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Forord

Trots att den svenska barnomsorgsmodellen - dir néstan alla barn gar i férskola fran cirka 1,5 ars alder -
firat 40-arsjubileum 2015, har det inte gjorts ndgon utvardering av hur barn mar av modellen. Eftersom
den psykiska ohdlsan 6kat kraftigt bland barn och unga sedan dess och forskare konstaterat att 6kningen
borjade hos dem som foddes i mitten av 70-talet, finns det all anledning att bérja leta orsaken dar man
annu inte forsokt - 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 ett barn har for att lagga grunden till en god psykisk hilsa, dels forskning fran "andra
anden”, bland tonaringar och unga vuxna som utvecklat olika symptom pa psykisk ohélsa. En
aterkommande gemensam riskfaktor i denna forskning ar brist pa tid med fordldrarna under uppvéaxten.

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 nérvarande engagerade
foraldrar inte utgér nagon garanti mot psykisk ohélsa, sa gor de i alla fall att det blir avsevart littare att
uppticka problem tidigare och lindra dem. Med 6kad stress och press pa unga, manga valmojligheter 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 nigonsin for att de ska kunna lara sig
hantera allt.

Den hér rapporten kartlagger hilsokonsekvenserna av den ensidiga svenska barnomsorgsmodellen.
Genom att virdera dem samhallsekonomiskt 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 ovanstidende foreteelser samhallsekonomiskt.

Fragestillning

Ar den svenska barnomsorgsmodellen samhéllsekonomiskt hallbar?

Tes

Den svenska familjepolitikens satsning pa institutionsbaserad barnomsorg har bidragit till den 6kande
psykiska ohélsan bland unga, vilket medfér stora kostnader for samhallet.

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 2014 var 24 ar ar
fodda efter 1985, da den institutionsbaserade barnomsorgen blev dominerande.

For att underséka 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.

For den samhéllsekonomiska varderingen av den psykiska ohdlsan samt barnomsorgsmodellen anvands
uppgifter fran myndigheter, vardinstanser och andra intressenter. Sa 1angt mojligt har siffror fran 2014
anvants, medan aldre statistik och kostnadsangivelser har justerats till detta artal baserat pa tidigare
trend respektive SCB:s prisomrédknare 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 har forskola varit den dominerande barnomsorgsformen i Sverige och omfattar
i dag nastan alla barn, medan den tidigare vanligaste formen, barnomsorg i hemmet, knappt férekommer
alls numera. Detta har dstadkommits med en familjepolitik som kraftigt subventionerat forskolan med
allmadnna medel (ar 2014 i genomsnitt ca 10 000 kr/mén/barn) och gjort hemmabarnomsorgsalternativet
mycket oférdelaktigt ekonomiskt for fordldrarna genom sarbeskattning.

Parallellt med denna utveckling men med 15-20 ars eftersldpning, det vill sdga uppvaxttiden for den forsta
stora kullen dagisbarn, har den psykiska ohélsan bland unga 6kat markant. [ studier av olika symptom ar
nagra aterkommande risk-/friskfaktorer som identifierats: anknytning, sjalvkansla,
mentaliseringsformaga och foraldrarelationer. Forskning om barns omsorgsbehov bekraftar att dessa
faktorer ar centrala for psykisk halsa samt helt avhangiga av den tid och narhet en foralder har méjlighet
att ge sitt barn. Hur mycket tid och nérhet ett barn behéver ar individuellt, men en generell miniminiva for
alla barn ligger enligt forskningen vid tre-fyra ars obruten narhet med en foréalder. Detta ryms inte i
familjepolitiken, som utgar fran att foraldrar ska lamna bort sina barn till forskola efter att
foraldrapenningen ar slut vid cirka 1,5 ars alder.

Exempel pa psykiska hilsoeffekter bland unga dar forskningen pavisat riskfaktorer 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 och numera ligger under OECD:s
genomsnitt. Till detta bidrar att cirka tio procent av eleverna har beteendeproblem, vilket tidig
forskolestart och ldnga dagar i forskolan ger en 6kad risk for.

