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Introduktion

Vart arbete med effekt under 2023/2024

Omstiandigheter i var omvérld har under aret inneburit att vi behovt prioritera vara resurser for
att framst fylla vira dtaganden att ta emot barn och unga som séker psykologisk behandling.
Soktrycket har varit mycket hogt samtidigt som ersittningarna fran region Stockholm minskat.
De minskade ersittningsnivderna har fatt som konsekvens att vi inte kunnat anstilla s manga
behandlare vi haft behov av. Vi har da prioriterat att ta emot vara patienter, men samtidigt inte
hunnit att genomféra planerade aktiviteter f6r vart effektarbete.

Vi har 4nda i liten skala stravat framat med att sikra rutiner och infrastruktur for insamling av
data. Under hosten 2023 kunde vi dntligen borja implementera ett verktyg f6r insamling av data
via digitala sjidlvskattningsformulér. Detta har varit ett stort arbete, inte minst fér vara kliniker
vars situation varit pressad, och dir tid inte alltid funnits till att ldra sig ett helt nytt verktyg. Vi
ir pa banan, men ser att vi behover dndra pa vissa rutiner for att verktyget ska fungera optimalt.
Planen ir att detta ska vara klart till rsskiftet 2024/2025.

Sedan hosten 2023 ir vi medlemmar i CORC, The Child Outcomes Research Consortium, en
brittisk organisation som har som mal att férena organisationer och individer som #r engagerade
i att tillimpa och forbattra evidens for att férbittra barns och ungas psykiska hilsa och vilbe-
finnande. CORC erbjuder bland annat kortare kurser for organisationer som arbetar med just
psykologisk och psykoterapeutisk behandling av barn och unga. Som medlemmar har vi dven
tillgang till jamforelsedata for de vanligaste miatmetoderna. De rekommenderar dven en forand-
ringsteori som skiljer sig lite fran andra vedertagna modeller, the EBPU Model. Den gér éven att
anvinda som ett ramverk och verktyg for utveckling av nya metoder, vilket varit virdefullt for
oss som arbetar bade med metodutveckling och forskning.

Forhoppningen &r att vi ska ha bade rutiner och infrastruktur for ett mer gediget effektarbete
pé plats for vart kliniska arbete arsskiftet 2024/2025, vilket innebdr att de forsta resultaten kan
publiceras 2026. Samtidigt arbetar vi for att stirka vara resurser, sa att vi far mojlighet och tid
till att fokusera pa effekt och andra kvalitetshojande atgirder.

I &r rapporterar vi enligt de krav som &terfinns i Giva Sveriges riktlinjer, niva ett. Var ambition
ar att rapportera pa niva tre 2026. Vi har alltsa en del arbete kvar, men vilja, engagemang och
inspiration finns dir och det dr var overtygelse att det ska ta oss hela vigen fram sd smaningom.




Ericastiftelsens
organisation

Vad vi gor

Ericastiftelsen har arbetat med barn, unga och psykoterapi sedan 1934, dd lararinnan Hanna
Bratt startade verksamheten. Under dren har verksamheten breddats och fler aktiviteter har till-
kommit. Ericastiftelsens psykoterapeutprogram startade redan 1936.

Forskning, metodutveckling och paverkansarbete ar ocksa aktiviteter som fatt stort utrymme.
Gunnar Nycander, en av Ericastiftelsens mest tongivande verksamhetschefer medverkade bland
annat till att straffet for homosexuella handlingar togs bort 1944 och att barnaga férbjods 1979.
Internationella kontakter och nitverkande for att utforska nya omraden och stirka kompetenss
ir ocksa aktiviteter som ligger Ericastiftelsen varmt om hjirtat.

Som stiftelse driver vi var verksamhet utan vinstsyfte. Vi 4gs av vart dndamal, inga andra exter-
na dgare tar del av nagon vinst, allt 6verskott dterinvesteras i verksamheten. Vi har vart kontor
och mottagning i Stockholm, men tar emot patienter och studenter fran hela landet och kan
erbjuda flera tjinster digitalt.

