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Forord

Trots att den svenska barnomsorgsmodellen - som inriktats pa att alla barn ska ga i forskola fran cirka 1,5
ars alder - firade 40-arsjubileum 2015, har det inte gjorts ndgon utvirdering av hur barn mar av
modellen. Eftersom den psykiska ohalsan 6kat kraftigt bland barn och unga sedan dess och forskare
konstaterat att 6kningen bérjade hos dem som féddes i mitten av 70-talet, finns det all anledning att borja
leta orsaken dar man dnnu inte férsokt - i familjepolitiken.

Men det ar inte mer forskning som vi behover i férsta hand, utan att bérja tillimpa den kunskap vi har har
och nu. Att folja smabarns uppvaxt till tondren skulle ta minst 15 ar innan vi fick resultat och kunde vidta
atgarder. Det medger inte det akuta laget. Det finns redan en mangd forskning att anvinda: dels om vilka
omsorgsbehov som ett barn har for att lagga grunden till en god psykisk hélsa, dels forskning fran "andra
anden”, bland tonaringar och unga vuxna som utvecklat olika symptom pa psykisk ohélsa och vad som
paverkat. En dterkommande gemensam riskfaktor i denna forskning ar brist pa tid med férdldrarna under
uppvaxten.

Sannolikt finns det manga fler faktorer som bidragit till den 6kande psykiska ohilsan bland unga, men en
effekt av den stora omlaggningen av familjepolitiken och den svenska barnomsorgsmodellen pa 1970-
talet var just att barns tid med sina férdldrar minskade markant. Aven om nédrvarande engagerade
foraldrar inte utgér nagon garanti mot psykisk ohélsa, sa gor de i alla fall att det blir avsevart lattare att
uppticka problem tidigare och lindra dem. Med 6kad stress och press pa unga, manga valméjligheter och
forvantningar pa dem, ett starkare tryck dn nagonsin tidigare fran kommersiella krafter pa hur de ska se
ut och vara, samt stdndig uppkoppling som gor att de varje vaken sekund kan jamfdéra och beddéma sig
sjalva och andra, sa torde foraldrarnas stod vara viktigare dn nagonsin for att de ska kunna lara sig
hantera allt.

Den hér rapporten kartlagger hilsokonsekvenserna av den ensidiga svenska barnomsorgsmodellen.
Genom att vardera dem statsfinansiellt ges ekonomiska incitament till politikerna att verka foér en
mangsidigare modell med bittre riskhantering och resultat.

Detta ar enligt min erfarenhet ett av de mest verkningsfulla satten att fa manniskor att virna mjuka
varden: att forklara dem i hardvaluta, pengar. I det hér fallet racker det egentligen med att tillimpa den
gyllene regeln for investeringar, som sjdlvklart borde gélla var allra viktigaste, barnen: lagg inte alla dgg i
samma korg.

Susanne Nyman Furugdrd
Journalist som arbetat i drygt 20 dr med hallbar utveckling i ndringslivet,
med sdrskilt fokus pd vdrdering av immateriella resurser kopplade till mdnniska och miljé
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Syfte

Denna rapport har som syfte att:

* kartldgga 6kningen av psykisk ohdlsa bland barn och unga samt féraldrar under de senaste
decennierna,

e undersoka om 6kningen har ndgot samband med den familjepolitiskt drivna férandringen av
svensk barnomsorg under denna period, frdn hemma- till institutionsbaserad, samt

e viardera ovanstdende foreteelser statsfinansiellt (stat, landsting och kommun).

Fragestillning

Ar den svenska barnomsorgsmodellen ekonomiskt hallbar?

Tes

Den svenska familjepolitikens satsning pa institutionsbaserad barnomsorg har bidragit till den 6kande
psykiska ohalsan bland unga, vilket medfor stora kostnader for staten, landstingen och kommunerna pa
bade kort och lang sikt.

Metod

Den 6kade psykiska ohédlsan bland unga kartlaggs genom insamling och bearbetning av offentligt
tillganglig ohélsostatistik gallande dldersgruppen 0-24 ar. Avgransningen motiveras av att 24 ar en vanligt
forekommande 6vre aldersgrans for kategorin ungdomar/unga vuxna i manga av de undersékningar som
rapporten refererar till. Aldersgruppen ar ocksa relevant for syftet eftersom de som &r 2015 var 24 ar ar
fodda efter 1985, da den institutionsbaserade barnomsorgen blev dominerande.

For att undersdka om det finns ett samband mellan den psykiska ohalsan och den férandrade
barnomsorgsmodellen utgar arbetet fran modern forskning om barns omsorgsbehov for att utveckla en
god psykisk halsa. Dartill gors en genomgang av studier av specifika ohdlsosymptom och deras orsaker.

Den ekonomiska varderingen av den psykiska ohdlsan samt barnomsorgsmodellen begransas till
kostnader och intdkter som paverkar statsfinanserna (inkluderar dven landstingen och kommunerna),
eftersom det ar svarare att hitta underlag fér en samhéllsekonomisk analys dar dven foretagens och
individens kostnader ingar. Dock ndmns nagra sddana exempel i diskussions-avsnitten, for att ge en
indikation pa hur samhallsekonomin paverkas. For varderingen anvands uppgifter fran myndigheter,
vardinstanser och andra intressenter. Sa langt majligt har siffror fran 2015 anvéants, medan &ldre statistik
och kostnadsangivelser har justerats till detta artal baserat pa tidigare trend respektive SCB:s
prisomraknare som tar hansyn till inflationen.

For att besvara fragan om barnomsorgsmodellens hallbarhet anvands FN:s definition av hallbar
utveckling som ar den mest vedertagna.
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Sammanfattning

Fran mitten av 1980-talet blev barnomsorg utanfér hemmet den dominerande barnomsorgsformen i
Sverige med 33 procent av barn 1-6 ar i daghem (numera férskola) och 19 procent i familjedaghem
(numera pedagogisk omsorg). I dag far nistan alla barn institutionsbaserad barnomsorg: 83 procent gar i
forskola medan pedagogisk omsorg minskat drastiskt till 2 procent. Samtidigt har den tidigare vanligaste
formen, barnomsorg i hemmet, ndstan helt forsvunnit. Detta har dstadkommits med en familjepolitik som
kraftigt subventionerat forskolan med allmdnna medel (ar 2015 i genomsnitt ca 10 000 kr/man/barn) och
gjort hemmabarnomsorgsalternativet mycket oférdelaktigt ekonomiskt fér féraldrarna genom
sdrbeskattning.

Parallellt med denna utveckling men med 15-20 ars efterslapning, det vill sdga uppvéaxttiden for de forsta
stora kullarna av barn i extern barnomsorg, har den psykiska ohélsan bland unga ékat markant. [ studier
av olika symptom ar nagra aterkommande risk-/friskfaktorer som identifierats: anknytning, sjalvkénsla,
mentaliseringsformaga och foraldrarelationer. Forskning om barns omsorgsbehov bekraftar att dessa
faktorer ar centrala for psykisk halsa och att de ar helt avhangiga av den tid och nédrhet en foralder har
mojlighet att ge sitt barn. Hur mycket tid och narhet ett barn behoéver ar individuellt, men en generell
miniminiva for alla barn ligger enligt forskningen vid tre-fyra ars kontinuerlig narhet till en person. Detta
ryms inte i familjepolitiken, som utgar fran att foraldrar ska limna bort sina barn till forskola efter att
foraldrapenningen ar slut vid cirka 1,5 ars alder.

Exempel pa fysiska och psykiska hilsoeffekter bland unga dar forskningen pavisat risk-/friskfaktorer som
kan kopplas till den svenska barnomsorgsmodellen:

Pa 20 ar har horselskador bland unga fordubblats, varav hilften anses bero pa faktorer i uppvaxtmiljon.
Ljudmiljon ar sa dalig pa manga forskolor att bade barn och personal far illa. Ljudnivaerna ligger ofta pa
cirka 65-78 decibel, langt 6ver WHO:s riktvarde pa 35 decibel.

Hoga ljudnivder och brist pa arbetsro anses vara en viktig orsak till att svenska skolresultat i de
internationella PISA-matningarna sjunkit drastiskt sedan ar 2000. Till detta bidrar att cirka tio procent av
eleverna har beteendeproblem, vilket tidig forskolestart och langa dagar i forskolan ger en 6kad risk for.

Anmalningar om mobbning i skolan har 6kat med 297 procent de senaste tio aren. Barn med otrygg
anknytning till sina virdnadshavare har en stark tendens att mobba andra barn eller sjilva bli offer for
mobbning.

Under de senaste decennierna har férekomsten av dtstorningar ékat bland ungdomar, speciellt bland unga
kvinnor. Fran 2005 till 2015 dkade antalet besok i 6ppenvarden av patienter med dtstérningar i aldrarna
10-24 ar med 117 procent bland kvinnor och 62 procent bland méan, dock frdn mycket lagre nivaer. Dalig
relation till familjen ar en vasentlig riskfaktor for att utveckla atstérningar, samtidigt som foraldrarna ar
den viktigaste resursen vid behandling.

Mellan 1980 och 2000 6kade antalet barn med fetma och 6vervikt kraftigt. Bland ungdomar i dldrarna
16-24 ar fortsatte 6kningen 2004-2015, dven gillande undervikt. Hos barn med en stressad mamma ar
overvikt fyra ganger vanligare dn hos barn dir mamman har en lugnare tillvaro.

Slutenvard for sjalvskador har under perioden 1997-2015 6kat bland unga kvinnor med 17 procent i
aldrarna 15-19 ar och med 42 procent i dldrarna 20-24 ar. Aven bland mén i dldrarna 20-24 ar ses en
tydlig 6kning pa 51 procent, men dock fran lagre nivaer. Flickor som kontinuerligt skar sig har ofta en
vasentlig brist pa trygghet och ett svagt familjart natverk.

Svenska ungdomar begar fler och virre brott 4n ungdomar i 6vriga Norden och forévarna blir allt yngre.
Fran 1995 till 2015 har antalet domda for valdtakt/grov valdtakt 6kat med 112 procent bland unga i
aldrarna 15-24 ar och med 217 procent i den yngsta gruppen, 15-17 ar. Otrygg anknytning i aldrarna ett-
tre ar ar en riskfaktor for valdsamt beteende.

Forsaljningen av antidepressiva medel har under perioden 1991-2015 6kat med 16 247 procent till

unga kvinnor 15-19 ar och 7 390 procent till unga méan i samma aldersgrupp. I gruppen 20-24 ar var
okningen 3 570 procent bland kvinnor och 3 130 procent bland méan. Samtidigt 6kade forsiljningen av
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somnmedel, lugnande medel och antipsykotiska lakemedel kraftigt. Likare menar att den 6kade
utskrivningen av psykofarmaka beror pa att dagens familjer ar sa stressade att fordldrarna tar en genvag
for att slippa engagera sig i ndgot som ar tyngre.

Sedan 1990 har psykiatrisk slutenvard 6kat med 132 procent bland unga kvinnor i dldrarna 15-24 ar och
med 113 procent bland méan i samma aldrar. En bidragande faktor ar att mdnga unga saknar sociala
skyddsnat dar man dr uppmarksam pa sjukdomstecken som humérsvangningar, somnproblem och
svarigheter att skota vardagliga rutiner.

Narkotikarelaterade dodsfall har 6kat med 262 procent bland unga mén i dldrarna 15-24 ar under
perioden 1997-2015 och med 215 procent bland unga kvinnor i samma aldrar. Brister i anknytning,
omsorg och tillsyn anses vara en riskfaktor for att ungdomar ska bérja anvanda droger.

Antalet unga med aktivitetsersattning (tidigare fortidspension) har 6kat med 190 procent sedan 1995.
Totalt hamnar 13 procent av en arskull utanfér samhallet. Forskning visar att en brytpunkt da
utanforskapsprocessen gar fortare dn annars ar dd barnet borjar i forskolan och inte fungerar i grupp med
andra barn.

Medan sjialvmordstalen gatt ned i 6vriga befolkningen har de 6kat bland unga i dldrarna 15-24 ar under
perioden 1997-2015: med 13 procent bland mén och med 6 procent bland kvinnor. Andelen ungdomar
som gor sjalvmordsforsok har ocksa okat i samma aldersgrupp, fran 1990 till 2015 med 33 procent bland
kvinnor och med 12 procent bland méan. Upplevelsen av ensamhet i barndomen ger en forhojd risk for
sjdlvmordsbeteende senare i livet, medan narhet och omsorg i relationen mellan férdldrar och ungdomar
minskar risken for att sjdlvmordstankar leder till sjdlvmordsforsok.

Sammanlagt kostar den psykiska ohalsan bland unga drygt 150 miljarder kronor per ar. Detta dr sannolikt
lagt raknat eftersom manga fler unga bedéms vara drabbade men inte soker hjilp. Om den av forskning
belagda kopplingen mellan barns omsorgsbehov och olika symptom pa psykisk ohélsa uppskattas
forsiktigt till ett 10-procentigt samband, skulle det motsvara drygt 15 miljarder kronor i bikostnad for den
svenska barnomsorgsmodellen.

Dartill orsakar modellen 6kad sjuklighet bland barn och foraldrar. Forskolebarn ar sju ganger oftare sjuka
an hemmabarn, vilket ar 2015 kostade 3,5 miljarder kronor i tillfallig foraldrapenning for vard av barn
(VAB). Sedan mitten av 1980-talet har kvinnor genomgaende haft en hogre sjukfranvaro 4n méan och
skillnaden har 6kat under en stor del av de senaste 30 aren. Detta hinger samman med deras 6kade
arbetskraftsdeltagande och drabbar sarskilt kvinnor med barn i forskolealdern. Ar 2015 var
smabarnsmammor sjuka dubbelt sd mycket som smabarnspappor, vilket kostade 2,5 miljarder kronor.
Men dven papporna har visat sig bli mer sjuka nér de forsoker ta storre ansvar fér barn och hem,
kombinerat med heltidsarbete.

Sammantaget med kommunernas egen kostnad for forskolan som ar 2015 uppgick till 66 miljarder
kronor, blir de totala kostnaderna fér den svenska barnomsorgsmodellen 87 miljarder kronor. Eftersom
statens merintdkter i form av skatt fran fordldrarna uppgar till 31 miljarder, slutar resultatrakningen i
en arlig forlust varderad till minst 55 miljarder kronor. Den svenska barnomsorgsmodellen &r saledes
statsfinansiellt oekonomisk redan i dag. I ett langsiktigt perspektiv ar den ar ocksa ekonomiskt ohallbar i
den bemarkelse som FN definierar hallbar utveckling, eftersom den bidrar till att forsdamra nasta
generations psykiska halsa och ddrmed dventyrar deras mojligheter att tillfredsstéilla sina behov.

Ett satt att gora den mer ekonomisk och hallbar skulle kunna vara att 1ata alla foraldrar sjilva fa anvanda
forskolesubventionen (ca 10 000 kr/man/barn) till den barnomsorg som passar deras barns behov bast,
inklusive i hemmet. D3 skulle sannolikt den psykiska ohilsan minska och likasa resultatrdkningens
forlust, visar en avslutande skiss pa en alternativ hdllbar barnomsorgsmodell.

For kdllor, se respektive avsnitt i rapporten.
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1 Bakgrund

For att kunna soka svar pa rapportens fragestallning behovs forst en bakgrund till de tre omraden som
ska undersokas enligt syftet: hur den svenska barnomsorgsmodellen har utvecklats, hur den psykiska
ohélsan bland unga har 6kat och vad som kannetecknar hallbar utveckling for ett samhalle.

1.1 Den svenska barnomsorgsmodellen

Overgangen till institutionsbaserad barnomsorg har linge varit ett centralt mal i svensk familjepolitik. Det
etablerades inom socialdemokratin redan pa 1930-talet da en av partiets mest framtradande politiker
Alva Myrdal lade den ideologiska grunden.! Hon menade att féraldrar inte hade kunskap eller resurser att
fostra ett barn ritt, utan borde 6verlata det at professionella och sjilva ga ut i produktionen.2 Denna syn
pa foraldraskapets varde har darefter praglat utformningen av familjepolitiken i 80 ar fram till nutid, dar
socialdemokraterna suttit vid regeringsmakten mesta tiden. Men dven borgerliga regeringar har fortsatt
styrningen mot institutionsomsorg, med undantag for marginella incitament for foraldraomsorg sdsom
vardnadsbidrag under kortare perioders3.

Det stora genombrottet baddades for i borjan av 1970-talet da politiken koppades till argument om
ekonomisk jamstélldhet. For att driva pa utvecklingen avskaffades sambeskattningen av gifta par 1971,
vilket 6kade de ekonomiska drivkrafterna for att bada foraldrar skulle arbeta och férsamrade ekonomin
for familjer dar en fordlder var hemma+. Ett annat viktigt ekonomiskt styrmedel blev subventionerad
barnomsorg. (For berdkning av dessa ekonomiska styrmedels paverkan, se bilaga 2.)

Ar 1975 var 17 procent av alla barn i aldrarna 1-6 ar inskrivna pa daghem (kallat forskola fran 1998) eller
familjedaghem (kallat pedagogisk omsorg fran 2009). De kommande tio aren satsade samhallet pa en
kraftig utbyggnad av forskolan och i mitten av 1980-talet var 6ver hélften av barnen inskrivna i férskola
eller pedagogisk omsorg. Sedan dess har pedagogisk omsorg minskat kontinuerligt medan férskola
fortsatt 6ka till narmast absoluta tal for tva-femaringar.s 6

Barnomsorg for barn 1-5/6 ar* 1975-2015
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*Frdn dr 2000 i diagrammet dr inte sexdringar medrdknade, eftersom man 1998 inrdttade skolformen forskoleklass
for sexdringar. Kdllor: Skolverket. Barnomsorgen i siffror 1998, 1998, 14; SOU 2007:061 Deluppféljning 2 av den
kommunalekonomiska utjdmningen, 2005, 47; Skolverket. "Férskola - inskrivna barn 2010-2015”, u.d.

1 Stockholms stad. "Alva Myrdal - idéer om storbarnkammare 1935”, u.a.
2 Sorlie Ekstrom. Hur mdr egentligen vdra barn?, 2012, 78.

3 Wikipedia. "Vardnadsbidrag”, u.a.

4 Angelov et al. Kvinnors och mdns sjukfrdnvaro, 2011, 8.

5 Skolverket. Barnomsorgen i siffror 1998, 1998, 14.

6 Skolverket. "Forskola - Barn och grupper - Riksniva 2015”, u.a.

©Susanne Nyman Furugard 7



Familjepolitikens ekonomi 2015

Ar 2015 var 83 procent av alla barn i ldrarna 1-5 r inskrivna i forskola och 2 procent i pedagogisk
omsorg. Detta ar dock ett genomsnitt som dras ned av den mindre andelen ettaringar (49 %), medan
andelen tva-femaringar som fick omsorg utanfér hemmet var storre (91-96 %).7 8

Barnomsorg for barn 1-5 ar 2015
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Killor: Skolverket. “Férskola - Barn och grupper - Riksnivd 2015”, u.d.; Skolverket. "Pedagogisk omsorg - Barn och
grupper - Riksnivd 2015”, u.d.

Den vanligaste aldern att borja i forskolan dr 18 méanader?, det vill sidga efter att fordldrarna avslutat sin
foraldraledighet. I genomsnitt var barnen 31 timmar/vecka i forskolan ar 2012, men barn i
storstadsomraden hade langre tider: hogsta kommun-genomsnittet 1dg pa 36 timmar. 13 procent av alla
forskolebarn tillbringade mer &n 40 veckotimmar i férskolan.1©

1.2 Den 6kande psykiska ohdlsan bland unga

Parallellt med denna utveckling, men med 15-20 ars efterslapning, har den psykiska ohilsan bland unga
okat markant. Okningen bérjade pa 1990-talet, det vill siga nir de forsta stora kullarna av barn fr&n den
stora barnomsorgsutbyggnaden 1975-1985 kom i tonaren. Sedan dess har andelen unga med psykiska
problem som oro, angest eller somnproblem nastan trefaldigats!!. Sjukhusinldggningar for psykiatrisk
slutenvard, sjalvskador samt alkohol och narkotika-relaterade diagnoser har dkat!?, likasa sjukhusvard for
sjalvskadebeteende eller sjalvmordsforsok!3. Sjalvmorden har 6kat bland unga, trots minskningar i alla
andra aldersgrupper.14 Forskare menar att den har utvecklingen saknar motstycke internationellt sett!>
och att de efter 30 ars forskning fortfarande inte vet vad den beror pa. De mojliga orsaker som de valt att
titta pa ar ungdomsarbetsloshet, socioekonomisk uppvaxt, utbildning och skilsmassor, men detta har inte
gett nagra tydliga svarl6. De har daremot inte undersokt ett eventuellt samband med satsningen pa
institutionell barnomsorg fran 1975 och framat, trots att deras forskning visar att ohdlso6kningen bland
unga boérjade med de som foddes i mitten av 70-talet?”.

7 Skolverket. "Forskola - Barn och grupper - Riksniva 2015”, u.a.

8 Skolverket. "Pedagogisk omsorg - Barn och grupper - Riksniva 2015”, u.a.

9 Duvander. "Barn borjar tidigare i férskola”, 2006.

10 Skolverket. Férdldrars val och instdllning till forskola och fritidshem, 2013, 48.

11 Ergon. "Tre gdnger mer psykisk ohélsa bland unga”, 2014.

12 Socialstyrelsen & Folkhalsoinstitutet. Folkhdlsan i Sverige, 2013, 43, 44, 46 & 48.
13 Folkhalsoinstitutet. Barn och unga 2013, 2013, 32.

14 Socialstyrelsen & Folkhalsoinstitutet. Folkhdlsan i Sverige, 2013, 45.

15 Ergon. "Tre gédnger mer psykisk ohélsa bland unga”, 2014.

16 Folkhadlsomyndigheten. "Har den psykiska ohélsan 6kat bland barn och unga i Sverige?”, 2015.
17 Ibid.
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1.3 Hallbar utveckling

Enligt FN och EU ska alla lander ha en strategi for hallbar utveckling. Begreppet hallbar utveckling slog
igenom internationellt i samband med Brundtlandrapporten till FN 1987, med f6ljande definition som
blivit den mest citerade: "En hallbar utveckling tillfredsstaller dagens behov utan att d4ventyra kommande
generationers mojligheter att tillfredsstélla sina behov.”18 19

Hallbarheten giller tre olika dimensioner?20:

e Social hallbarhet, som handlar om att bygga ett 1angsiktigt stabilt och dynamiskt samhélle dar
grundldggande ménskliga behov uppfylls.

*  Ekologisk hallbarhet, som handlar om att hushalla med ménskliga och materiella resurser pa lang
sikt.

* Ekonomisk hallbarhet, som exempelvis kan betyda att ekonomisk tillvaxt inte far ske till priset av
ett segregerat och ojamlikt samhalle och en férstérd miljo. Samhallet bor i stallet anpassas efter
vad miljon och manniskors hélsa tal och dar vi langsiktigt investerar i dessa resurser.

Da dessa tre dimensioner lyfter manskliga behov, manskliga resurser och manniskors halsa, utgor de ett
relevant bankmarke for att undersoka och besvara rapportens fragestallning om den svenska
barnomsorgsmodellen dr ekonomiskt hallbar.

18 Wikipedia. "Hallbar utveckling”, u.a.
19 Wikipedia. "Var gemensamma framtid”, u.a.
20 Wikipedia. "Héllbar utveckling”, u.a.
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2 Forskning om barns omsorgsbehov

For att undersdka om det finns ett samband mellan den 6kande psykiska ohélsan bland unga de senaste
decennierna och den familjepolitiskt drivna férandringen av svensk barnomsorg under denna period,
behovs en genomgang av forskning kring barns grundlaggande omsorgsbehov for att kunna utveckla en
god psykisk hélsa.

2.1 Forskning kring omsorg

En av Nordens ledande forskare i omsorg och anknytning, Kari Killén, menar att det i dag finns ganska
gedigna kunskaper bland forskare om vilka fordldrafunktioner som ar centrala for "tillrackligt bra”
foraldraskap och "tillrackligt bra” omsorg.2! Dessa centrala fordldrafunktioner ar:

e Attse och acceptera barnet som det ar. Ju mer realistiska och nyanserade vi ar i var uppfattning
och forstaelse av barnen, desto storre ar chansen att vi kan behandla dem pa ett sdtt som star i
relation till deras behov och méjligheter. De barn som upplever att fordldrarna ser dem, forstar
dem och accepterar dem som de ar, far en stabil grund att std pa nér det giller att utveckla en bra
sjalvkansla.

e Attengagera sig i barnet pa ett kinslomassigt positivt satt. Det ar viktigare med respons och
bekriftelse, att svara pa barnens signaler, an med stimulans som latt kan ske pa den vuxnes
premisser.

*  Att hysa empati for barnet. Denna funktion ar viktig fér att kunna trésta och dela barnets
upplevelser, ndgot som i sin tur hjilper barnet att styra sina kanslor.

e Att ha realistiska forvantningar pa vad barnet klarar av, sa att féorvantningarna 6verensstaimmer
med barnets utvecklingsniva och barnets faktiska och potentiella fardigheter.22

Ju mer man kan stimulera dessa féradldrafunktioner, desto storre ar sannolikheten att man kan férebygga
omsorgssvikt och uppkomsten av psykiska problem och sjukdomar.23

Sjukdomsframkallande omsorg/allvarlig omsorgssvikt foljer ofta av:

* Varaktig likgiltighet for barnets kdnslomassiga behov av trost, stimulans och karlek.
*  Varaktig likgiltighet for barnets fysiska behov.
* Stindiga byten av primir omsorgsgivare.2+

Diskussion/Slutsatser

Att fylla de centrala fordldrafunktionerna som listas ovan kraver uppenbarligen en hel del tid, mycket mer
tid dn tva heltidsarbetande foraldrar far 6ver. Darfor ar det troligen manga barn som inte far "tillrackligt
bra” omsorg utifran sina behov.

Bland riskfaktorerna for allvarlig omsorgsbrist dr den sistndmnda - stindiga byten av primar
omsorgsgivare - redan en realitet for alla forskolebarn. Samtidigt 6kar risken for de tva forsta faktorerna —
varaktig likgiltighet for barnets kinslomassiga och fysiska behov - ju langre tid barnet ar atskilt fran sina
foraldrar. Eftersom 83 procent av Sveriges 1-5-aringar varje dag lamnas i forskolan2> och ménga av dem
tillbringar langa dagar dar - 13 procent av barnen mer dn 40 veckotimmar2é - ar det sannolikt manga
barn som far sjukdomsframkallande omsorg.

21 Killén. Barndomen varar i generationer, 2009, 39.

22 ]bid, 39-42.

23 ]bid, 42.

24 ]bid, 72.

25 Skolverket. "Forskola - inskrivna barn 2010-2015”, u.a.

26 Skolverket. Fordldrars val och instdllning till férskola och fritidshem, 2013, 48.
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2.2 Anknytningsforskningen

Ar 2007 blossade det upp en debatt om barns anknytningsbehov di Barnombudsmannen rapporterade
till regeringen att drygt en tredjedel av de svenska spadbarnen inte lyckats knyta an till sin vardare pa ett
tryggt satt?’. Uppgifterna baserades pa en mindre uppmarksammad rapport fran 1998 som visade att 38
procent av barnen hade ndgon form av otrygg anknytning till sin mamma vid 15 manaders alder.28 29 30
Sedan dess har inte nagra ytterligare svenska studier publicerats.3!

