Sambandet mellan mangbesoékare och
psykosociala faktorer under barn- och
ungdomsaren

- ett kunskapsunderlag fran de lokala nimnderna




Forord

| Region Halland star vi infér stora ekonomiska utmaningar de nérmaste aren. Vara
resurser maste anvandas mycket effektivare och vi behdver identifiera vilka stora
kostnader som det finns méjligheter att reducera.

Lokala namnder har uppmarksammat att det finns en grupp ménniskor som
aterkommande soker vard utan att fa hjalp i tillracklig utstrackning. Dessa manniskor
aterkommer i flera sammanhang dar deras svarigheter innebar mycket personligt
lidande och stora kostnader fér regionala, kommunala samt statliga verksamheter.

For att uppna malet om ett mer jamlikt Halland behdvs okad forstaelse for
mangbesdkares behov. Lokala namnder vill dven poangtera vikten av en styrning
som skapar férutsattningar for verksamheter att samverka med varandra. Genom
detta 6kar mojligheten. for manniskor att fa den hjalp de behdver och till att Region
Hallands resurser ska kunna anvandas effektivare.
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Sammanfattning

De lokala namnderna har tagit fram arets kunskapsunderlag pa uppdrag av
regionstyrelsen som ett inspel infér mal och budget 2020. Det som féranledde arbetet
var att de lokala namnderna genomférde ett dialogarbete under 2017 som
resulterade i en rapport om unga och unga vuxnas psykiska halsa och livsvillkor. Det
som framkom var att det finns stora behov fér denna specifika grupp. Fortsatt fokus
ligger darfor pa unga och unga vuxna, denna gang pa hur samhallets akttrer kan
framja psykisk halsa och férebygga psykisk ohalsa foér att undvika att unga blir
mangbesdkare inom halso- och sjukvarden senare i livet.

Kunskapsunderlaget definierar begreppet mangbestkare och visar att
mangbesokare pa flera olika satt &r en utsatt grupp. Det beskriver vilka negativa
férhallanden under uppvaxten som &ar vanligare bland mangbesotkare och belyser att
forutom den moraliska aspekten sa finns det aven stora samhallsekonomiska vinster
att goéra om vi redan tidigt kan férebygga och bekdmpa ohélsa hos barn.
Kunskapsunderlaget beskriver &ven paverkansfaktorer som gér att en person
drabbas av ohalsa. Forutom riskfaktorerna ger arbetet aven exempel pa
skyddsfaktorerna.

Forandringen mot en férbattrad psykisk halsa och minskad psykisk ohéalsa hos barn
och unga, som &r ett viktigt steg mot jamlik halsa hos befolkningen, kan inte ske fran
ena dagen till den andra. Det krédvs manga olika insatser pa olika nivaer. Det betonas
att det ar angelaget att sarskilt fokusera pa vissa behovsgrupper sa som unga med
funktionsnedsattning, unga utanfér arbetsmarknaden, unga HBTQ personer och
unga nyanlanda.

De lokala namnderna har formulerat ett antal atgardsférslag som beskriver vad vi kan
gora for att féorebygga att unga blir mangbesodkare. Dessa atgérdsférslag delas in i
follande omraden: kunskap, bemdtande, behovsstyrning och stéd, strategisk
samverkan och samhandling samt normer och varderingar.

Nagra av atgardsforslagen anses ha storre paverkan och mojlighet att bidra till
forandring, dessa lyfts fram i slutet av kunskapsunderlaget. Genom underlaget vill de
lokala ndmnderna annu en gang poangtera vikten av att alla manniskor fungerar
olika och att det bér vara en viktig utgangspunkt i planering och styrning av all
verksamhet. Det &r ocksa nodvandigt att utga fran ett helhetsperspektiv, att etablera
en strategisk samverkan och att ta ett gemensamt ansvar fér fragor om unga och
unga vuxnas psykiska hélsa.
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Kunskapsunderlag infér mal och budget 2020

De lokala namnderna har i uppdrag att ldmna o6ver ett kunskapsunderlag till
regionstyrelsen, denna gang som ett inspel infér mal och budget 2020.
Kunskapsunderlaget utgar fran lokala ndmnders grunduppdrag, varfér fokus i
amnesval ligger pa en jamlik halsa, social hallbarhet och grénséverskridande
samverkan med utgangspunkt i barns och ungas livsvillkor.

