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1. Bakgrund till arbetsgruppens uppdrag

Frdgan om en ungdomsmottagning pa Aland har sedan ménga &r varit aktuell och i samband med att
uppdraget om att etablera en digital ungdomsmottagning som &r tillgénglig for alla ungdomar pé Aland har
samtidigt fragestallningen om en fysisk ungdomsmottagning i korthet berorts.

| regeringsprogrammet 'Tillsammans fér Aland finns féljande skrivning: En studerande- och

ungdomsmottagning utreds i samarbete med utbildningsavdelningen och andra relevanta aktorer. Malet ar
att infora en lagtroskelverksamhet som ar 6ppen for alla ungdomar.

Utifran regeringsprogrammet gick en forfragan till Alands hélso- och sjukvard enligt féljande:
Landskapsregeringen onskar tillsatta en arbetsgrupp som utreder hur en digital ungdomsmottagning kan
inrattas, utvecklas, organiseras och eventuella kostnader. Att inféra en 1agtroskelverksamhet som ar 6ppen
for alla ungdomar kan skapas genom att inféra nya arbetssatt med stod av modern teknik. Genom att
etablera en digital ungdomsmottagning 6kar tillgangligheten fér ungdomar samt darutover ger en 6kad
tillganglighet mojlighet till tidiga insatser. Onskar resultat av en digital ungdomsmottagning ar att det &r a)
latt for ungdomarna att ta kontakt b) flera ungdomar kan soka for sin psykiska ohélsa c) arbeta med tidiga

insatser. 2

Alands landskapsregering beslét? att for tiden 9.11.2020 till 31.3.2021 utse en arbetsgrupp med uppdrag hur
en digital ungdomsmottagning kan etableras. Att inféra en lagtroskelverksamhet som ar 6ppen for alla
ungdomar kan skapas genom att inféra nya arbetssatt med stod av modern teknik. | uppdraget ingar att
beskriva hur en digital ungdomsmottagning kan organiseras, utvecklas och ta fram vilka ekonomiska
konsekvenser som féljer av en uppstart av en digital ungdomsmottagning. Arbetsgruppens sammansattning:
Marika Harju (skolkurator, Studerandehalsan, AHS), Ylva Lindstrém (ordférande, LR), Tove Nylund
(sekreterare, LR), Sandra Rasmussen (verksamhetsexpert, AHS), Camilla Winberg (psykolog, BUP-
mottagningen, AHS).

Arbetsgruppen blev inte klar inom utsatt tid och gruppens mandat férlangdes genom beslut 30.3.2021 4 till
30.6.2021. Ledningsgruppen fér Alands halso- och sjukvérd (13.4.2021 °) ans&g att arbetsgruppen gallande
digital ungdomsmottagning &r alldeles fér snavt sammansatt. AHS énskar att arbetsgruppen for digital
ungdomsmottagning utvidgas med deltagare som kan representera socialvarden och lyfter sitt tidigare
stéllningstagande avseende att en digital lagtroskelverksamhet f6r ungdomar inte ska utga fran halso- och
sjukvard utan borde grunda sig pa socialvardens uppdrag. | och med detta beslut fortsatte
landskapsregeringens representanter i arbetsgruppen uppdraget med avseende hur en digital
ungdomsmottagning kan etableras, men sammanstallning av rapporten kunde inte slutféras till fullo enligt
plan.

Behovet av en ungdomsmottagning har diskuterats lange. Namnas kan att det inom landskapsforeningen
Folkhalsan redan 2008 gjorde en verksamhetsplan for Folkhalsans Ungdomsmottagning 2009 - 2011¢ déar
man genom ett PAF-finansierat projekt 6nskade arbeta med att férebygga psykisk och mental ohélsa hos

" meddelande nr 1/2019 - 2020

2 AHS ledningsprotokoll 29.9.2020

39.11.2020/ALR2020/7610

4 beslut 30.3.2021

> 61 § ledningsgruppens protokoll 13.4.2021

6 Verksamhetsplan for Folkhalsans ungdomsmottagning 2009 - 2011
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barn och unga, som kunde fungera som en dppenvardsmottagning dit ungdomar sjélva kan vanda sig.

10 &r senare, dvs 2018 tillsattes en arbetsgrupp inom AHS vars uppdrag var att géra ett férarbete om hur
AHS kunde jobba med barns och ungas psykiska halsa’. Ett av utredningens férslag berérde
ungdomsmottagningar, “ungdomar fran tonaren och uppat skulle ofta féredra att sdka vard pa en
oberoende ungdomsmottagning. Ungdomsmottagningar innehaller tjanster som ungdomar behover
(halsovardare, preventivmedelsradgivare, psykolog, kurator och lakare). En ungdomsmottagning kan vara ett
komplement till befintlig skol- och studerandehélsovard och da aven tillganglig for ungdomar som star
utanfor skolvarlden. P4 manga orter ar ungdomsmottagningen tillganglig upp till 25 ar.

2. Kartlaggning varen 2021

2.1 Antal barn och unga pa Aland, inklusive statistik fran enskilda aktérer
Antalet barn och unga (0 - 17 &r) utgdrs av 5 910 personer?®, vilket motsvarar ¢ 20 % av hela Alands
befolkning. | skargardskommunerna Kokar, Sottunga, Kumlinge och Bréand6 ar antalet barn lagst, medan

landsbygdskommunerna Jomala, Lemland, Finstrém och Hammarland har hdgsta andelen barn.

Nedanstaende tabell visar dven antal personer over 18 ar

Kvinnor \ET! Totalt
10 - 14 ar 813 889 1702
15-19 ar 738 823 1561
20 - 24 ar 579 721 1300

Kalla: ASUB, befolkning efter kén och alder (femérsgrupper) 31.12.2019

2.2 Kartlaggning av befintliga stéd- och serviceformer pa Aland fér ungdomar
Nedan féljer en sammanfattning éver de tillgéngliga serviceformerna pé Aland fér ungdomar och omfattar
saval Alands halso-och sjukvard, kommunal service (socialservice och annan), Folkpensionsanstalten och

tredje sektorn. Kartlaggningen ar gjord i huvudsak under forsta delen av 2021.

2.2.1 Alands hélso- och sjukvard
Alands hilso- och sjukvard (AHS), primarvard
- Skolhéalsovardare i grundskolorna. Skolkuratorerna ar anstallda av respektive hogstadiedistrikt,

grundskolornas skolpsykologer ar sedan 1.1.2021 organiserade i samma organisation med Mariehamns stad
som huvudman.
- Studerandehélsan. Skolhalsovardare, skolkuratorer och skolpsykologer) fér gymnasialstadiets studerande.

Vuxenstuderande éver 21 &r och studerande vid Alands hégskola har rtt till viss halsovard.
-Preventivmedelsmottagning for personer under 25 ar (kostnadsfri). Preventivmedelsradgivningen ar

tillganglig via Studerandehalsan 1 - 2 dagar i veckan.

Ur den tillgangliga statistiken vad galler Studerandehélsan, via AHS verksamhetsberéattelse 2019, framgar inte
de enskilda besoken pa Studerandehalsan. Enligt uppgift finns viss statistik 6ver de individuella besoken som
studeranden gor hos Studerandehdlsan; daremot saknas statistikféring vad géller allt det arbete personalen
utfor i skolorna, t ex i klasserna och i skolornas studerandevardsgrupper

7 Barn och psykisk hélsa - en lagesrapport 2010, social- och miljdavdelningen
8 Statistisk arsbok 2020, ASUB
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Sedan september 2020 finns pa hélsocentralen/primarvarden en lagtréoskelmottagning for mental halsa
(tidigare psykologmottagningen), med uttkade sjukskotarresurser och utdkad verksamhet. Mottagningen &r
en Oppenvardsmottagning for patienter fran 18 ar och uppat. Besdken ar kostnadsfria. Ingen remiss behovs
for att besoka mottagningen. Tid gar att boka genom att ringa telefonsvarare, bokning via natet eller fa en
remiss fran hélsocentralen. Enligt uppgift har tillstromningen till mottagningen varit hdg, speciellt tiderna
som ar bokningsbara via nétet, har snabbt blivit bokade. Arbetsgruppen har inte tagit del av det underlag
som legat till grund for uppstarten av lagtroskelmottagningen for mental halsa for personer éver 18 ar.