Den viletablerade anknytningsteorin har sitt ursprung i John Bowlbys arbeten fran 1950-talet och framat.
Enligt teorin dr de nyfédda barnen, "genetiskt forprogrammerade” till att knyta an till sina féraldrar.32
John Bowlby beskrev utvecklandet av den tidiga anknytningen i fyra faser. Fas 1-3 pagar tills barnet ar
cirka tre ar. Under denna period har barnet ett starkt behov av att ha sin férdlder i ndrheten hela tiden,
som en bas for utforskande och en siker hamn att komma tillbaka till. Detta behov minskar nagot i fas 4
(4-6 ar). Da ar barnet inte ldngre i stindigt behov av att ha anknytningsobjektet i narheten. Det viktiga ar
alltsd nu inte personens fysiska nirvaro utan att den upplevs som tillginglig vid behov.33

En kirleksfull omsorg och en trygg anknytning vid livets borjan bidrar till barnets 6verlevnad men ocksa
till att barnets sjalvsystem utvecklas. Utifran det tidiga anknytningsmonstret har forskare kunnat se
monster i individens senare anpassning i livet. En individs otrygga anknytningsménster har en negativ
inverkan pa livet eftersom individen bar pa mindre valfungerande inre arbetsmodeller av hur relationer
fungerar. Individer med trygg anknytning har en béttre bas i sina relationer till andra och kan tryggt
utforska sin omvarld.34

En trygg anknytning har avgérande betydelse for att man ska kunna utveckla motstandskraft, det vill siga
formagan att hantera de utmaningar och belastningar som ar en oundviklig del av livet for de flesta av oss.
Relationen foréldrar-barn ar avgérande for barnets fysiska, emotionella, intellektuella och sociala
utveckling. Barn med otrygg anknytning har i storre omfattning beteendeproblem, svarigheter att
samspela med andra barn, simre problemlésningsférmaga och dalig sjalvkansla.3s

Anknytning skyddar mot stress visar olika forskningsresultat. Nyare amerikansk forskning har gett
orovickande resultat vid matningar av barns stressniva. Hos barn som underséktes bade i forskola och
hemma méttes pa dagen hogre niva av stresshormonet kortisol i forskolan dn hemma. De forskolor som
gallde i sammanhanget var kvalitativt sett av medelbra eller god kvalitet, vilket gér forskningsresultaten
relevanta dven i Skandinavien. I en annan undersékning kunde man konstatera att inte ens i de kvalitativt
sett allra bista férskolorna kunde barnen helt undga en hojning av stressnivan. Over sex timmar langa
dagar skapar omstdndigheter som leder till att barnens stressniva inte sjunker ens till natten. Detta tyder
pa kontinuerlig stress, vilket man vet har en negativ inverkan pa inlarningsférmaga, minnesfunktioner
och motstandskraft. Det ar ocksa kint att det extra hormontillskottet paverkar utvecklingen av barnens
hjarnor.36¢ Dessutom har man funnit att hoga halter av kortisol paverkar viktiga DNA-processer och 6kar
risken for langvarig psykisk ohalsa.3”

Diskussion/Slutsatser

Det ar markligt att inte ndgon uppfoéljning gjorts av de hoga siffrorna (38 %) for otrygg anknytning fran
1998. Rimligen borde det ansvaret aligga myndigheter som Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
(fram till 2013 Folkhélsoinstitutet). Det ar inte osannolikt att siffrorna kan vara dnnu hégre i dag,
eftersom andelen ettariga barn som skiljs fran sina foraldrar och ldmnas till forskola har 6kat fran 34

27 Barnombudsmannen. Klara, firdiga, gd! 2007, 79.

28 Kageson. "Sverige borde folja FN:s barnkonvention”, 2005.

29 Bremberg. Barnrapporten, 1998.

30 Folkhélsoinstitutet. "Spadbarns anknytning”, 2010.

31 Ibid.

32 Wikipedia. "Anknytningsteori”, u.a.

33 Bertolani. Anknytningens komplexitet, 2007, 6 & 7.

34 Stenholm & Wass. Att kdnna sig sjdlv och andra, 2012, 13.

35 Killén. Barndomen varar i generationer, 2009, 20, 43 & 61.

36 Rusanen. "Foraldrar bor fi veta mer om smé barns stress”, 2017.
37 Gustafsson Kubista. "Kortisoloverskott slar hart mot naturlig DNA-process och psykisk halsa”, 2017.
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procent ar 1998 till 48 procent ar 201538 39. Formodligen skulle andelen med otrygg anknytning 6ka
ytterligare om man undersokte barn som ar dldre dn 15 manader, med tanke pa att anknytningsteorin
betecknar tiden fram till tre-fyra ars alder som mycket kinslig. Bland tvadringar har andelen inskrivna i
forskola okat fran 60 procent ar 1998 till 88 procent ar 2015, bland tredringar fran 64 procent till 92
procent 4041,

Men anknytningen ar viktig dven under mellanbarndomstiden (6-12 ar). Ett nyckelord for denna period ar
tillganglighet - att finnas till hands. Ju sdkrare barn ar pa att deras forildrar finns tillgdngliga om/nar de
behovs, desto lugnare och tryggare kdnner de sig, desto friare dr de att utforska varlden. For att kunna
vara tillganglig - finnas till hands - krédvs det att férdldern har tillrackligt med tid dven for sina lite dldre
barn. D3 kan de skapa 6ar av samvaro i vilka barn och forilder kan berétta viktiga saker for varandra. For
att skapa detta utrymme behovs tillgangligheten nar barnet ar redo eller behover det, inte nédvandigtvis
nar den vuxne planerat eller har tid.*?

Sannolikt fortsatter anknytningen att vara viktig dven i tonaren och tidig vuxenalder, eftersom den utgor
grunden for en annan viktig faktor for psykisk hélsa, sjalvkansla, som provas hart i dessa aldrar. Fran atta
ar och uppat borjar sjalvkanslan sjunka hos barn i takt med att de faster alltmer vikt vid kamraters
varderingar och samhallets normer, i tondren sjunker den kraftigare for flickor an for pojkar+3.

2.3 Hjarnforskningen

Nar den svenska barnomsorgsmodellen utformades pa 1970-talet var valdigt lite kint om hur barns
hjarnor utvecklas. 90 procent av det vi vet om hjarnans funktion har vi lart oss de senaste 15 aren*4.

Nar barnet f6ds ar hjarnbarken, det yttre lagret i hjirnan som bar upp hégre mentala funktioner som
sprak och medvetande, relativt outvecklad men sedan sker en kraftig tillvixt under de forsta levnadsaren.
Den orbitofrontala barken, med vilken manniskan uppfattar och reglerar sina kdnslomassiga reaktioner,
nar sin kritiska tillvaxtperiod nar barnet dr mellan nio och arton manader. Perioden inleds med en
genetiskt styrd 6verproduktion av synapser, forbindelsepunkter mellan hjarnans celler. Det ar via
synapserna som hjarncellerna kommunicerar med varandra, och denna kommunikation &r hjarnans satt
att lagra information och bygga upp fungerande kretsar och natverk. Den forsta, genetiskt styrda fasen
foljs sedan av en andra fas som ar miljostyrd. Denna andra fas bestar i att synapserna beskars: synapser
som anvands forstiarks och blir bestdende, medan de som inte anvénds forsvagas eller faller bort.*5

Samtidigt sker ” barnets psykologiska fodelse", menar Allan Schore, psykoterapeut och forskare verksam
vid UCLA i Kalifornien. Han har fatt stort genomslag for sin teori som kopplar samman psykoanalytisk
teori med neurobiologi, studiet av hjarnans uppbyggnad och utveckling och anknytningsteori. Det centrala
begreppet i Schores teori ar affektreglering. Det syftar pa att barnets kinslor, eller affekter, maste tas om
hand och forstas ("regleras") av en omhédndertagande foralder. Men denna psykologiska fodelse kan bara
ske i det kinslomassiga samspelet med ett anknytningsobjekt. Som Schore beskriver det utgor fordldern
och barnet ett enda psykobiologiskt system: foraldern fungerar som barnets stillfdretrddande hjarnbark
och barnets anknytningsrelation styr hur omfattande synapsbeskarningen blir i kdnsloregleringscentrum.
En trygg anknytning leder till att synapsbildningen i denna del av hjarnan nar sin fulla, "férvantade”
omfattning; bortfallet av synapser héller sig inom det normala spannet. Barnet utvecklar da forméaga att
trosta och lugna sig sjélvt och inforlivar i sig foralderns trygga omvardnad. Pa samma satt kommer ocksa
en otrygg anknytning att sitta spar i hjarnans strukturer. Foljden blir att "sjalvets centrum”,
affektregleringssystemet, aldrig nar vuxen kapacitet. Med andra ord, barnets "sjalv” stannar i utvecklingen
nar det berdvas upplevelsen av trygghet i livets forsta skede.*6

38 Skolverket. "Forskola - inskrivna barn 1995-2000”, u.a.

39 Skolverket. "Forskola - Barn och grupper - Riksniva 2015”, u.a.

40 Skolverket. "Forskola - inskrivna barn 1995-2000”, u.a.

41 Skolverket. "Forskola - Barn och grupper - Riksniva 2015”, u.a.

42 Foraldrastod. ”Anknytning”, 2013.

43 Stenholm & Wass. Att kédnna sig sjdlv och andra, 2012, 16-17.

44 Hjarnfonden. "Unga hjarnforskare far dela pa 6ver 6 miljoner kronor”, 2012.
45 Wennerberg. "I huvudet pa ett litet barn”, 2006.

46 [bid.
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Otrygg anknytning i dldern ett-tre ar ar en riskfaktor for valdsamt beteende, enligt Adrian Raine, professor
i kriminologi och psykiatri vid Pennsylvania-universitetet. I 35 ar har han fotograferat hjarnorna pa grova
valdsbrottslingar och kommit fram till att seriemordare och psykopater har ett underutvecklat
empaticentrum (amygdala) - dar ett av tre viktiga omraden ar centrum for bra foraldraskap - vilket gor
dem kéanslokalla.47 48

Barns hjarnutveckling ar beroende av foraldrarelationen dnda upp i 20-arsaldern. Forskare vid National
Institute of Mental Health (NIMH) i Bethesda utanfér Washington D.C. har undersékt hur den normala
tonarshjarnan utvecklas. Genom att forsta de forandringar som sker i hjarnan vid den har aldern, fair man
en mojlighet att ingripa tidigt i psykisk ohalsa som borjar synas da.4° Det visar sig att hjarnan mognar
langsamt och att det dr pannloberna som sist blir fiardiga, forst i 20-arsaldern. Detta ligger bakom att unga
ofta har svarare dn vuxna att salla bland intryck och att planera framat, och dven att de ibland tar
oproportionerligt stora risker med vuxna matt matt. [ kombination med ett 6veraktivt beléningscentrum
har de ocksa lattare att fastna for snabba beldningar, snarare dn sddant som kan ge njutning pa langre
sikt.50 Detta bidrar till att unga har lagre impulskontroll, empati och konsekvensmedvetande &n aldre,
generellt sett. Med en haltande bil-analogi kan den rubbade balansen i tondrshjarnan uttryckas som att en
stark, hogpotent motor ska samspela med riskabelt svaga bromsar och styrsystem.5! 52

Jay Giedd, psykiater och chef for hjarnavbildningen vid Child Psychiatry Branch vid NIMH, menar att
forskningsronen understryker vikten av ndrvarande foraldrar. Eftersom vara hjarnor ar battre pa att lara
genom exempel och genom att harma, kan forildrar ofta paverka béttre genom sma enkla saker i det
dagliga livet. Nar foraldrar 4r med ungdomarna lar sig deras hjarna hur man blir vuxen, hur man tar nasta
steg.53

En stor internationell studie av hjarnstruktur och adhd visar att en adhd-hjarna utvecklas annorlunda och
mognar langsammare. Delvis kommer den ikapp och adhd-symptomen minskar ofta med aldern, men da
ar det avgorande vilket stdd och stimulans man far och vilken férstaelse man mots av nar man vaxer
upp.5* For barn med neuropsykiatriska diagnoser som adhd, autism eller Aspergers syndrom (omfattar
upp till sex procent av alla barn55), kan stokiga/stora barngrupper i forskolan trigga igdng stérningar.>¢

Diskussion/Slutsatser

Samtidigt som 48 procent av Sveriges ettaringar gick i forskola ar 201557 befann sig deras hjarnor i den
mest kritiska tillvixtperioden foér kiansloregleringssystemet, som gynnas av kontinuerlig narhet och trygg
anknytning till en person. Genom sarskiljandet fran sina foraldrar vid denna tidpunkt 16per ettaringarna
darmed stor risk for simre utveckling av dessa formagor, vilket ger en forhojd risk for framtida psykisk
ohélsa. Detta beror sannolikt &ven dldre barn, eftersom tillvixtperioden fortsatter efter att den mest
kritiska fasen ar slut vid 18 manader. Professor Adrian Raines ron om kopplingen mellan otrygg
anknytning och underutvecklat empaticentrum, innebar att saval de 48 procent ettaringar som de 88
procent tvaaringar och de 92 procent tredringar som gick i forskola ar 2015 loper en 6kad risk att bli
valdsamma. Dartill torde hjarnutvecklingen hos de 94 procent fyra- och femaringarna i forskolan ocksa
kunna gynnas av mer tid med sina foraldrar, eftersom utvecklingen pagér dnda upp i 20-arsaldern och
narvarande foraldrar dr en positiv faktor.

47 Ennart. "Ondskan sitter i pannloben”, 2013.

48 Ennart. "Valdets anatomi”, 2013.

49 National Institute of Mental Health, The Teen Brain: Still Under Construction, 2011, 8.
50 Fredholm. "Tonarshjirnan baxnar”, 2007.

51 Palshammar. "Tondrshjarnan, risk och sex”, 2010.

52 Braw. "Ungdom, mognad och hjarnforskning”, 2011.

53 National Public Radio. "Understanding The Mysterious Teenage Brain”, 2011.

54 Bolte et al. "Dags att sluta ifragasatta adhd”, 2017.

55 Kunskapsguiden.se. "Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar”, u.a.

56 Berglund & Pettersson. Att ha barn med ADHD, autism eller Aspergers syndrom i férskolan, 2011, 6.
57 Skolverket. "Forskola - Barn och grupper - Riksniva 2015”, u.a.
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2.4 Mentaliseringsforskningen

Mentalisering innebar forstaelsen av sitt eget och andras inre liv. Formagan utvecklas i samspel med
andra manniskor och ar, precis som sprakutveckling, beroende av viss kritisk stimuli for att kunna
utvecklas. Kritisk stimuli verkar vara till exempel exponering fér samtal som refererar till mentala
tillstand. Vid konsekvent brist pa sddan stimulans har férsening i mentaliseringsutvecklingen hos barn
kunnat observeras. Studier har visat pa kopplingar mellan relationellt samspel mellan barn och priméara
anknytningsobjekt i tidiga ar och mojlighet att anvanda mentaliseringsformdgan dndamalsenligt och
effektivt i vuxenalder.>8

Mentaliseringsteorin utgar fran antagandet att barnet fods med en forvantan om att bli sett och forstatt.
Upplevelsen av att vara ett enhetligt sjalv utvecklas inte automatiskt i takt med barnets 6kade kognitiva
mognad. Det ar i stillet foraldern som, med sin mentaliserande forstaelse, binder ihop barnets olika
sjalvtillstand, som "haller” eller "fyller i" barnets ofdardiga psykiska strukturer genom att tillskriva barnet
inre mentala tillstdnd som kinslor, impulser och dnskningar. Det ar just darfor som anknytningen ar sa
viktig: det dr har, i det kdnsloméassiga samspelet med den vuxna anknytningspersonen, som den sociala
hjarnan nar sin fulla utveckling. Forskningen visar att trygg anknytning framjar barnets
mentaliseringsformaga, men ocksa att det ar fordlderns formaga att mentalisera kring barnet, att leva sig
in i och forsta barnets inre psykologiska tillstdnd, som skapar den trygga anknytningen.5°

Mentaliseringsformagan tillméts i dag en standigt vixande betydelse, pa allt fler omraden inom
psykologin. I stort sett alla psykiska svarigheter och psykiatriska diagnoser kan forstas som uttryck for att
mentaliseringsformagan brister pa olika satt. Det ar i de forsta anknytningsrelationerna som individens
formaga att mentalisera grundlaggs och utvecklas. Och det ar ocksa hér, i anknytningsrelationen, som
utvecklingen latt kan ga fel, eftersom formagan till mentalisering ar sarbar och starkt beroende av
trygghet och omsorg for att utvecklas val.s0

For barn med den neuropsykiatriska diagnosen adhd (upp till fem procent av alla barné!) minskar
mentaliseringsformagan eller stings av helt i stressframkallande gruppsituationer. Formagan att
mentalisera hinger samman med hjarnans mognad, vilket i sin tur paverkas av om barnet haft en trygg
eller otrygg anknytning. Forskaren Jonathan Green har funnit att otrygg anknytning kan forstarka adhd-
symptom och dven i sin tur att adhd kan gora ett barn mer kansligt for att utveckla otrygg anknytning.62

Diskussion/Slutsatser

Enligt SCB:s farskaste tidsstudie 2010/201163 dgnade sammanboende mammor till barn i dldrarna 0-6 ar i
genomsnitt 6 minuter/dag at samtal med dem utan annan samtidig aktivitet, vilket oftast ar n6dvandigt
for fortroliga samtal om mentala tillstand. Papporna till dessa barn hann med 2 minuter/dag. Detta ar
sammanlagd tid oavsett antal barn. Snittet for forskoleféraldrar ar sannolikt dnnu lagre eftersom
statistiken inkluderar foraldralediga. Oavsett detta, framstar tiden som alltfér knapp for djupare samtal.
kombination med att de flesta barn gar i forskola och inte fatt kontinuerlig narhet till en foralder under
atminstone de tre forsta aren, vilket ar viktigt for trygg anknytning, blir moéjligheterna att utveckla en god
mentaliseringsformaga helt otillrackliga for manga barn.

58 Soderdahl & Winbladh. Kdnslotankar. Om mentalisering och KASAM hos barn, 2010, 7 & 10.
59 Wennerberg. ”Vi dr véra relationer”, 2008.

60 [bid.

61 Kunskapsguiden.se. "Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar”, u.a.

62 Wiklund. "Mentalisering och anknytning hos barn med diagnosen ADHD”, 2012, 51.

63 SCB. Levnadsférhdllanden rapport 123, Nu fér tiden, 2012, 168 & 178.
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2.5 Forskning kring sjalvkansla

Sjalvkanslan ar psykets fundament. Den danas i och med den tidiga utformningen av sjilvet, nar fragan
"vem ar jag?" gradvis soker sitt svar i ett viaxelspel mellan barnet och dess vardare. En nira och obruten
relation till en person, oftast mamman, tidigt i barndomen ar en férutsattning for att ett barn inte ska fara
psykiskt illa senare i livet.64

Manga psykologer och psykoterapeuter ar 6verens om att en god sjalvkansla grundlaggs under
barndomen och uppviaxten. Att uppleva sig dlskad, sedd och accepterad som man ar av viktiga narstaende
anses vara viktiga faktorer for att utveckla en sund sjalvkansla.os

Det vanligaste sattet att se pa sjilvkanslan ar att betrakta den som en skyddande buffert. Den kan liknas
vid en resurs som gor individen rustad att moéta och hantera kravande omstandigheter. En god sjalvkansla
skyddar vid motgéngar, kriser och forluster i bade relationer och yrkesliv. Stressforskning har visat att 1ag
sjalvkansla i hogre grad ar kopplat till stressupplevelse under fysisk och psykisk anspanning medan en
hog sjalvkansla i hogre grad ar relaterat till upplevelse av hopp och optimism under péfrestning.
Sjalvkanslan tycks i hog grad vara kopplad till det psykologiska valbefinnandet. Sambandet mellan
uppmatt sjalvkansla och psykiskt maende ar ocksa vilbelagt i manga studier.66

Bra sjalvkansla ar viktigare i dag an det har varit tidigare, och det har att géra med tva processer. A ena
sidan individualiseringsprocessen i samhaéllet, dar var och en ar utldmnad till att hantera saker sjalv, att
valja mellan ménga olika alternativ. Den andra processen ar att man mycket mer an tidigare ar hanvisad
till att lita pa manniskor som man inte kdnner och lita pd system som man inte begriper eller har inblick i.
Att ha tillit till andra manniskor och hela systemet av experter ar grundbulten i vart radikalt
moderniserade samhalle.6”

Sjalvkanslan paverkas negativt om man inte blir sedd alls under uppvéxten, till exempel om ens foraldrar
eller de man vaxer upp med inte 4r hemma sd mycket, om de ar sjuka, missbrukar eller har fér mycket i
sina egna liv for att hinna och orka se sina barn. Sjalvkénsla och sjalvfortroende ar inte samma sak.
Sjalvfortroende har med prestationer att gora, alltsa hur mycket man tror pa att man ska klara av saker.
Sjalvkanslan handlar om hur man ser pa vem man ar innerst inne med bade sina starka och svaga sidor.68

Sjilvkanslan ar sjilva grunden i huset méanniskan. Ar den délig maste vi kompensera och det kostar p4,
menar Pirkko Laine som ar psykolog och psykoterapeut. Att 6verprestera ser hon som en kompensation
for dalig sjalvkansla. Ett annat sétt att kompensera ar genom det yttre. Personen kdnner sig vardefull av
att ha ett vackert utseende, en smal kropp, mycket pengar, social kompetens eller en framgangsrik
make/maka, lyckade barn eller ett vackert hem. Det gar alltsd att ha ett hejdundrande sjalvfortroende
men samtidigt sakna sjdlvkansla. Daremot ar det svarare [ovanligare] att ha sjilvkiansla och vara utan
sjalvfortroende.5?

Diskussion/Slutsatser

For att uppskatta hur manga unga som har dalig sjalvkansla kan man utga fran Skandias studie som visar
att 44 procent av ungdomar i dldrarna 15-24 ar saknar bra sjalvfortroende??. Eftersom det ar ovanligt att
nagon som saknar sjalvfortroende dnda har god sjalvkénsla’l, kan man dra slutsatsen att minst 44 procent
aven har dalig sjalvkansla. Sannolikt ar det annu fler da det ar vanligt att kompensera dalig sjalvkansla
med att utveckla gott sjalvfortroende. Den extrema fokuseringen pa utseende bland unga i dag ar ett
tydligt tecken pa detta.

64 Rose. " am special I am special”, 2008.

65 Psykologiguiden. "Sjalvkansla”, u.a.

66 Stenholm & Wass. Att kdnna sig sjédlv och andra, 2012, 18.
67 Rose. "Det behdvs ett vi for att bli ett jag”, 2008.

68 UMO. "Sjalvkansla”, u.a.

69 Frithiof. "Dalig sjalvkansla ger samre livskvalitet”, 2009.
70 Skandia. Ungdomsrapporten 2013, 2013, 9.

71 Frithiof. "Dalig sjalvkansla ger samre livskvalitet”, 2009.
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2.7 Forskning kring KASAM - Kansla Av SAMmanhang

Vad ar det som gor att manniskor blir och forblir friska trots svara pafrestningar i livet? Aaron
Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, har forskat kring detta sedan 1970-talet och kommit fram till
svaret: KASAM (Kiansla Av SAMmanhang). Graden av KASAM ligger till grund for var vi befinner oss pa en
skala mellan polerna frisk och sjuk. Begreppet omfattar tre delkomponenter, ndmligen i vilken
utstrackning individen upplever att:

* det som skerioch utanfor individen ar férutsdgbara, begripliga och strukturerade skeenden
(begriplighet)

* deresurser som dessa skeenden kraver finns tillgingliga (hanterbarhet)

* livets utmaningar ar varda att investera sitt engagemang i (meningsfullhet).72

Den viktigaste komponenten dr meningsfullhet, vilket kan belysas da till exempel en individ visar hogt
vdrde i begriplighet och hanterbarhet, men inte i meningsfullhet. Det vill sdga att det i slutdndan inte
spelar nagon roll hur begriplig och hanterbar en situation uppfattas fér individen om den inte kinns
meningsfull, individen tappar da motivationen att bearbeta situationen. Ungdomar som vaxer upp i
barncentrerat fordldraskap, dar foraldrarna moéter ungdomarnas utvecklingsniva och behov genom
alderslampliga krav samt kinslomassigt stod och familjar miljo, upplever hogre KASAM dn andra.”3

Maktloshet ar en av de framsta forklaringarna till att manga ungdomar mar daligt, sager
folkhalsoforskaren Lars Jerdén. Forskarna i projektet har funnit att de allra viktigaste halsofaktorerna for
ungdomar ir de som skapar mojligheter att sjalv paverka hur man méar.7+

God mentaliseringsformaga respektive hog KASAM ar skyddande faktorer for individen som 6kar
sannolikheten for psykisk hélsa och vilmaende. Antonovsky beskriver hur en individs KASAM-niva
utvecklas och hdnvisar vad galler begriplighet till bland annat John Bowlbys teorier om anknytning som:
“givit oss en gedigen grund for att forsta hur barnet utvecklas i samspel med sin omvérld”. Barnet kan
samspela pa ett satt som framjar stabila och forutsagbara svar och efterhand kédnna sig férvissat om att
dess fysiska och sociala varld inte stindigt kommer forandras. Ocksd hanterbarhet och meningsfullhet
beskrivs framjat av ett adekvat bemdtande fran vardnadsgivare och andra i barnets narhet. Som exempel
ges att barnet bor fa rimliga krav stillda pa sig och uppmuntras och bli bem6étt i sina egna initiativ for att
pa sa satt fa en rimlig belastningsbalans. En kinsla av meningsfullhet kommer ur kvaliteten pa gensvaret
fran dem som omger barnet. Den springande punkten dr om gensvaret ar inbaddad i positiv affekt.
Kylighet, fientlighet och likgiltighet formedlar ett tydligt budskap av nedvardering, &ven nar uppenbara
fysiologiska behov tillgodoses. Lek, berdring, omtanke och tonfall formedlar att "du ar betydelsefull for
0ss”.75

Diskussion/Slutsatser

Den mest positiva formen av affekt dr karlek, vilket barnet kan fa naturligt fran foraldrar men inte fran
forskolepersonal. Risken for det motsatta, likgiltighet, har 6kat i takt med barngruppernas storlek.

Eftersom KASAM aterkommande anviands som en mattstock i undersékningar om psykisk hilsa fran bland
annat Socialstyrelsen och Skolverket, ar det markligt att myndigheterna inte lyfter fram och férsoker
framja en av de viktigaste faktorerna som gynnar KASAM: néra relationer mellan barn och féréldrar.

72 Wikipedia. "Kéansla av sammanhang”, 2013.

73 Ring & Risberg. Elevers upplevda meningsfullhet i livet i allmdnhet och i skolan, 2013, 4 & 11.
74 Wallskar. "Stora insatser kravs mot ungas ohalsa”, 2012.

75 S6derdahl & Winbladh. Kdnslotankar. Om mentalisering och KASAM hos barn, 2010, 7 & 10.
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2.8 Forskning om hogkidnslighet

Den amerikanska psykologen Elaine Aron har forskat om hégkanslighet sedan 1991 och skrivit ett stort
antal bécker om sina rén, som gjort henne till virldens ledande expert i &mnet. Hon har funnit att 15-20
procent av alla manniskor fods med ett nervsystem som ar kinsligare dn hos genomsnittet. Detta dr ingen
defekt utan ett naturligt personlighetsdrag som skapats av evolutionen for att det 4r nodvandigt for artens
overlevnad och aterfinns i samma omfattning hos alla slags djur. Hogkansliga personer tar in en mycket
storre mangd intryck och stimuli fran sin omgivning an icke hogkénsliga, samt bearbetar informationen
langre och djupare. Detta leder till att de latt blir 6verstimulerade och emellanat behéver dra sig undan for
att fa vara ifred.”®

Hogkansliga barn blir latt forskrackta och ogillar hogljudda platser. De foredrar stillsamma lekar, brukar
inte uppskatta 6verraskningar och har svart att klara stora forandringar. Fa foraldrar och larare forstar
det har karaktarsdraget, vilket resulterar i att h6gkansliga barn ofta stdmplas som "problembarn” och
ibland felaktigt diagnosticeras med ADD (Attention Deficit Disorder) eller Asperger. Hogkansliga barn
som fatt en otrygg anknytning drabbas oftare av psykisk ohilsa dn icke hogkansliga med otrygg
anknytning. Med en trygg anknytning har hogkansliga visat sig klara livets utmaningar till och med béttre
an icke-hogkansliga med trygg anknytning. De ar ocksa ovanligt noggranna, kreativa, empatiska samt har
en formaga att lasa mellan raderna och uppticka saker fore andra.”” 78 79

Diskussion/Slutsatser

Uppat 100 000 av de drygt 500 000 barn som var inskrivna i forskolan ar 2015 var hogkansliga och hade
sannolikt storre svarigheter att finna sig tillratta dir dn andra. De 16pte ocksa en dnnu storre risk for
framtida psykisk ohéalsa an icke hdgkansliga barn, ifall de inte hade hunnit utveckla en trygg anknytning
innan forskolestarten.