Under 2017 genomforde de lokala nédmnderna ett omfattande dialogarbete dar
samtal fordes med saval unga som verksamhetsforetrddare om ungas psykiska
halsa och livsvillkor. Namnderna konstaterade att det finns stora behov fér gruppen
unga med psykisk ohalsa och fann en vilja att fortsétta fokusera pa denna specifika
grupp i kommande kunskapsunderlag. Nadmnderna har darfér enats om att
kunskapsunderlaget infér budget 2020 ska fokusera pa hur samhallets aktérer kan
framja psykisk halsa och foérebygga psykisk ohalsa for att undvika att unga blir
mangbesotkare inom hélso- och sjukvarden, senare i livet.

Syfte

Belysa hur samhallets aktérer e

kan arbeta for att framja psykisk Avgransning

hélsa och férebygga psykisk Detta kunskapsunderlag avser
ohélsa hos unga for att undvika de personer som soker vard
att de, pa grund av psykosocial ofta och som inte har en
problematik, blir mangbesodkare svar/kronisk sjukdom.

inom halso- och sjukvarden

senare i livet.

Vem adr mangbesdkaren?

| Sverige avser begreppet mangbesdkare vanligen patienter med fyra lakarbesdk
eller fler under en period av 12 manader. | de studier som refereras till i detta
underlag varierar besoksfrekvensen mellan fyra till elva besdk per ar, for att
kategoriseras som mangbesctkare. Att olika studiers resultat till viss del skiljer sig at
visar att det inte finns nagon tydlig definition av begreppet mangbesokare.

Kannetecknande fér mangbesckarna ar att de gor fler besék i varden &n andra och
att de drabbas av precis samma sjukdomar som alla andra men betydligt oftare.
Vanligtvis ar alltsd lakarbesdken helt befogade men det finns ofta bakomliggande




orsaker till det htga antalet lakarbesok (1)'. Flertalet studier visar att mangbesékare
oftare besvaras av psykisk ohalsa, exempelvis angest, depression och utmattning &n
andra (1,2,5). Trots det soker de flesta anda vard pa grund av en somatisk
sjukdomsbild och det &r vanligt med bade somatisk och psykiatrisk sjukdom, dvs.
flera olika diagnoser samtidigt (5).

Gruppen mangbesotkare ar inte

grupp 21 méngesbkgr_‘e har en konstant, de flesta som soker
[ ts- achicnaspe il vard ofta gér det under en
likvérdighet med andra som begransad tid i livet. En mindre
soker vard (1). andel, ca 20 procent, fortsatter

att frekvent besdka sjukvarden
under tva eller flera ar (3).

Mangbesokare ar en utsatt grupp

Kansla av sammanhang (KASAM) &r en teori som beskriver en individs férmaga att
hantera svarigheter, nara kopplat till valbefinnande och hélsa. En individs k&nsla av
sammanhang har stor inverkan pd dennes férmaga ar att hantera stressfulla
handelser, vilket i sin tur har stor paverkan pa halsan. Mangbesotkare har ofta en
svag kansla av sammanhang, vilket indikerar en nedsatt férmaga att hantera stress.
Detta gor att pafrestande handelser oftare resulterar i vardbesok och
langtidssjukskrivning (1). Dessutom ar stressande livshdndelser som skilsmassor,
dodsfall, évergrepp och kroniska sjukdomar vanligare i gruppen mangbesokare (1, 7,
9). Detta forklaras med att en lagre férmaga att hantera stress och livstrauman gor
att immunférsvaret blir nedsatt. Personen drar da lattare pa sig infektioner och andra
sjukdomar och drabbas ocksa i hégre grad av blédningar och svullnader i samband
med olycksfall (1).