Ericastiftelsens verksamhet svarar an pa ett hogst angeldget samhéllsproblem: att barns och ung-
as psykiska ohilsa okar. Vart dvergripande mal ar darfor att minska barns och ungas psykiska
ohilsa och var vision &r att alla barn och unga far stod att leva ett bra liv.

Hur vi pé Ericastiftelsen gar till viga, fér att nd denna vision sammanfattas i verksamhetsidén:

Ericastiftelsen varnar om barns och ungas psykiska hdlsa genom att erbjuda stod och be-
handling. Vi uppmdirksammar, utbildar i och forskar om metoder som dkar barns och ungas
psykiska hdlsa.

Under dren 2021-2026 har vi fyra strategiska malomraden: svara pafrestningar och trauma, vald,
sexuella overgrepp, suicidprevention och HBTQ+.

Vara malgrupper

Var primira malgrupp ir barn och unga. For att nd denna malgrupp pd bista sitt kan det
ibland vara nédvindigt att vinda sig till olika sekundira malgrupper som till exempel familj,
socialtjanst, andra vardgivare, pedagogiska verksamheter etc. Vi utbildar dven i barn- och ung-
domspsykoterapi och nirliggande fragor, varfor studenter, yrkesverksamma och andra professio-
nella utgor viktiga malgrupper for oss.

P4 nista sida kan du se hur var verksamhetsidé omsitts i vara olika verksamhetsomraden.



Ericastiftelsens verksamhets-
omraden

Behandling till barn, unga och
deras narstaende.

Forskning och metod-
utveckling for att starka och
utveckla var kliniska verksam-
het och kunskapen om verk-
samma metoder for barn och
unga med psykiska besvar.

Stodinsatser nar samhallet
brister, till exempel krisstod
vid pl6tsliga dodsfall i familjen,
sexuella 6vergrepp, vald i nara
relationer och sjalvmord/
mord. Stodinsatserna kan
riktas till bade individ och mot
profession.

Handledning och konsul-
tationer till professionella i
svara fragor, till bland annat
socialtjanst, skola och andra
behandlarverksamheter.

Utbildning pa hogskoleniva i
psykoterapi och narliggande
amnen, inriktat pa barn och
unga, for att starka dessa
kompetenser i samhallet.

Paverkansarbete och
kunskapsspridning for att
forbattra villkoren fér barn och
unga, i fragor inom ramen for
Ericastiftelsens &ndamal och
expertis.

Ericastiftelsens aktiviteter

Vira verksamhetsomrdden kan i sin tur brytas ned i foljande aktiviteter:




Barns och ungas
psykiska ohalsa oOkar

Barns och ungas situation pa omradet psykisk ohilsa ar allvarlig
och angeldgen. Rapporter om barns och ungas ckande psykiska

ohilsa publiceras regelbundet. Det rader fa delade meningar om

att organisationer som Ericastiftelsen behovs.

Psykiska besvir som dngest, oro och nedstamdhet hos barn och unga i Sverige har 6kat de
senaste tio aren, antalet barn och unga som soker behandling stiger kraftigt. Det 4r framfor allt
angestsyndrom och depression som bidrar till 6kningen, dven om depression tycks ha planat ut
de senaste fem aren.

Andelen barn och unga i Sverige som dr nedstimda, har svart att sova eller har depressiva
tillstdnd dr nu bland de hogsta i Europa. Psykiska besvir och psykiatrisk virdkonsumtion ar
vanligare bland flickor @n pojkar. Samtidigt har man pa senare r sett en proportionellt storre
6kning bland pojkar vad giller sjdlvrapporterade svara besvir av oro och dngest. Sjdlvmord ar
ocksa vanligare forekommande bland pojkar och unga mén och sérskilt oroande ar att sjdlvmor-
den o6kar i gruppen unga min 15-24 4r.