Alands hilso- och sjukvard, specialsjukvard

Barn och ungdomskliniken omfattar en barn- och ungdomsmottagning, och en barn- och ungdomsavdelning
samt barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen (BUP) for barn och ungato m 17 ar.

Remisskrav till BUP-mottagningen innebar att remiss skrivs efter att t ex hélsocentralldkare, skolhalsovardare,
eller personal inom socialvasendet gjort en inledande beddmning inklusive hjalp, stéd och
rekommendationer. Remiss skrivs da insatserna som gjorts inte beddms vara tillrackliga. Alla som har en
remiss far inte komma, ndrmare uppgifter om detta finns pa hemsidan.

Vad gaéller personer dver 18 ar finns psykiatriska kliniken som omfattar bade sluten och éppenvardsenheter.
Vad galler inkomna remisser till BUP-mottagningen kan konstateras en dkning med 57% under en sju ars
period, 2013 — 2020 se bilaga. Vad galler orsak till remittering kan en stor 6kning ses vad galler remisser
angaende utredningar av neuropsykiatriska funktionsstorningar (NPF) (och dessa utgor 39,5% av alla
inkomna remisser ar 2020). | 6vrigt kan konstateras att barn och unga med symtom pa angest och
depression utgor, efter NPF-problematik, de mest forekommande orsakerna till remittering till BUP. 5,6 %,
motsvarande 12 remisser har enligt statistiksammanstallningen, skickats i retur till remitterande.

2.2.2 Kommunal service, socialvard

Sedan 1.1.2021 &r den kommunala socialvarden, inklusive barnskyddet organiserade i kommunalférbundet
Kommunernas socialtjanst (KST), som handhar och erbjuder lagstadgad service till alla barn, unga och
familjer enligt behovsbedémning. Kvar i primarkommunerna ar hemvardsstéd som en del av socialvarden.
Barnomsorgen ar sedan 1.1.2021 organiserad som en del av det kommunala utbildningsvasendet i respektive
kommun.

Faltare

Faltarna ar en verksamhet inom socialférvaltningen och Kommunernas Socialtjanst fr o m 1.1.2021.
Féltarna arbetar forebyggande med aléndska ungdomar i dldern 13 - 17 &r och samarbetar med
ungdomsledare, fritidsledare, skolorna och polisen. Féltarna besoker alla hogstadier och har dven enskilda
traffar med ungdomar, familjesamtal och fungerar som stéd vid polisforhér mm.

Tallbackens familje- och skyddshem

Tallbackens familje- och skyddshem &r bade ett barn- och ungdomshem och ett familjeboende och ett
skyddshem. Tallbacken erbjuder boende fér barn och unga som av olika anledningar inte kan bo hemma, for
vardnadshavare som behéver hjalp i foraldrarollen eller for dem som ar utsatta for vald eller hot om vald.

Ungdoms och fritidssektorn. Kommunala ungdomsledare, fritidsledare och idrottsledare finns i flera

kommuner.
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Kommunal barnomsorg och grundskola

Grundskolan pé Aland har elevvardspersonal i form av skolpsykologer och skolkuratorer (de senare anstéllda
av respektive hdgstadiedistrikt) samt skolhélsovérdare (anstillda av Alands halso- och sjukvard).

From 1.1.2021 tradde den nya landskapslagen (2020:32) om barnomsorg- och grundskola ikraft dar bade
barn i barnomsorgen och elever i grundskolan skall ha ratt till tjianster av skolkurator och skolpsykolog.
Grundskolornas skolpsykologer ar sedan 1.1.2021 organiserade inom en enhet for skolpsykologer med
Mariehamns stad som huvudman, och omfattar 6 skolpsykologtjanster dar skolpsykologerna arbetar med
arenden i olika distrikt p& Aland, men &nda tillsammans inom en organisation. Skolkuratorerna inom
grundskolan ar fortsattningsvis anstéllda av respektive hdgstadiedistrikt. | vissa hdgstadier finns dven
befattningar som skolcoach.

2.2.3 Tredje sektorn

Alands statistik- och utredningsbyra (ASUB) gjorde 2012 en utredning om frivilligarbetet inom det alandska
foreningslivet °. Det finns ¢ 700 féreningar med hemort pé& Aland, i snitt utgér ¢ 16% av medlemsantalet av
barn och unga, idrottsféreningarna har t o m en storre andel barn och unga som medlemmar.

Ungdomshuset Boost

Ung resurs r.f. &r en férening som grundades 2009. Malgruppen ar ungdomar som riskerar att hoppa av
paborjad utbildning eller har problematisk skolfranvaro (sa kallade hemmasittare). Ungdomshuset Boost
inledde sin verksamhet 2016 och ar en samlingsplats for myndigheter och organisationer som jobbar med
och for ungdomar. Malsattningen ar att konkret jobba med att minska arbetslésheten och motverka ett
langvarigt utanférskap bland unga alénningar.

AMS har upphandlat daglig sysselsattningsverksamhet for ungdomar och unga vuxna i dldrarna 16 — 25 ar, av
foreningen Ung resurs r.f. Den dagliga sysselsattningsverksamheten, kallad Katapult, riktar sig till ungdomar
som saknar arbete eller som inte studerar. Vid Katapult finns ett visst antal platser och deltagandet ar
tidsbegransat.

Kort sammanstallning éver Katapults verksamhet 2018-2019

17 ungdomar var inskrivna under aret. Over hilften av dessa var sysslolésa innan Katapult, varav en del i
ett tidigare skede hade pabdrjat olika former av sysselséttningar. Nagra av de inskrivna hade avbrutit sina
studier och 15 av 17 deltagare hade innan Katapult paborjat en eller flera yrkesutbildningar, en liten andel
hade en examen fran ett yrkesgymnasium. Deltagartiden varierade utifran formaga, halsa, missbruk och
vidare sysselsattning sdsom arbete, Starten och skolgdng. Gemensamt for deltagarna var att dom kampade
med grundlaggande strukturer i Katapult som att tex komma i tid och att narvara tiden ut samt att delta
aktivt i programmen. Efter att ha deltagit i Katapult dvergick nastan hélften till skola och en liten andel till
arbete medan ca 20% blev sysslolsa.

Starten

Vid Boost finns aven lagtroskelverksamheten Starten som riktar sig till ungdomar i dldern 16 - 29 ar som
ar/har varit hemmasittande, som alltsa inte arbetar eller studerar och som kanske inte ens har nagon kontakt
med andra aktérer i samhallet sdsom t ex Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet (AMS) eller
Folkpensionsanstalten (FPA). Malsattningen for Startens verksamhet ar att inkludera ungdomarna i samhallet
och darmed pa sikt 6ka forutsattningarna for att de ska kunna fa en egen forsorjning. Totalt deltog 33

9 Frivilligarbetet inom det dlandska féreningslivet — samhéllsekonomiska och kvalitativa effekter. ASUB
rapport 2012:4
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ungdomar i Ung Resurs verksamhet Starten under ar 2020. Deltagandet varierade for alla ungdomar under
aret 2020. En del deltog under en kortare period medan andra tex. har deltagit under hela aret.

Skillnaden mellan Katapults verksamhet (via AMS) och Starten ar bland annat att ungdomarna inom Katapult
ar inskrivna i AMS och darmed har ratt till vissa arbetsloshetsformaner?. Kraven som stalls speglar de som en
framtida arbetsgivare eller skola kommer att stalla.

Ungdomslotsarna

Vid ungdomshuset Boost finns dven Ungdomslotsarna som har en uppsékande och
sysselsattningsmotiverande verksamhet fér ungdomar i dldern 15 - 29 ar. Ungdomslotsarna férsoker bl.a.
fanga upp de elever som risker skolavhopp i gymnasieskolorna samt forséker dven ta reda och fa kontakt
med sk hemmasittare. Malsattningen ar att motverka langtidsarbetsldshet och bl.a. stéda ungdomarna i
studie- och yrkesval, stotta i skolan om det finns andra problem &n de pedagogiska och hitta en meningsfull
sysselsattning for de ungdomar som inte ar i arbete eller studier.