Gruppen ar ocksa utsatt pa foljande satt:

o Fortidspensionering och langtidssjukskrivningar ar vanligare (1).

e Lag utbildningsniva, arbetsloshet, liten arbetslivserfarenhet, svag ekonomi och lag
social status &r vanligare (2,5,8).

e Tidigare eller pAgaende missbruk ar vanligare (9-10).

o Fler ar ensamstaende (5) och svagt socialt natverk &r vanligare (2).

1 Siffror i parantes hanvisar till referenslistan som finns i slutet av dokumentet




Att svara forhallanden under barndomen paverkar livet som vuxen &r sedan lange
kant. Forskning visar att svarigheter under barndomen ar vanligare bland
mangbesdkare.

Foérhallanden under uppvaxten som ar vanligare bland mangbesdkare:

o Att som barn tvingas ta stort ansvar i familjen, hushallet och/eller syskon (11).

e Svar sjukdom i familjen som barn, antingen egen eller annan familjemedlems (6).

e Vardnadshavares eller annan narstaendes bortgang (7).

e Missbruk hos vardnadshavare (7).

o Fysiska, psykiska och/eller sexuella dvergrepp (12).

o Att som barn lara sig att man maste vara till nytta fér andra, alltid vara glad och positiv
och att inte orsaka problem for att vara uppskattad (15).

Ojamlikheten borjar tidigt

En jamlik halsa ar och bor vara ett viktigt mal fér den offentliga verksamheten. Inte
bara for att det bidrar till battre villkor och majligheter for manniskor utan ocksa for att
det sannolikt starker samhallssystemen i stort (17). Sarskilt angeldget ar det att
forbattra barns halsa eftersom det &r en investering i barnens valbefinnande och
deras framtid. Foérutom den moraliska aspekten finns stora samhallsekonomiska
vinster att géra om vi redan tidigt kan férebygga och bekdmpa ohélsa hos barn och
darmed minska behovet av insatser fran samhallet senare i livet (14).

Idag finns det dessvarre stora skillnader i ungas hélsa utifran deras
sociala bakgrund, inte minst nar det géller psykisk ohélsa. Barn med
hogst socioekonomisk status har 60-85% procent ldgre sannolikhet att
drabbas av psykisk ohalsa jamfért med barn med

lagst socioekonomisk status (14).

Paverkansfaktorer

Varfér en person drabbas av ohélsa eller inte beror pa dess genetiska arv,
personlighet, det sociala natverket och den milj6é personen lever i. Alla personer har
en viss grad av sarbarhet. Det som avgér om sarbarheten leder till ohélsa eller inte ar
hur mycket pafrestningar vi utsatts for. Ju hogre sarbarhet desto mindre stresspaslag
kravs for att ohélsa ska utvecklas. Risk- och skyddsfaktorer ar faktorer som okar
respektive minskar risken fér ohéalsa (18).




Exempel pa riskfaktorer:

e Fysisk och/eller psykisk ohélsa

e Problem att knyta an

o Foraldrars oférmaga att skydda barnet och ge det omvardnad
e Missbruk, psykisk sjukdom, relationsproblem i hemmet

e Franvaro av skyddande néatverk

Effekten av en riskfaktor kan bli mycket stérre om individen redan ar utsatt fér andra
belastningar (18).

Exempel pa skyddsfaktorer:

e Formaga att forstd och komma éverens med andra

e Nyfikenhet, skolframgang, sjalvfértroende

e Formaga till impuls- och kénslokontroll

e God relation mellan foéralder och barn, god omvardnad
e Sund ekonomisk situation

e Familjesammanhallning, att barnet ar omtyckt av vuxna
e Mojlighet till fritidsintressen

Dessa faktorer ar sérskilt viktiga nar risken ar hég. Skyddseffekten ékar oftast med
antalet skyddsfaktorer, men &ven en enskild faktor kan ha stark paverkan (18).

Fordjupad analys

En tvarprofessionell arbetsgrupp arbetar med en férdjupad analys av kopplingen
mellan psykisk ohalsa och manga bestk i narsjukvarden. Analysen ar ett
processinriktat utvecklingsarbete som pabérjats under varen 2018. Delresultat fran
analysen presenteras fortldpande. Se bilaga.