2.9 Forskning om introversion

Forskningen om introversion fick sitt genombrott 1921 da psykologen och psykiatern Carl Jung
publicerade sin bok om personlighetstyper. Baserat pa hans ron utvecklades pa 30-talet
personlighetstestet Myers-Briggs Type Indicator, som numera ar ett av virldens mest anvanda.
Erfarenheterna av 6ver 70 ars tillaimpning av MBTI visar att 50,7 procent av befolkningen ar introvert.
Siffrorna ar beraknade pa USA:s befolkning, men uppskattas ligga pd samma niva i Europa.8?

En nagot lagre uppskattning, 33-50 procent, presenterar forfattarinnan Susan Cain i en mycket
uppmarksammad bok om introverta som publicerades 2013. Hon beskriver introverta som manniskor
som hamtar sin energi foretradesvis genom att vara for sig sjdlva medan extroverta helst laddar
batterierna genom att umgas med andra manniskor. Det betyder inte att introverta ar asociala, de fyller
bara sina sociala behov snabbare an extroverta. I stillet har de storre behov av att gora saker ensamma
och en sak i taget, inre reflektion och aterhdmtning. [ gengald dr de mer talmodiga, analytiska och kreativa.
Andelen introverta (och extroverta) har utvecklats genom evolutionen till en niva som sdkrar hogsta
mojliga 6verlevnad for var art/civilisation; bada personlighetsdragen behovs och fyller viktiga funktioner.
Sedan boérjan av 1900-talet har vi dock utvecklat en alltmer utpraglad extrovert samhallskultur och
manniskoideal som varderar vad vi gor [kopplat till sjalvfdrtroende] - prestationer, utseende och
materiella attribut - snarare dn den vi ar, var karaktar [kopplat till sjadlvkansla]. Denna utveckling
avspeglas bland annat i utformningen av vara skolor [inkl forskolor] och arbetsplatser med mycket
grupparbeten, moten och mingel, vilket inte ar gynnsamt for introvertas behov och féormagor.81 82

76 Aron. "The Highly Sensitive Person”, 2005.

77 Ibid.

78 Aron. "Hogkénslighet”, u.a?.

79 Aron. Sensitive - the untold story. 2015.

80 The Myers & Briggs Foundation. "How Frequent Is My Type?”.

81 Cain. The power of introverts, 2012.

82 Cain. Tyst. De introvertas betydelse i ett samhdlle ddr alla hors och syns, 2013, 15, 16, 19, 24-26, 38-39, 98-99, 101-
102, 187-189.
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Diskussion/Slutsatser

Aven om ménga hoégkansliga 4r introverta s r inte alla introverta hégkénsliga. Cain skriver att den
senare andelen ir okdnd, men den gar att rakna ut utifrdn 6vriga kanda fakta: Av de 15-20 procent av
befolkningen som ar hdgkansliga, ar 70 procent introverta och resterande 30 procent extroverta.83 De
hogkansliga introverta ingar i den stora gruppen introverta som uppgar till totalt 33-50,7 procent av
befolkningen, enligt Cain/MBTI. Gruppen hégkénsliga extroverta utgor ytterligare 4,5-6 procent av
befolkningen (30 % av 15-20 %). Lagger man ihop alla introverta (hogkénsliga och icke-h6gkansliga;
33-50,7 %) med alla hogkansliga extroverta (4,5-6 %) blir det totalt 37,5-56,7 procent av befolkningen
som dr introverta och/eller hogkansliga. Det betyder att mellan drygt en tredjedel och drygt halften av alla
barn har ett storre behov av lugn och ro och att fa vara for sig sjilva snarare an i stora barngrupper. De
l6per darfor en storre risk att inte fa sina behov tillfredsstallda i dagens barnomsorgsmodell och utveckla
framtida psykisk ohélsa.

83 Aron. "The Highly Sensitive Person”, 2005.
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3 Resultatredovisning barnomsorg och hilsoeffekter

Har redovisas utfallet av den svenska barnomsorgsmodellen som innebar att andra an féraldrarna tar
hand om barnen, i forsta hand forskolan, sa att bada foraldrar i stillet for en kan arbeta och darmed
inbringa extra skatteintékter till staten. Samtidigt betalar kommunerna den storsta delen av férskolans
driftskostnader. Darutdver bidrar modellen till en 6kad sjuklighet bland barn och féraldrar, samt 6kad
psykisk ohalsa bland unga.

3.1 Inkomstskatt fran forskoleforildrar
Trend

Kvinnor arbetar mer idag an for 30 ar sedan och detta galler sarskilt kvinnor med barn i férskoledldern.
Under perioden 1980-2007 har andelen heltidsarbetande kvinnor 6kat fran 30 till 50 procent, medan
heltidsarbete har varit normen fér man under hela perioden.8* Ar 2015 arbetade 62 procent av kvinnor
med barn under sju ar heltid, vilket motsvarar en 6kning med 107 procent sedan 1980. Bland man med
barn i samma aldrar arbetade 90 procent heltid, en minskning med 10 procent.85

Heltidsarbetande med barn under 7 ar
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Kdllor: Angelov, Nikolay, Johansson, Per, Lindahl, Erica och Lindstrém, Elly-Ann. Kvinnors och mdns sjukfrdnvaro,
2011, 1 & 9; SCB. "Heltidsarbetande med barn under 7 dr 2007 & 2015”, u.d.

Antal & intdkt

Ar 2015 var 507 263 barn inskrivna i forskolan (inklusive pedagogisk omsorg).8687 Antalet foraldrapar till
dessa barn var nagot farre, 405 811, eftersom flera barn var syskon. Raknar man bort foraldralediga,
arbetslosa och studerande som har ratt att ha sina barn pa forskola trots att det inte ger ndgra extra
skatteintékter, aterstar 303 622 foraldrapar till barn i forskolan diar bada arbetade i stéllet for att en av
dem - 303 622 mammor/pappor - var hemma med sina barn. Detta inbringade 31 479 528 960 kronor
extra i skatteintdkter at staten och kommunerna, baserat pa SCB:s uppgifter om medelinkomstskatten pa
forvarvsinkomsters8 ar 2015 och med hansyn tagen till att foraldrar med flera barn pa férskola genererar
mindre i skatteintdkter raknat per barn.

84 Angelov, Nikolay, Johansson, Per, Lindahl, Erica och Lindstrém, Elly-Ann. Kvinnors och mdns sjukfrdnvaro, 2011,1 &
9.

85 SCB. "Heltidsarbetande med barn under 7 ar 2007 & 2015”, u.a.

86 Skolverket. "Forskola - Barn och grupper - Riksniva 2015”, u.a.

87 Skolverket. "Pedagogisk omsorg - Barn och grupper - Riksnivd 2015”, u.a.

88 SCB. "Medelvarde for de som betalar skatt 2015”, u.a.
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Diskussion/Slutsatser

Man kan ifragasatta om det egentligen ger nagra extra skatteintdkter nar foraldrar véljer att arbeta och ha
sina barn i férskola i stéllet fér att en av dem &r hemma med barnen. Sannolikt hade staten och
kommunerna dnda fatt atminstone en del av dessa skatteintdkter eftersom ndgon annan skulle ha fatt
foraldrarnas jobb, vilket dirmed dven skulle bidra till 1agre arbetsloshet. Men for en generés vardering av
den svenska barnomsorgsmodellen tas detta 4nda upp som intékter.

For berdkningar, se Bilaga 1.
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3.2 Forskolesubventioner

Trend

Den totala kostnaden for forskolan har dkat successivt under flera ar och mer 4n antalet barn och
personal. Mellan &r 2000 och 2014 6kade kostnaderna med 105 procent. Under samma period ¢kade
antalet barn med 54 procent och personalen, rdknat i antal arsarbetare, med 57 procent.89

Diagram 2 Total kostnad, antal arsarbetare samt antal inskrivna barn i forskola, 2000-
2014 (index dar ar 2000=100, fasta priser)
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Diagram ur Skolverkets rapport Kostnader fér skolvdsendet och annan pedagogisk verksamhet 2014, publicerad 2015.

Samtidigt har barnomsorgsavgiften som foraldrar betalar minskat i forhallande till forskolekostnaden
efter inforandet av maxtaxa ar 20029, vilket innebar att kommunerna i dag star for en stérre andel av de
totala kostnaderna. Mellan 1999 och 2003, dd maxtaxan infoérdes, sjonk avgiftsfinansieringsgraden fran 16
procent till 7 procent och har sedan legat fast pd denna niva.o1 92 93 94 95 96
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Kdlla: SCB. Kommunernas hushdllning med resurser 2002, 2003, 11; Kommunernas hushdllning med resurser 2007,
2008, 12; Kommunernas och landstingens verksamhetsindelade bokslut 2011, 2012, 10; Kommunernas finanser
2013, 2014, 26; "Kommunernas finanser 2014”, 2015; "Kommunernas finanser 2015”, 2016.

89 Skolverket. Kostnader fér skolvisendet och annan pedagogisk verksamhet 2014, 2015, 5.
90 Wikipedia. "Maxtaxa inom skolbarnsomsorgen och forskoleverksamheten i Sverige”, u.a.
91 SCB. Kommunernas hushdllning med resurser 2002,2003, 11.

92 SCB. Kommunernas hushdllning med resurser 2007,2008, 12.

93 SCB. Kommunernas och landstingens verksamhetsindelade bokslut 2011,2012, 10.

94 SCB. Kommunernas finanser 2013, 2014, 26.

95 SCB. ”Kommunernas finanser 2014”, 2015.

96 SCB. ”Kommunernas finanser 2015”, 2016.
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Antal/kostnad

Ar 2015 uppgick kommunernas totala kostnad for férskolan (inklusive familjedaghem) till

69 759 325 000 kronor.?7 Detta ar dock en bruttokostnad, dir kommunerna inte dragit av féraldrars
barnomsorgsavgifter, vilka uppgick till totalt 4 040 000 000 kronor.?8 Kommunernas nettokostnad ar
2015 for forskolan blir dirmed 65 719 325 000 kronor, vilket motsvarar en arskostnad pa 129 557
kronor/barn eller en ménadskostnad pa 10 796 kronor/barn.

Diskussion/Slutsatser

Trots att kostnaderna 6kat mer dn antalet barn och personal i férskolan, har verksamhetens kvalitet
forsamrats pa manga hall. Storre barngrupper, underbemanning, outbildad personal®® och Sveriges
sjukaste yrkeskar190 tillhor vardagen men alltfér ofta rapporteras det 4&ven om exempelvis borttappade
barn101 och pedofilovergrepp!92. Kraven pa att atgidrda dessa problem ar naturligtvis berattigade, men det
ar ocksa befogat att fraga hur mycket mer forskolan da skulle kosta kommunerna? Och om det ar vart det
eller om man kan fa annan barnomsorg som ar lika bra eller battre for samma eller mindre kostnad?

Kostnaderna kommer dessutom att 6ka ytterligare nar pedagogisk omsorg (tidigare kallat familjedaghem)
forsvinner, vilket varit en dppet uttalad strategi i Socialdemokraternas familjepolitik sedan ar 2006103,
Andelen barn i pedagogisk omsorg har minskat under manga ar, s dven det senaste aret. Ar 2009
utgjorde de 4 procent av alla barn i dldrarna 1-5 ar, ar 2015 var de 2 procent.1%4 En plats i pedagogisk
omsorg kostar kommunerna 113 200 kronor/ar brutto innan avdrag for foraldraavgifter10s, vilket ar
mindre an bruttokostnaden i forskola, 139 200 kronor/ar. For varje barn som gar 6ver fran pedagogisk
omsorg till forskola 6kar dirmed kommunernas kostnader med 26 000 kronor/ar.

Det ar daremot inte rimligt att man - som vissa forsvarare av den svenska barnomsorgsmodellen havdar -
ska dra av kommunens skatteintdkter fran forskolepersonalen ifran kommunens kostnader for forskolan
eller bokfora dem pa intdktssidan i resultatrakningen fér barnomsorgen. Ett sidan antagande forutsatter
att dessa personer inte dr anstallningsbara och kompetenta nog att fa ett annat arbete. Det utgar ocksa
fran en vrangbild av att forskolan ar till for att personalen ska ha arbete. Skulle man tillampa det
resonemanget pa exempelvis ett sjukhus skulle man anstilla vardpersonal for att de behover jobb, inte for
att patienter behover vard.

Det ar ocksa svart att finna ett ekonomiskt varde for kommunerna i att 1dta barn till fordldralediga ga i
forskolan. Ar 2015 kostade detta kommunerna 9 716 775 000 kronor, vilket ir en ren merkostnad
eftersom det inte ger ndgon extra skatteintikt tillbaka. Dessutom minskar det mojligheterna till en god
anknytning mellan det dldre och yngre syskonet.

Kostnaderna for forskolan kommer att 6ka ytterligare nar regeringen fran ar 2016 tillfor ett statsbidrag
pa 830 miljoner kronor till forskolorna for att minska barngrupperna och 6ka personaltitheten.106

For berdkningar, se Bilaga 1.

97 Skolverket. "Samtliga verksamheter - Kostnader - Riksniva 2015”, u.a.

98 SCB. "Kommunernas finanser 2015”, 2016.

99 Tallberg Broman & Pramling Samuelsson. "Ministrar missar férskolans storsta problem”, 2015.
100 Passanisi. "Personalen gar pa knana”, 2014.

101 Lidman. "Enormt manga dagisbarn tappas bort varje ar”, 2010.

102 Fritze. "Pedofilmisstankt har jobbat pa 26 forskolor”, 2015.

103 Lidman. "Barn mellan ett till tre ar behdver omsorg - inte skola”, 2013.

104 Skolverket. "Pedagogisk omsorg - inskrivna barn 2009-2015”, u.a.

105 Skolverket. “Samtliga verksamheter - Kostnader - Riksniva 2015”, u.a.

106 Hallengren & Fridolin. ”S och MP: Sa vill vi stirka foérskolan”, 2015.
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3.3 Okad sjuklighet bland férskolebarn

Antal & kostnad Sjukrisk

Ar 2015 betalade Forsakringskassan ut 3 346 645 686
kronor for tillfillig vard av barn (VAB) i dldrarna 0-5
ar i3 500 220 nettodagar.107 108 Vanligast var att
dagar betalades ut for barn som ar tva art9, det vill
saga under det forsta dret som de flesta barn gar pa
forskola.

6,78

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

Risken att bli sjuk ar 6,78 ganger storre for
forskolebarn dn for hemmabarn.110

Diskussion/Slutsatser & Hemmabarn H Férskolebarn

Ratio
S P, N W SN U1 OOy @

VAB for barn i dldrarna 0-5 ar dr en merkostnad av Killa: Socialstyrelsen. Smitta i forskolan.
institutionell barnomsorg som inte uppstar vid Kunskapséversikt, 2008, 18.
barnomsorg i hemmet, da det redan finns en foralder

dar som kan ta hand om det sjuka barnet. Dartill tillkommer merkostnader fér landstingen i form av
O0kade behov av vard och medicin, men detta ar dock inte inrdknat har. Om ovanstdende barn hade fatt
barnomsorg i hemmet hade de bara varit sjuka 516 257 dagar, vilket inte hade kostat ndgonting i VAB.
Dessutom vore det sannolikt dven en langsiktig besparing for landstingen eftersom 6kad sjuklighet i
virusinfektioner kan leda till 6kad risk fér on6dig anvandning av antibiotika samt bakteriella
komplikationer. Socialstyrelsen konstaterade 2008 att konsumtionen av antibiotika ékat hos forskolebarn
de senaste 15 aren!!?,

Om denna rapport hade varit en samhéllsekonomisk analys i stéllet fér en statsfinansiell, skulle d&ven
arbetsgivarens kostnader vid VAB ha rdaknats in. Det kan galla produktionsbortfall, uteblivna intakter
och/eller extra kostnader for ersittare. Dessutom skulle fordldrarnas lonebortfall vid VAB inkluderas. Det
uppgar till 20 procent av den sjukpenningsgrundande inkomsten, vilket ar 2015 blev 836 661 422 kronor.
Samtidigt gick staten miste om skatteintidkter baserat pa detta belopp.

For berdkningar, se Bilaga 1.

107 Forsakringskassan. "Tillfallig foraldrapenning manadsstatistik - utbetalt belopp”, 2016.

108 Forsakringskassan. "Tillfallig foraldrapenning for vard av barn. Utbetalningar och ersattningsperioder”, u.a.
109 Forsakringskassan. "Socialférsakringen i siffror 2016”, 2016, 40.

110 Socialstyrelsen. Smitta i forskolan. Kunskapsdversikt, 2008, 18.

111 [bid.
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3.4 Okade sjuksKkrivningar bland forildrar

Trend

Kvinnor har genomgaende haft en hogre sjukfranvaro 4n man sedan i mitten av 1980-talet och skillnaden
har okat under en stor del av de senaste 30 dren. 1982 hade cirka 10 procent av kvinnorna och drygt 9
procent av mannen sjukskrivningar langre dn 30 dagar. Ar 2000 hade kvinnornas andel 6kat till nira 16
procent medan mannen 1ag kvar pa tidigare niva.112 Detta motsvarar en 6kning med cirka 60 procent for
kvinnorna.

Sjukskrivningar >30 dagar

18%
16%
14%
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10% @mm==Kvinnor
8%
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0%

e MAan

Andel av befolkningen

Ar 1982 Ar 2000

Kdlla: Angelov, Nikolay, Johansson, Per, Lindahl, Erica och Lindstrom, Elly-Ann. Kvinnors och mdns sjukfrdanvaro, 2011.

Psykiska diagnoser har blivit den vanligaste orsaken till sjukskrivningar bland bade kvinnor och méan och
risken ar storst i ldrarna 30-39 ar.113 Ar 2015 1ag en psykisk diagnos till grund for 55 procent av
sjukfallen bland kvinnor i aldrarna 30-34 ar och for 57 procent i dldrarna 35-39 ar. Bland ménnen var
motsvarande siffror 52 procent (30-34 ar) och 50 procent (35-39 ar). I befolkningen som helhet var
genomsnittet 47 procent bland kvinnor och 35 procent bland man.114

Psykiska diagnoser vid sjukskrivning
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/ @m==Kvinnor 30-34 ar
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Kvinnor alla aldrar
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Andel av samtliga sjukfall 31/12/2015

0,00%
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Kdlla: Forsdkringskassan. "Pdgdende sjukfall per det sista datumet i varje kvartal med férdelning efter diagnos och
dldersklass”, u.d.

112 Angelov, Nikolay, Johansson, Per, Lindahl, Erica och Lindstrém, Elly-Ann. Kvinnors och mdns sjukfrdnvaro, 2011, 18,
19, 20.

113 Forsakringskassan. Sjukfrdnvaro i psykiska diagnoser, 2014,5 & 7.

114 Forsakringskassan. "Pagdende sjukfall per det sista datumet i varje kvartal med fordelning efter diagnos och
aldersklass”, u.a.
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Antal & kostnad

Ar 2015 tog kvinnor i dldrarna 30-39 ar ut 9 339 000 sjukpenningdagar, medan man i samma aldrar tog ut
4 026 000 dagar.115 Kvinnorna tog darmed ut 5 313 000 fler sjukpenningdagar 4n méannen, vilket ar mer
dn dubbelt sd manga dagar (132 % fler). Statens totala kostnad for mersjukskrivningar av kvinnor 30-39
ar blev 2 470 545 000 kronor ar 2015.

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

For bade kvinnor och mén ar risken att paborja sjukfall med psykisk diagnos hogst i aldern 30-39 ar11s,
vilket dr den vanligaste aldersgruppen fér smabarnsforaldrar.

Den hogre sjukfranvaron bland kvinnor ser ut att hinga samman med deras arbetskraftsdeltagande
Kvinnor arbetar mer idag an for 30 ar sedan och detta giller sarskilt kvinnor med barn i férskoleadldern.
Efter att barnet har fyllt ett ar borjar kvinnors genomsnittliga sjukfranvaro stiga brant fér att komma upp
till ungefar det dubbla jamfért med minnens da barnet ar runt tva ar gammalt [nar de flesta barn borjat
forskola]. Skillnaden bestér upp till 15 ar efter barnets fodsel. Under barnets forsta ar [nar oftast mamman
ar hemma] ar daremot kvinnor mindre sjukfrdnvarande dn mén.117

Diskussion/Slutsatser

Kvinnors hogre sjukfranvaro har alltsa okat parallellt med att de fatt mindre tid med barnen. Eftersom
kvinnor historiskt har tillbringat mer tid med dem, har de sannolikt ndrmare till hands att férsta att
barnen fortfarande behéver mer tid med sina foraldrar dn vad familjepolitiken ger utrymme fér och
forsoker ge dem det dnda - med stressjukdomar som pafoljd. Att tiden inte racker till bekraftas dven av att
alltfler heltidsarbetande pappor som tar ett storre ansvar for barn och hem ockséa blir mer sjukskrivna,
medan en arbetsfordelning dar en foralder &r huvudférsorjare och en fordlder ar huvudansvarig i hemmet
minskar risken for sjukskrivning!18. Dock saknas uppgifter om omfattningen av pappors ékade sjuklighet
for att kunna inkluderas i denna berdkning, varfor skillnaden mellan kénen far bli en minimiuppskattning.

Utover de statsfinansiella kostnaderna for sjukfranvaron boér man dven betdnka arbetsgivarens kostnader
som kan drabba samhallsekonomin i form av sankt produktivitet och konkurrenskraft. Langsiktigt befaras
kvinnors 6kade sjuklighet leda till &nnu stérre kostnader genom sankt medellivslangd fér kvinnor, menar
forskare. [ takt med att kvinnor har gatt fran att i hog grad vara hemma till att yrkesarbeta har de
stressrelaterade sjukdomarna, daribland hjart- och kérlsjukdomarna, dkat.119

Det ar anmarkningsvart att den 16sning som Forsidkringskassan forordar mot kvinnors hogre sjukfranvaro
ar "okad jamstélldhet i sjukskrivningsrisker”120 genom att heltidsarbetande pappor tar mer hemansvar
och blir mer sjuka, trots att detta inte skulle minska de sjukskrivningskostnader som enligt
Forsdkringskassan graver "allt djupare hal i statsbudgeten”121. Att det kan vara den sammanlagda
arbetstiden for féraldrar som ar boven och inte tiden med barnen, reflekterar inte Forsakringskassan
over. Fastan man vet att kvinnor dr mindre sjukfrdnvarande 4n man under barnets forsta arl2z da de flesta
mammor ar foradldralediga, vilket indikerar att fler hemmafdraldrar - 4&ven pappor - skulle minska statens
kostnader for sjukfranvaro.

I stillet forvanskar Forsakringskassan detta forskningsron och pastar motsatsen i sin rapport
"Jamstalldhet och sjukfranvaro”123, namligen att studien av Angelov et. al (2011) visar att kvinnors

115 Forsakringskassan. “Antal dagar med sjukpenning fordelat efter lan och aldersgrupp”, u.a.

116 Forsakringskassan. Sjukfrdnvaro i psykiska diagnoser, 2015, 5.

117 Angelov, Nikolay, Johansson, Per, Lindahl, Erica och Lindstrém, Elly-Ann. Kvinnors och mdns sjukfrdnvaro, 2011, 1,
9,41, 43 & 44.

118 Forsakringskassan. "Omfattande dubbelarbete 6kar risken for sjukfranvaro - dven for pappor”, 2015.

119 Tagesson. "Stress gor att kvinnor dor tidigare”, 2012.

120 Forsakringskassan. "Omfattande dubbelarbete 6kar risken for sjukfranvaro - dven for pappor”, 2015.

121 Begler & Brattlund. "Sjukfranvaron fortsatter att 6ka i snabb takt”, 2015.

122 Angelov, Nikolay, Johansson, Per, Lindahl, Erica och Lindstrém, Elly-Ann. Kvinnors och mdns sjukfrdnvaro, 2011, 41.
123 Socialforsakringsrapport 2015:3. Jamstdlldhet och sjukfrdnvaro, 2015.
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sjukfranvaro okar direkt efter barnets fodsel. Det ar svart att finna annat motiv for detta tilltag an att det
ar avsett att underbygga myndighetens tes om att det &r mammors samvaro med sina barn som ar
problemet.

Aven personalen i forskolan fir betala med sin hilsa fér hur den svenska barnomsorgsmodellen fungerar.
Ingen annan yrkeskategori i Sverige mar sa daligt, visar Forsakringskassans statistik. Situationen har varit
alarmerande lange - redan 2005 var sjukskrivningar pa grund av psykisk ohalsa 56 procent hogre bland
forskolepersonal och fritidspedagoger jamfoért med dvriga arbetsmarknaden. Den farskaste statistiken
fran 2012 visar att ohélsan eskalerat ytterligare till nara 80 procent hégre dn dvriga arbetsmarknaden.124
Dessa oversjukskrivningar ar ocksa en merkostnad som borde ingd i denna rapports statsfinansiella
analys. Tyvarr ar den alltfor svar att berdkna, eftersom en del av personalen troligen tillhér gruppen
kvinnor i aldrarna 30-39 ar som ingar i ovanstaende beriakning. Totalt fanns det 102 352 anstillda som
arbetade med barn i forskolan ar 2015125, men det finns inga uppgifter om vilka olika aldersgrupper de
tillhorde.

For berdkningar, se Bilaga 1.

124 Passanisi. "Personalen gar pa knana”, 2014.
125 Skolverket. "Forskola - Personal - Riksniva 2015”, u.a.
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3.5 Okande hérselskador hos unga

Trend

Horselskadorna fortsatter att 6ka i alla aldrar.126 Statistik fran den senaste 20-arsperioden [1990/91-
2012/13] visar att andelen unga med horselnedsattning har 6kat med 124 procent i dldersgruppen 16-24

ér.127
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Kdlla: SCB. "Undersokningar av levnadsférhdllanden”, 2014.

Ljudmiljon ar sa dalig i manga skolor,
forskolor och fritidshem att bade barn och
personal far illa.128 Enligt WHO bér inte
bakgrundsljuden i lokaler dar undervisning
bedrivs vara mer dn 35 decibel.129 [ skolor,
forskolor och fritidshem ar det inte ovanligt
med genomsnittliga ljudnivaer pa 70 decibel,
vilket dr jamférbart med manga
verkstadsindustrier.130

Antal & kostnad

Ar 2012 fanns det cirka 25 000
horselskadade i &ldrarna 0-15 ar och
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Kdllor: West. Att undervisa om ljud, hérsel och hélsa, 2008, 12;

HRF. Kakofonien, 2010, 88.

