longitudinell uppf6ljning. Bland de
inkluderade studierna kunde ett stort antal pavisa ett
samband mellan fysisk aktivitet och skolprestationer,
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e I medier rapporteras ofta om en 6kande psykisk
ohalsa bland barn och unga och att allt fler soker till
barn- och ungdomspsykiatrin.

o Folkhalsomyndighetens aterkommande enkéter
»Skolbarns hélsovanor« visar att livsstilsfaktorer och
skolstress har bidragit till denna negativa utveckling.

o Andelen 13- och 15-aringar med minst tva psykiska
och/eller somatiska besvar mer &n en gang i veckan ar
omkring dubbelt sa stor i dag jamfort med 1980-talets
mitt.

e Livsstils- och omgivningsfaktorer som kan bromsa
eller vanda denna utveckling ar bland annat fysisk aktivi-
tet, minskad tid pa digitala medier och »livskunskap« pa
skolschemat.

@ Skolan med elevhalsan har en central roll i halso-
framjandet, bland annat genom att identifiera och tidigt
ge stdd till elever med olika former av kognitiva eller
socialt belastande problem.

1

Lakartidningen
Volym 119




OVERSIKT

2

Lakartidningen
2022

FIGUR 1. Andel av 11-, 13- och 15-aringar som uppgett
att de har haft minst tva psykosomatiska besvar mer
an en gang i veckan under de senaste 6 manaderna,
1985/86-2017/18, férdelat pa kon.
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» Diagram hamtat fran Folkhalsomyndigheten 2018, data fran
»Skolbarns halsovanor«[1].

kognitiva fardigheter och attityder [15]. Fysisk aktivi-
tet under skoldagen kan forbattra akademiska presta-
tioner. En svensk studie har visat att 40 minuters dag-
lig fysisk aktivitet under hela grundskoletiden dkade
andelen pojkar med gymnasiebehorighet signifikant,
fran 88 procent aren fore interventionen till 95 pro-
cent efter. Bland flickorna sags inte samma effekt: dar
var gymnasiebehorigheten redan fére interventionen
95 procent och marginalen for forbattringar liten [16].
Det finns dven evidens for att fysisk aktivitet minskar
depressiva symtom hos barn och ungdomar med eller
utan diagnostiserad depression [17].

En forskargrupp vid Gymnastik- och idrottshogsko-
lan har sammanstéllt konkreta rad for 6kad fysisk ak-
tivitet med rekommendation om fler idrottstimmar i
skolan samt regelbundna rérelsepauser som avbrott
under stillasittande lektioner. Rorelse ska vara en del
av undervisningen, exempelvis organiserade rastakti-
viteter som leds av personal eller elever. Andra kon-
kreta rad &r att initiera samarbete med idrottsfor-
eningar som erbjuder fysiska aktiviteter direkt efter
skolan samt att utomhusmiljon ses over sa att till-
rackligt med utrymme ges for aktiva lekar [12].

Balans mellan digitala medier och andra aktiviteter

Anvandning av digitala medier for arbete och under-
hallning har blivit en integrerad del av dagens sam-
halle [18]. Fran 13 ars alder anvédnder 2 av 5 barn mobi-
len mer &n 4 timmar per dag, en andel som 6kar med
aldern.Samtidigt 6kar tiden pa sociala medier och da-
torspel [19]. De rapporterade negativa effekterna av
skdrmtid innefattar paverkan pa utvecklingen [20],en
6kning av psykiska symtom sdsom aggression, angest
och depression [21], minskad tid f6r somn och fysisk
aktivitet samt sekundira effekter som overvikt och
fetma [22]. Det finns dven ett samband mellan myck-

FIGUR 2. Andel av 11, 13- och 15-aringar som har
uppgett att de ar ganska eller mycket stressade av
skolarbetet, 1997/98-2017/18, fordelat pa kon.
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et skarmtid och 1ag fysisk aktivitet med lagre livstill-
fredsstillelse samt psykosomatiska symtom [23,24].

»Internet gaming disorder« ar med i sektion III
i den femte versionen av Diagnostic and statistical
manual of mental disorders (DSM-5) som en foresla-
gen diagnos [25]. Tillstandet kdnnetecknas av 6verdri-
ven skdrmtid, en mental upptagenhet av spel, svarig-
heter att kontrollera speltiden och psykiska symtom
som nedstimdhet, humoérsvangningar och psykolo-
gisk preferens for snabba mentala beloningar. Barn
med utvecklingsrelaterad problematik, till exempel
ADHD och pojkar med svarigheter i skolan och bris-
tande impulskontroll, har visats sarskilt sarbara for
att utveckla ett problematiskt spelande [26].

Ett okat anvindande av sociala medier kan ha
en negativ effekt pa barns psykiska vilbefinnan-
de [27,28]. Ett antal studier rapporterar undantrang-
ningseffekter pd somnen samt att den 6kade tiden pa
digitala medier medfér en f6rhojd risk att drabbas av
niatmobbning och trakasserier. Effekterna tycks sale-
des bero bade pa vilka friskfaktorer som anviandandet
gar ut over och pa hur man interagerar med materi-
al pa skdarmen [29, 30]. En studie som f6ljt cirka 3 800
barn under 4 ars tid kunde konstatera att mer tid pa
sociala medier forutspddde en 6kning av depressiva
symtom [31].