Ar vi redo for utveckling?

Att manniskor har olika grad av sarbarhet &r inte ndgot som gar att paverka. Daremot
finns det fran samhallets sida stora mdjligheter att ge stdd till barn och familjer for att
starka de skyddsfaktorer som 6kar personens motstandskraft mot belastningar. Pa
samma satt kan samhallet bidra till att skydda barn mot de riskfaktorer som o6kar
sannolikheten for att nagot negativt ska hénda. Att stdrka skyddsfaktorer och
minimera riskfaktorer ar en viktig del i arbetet fér en jdmlik halsa.




All utveckling mot en mer jamlik halsa kraver ett ihardigt och langsiktigt arbete, med
fokus pa stegvisa férandringar. Fokus behoéver bland annat vara pa hur férandringar i
verksamheter kan skapa battre kvalitet och hogre tillganglighet for invanarna. Detta
bidrar i sin tur till forbattrade livsvillkor, mojligheter och hélsa fér dem som behéver
stdd och insatser fran de olika valfardssystemen. For att astadkomma jamlik halsa
behovs ett tvarsektoriellt perspektiv eller systemsynsatt (17).

Det ar Sveriges kommuner, landsting och regioner som har nyckeln till att férbattra
halsan for stora befolkningsgrupper. De stora valfardsverksamheterna behdver
styras mot gemensamma mal, arbeta med god kvalitet i alla led och verksamheter,
nyttia ny teknik och nya metoder samt f6lja upp resultaten. Det finns en betydande
samlad kompetens om haélsa och férebyggande arbete inom skola, socialtjanst,
omsorg och halso- och sjukvard. Att samordna denna kompetens ar en forutsattning
for att nd malen (16).

Vad kan vi gora for att forebygga att unga blir mangbesdkare?

| de lokala namndernas rapport Unga och unga vuxnas psykiska hélsa och livsvillkor
som togs fram efter den omfattande dialogprocessen under 2017 presenterades ett
antal atgardsforslag. Atgardsférslagen togs fram utifran resultatet av dialogerna som
genomfoérts och belyste olika omraden som behdver utvecklas dels for att férebygga
psykisk ohalsa och dels for att unga som besvéras av psykisk ohdlsa ska fa
snabbare och mer kvalitativ hjalp. Dessa atgardsforslag har varit utgangspunkten for
nedanstaende uppmaningar och kompletterade atgardsforslag.

| atgardsforslagen ar det sarskilt angelaget att fokusera pa foljande behovsgrupper:

e unga med funktionsnedséttning
e unga utanfér arbetsmarknaden
e unga HBTQ-personer

e unga nyanlanda

Vi kan férebygga att unga blir mangbesékare genom kunskap

Det kan vara svart att veta hur man kan férebygga mangbesokare men genom att
6ka och implementera kunskapen om férebyggande och framjande arbete och om
uppvaxtvillkorens betydelse skulle vi kunna minska antalet personer som inte far ratt
hjalp for sin psykiska ohélsa, trauman eller sociala utmaningar i livet.

Oka kunskapen om
e Hur sarbarhet, Kansla av sammanhang och psykisk ohélsa paverkar den fysiska
héalsan




e Hur barn paverkas av att vara anhorig till vuxna med psykisk ohélsa och/eller
missbruk

e Hur fysiska, psykiska och sexuella &vergrepp paverkar den psykiska halsan och
livsvillkoren

e Barn och vardnadshavares anknytning och dess betydelse for den psykiska hélsan

e Betydelsen av att ha ett skyddande natverk

Vi kan férebygga att unga blir mangbesékare genom bra bemétande

Flera unga vittnar om bristande bemétande och hur det paverkar dem negativt. Inom
skolan, elevhalsan och andra verksamheter ar det viktigt att skapa foérutsattningar for
ett bemotande som utgar fran individens behov. Detta for att individen ska kunna
skapa en trygghet och tillit till andra personer och sig sjéalv.