64 000 i aldrarna 16-24 ar!31, varav ungefar hilften beraknas ha fotts med skadan32 och resten, cirka 44
500, forvarvat den genom bland annat daliga ljudmiljoer!33. Med samma andel av befolkningen i dessa
aldersgrupper!34 motsvarar det totalt 43 542 barn och unga ar 2015 som fatt en horselskada under
uppvaxten. Om alla dessa fick en horapparat till vartdera 6rat skulle det kosta landstingen 1 311 322 959
kronor/ari 2015 ars penningvarde!3s, inklusive utprovning och rehabilitering. Dartill tillkommer andra
sarskilda kostnader vid horselskador som landstingen i varierande grad subventionerar.

126 HRF. John Wayne bor inte hdr, 2009, 19 & 24.

127 SCB. "Undersokningar av levnadsforhallanden”, 2014.

128 HRF. Kakofonien, 2010, 88.

129 West. Att undervisa om ljud, horsel och hdlsa, 2008, 12.

130 HRF. Kakofonien, 2010, 59.

131 HRF. Myternas marknad, 2014, 61 & 63.
132 Ibid, 83.

133 Ibid, 62.

134 SCB. "Folkmangd”, u.a.

135 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.
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Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

Dalig ljudmiljo ger barnen en dalig start i livet. Sarskilt hart drabbas barn med horselnedsattning, barn
med lds- och skrivsvarigheter, barn som ska lara sig ett nytt sprak, grupper med nedsatt
inldrningskapacitet samt barn som haller pa att lara sig att prata. Dalig ljudmilj6 har negativ effekt pa
koncentration, inlarning och minne, vilket forsdmrar prestation och effektivitet samt kan ge upphov till
utanforskap, stress och stressymptom som huvudvark, anspanning, kroppsvark, oro, nedstamdhet,
magproblem, somnstorningar och forvarrad tinnitus. Ihallande trotthet dr en annan vanlig konsekvens av
storande ljud, framfor allt bland personer som dagligen vistas i stokiga miljder, till exempel inom férskola
och barnomsorg. For manga blir stunderna med ljudvila for fa och for korta.136 Att utsattas for starkt
buller i unga ar kan dven fa konsekvenser for horseln senare i livet.137

Diskussion/Slutsatser

Ljudoverkansliga personer kan uppleva ljud som plagsamma redan vid 40-50 decibel.138 Dit hor de 15-20
procent av alla barn (och vuxna) som har hégkanslighet som medfott personlighetsdrag, vilket innebar att
de ar extra kansliga for ljud och andra sinnesintryck. Fér dem kan forskola och skola vara pafrestande
miljoer.139

For att fa ner ljudnivan i férskolan till WHO:s riktvarde behovs kostsamma atgarder som exempelvis
mindre grupper, fler personal och akustiksanering, vilket skulle krdava dnnu hégre samhallssubventioner
an dagens pa cirka 10 000 kronor/ménad/barn (genomsnitt ar 2015).

Diremot finns redan "ljudvila” att fa i hemmet. Hemmabarnomsorg skulle ocksa bidra till att ddmpa
ljudnivan i skolan - ett stort problem i dag, se avsnitt 3.7 - da barnen inte har med sig den redan hoga

forskolenivan dit.

For berdkningar, se Bilaga 1.

136 HRF. Kakofonien, 2010, 24, 25,27, 59 & 69.
137 HRF. John Wayne bor inte hdr, 2009, 24.

138 HRF. Kakofonien, 2010, 20.

139 Lagerblad. "Kénsliga barn behéver ro”, 2012.
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3.6 Okade anmiilningar om mobbning

Trend

Trots att skolorna kdpt antimobbningsprogram for hundratals miljoner kronor per ar'4% har man inte
lyckats minska mobbningen pa 20 ar utan den har legat konstant pa samma nivaer, visar organisationen
Friends arliga elevenkater!4l. Morkertalen ar dock stora, menar organisationen Bris, eftersom ménga barn
har svart att beriatta om mobbning.142 Anméalningarna om mobbning har daremot 6kat kraftigt under det
senaste decenniet, likasa antalet kritikbeslut mot skolor som anmalts. Ar 2015 fick Barn- och elevombudet
(BEO) hos Skolinspektionen in 1 544 anmalningar om krankande behandling, dar anmalaren ansett att
skolan inte gjort tillrackligt for att stoppa krankningarna.!#3 Detta ar en 6kning med 297 procent fran 389
anmalningar ar 2006144,
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Kalla: Skolinspektionen/BEO. "Antal inkomna anmdlningar per anmdlningsgrund dren 2006-2015”, u.d.

Under samma period 6kade antalet beslut om kritik fran BEO/Skolinspektionen mot skolor i
mobbningsirenden med 1 994 procent, fran 36 fall ar 2006 till 754 fall ar 2015145
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Kdlla: Skolinspektionen/BEO. "Antal beslutade anmdlningsdrenden efter grund for konstaterad brist dren
2006-2015", u.d.

140 Hedlund. "Fardiga antimobbningsprogram kostar skolor miljoner”, 2011.

141 TT. "Mobbning manga elevers vardag”, 2015.

142 Bris. "Dags att genomf6ra nolltolerans mot mobbning!”, 2011.

143 Skolinspektionen/BEO. “Antal inkomna anmalningar per anmélningsgrund aren 2006-2015”, u.a.

144 Skolinspektionen/BEO. "Antal beslutade anmalningsarenden efter grund for konstaterad brist aren 2006-2015",
u.a.

145 [bid.
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Antal & kostnad

10 procent av flickorna och 7 procent av pojkarna i arskurs 3-6 mobbas, 6 procent av flickorna och 5
procent av pojkarna i arskurs 6-9146 och 3 procent av alla elever i gymnasiet!4’. Detta motsvarar 64 215
elever ar 2015. Om alla mobbade elever anmaélde detta och BEO kritiserade och kravde skadestand i
samma utstrackning som 2015, skulle skadestandsrisken for kommunerna uppga till 49 297 096 kronor.

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

En studie av Troy och Sroufe (1987) fann att barn med en utvecklingshistoria praglad av trygg anknytning
varken mobbade eller blev mobbade. Daremot fann de att barn med otrygg anknytning har en stark
tendens att mobba andra barn eller bli mobboffer.148 149

Diskussion/Slutsatser

Det ar diskutabelt om det gar att sdga att mobbningen varit konstant, sdsom Friends havdar!50, nar den
samtidigt har 6kat pa natet. Enligt Friends natrapport 2016 uppger atta procent av flickorna och fem
procent av pojkarna i dldrarna 10-16 ar att de har blivit utsatta for mobbning via mobil, dator eller
surfplatta under det senaste aret!s, vilket motsvarar 48 184 barn baserat pa befolkningen ar 2015152,
Sannolikt ingér de flesta av dessa barn dven i statistiken for mobbning i skolan, men 6kningen av
nadtmobbning indikerar att mobbningen kan ha blivit mer omfattande.

Att Friends siffror kan vara for laga indikeras dven av statistik fran OECD:s Pisa-undersokning 2015. Dar
svarade 18 procent av 15-dringarna att de utsatts for ndgon form av mobbning "minst ett par ganger i
manaden”.153

Allt fler kommuner skaffar sig nu forsdkringar mot eventuella skadestdndsansprak!s4, vilket innebar
ytterligare kostnader utdver skolornas antimobbningsprogram. Eftersom befintliga insatser inte ar
tillrackliga, kan det komma att kosta dnnu mer att fa bukt med mobbningen. Darmed &r inte dagens
kostnader for skolornas antimobbningsprogram och férsakringar relevant for att uppskatta den verkliga
kostnaden for kommunerna, priset for en mobbad elev. Skadestandsrisken ger en battre indikation och
anvands darfor i denna rapport.

Darutdver bidrar mobbningen sannolikt till ytterligare statsfinansiella och samhéallsekonomiska
kostnader, da forskningen visar en tydlig koppling mellan mobbning och problem i skolarbetet,
depressioner, brottsbendgenhet, grovt vald och sjalvmordsbeteende.!55 156 157 158 Ett 3rs mobbning i
svenska skolor kostar 17,5 miljarder kronor under de kommande 30 dren, enligt Friends. Kostnaderna
fordelas pa kommun, landsting, arbetsformedling, forsdkringskassa, rattsviasende och
produktionsbortfall.159

For berdkningar, se Bilaga 1.

146 Friends. Friendsrapporten 2016, 2016, 12.

147 Friends. Friendsrapporten 2013, 2013, 9.

148 Killén. Barndomen varar i generationer, 2009, 71.

149 Troy & Sroufe. "Victimization among preschoolers: The role of attachment relationship history”, 1987, 166-172.
150 TT. "Mobbning manga elevers vardag”, 2015.

151 Friends, Friends ndtrapport 2016, 2016, 10.

152 SCB. "Folkmangd”, u.a.

153 Larsson. "Var sjatte 15-aring mobbas i skolan”, 2017.

154 Lofgren. "Kommuner forsakrar sig mot skadestand i mobbningsmal”, 2015.

155 Harnesk. "De vuxna vdljer att titta bort”, 2011.

156 Odlind. "Varfor vill unga ta sitt liv?”, 2009.

157 Bra. "Forebygg mobbning”, u.a.

158 Farrington et al. School Bullying, Depression and Offending Behaviour Later in Life, 2012, 79 & 80.
159 Friends. Mobbningens kostnader. En socioekonomisk analys, 2016, 6.

©Susanne Nyman Furugard 30



Familjepolitikens ekonomi 2015

3.7 Forsiamrade skolresultat

Trend

Den svenska skolan ar i djup kris och svenska [15-ariga] skolelevers prestationer har lange dalat i de sa

kallade PISA-proven.1¢0 Sverige har gatt fran att vara ett av de lander med bast resultat ndr matningarna
bérjade &r 2000 till att ligga omkring OECD-snittet i 2015 ars matning. Ar 2012 uppvisade svenska elever
de samsta resultaten hittills men i den senaste matningen viande kurvan uppat i samtliga tre &mnen.161 Det
ar dock oklart om uppgangen kan forklaras av verkliga kunskapsférandringar, snarare dn féorandringar i

provformatet som 6vergatt fran pappers- till datorbaserat.162
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Kdlla: Ekonomifakta. "Resultat PISA - internationellt”, 2016.

En anledning till de forsamrade resultaten ar brist pa arbetsro.163 Mellan ar 2006 och 2015 har andelen
elever som upplever sig bli storda av andra elever pa nastan alla lektioner 6kat med 44 procent i

hogstadiet och 100 procent i gymnasiet.164 165 166 167
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Kdlla: Skolverket, Attityder till skolan 2006/2009/2012/2015, 2007/2010/2013/2016.

160 Rydelius et al. "Extra stod bor séttas in tidigare”, 2011.

161 Ekonomifakta. "Resultat PISA - internationellt”, 2016.

162 Heller Sahlgren. "Forandringarna i Pisa ar opdlitliga”, 2016.
163 Arevik. "Hur skapa arbetsro i svenska klassrum?”, 2014.

164 Skolverket, Attityder till skolan 2006, 2007, 31.

165 Skolverket, Attityder till skolan 2009, 2010, 28.

166 Skolverket, Attityder till skolan 2012, 2013, 59.

167 Skolverket, Attityder till skolan 2015, 2016, 45.
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Antal & kostnad

Ett sitt att kompensera for bristande arbetsro i skolan har under de senaste aren varit att anlita laxhjalp,
som staten subventionerat med halften i sa kallat rutavdrag.168. Laxhjdlpsbidraget togs visserligen bort
den 1 september 2015, men kan tjdna som riktmarke eftersom statsminister Stefan Lofvén i stillet har
lovat att alla ska fa "1axhjalp efter behov” som enbart ska bekostas av offentliga medel.1¢® Om Sveriges alla
elever i grund- och gymnasieskolan skulle fa en timmes laxhjalp/vecka till genomsnittlig
subventionskostnad, skulle det kosta staten 13 925 217 040 kronor.

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

En storande faktor ar de allmént hoga ljudnivderna som grundlagts i forskolan (se 3.5 om horselproblem),
en annan ar att cirka tio procent av eleverna har beteendeproblem i form av aggressivitet, normbrytande
beteenden och/eller hyperaktivitet!79. Risken for att ett barn utvecklar beteendeproblem och
aggressioner 6kar om det borjat tidigt pa forskola och vistats dar 1anga dagar, visar varldens mest
omfattande barnomsorgsstudie NICHD.171

Diskussion/Slutsatser

Det ar anméarkningsvart att Skolverket i sin senaste rapport om Sveriges Pisa-resultat!’2 endast redovisar
resultatféorandringen i naturvetenskap for perioden 2006-2015 och i matematik fér 2003-2015, trots att
Sveriges resultat minskat kontinuerligt fran att matningarna borjade ar 2000 till 2012. Skolverket
motiverar valet av senare jamforelsear med att 2003 respektive 2006 var forsta aret som matematik
respektive naturvetenskap var huvudomraden, vilket ger mojlighet till en mer detaljerad analys. Men det
ar inget skal att dolja tidigare matresultat. Effekten blir att forsamringarna startar fran en lagre niva och
framstar som mindre dn vad de varit.

Sannolikt beh6ver manga elever mer dn en timmes laxhjilp/vecka, medan andra kanske klarar sig utan.
Darfor far exemplet tjdna som ett genomsnitt. Den uppskattade timkostnaden for staten baserad pa
rutavdraget ar formodligen lagt raknad; laxhjalpsforetagen hade knappast 100 procents palagg, utan
kostnaden torde vara storre an 266 kr/timme.

Om foréldrar i stillet fick mer tid med sina barn sa att de kunde 4gna en timme extra i veckan at att hjilpa
dem med laxor, skulle de omviant bespara staten en kostnad pé nara 14 miljarder kronor. Det skulle ocksa
innebdra mer dn en féordubbling av den tid som féraldrar i genomsnitt hinner hjilpa sina barn med
laxorna: 28 minuter/vecka (3 min/dag) for mammor till barn fran 7 ars dlder och 21 minuter/vecka

(2 min/dag) for pappor?73. Detta ar sammanlagd tid oavsett hur manga barn de hade att hjilpa; flera barn
hade alltsa fatt dela pa tiden.

Daremot hjalper det inte med mer forskola, som en del politiker foreslar. Det visar en annan
utbildningsundersokning fran UNICEF, dar Sverige rasat under 2000-talet ner till en 18:e plats bland 29
av varldens rikaste lander!74 Finland kom pa 1:a plats, Norge pa 10:e och Danmark pa 12:e. UNICEF
konstaterar att det kan tyckas som en paradox att Finland toppar listan nar de har den lagsta andelen barn
i forskola, men papekar att hoga forskolesiffror inte siger ndgot om kvaliteten pa barnens utbildning.175

For berdkningar, se Bilaga 1.

168 Sundén Jelmini. "Rut motverkar en skola lika for alla”, 2013.

169 Socialdemokraterna. "Tal pa partikongress: Sveriges nya jobbagenda”, 2015.

170 Oberg. "Stékiga barn lugnare med ny kometmetod”, 2005.

171 Belsky. Effects of child care on child development: give parents real choice, 2009, 4.
172 Skolverket. PISA 2015. 2016.

173 SCB. Levnadsférhdllanden rapport 123, Nu for tiden, 2012, 234 & 244.

174 UNICEF. "Skolan svag lank i svenska barns valfard”, 2013.

175 UNICEF. Child well-being in rich countries, 2013, 17, 20 & 21.

©Susanne Nyman Furugard 32



Familjepolitikens ekonomi 2015

3.8 Okande itstérningar bland unga

Trend

Under de senaste decennierna har férekomsten av atstérningar [anorexi, bulimi och UNS] 6kat bland
ungdomar, speciellt bland unga kvinnor. 176 Forskning tyder ocksa pa att dtstorningar blir vanligare bland
de som tidigare inte féorknippats med sjukdomen, sisom mén och barn som inte har kommit i

puberteten.l’? Den vanligaste aldern da barn far dtstérningar ar 11-13 ar, men de yngsta kan vara 8-9
ér.178

Under perioden 1998-2014 6kade andelen unga som fatt slutenvard for dtstérningar med 29 procent
bland kvinnor i dldrarna 10-24 ar, men har minskat under 2015. Bland mén i samma dldersgrupper har
andelen vardade 6kat med 68 procent 1998-2015, dock fran mycket lagre nivaer an for kvinnorna.179
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Kalla: Socialstyrelsen. "Diagnoser i sluten vdrd”, u.d.

Under perioden 2005-2015 6kade antalet besok i 6ppenvarden av patienter med atstérningar i dldrarna
10-24 ar med 117 procent bland kvinnor och 62 procent bland mén.180
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176 Westerberg Jacobson. Wish to be thinner, 2010, 71.
177 Nestor. "Statistik dver atstorningar”, 2014.

178 Udovic. "Darfor drabbas barn av dtstérningar”, 2012.
179 Socialstyrelsen. "Diagnoser i sluten vard”, u.a.

180 Socialstyrelsen. "Diagnoser i 6ppen vard”, u.a.
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Darutover tillkommer alla som inte sokt vard alls - morkertalet ar stort, i synnerhet bland mén eftersom
"atstorningar fortfarande ses som en kvinnosjuka”.181

Antal & kostnad

Minst tio procent av unga kvinnor i dldrarna 10-30 ar dr drabbade av dtstdrningar och en procent av unga
man i samma aldersgrupp.182 For dldersgruppen 10-24 ar motsvarade det 92 211 unga ar 2015, varav

83 337 var kvinnor och 8 874 var mén. Om alla dessa skulle fa vard enligt etablerade
behandlingsprogram, skulle det kosta landstingen 28 590 721 354 kronor.

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

Studier visar att dalig relation till familjen ar en vasentlig riskfaktor for att utveckla dtstorningar, likasa
foraldrars brist pa tid for regelbundna matvanor och gemensamma maltider samt tid att upptiacka om
deras barn har en dtstérning.183 Vid behandling ar fordldrarna den viktigaste resursen for att hjalpa
barnet tillbaka till ett halsosamt liv.184

Diskussion/Slutsatser

Sannolikt kan dnnu fler 4n ovanstdende antal unga vara drabbade: i Rddda Barnens undersokning Ung
Rost 2014 uppgav 17 procent av flickorna att de hade haft dtstorningar under det senaste aret.
Undersokningen gjordes bland 25 000 barn och ungdomar i 3k 6, 8 och forsta dret pa gymnasiet.185 186

Atstérningar ar tyvirr bara toppen pa ett isberg. Utéver de tio procent flickor och en procent pojkar med
fullskaliga dtstorningar finns ett stort antal barn och unga, framforallt flickor, som ar sa missn6jda med sin
vikt, kropp och person att de anvdander ohdlsosamma metoder for att kontrollera dtande och vikt187, En
tredjedel av unga i dldrarna 15-24 ar ar stressade 6ver sin kropp, vikt eller sitt utseende, visar
Ungdomsrapporten fran Skandia.!88 Alltfler flickor hoppar 6ver frukosten minst tva skoldagar i veckan: 33
procent av alla 15-aringar, var fjairde 13-aring och drygt var tionde 11-aring. En forklaring ar stenharda
skonhetsideal, att matsuget forsvinner nar livet kdnns jobbigt eller att maten anvands som ett sitt att
kontrollera stressen éver att bli vuxen.189

For berdkningar, se Bilaga 1.

181 Ritzén. "Atstdrningar okar kraftigt”, 2014.

182 Westerberg Jacobson. Wish to be thinner, 2010, 11.

183 bid, 59, 71 & 72.

184 Akademiska sjukhuset. "Hur gar behandlingen till?”, 2014.

185 Raddda Barnen. Ung rést 2014, 2014, 7.

186 Radda Barnen. "Undersokningen Ung rost: 25 000 barn har fatt sdga sitt”, 2014.
187 Westerberg Jacobson. Wish to be thinner, 2010, 15.

188 Fagerlind. "Fick panikangest av kraven och stressen”, 2013.

189 Paulsson Ronnback. "Fler unga tjejer hoppar éver frukosten”, 2011.
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3.9 Okning av viktproblem bland unga

Trend

Mellan 1980 och 2000 dkade antalet barn med fetma och dvervikt kraftigt. Sedan planade 6kningen ut,
men antalet har legat kvar pa samma hoga niva.190 Bland ungdomar i dldrarna 16-24 ar har 6kningen
fortsatt 2004-2015. Férekomsten av fetma 6kade med 106 procent, 6vervikt med 5 procent och undervikt
med 102 procent. I befolkningen som helhet (16-84 ar) syns inte samma dkningstakt. Dar har andelen
overviktiga och underviktiga varit oférandrad, medan férekomsten av fetma 6kat med 36 procent.191
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Killa: Folkhdlsomyndigheten. "BMI-indikatorer 16-24 dr”, 2017; "Vikt (BMI) efter dlder, kén och dr”, 2017.

Antal & kostnad

Ar20151ed 6,9 procent av unga kvinnor i dldrarna 16-24 ar av fetma, 13,1 procent av dvervikt och 8,8
procent av undervikt. Bland man i samma aldrar var forekomsten av fetma 7 procent, 6vervikt 22,6
procent och undervikt 6,8 procent.192 Bland yngre visar en undersokning fran 2008 att 17 procent av barn
i aldrarna 7-9 ar hade 6vervikt, inklusive 3 procent som hade fetma.19319¢ Férekomsten anses vara minst
lika hog hos svenska fyraaringar.195 Sammanlagt led 535 713 unga i dldrarna 4-24 ar av fetma, 6ver- eller
undervikt ar 2015, med avdrag gjort for de som uppskattas inga i kategorin med dtstérningar. Om
samtliga skulle fa vard enligt genomsnittskostnader blev den totala kostnaden 670 712 676 kronor.

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

Hos barn i forskoledlder som har en stressad mamma ar 6vervikt fyra gdnger vanligare dn hos barn dar
mamman har en lugnare tillvaro, visar en avhandling fran Uppsala universitet. Aven undervikt hos barn
var vanligare hos stressade mammor.196

Perioden fram tills ett barn bérjar skolan dr avgérande for grundlaggandet av en halsosam livsstil.
Foraldrarnas attityder spelar en stor roll for utvecklingen av barnets vanor och de bor ses som
nyckelpersoner i det forebyggande arbetet avseende en halsosam livsstil. 197

190 Persson. “Overvikt bland barn har blivit en klassfraga”, 2013.

191 Folkhadlsomyndigheten. "BMI-indikatorer 16-24 ar”, 2017.

192 Folkhadlsomyndigheten. "BMI-indikatorer 16-24 ar”, 2017.

193 Magnergard Bjers. "Fredagsmysets godis tir pa hélsan”, 2011.

194 Sjoberg et al. "Overweight and obesity in a representative sample of schoolchildren”, 2011.
195 Forskning.se. "Hur vanlig ar fetma?”, u.a.

196 Hilsa. "Stressade modrar far 6verviktiga barn”, 2011.

197 Stenhammar. Parental Perspectives on Preschool Children’s Lifestyle, 2011, 70.
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Dagens familjer d4gnar i genomsnitt 14 minuter at att laga mat. Maltidsordningen har slagits sonder, vilket
har fatt 6desdigra konsekvenser.198

Det brukar vara enklare for ett barn att halla vikten eller minska i vikt om det finns en tydlig struktur i
familjen och ett varmt och lagom engagerat stod fran fordldrarna. [ mellanstadiedldern (vanligaste
debutéldern for atstorningar) uppstar ofta en ny risksituation nar ett barn inte langre gar pa fritidshem,
utan dr ensamt hemma innan foraldrarna kommer hem. En del barn slutar att vara aktiva i de idrotter de
tidigare dgnat sig at och en del barn blir valdigt stillasittande pa helgerna. Foraldrarnas roll maste ater
betonas, sa att barnet inte blir ensamt i sitt arbete med vikten.199

Diskussion/Slutsatser

Viktproblemen bland unga kan komma att kosta &nnu mer senare i livet, eftersom évervikt, fetma och
undervikt 6kar risken for olika sjukdomar och fortida dod.200 201

Utover ovanstaende vardkostnader skulle det i en samhéllsekonomisk kalkyl dven tillkomma kostnader
pa grund av sjukfranvaro och fortidspensioner. Dessa kostnader berdknas vara minst lika hoga som for

vard20z och blir i sa fall ytterligare 670 712 676 kronor.

For berdkningar, se Bilaga 1.

198 L,ondahl. Fetma - vdr nya folksjukdom? 2007, 33.

199 Stockholms lans landsting. Handlingsprogram évervikt och fetma 2010-2013, 2010, 54 & 56.
200 Jhid, 3 & 61.

201 Persson et al. Kostnadsutveckling i svensk sjukvdrd relaterad till 6vervikt och fetma, 2004, 11.
202 Birkedahl et al. Att férebygga fetma hos barn och ungdom - en ekonomisk analys, 2011, 6.
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3.10 Okade sjilvskador bland unga

Trend
Sjalvskador som leder till slutenvard har under perioden 1997-2015 6kat med 17 procent for kvinnor i

aldrarna 15-19 ar, 42 procent for kvinnor 20-24 ar och 51 procent for man 20-24 ar. Har ingdr sannolikt
aven sjalvmordsforsok, eftersom avsikten med handlingen inte framgar av vardstatistiken.203 204

Unga vardade for sjalvskador
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Killa: Beckman et al. "Drastisk 6kning av unga som slutenvdrdas efter sjdlvskada”, 2010, 430; Socialstyrelsen,
"Yttre orsaker till skador och férgiftningar”, u.d.

Antal & kostnad

De som skar sig soker sjukvard i minst utstrackning och meddelar sillan nadgon om skadehdndelsen. Det
finns darfor ett morkertal av sjdlvskadehandlingar som aldrig kommer till sjukvardens kdnnedom.205
Vissa undersokningar tyder pa att sd manga som tio procent av flickorna och fem procent av pojkarna
genomfdrt ndgon form av sjilvskadande beteende.2% En undersékning vid Orebro universitet visar att
upp till 20 procent av hogstadieungdomar nagon gang skadar sig sjalva.207 Totalt skulle detta betyda att
155 085 barn och unga i dldrarna 10-24 ar sjalvskadade sig ar 2015, med avdrag for de som hade for
avsikt att ta sitt liv, vilka redovisas separat under avsnitt 3.16. Om alla dessa fick vard skulle det kosta
landstingen 36 931 941 900 kronor.

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

Det finns ndgra saker som man kan siga ar skyddande faktorer for sjalvskadebeteenden: Kinsla av
sammanhang (KASAM), inre kontroll samt sjdlvkansla.2?8 Foraldrar ar centrala for samtliga dessa
skyddsfaktorer, se Forskning om KASAM och sjalvkansla pa sidan 15 respektive 14. Formagan till inre
kontroll r beroende av bdde hjarnans utveckling av affektregleringssystemet (Hjarnforskning s 12) samt
mentaliseringsprocessen (Forskning om mentalisering s 13) mellan barn och féralder.

Forskarna har noterat ett tydligt samband med férekomsten av sjalvskador: betydelsen av kédnslor for sina
foraldrar. Unga som uppgav att de saknade en positiv relation till sina férdldrar och till kamrater var klart

203 Beckman et al. "Drastisk 6kning av unga som slutenvardas efter sjilvskada”, 2010, 430.
204 Socialstyrelsen, "Yttre orsaker till skador och forgiftningar”, u.a.

205 Jbid.

206 Stain. Sjdlvskadebeteende, 2008, 7 & 38.

207 Harradine. "Varfor skadar ungdomar sig sjalva?”, 2013.

208 Hellberg & Larsson. A"ngesten rann ut med blodet, 2009, 10 & 11.
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overrepresenterade bland de som sjalvskadade sig, liksom de som grubblade och tankte negativt om sig
sjalva och sin situation.20?

Enligt psykologen Johan Cullbergs etablerade kristeori, har flickor som kontinuerligt skér sig ofta en
vasentlig brist pa trygghet och ett svagt familjart natverk, medan ett starkt familjart natverk ar av
betydelse for att klara svara situationer.210

Diskussion/Slutsatser

Aven om de flesta unga som skadar sig sjilva avsiktligt inte soker vard, kommer sannolikt flera av dem att
sa smaningom na varden eftersom de ofta upprepar sina handlingar och ibland gar 6ver i regelratta
sjalvmordsforsok. Darfor utgor de en reell riskkostnad for landstingen och bor inga i

kostnadsberakningen.