Verksamheten'' Ungdomslotsarna arbetade under ar 2020 med 91 ungdomar varav 55 bedémdes vara nya
kontakter. Aldersférdelningen visar att antalet var hogst i i &ldersgruppen 19 - 24 ar dvs 51 personer av 86
totalt och antalet pojkar fler an flickor. | statistiken uppges det saknas ¢ 20 ungdomar da verksamheten bytte
statistikprogram 2020. Verksamheten finansieras via PAF-medel avsedda for ungdomsarbete och idrott.
Verksamheten vid Katapult finansieras via AMS.

N@mnas kan i detta sammanhang att under aren 2008 - 2018 har i genomsnitt knappt nio procent av de
unga pa Aland (i aldern 15 - 24 ar) varken arbetat, studerat eller fullgjort varnplikt. NEETs &r en férkortning
som anvéands och ar ett begrepp utgdende fran definitionen “Not in Employment, Education or Training”, dvs
personer som inte dr i arbete, utbildning som leder till examen eller kursutbildning. NEETs ar personer som ar
arbetslosa, pensionerade p g a sjukdom samt dvriga utanfor arbetskraften. Detta inbegriper t ex vardlediga,
personer som skoter sitt hushall pé heltid. Antalet personer fran Aland som ar bevéringar eller i civiltjanst ar
dock sa lagt att det inte inverkar p& andelen i ndgon storre grad.' Ar 2018 var andelen for personer i &ldern
15 - 24 ar c7,9% (7,5% for kvinnor och 8,2 % for man). Siffrorna grundar sig pa sysselsattningsstatistiken fran
2018.

Privata aktorer

Folkhalsans familjeradgivning som bl a saljer tjanster till kommunerna som har ett lagstadgat ansvar att
erbjuda radgivning i uppfostrings- och familjefrdgor. Folkhalsans familjeradgivning erhéller &ven uppdrag t
ex frdn barnskyddsmyndigheterna. Det finns dven andra privatpraktiserande yrkespersoner, sdsom
psykologer, lakare och psykoterapeuter, t ex inom Medimar och Citylakarna med familjeterapeutisk
kompetens eller inriktning pa barn och unga med méjlighet att ge psykoterapi pa individniva.

2.2.4 Folkpensionsanstalten
Psykoterapi kan ocksa beviljas som medicinsk rehabilitering via FPA, for personer i aldern 16 - 67 ar. Via FPA
kan aven Nuotti-coachning beviljas, vilket ar en yrkesinriktad rehabilitering med 1ag troskel for unga i aldern

16 - 29 ar. Till coachningen kravs inget lakarutlatande och serviceformen &r avsedd fér unga vars

10 https://www.ams.ax/arbetssokande/stod-arbete/arbetsmarknadsprojekt

" Ungdomslotsarnas verksamhetsstatistik 2020
12 ASUB Oversikter och indikatorer 2020:3
https://www.asub.ax/sites/www.asub.ax/files/statistics/020203 hallbar utveckling 2020.pdfstatistikandelNEET
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funktionsférmaga ar vésentligt forsémrad. Nuotti-coachning innebér att den unga far en personlig coach och
traffarna sker mellan den unga och coachen men adven narstdende och andra personer i natverket kan delta.
Den unga kan erhélla rehabiliteringspenning under coachningen som omfattar hégst 20 traffar. P4 Aland

finns atminstone 2 privata féretag som via FPA kan anlitas for Nuotti-coachning.

2.3 Tillgangliga rapporter gallande Aland

| april 2018'3 sammanstalldes en dversikt av en arbetsgrupp inom AHS med uppdraget att gora ett férarbete
om hur AHS kunde arbeta med barn och ungas psykiska héalsa. Diskussion kring en sarskild psykolog fér barn
och unga pa hélsocentralen var aven aktuell, dér arbetsgruppen konstaterade att en enskild
primarvardspsykolog inte kommer att vara tillracklig, och att det i sa fall maste vara krav pa remiss vilket inte
innebér en lagtroskelverksamhet.

Arbetsgruppen gav bl a féljande forslag och patalade foljande behov géllande barn och ungas psykiska halsa,

bl a en oberoende ungdomsmottagning:

- utveckla familjeradgivningar med psykologer och socialkuratorer

- anvandandet av digitala tjanster

- tydligare kommunikation sa befolkningen vet vart den skall véanda sig

- erbjud eventuellt i samarbete med tredje sektorn; kurser och forelasningar om barns utveckling

- en oberoende ungdomsmottagning med tjanster som ungdomar behdéver (halsovardare,

preventivmedelsradgivning, psykolog, ldkare, kurator. En ungdomsmottagning kan vara ett komplement till

skol- och studerandehalsovard och da éven tillgénglig till ungdomar som star utanfor skolvérlden. P4 manga

orter 4r ungdomsmottagningen tillganglig upp till 25 ar.

Réadda Barnen Finland genomférde i april 2020 en landsomfattande enkdt om hur coronapandemin hade
paverkat ungdomars vardag, skolgéng, psykiska vélbefinnande samt situationen fér deras familjer, fran Aland
deltog 60 ungdomar i alder 13 - 17 ar, vilket motsvarar 3,6% av alla ungdomar i den aldersgruppen.

Radda Barnen Finland (2021)'* genomférde igen en landsomfattande enkat under varen 2021, 20 alandska
ungdomar deltog i enkaten. Ur de centrala resultaten framgar bl a att 47% av de svarande (n=1102) hade
upplevt att deras psykiska valbefinnande forséamrats under det gangna aret, 36% hade kant sig ensammare

och 48% hade fatt nya vénner under det gangna aret.

Enkaten Halsa i skolan

Den landsomfattande enkaten Halsa i skola genomfors nationellt via Institutet for hélsa och valfard, och
genomfors vartannat ar, och utférdes varen 2021. Enkaten besvaras av elever i arskurs 4 och 5, elever i 3k 8
och 9 samt ak 1 och 2 av studeranden vid gymnasier och yrkesgymnasier. Fragorna omfattar foljande
delomraden: 1. Vdlmaende, delaktighet och fritid 2. Halsa och funktionsférmaga 3. Levnadsvanor 4.
Skolgang och studier 5. Familj och levnadsforhallanden 6. Trygghet i uppvaxtmiljon 7. Tjanster och hjalp
Enligt enkéten Halsa i skolan 2017 framkommer av alla svar p& Aland géllande elever i ak 8 - 9 att 16%
upplever sig ha mattlig eller svar &ngest. Aven 16% av alla svar pa Aland fér Alands gymnasium och Alands
yrkesgymnasium &k 1 - 2 upplever sig ha méttlig eller svar angest. Siffrorna fér Aland &r hégre jamfért med
évriga delar av landet. Ar 2013 var andelen 14%; fragan fanns inte med i tidigare enkéter. Slutsatser om

13 Barn och ungas psykiska halsa, AHS 6.4.2018
4 https://pelastakaalapset.s3.eu-west-
1.amazonaws.com/main/2021/06/07145631/barnets_rost_2021_1_sv.pdf
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regionala skillnader ar svara att dra pa basen av denna enkat. Lokala och kulturella faktorer paverkar hur man
svarar i enkater. Eventuellt vore de alandska siffrorna mer jamfoérbara med Sverige, men vi saknar jamférande
material. Man kan saledes inte dra slutsatsen att dlandska ungdomar mar samre &n resten i Finland, men vi
anser 3nda att det sjalvrapporterade psykiska illamaendet ar anmarkningsvart. 1>

| enkdten Halsa i skolan 2019 framkommer foljande positiva trender: flickornas maende har blivit mycket
battre rent allmant, angesten har minskat, upplevelser att halsan blivit battre, dialogen med féraldrarna har
forbattrats, ungdomarna pé Aland dter mest skolmat och dricker minst energidryck i landet. Féljande
negativa trender framkom i resultaten: ensambhet, fysiskt och psykiskt vald i hemmet, ver 20% av eleverna i
Alands gymnasium hade upplevt sexuellt vald. Med anledning av rapporten 2019 tog Alands
landskapsregerings social- och miljéavdelning beslut om att bestalla en analysrapport med forslag pa
atgarder med fokus pa sexuellt vald, psykisk halsa och vald i familjen. Rapporten presenterades under varen
2021 lank till rapporten nedan.'®

Genom att granska indikatorn Fatt stéd och hjalp for att ma bra av en hélsovardare under lasaret i enkaten

Halsa i skolan 2019 (fér Alands attonde och nionde klassister), framgar att 33% ansag att de fatt mycket hjalp
av skolhalsovardaren for att ma bra, 40,8% hade fatt hjalp i viss utstrackning och 26,2% hade behovt hjalp
men fick den inte. Ur motsvarande kartlaggning 2017 framgar att 17,6% av eleverna fatt mycket hjalp av
skolhalsovardare for att ma bra, 47,2% i viss utstrackning och 35,2% hade behovt hjalp men fick inte.
Angaende resultaten fran Halsa i skolan 2021 kan bland annat konstateras att Aland ligger aningen hégre an
évriga Finland vad géller méttlig eller svar angest bland séval arskurs 8 — 9 samt Alands lyceum och Alands

yrkesgymnasium (tabell 1).