Konkreta rad till skolan innefattar bland annat in-
satser som frimjar det mellanmanskliga samspelet:
mobilfria lektioner, raster och maltider samt aktiv in-
formation om halsoeffekter av medieanvindning och
hjilp for barn att kdnna igen problematiskt innehall
och olika typer av trakasserier pa natet [12].

Livskunskapsprogram
Skolbaserade livskunskapsprogam ingar i ordinarie
verksamhet i minga linder, men inte i Sverige. Skol-
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lakarféreningens enkat till 600 skolor ar 2015 visade
att over 80 procent av grundskolorna saknade ned-
skrivna strukturerade program for att framja psykisk
halsa [32]. Att hilsofrimjande program inte anvands
kan bero pa otillriackliga kunskaper om dessa. Goda
kontaktytor mellan folkhélsoforskning och pedago-
ger ar en forutsiattning for att ge alla elever tillgdng
till utvarderade halsofrimjande program i skolan.
WHO:s globala projekt »Health promoting schools«
(HPS) startade 1995 med syfte att frimja god skolmiljo
med fokus pa mental hilsa och inlarning. Initiativet
omfattar en rad skilda insatser gjorda med olika me-
toder inom varierande omraden. En Cochrane-meta-

»Elevhalsan har haft goda resultat nar det géller att
tidigt identifiera fysiska funktionshegransningar, men
varit mindre framgangsrik nir det géller den psykiska

halsan.«

analys av 67 kontrollerade HPS-studier pavisade flera
positiva effekter av livsstilsinterventioner med kopp-
ling till psykisk hilsa. Aven om effekterna i sig var re-
lativt sma kan de vara betydelsefulla pa befolknings-
niva [33].

Statens beredning for medicinsk och social utvarde-
ring (SBU) har ett uppdrag att se 6ver det aktuella kun-
skapslaget for skolprogram som syftar till att frimja
psykisk hilsa och forebygga psykisk ohélsa hos barn.
Granskningen av skolprogram som forebygger psy-
kisk ohélsa publicerades 2021 [34], medan granskning-
en av de frimjande insatserna pagar. SBU har dven ti-
digare genomfort granskningar av skolbaserade pro-
gram [35-37].

Vilken roll spelar skolans och liroplanens krav?

En ny laroplan fér grundskolan lanserades i Sveri-
ge 2011 [38]. I denna anges for alla &mnen de specifi-
ka kunskapskrav som ska uppnas for olika godkén-
da betygsnivaer (A-E). Betyget F innebar ej godkand.
I denna ldroplan har kraven okat sarskilt pa barns
kognitiva/exekutiva formagor, som exempelvis att
sjalvstandigt soka kunskap, resonera och reflektera.
Dessa krav giller dven de traditionellt praktiska dm-
nena.Dagens laroplan gor att elever med mer praktisk
an teoretisk begivning far svart att lyckas dven i ett
praktiskt &mne. Trots goda fardigheter riskerar de att
inte fi ett erkdnnande i form av ett bra/godként betyg.
En rapport fran Skolverket visar att mindre dn héilften
av lararna upplever att kunskapskraven ar tydliga. Det
framkommer aven svarigheter for larare att forklara
for elever vad som krévs for att fa olika betyg [39].

For elever med svag teoretisk begdvning inom nor-
malvariationen finns inget anpassat pedagogiskt
stod specificerat i laroplanen. Aven elever med speci-
fika kognitiva/exekutiva svarigheter, som vid ADHD,
sprakstorning och autism, far problem med dagens
laroplan trots en generell begavning inom normalva-
riationen. En svensk studie visade att elever med icke
godkant betyg i minst ett imne hade signifikant lagre
resultat i kognitiva test [40]. I en annan svensk stu-

die undersoktes elevernas resultat pa &mnesprovet i
matematik och forekomst av sarskilt stod. Forfattaren
konkluderar att situationen for elever som tidigt upp-
visar mycket laga prestationer behéver uppmarksam-
mas, och fragan vicktes om alla elever har forutsatt-
ningar att nd grundskolans kravniva [41].

Skollagen anger att skolan ska framja alla elevers
utveckling och larande [11].I utbildningen ska hansyn
tas till barns och elevers olika behov. Ett betygssystem
med hogt satta krav pa exekutiva funktioner och inte
alltid tydliga kunskapskrav riskerar daremot att pa-
verka elevers sjalvkinsla negativt.

Tidiga insatser till unga med risk for psykisk ohélsa
Funktionsnedséttningar upptrider ofta i kombinatio-
ner, har sin debut under barndomen och riskerar, om
de inte uppmairksammas, att leda till skolsvarigheter,
hog skolfranvaro och nedsatt psykisk hilsa. Andelen
elever inom grundskolan som far betydande svarighe-
ter, speciellt pa hogstadiet, till f61jd av kognitiva funk-
tionsproblem eller funktionsnedséttningar uppgar
till minst 15 procent, och ca 10 procent uppfyller krite-
rier for en utvecklingsrelaterad funktionsnedsittning
[42]. Ytterligare en andel har svarigheter, som till ex-
empel svag teoretisk begdvning, utan att uppfylla kri-
terier for en specifik diagnos.