For berdkningar, se Bilaga 1.

209 Engstrom & Karlsson. "Sjdlvskador vanligt dven bland pojkar”, 2009.
210 Hellberg & Larsson. A"ngesten rann ut med blodet, 2009, 36 & 43.
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3.11 Okning av grova brott och yngre valdsverkare

Trend

Svenska ungdomar begar fler och virre brott 4n ungdomar i 6vriga Norden, visar en undersokning av
ungdomskriminalitet i de fyra nordiska huvudstdderna. Samtidigt blir de valdsbrott som ungdomar begar
allt grovre, dven bland mycket unga manniskor.211 Valdtékter och kriminalitet i allmanhet kryper ner i
aldrarna.?12 Under perioden 1995-2015 6kade antalet domda for valdtakt/grov valdtakt med 112 procent
bland unga i dldrarna 15-24 ar och med 217 procent i den yngsta gruppen, 15-17 ar. Har ingdr inte
valdtiakt mot barn, eftersom denna rubricering inte finns med i Bra:s dldsta statistik fran 1995.213 214
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dlder, dr 20157, u.qd.

Antal & kostnad

Ar 2015 domdes 2 968 unga i ldrarna 15-24 ar for grova valdsbrott, varav 2 370 for misshandel/grov
misshandel/vallande till annans d6d, 435 for ran, 112 for valdtakt (inklusive valdtakt mot barn), 41 for
mord och 10 for drap.215 Totalt kostade brotten staten 2 515 545 633 kronor.

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

Otrygg anknytning i dldern ett-tre ar ar en riskfaktor for valdsamt beteende, enligt Adrian Raine, professor
i kriminologi och psykiatri vid Pennsylvania-universitetet. I 35 ar har han fotograferat hjarnorna pa grova
valdsbrottslingar och kommit fram till att seriemordare och psykopater har ett underutvecklat
empaticentrum (amygdala) - dar ett av tre viktiga omraden ar centrum for bra foraldraskap - vilket gor
dem kanslokalla.216 217

Franvarande foradldrar 6kar risken for att barn anvander fysiskt, psykiskt eller sexuellt vald mot sina
syskon, medan narvarande fordldrar som aktivt engagerar sig i sina barns liv minskar risken, visar
amerikansk forskning. Syskonvald beraknas vara mer vanligt forekommande &n vald fran foralder mot

211 Gotblad. "Unga ménniskor i Sverige begar allt grovre brott”, 2007.
212 Kruse. "Sexbrott 6kar bland unga”, 2009.

213 Bra. "Lagforingsbeslut efter huvudbrott och alder, ar 1995”, u.a.
214 Bra. "Lagforingsbeslut efter huvudbrott och alder, ar 2015”, u.a.
215 Jbid.

216 Ennart. "Ondskan sitter i pannloben”, 2013.

217 Ennart. Valdets anatomi, 2013.
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barn, uppskattningsvis tre procent av barnen anvander "farligt vald" medan 35 procent utsitts for nagon
form av 6vergrepp. I Sverige ar problematiken forbisedd.218 219 220

Forskarnas ron om kopplingen mellan valdsbenédgenhet och foraldrarelation bekraftas av de praktiska
erfarenheterna hos organisationen Farsor och morsor pa stan, som nattvandrat bland unga sedan 1989:
"Det besinningsldsa valdet bland ungdomar vi ser ar inte ett ungdomsproblem, det r ett vuxenproblem.
[..] Vi maste som vuxna leva néra vara barn. Vara de som ser, bekriftar och beror. De skriker efter oss,
efter ndgon som orkar, som finns kvar och fortsatter dlska dven nar de kanske inte fortjanar det. [...] Var
brist pa narvaro ar vart storsta fel. Det hjalper inte att jag tio gdnger om dagen sager att jag dlskar mina
barn om jag aldrig &r hemma och visar det.”221

Diskussion/Slutsatser
Valdsbrotten ar langt fler dn vad statistiken visar, eftersom manga brottsoffer inte anmaler. For
sexualbrott ar morkertalet 6ver 80 procent.222 Dessa orapporterade brott orsakar sannolikt ocksa

kostnader for landstingen i form av vard och samhallsekonomiskt genom inkomstbortfall.

For berdkningar, se Bilaga 1.

218 Svenska Dagbladet. "Syskonvald kan ge arr for livet”, 2012.
219 Svenska Dagbladet. "Avund kan véacka vrede”, 2012.

220 Boyse. "Sibling Abuse”, 2012.

221 Jaktlund. "Det ar vi vuxna som sviker”, 2007.

222 de Vylder. Vad kostar valdtdkter?, 2010, 108.
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3.12 Okad utskrivning av psykofarmaka till unga

Trend

Under perioden 1991-2015 har foérsadljningen av antidepressiva medel 6kat med 16 247 procent till
unga kvinnor 15-19 dr och 7 390 procent till unga méan i samma aldersgrupp. I gruppen 20-24 ar har
antidepressiva medel 6kat med 3 570 procent bland kvinnor och 3 130 procent bland man.223 224 225

Antidepressiva medel

~
o

o))
o

43}
o

em=»Kyinnor 15-19 ar
/ e Kvinnor 20-24 ar

@m=»Man 15-19 ar

w
o

N
o

Mén 20-24 ar

Forsiljning mot recept
iantal DDD/1 000 inv/dag
NS
o

[u=y
(=}

[=]

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Kdlla: Apoteksbolaget. Svensk likemedelsstatistik 1991-1999, 1992-2000; eHdlsomyndigheten. "Apotekens
forsdljning av psykofarmaka 2000-2015”, 2016; Socialstyrelsen. "Lédkemedel”, u.d.

Under perioden 1991-2015 har forsiljningen av somnmedel 6kat med 5 320 procent till unga kvinnor
15-19 ar och 3 765 procent till jamnariga man. [ gruppen 20-24 ar har somnmedel 6kat med 1 121
procent bland kvinnor och 695 procent bland méan.226 227 228
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223 Apoteksbolaget. Svensk Idkemedelsstatistik 1991-1999, 1992-2000.

224 eHalsomyndigheten. "Apotekens forsaljning av psykofarmaka 2000-2014", 2015.
225 Socialstyrelsen. "Lakemedel”, u.a.

226 Apoteksbolaget. Svensk Idkemedelsstatistik 1991-1999, 1992-2000.

227 eHalsomyndigheten. "Apotekens forsaljning av psykofarmaka 2000-2014", 2015.
228 Socialstyrelsen. "Lakemedel”, u.a.
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Under perioden 1991-2015 har forsadljningen av lugnande medel 6kat med 1 230 procent till unga kvinnor
15-19 ar och 327 procent till jamnariga man. I gruppen 20-24 ar har lugnande medel 6kat med 380

procent bland kvinnor och 222 procent bland mén.229 230 231
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Under perioden 1991-2015 har forsaljningen av antipsykotiska lakemedel (neuroleptika) 6kat med 607
procent till unga kvinnor 15-19 ar och 633 procent till jimnariga mén. I gruppen 20-24 ar har
antipsykotisk medicin 6kat med 341 procent bland kvinnor och 234 procent bland mé&n.232 233 234
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229 Apoteksbolaget. Svensk Idkemedelsstatistik 1991-1999, 1992-2000.

230 eHalsomyndigheten. "Apotekens forsaljning av psykofarmaka 2000-2014”, 2015.

231 Socialstyrelsen. "Lakemedel”, u.a.
232 Apoteksbolaget. Svensk Idkemedelsstatistik 1991-1999, 1992-2000.

233 eHalsomyndigheten. "Apotekens forsaljning av psykofarmaka 2000-2014", 2015.

234 Socialstyrelsen. "Lakemedel”, u.a.
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Antal & kostnad

Ar 2015 fick 235 240 barn och unga i ldrarna 0-24 ar ut olika former av receptbelagd psykofarmaka,
varav 13 397 fick antipsykotiska ldkemedel (neuroleptika), 50 185 fick lugnande medel,

48 186 fick somnmedel, 67 914 fick antidepressiva medel och 55 558 fick adhd-medel.235 SistnAmnda
ladkemedelsgrupp bedéms relevant att rdkna in i den psykofarmaka-anvindning som kan ha viss koppling
till den svenska barnomsorgsmodellen, eftersom forskare konstaterat att stokiga/stora barngrupper i
forskolan kan trigga igdng storningar hos barn med adhd, autism eller Aspergers syndrom.z3¢ Sammanlagt
kostade psykofarmakan staten 462 260 318 kronor. Har saknas uppgifter om lakarbesékskostnaden for
utskrivning av medicinen, dar landstingen ocksa star for storsta delen.

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

I Europa sker en 6verutskrivning av lakemedel mot depressioner och angest till unga. Det ar valdigt enkelt
att skriva ut ett recept. Men det kan finnas allvarliga biverkningar, och vissa mediciner har inte préovats
lange pa barn. Psykosociala insatser kraver mer tid, engagemang och pengar. Men det ar att foredra i
manga fall. De kan bade 4ndra symptomen och personens mojligheter att hantera sina problem i
framtiden. Mer maste goras for att skapa sociala skyddsnit [vilket familjen dr den naturliga och
grundliaggande formen av237] dar man ar uppmarksam pa sjukdomstecken som humoérsvangningar,
somnproblem och svarigheter att skota vardagliga rutiner, sdger Shahar Saxena, chef for FN:s
varldshélsoorganisation WHO:s avdelning for mental hélsa.238

Lena Leissner, sémnexpert och éverldkare vid neurokliniken i Orebro, ar starkt kritisk mot den 6kade
utskrivningen av psykofarmaka och tror att det handlar om féraldrar som tar en genvag for att slippa
engagera sig i nagot som ar tyngre, om stressade familjer som vill vdl, men med en 6verfull vardag. Barn
som medicineras for adhd far samre stdd pa annat sitt, till exempel med terapi och familjestdd, trots att
detta rekommenderas - dven vid medicinering. Férandringar i vart sitt att leva har en del i barns dkade
psykiska besvar. Hon menar att vi maste fraga oss om vi ska ha ett samhalle dar tio procent av barnen
kvalar in under diagnosen adhd eller om det ocksa har att géra med hur vi organiserar vart samhalle.z39

Diskussion/Slutsatser

Det dr anmarkningsvart att Socialstyrelsen i samband med publiceringen av ldkemedelsstatistiken for
2015240 241 yiljer att inte lyfta fram den fortsatta 6kningen av olika former av psykofarmaka till unga, som
till och med accelererat det senaste aret inom flera aldersgrupper och lakemedelstyper. Myndigheten
redovisar inte heller statistik dldre &n 2006 i sin databas, vilket inte ger en fullstdndig bild av
utvecklingen. Socialstyrelsen brukar ibland papeka att nya ldkemedel ofta en hog procentuell 6kningstakt
i borjan och att det darfor kan bli missvisande att jamfora utvecklingen fran start. Men dven om man tar
hansyn till det och bortser fran de forsta tio aren, framgar det av ovanstaende fyra diagram att 6kningen
for samtliga typer av psykofarmaka har varit pafallande stor dven de senaste 15 aren.

Dessvarre ar utskrivningen av psykofarmaka bara toppen pa isberget; ett exempel ar den 6kade
anvandningen av receptfria varktabletter bland unga:

Nastan var sjatte tonarstjej (15 %) i Stockholm ater receptfria varktabletter som Alvedon dagligen eller
flera ganger i veckan, visar Svenska Dagbladets enkat bland 14-16-aringar. Flickorna tar tabletter mot
huvudviark och menssmartor - men dven mot stress, somnbrist och 6vervikt. Motsvarande siffra for
killarna dr drygt nio procent. Overanviandning medfér risk fér kronisk huvudvérk och leverskador.

235 Socialstyrelsen. "Lakemedel”, u.a.

236 Berglund & Pettersson. Att ha barn med ADHD, autism eller Aspergers syndrom i férskolan, 2011, 6.
237 FN. "FN:s allmdnna forklaring om de ménskliga rattigheterna”, 1948, art 16:3.

238 yon Hall. "Psykisk ohalsa i fokus for WHO”, 2013.

239 Sundén Jelmini. "Barnens pillerkarta ritas om”, 2013.

240 Socialstyrelsen. Statistik om Idkemedel dr 2015, 2016.

241 Socialstyrelsen. Statistik om Idkemedel till barn, 2016.
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Receptfria varktabletter har blivit den vanligaste metoden som tonarsflickor anvander vid
sjalvmordsforsok.242

Ar efter ar toppar Alvedon och andra virktabletter med paracetamol listan 6ver de likemedel som oftast
orsakar forgiftning. Sedan ar 2000 har antalet forfragningar till Giftinformationscentralen om forgiftade
barn och unga under 20 ar okat fran 751 till 1 531 ar 2012 [+ 104 %]. Den verkliga siffran dr med storsta
sannolikhet hogre eftersom fragorna framst speglar behovet hos oerfarna lidkare. De lakare som stott pa
problemet tidigare behover inte lika ofta be om rad.2+3

For berdkningar, se Bilaga 1.

242 Ennart. "Tonarstjejer anvander varktabletter mot allt”, 2010.
243 Ennart. "Forskare: Alvedon hade aldrig godkédnts om det lanserats i dag”, 2013.
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3.13 Okad psykvard av allt fler unga

Trend

Under perioden 1990-2015 har inldggningarna i sluten psykiatrisk vard bara 6kat bland unga, medan de
minskat i alla andra dldersgrupper. Bland unga kvinnor (15-24 ar) 6kade antalet inlagda med 132 procent

och bland unga man med 113 procent.244
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Kdlla: Socialstyrelsen. Statistik om sjukdomar behandlade i sluten vdard 2015 Tabeller, 2017, 5;

on

Socialstyrelsen. "Diagnoser i sluten vdrd, u d”;

SCB. "Folkmdngd”, u.d.

Aven inom den psykiatriska 6ppenvarden har antalet unga patienter 6kat, under perioden 2005-2015
med 188 procent bland kvinnor i dldrarna 15-24 ar och med 263 procent bland méan i samma aldrar.245
Men morkertalet ar stort enligt Socialstyrelsen eftersom manga besdk inte rapporteras till

patientregistret.246
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244 Socialstyrelsen. Statistik om sjukdomar behandlade i sluten vdrd 2015 Tabeller, 2017, 5.

245 Socialstyrelsen. "Diagnoser i 6ppen vard”, u.a.
246 Mossing. "Morkertal inom BUP:s besoksstatistik”, 2011.
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Antal & kostnad

Ar 2015 fick 235 291 barn och unga i ldrarna 0-24 ar vard for psykiska problem, varav 224 480 fick
oppenvard och 10 811 fick slutenvard.247248 Detta kostade landstingen 13 440 953 860 kronor. Har
inrdknas inte vard av unga med atstérningar da de redovisas separat i avsnitt 3.8.

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

[ organisationen Bris studie av barn och unga som kontaktat dem for att de mar psykiskt daligt, berattar
37 procent av barnen/ungdomarna om forhallanden som tyder pa emotionell omsorgssvikt [se Forskning
om omsorg sidan 10]. Begreppet beskriver brist pa och avsaknad av positivt och konstruktivt bemétande i
relationen mellan foridlder och barn. Barnen far inte tillracklig kdnslomassig naring i form av narhet,
karlek, uppmarksamhet, bekriftelse, stod, positiv feedback och granser. Det har forekommer dels i
familjer med missbruk eller psykisk sjukdom, men ocksa i socialt valfungerande familjer dar
heltidsarbetande forédldrar inte har ork och tid 6ver fér barnen. Vissa berattelser antyder att foraldrarna
haft svarigheter fran borjan med att knyta an till sina barn.249

Brister i anknytning och narhet nar barnet ar litet visar sig ofta extra starkt i tonaren. I manga av
berattelserna om depression finns ocksa ensamhet, avstand och foraldrar som kanske aldrig kunnat prata
med barnet om det som barnet kdnner. Det kan vara svart for tondrsforaldrar som aldrig har haft en
oppen och fortroendefull kommunikation med sitt barn, att astadkomma det nér de ar tonaringar.
Grunden finns inte dar och da haller inte 6verbyggnaden heller.250

[ en internationell undersékning sammanstalld av WHO uppger barnen i Nederldnderna, Spanien och
Grekland att de mar bast. Ett omrade dar svenska barn hamnade ldngt ned pa listan (plats 15 av 21)
handlade om relationer till familjen. Fragorna innefattade familjestruktur, gemensamma maltider,
utrymme for samtal och kinsla av delaktighet. Drygt hilften av de svenska barnen svarade ja pa fragan om
foraldrarna tillbringade tid med att bara prata med dem flera ganger i veckan jamfort med 70 procent av
holldndska barn.251

Diskussion/Slutsatser

Det ar anmarkningsvart att Socialstyrelsen i sin rapport25Z inte uppmarksammar ovanstdende 6kning av
psykiatrisk slutenvard av unga de senaste decennierna som gar tviarsemot utvecklingen i resten av
befolkningen.

Okningen bland unga dkar dven risken for framtida kostnader d& det visat sig att ungdomar som har
vardats for psykisk sjukdom ofta behover psykiatrisk vard aven pa langre sikt, eftersom det handlar om
ett utdraget sjukdomsforlopp. De anvander ocksa mer psykofarmaka och har forhojd dédlighet jamfort
med ungdomar som inte ar psykiskt sjuka.253

For berdkningar, se Bilaga 1.

247 Socialstyrelsen. "Diagnoser i 6ppen vard”, u.a.

248 Socialstyrelsen. "Diagnoser i sluten vard”, u.a.

249 Bris. Kan man bli sjuk av ord? 2008, 4, 28 & 61.

250 Bris. Se hela mig! 2012, 72.

251 Carling. "Nolltolerans mot ohdlsa har sitt pris”, 2009.

252 Socialstyrelsen. Statistik om sjukdomar behandlade i sluten vdrd 2015, 2017.
253 Socialstyrelsen. Psykisk ohdlsa bland unga, 2013, 28.
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3.14 Okande drogmissbruk bland unga

Trend

Under perioden 1997-2015 har narkotikarelaterade dodsfall 6kat med 262 procent bland mén i dldrarna
15-24 ar och med 215 procent bland kvinnor i samma aldersgrupp.25+
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Under perioden 1998-2015 har antalet unga i dldrarna 15-24 ar som fatt slutenvard for narkotikaproblem
o0kat med 86 procent och for alkoholproblem med 20 procent.255
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254 Socialstyrelsen, "Dodsorsaker”, u.a.

255 Socialstyrelsen. "Diagnoser i sluten vard”, u.a.
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Inom 6ppenvarden har antalet unga i aldrarna 15-24 ar med narkotikaproblem 6kat med 86 procent och

med alkoholproblem med 20 procent under perioden 2005-2015.256
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Kdlla: Socialstyrelsen. "Diagnoser i ppen vard”, u.d.
Antal & kostnad

Ar 2015 dog 12 unga i aldrarna 0-24 ar av alkoholrelaterade orsaker och 101 av narkotikarelaterade
orsaker, sammanlagt 113 d6da.2’” Samma ar fick 2 283 unga i aldrarna 0-24 ar slutenvard och 3 695
oppenvard for alkoholrelaterade diagnoser samt 2 555 slutenvard och 4 951 6ppenvard for
narkotikarelaterade diagnoser, sammanlagt 13 484 unga.258 Totalt kostade varden samt dodsfallen
879 360 042 kronor for landsting och kommuner.

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

Brister i anknytning, omsorg och tillsyn utgor riskfaktorer for att ungdomar ska borja anvanda droger,

medan viktiga friskfaktorer ar att kdnna tillhdrighet och anknytning samt att ha ett gott familjeklimat och

karleksfulla relationer.259

Enligt 6verlakaren och psykoterapeuten Paula Liljeberg pa alkoholmottagningen Maria Ungdom i

Stockholm ar grupptrycket starkt bland ungdomar - och det giller dven nar det kommer till alkohol. I de

yngre tondren blir kompisarna mer forebilder dn foraldrarna. Men foraldrar ar fortsatt viktiga for att

hjalpa dem std emot alkohol, exempelvis genom att jobba med barnens forméga att sitta granser. De bor

ocksd lara kianna giangen som de ingar i och halla koll niar de ar ute.260 For att foraldrar ska kunna gora
detta kravs att man byggt upp en nara och fortroendefull relation med sitt barn under uppvéxten.

Diskussion/Slutsatser
Det ar anmarkningsvart att Socialstyrelsen vid publiceringen av 2015 ars statistikrapport om

doédsorsaker?é! och slutenvard26Z inte lyfter fram hur narkotikarelaterade dodsfall och slutenvard for
alkohol- och narkotikarelaterade diagnoser har 6kat bland unga i dldrarna 15-24 ar sedan 1990-talet.

256 Socialstyrelsen. "Diagnoser i 6ppenvard”, u.a.

257 Socialstyrelsen. "Dodsorsaker”, u.a.

258 Socialstyrelsen. "Diagnoser i sluten vard”, u.a.

259 Leikin. "Unga vill ha hjélp - de tar droger av en anledning”, 2010.

260 Borneskans. "Grupptryck styr ungas drickande”, 2014.

261 Socialstyrelsen, Statistik om dédsorsaker 2015, 2016.

262 Socialstyrelsen. Statistik om sjukdomar behandlade i sluten vdrd 2015. 2017.
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Antalet missbrukare ar sannolikt mycket storre an de som hamnar i slutenvard: Ar 2011 angav 30 procent
av kvinnorna och 39 procent av mannen i aldrarna 16-24 ar att de hade en riskabel alkoholkonsumtion?2é3,
Detta motsvarar 372 790 unga med riskabel alkoholkonsumtion ar 2015.

For berdkningar, se Bilaga 1.

263 Ungdomsstyrelsens skrifter 2012:2. Ung i dag 2012, 2012, 75.
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3.15 Okat utanférskap bland unga

Trend

Mellan 1995 och 2015 6kade andelen unga med aktivitetsersattning (fram till 2002 kallat fortidspension)

i aldrarna 19-23 ar med 190 procent.264 265 (Har bor observeras killans val av dldersgrupp som saknar

24-aringar, vilka denna rapport omfattar.)
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For aldersgruppen 19-24 ar finns bara statistik fran 2003, men 6kningen till 2015 ar dnnu storre, 488

Kad

llor: S 2010:04. Unga vuxna med aktivitetsersdttning - risk fér suicidférsék och suicid, 2013, 13;

Forsdkringskassan. "Aktivitetsersdttning i december 2003-2015 med fordelning efter dlder”, u.d.
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264§ 2010:04. Unga vuxna med aktivitetsersdttning - risk fér suicidférsék och suicid, 2013, 13.
265 Forsakringskassan. ”Aktivitetsersattning i december 2003-2015 med fordelning efter dlder”, u.a.

266 [bid.
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Antal & kostnad

Ar 2015 hade 19 998 unga i ldrarna 19-24 ar full aktivitetsersittning, eftersom de troligen inte skulle
kunna arbeta heltid pa minst ett ar pa grund av en sjukdom, skada eller funktionsnedsattning. Dartill hade
952 unga partiell aktivitetsersattning pa 75, 50 eller 25 procent.267 Utdver dessa befann sig en méngd
andra i utanférskap av andra orsaker sdsom arbetsloshet, brottslighet, etc. Totalt hamnar 12,8 procent av
en arskull utanfér samhallet?68, vilket motsvarar 98 057 unga i aldrarna 19-24 ar baserat pa befolkningen
ar 2015. Detta kostade staten 53 715 134 315 kronor.

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

Studier visar att resan mot utanforskap inleds for de flesta tidigt i livet, samt att det finns brytpunkter da
utanforskapsprocessen gar fortare dn annars och forloppet accelererar. En saddan ar da barnet borjar i
forskolan och inte fungerar i grupp med andra barn.26°

Tidiga férebyggande insatser ar avgorande for att barn som riskerar att hamna i utanférskap inte ska goéra
det. Dessutom ar kostnaden for forebyggande atgarder betydligt lagre dn utanforskapets slutgiltiga pris.270
Malgruppen for den primira insatsen ar inte de utsatta barnen, riskzonsbarnen eller de skora barnen utan
alla barn. Foéraldrarnas roll ses som avgérande i det forebyggande arbetet, darfér handlar det om att
stodja foraldraskapet.27!

Diskussion/Slutsatser

En omtvistad fraga inom arbetsloshetsforskningen giller orsakssambandets riktning: blir man arbetslds
for att man har dalig psykisk hilsa eller far man délig psykisk halsa for att man ar arbetslos? Det ar rimligt
att tro att bada hypoteserna ar giltiga och bada hypoteserna har ocksa fatt empiriskt st6d.272 Denna
forskning motsager alltsa den ensidiga forklaring som manga politiker lange lutat sig mot: om vi skapar
fler jobb till ungdomar blir de inte psykiskt sjuka. Utifran forskningen ar det ocksa rimligt att dra
slutsatsen att en trygg ung manniska har battre forutsattningar att tackla svarigheterna att ta sig in pa
arbetsmarknaden &n en otrygg.

Det dr anmarkningsvart att Forsakringskassan inte redovisar adldre statistik for
aktivitetsersattning/fortidspension dn fran 2003273, Det ger inte hela bilden av den negativa utvecklingen,
dar 6kningen av aktivitetsersattning/fortidspension var dnnu stérre sedan mitten av 1990-talet.

Om man gjorde en samhillsekonomisk kalkyl skulle man dven fa lagga till produktionsbortfall, inklusive
uteblivna skatteintdkter och bidrag till socialférsakringssystemen, vilket ger ytterligare 28 902 987 149

kronor i kostnader.274

For berdkningar, se Bilaga 1.

267 Forsakringskassan. ”Aktivitetsersattning i december 2003-2015 med fordelning efter dlder”, u.a.

268 Skandia Idéer for Livet. "Om utanfoérskapets pris”, 2014.

269 Nilsson. Helhetssyn och ldngsiktighet, 2011, 12, 40 & 54.

270 Skandia Idéer for Livet. "Om utanfoérskapets pris”, 2014.

271 Nilsson & Wadeskog. Bdttre att stdmma i bdcken dn i dn, 2008, 19 & 42.

272 Ungdomsstyrelsens skrifter 2013:3. Unga med attityd 2013, 2013, 244.

273 Forsakringskassan. ”Aktivitetsersattning i december 2003-2015 med férdelning efter dlder”, u.a.

274 Nilsson & Wadeskog. Underlag till: En socioekonomisk analys av Skolverkets samverkansprojekt, 2010, 23, 26-27.
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3.16 Okande sjialvmord och sjilvmordsforsék bland unga

Trend

Sedan 1980 har sjalvmordstalet sjunkit for samtliga aldersgrupper utom for unga i dldrarna 15-24 ar, dar
det snarare har skett en liten 6kning det senaste decenniet.2’5 Under perioden 1997-2015 har antalet
sjalvmord 6kat med 13 procent bland unga méan i denna aldersgrupp och med 6 procent bland unga
kvinnor. Samtidigt har sjalvmordstalen i 6vriga vuxenbefolkningen sjunkit med 15 procent for mannen
och 6 procent fér kvinnorna.276
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Kdlla: Socialstyrelsen. "Dédsorsaker”, u.d.

Andelen ungdomar som gor sjdlvmordsforsok 6kade kraftigt fram till 2007. Bland kvinnor har 6kningen
skett sedan borjan av 1990-talet och bland man sedan slutet av 1990-talet. 277 Trots de senaste drens
minskning har sjalvmordsforsoken bland unga dnda 6kat totalt sett under perioden 1990-2015, med 33
procent bland unga kvinnor 15-24 ar och med 12 procent bland unga mén i samma aldersgrupp.278
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Kdllor: Wasserman. "Sjdlvmordsférsék i Sverige”, 2017.