Mattlig eller svar angest
Aland - hela landet 2021, %

100,0
50,0 23,3 194 22,9 21,5 24,7 16,6
o — -
Ak 8-9 Gymnasiet Yrkesskolan
B Aland ™ Hela landet

Tabell 1, uppgifter fran enkéten Halsa i skolan 2021

1> Barn och psykiska héalsa 6.4.2018
6 https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/guidedocument/utsatthetens-

bredd-och-djup.pdf
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Figur 1 visar utvecklingen av hur eleverna pa Aland upplever sitt psykiska maende géllande méttlig och svér

angest.

Mattlig eller svar angest Aland 2021, %

30

M0
20

10

0

2013 2017 2019 021

M ik 59 i zrundl uth. Gymmasiet M Vrkeslaroanstaltema

Figur 1, uppgifter fran enkaten Halsa i skolan 2021

Folkhélsans ANDTS-unders6kning

Hosten 2020 genomférdes en ANDTS-undersokning; fragorna stalldes digitalt och oforberett till elever i
hoégstadiet och gymnasiet. Forutom fragor om alkohol, narkotika, tobak och snus, finns dven fragor kring
elevernas maende (hur mar du), deltagande i fritidsaktiviteter, skoltrivsel, som omfattar bl a hur trygga
eleverna kanner sig i skolan etc. Undersdkningen gors arsvis och hosten 2020 deltog 85,36% av alla
hogstadieelever i enkaten.™”

Ungdomsbarometern

Den svensksprakiga ungdomsbarometern kartlagger i del | av undersokningen, valmaende, studier och
framtid. Undersékningen utférdes varen 2020 och besvarades av 545 svenskregistrerade unga i Finland,
inklusive Aland. De svarande var ungdomar i dldern 15 - 19 &r och utgér 3,5% av hela alderspopulationen
med svenska som modersmal.

Folkhilsostrategi for Aland
Arbetet med en alandsk folkhalsostrategi har pabdrjats 2021.

7 Folkhalsan ANDTS-undersékning (2020)
'8 Den svensksprakiga ungdomsbarometern 2020. Magma.
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2.4 Exempel fran Aland och omkringliggande regioner som stodtelefon samt motsvarande

Aland

Bris hjdlptelefon, samtal, chatt, Bris star ar en forkortning av féreningen Barnens Réatt i Samhallet. Sedan
2007 har landskapsregeringen och barnombudsmannen, som &r en del av ombudsmannamyndigheten,
erbjudit mojlighet for saval barn, unga som foréldrar att fa stod. For barn och ungdomar upp till 18 ar finns
tjidnsten Barnens hjalptelefon, Bris-mejlen och Brischatten, dar unga far prata med en kurator. Dartill finns
BRIS-vuxentelefon som &r en service for vuxna for att prata om barn. Eftersom barnet/den unga kan vara
anonym, finns heller ingen statistik vad géller hur manga aldnningar som kontaktar Bris. Samtalen debiteras
enligt lokalsamtalsavgift.

Kristelefon — hjalp och stod i svara livssituationer, ar en service som erbjuder samtalsstdd for personer i
svara livssituationer eller till deras narstaende. Samtalen tas emot av professionella krisarbetare och utbildade
frivilliga stédpersoner och ar dppen for alla oberoende alder. Servicen uppratthalls av Mieli, Osterbottens
kriscenter Valo och tjansten kdps av Alands landskapsregering (normal samtalstaxa).

Vad galler samtalsstod, via Teams t ex, ar enligt uppgift, den servicen avsedd for personer 6ver 18 ar. Enligt
verksamhetsledare Camilla Bjork (intervju i Alands radio, december 2020) ar det ocksa personer fran Aland
som ringer. Den som ringer kan erbjudas 5 - 6 samtal utgdende fran krissituationer i vardagen och att klara
av svara situationer i livet. Den som ringer, bokar sjalv en tid. Samtalen erbjuds on-line kostnadsfritt och ar
konfidentiellt, och sker via Teams. Tjansten ar 6ppen mandag - torsdag kl 9 - 15.

Finland (pa svenska)

#Arligttalat &r en chatt fér 13 - 29-aringar varje mandag, tisdag, torsdag kl 19 - 22. Det gér att chatta
anonymt med handledare eller psykolog om allt fran studier och sex till psykisk hélsa. Det uppréatthalls av
Luckan (tredje sektorn). Mannerheims barnskyddsférbund uppratthaller en barn- och ungdomstelefon pa
natet, dar samtal besvaras av personer 6ver 25 ar som genomgatt utbildning for detta andamal.

Sverige

Ungdomsmottagningar

Pa ungdomsmottagningar kan ungdomar fa hjalp i fragor gallande kroppen, sex eller preventivmedel. De kan
ocksa fa stod om de mar daligt och behdver nagon att prata med. Det gar att boka tid pa en
ungdomsmottagning eller ga dit pa drop-in. En del mottagningar kan hjélpa genom videosamtal. Pa
ungdomsmottagningar jobbar personer med olika yrken; lakare, kuratorer, psykologer, sjukskotare,
psykoterapeuter. Kostnadsfritt.

Vad géller ungdomsmottagningar pa natet, finns det mottagningar on-line dér man behover ladda ner en
app for att det ska fungera.

Information fran en ungdomsmottagning i Halland

Som en del av arbetsgruppens kartlaggning kontaktades ungdomsmottagningen i Halland och
arbetsgruppen erhdll information om ungdomsmottagningen i allménhet och den digitala verksamheten i
synnerhet.

Den digitala mottagningen startade som ett pilotprojekt 2018 och i nuldget bokas bestken pa férhand av
ungdomarna, fran att ha varit mera drop-in verksamhet tidigare. Det konstaterades att ungdomarna gérna
bokar tiden i nédra anslutning till besdket. Mottagningen har fatt valdigt positiv feedback av ungdomarna vad
géller den digitala verksamheten, férdelar som snabbhet, tillganglighet, mer fokuserade samtal framkommer.
Personalen uppges vara mindre stressade, da kderna inte ar lika ldanga som tidigare; lediga tider gar snabbt at
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och att arbeta hemifran ndmns dven som en fordel arbeta. Det som personalen anser ar bast
overensstammer inte alltid med vad som ungdomarna tycker att ar bast gallande digitala mottagningsbesok.
All personal arbetar bade inom den fysiska och den digitala mottagningen, den senare &r inget
andrahandsalternativ utan en sjalvklar del av verksamheten. Till sitt stéd har personalen tillgang till chefer
och dven en gemensam chat dar aktuella fragor kan lyftas. | sjdlva verksamheten foljs de vanliga
vardprogrammen och rutiner t ex vid suicidhot. Den erhdllna tillaggsutbildningen har narmast handlat om

t ex samtalsteknik och ergonomi vid digitala samtal. Struktur i verksamheten fads genom att vissa dagar eller
visa block ar digitala for personalen, andra med fysiska besok. Vad galler 6ppettider har andra
ungdomsmottagningar i regionen erbjudit kvélls- och helgtider men efterfrdgan av dessa har inte varit hog.
Konstateras dock att de sena tiderna sasom vid kl 17 ar populara.