Pa samma sitt som hos vuxna finns skillnader i
barns psykiska hilsa beroende pa familjens socioeko-
nomiska status och arftliga faktorer relaterade till
kognitiv forméga [43]. Coronapandemin har belyst
hur ojamlik hilsan i Sverige ar, och det har blivit &nnu
tydligare hur angeldget det ar med hilsoframjande
och forebyggande insatser.

Valdsutsatthet kan forklara en del av den rappor-
terade psykiska ohilsan. Ar 2016 gjordes en nationell
kartlaggning dar totalt 44 procent av eleverna uppgav
att de varit utsatta for nagon typ av misshandel av en
vuxen inom eller utanfor familjen [44]. I Brottsfore-
byggande radets skolundersékning 2017 uppgav drygt
hilften av eleverna att de har utsatts for nagon typ av
brott under det senaste aret [45]. Aven mobbning var
vanligt forekommande. Elevernas vald i skolmiljon
drabbar dven larare och skolpersonal [46].

Elevhilsan har haft goda resultat nir det giller
att tidigt identifiera fysiska funktionsbegriansning-
ar, men varit mindre framgéangsrik nir det galler
den psykiska hilsan. Barn med svarigheter att klara
kunskapskraven i skolan eller andra problem beh6-
ver uppmarksammas och utredas gillande bakom-
liggande svarigheter. Med sddan kunskap kan stod
och behandling utformas och ges. Detsamma galler
barn med dngestsyndrom, depression och andra psy-
kiska problem [47, 48],som dock inte sillan ar associe-
rade med utvecklingsrelaterade/neuropsykiatriska
tillstand. Barn med risk for simre psykisk hélsa har
ofta bedomts och utretts sent, och tillgdngen pa fore-
byggande program eller stodresurser varierar patag-
ligt i landet [32].

Behov av kompetenshdjande insatser och samverkan

Utbildning i medicinsk elevhilsa foreslas i den stat-
liga utredningen »Battre mojligheter for elever att
na kunskapskraven« [49] och har nyligen blivit exa-
menskrav for specialldrare och specialpedagoger [50].
Skolans pedagogiska kunskapsmal bor formuleras ut-
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ifran en bred kunskap om barns kognitiva utveckling
och férméagor.

Stodet till unga med neuropsykiatrisk problematik,
iform av tillgéng till multiprofessionell utredning, sy-
nen pa utvecklingsrelaterade tillstdnd och graden av
myndighetssamverkan, varierar kraftigt mellan olika
regioner. Behovet avsamarbete har uppméarksammats
iden statliga utredningen »En sammanhallen god och
néra vard for barn och unga« [10]. ESSENCE-team (Ear-
ly symptomatic syndromes eliciting neurodevelop-
mental clinical examinations) [42] skulle sannolikt
patagligt underlatta sidan samverkan.

Det finns manga fragor av avgorande betydelse for
elevers psykiska hilsa som ligger i hianderna pa sa-
val Skolverket som professionella. Med ett nationellt,

tvarprofessionellt rad skulle man kunna ligga grun-
den for en skola dar alla barn far utvecklas och lyckas
efter sina forutsattningar. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.

e Omnamnanden: Féljande personer har medverkat till rapporten
»Kunskapssammanfattning och forslag till interventioner« fran
Svenska lakaresallskapets arbetsgrupp 2021 [12]: Josef Milerad,
Bo Runeson, Elisabeth Fernell, Helka Widengren, Lars Cernerud,
Laura Korhonen, Margareta Leissner, Maria Unenge Hallerback,
Sofia Lindstrand, Yiva Norlander, Eva Andersson, Orjan Ekblom,
Gisela Nyberg, Magnus Karlsson, Charlotte Nylander, Per Brolin,
Magnus Isacson, Lise-Lotte Risé Bergerlind, Sissela Bergman
Nutley, Danuta Wasserman och Anna Sarkadi.
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OVERSIKT

SUMMARY

Health promoting actions in schools can support young
people’'s mental and physical health

In their latest survey from 2017/18, the Public Health
Agency in Sweden reported an increase in multiple
mental health complaints among children and
adolescents. The study is part of a collaborative WHO
project that started in 1985/86 and collects data every
four years.

With this background, a working group was
commissioned by the Swedish Medical Association to
identify areas for improvement within the school system
and to work out proposals for effective interventions. In
this report, we summarize research data on evidence-
based knowledge within five areas. How to promote
daily physical activity at school to enhance wellbeing
and cognitive abilities; how to balance time on the
internet; what is known about school-based intervention
programs to promote mental health; the need to adapt
knowledge requirements in the national curriculum to
children’s development and cognitive abilities, and to
describe specific risk groups for impaired mental health.
Finally, we describe competence-enhancing initiatives
and emphasize the need for collaboration between
school health, child and adolescent mental health
services, pediatrics and the social services.

Lakartidningen
Volym 119