275 Mind. "Fakta om sjalvmord”, u.a.

276 Socialstyrelsen. "Dodsorsaker”, u.a.

277 Socialstyrelsen. Folkhdlsorapport 2009, 2009, 69.
278 Wasserman. "Sjalvmordsforsok i Sverige”, 2017.
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Antal & kostnad

Ar 2015 registrerades 155 sjalvmord bland unga i aldrarna 0-24 &r.27% For sjalvmordsforsok finns ingen
heltackande statistik, eftersom dessa i manga fall aldrig kommer till ndgon myndighets eller vardgivares
kiannedom.280 Nastan halften av dem som forsokt ta livet av sig kommer inte till sjukhus.281 Ar 2015 fick
2 295 unga i dldrarna 0-24 ar slutenvard for sjalvmordsforsok?82, vilket inklusive 40 procents morkertal
blir totalt 3 825 sjdlvmordsférsék. Sammanlagt kostade sjdlvmorden och sjalvmordsférsoken bland unga
454 995 035 kronor.

Koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

De psykosociala férklaringsmodeller som forts fram om varfor sjdlvmord 6kar bland unga handlar om
fenomen relaterade till snabba forandringar i samhallet pa grund av globalisering, arbetsmarknads-
forhallanden etc. Man tror att férlust av traditionell familjestruktur och traditionella etiska varderingar
samt brist pd nya normer och socialt ssmmanhang bidrar till upplevelser av tomrum och en kansla av
villradighet och hopploshet.283 Dessa faktorer stimmer in pa Kkriterierna for 1agt KASAM, Kénsla Av
SAMmanhang, se avsnitt 2.7 under Forskning.

Nérhet och omsorg i relationen mellan férdldrar och ungdomar minskar risken for att sjadlvmordstankar
leder till sjalvmordsforsok, visar en studie fran University of British Columbia.284 Upplevelsen av
ensamhet i barndomen samt frekvent social jamfoérelse med andra ar tydligt relaterat till en forhojd risk
for sjalvmordsbeteende senare i livet, enligt en ny avhandling fran Stockholms universitet.285

Ovanstaende forskningsron bekraftas i en debattartikel skriven av en foralder vars son begick sjalvmord:
"Det ar sa viktigt att prata och ta del av sina ungdomars vardag. Da kan vi ge dem verktyg att analysera
den information de hittar [om sjdlvmordstankar pa internet]. Att vaga fraga hur vara ungdomar mar kan
faktiskt radda liv. Sjalvmordsnéra far en minskad formaga att kla i ord vad de kianner. Darfor maste man
vara pastridig.”286

Diskussion/Slutsatser

Antalet sjalvmord bland unga kan formodas vara manga fler 4n 155. En studie fran Bournemouth
University visar att antalet sjadlvmord sannolikt 4r underrapporterat i manga vastlander, allra mest i
Sverige och fem andra lander.287

Eftersom sjalvmordsfoérsok ar den starkaste riskfaktorn for framtida sjalvmord, sa kan sjalvmorden
komma att 6ka framover om vi inte lyckas fa ner sjalvmordsforsoken. Av dem som vardats pa sjukhus for
sjalvmordsforsok dor 10-15 procent senare i sjalvmord, varav de flesta inom ett ar efter forsta forsoket.
Sjalvmordsrisken kan kvarsta i flera decennier efter sjalvmordsforsoket.288 Detta betyder att av de 3 825
unga som gjorde sjalvmordsforsok ar 2015 kommer 382-574 att do senare i sjdlvmord.

Utover de som begick sjdlvmord eller sjadlvmordsforsok finns ménga fler i riskzonen. Grovt sett raknar
man med att det for varje person som &verlevt ett sjadlvmordsférsék finns hundra personer som planerar
ett sjalvmordsforsok.289 Alltsa fanns det ar 2015 ytterligare cirka 382 500 (3 825 x 100) unga som madde
sa daligt att de planerade att ta sina liv. Dessa inkluderas dock inte i kostnadsberdkningen har, eftersom

279 Socialstyrelsen. "Dodsorsaker”, u.a.

280 Mind. "Fakta om sjalvmord”, u.a.

281 Martensson. "De kadnner att ingen bryr sig”, 2014.

282 Socialstyrelsen, "Yttre orsaker till skador och forgiftningar”, u.a.

283 Wasserman. "Sjalvmord bland unga 6kar i Sverige”, 2004.

284 Saffer et al. "Caring youth-parent relations can be vital to preventing adolescent suicide attempts”, 2015.
285 Rojas. "Sjalvmordsbeteende kan kopplas till faktorer i barndomen, 2014.

286 Jverus. "Vuxenldst nat kan leda unga fel”, 2006.

287 Pritchard & Hansen, Examining Undetermined and Accidental Deaths as Source of ‘Under-Reported- Suicide’ by Age
and Sex in Twenty Western Countries, 2015, 3.

288 Martensson. "De kadnner att ingen bryr sig”, 2014.

289 Mind. "Fakta om sjalvmord”, u.a.
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manga av dem sannolikt finns med bland andra kostnader for psykisk ohélsa. Men gruppens storlek ar
vasentlig att notera da den signalerar om en betydande risk for att de statsfinansiella och
samhaéllsekonomiska kostnaderna fér sjalvmord/sjalvmordsférsok kan stiga ytterligare i framtiden.

De indirekta kostnaderna for sjalvmord och sjalvmordsforsok ar dannu storre dn de direkta som paverkar
statsfinanserna och som denna rapport fokuserar pa. I en samhéllsekonomisk kalkyl skulle de indirekta

kostnaderna i form av produktionsbortfall uppga till ytterligare 1 923 371 585 kronor for ar 2015.

For berdkningar, se Bilaga 1.
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4 Statsfinansiell redovisning

Har foljer en ekonomisk sammanstallning av resultaten for den svenska barnomsorgsmodellen och dess

hilsoeffekter som redovisades i avsnitt 3.

Kostnaderna for psykisk ohalsa bland barn och ungdomar redovisas som bikostnader, da det sannolikt
finns manga faktorer som bidrar till den 6kande psykiska ohélsan bland barn och ungdomar, varav brister
i grundlaggande omsorgsbehov dr som pavisats en mycket viktig faktor. I vilken grad detta paverkar
ungas psykiska hélsa ar daremot svart att avgora och darfor gors en forsiktig skattning pa tio procent.

4.1 Resultatrakning
(miljoner kronor)

Statsfinansiella intikter

Inkomstskatt
Summa statsfinansiella intakter

Statsfinansiella kostnader

Direkta kostnader
Forskolesubventioner
Resultat efter direkta kostnader

Indirekta kostnader

Okad sjuklighet bland férskolebarn (VAB)
Okade sjukskrivningar bland féréaldrar
Resultat efter direkta och indirekta kostnader

Bikostnader fér fysisk & psykisk ohdlsa bland unga
Okande hérselproblem

Okande mobbning

Férsamrade skolresultat

Okande atstérningar

Okning av viktproblem

Okade sjalvskador

Okning av grova brott

Okande utskrivning av psykofarmaka

Okad psykvérd av unga

Okande drogmissbruk

Okat utanfdérskap

Okande sjalvmord och sjilvmordsforsok

Summa bikostnader

Varav 10 % schablonkostnad for ungas fysiska & psykiska ohélsa
med koppling till den svenska barnomsorgsmodellen
Summa statsfinansiella kostnader

STATSFINANSIELLT ARSRESULTAT
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-1311
-49

-13 925
-28 591
-671
-36932
-2516
-462
-13 441
-879
-53 715
-455
-152 947

31480
31480

-65719
-34 239

-3 347
-2471
-40 057

-15 295
-86 832

-55352
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Diskussion/Slutsatser

Resultatrakningens forlust pa 55 miljarder kronor ar 2015 visar att den svenska barnomsorgsmodellen ar
statsfinansiellt oekonomisk redan i dag. I ett langsiktigt perspektiv ar den ocksa ohallbar i den bemérkelse
som FN definierar hallbar utveckling, eftersom den bidrar till att forsamra nasta generations psykiska
héilsa och darmed dventyrar deras mojligheter att tillfredsstalla sina behov. Detta star i strid med alla tre
dimensionerna av hallbarhet (se Bakgrund s 9):

e Social hallbarhet - pa grund av att barnomsorgsmodellen inte uppfyller grundlaggande méanskliga
behov;

*  Ekologisk hallbarhet - pa grund av att barnomsorgsmodellen inte formar hushalla med méanskliga
resurser pa lang sikt;

* Ekonomisk hallbarhet - pa grund av att barnomsorgsmodellen inte anpassats efter vad
manniskors (barns) hélsa tal och 1angsiktigt investerar i denna resurs.

Ett tioprocentigt samband mellan den svenska barnomsorgsmodellen och ungas psykiska ohélsa ar
sannolikt for lagt raknat. 50 procent framstar som mer realistiskt med tanke pa att minst 44 procent av
ungdomarna i dldrarna 15-24 ar har dalig sjalvkinsla (se sidan 15). Ett annat faktum som talar for
50-procentsnivan ar att 34-57 procent av alla barn ar hogkansliga och/eller introverta barn (se sidan 18)
och har ett storre behov av lugn och ro och att fa vara for sig sjilva snarare dn i stora barngrupper. Ett
tredje faktum ar att en rad symptom pa psykisk ohélsa bland unga har férdubblats de senaste 15-20 aren
och att den enskilt storsta forandringen i dessa barns uppvaxtvillkor dr den minskade tiden med
foraldrarna. Om man korrigerade denna forandring och gav dem mer tid med fordldrarna, borde man pa
sikt kunna fa ner den psykiska ohalsan till den niva den 1ag pa innan forandringen. Detta skulle innebara
en halvering, alltsd 50 procent. Dirmed kan man med stor sdkerhet siga att atminstone halften av alla
barn hade behovt fa mer tid med sina foraldrar under uppvéaxten. Utifran detta presenteras pa nista sida
ett exempel pd hur man skulle kunna minska den psykiska ohélsan bland unga genom att férandra den
svenska barnomsorgsmodellen.
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4.2 Alternativ resultatrikning for en hallbar barnomsorgsmodell

Har presenteras en skiss pa hur en hallbar barnomsorgsmodell skulle kunna se ut samt dess
resultatrakning. Skissen ar avsedd att ge exempel pa olika mojligheter till forbattring av resultatet, inte en
exakt angivelse av ett givet utfall.

Scenario: Familjepolitiken dndras sa att Sveriges foraldrar sjilva far disponera de cirka 10 000
kronor/manad/barn som varje forskoleplats subventioneras med, pd den omsorg som passar deras barns
behov bast. Utfallet i resultatrakningen paverkas av fyra variabler:

1. Hur stor andel av alla fordldrar som valjer att stanna hemma och ta hand om sina barn. (Fér
enkelhetens skull, raknas hiar med att alla fordldrar har ett barn i forskolealder. Darmed blir
andelen hemmabarn lika stor som andelen hemmaféraldrar.)

2. Hur stor riskandel som dessa hemmafoéréldrar tidigare hade for att bli sjukskrivna fér stress nar
de arbetade jamfort med 6vriga fordldrar.

3. Hur stor riskandel som hemmabarnen tidigare hade for att utveckla psykisk ohalsa nar de inte var
hemma jamfoért med 6vriga barn.

4. Hur stor kopplingen ar mellan den svenska barnomsorgsmodellen och ungas psykiska ohélsa.

Sjalvklart ar psykisk ohélsa inte jamnt férdelad bland alla unga, utan vissa drabbas mer och andra mindre.
Ett rimligt antagande ar att en storre andel av de fordldrar som skulle vélja att vara hemma torde vara de
som har markt att deras barn behéver mer tid med dem. Manga av dem har troligen ocksa kint sig
otillrdackliga att ge barnen den tiden pa grund av sin arbets-/livssituation och darfor i hogre grad varit
sjukskrivna for stress. De hade alltsa en storre riskandel 4n andra foraldrar (variabel 2). Om dessa
foraldrar far battre forutsattningar att ge barnen den tid som de beh6ver med dem, minskar darfor
sannolikt kostnaderna for fordldrars stress procentuellt mer dn den procentandel som hemmaféraldrarna
utgor av den totala gruppen foréldrar.

De barn vars foraldrar har markt att de behdver mer tid med dem har sannolikt en stérre riskandel dn
andra barn for att utveckla psykisk ohélsa om de inte far den tiden (variabel 3). Men om de far mer tid
genom en forandring av familjepolitiken, skulle formodligen bikostnaderna for psykisk ohilsa pa sikt
minska procentuellt mer dn den procentandel som hemmabarnen utgér av den totala gruppen barn.

Pa nista sida visas tre exempel pa kombinationer av varden pa variablerna 1-3, dar 2 och 3 uppskattas
vara dubbelt sa stora som 1 utifran ovanstaende antagande. For variabel 4, kopplingen svensk
barnomsorgsmodell-psykisk ohilsa, provas tva varden: 10 procent som utgjorde en forsiktig skattning i
resultatrakningen fér nuvarande barnomsorgsmodell (se sidan 55) samt 50 procent som torde utgora en
mer realistisk skattning (se Diskussion/Slutsatser sidan 56).

Detta innebar att exempel 1 med vardena 10/20/20 pa variablerna 1-3 bygger pa antagandet att 10
procent av fordldrarna véljer att stanna hemma med sina barn, vilket gor att antalet barn i férskolan
minskar med lika mycket. Det minskar skatteintdkterna med 10 procent och férskolesubventionerna
likasd, men dessa 10 procent gar i stallet till subvention av hemmaomsorg. Kostnaderna fér VAB minskar
ocksd med 10 procent. Kostnaderna for foraldrars sjukskrivning for stress minskar med 20 procent, likasa
bikostnaderna for ungas psykiska ohélsa. Vid en 10-procentig koppling mellan den svenska
barnomsorgsmodellen och psykisk ohélsa skulle forlustresultatet minska med 1 procent och vid en 50-
procentig koppling skulle det minska med 11 procent.

Exempel 2 med vardena 25/50/50 pa variablerna 1-3 bygger pa antagandet att 25 procent av foraldrarna
véljer att stanna hemma med sina barn, vilket gor att antalet barn i férskolan minskar med lika mycket.
Det minskar skatteintidkterna med 25 procent och forskolesubventionerna likasa, men dessa 25 procent
gar i stallet till subvention av hemmaomsorg. Kostnaderna for VAB minskar ocksa med 25 procent.
Kostnaden for foraldrars sjukskrivningar for stress minskar med 50 procent, likasa bikostnaderna for
ungas psykiska ohalsa. Vid en 10-procentig koppling mellan den svenska barnomsorgsmodellen och
psykisk ohalsa skulle forlustresultatet minska med 3 procent och vid en 50-procent koppling skulle det
minska med 28 procent.
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Exempel 3 med viardena 50/100/100 pa variablerna 1-3 bygger pa antagandet att 50 procent av
foraldrarna valjer att stanna hemma med sina barn, vilket gor att antalet barn i forskolan minskar med
lika mycket. Det minskar skatteintdkterna med 50 procent och forskolesubventionerna likasa, men dessa
50 procent gar i stéllet till subvention av hemmaomsorg. Kostnaderna fér VAB minskar ocksa med 50
procent. Kostnaden for foraldrars sjukskrivningar for stress minskar med 100 procent, likasa
bikostnaderna for ungas psykiska ohélsa. Vid en 10-procentig koppling mellan den svenska
barnomsorgsmodellen och psykisk ohélsa skulle forlustresultatet minska med 7 procent och vid en 50-
procentig koppling skulle det minska med 56 procent.

Sammantaget visar exemplen att denna reform inte skulle kosta ndgot, utan att den kan spara pengar at
stat, landsting och kommuner.
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barnemsergs- Exempel 1

(miljoner kronor) Nuvarande
modell

Statsfinansiella intikter

Inkomstskatt 31480

Summa statsfinansiella intikter 31480

Statsfinansiella kostnader

Direkta kostnader

Forskolesubventioner -65-719

Barnomsorgspeng (f d férskolesubventioner)

Resultat efter direkta kostnader 2D

Indirekta kostnader

Okad sjuklighet bland férskolebarn (VAB) -3-347

Okade sjukskrivningar bland féraldrar 2471

Resultat efter direkta och indirekta kostnader — -46-057

Bikostnader fér fysisk & psykisk ohdlsa bland unga

Okande hérselproblem 1311
Okande mobbning -49
Férsamrade skolresultat -13925
Okande atstdrningar -28591
Okning av viktproblem -671
Okade sjalvskador -36932
Okning av grova brott 2516
Okande utskrivning av psykofarmaka -462
Okad psykvérd av unga -13441
Okande drogmissbruk -879
Okat utanfdérskap -53-715
Okande sjialvmord och

sjalvmordsforsok -455
Summa bikostnader 152947

Varav schablonkostnad fér ungas fysiska & psykiska ohélsa
med koppling till den svenska barnomsorgsmodellen

(vid 10 % koppling) -15295
(vid 50 % koppling) -76-474
Summa statsfinansiella kostnader

(vid 10 % koppling) -86-832
(vid 50 % koppling) -148-011
STATSFINANSIELLT ARSRESULTAT

(vid 10 % koppling) -55352
(vid 50 % koppling) -116531

Ny hallbar barnomsorgsmodell

Exempel 2

Exempel 3

(10/20/20) (25/50/50) (50/100/100)

28 332*
28332

-59 147
-6 572
-37 387

-3012
-1977
-42 376

-12 236
-61179

-82 944
-131 887

-54 612
-103 555

23 610*
23 610

-49 289
-16 430
-42 109

-2510
-1236
-45 855

-7 648
-38 237

-77 113
-107 702

-53 503
-84 092

15 740*
15740

-32 860
-32 859
-49 979

-1674

-51 653

-67 393
-67 393

-51 653
-51 653

* Minskningen av skatteintdkter dr sannolikt mindre dn berdknat, eftersom ndgon annan férmodligen far
jobbet. I sd fall skulle barnomsorgsmodellens resultat férbdttras med motsvarande belopp - och samhdllet

fick ldgre arbetsléshet som bonus.
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5 Slutsatser

Rapporten har kartlagt en tydlig trend av 6kande psykisk ohilsa bland barn och unga samt foraldrar
under de senaste decennierna. Den har ocksa visat pa ett tids- och orsakssamband med den
familjepolitiskt drivna forandringen av svensk barnomsorg sedan 1970-talet, fran hemma- till
institutionsbaserad. Sambandet styrks av forskning inom en rad omraden som beror barns omsorgsbehov
for att utveckla en god psykisk hilsa och visar att barn behéver mer tid med sina féraldrar dn vad den
svenska barnomsorgsmodellen ger utrymme for.

Med en forsiktig vardering av detta samband till tio procent, slutar den statsfinansiella resultatrakningen
for den svenska barnomsorgsmodellen i en forlust pa drygt 50 miljarder kronor ar 2015. Den ar saledes
statsfinansiellt oekonomisk redan i dag. I ett langsiktigt perspektiv dr den ar ocksa ohallbar i den
bemarkelse som FN definierar hallbar utveckling, eftersom den bidrar till att forsamra nista generations
psykiska hélsa och darmed dventyrar deras mojligheter att tillfredsstalla sina behov.

Detta vicker tva fragor som Sveriges skattebetalare har anledning att stélla till politikerna:

*  Ardetrimligt att fortsitta hantera svenska skattemedel och Sveriges frimsta framtidsresurs -
barnen - pa detta satt?

* Kan statens och kommunernas ensidiga subventioner av férskolan anvandas till andra

barnomsorgsalternativ som ger battre ekonomiskt resultat och battre halsa bland barn och unga
(och deras foraldrar)?
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Bilaga 1 Berdkningar till resultatredovisning

Inkomstskatt fran forskoleférialdrar

Verksamhetsaret 2015 var 493 609 barn inskrivna barn i forskolan29? och 13 654 i pedagogisk omsorg?91,
sammanlagt 507 263 barn. Tyvarr samlar Skolverket/SCB inte in uppgifter fran kommunerna pa hur
manga fordldrar det ar som har barn i forskolan, sa det far uppskattas utifran antalet inskrivna barn:

Enligt SCB foder varje kvinna i genomsnitt cirka tva barn (1,85292) med cirka 3,5 ars (40 manader293)
mellanrum. Det betyder att om barnen borjar i forskola nar foraldrapenningen ar slut efter 1,5 ar och
slutar nar de blir sex ar for att borja forskoleklass, sa kommer genomsnittsforaldrarna att ha tva barn
samtidigt i forskola under ett ars tid: nir det forsta ar 5-6 ar och det andra 1,5-2,5 ar. (Detta ar 1agt raknat
da manga barn borjar i forskola tidigare och de kan fa ga kvar dar till sju ars alder, eftersom forskoleklass
ar frivilligt.)

Om man utgdr fran att antalet barn i forskolan férdelas ganska jamnt i dessa dldersgrupper 1,5-6 ar,
betyder det att 20 procent var 1,5-2,5 ar, 20 procent 2,5-3,5 ar, 20 procent 3,5-4,5 ar, 20 procent 4,5-5,5 ar
och 20 procent 5,5-6 ar. Av dessa var 40 procent barn till foraldrar med tva barn i forskolan i dldrarna
1,5-2,5 ar respektive 5-6 ar. Det motsvarar 101 453 foridldrapar (40 % av 507 263 delat pa tva barn).
Resterande 60 procent var barn till fordldrar som bara hade ett barn i forskolan, vilket motsvarar 304 358
foraldrapar (60 % av 507 263). Sammanlagt fanns det 405 811 foéraldrapar (101 453 + 304 358) som hade
sina barn i férskolan i stillet fér att en av dem - 405 811 mammor/pappor - var hemma med sina barn.

Hur manga av dessa fordldrar som arbetade finns det inte heller statistik pa; aven foraldralediga,
arbetslésa och studerande har ratt att ha sina barn pa forskola, trots att det inte ger ndgra extra
skatteintakter. Ar 2015 var 6,7 procent av befolkningen i dldrarna 16-64 ar arbetsldsa eller studerande294.
Om man drar bort motsvarande antal foraldrar, 27 189 (0,067 x 405 811), fran ovan aterstar 378 622
foraldrapar (405 811 - 27 189).

Eftersom Skolverket inte samlar in statistik pa hur ménga barn till férdldralediga som gar i forskolan, far
andelen foraldralediga berdknas utifran denna gamla uppgift: Ar 1999 gick var fjarde ett-femaring med
foraldraledig foralder i forskolan, tre ar senare [2002] ndstan varannan2%. Sannolikt dr denna siffra i
underkant med tanke pa att forskola blivit annu mer dominerande som barnomsorgsform sedan dess.

Om man utgar fran SCB:s snittuppgift om 3,5 ars mellanrum?2% mellan forsta och andra barnet, skulle
hélften av alla barn i Sverige som ar 3,5 ar ha ett nyfott syskon (medan den andra halften ar "barn nr 2”
och redan har ett syskon som ar 3,5 ar dldre). Om vartannat av dessa barn med nyfott syskon gick i
forskolan trots att de hade en fordldraledig férdlder hemma, utgér dessa barn 25 procent (0,5 x 0,5) av det
totala antalet barn i aldrarna 3,5-5 ar, som ar den alder barn nr 1 har under tiden fran att barn nr 2 fods
och fram till att fordaldrapenningen tar slut efter 1,5 ar. Totalt fanns det cirka 300 000 barn i aldrarna 3,5-5
ar i Sverige ar 2015297, 25 procent av 300 000 blir 75 000 férskolebarn till lika ménga foraldrapar dar en
foralder var foraldraledig. Drar man dven bort dem aterstar 303 622 (378 622 - 75 000) foraldrapar till
barn i forskolan dar bada arbetade i stillet for att en av dem - 303 622 mammor/pappor - var hemma
med sina barn.

For att berdkna hur mycket detta inbringade staten och kommunerna i extra skatteintakter, anvinds
SCB:s uppgift om att medelinkomstskatten ar 2015 uppgick till 144 000 kronor/person i
forvarvsarbete.298 303 622 arbetande foraldrapar till forskolebarn gav dairmed extra skatteintakter pa

290 Skolverket. "Forskola - Barn och grupper - Riksniva 2015”, u.a.

291 Skolverket. "Pedagogisk omsorg - Barn och grupper - Riksniva 2015”, u.a.
292 SCB. "Summerad fruktsamhet efter kon och &r 2015”, u.a.

293 SCB. Olika generationers barnafédande, 2011, 42.

294 SCB. "Arbetslosa 16-64 ar 2015”, u.a.

295 Skolverket. "Fler barn till foraldralediga i férskolan”, 2004.

296 SCB. Olika generationers barnafédande, 2011, 42.

297 SCB. "Folkméangd”, u.a.

298 SCB. "Medelvarde for de som betalar skatt 2013”, u.a.
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43 721568 000 kronor (303 622 x 144 000), jAmfort med om en av fordldrarna hade varit hemma med
sina barn.

Denna intdkt maste dock reduceras med hiansyn till att den genomsnittlige féralderns intjaningstid blir
kortare dn kostnadstiden for forskoleplatserna. Eftersom kvinnor i genomsnitt foder cirka tva barn med
40 manaders (= 3,3 ar) mellanrum?9%, kommer dessa barn att under en period ga samtidigt i forskolan och
diarmed ge kommunen dubbla kostnader medan den merarbetande fordldern inte inbringar 6kade
skatteintdkter samma period. Detta beridknas sa har:

Om det forsta barnet borjar i forskola nar féraldrapenningen ar slut efter 1,5 ar och slutar nar det blir sex
ar for att borja forskoleklass, gar barnet totalt 4,5 ar i forskola. (Det ar 1agt raknat dd manga barn borjar i
forskola tidigare och de kan fa ga kvar dar till sju ars alder, eftersom forskoleklass ar frivilligt.) Nar det
andra barnet fods far det forsta fortsatta i forskolan under de 1,5 ar som foraldrapenningen varar. Under
den perioden inbringar den foraldraledige fordldern inte nagra extra skatteintikter fran arbete, utan det
sker alltsé bara under 3 ar av det férsta barnets totala tid i forskolan (4,5-1,5). Nar det andra barnet borjar
vid 1,5 ars alder, har det forsta barnet blivit ndstan fem ar (1,5 + 3,3 = 4,8) och de gar samtidigt i forskolan
under ett ar tills det forsta barnet blivit sex ar och slutar. D3 ar det andra barnet 2,5 ar och gar sjélv i
forskolan i 3,5 ar till. Sammanlagt ger det den fordlder som véljer att arbeta i stillet for att ta hand om sina
barn hemma 6,5 arbetsar (3 + 3,5) att tjana in inkomstskatt till kommunen som ska bekosta 9 ars
forskolekostnader (4,5 + 4,5). Per barn blir det 3,25 intjdningsar och 4,5 kostnadsar. Detta reducerar
skatteintdkterna med 0,72 (3,25/4,5) som darmed blir 31 479 528 960 kronor (0,72 x 43 721 568 000).

Forskolesubventioner

Ar 2015 uppgick kommunernas totala kostnad for forskolan till 68 151 960 000 kronor och for
pedagogisk omsorg till 1 607 365 000 kronor, vilket sammanlagt blir 69 759 325 000 kronor.300

Ar 2015 betalade forildrar 4 040 000 000 kronor i barnomsorgsavgift for att ha sina barn i forskola och
eller pedagogisk omsorg.301

Drar man bort foraldrars barnomsorgsavgifter fran totalkostnaden blir nettokostnaden ar 2015 for
forskolan (inkl pedagogisk omsorg) 65 719 325 000 kronor (69 759 325 000 - 4 040 000 000). Delat pa
antalet inskrivna barn302 303, far man en arskostnad pa 129 557 kronor/barn (65 719 325 000/507 263)
eller en ménadskostnad pa 10 796 kronor/barn.