UM Skane online &r en ungdomsmottagning pa natet. Har kan du bestka kurator, sjukskétare eller
barnmorska via video direkt i din smartphone eller surfplatta. Ingen fraga ar for liten eller oviktig. Finns for 12
- 23 aringar i Skane. Du behover ett mobilt bank-ID for att anvénda tjansten (Visiba Care).
Ungdomsmottagningen i Skdne konstaterade efter tre manader (3/2018) att tjansten var uppskattad och
vélanvand. UM Skéne online erbjuder samma tjanster som en vanlig mottagning forutom fysisk undersékning
och provtagning och ar ett bra komplement.

Norrtilje “Ungdomsmottagningen erbjuder videomdte och chatt med barnmorska eller kurator. Dessa
genomfors i appen Alltid 6ppet dar du kan logga in sakert med bank-ID. Ring oss for att boka tid for
videomote. Chatten svarar vi pa inom 24 timmar under vara dppettider”.

2.4.1 Ovrigt

Ur regeringsprogrammet Tillsammans for Aland (mandatperiod 2019 — 2023)

Skolhéalsovardare behover fler verktyg for att hjalpa och beméta elever med psykisk ohélsa.
Landskapsregeringen avser att mojliggéra en kompetenshgjning.

Atgard: Utbildningsinsatsen ar fardigt planerad och har startat upp under hésten 2020 i Oppna hoégskolans
regi med finansiering fran Alands landskapsregering. Utbildningen erbjuds digitalt, och nagra
utbildningstillfallen gavs dven under varen 2021 planeras fortsatta under 2022.

Den psykiska ohalsan bland grundskolans elever kraver ett utdkat férebyggande arbete.
Landskapsregeringen prioriterar snarast att i dialog med kommunerna mobilisera projekt och resurser for att
forebygga elevernas psykiska ohélsa. Landskapsregeringen avser dven i samrad med kommunerna se dver
mojligheterna att samla kompetens i ett resurscentrum med skolpsykologer, skolkuratorer och
specialpedagoger. En utvardering av insatserna ska gdras inom en tredrsperiod

Program fér suicidprevention®

Alands landskapsregering antog 2019 Program fér suicidprevention — atgérder fér nollvison. Rapporten
innehaller bl a rekommenderade atgarder géallande barn och unga:

- fortsatt med antimobbningsprogram i skolorna

- utred behov av kompetensutveckling fér skolpersonal och polis géllande férebyggande och utredande av
krankningar pa natet

19

https://www.regeringen.ax/sites/www.regeringen.ax/files/attachments/article/program for suicidprevention.p
df
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- ta stéllning till YAM (skolbaserat preventionsprogram Youth Aware of Mental Health) pa Aland
- kommunerna bor reservera tillrdckliga budgetanslag for familjeradgivning

3. Nagra rapporter fran Finland och Sverige angaende barn och ungas
psykiska halsa inklusive rapporter gallande effekter utgaende fran corona-
pandemin

Finland

Den psykiska halsan paverkar all halsa och hela den sociala och ekonomiska valfarden. Psykisk halsa ar en
central del av vélstandet och paverkar samhallets stabilitet och kostnaderna i olika sektorer. De ekonomiska
effekterna beror dels pa den offentliga sektorns kostnader for psykisk ohalsa, dels pa den psykiska halsans
inverkan pa produktiviteten. Enligt organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling, OECD:s
beddmning uppgar Finlands kostnader for de mentala problemen arligen till cirka 11 miljarder euro. Enligt
OECD:s rapport Health at a glance: Europe 2018 hor de direkta och indirekta kostnaderna for psykisk ohalsa i
Finland till de hégsta bland OECD-ldnderna. Motsvarande berakning fér enbart Aland finns inte.

| en kartlaggning?® som gjordes 2012 granskades alla kostnader utifran olika fiktiva case, dar kostnader for
samtliga serviceformer kartlades, som ett exempel ndmns en flicka med psykiska problem. Ett dygn pa en
institution inom barnskyddet uppgar till dver 250 e/dygn. Pa ett ar innebér detta kostnader motsvarande

90 000 euro. For dessa 90 000 euro hade man kunnat erbjuda intensivt familjearbete under 7 ar. Barnet hade
kunnat ga pa barn- och ungdomspsykiatriska polikliniken 6ver 400 ganger eller pa besék hos en
socialarbetare 6ver 1000 génger. Barnet hade tillsammans med sin familj kunnat g& 400 génger hos
familjeradgivningen eller tagit emot hemservice for barnfamiljer i sammanlagt 3000 timmar. Dessa
ovannamnda serviceformer kunde alltsa ordnas till samma kostnad som ett ars placering innebar. Om man
dessutom beaktar att dver hélften av alla placeringar racker mer an ett ar och en tredjedel mer &n fem ar ar
kostnaderna d@nnu hogre.

Exempel pd atgarder som behovs for att stavja kostnaderna inom barnskyddet vad géller vard utom hemmet
ar t ex hemservice for barnfamiljer, psykolog pa barnradgivningen, service for foréldrar med
missbruksproblematik, specialresurser inom barnomsorgen, olika former av stédpersoner samt tillrackliga
resurser inom barn- och elevhalsan i form av hélsovardare, kuratorer, psykologer, specialpedagoger och
studievagledare.

Folkhélsan i sin helhet har férandrats under de senaste decennierna; befolkningens fysiska halsa och
forvantade livslangd har forbattrats men inom omradet psykisk halsa har ingen motsvarande positiv
utveckling skett. Upp till halften av befolkningen lider av nagot psykiatriskt tillstand i ndgot skede av livet.?!

20 THL och Centralférbundet for barnskydd (2012) Miten lastensuojelun kustannukset kertyvat?/Hur uppstar
kostnader inom barnskyddet?

21 Nationell strategi for psykisk halsa och nationellt program for suicidprevention 2020-2030. SHMs
publikation 2020:7
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Ur tabellerna®? 2 och 3 nedan framgar tydligt att savéal dagar med betald sjukdagpenning (2018) samt
andelarna for de storsta sjukdomsgrupperna som orsakar arbetsoférmaga av alla sjuk- och invalidpensioner
toppas av psykiska sjukdomar, syndrom och beteendestdrningar. Den psykiska hélsan byggs i flera
avseenden upp i barndomen och ungdomen.

Dagar med betald sjukdagpenning 2018
(mn dagar)

Psykiska sjukdomar och syndrom
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet
Skador, forgiftningar

Tumarer

(vriga sjukdomar

FB4s sratizhik dver betald sfukdagperving 2019

[—]
—
[
(]
.
]

Andelarna for de storsta sjukdomsgrupperna som orsakar arbetsoformaga
av alla sjuk- och invalidpensioner

Psykiska sjukdomar och syndrom
samt beteendestomingar

Sjukdomari
rorelseorganen

Sjukdomar i nervsystemet

(irkulationsorganens sjukdomar

Hedance officielis statietik —— Statistk dver persiongtogarne ! Holand 2019

=
o
=
==}
=]
=
=
=]
=

45 50

Tabell 2 och 3

22 Nationell strategi for psykisk hélsa och nationellt program fér suicidprevention 2020 - 2030. SHMs
publikation 2020:7
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Figur 2 2 visar hur besdken i Finland (per 1000 i aldersgruppen) har 6kat inom den psykiatriska 6ppenvarden
under aren 2010 — 2017, motsvarande figur saknas fér Aland

| den nationella strategin for psykisk halsa och nationellt program for suicidprevention 2020 - 2030,
konstateras att var fjarde finlandsk 12 - 18-aring har drabbats negativt av de vuxnas alkoholkonsumtion, att
barn och unga med funktionsnedsattning, eller om ar placerade utom hemmet eller &r s k regnbagsunga
upplever 2 - 5 ganger oftare an andra, riskfaktorer for den psykiska hélsan. Vidare konstateras att 30% av
foraldrarna upplever dtminstone lindriga depressionssymtom under graviditeten. Barn och ungas psykiska
halsa starks nar samhallet:

- skapar forutsattningar for ett tryggt liv i familjen och évriga uppvaxtmiljéer samt vid forandringar i
samhallet

- tryggar barns lika mojligheter till god sjalvkansla, fardigheter vad galler psykisk halsa, ldrande och
upplevelser av att lyckas

- ger alla barn och unga lika méjligheter att delta i hobbyn som &r trygga och fradmjar utvecklingen
tillgodoser rattigheterna for barn och unga i en utsatt situation