Skapa férutsattningar for ett bra bemdétande genom att:
e Utga fran individens behov i alla delar av de verksamheter som méter unga och unga
vuxna
o Oka medvetenheten om hur vara normer paverkar bemétandet
e Mata och folja upp bemotandet

Vi kan férebygga att unga blir mangbesékare genom behovsstyrning och stéd
Det ar viktigt att skapa forutsattningar for de professioner som arbetar med barn och
unga. De behover fa arbeta relationsskapande, tvarprofessionellt och méta individen
utifran dennes forutsattningar, detta fér att starka individen i sig sjalv.

Det &r ocksa viktigt att utveckla den politiska styrningen och bestalliningen kring hur vi
tillsammans ska arbeta med sarskilda behovsgrupper generellt och fér unga som
riskerar att bli mangbesotkare. Det krdvs nara kopplingar mellan den strategiska och
den operativa nivan for att arbetet verkligen ska leda till hégre kvalitet och férandrade
arbetssatt.

Samhallets aktorer behdver utveckla

o Arbetet med kompletterande nuldgesanalyser och prognoser med fokus pa psykisk
ohalsa generellt och fér sarskilda behovsgrupper specifikt.

e Den politiska styrningen och bestéliningen med fokus pa psykisk ohalsa

e Styrning och ledning som utgar fran individens behov sa att rétt person far réatt stéd i
syfte att uppna en jamlik halsa

e Mal och lampliga matvarden for att félja upp arbetet med koppling till ungas psykiska
halsa.

o Fysiska och digitala ingangsvagar for att underlatta fér unga med psykisk ohélsa att
s6ka och fa tillgang till hjalp

o Forutsattningarna fér de professioner som arbetar med barn och unga att arbeta
relationsskapande och méta individen utifran dennes férutsattningar




e Behovsanpassat stdd till barn och unga i férskola och skola

Vi kan forebygga att unga blir mangbesékare genom strategisk samverkan och
samhandling

Vi behéver skapa samsyn kring vad som behéver géras och definiera gemensamma
mal och indikatorer. Vi behover ocksd skapa samsyn kring det gemensamma
ansvaret inom och mellan olika verksamheter och huvudman (skola, vard och andra
myndigheter). Genom detta kan vi minska glappen mellan verksamheter som méter
barn och unga.

Vi behoéver utveckla:

e Samordnad samverkan utifran individens behov

o Arbetssatt for att identifiera styrkor och svagheter i befintlig samverkan

e Flexibla arbetssétt och klargéra det gemensamma atagandet i samverkan mellan
verksamheter

e Arbetet med att tydliggéra ansvaret for att underldtta vid 6vergangar mellan
verksamheter och huvudman (t.ex. vardnivaer, skolstadier, myndigheter)

o Mal, delmal, indikatorer och uppféljning av samverkan

Vi kan férebygga att unga blir mangbeso6kare genom att arbeta med vara
normer och varderingar

Vi behéver skapa en jamlik halsa och jamlik vard. Vi behdver ocksa starka ungas
féormaga att hantera relationer och féréndringar i det komplexa samhélle de véxer
upp lever i. Vi behéver skapa fler forum for delaktighet och medskapande fragor som
rér mangbesokare och barn och unga.

Vi behover utveckla:
e Ungas férmagor att hantera relationer och férandringar i dagens komplexa samhélle
o Arbetsséatt for att uppmarksamma betydelsen av genusstrukturer, varderingar och
normer som kan vara anledningen till att vissa ungdomar inte séker och far hjalp i tid
e Fler forum for delaktighet och medskapande kring fragor som rér barn och unga

Hur far vi storre genomslagskraft tilsammans?
For att fa en stérre genomslagskraft bedéms nagra av atgardsforslagen ha stérre
paverkan och majlighet att bidra till férandring. Darfor lyfts féljande séarskilt fram:

e Kunskap om vikten av helhetsperspektivet kring individen, hur livets olika delar
paverkar individens situation
e Utveckla den politiska styrningen och bestaliningen i fragor som rér psykisk hélsa




o Utveckla mal, delmal, indikatorer och uppféljning géllande bemé&tande
e Forbattra samverkan pa regional och lokal niva genom att félja upp befintliga former
samt utveckla mal, delmal, indikatorer och uppféljning.
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