Ar 1999 gick var fjarde ett-femaring med forildraledig foralder i forskolan, tre ar senare [2002] nistan
varannan.3%¢ Baserat pa detta redovisas under foregdende avsnitt "Inkomstskatt” en utriakning som visar
att det ar 2015 fanns cirka 75 000 forskolebarn till lika manga foraldrapar dar en foralder var
foraldraledig. Eftersom forskolan far subventioner for heltid oavsett om barnet gar 15, 30 eller fler
timmar, blev kommunernas kostnader for deras forskoleplatser 9 716 775 000 kronor (75 000 x 129
557). Det ar sannolikt en forsiktig uppskattning eftersom trenden fran 2002 troligen lett till att det ar
annu storre andel barn till foraldralediga som gar i forskolan. Tyvarr har Skolverket ingen statistik for
detta.

Okad sjuklighet bland barn

Ar 2015 betalade Forsakringskassan ut 3 346 645 686 kronor for tillfallig vard av barn (VAB) i ldrarna
0-5ari3 500 221 nettodagar.305 306 Dessa barn forutsatts ga i forskola da barn som tas om hand hemma

299 SCB. Olika generationers barnafédande, 2011, 42.

300 Skolverket. "Samtliga verksamheter - Kostnader - Riksniva 2015”, u.a.

301 SCB. Kommunernas finanser 2015, 2016.

302 Skolverket. "Forskola - Barn och grupper - Riksniva 2015”, u.a.

303 Skolverket. "Pedagogisk omsorg - Barn och grupper - Riksniva 2015”, u.a.

304 Skolverket. "Fler barn till foraldralediga i férskolan”, 2004.

305 Forsakringskassan. "Tillféllig foraldrapenning for vard av barn utbetalning med fordelning efter barns alder 2015”,
2016.
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redan har en foralder till hands vid sjukdom. Eftersom risken att bli sjuk ar 6,78 ganger storre for
forskolebarn dn f6r hemmabarn397, skulle férskolebarnen bara ha varit sjuka i 516 257 dagar
(3500 221/6,78) om de fatt barnomsorg i hemmet.

Foraldrars ersattning for VAB uppgar till 80 procent av den sjukpenningsgrundande inkomsten, medan
resterande 20 procent blir férlorad 16n. Det totala Ionebortfallet &r 2015 motsvarade 836 661 422 kronor
((3346 645 686/0,8) x 0,2).

Okade sjukskrivningar bland forildrar

Forsdkringskassans utbetalning av sjukpenning under ar 2015 var 31 495 681 342 kronor.3%8 Antal dagar
med sjukpenning under ar 2015 for hela befolkningen fran 16 ar och uppat var 67 663 000.3%9 Detta ger en
snittkostnad pa 465 kr/dag (31 495 681 342/67 663 000). Statens totala kostnad for mersjukskrivningar
av kvinnor 30-39 ar blev 2 470 545 000 kronor (5 313 000 x 465) ar 2015.

Okade hérselskador bland unga

Matperioden 1990-1991 hade 2,1 procent av unga i dldrarna 16-24 ar horselnedsattning, 2012-2013 var
det 4,7 procent. Det motsvarar en dkning med 124 procent.310

Landstingen ar skyldiga att erbjuda alla invanare habilitering, rehabilitering och hjalpmedel, enligt Halso-
och sjukvardslagen (hsl § 3b).311 For barn 0-19 ar ar horapparater kostnadsfria i alla landsting.312 For att
kunna berédkna kostnaden for denna aldersgrupp, maste forst det totala antalet barn/unga berdknas. Den
utgar fran uppgiften att det ar 2012 fanns 12 500 barn i dldrarna 0-15 ar som blivit horselskadade under
uppvixten313 314 vilket motsvarar 0,73 procent av befolkningen i aldersgruppen (1 710 844315). Med
samma andel av 2015 ars befolkning (1 820 211316) blir antalet 13 288 barn 0-15 ar.

For aldersgruppen 16-19 ar gors en uppskattning utifran uppgiften att motsvarande antal i dldrarna 16-
24 arvar 32 000 ar 2012317 318, For enkelhetens skull antas de vara lika méanga i varje arskull,

3556 (32 000/9). Fyra arskullar (16, 17, 18 och 19 ar) motsvarade da 14 224 (4 x 3 556) ar 2012, vilket
utgjorde 3,05 procent av befolkningen i dldersgruppen (465 642319). Med samma andel av 2015 ars
befolkning (419 404320) blir antalet 12 792 unga 16-19 ar. Det totala antalet barn i aldrarna 0-19 ar som
blivit horselskadade under uppvaxten var 26 080 (13 288 + 12 792) ar 2015.

Kostnaden for en hérapparat ligger mellan 5 000 och 15 000 kronor och fér utprovning mellan 300 och

1 500 kronor.321 Detta motsvarar en genomsnittskostnad ar 2011 (killans ar) for utprovning pa 900
kronor (300 + 1 500 delat pa 2) och for horapparat pa 10 000 kr (5 000 + 15 000 delat pa 2). Omraknat till
2015 ars penningvarde322 motsvarar det 906 kronor for utprovning och 10 062 kronor for horapparat.
Om alla horselskadade i aldrarna 0-19 ar fick en horapparat till vartdera orat skulle det kosta 286 045 440
kronor. Hari ingar 23 628 480 kronor for en utprovning/person (26 080 x 906) samt 262 416 960 kronor

306 Forsakringskassan. "Tillfallig foraldrapenning for vard av barn. Utbetalningar och ersattningsperioder”.
Forsakringskassan. U.a.

307 Socialstyrelsen. Smitta i férskolan. Kunskapséversikt, 2008, 18.

308 Forsakringskassan. "Utbetalning av sjukpenning med férdelning efter lan och kén”, u.a.
309 Forsakringskassan. "Antal dagar med sjukpenning fordelat efter 1an och aldersgrupp”, u.a.
310 SCB. "Undersokningar av levnadsférhallanden”, 2014.

311 HRF. Sanning och konsekvens, 2005, 27.

312 HRF. "Landstinget i Norrbotten backar - nu blir barns hdrapparater gratis”, 2004.

313 HRF. Myternas marknad, 2014, 61-63 & 83.

314 Tbid.

315 SCB. "Folkméangd”, u.a.

316 Ibid.

317 Ibid.

318 Jbid.

319 Ibid.

320 Jbid.

321 Andersson. "Dyrt med horapparat”, 2011.

322 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.
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for tva horapparater/person. Horapparatskostnaden blir egentligen 524 833 920 kronor (26 080 x 10 062
x 2), men ska slas ut pa antalet ar de héller. Eftersom dessa barn vixer fort behdver de sannolikt byta
horapparat oftare dn vart femte ar, som normalt rekommenderas pa grund av att tekniken blivit for
gammal323. Med byte vartannat ar blir arskostnaden 262 416 960 kronor (524 833 920/2).

Fran 20 ar och uppat far patienten betala en viss del, men det varierar mellan landstingen. Ar 2012 fick
patienten i genomsnitt betala 1 557 kronor av totalkostnaden for tva horapparater, samt 525 kronor for
utprovning324, Ar 2015 motsvarar detta 1 567 kronor respektive 528 kronor325, Det betyder att
landstingen betalade i genomsnitt 378 kronor for utprovning (906 - sjalvkostnad 528) och 18 557 kronor
for tva horapparater ((2 x 10 062) - sjalvkostnad 1 567). Antalet personer i aldersgruppen 20-24 ar som
blivit horselskadade under uppvaxten fir man fram om man raknar bort den yngre gruppen 16-19 ar som
var 14 224 personer ar 2012 (se berdkning i foregadende stycke) fran de 32 000 personer som ingick i den
stora gruppen 16-24 ar. D3 aterstar 17 776, vilket motsvarar 2,66 procent av befolkningen i dldrarna 20-
24 ar (667 153326). Med samma andel av 2015 ars befolkning (656 448327) blir antalet 17 462 unga i
denna aldersgrupp.

For horapparater till aldrarna 20-24 ar skulle landstingen fa betala totalt 71 409 103 kronor, varav
utprovning 6 600 636 kronor (17 462 x 378) och hérapparater 64 808 467 kronor (17 462 x 18 557 delat
pé fem ars hallbarhet).

Sammanlagd kostnad for horapparater till hela aldersgruppen 0-24 ar: 357 454 543 kronor/ar
(286 045 440 + 71 409 103).

Dartill tillkommer kostnaden for horselrehabilitering som ar 2005 var 20 000 kronor per
“kvalitetsjusterat levnadsar”, enligt nyttomattet Qaly328. Det motsvarar 22 348 kronor i 2015 ars
penningvarde329, vilket for alla horselskadade 0-19 ar blir 582 835 840 kronor (26 080 x 22 348).
Aldersgruppen 20-24 ar antas sjalva betala 1 100 kronor/person for rehabiliteringen, vilket ar
maxbeloppet innan man far frikort under resten av 12-manadersperioden330. Landstingens kostnad for
deras horselrehabilitering blir 371 032 576 kronor (17 462 x (22 348 - 1 100)). Total kostnad for
rehabilitering ar 2015: 953 868 416 kronor (582 835 840 + 371 032 576).

Total landstingskostnad for horapparater och rehabilitering till unga 0-24 ar: 1 311 322 959 kronor/ar
(357 454 543 + 953 868 416).

Ar 2015 fanns det totalt 43 542 barn och unga i dldrarna 0-24 ar som blivit horselskadade under
uppvaxten (26 080 + 17 462).

Okad mobbning

Friends statistik innehaller mojligen ett fel da arskurs 6 anges bade for den yngre aldersgruppen i arskurs
3-6 och for den aldre i drskurs 6-9. For att undvika 6verlapp har berdkningarna gjorts pa arskurs 3-6
respektive 7-9. Hosten 2015 fanns det 215 286 flickor och 226 959 pojkar i arskurs 3-6, 150 213 flickor
och 161 838 pojkar i arskurs 7-9331 och 323 141 elever i gymnasiet332. Av dessa mobbades 21 529 flickor
(10 %333) och 15 887 pojkar i ak 3-6 (7 %334), 9 013 flickor (6 %335) och 8 092 pojkar (5 %336) i 3k 7-9 och
9 694 av alla elever i gymnasiet (3 %337). Totalt 64 215 mobbade elever.

323 Ohio State University, "How often do I need to replace my hearing aids?”, 2014.
324 HRF. Ojdmlika avgifter i landstingen drabbar horselskadade, 2012, 1.
325 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.

326 SCB. "Folkméangd”, u.a.

327 Ibid.

328 HRF. Sanning och konsekvens, 2005, 30.

329 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.

330 Vardguiden. "Hogkostnadsskydd for 6ppenvard”, u.a.

331 Skolverket, "Grundskolan - Elever - Riksniva 2015/16”, u.a.

332 Skolverket. "Gymnasieskolan - Elever - Riksniva 2015/16”, u.a.

333 Friends. Friendsrapporten 2015, 2015, 12.

334 Jbid.

335 Ibid.
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Ar 2015 fick BEO in 1 544 anmalningar om krinkande behandling, varav myndigheten i 754 fall [48,8 %]
fann grund for att rikta kritik mot skolan.338 I 46 av dessa kritikfall [6,1 %] kravde BEO dven skadestand
for en mobbad eller krankt elevs rakning. Sammanlagt kravdes 1 186 000 kronor i skadestand ar 2015.339
Det ger en genomsnittlig ersattning pa 25 783 kronor ((1 186 000/46).

Om alla mobbade elever anmalde detta och BEO kritiserade lika stor andel som 2015, skulle det gilla
31 337 fall (48,8 % av 64 215). Om skadestand kravdes i lika stor andel fall som 2015, skulle det gélla
1912 fall (6,1 % av 31 337). Kommunernas skadestandsrisk for dessa uppgar till 49 297 096 kronor

(1912 x25783).

Atta procent av flickorna och fem procent av pojkarna i dldrarna 10-16 ar uppger att de blivit utsatta for
mobbning via mobil, dator eller surfplatta under det senaste dret.340 Baserat pa befolkningen3+4! i denna
aldersgrupp, motsvarar det 28 996 flickor (8 % av 362 448), samt 19 188 pojkar (5 % av 383 760).
Sammanlagt blev 48 184 unga mobbade pa nitet.

Forsamrade skolresultat

Ar 2006 kiande sig 16 procent av eleverna i arskurs 7-9 och 12 procent i gymnasiet storda i sitt arbete av
andra elever pa nastan alla/de flesta lektioner. Ar 2015 hade andelen stigit till 23 procent i rskurs 7-9
och 24 procent i gymnasiet, vilket motsvarar en 6kning med 44 procent i arskurs 7-9 och 100 procent i
gymnasiet.342 343

Ar 2012 kostade en timmes laxhjalp efter rutavdrag pa 50 procent mellan 199 och 335 kronor hos de fyra
storsta laxhjalpsforetagen.344 Detta ger en snittkostnad for en timmes laxhjalp pa 267 kronor ((199 +
335)/2) for den enskilde och lika mycket for staten i form av rutavdrag. Snittkostnaden 267 kronor
motsvarar 266 kronor i 2015 ars penningvarde345.

Hosten 2015 fanns det 985 620 elever i grundskolan346 och 323 141 i gymnasiet347, sammanlagt
1308 761 elever. Om alla Sveriges elever i grund- och gymnasieskolan skulle fa en timmes laxhjalp/vecka
under skolarets 40 veckor, skulle det kosta staten 13 925 217 040 kronor (1 308 761 x 40 x 266).

Okande itstorningar

1998 fick 44,71 kvinnor/100 000 kvinnor i dldrarna 10-24 ar slutenvard for atstérningar, ar 2014 var det
46,34/100 000. Det motsvarar en 0kning med 29 procent. Bland mén i samma aldersgrupper 6kade
andelen med 68 procent, fran 1,61 man/100 000 invdnare ar 1998 till 2,7/100 000 ar 2015.348

Ar 2015 bestod befolkningen av 833 372 unga kvinnor i ldrarna 10-24 ar och 887 355 min i samma
aldrar.34% Baserat pa uppgiften att tio procent av kvinnorna led av dtstérningar och en procent av
mannen33%, motsvarar det 83 337 kvinnor i dessa dldrar och 8 874 man, totalt 92 211 unga.

336 Friends. Friendsrapporten 2015, 2015, 12.

337 Friends. Friendsrapporten 2013, 2013, 9.

338 Skolinspektionen/BEO. ”Antal beslutade anmalningsdrenden efter grund for konstaterad brist daren 2006-2015",
u.a.

339 Skolinspektionen. 10 ar med BEO - 10 miljoner till utsatta elever”, 2016, 14.
340 Friends. Friends ndtrapport 2016, 2016, 10.

341 SCB. "Folkméangd”, u.a.

342 Skolverket, Attityder till skolan 2006, 2007, 31.

343 Skolverket, Attityder till skolan 2015, 2016, 45.

344 Sundén Jelmini. "Rut motverkar en skola lika for alla”, 2013.

345 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.

346 Skolverket, "Grundskolan - Elever - Riksniva 2015/16”, u.a.

347 Skolverket. "Gymnasieskolan - Elever - Riksniva 2015/16”, u.a.

348 Socialstyrelsen. "Diagnoser i sluten vard”, u.a.

349 SCB. "Folkméangd”, u.a.

350 Westerberg Jacobson. Wish to be thinner, 2010, 15.
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Anorexicentrum vid Huddinge sjukhus erbjod 1998 tre behandlingsprogram fér anorektiker och
bulimiker. 351 For en latt sjuk patient (ca 5 % av alla) kostade det 12 000 kronor, vilket motsvarar 14 634
kronor i 2015 ars penningvarde3>2. For en mattligt sjuk patient (ca 55 %) kostade det 163 000 kronor,
vilket motsvarar 198 778 kronor &r 2015353, For en svart sjuk patient (ca 40 %) kostade det 410 000
kronor, vilket motsvarar 499 995 kronor ar 2015354,

Om alla 92 211 unga med atstorningar ar 2015 skulle fa motsvarande behandling enligt samma férdelning
per svarighetsgrad skulle det kosta landstingen:

Latt sjuka 5%av92211x14634= 67 470 789 kronor
Mattligt sjuka 55 % av92211x198778= 10 081 234 987 kronor
Svart sjuka 40% av 92 211x499995= 18442 015 578 kronor
Totalt 28 590 721 354 kronor

Okande viktproblem

Ar 2015 1ed 6,9 procent av unga kvinnor i dldrarna 16-24 ar av fetma, 13,1 procent av dvervikt och 8,8
procent av undervikt. Bland man i samma aldrar var forekomsten av fetma 7 procent, 6vervikt 22,6
procent och undervikt 6,8 procent.35> Antalet drabbade beraknas utifran folkmédngden fér denna grupp
som ar 2015 var 519 919 kvinnor och 555 933 mén356. Detta betyder att fetma forekom hos 35 874
kvinnor i aldrarna 16-24 ar (6,9 % av 519 919) och 38 915 mén (7 % av 555 933), 6vervikt hos 68 109
kvinnor (13,1 % av 519 919) och 125 641 méan (22,6 % av 555 933) samt undervikt hos 45 753 kvinnor
(8,8 % av 519 919) och 37 803 mén (6,8 % av 555 933). Totalt 352 095 unga i ldrarna 16-24 ar med
overvikt/fetma/undervikt.

Bland yngre visar en undersokning fran 2008 att 17 procent av barn i aldrarna 7-9 ar hade 6vervikt,
inklusive 3 procent som hade fetma.357 358 Férekomsten anses vara minst lika hdg hos svenska
fyradringar.359 Under antagande att viktproblemen ar lika vanliga i aldersgruppen 11-15 ar, kan antalet
drabbade i dldrarna 4-15 ar berédknas utifran 2015 ars folkméngd i dldersgruppen som var 1 351 316360,
Totalt led 229 724 barn i dessa dldrar av dvervikt/fetma (17 % av 1 351 316). (Aven undervikt
forekommer i dessa aldrar men det statistiska underlaget ar otillrackligt for att berdkna omfattningen.)
Sammanlagt med antalet drabbade i dldersgruppen 16-24 ar blir det 581 819 barn och unga i ldrarna
4-24 ar (352 095 + 229 724).

Med hénsyn till att det kan finnas ett visst 6verlapp med de 92 211 unga som har atstérningar, dras
hélften av dessa (46 106) bort fran totalsiffran for viktproblem (581 819). Darmed kan man uppskatta att
535 713 unga i dldrarna 4-24 ar led av fetma, dver- eller undervikt ar 2015, utan att inga i kategorin med
atstorningar.

For att fa fram genomsnittskostnaden for vard anvands aldre siffror som riaknas om till 2015 &rs varde:

Ar 2003 skattades den totala sjukvardskostnaden som sammanhianger med évervikt och fetma till 3 574
miljoner kronor, vilket omfattar kostnaden for sluten- och 6ppenvard samt kostnaden for
lakemedelsbehandling i 6ppenvard. Samma ar var 52,8 procent av mannen i aldrarna 16-84 ar och 38,6
procent av kvinnorna i samma aldersgrupp 6verviktiga eller feta.361 Detta motsvarar 1 846 965
overviktiga/feta man och 1 368 954 overviktiga/feta kvinnor, baserat pa att det &r 2003 fanns 3 498 040

351 Anorexicentrum. "Utredning och behandling vid Anorexicentrum”, 1998.

352 SCB. "Prisomraknaren”.

353 Ibid.

354 Tbid.

355 Folkhédlsomyndigheten. "BMI-indikatorer 16-24 ar”, 2017.

356 SCB. "Folkméangd”, u.a.

357 Magnergard Bjers. "Fredagsmysets godis tar pd halsan”, 2011.

358 Sjoberg et al. "Overweight and obesity in a representative sample of schoolchildren”, 2011.
359 Forskning.se. "Hur vanlig ar fetma?”, u.a.

360 SCB. "Folkméangd”, u.a.

361 Persson et al. Kostnadsutveckling i svensk sjukvdrd relaterad till 6vervikt och fetma, 2004, 6, 14, 15 & 37.
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man och 3 546 514 kvinnor i dldrarna 16-84 ar362. Sammanlagt 3 215 919 6verviktiga/feta mén och
kvinnor (1 846 965 + 1 368 954).

Forutsatt att alla sokte vard blev genomsnittskostnaden for dessa 1 111 kronor/person (3 574 000 000/
3215 919). (Sannolikt sokte inte alla vard, vilket skulle betyda att genomsnittskostnaden per person var
hogre.) Detta motsvarar 1 252 kronor/person i 2015 ars penningvarde363. Under antagande att undervikt
kostar lika mycket att behandla, blir den totala vardkostnaden for alla barn och unga i dldrarna 4-24 ar
som led av fetma, 6ver- eller undervikt (exkl. kategorin atstorningar) 670 712 676 kronor (1 252 x

535 713).

Okade sjilvskador

Ar 1997 rapporterades 275 vardtillfillen for avsiktligt sjalvdestruktiv handling/100 000 kvinnor i
aldrarna 15-19 ar364, ar 2015 322/100 000365 vilket motsvarar en 6kning med 17 procent. Motsvarande
siffror for kvinnor 20-24 ar var 230/100 000 ar 1997 och 327/100 000 ar 2015, en 6kning med 42
procent. Motsvarande fér man 15-19 ar var 85/100 000 ar 1997 och 79/100 000 ar 2015, en minskning
med 7 procent. Motsvarande for man 20-24 ar var 95/100 000 ar 1997 och 143/100 000 &r 2015, en
6kning med 51 procent.

Uppgiften om att 10 procent av svenska flickor och fem procent av pojkar sjalvskadar sig366, motsvarar
83 337 flickor i aldrarna 10-24 ar (10 % av 833 372 i befolkningen ar 2015367) samt 44 368 pojkar (5 %
av 887 355368). Sammanlagt 127 705 barn och unga. (Gruppen 0-9 ar &r inte inrdknad eftersom det ar
mycket ovanligt med sjilvskador i denna aldersgrupp och det darfor skulle bli missvisande att rakna
procentuellt pa dess befolkningsméangd.)

En dnnu hogre procentsiffra presenterades &r 2013 i en undersékning frdn Orebro universitet som visar
att upp till 20 procent av hégstadieungdomar nagon gang skadar sig sjdlva.369 Baserat pa detta skulle
antalet sjalvskadande hogstadieungdomar vara 62 410 (20 % av 312 051 eleveriak 7-9 ar 2015379) i
stéllet for de tio procent (31 205) som ar inkluderade i ovanstdende berdakning for dldersgruppen 10-24
ar. Totalsiffran for hela gruppen blir da 158 910 (127 705 - 31 205 + 62 410). Med avdrag for de 3 825
som var sjdlvmordsférsok, vilka redovisas separat under avsnitt 3.16, blev antalet sjidlvskadade unga
155 085.

Dialektisk beteendeterapi (DBT) anvands i dag till flera olika grupper med sjalvskadebeteende, daribland
unga flickor.37! Metoden har sankt vardkostnaderna till 210 000 kronor per patient (ar 2005)372, vilket
omraknat till 2015 ars varde373 blir 238 140 kronor. Om alla drabbade fick vard med DBT skulle det kosta
landstingen 36 931 941 900 kronor (155 085 x 238 140 kr).

Okning av grova brott

Ar 1995 domdes 27 unga i aldrarna 15-24 &r for valdtakt374, vilket delat pa befolkningen i den
aldersgruppen (1 086 921375) blir 2,48 unga per 100 000 invanare. Ar 2015 démdes 62 unga i samma
aldrar for samma brott37¢, vilket delat pa befolkningen i den aldersgruppen (1 178 920377) blir

362 SCB. "Folkméangd”, u.a.

363 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.

364 Beckman et al. "Drastisk 6kning av unga som slutenvardas efter sjilvskada”, 2010.
365 Socialstyrelsen. "Yttre orsaker till skador och forgiftningar”, u.a.

366 Stain. Sjdlvskadebeteende, 2008, 7 & 38.

367 SCB. "Folkméangd”, u.a.

368 Jbid.

369 Harradine. "Varfor skadar ungdomar sig sjalva?” 2013.

370 Skolverket, "Grundskolan - Elever - Riksniva 2015/16”, u.a.

371 Hellberg & Larsson. A"ngesten rann ut med blodet, 2009, 11.

372 SBU. "Dialektisk beteendeterapi (DBT) vid borderline personlighetsstérning”, 2005.
373 SCB. "Prisomrdknaren”.

374 Bra. "Lagforingsbeslut efter huvudbrott och alder, ar 1995”, u.a.

375 SCB. "Folkméangd”, u.a.

376 Bra. "Lagforingsbeslut efter huvudbrott och alder, &r 2015”, u.a.
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5,26/100 000. Det motsvarar en 6kning under perioden 1995-2015 med 112 procent. [ den yngsta
aldersgruppen 15-17 ar domdes 4 unga for valdtakt ar 1995378, vilket delat pa befolkningen i den
aldersgruppen (301 776379) blir 1,33/100 000. Ar 2015 domdes 13 unga3®?, vilket delat pa befolkningen i
den dldersgruppen (307 934381) blir 4,22/100 000. Det motsvarar en 6kning i dldersgruppen 15-17 ar
med 217 procent under perioden 1995-2015.382 383

Har ingdr inte valdtakt mot barn, eftersom denna rubricering inte finns med i Bra:s dldsta statistik fran
1995. Ar 2015 démdes 50 unga for valdtiakt mot barn, vilket innebar att totalt 112 unga démdes for
valdtakt.384

En overfallsvaldtakt av okdnd garningsman som blir domd kan kosta 184 000 kronor i direkta kostnader
for vard, polis och rattsvasende. Dartill tillkommer en kostnad pa 750 000 kronor per ar i fangelse [ar
2010].385 Ar 2013 var den genomsnittliga utdomda strafftiden for en fullbordad valdtikt 25 manader38s,
vilket motsvarar 2,1 ars fingelse. Darmed blir den totala kostnaden for 6verfallsvaldtakten

1759 000 kronor (184 000 + (750 000 x 2,1)), vilket omraknat till 2015 ar penningvarde387 blir

1816 126 kronor.

En "mattlig” misshandel utan kroniska effekter for offret beraknades ar 2012 kosta 89 000 kronor for
vard, polis och rattsviasende388, vilket omraknat till 2015 ar penningvarde389 blir 88 767 kronor. Detta ar
sannolikt en for 1ag uppskattning nar det géller de misshandelsfall frdn 2015 som ska varderas hér, av
vilka manga var grova och en del vallande till annans dod. Dartill tillkommer en kostnad pa 750 000
kronor per ar i fingelse [ar 2010]3%, vilket omréknat till 2015 ar penningvirde3°1 blir 774 357 kronor. Ar
2013 var den genomsnittliga utdémda strafftiden for misshandel 3 manader och grov misshandel 17
manader392, Utifran dessa uppgifter raknas hir med en genomsnittlig strafftid for all slags misshandel pa
10 manader ((3 + 17)/2), vilket motsvarar 0,83 ars fiangelse. Fingelsekostnaden for en misshandel blir da
642 716 kronor (0,83 x 774 357) och den totala kostnaden fér misshandeln 731 483 kronor (88 767 + 642
716).

Ett personran utan fysiska skador berdaknades ar 2012 kosta 145 000 kronor for vard, polis och
rattsvasende3?3, vilket omraknat till 2015 ar penningvarde3%4 blir 144 621 kronor. Har ridknas inte med
fangelsestraff.

Ar 2015 domdes 2 370 unga i ldrarna 15-24 ar fér misshandel/grov misshandel/vallande till annans dod,
435 for ran, 112 for valdtakt (inklusive valdtakt mot barn).395 De totala kostnaderna blev da for
misshandel 1 733 614 710 kronor (2 370 x 731 483), ran 62 910 135 kronor (435 x 144 621) och
valdtakter 197 008 000 kronor (112 x 1 759 000).