- minskar fattigdomen bland barnfamiljer

- minskar marginaliseringen bland barnfamiljer

| en artikel, Problembeteende bland unga minskar med anhopningen av problem &kar,?* konstateras att
Overskrida granser och att ta risker hor till den normala utvecklingen under ungdomsaren. Enligt forskningen
som artikelférfattarna redogor for har problembeteenden som rékning, anvandandet av alkohol och daligt

23 Sotkanet; tabell avseende anvandande av psykiatriska 6ppenvard i olika aldersgrupper 2010-2017
24 Ungas problembeteende minskar men anhopningen av problemen 6kar. Knaappila, S., Kosola,S., Kaltiala,R.
Laakarilehti 16/2021
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uppférande fortsatt att minska pa ett befolkningsmassigt plan under de senaste artiondena. Daremot har
OECD fast uppmarksamhet vid de stora socioekonomiska skillnaderna i valfarden som konstaterats i Finland.
Pa ett allmént plan har problembeteende bland ungdomar minskat, men skillnaderna mellan de i
socioekonomisk utsatt stallning och andra har inte minskat. Vad galler dem i socioekonomiskt utsatt stallning
kan aven en viss tendens till generationsoverskridande av sociala problem, 1ag utbildningsniva, arbetsloshet
och anvandande av droger verkar 6verforas fran en generation till en annan.

Alla familjer kan inte erbjuda en god och trygg uppvaxtmiljo, och darfér borde tidigt stéd speciellt erbjudas
familjer som ar i en utsatt stallning. Rusmedelsproblematik och psykisk ohélsa bland férédldrarna belastar de
unga i familjen och hojer dven risken for att de unga sjalv far missbruksproblem och problem med den
psykiska halsan. Forutom familjen har skolhalsovarden en central roll i férebyggande av psykiskt illamaende
bland unga och i form av tidigt stéd och intervention. Resurserna inom skol och elevhéalsovarden borde
tryggas sa att det finns tillrackligt stod for individuella samtal forutom det lagstadgade samverkans och
gruppverksamhet i enlighet med den i riket gallande lag om lag om elev- och studerandevard (FFS
1287/2013).

| en artikel 2° lyfter ungdomspsykiater Klaus Ranta fram att de mentala stérningarna bryter ut i huvudsak
under ungdomsaren och under perioden som ung vuxen. Upp till en femtedel av alla 13 - 17-aringar lider av
mentala problem. Inom den psykiatriska varden finns det stora problem vad galler strukturen; systemet ar
svagast dar det borde vara starkast. Dar aldre personer insjuknar i hjart- och karlsjukdomar, ar det de psykiska
problemen som bryter ut i ungdomsaren. Efter 10 ars alder 6kar de psykiska problemen markant och énda
fram till 20 ars alder, sedan avstannar 6kningen. Av alla mentala problem har 75% uppstatt redan innan 24
ars alder. Lindriga och icke akuta psykiska tillstand borde tas om hand i priméarvarden, men i praktiken klarar
primarvarden inte av detta. P4 halsocentralerna finns nog resurser for att ta hand om vuxna personers
mentala halsa, men fér barn och unga finns ingen personal. Eftersom de unga inte kan tas hand om inom
primarvarden, skickas de med ocksa bara lindriga symtom till specialsjukvarden senast da symtomen
eskalerar. | verkligheten borde bara de med de svaraste symtomen skotas dar, dvs cirka 5% av varje arskull.
Enligt Institutet for halsa och valfard (2013)2° lider var femte ung person av mentala problem. For att
problemen inte skall bli allvarliga senare maste man ingripa redan under barndomen. Om servicesystemet
skall fungera som det borde, skulle barn och unga fa hjalp under uppvéxten och lara sig att nyttja servicen da
det behovs, dessvarre &r det svart att erhalla vard konstateras i artikeln. Den vanligaste orsaken till att en ung
person under 30 ar blir sjukpensionerad ar mentala problem.

Sverige
| rapporten %7 Varfor har den psykiska ohalsan ¢kat bland barn och unga i Sverige, har Folkhdlsomyndigheten
undersokt vilka faktorer, som kan ha paverkat 6kningen av psykisk ohalsa bland barn och unga i Sverige,
utifran foljande fyra omraden

- Faktorer inom familjen

- Familjens socioekonomiska forutsattningar

- Skolan och larandet

- Overgripande samhallsférandringar
Vad galler faktorer inom familjen, kan inte forskarna dra sékra slutsatser vad galler t ex samband mellan
separationer och att barnet utvecklar internaliserande problem. Utifran studien Skolbarns hélsovanor (att

25 Artikel 19.11.2019, lltasanomat “ Inom mentalvarden i Finland finns en lucka dit de unga trillar, systemet ar
som svagast dar det borde vara starkast”

26 https://thl.fi/sv/web/psykisk-halsa/psykisk-halsa/psykiska-storningar/psykiska-storningar-hos-unga

27 Varfor har den psykiska halsan 6kat bland barn och unga i Sverige? Utveckling under perioden 1985-2014.
Folkhdlsomyndigheten.
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jamforas med enkaten Halsa i skolan) konstateras att psykosomatiska symtom &r vanligare hos de elever som
har svart att tala med sina foraldrar om bekymmer, andelen har dock inte 0kat éver tid. Och sammantaget
tycks inte faktorer inom familjen ha paverkat utvecklingen av psykosomatiska symtom bland barn och unga
Vad galler ekonomisk utsatthet dkar risken for internaliserande problem bland barn och unga, daremot ar
det inte klart hur relativ ekonomisk utsatthet paverkar barn och ungas psykiska hélsa och vilka konsekvenser
de 6kade inkomstskillnaderna har f6r barn och ungas psykiska halsa.

Vad galler skolrelaterade faktorer, konstateras psykosomatiska symtom i hogre grad hos barn som kanner sig
stressade av skolarbetet. De sjunkande skolprestationerna och den utbredda skolstressen kan ses som
indikatorer att skolan som helhet fungerat sémre och bristerna i skolans funktion har troligen bidragit till
okningen av psykosomatiska symtom. Manga unga vuxna ar oroliga for sin framtida utbildning och
mojligheter pa arbetsmarknaden; férandringarna pa arbetsmarknaden har troligen bidragit till utvecklingen
av psykosomatiska symtom bland unga.

Ungas psykiska hélsa paverkas av en rad biologiska, psykologiska, sociala och samhallsrelaterade faktorer.
Socioekonomiska omstandigheter sdsom arbete och utbildningsniva, familjens inkomst, tillgang till
samhallsfunktioner som féraldrastdd, vard och behandling, social gemenskap, synen pa halsa och
livsstilsfaktorer, samt individuella férhallanden hos det enskilda barnet &r nagra av dessa. 28

Slutsatsen som rapporten kommer fram till ar att saval brister i skolans funktion, som en 6kad medvetenhet
och krav pa férandringar pa arbetsmarknaden har bidragit till 6kningen av psykosomatiska symtom bland
barn och unga.

Det finns ett omfattande material vad géller barn och ungas psykiska halsa att tillga pa bl a
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/psykisk-ohalsa/psykisk-ohalsa-hos-barn-och-unga

Se dven material fran det flerdriga projektet vad galler psykisk halsa som gick under namnet psynk:
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2015/02/Psynk-Slutrapport-2011-2014.pdf

Coronapandemins effekter fér barn, unga och familjer

Att den coronakris som fr o m mars 2020 paverkat alla delar av samhallet lokalt, regionalt, nationellt och
globalt haft en séarskilt negativ inverkan pa barn och unga ar redan nu valdokumenterat. | en forsta rapport,
som utkom 24.6.2020 och som sammanstéllts pa uppdrag av social- och hélsovardsministeriet 2 kunde det
redan da konstateras att coronakrisen haft betydande konsekvenser for barn och ungas och familjers valfard.
Barnens rattigheter och sarskilda stallning konstaterades bli latt asidosatta, liksom att coronakrisen hotade
att 0ka ojamlikheten bland barn och unga. Redan for ett ar sedan kunde det konstateras att symtomen pa
psykisk ohalsa hade forvarrats, angest och sjalvdestruktiva tankar hade 6kat och maende hos barn med NPF-
problematik konstaterades vara speciellt orovackande. De begransningar som inférts pga coronakrisen, har
resulterat i brister inom basservicen i vardagen. | rapporten forutspas en 6kning av psykiska problem for
bade barn, unga och féréldrar samt att behovet av tyngre insatser inom barnskyddet och arbetet for psykisk
halsa kan komma att 6ka. | en krissituation, som pandemin innebar, ar det av yttersta vikt att barn och unga
har latt tillgangliga serviceformer som ar avsedda fér dem och dessutom kostnadsfria, med majlighet att vara
anonyma.3°