Anmalningar om mobbning i skolan har 6kat med 238 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.

Slutenvard for atstorningar har 6kat med 29 procent bland unga kvinnor under perioden 1998-2014 och
har dven borjat 6ka bland unga man. Dalig relation till familjen ar en vésentlig 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 2005-2012 och problemen 6kar snabbare bland barn dn vuxna. Hos barn med
en stressad mamma ar 6vervikt fyra ganger vanligare dn hos barn dir mamman har en lugnare tillvaro.

Slutenvard for sjalvskador har under perioden 1997-2014 okat bland unga kvinnor med 36 procent i
aldrarna 15-19 ar och med 51 procent i dldrarna 20-24 ar. Aven bland mén i dldrarna 20-24 ar ses en
tydlig 6kning pa 53 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.
Sedan 1995 har antalet démda for valdtakt/grov valdtikt 6kat med 162 procent bland unga i dldrarna
15-24 ar och med 247 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 1991-2014 6kat med 13 690 procent till
unga kvinnor 15-19 ar och 6 710 procent till unga man i samma aldersgrupp. I gruppen 20-24 ar var
okningen 3 310 procent bland kvinnor och 2 871 procent bland méan. Samtidigt 6kade forsiljningen av
somnmedel, lugnande medel och antipsykotiska lakemedel kraftigt. Ldkare 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.
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Sedan 1991 har psykiatrisk slutenvard 6kat med 132 procent bland unga kvinnor i dldrarna 15-24 ar och
med 116 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 318 procent bland unga i aldrarna 15-24 ar under perioden
1997-2014. 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 207 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: med 41
procent bland man sedan 1997 och med 7 procent bland kvinnor. Andelen ungdomar som gor
sjalvmordsforsok har ocksa dkat i samma aldersgrupp, under perioden 1990-2014 med 40 procent bland
kvinnor och med 23 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 200 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 ohalsa uppskattas
forsiktigt till ett 10-procentigt samband, skulle det motsvara drygt 20 miljarder kronor i bikostnad for den
svenska barnomsorgsmodellen.

Dartill orsakar modellen 6kad sjuklighet bland barn och foraldrar. Dagisbarn ar sju ganger oftare sjuka dn
hemmabarn, vilket ar 2014 kostade 5 miljarder kronor i tillfallig fordldrapenning for vard av barn (VAB).
Sedan mitten av 1980-talet har kvinnor genomgaende haft en hogre sjukfranvaro 4n méan och skillnaden
har okat under en stor del av de senaste 30 dren. Detta hinger samman med deras 6kade
arbetskraftsdeltagande och drabbar sarskilt kvinnor med barn i forskolealdern. Ar 2014 var
smabarnsmammor sjuka dubbelt sd mycket som smabarnspappor, vilket kostade 2 miljarder kronor. Men
dven papporna har visat sig bli mer sjuka nar de férsoker ta stérre ansvar for barn och hem kombinerat
med krdavande arbete.

Sammantaget med kommunernas egen kostnad for forskolan som ar 2014 uppgick till 63 miljarder
kronor, blir de totala kostnaderna for den svenska barnomsorgsmodellen 90 miljarder kronor. Eftersom
samhallets merintédkter i form av skatt fran foraldrarna uppgar till 34 miljarder, slutar resultatridkningen i
en arlig forlust varderad till minst 56 miljarder kronor. Den svenska barnomsorgsmodellen &r saledes
oekonomisk for samhallet redan i dag. I ett langsiktigt perspektiv ar den ar ocksa ohallbar i den
bemarkelse som FN definierar hallbar utveckling, eftersom den bidrar till att forsimra nasta generations
psykiska hélsa och dirmed dventyrar deras mojligheter att tillfredsstalla sina behov.

Ett satt att gora den mer ekonomisk och héllbar vore 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. D& skulle den psykiska ohdlsan minska och likasa resultatrakningens forlust, visar en
avslutande skiss pa en alternativ hallbar barnomsorgsmodell.
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