Kostnaderna fér mord och drap uppskattas utifran ovanstaende kostnad fran 2010 for 6verfallsvaldtakt,
dar ambulans, rattsmedicinsk analys, polisutredning, hikte och rattegang uppgar till 68 000 kronor39%.

377 SCB. "Folkméangd”, u.a.

378 Bra. "Lagforingsbeslut efter huvudbrott och alder, ar 1995”, u.a.
379 SCB. "Folkméangd”, u.a.

380 Bra. "Lagforingsbeslut efter huvudbrott och alder, ar 2015”, u.a.
381 SCB. "Folkméangd”, u.a.

382 Bra. "Lagforingsbeslut efter huvudbrott och alder, ar 1995”, u.a.
383 Bra. "Lagforingsbeslut efter huvudbrott och alder, ar 2015”, u.a.
384 Bra. "Lagforingsbeslut efter huvudbrott och alder, ar 2015”, u.a.
385 de Vylder. Vad kostar valdtdkter?, 2010. 127.

386 Bra. "Utdomda strafftider for nio brottstyper”, 2015.

387 SCB. "Prisomraknaren”u.a.

388 Nilsson & Wadeskog. Gatuvdldets ekonomi, 2012, 57-58.

389 SCB. "Prisomraknaren”u.a.

390 de Vylder. Vad kostar valdtdkter?, 2010. 127.

391 SCB. "Prisomraknaren”u.a.

392 Bra. "Utdomda strafftider for nio brottstyper”, 2015.

393 Nilsson & Wadeskog. Gatuvdldets ekonomi, 2012, 57-58.

394 SCB. "Prisomraknaren”u.a.

395 Ibid.

396 de Vylder. Vad kostar valdtdkter?, 2010. 127.
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Dartill tillkommer fangelsekostnaden pa 750 000 kronor per r i fangelse [ar 2010]3%7. Ar 2013 var den
genomsnittliga utdomda strafftiden for mord 174 ménader (14,5 ar) och for drap 90 manader (7,5 ar). Det
ger en fangelsekostnad pa 10 875 000 kronor for mord (14,5 x 750 000) och 5 625 000 kronor for drap
(7,5 x 750 000). Den totala kostnaden for mord blir dd 10 943 000 kronor (68 000 + 10 875 000) och for
drap 5 693 000 kronor (68 000 + 5 625 000), vilket i 2015 ars penningvarde398 blir 11 298 388 kronor for
mord och 5 877 888 kronor for drap.

Ar 2015 domdes 41 unga i aldrarna 15-24 ar for mord och 10 for drap.39? De totala kostnaderna blev da
for mord 463 233 908 kronor (41 x 11 298 388) och drap 58 778 880 kronor (10 x 5 877 888).

Totalt: 2 515 545 633 kronor for grova valdsbrott av unga (1 733 614 710 + 62 910 135 + 197 008 000 +
463 233 908 + 58 778 880).

Okad utskrivning av psykofarmaka

Forsdljning mot recept#00 401 tjll patientgrupp antal DDD/1 000 inv/dag Okning
Ar1991 Ar2015 1991-2015

Liakemedelskod NO6A

Antidepressiva medel man 15-19 ar 0,3 22,47 7390 %

kvinnor 15-19 ar 0,3 49,04 16 247 %

méan 20-24 &r 1,2 38,76 3130 %

- kvinnor 20-24 ar 2 73,39 3570 %

Liakemedelskod NO5C

Somnmedel man 15-19 ar 0,2 7,73 3765%

- kvinnor 15-19 ar 0,2 10,84 5320%

méan 20-24 &r 1 7,95 695 %

- kvinnor 20-24 ar 1 12,21 1121%

Liakemedelskod NO5B

Lugnande medel man 15-19 ar 0,3 1,28 327 %

- kvinnor 15-19 ar 0,2 2,66 1230%

méan 20-24 &r 1 3,22 222 %

- kvinnor 20-24 ar 1 4,80 380 %

Liakemedelskod NO5A

Neuroleptika (antipsykotiska) man 15-19 ar 0,3 2,20 633 %

- kvinnor 15-19 ar 0,3 2,12 607 %

méan 20-24 &r 1,6 5,34 234 %

- kvinnor 20-24 ar 1,1 4,85 341 %

Forsdljning mot recept#02 till patientgrupp antal DDD/1 000 inv/dag Okning
Ar 2006 Ar2015 2006-2015

Liakemedelskod NO6BA

Adhd-medel man 15-19 ar 8,78 46,27 427 %

- kvinnor 15-19 ar 2,75 25,59 831 %

méan 20-24 &r 1,85 18,13 880 %

- kvinnor 20-24 ar 1,36 16,55 1117 %

Ar 2015 fick 235 240 barn och unga i ldrarna 0-24 ar ut olika former av receptbelagd psykofarmaka,
varav 13 397 fick antipsykotiska ldkemedel (neuroleptika), 50 185 fick lugnande medel, 48 186 fick

397 de Vylder. Vad kostar valdtdkter?, 2010. 127.

398 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.

399 Tbid.

400 Apoteksbolaget. Svensk Idkemedelsstatistik 1991-1999, 1992-2000.
401 Socialstyrelsen. "Lakemedel”. Socialstyrelsen. U.a.

402 Socialstyrelsen. "Lakemedel”. Socialstyrelsen. U.a.
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somnmedel, 67 914 fick antidepressiva medel och 55 558 fick adhd-medel.#03 Samma ar uppgick statens
kostnader [forménskostnad] for antipsykotiska medel (neuroleptika) till aldersgruppen 0-44 ar till
221930907 kronor, vilket delat pa antalet patienter 49 782 ger en genomsnittskostnad pa 4 458
kronor/patient/ar. Motsvarande snittkostnad for lugnande medel var 140 kronor/patient/ar

(24 853 959/177 204), somnmedel 230 kronor/patient/ar (39 681 951/172 612), antidepressiva medel
357 kronor/patient/ar (111 745 479/313 445) och adhd-medel 6 483 kronor/patient/ar

(532354 261/82 118).404

Detta innebar att statens totala kostnad for olika psykofarmaka till barn och unga i dldrarna 0-24 ar blev:

Antipsykotisk medicin 13397 x4 458 = 59 723 826 kronor
Lugnande medel 50185x 140 = 7 025 900 kronor
Sémnmedel 48 186 x 230 = 11 082 780 kronor
Antidepressiva medel 67914 x 357 = 24 245 298 kronor
Adhd-medel 55558x6483 = 360 182 514 kronor
Sammanlagt 462 260 318 kronor
Okad psykvard

Bland kvinnor i dldrarna 15-24 ar fick 415 per 100 000 invanare psykiatrisk slutenvard &r 1990. Ar 2015
var det 963/100 000 invanare, vilket motsvarar en 6kning med 132 procent. Bland méan i samma aldrar
fick 369 per 100 000 invanare psykiatrisk slutenvard ar 1990. Ar 2015 var det 785/100 000 invanare,
vilket motsvarar en 6kning med 113 procent.#05

I den psykiatriska 6ppenvarden var antalet patienter i samma aldersgrupp ar 2005 2 390/100 000
invanare bland kvinnor och 1 600/100 000 bland mén. Ar 2015 var det 6 874/100 000 invinare bland
kvinnor och 5 815 bland man. Det motsvarar en 6kning med 188 procent bland kvinnor och 263 procent
bland man.406

11 224 barn och unga i aldrarna 0-24 ar fick ar 2015 slutenvard for psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestorningar4?’. Av dessa hade 413 atstérningar48, vilket ingar i berdkningen i avsnitt 3.8 om
Atstérningar och darfér raknas bort hir. Darmed aterstar 10 811.

115 838 barn och unga i ldrarna 0-24 ar fick ar 2015 6ppenvard for psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestorningar.%9 Av dessa hade 3 598 atstérningar410 vilket ingar i berakningen i avsnitt 3.8
om Atstérningar och darfér raknas bort hiar. Darmed aterstar 112 240.

Men den verkliga vardsiffran ar storre. Fler dn tre av fyra besok i den psykiatriska 6ppenvarden sker hos
andra an lakare och manga behandlingar rapporteras darfor inte till patientregistret. Inom barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP, sker manga besok hos psykolog, kurator eller annan vardpersonal som inte ar
lakare, vilket gor insatserna svara att folja.411 Baserat pa detta ar det rimligt att uppskatta att de
orapporterade vardbesoken ar minst lika manga som de rapporterade. Ddrmed uppgar det totala antalet
patienter i dldrarna 0-24 som sokte psykiatrisk 6ppenvard (exkl atstérningar) ar 2015 till 224 480

(112 240 x 2). Sammanlagt med slutenvarden blir det 235 291 (224 480 + 10 811) barn och unga i
aldrarna 0-24 ar som fick vard for psykiska problem ar 2015.

Inom 6ppenvarden var genomsnittskostnaden for att behandla en depressionsepisod ar 2006 cirka
51 000 kronor, varav 2 300 utgjorde ldkemedelskostnader.*12 Eftersom lakemedel redovisas under avsnitt

403 Socialstyrelsen. "Lakemedel”, u.a.

404 Socialstyrelsen. Statistik om Idikemedel dr 2015. Tabeller, 2016, 64, 65, 66, 69 & 72.

405 Socialstyrelsen. Statistik om sjukdomar behandlade i sluten vdrd 2015 Tabeller, 2017, 5.
406 Socialstyrelsen. "Diagnoser i 6ppen vard”, u.a.

407 Socialstyrelsen. "Diagnoser i sluten vard”, u.a.

408 Thid.

409 Socialstyrelsen. "Diagnoser i 6ppen vard”, u.a.

410 Thid.

411 Socialstyrelsen. "Utvidgad uppgiftsskyldighet for psykiatrisk vard”, 2014.

412 Sobocki. Health Economics of Depression, 2006, 5 & 49.
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3.12 om Psykofarmaka, dras de ifran har och vardkostnaden blir dirmed 48 700 kronor (51 000-2 300).
Omréknat till 2015 ars varde+!3 blir det 53 697 kronor. Inom psykiatrisk slutenvard var medelkostnaden
for en patient 124 264 kronor ar 2010414, vilket motsvarar 128 300 kronor i 2015 ars varde*!5. Detta ger
en sammanlagd kostnad for psykiatrisk behandling av unga i 6ppenvard pa 12 053 902 560 kronor

(224 480 x 53 697 kr) samt i slutenvard 1 387 051 300 kronor (10 811 x 128 300). Totalt:

13 440 953 860 kronor.

Okat drogmissbruk

Ar 1997 var antalet narkotikarelaterade dédsfall 3,51/100 000 invanare bland mén i dldrarna 15-24 ar
och 1,16/100 000 invanare bland kvinnor i samma aldrar. Ar 2015 var motsvarande siffror 12,72/100
000 bland méan och 3,65 bland kvinnor.41¢ Detta motsvarar en 6kning under perioden 1997-2015 med 262
procent bland mannen och 215 procent bland kvinnorna.

Ar 1998 var antalet unga i aldrarna 15-24 &r som fick slutenvard med alkoholdiagnoser 151,91/100 000
invanare, ar 2015 182,11/100 000.417 Det motsvarar en 6kning med 20 procent. Antalet unga som fick
slutenvard med narkotikadiagnoser var 113,43/100 000 &r 1998 och 211,38/100 000 ar 2015418, vilket
motsvarar en 6kning med 86 procent.

Kostnaden for ett drogrelaterat dodsfall antas vara samma som for ett sjadlvmord, vilket ar 2001 kostade
34 942 kronor i direkta kostnader for landsting och kommun*1? och motsvarar 40 996 kronor omraknat
till 2015 ars varde420, Totalt kostade de alkohol- och narkotikarelaterade dédsfallen staten 4 632 548
kronor (113 x 40 996) ar 2015.

Ar 2015 fick 3 695 unga i ldrarna 0-24 ar 6ppenvard och 2 283 slutenvard for alkoholrelaterade
diagnoser samt 4 951 6ppenvard och 2 555 slutenvard for narkotikarelaterade diagnoser.+2!

Kostnaderna for behandling av drogmissbruk i 6ppenvard varierar mellan 3 000 kronor och 50 000
kronor per person och ar (baserat pa 2004 ars kostnader), beroende pa behandlingsmetod och
patientbehov.#22 For en forsiktig berdkning anvands den lagsta kostnaden, vilken omvandlad till 2015 ars
varde blir 3 368 kronor. Den totala kostnaden for 6ppenvard av unga med drogmissbruk ar 2015 uppgick
da till minst 29 119 728 kronor ((3 695 + 4 951) x 3 368).

Slutenvardkostnaden for drogmissbruk baseras pa uppgifter fran 2010, dar en 30-arig man med aktivt
tungt alkoholmissbruk kostar mellan 23 000 kronor och 400 000 kronor och en 20-arig kvinna med aktivt
heroinmissbruk mellan 300 000 kronor och 2,6 miljoner423. Eftersom dessa uppgifter galler vuxna med
tungt missbruk tillimpas den lagsta kostnaden i berdkningen for unga. Omvandlat till 2015 ars varde+2+
motsvarar det 23 747 kronor for alkoholvard och 309 743 kronor for narkotikavard. Den sammanlagda
kostnaden for vard av unga for alkoholmissbruk blir da 54 214 401 kronor (2 283 x 23 747 kr) och for
narkotikamissbruk 791 393 365 kronor (2 555 x 309 743 kr).

Total vardkostnad for drogmissbruk: 874 727 494 kronor (29 119 728 + 54 214 401 + 791 393 365).
Sammanlagt med de drogrelaterade dodsfallen: 879 360 042 kronor (874 727 494 + 4 632 548).

413 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.

414 Sveriges Kommuner och Landsting. KPP Psykiatri. Mycket mer dn kostnad per patient, 2010, 23.
415 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.

416Socialstyrelsen, "Dodsorsaker”, u.a.

417 Socialstyrelsen. "Diagnoser i sluten vard”, u.a.

418 Tbid.

419 Rdddningsverket. Suicid och samhdllsekonomiska kostnader, 2004, 24 & 25.
420 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.

421 Socialstyrelsen. "Diagnoser i sluten vard”, u.a.

422 Socialstyrelsen. Kostnader fér psykosocial behandling av missbruk, 2006, 23.
423 Larsson. "Missbruket kostar 150 miljarder”, 2010.

424 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.
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Ar 2011 angav 30 procent av kvinnorna och 39 procent av mannen i dldrarna 16-24 &r att de hade en
riskabel alkoholkonsumtion.425 Baserat pa att det ar 2015 fanns 519 919 kvinnor och 555 933 main i dessa
aldrar i befolkningen+26, skulle antalet med riskabel alkoholkonsumtion vara 155 976 kvinnor (30 % av
519 919) och 216 814 mén (39 % av 555 933). Totalt 372 790 unga.

Okat utanférskap

Ar 1995 fick 5 158 unga i ldrarna 19-23 ar fortidspension#27 (fran 2002 kallat aktivitetsersattning), ar
2015 fick 16 539 unga hel aktivitetsersattning*28. Baserat pa befolkningen#*2? i denna aldersgrupp
motsvarar det 915 unga per 100 000 invanare ar 1995 (5 158/563 970) och 2 651/100 000 ar 2015
(16 539/623 939). Det innebar en 6kning med 190 procent under perioden 1995-2015.

For aldersgruppen 19-24 ar finns bara statistik fran 2003 da 2 770 unga fick hel aktivitetsersattning,
vilket &r 2015 hade dkat till 19 998.430 Baserat pa befolkningen*3! i denna aldersgrupp motsvarar det
444/100 000 ar 2003 (2 770/623 315) och 2 610 unga per 100 000 ar 2015 (19 998/766 071). Det
innebar en 6kning med 488 procent under perioden 2003-2015.

Uppgiften om att 12,8 procent av varje arskull hamnar utanfér samhallet#32, skulle ar 2015 motsvara
98 057 unga i dldrarna 19-24 ar baserat pa folkmangden+33 (0,128 x 766 071).

523 863 kronor var den genomsnittliga kostnaden ar 2009 for ett ars utanférskap for en ung manniska
som ar langtidsarbetslds, langtidssjukskriven, drogberoende eller psykiskt sjuk. Hari ingar kostnader for
arbetsformedlingen, forsakringskassan, rattsvasendet, kommuner och landsting.43* Kostnaden motsvarar
547 795 kronor i 2015 ars penningvarde.435

Sammanlagt blir kostnaden ar 2015 for utanférskap bland unga i dldrarna 19-24 ar 53 715 134 315
kronor (98 057 x 547 795).

Om man gor en samhallsekonomisk kalkyl och lagger till produktionsbortfall, inklusive uteblivna
skatteintdkter och bidrag till socialforsdkringssystemen, blir det ytterligare 281 880 kronor for ett ars
utanforskap.#3¢ Det motsvarar 294 757 kronor i 2015 ars penningvarde#*37 och skulle totalt innebéra
ytterligare 28 902 987 149 kronor (98 057 x 294 757) i kostnader for alla unga i utanférskap.

Okade sjilvmord och sjalvmordsforsok

Ar 1997 var antalet sjalvmord bland unga mén i dldrarna 15-24 ar 14,02/100 000 invanare och bland
unga kvinnor i samma aldrar 7,52/100 000. Ar 2015 var motsvarande siffor 15,82/100 000 for mannen
och 7,99/100 000 for kvinnorna.#38 Detta ger en 6kning under perioden 1997-2015 pa 13 procent bland
mannen och 6 procent bland kvinnorna i ldersgruppen 15-24 ar.

I den 6vriga vuxna befolkningen fran 25 ar och uppét var antalet sjalvmord ar 1997 33,98/100 000 bland
man och 12,48/100 000 bland kvinnor. Ar 2015 var motsvarande siffor 29,03/100 000 for mannen och

425 Ungdomsstyrelsens skrifter 2012:2. Ung i dag 2012, 2012, 75.

426 SCB. "Folkméangd”, u.a.

427 § 2010:04. Unga vuxna med aktivitetsersdttning - risk for suicidférsék och suicid, 2013, 13.

428 Forsakringskassan. ”Aktivitetsersattning i december 2003-2015 med fordelning efter dlder”, u.a.

429 SCB. "Folkméangd”, u.a.

430 Forsakringskassan. ”Aktivitetsersattning i december 2003-2015 med fordelning efter dlder”, u.a.

431 SCB. "Folkméangd”, u.a.

432 Skandia Idéer for Livet. "Om utanférskapets pris”, u.a.

433 SCB. "Folkméangd”, u.a.

434 Nilsson & Wadeskog. Underlag till: En socioekonomisk analys av Skolverkets samverkansprojekt, 2010, 23, 26-27.
435 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.

436 Nilsson & Wadeskog. Underlag till: En socioekonomisk analys av Skolverkets samverkansprojekt, 2010, 23, 26-27.
437 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.

438 Socialstyrelsen. "Dodsorsaker”, u.a.
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11,67/100 000 for kvinnorna.*3° Detta ger en minskning under perioden 1997-2015 pa 15 procent bland
mannen och 6 procent bland kvinnorna i aldersgruppen 25-85+ ar.

Ar 1990 var antalet sjalvmordsforsok bland unga man i aldrarna 15-24 &r 98,6/100 000 invanare och
bland unga kvinnor i samma aldrar 188,2/100 000. Ar 2015 var motsvarande siffor 110,4/100 000
invanare for mannen och 250,6/100 000 invanare for kvinnorna.*40 Detta ger en 6kning under perioden
1990-2015 pa 12 procent bland ménnen och 33 procent bland kvinnorna.

Ar 2015 fick 2 295 unga i ldrarna 0-24 &r slutenvard for sjalvmordsforsok.441 Nastan halften av dem som
forsokt ta livet av sig kommer inte till sjukhus.#42 Om detta morkertal uppskattas utgoéra 40 procent av det
verkliga antalet, utgor det rapporterade antalet 60 procent. Det verkliga antalet blir da 3 825
sjalvmordsforsok (2 295/0,6).

Ar 2001 kostade ett sjalvmord 34 942 kronor i direkta kostnader for landsting och kommun och ett
sjalvmordsforsok 117 537 kronor#43, vilket motsvarar 40 996 kronor/sjdlvmord och 137 900
kronor/sjalvmordsforsok omraknat till 2015 ars varde#44.

Detta ger en totalkostnad ar 2015 for sjalvmord bland unga i dldrarna 0-24 ar pa 5 416 010 kronor (155 x
34 942 kr) och for sjalvmordsforsék 449 579 025 kronor (3 825 x 117 537 kr). Sammanlagt kostade det
staten 454 995 035 kronor.

De indirekta kostnaderna for samhallet i form av produktionsbortfall uppgick ar 2001 till 1 754 576
kronor per sjalvmord och 357 491 kronor per sjdlvmordsforsok+4s, vilket motsvarar 2 058 547 kronor per
sjalvmord och 419 424 kronor per sjalvmordsforsok omraknat till 2015 ars varde#4é. Det skulle i en
samhallsekonomisk kalkyl innebéra ytterligare kostnader pa 319 074 785 kronor (155 x 2 058 547) for
sjalvmord och 1 604 296 800 kronor (3 825 x 419 424) for sjadlvmordsforsok ar 2015. Sammanlagt blir de
indirekta kostnaderna: 1 923 371 585 kronor.

439 Socialstyrelsen. "Dodsorsaker”, u.a.

440 Wasserman. "Sjalvmordsforsok i Sverige”, 2017.

441 Socialstyrelsen, "Yttre orsaker till skador och forgiftningar”, u.a.

442 Martensson. "De kédnner att ingen bryr sig”, 2014.

443 Rdddningsverket. Suicid och samhdllsekonomiska kostnader, 2004, 24 & 25.
444 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.

445 Rdddningsverket. Suicid och samhdllsekonomiska kostnader, 2004, 24 & 25.
446 SCB. "Prisomraknaren”, u.a.
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Bilaga 2 Beridkningar av ekonomiska styrmedels paverkan

Pa 1970-talet byggdes det in starka ekonomiska styrmedel i familjepolitiken for att alla foraldrar skulle
védlja barnomsorg utanfér hemmet. Ett av de kraftfullaste var avskaffandet av sambeskattning av gifta par
som skedde 1971. Nar gifta kvinnor och man boérjade beskattas var och en for sig i stéllet for tillsammans,
fick manga kvinnor lagre marginalskatt, vilket betydde 6kade ekonomiska drivkrafter att arbeta.*4”

I praktiken betyder detta att en genomsnittsfamilj diar bada foraldrarna arbetar heltid och har barnen i
forskola far 48 470 kronor/manad kvar av lonen efter skatteavdrag. Detta baseras pa att
genomsnittslonen for heltidsarbete ar 2015 var 32 000 kronor/manad/person48, vilket ligger under
gransen for statlig skatt (2015: 430 200 kr/ar+49). Fran lonen dras kommunalskatt pa 7 765
kronor/manad/person (enligt kolumn 1 tabell 32450 som motsvarar den genomsnittliga kommunala
skattesatsen ar 2015451). Darefter aterstar for familjen 48 470 kronor ((32 000 - 7 765) x 2).

For att fa lika mycket pengar 6ver att leva pa om den ena férdldern &r hemma med barnen, riacker det inte
att den andre foraldern ensam drar in lika mycket brutto som tva foraldrar i genomsnitt, 64 000
kronor/manad, eftersom skatten dkar progressivt och foraldern da far betala 23 995 kronor/manad i
skatt#52, [ stéllet kravs det att den ensamarbetande fordldern tjanar 83 569 kronor/maéanad brutto, vilket
beskattas med 35 099 kronor och diarmed ger nettolon 48 470 kronor. Det kravs alltsa att fordldern tjdnar
161 procent mer dn genomsnittslénen ((83 569 - 32 000)/32 000).

Vid sambeskattning - som fortfarande tillampas i en rad europeiska lander*>3 - hade det daremot rackt att
den ensamarbetande fordldern tjdnade lika mycket som de dubbelarbetande tillsammans. D3 hade
foraldrarna fatt beskattas for halften vardera av den sammanlagda inkomsten och bada familjer hade fatt
samma skatt oavsett vem/vilka som intjdnat 16nen.

Ett annat ekonomiskt styrmedel med stor paverkan har varit de kraftiga subventionerna av forskolan,
som ar 2015 uppgick till i genomsnitt cirka 10 000 kronor/manad/barn och ges i maximalt sex ar/barn.
Detta motsvarar totalt 720 000 kronor/barn (10 000 x 12 x 6). Som jamforelse erbjods
hemmabarnomsorg inte nagra pengar alls i de flesta kommuner eller pa sin h6jd vardnadsbidrag pa 3 000
kronor/manad/barn upp till tre ars alder45* (max tva ars bidrag efter foraldrapenningen). Detta
motsvarar totalt 72 000 kronor/barn (3 000 x 12 x 2), vilket bara ar en tiondel av férskolebidraget. Den
18 november 2015 rostade riksdagen for regeringens proposition om att avskaffa vardnadsbidraget fran
den 1 februari 2016455,

I och med inforandet av maxtaxa 2002 sanktes foraldraavgifterna till maximalt tre, tva respektive en
procent av hushallets inkomst for forsta, andra respektive tredje barnet. For fjarde barnet blev omsorgen
helt kostnadsfri.#5¢ Denna reform har haft stor betydelse fér den 6kning i deltagande som observerats i
forskolan gallande barn till férdldrar som ar arbetsldsa eller féraldralediga fér annat barn.*57 Samtidigt
har kommunernas finansieringsgrad av forskolan sjunkit fran 15 till 7 procent, resten star skattebetalarna
for. Detta kompenseras med 3,7 miljarder kronor i extra statsbidrag till kommunerna.458

447 Angelov, Nikolay, Johansson, Per, Lindahl, Erica och Lindstrém, Elly-Ann. Kvinnors och mdns sjukfrdnvaro, 2011, 8.
448 SCB. "Stora skillnader i 16n mellan de hogst och lagst betalda yrkena”, u.a.

449 Skatteverket. "Belopp och procent - inkomstar 2015”, u.a.

450 Skatteverket. ”"Skattetabell 32 fér manadslon 2015”, u.a.

451 Skatteverket. "Kommunal och statlig inkomstskatt”, u.a.

452 Tbid.

453 Wikipedia. "Sambeskattning”, u.a.

454 Wikipedia. "Vardnadsbidrag”, u.a.

455 Sveriges Riksdag. "Betiankande 2015/16:SfU8 Det kommunala vardnadsbidraget avskaffas”, 2015.

456 Sahlén. "Alliansen, slopa maxtaxan nu!”, 2013.

457 Wikstrom. Kommunalekonomiska effekter av maxtaxa och 6kad tillgdinglighet inom férskola och skolbarnomsorg,
2007, 1.

458 Sahlén. "Alliansen, slopa maxtaxan nu!”, 2013.
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Efterord

Med en resultatrakning som slutar i forlust pa drygt 50 miljarder kronor och trendkurvor som pekar
unisont mot fortsatt negativ utveckling, kan det vara svart att se den ménskliga kostnaden, lidandet hos
varje enskild ung méanniska (och hans/hennes anhériga). For att lyfta fram de drabbade infér ansvariga
politiker avslutar jag med en "mansklig” resultatrakning, som jag hoppas éppnar deras 6gon och tar bort
alla skygglappar for att borja férebygga problemen tidigt i barns liv.

Susanne Nyman Furugdrd

Barn och unga drabbade av hilsoeffekter ar 2015

med koppling till den svenska barnomsorgsmodellen
(upp till 24 &r):

43 542 horselskadade
64 215 blev mobbade
1 308 761 i stokig skola
92 211 med atstorningar
545 649 med fetma, over- eller undervikt
155 085 skadade sig sjdlva med avsikt
2 968 domda for grova valdsbrott
235 240 fick psykofarmaka
235 291 fick psykvard
13 484 fick vard for drogmissbruk
113 dog av droger
98 057 levde i utanforskap
155 begick sjalvmord
3 825 gjorde sjalvmordsforsok
382 500 planerade att ta sina liv
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