28 Kraftsamling fér ungas psykiska halsa. Kunskapssammanfattning och férslag till interventioner fran Svenska
Lakaresallskapets arbetsgrupp 2021

29 Barn och ungas valfard i eftervarden av Coronakrisen-. Statsradets publikationer 2020:26

30 Barn och ungas valfard i eftervarden av Coronakrisen-. Statsradets publikationer 2020:26
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| den rapport 3" som publicerades i januari 2021 anser férfattarna att det &r oroande hur djupt den langvariga
krisen paverkar valbefinnandet hos barn, unga och familjer som redan innan krisen var i en svagare stéllning.
Eftersom krisen kan ha langtgaende konsekvenser maste uppféljningen vara langsiktig. Barn och ungas tro
pa framtiden, deras trygghet och delaktighet i vardagen maste starkas pa alla nivaer. Satsningar pa
bastjanster maste géras men dven agerande utifrdn uppkomna situationer maste goras.

| den rapport 3 som sakkunniga sammanstéllt vad galler effekter pa vélfarden och servicesystemen samt pa
nationalekonomin, lyfts barn och unga och deras familjer fram sarskilt. Det kan konstateras att
coronapandemin haft avsevard paverkan pa valfarden for familjer och hur servicen har kunnat ordnas. Stress,
ensamhet, psykiska problem och problem i foréldraskapet och parforhallanden har ¢kat, liksom behovet av
stod. Inom bashélsovarden har omflyttande av personal och minskandet av halsokontroller gjort
forutsattningarna samre inom barnraddgivningen, och i elev- och studerandehélsan. Inom socialservicen har
mojligheterna att svara pa familjernas behov férsamrats. Belastningen fér familjer inom barnskyddet har
under den utdragna pandemin 6kat, och tillgangen till tjanster forsvarats; i vissa fall har kvaliteten pa
insatserna forsamrats, bedémningar har gjorts digitalt och vissa stédatgarder har uteblivit. Inom barn- och
ungdomspsykiatrin har serviceutbudet blivit mindre, da t ex inga gruppaktiviteter kunnat genomféras.

| en annan rapport 33 konstateras att dven om tillforlitlig statistik saknas, talar flera rapporter fér en 6kning av
ungas psykiska ohalsa ibland beroende pa férsdmrade relationer i hemmet. Jamfért med de undersékningar
som Folkhadlsomyndigheten gjort bland barn och unga och med aldersgruppen 16 - 84 ar, kan konstateras en
storre 6kning bland barn och unga. Av Bris arsrapport framkom att antalet samtal 6kat med 16% under 2020
medan samtal om angest 6kat med 61 %. En stor 6kning vad géller samtal kring nedstamdhet (55%),
familjekonflikter (43%) och vald (30%) har kunnat konstateras.

Aven om motsvarande siffror inte finns att tillga vad galler Aland torde skillnaden till omkringliggande
regioner, har Finland och Sverige, inte vara s& stor, inte minst med tanke pé att pandemin drabbat Aland
hardare pa flera satt an omkringliggande regioner avseende t ex arbetsldshet, uteblivna transportméjligheter
samt begransningar i skolgang, utévande av hobbyverksamhet etc.

Med héanvisning till ovanstaende torde den langdragna Coronapandemin ytterligare innebara ett utdkat
behov av lattillganglig service speciellt vad galler psykisk hélsa och férebyggande av psykisk ohélsa fér barn
och unga.

4. Grunderna for en digital ungdomsmottagning

Frdgan om en ungdomsmottagning pa Aland har sedan ménga é&r varit aktuell och i samband med att
uppdraget om att etablera en digital ungdomsmottagning som &r tillganglig foér alla ungdomar pa Aland har

samtidigt fragestaliningen om en fysisk ungdomsmottagning i korthet berorts.

31 Barn, unga och coronakrisen. Bedémning och férslag for att tillgodose barnets rattigheter fran
arbetsgruppen for barnstrategin. Statsradets publikationer 2021:2

32 Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointijarjestelmaan ja kansantalouteen. /Hur covid-19-epidemin
paverkat valfardssystemet och nationalekonomin, THL 3:2021

33 Kraftsamling for ungas psykiska halsa. Kunskapssammanfattning och férslag till interventioner fran Svenska
Lakaresallskapets arbetsgrupp 2021
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4.1 Digitala ungdomsmottagningar i Sverige enligt Handbok foér Sveriges

ungdomsmottagningar (FSUM)3*

Den férsta ungdomsmottagningen i Sverige startades 1970, darefter spred sig idén om en mottagning
sarskilt inriktad mot ungdomars fysiska och psykiska halsa snabbt 6ver landet. Malet med
ungdomsmottagningarna har allt sedan starten varit att arbetet ska praglas av en helhetssyn pa ungdomar.
Omradet kring sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter ar en viktig del av arbetet. Mottagningarna har
genom aren ocksa fatt en allt storre utmaning i att arbeta tydligare med psykisk hélsa och ungdomars
levnadsvanor och livsvillkor.

Genom att etablera en digital ungdomsmottagning okar tillgangligheten och jamlikheten. Vissa ungdomar
foredrar ett digitalt besok och det ett besdk digitalt bor vara ett bra komplement. Att ha en digital
ungdomsmottagning kan vara ett bra satt att stotta och bredda verksamheten att na till flera ungdomar.
Det finns dessutom flera exempel som visat pa att digital mottagning kan bland annat bidra till 6kad
tillganglighet, minskat resande och 6kad jamlikhet. Det finns besok som maste ske pa plats t.ex. gyn besok,
men manga besok kan ocksa ske digitalt. Att tillvarata digitaliseringens mojligheter for
ungdomsmottagningens malgrupp ser FSUM dérfér som viktigt.

4.2 Folkhalsans ungdomsmottagningar i Svenskfinland

Den forsta tonarspolikliniken i Folkhalsans regi dppnades fér 60 ar sedan i Helsingfors 3> och kérnan i
verksamheten da liksom nu &r att stdda och hjalpa ungdomarna i deras utveckling, inom
ungdomsmottagningen kan personalen besta till exempel av psykologer, sjukskotare och lakare. Folkhalsans
ungdomsmottagningar har nu dven pa mottagning distans och ar 6ppen for ungdomar i dldern 13 - 22 ar
samt deras familjer och finns i Helsingfors, Abo och Pargas.

| 6vriga Finland har digitala ungdomsmottagningar inte genomforts pa samma satt som i Sverige da det i
Finland inte helt finns motsvarigheten till ungdomsmottagningar och till dem kopplade digitala
ungdomsmottagningar som det finns i Sverige.

4.3 Lagstiftning

Det finns inte nagra paragrafer i landskapslagen (2011:114) om hélso- och sjukvard (nedan halso- och
sjukvardslagen) som éar specifika fér en ungdomsmottagning/digital ungdomsmottagning men i halso- och
sjukvardslagen finns angivet delar som géller barn och ungas hélso- och sjukvard, skol- och
studerandehalsovard samt dven hélsoframjande verksamhet for unga. Da det har férutsatts att en digital
ungdomsmottagning framst skulle inga i halso-och sjukvardens verksamhet redogérs for bestammelserna i
hélso- och sjukvardslagen.

Da det galler elever eller ungdomar som studerar ar det lagstadgat vilka hélso- och sjukvardstjanster och
uppgifter som ska inga i skolhalsovard och studerandehélsa. | halso- och sjukvardslagen samt férordning3®
finns angivet vilka uppgifter som hor till skolhdlsovarden och vad som skall inga i studerandehélsovarden.

3 FSUM, Handbok for Sveriges ungdomsmottagningar

% Dahlberg, J. (2021) Mitt i samhillet, ndra manniskan. Samfundet Folkhilsan i svenska Finland (1921 -
2021)

36 Landskapsforordning (2015:28) om radgivning for gravida och barn, skol- och studerandehalsovard samt
férebyggande mun- och tandvard for barn och unga
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| skolhalsovardens uppgifter ingar:

- att framja elevens uppvaxt och utveckling samt halsa och vélbefinnande

- att stéda foraldrarnas och vardnadshavarnas fostringsarbete

- att tidigt identifiera och stoda elevens behov av sarskilt stod eller undersékningar, att stoda egenvarden
av ett ldngvarigt sjukt barn i samarbete med andra aktérer inom elevhalsan samt vid behov att hénvisa
till fortsatta undersékningar och fortsatt vard

- att framja och folja upp en héalsosam och trygg skolmiljo samt laroanstaltens valbefinnande

- munhalsovard som ar nédvandiga for faststallande av elevens halsotillstand

| studerandehélsovard ingar:

- frémja en hélsosam och trygg studiemiljé samt valbefinnandet i studiegemenskapen

- frémja och folja upp studerandenas hélsa och studieférmaga

- ordna hélso- och sjukvardstjanster for studerande, inklusive arbete inom psykisk hélsa och missbruk,
framjande av sexuell hédlsa samt mun- och tandvard

- tidigt identifiera den studerandes behov av sarskilt stod eller undersdkning, stodja den studerande samt
vid behov héanvisa till fortsatta undersékningar och fortsatt vard.

| 34 § hélso- och sjukvardslagen finns stadgat om Hélsoradgivningen for sérskilda grupper vilket anger att
unga personer och personer i arbetsfor dlder som inte omfattas av studerande- eller foretagshalsovarden ska
ha tillgang till halsorddgivning och hélsoundersokningar. Detta innebar att halsoradgivning och -
undersokningar ska riktas dven till personer som annars kan falla utanfor systemet, sésom unga personer
som inte studerar och personer i arbetsfor alder som inte forvarvsarbetar.3”

| 35 § halso- och sjukvardslagen finns stadgat att Alands halso- och sjukvard (AHS) ska strava efter att
férebygga ohélsa och enligt 40 § ska AHS ordna sadant arbete for psykiska hélsa som behdvs for att framja
halsan och vélfarden. Med arbete for psykisk halsa avses att undersdka och behandla samt ge medicinsk
rehabilitering i samband med psykiska symptom och sjukdomar.

Samt att Alands halso-och sjukvéard genom att ingé samverkansavtal (19 a § Samverkansavtal) tillsammans
med den kommunala socialvarden bilda en funktionell enhet for klienten gallande bland annat psykisk hélsa
och psykisk ohalsa.

4.4 Méjlig malgrupp for en digital ungdomsmottagningen
Genom att till exempel avgransa enligt alder sa kan malgruppen for en digital ungdomsmottagning anges.
Det ar mojligt att gruppen som man skulle kunna ténkas rikta sig till skulle vara unga 12 - 22 ar vilket &r i
enlighet med Institutet for halsa- och valfards 38 definition av ungdomsaldern. Enligt definitionen kan unga
indelas i tre utvecklingsfaser vilka har sina egna sardrag:
e tidig ungdom (cirka 12-14 ar)
e mellersta ungdom (cirka 15— 17 ar)
e sen ungdom (cirka 18 — 22 ar)

37 Frnr 28/2010 - 2011
38 https://thl.fi/sv/web/psykisk-halsa/psykisk-halsa/psykiska-storningar/psykiska-storningar-hos-unga
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5. Sammanfattning

Da centraliseringen av studerandehélsovarden inleddes 2010 - 2011 konstaterades i rapporten om barn och
ungdomars psykiska hélsa 3° att en mottagning som motsvarar Folkhdlsans ungdomsmottagningar i riket inte
finns pd Aland och att i det sammanhanget diven kan diskuteras om att det i framtiden dr méjligt att utvidga
verksamheten studerandehdlsovdrden till att dven omfatta de ungdomar som inte hér till studerandehdlsan
eller féretagshdlsovarden. Visionen att utvidga studerandehalsan till en mottagning fér andra an studerande
ungdomar kan fortfarande vara en utveckling som kan finnas med i tanken géllande mdjligheten att inom
halso- och sjukvard etablera en digital ungdomsmottagning.

For att klara av att bemdta ungdomarnas behov kravs nya arbetssatt och andamalsenliga modeller. Genom
att etablera online-mottagning for alla ungdomar kan tillgangligheten 6kas och verksamheten har moéjlighet
att erbjuda en bredare kompetens och erbjuda tjanster for alla ungdomar oavsett var hen bor. En digital
ungdomsmottagning ar ett bra satt att na till flera ungdomar.

Det kan konstateras att en digital ungdomsmottagning behéver en fysisk mottagning som den digitala
mottagningen kan stdda sig mot bade nar det galler personalresurser och aven for att det bor finnas
tillracklig kompetens. Det kan déarmed finnas olika alternativ inom vilken verksamhet en digital
ungdomsmottagning kan etableras. En digital ungdomsmottagning bor fungera som en
lagtroskelmottagning for ungdomar nar det galler hélsoframjande, forebyggande och tidiga insatser. Det ar
aven viktigt att definiera personalsammansattningen angaende vilken grundbemanning som kan behévas vid
en digital ungdomsmottagning. Utgangspunkten for en digital ungdomsmottagning ar att den ar en
verksamhet pd basnivan och kan vara ett komplement till dvrig halso- och sjukvard. Ett méjligt alternativ
skulle kunna vara att koppla den digitala ungdomsmottagningen till hdlsocentralen inom priméarvarden vid
AHS.

Ett annat alternativ som till viss del berdr den tidigare visionen for studerandehélsan om en mottagning for
alla ungdomar ar mojligheten att koppla den digitala ungdomsmottagningen till studerandehalsan.
Studerandehalsan ansvarar idag for varden av de ungdomar som studerar och dess uppgifter ar lagstadgade.
For att etablera en digital ungdomsmottagning vid studerandehélsan for alla ungdomar skulle det innebéara
att halso- och sjukvardslagen behover andras. Detta forslag skulle innebéra att lagstiftningen maste ses dver
och en omfattande konsekvensanalys genomfdras och vilka personella och ekonomiska resurser som skulle
behdvas for att utvidga studerandehalsans verksamhet till en oberoende ungdomsmottagning som ar dppen
for alla ungdomar. Beroende pa var inom AHS det skulle finnas méjlighet att etablera en digital
ungdomsmottagning for alla ungdomar s& kan resurserna som behdvs se olika ut och behdver utredas
narmare.

39 Barn och psykisk halsa — en lagesrapport 2010 Social- och miljéavdelningen
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Barn och ungdomspsykiatriska mottagningen vid Alands hilso- och sjukvard

2013 — 137 remisser 11,4 per manad
2014 — 123 remisser 10,2 per manad
2015 — 157 remisser 13,1 per manad
2016 — 185 remisser 15,4 per manad
65 utredningar (35%)

2017 — 145 remisser 12,08 per manad
55 utredningar (38%) VL for behandling 50. VL utredning 48.

2018 - 186 remisser 15,5 per manad 47 NPF utredning (25%)
47 VL utredning (varav 15 st AST) 68 VL behandling (9 Prio 1)

2019 — 203 remisser 16,9 per manad.
67 NPF, Varav 39 AST eller bred NPF

2020 215 remisser 17,9 per manad
59 NPF, varav 18 AST eller bred NPF

BILAGA

2018 2018 1% 2019 2019i % 2020 2020i %
Angest 24 12,9% 36 17,7% 43 20%
Depression 26 13,9% 37 18% 35 16%
Retur 10 5,3% 10 4,9% 12 5,6%
NPF 47 25% 67 33% 85 39,5%
Social fobi 8 4,3% 6 2,9% 2,3%
Trauma 8 4,3% 16 7,9% 4 1,9%
Akut 10 5,3% 13 6,4% 4,2%
Aggression 13 6,9% 6 2,9% 14 6,5%
Sjalvskada 12 5,9% 8 3,7%

Personal
* 1,5 specialistlakare, 1 ST-lakare

* 3,4 psykologer (tre 80%,)
* 1 musikterapeut 55%
* 1, 5 socialkurator

* 1 sjukskoterska
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