I en rapport fran Unicef undersoktes hur barn har det inom EU och OECD avseende skolkun-
skaper, sociala fardigheter, psykiskt och fysiskt méende. Sverige visar sig sticka ut sarskilt nir
det giller psykiskt maende och hamnar hir ldngt ner i rankningen, pé plats 22 av 38. Detta kan
jamforas med plats fem avseende fysisk hilsa.

Aven forskningsradet for hilsa, arbetsliv och valfird, Forte, rapporterar i en aktuell kunskaps-
oversikt en otvetydig 6kning av sjdlvrapporterade dagliga psykiska besvir hos barn och unga.
Fyndet 6verensstimmer med okad psykiatrisk vardkonsumtion.

Brist pa svenska studier

Trots de oroande signalerna rader det samtidigt brist pa vdl genomférda och representativa
svenska studier av féorekomst av psykiatriska tillstind hos barn och unga.

Det behovs fler studier om dngest, som &r det tillstind som 6kar mest i varden, och det behovs
en mer heltickande registrering av den vard som bedrivs for psykiska besvir och psykiatriska
tillstdnd i Sverige, inte minst inom primirvarden dir merparten av varden sker. Hur elevhilsans
insatser organiseras och bidrar i arbetet med barns och ungas psykiska ohélsa, mobbning och
suicidprevention dr ocksé ett omrade dir 6versikt och kunskap behover utvecklas. Detta gor

det svart att med tydlighet fastsla hur stora vardbehoven &r, om befintliga vardresurser nar ritt
patientgrupper och var forbattringar behover ske.



Orsakerna bakom okad
psykisk ohalsa

Det finns méanga orsaker till att barns och ungas psykiska ohilsa
okar. Psykisk ohilsa hos barn och unga kan ha sin grund i sa-
vil uppviaxtmiljo, personlighet och genetiska faktorer som yttre
stressfaktorer, till exempel skolstress, mobbning och samhallsfor-
hallanden (arbetsmarknad, ekonomisk utsatthet, individualisering
med Okade krav pd individen, digitala medier etcetera), socialt
nitverk och livsstil.

Exempel pa orsaker till att barns och ungas psykiska ohilsa okar (observera att listan inte ar
komplett, problemet ir alltfor stort och omfattande):

Hos individen

+ Ensamhet och isolering. Nir unga blir uteslutna fran gemenskapen i skolan forblir de ofta
ensamma dven efter skoldagens slut.

+ Psykiska besvir. Tidiga psykiska besvir hos barn eller att barnet sjélvt uppvisar olika
former av normbrytande beteenden, ses som riskfaktorer for att senare i livet drabbas av
psykisk ohilsa.

+ Barnet/den unga soker inte hjilp. Cirka 20 % av barn och unga lider nigon gang av psykisk
ohilsa, men endast 10 % av tondringarna i till exempel Stockholm vinder sig till barn- och
ungdomspsykiatrin.

I skolan

« Skolrelaterad stress. Ett signifikant samband mellan skolrelaterad stress och depressiva
symtom har pavisats i studier.

I familjen/det sociala ndtverket

« Vild och 6vergrepp. Ungefir 10 % av alla barn uppger att de utsatts for fysiskt vdld av
nagon de bor med och 5 % uppger att det sker ofta. Barn som &r utsatta for vald eller
forsummelse dr i storre utstrickning ocksa utsatta for psykisk ohélsa som en direkt f6ljd av
forsummelsen eller vdldet. Drygt 20 % av alla barn i Sverige dr drabbade av ndgon form av
sexuellt 6vergrepp.

« Missbruk och konflikter. Ett av fem barn vixer upp med en forilder med missbruk och/
eller psykisk ohilsa, vilket fir betydelse for barnets skolgang, hilsa och senare arbetsliv.
Aven brak/konflikter inom familjen innebir risk for psykisk ohilsa hos barn/unga.
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Pa samhillsniva

+ Socioekonomisk utsatthet. Klyftor i samhillet och ojiamlikhet 6kar vilket medfor att allt fler
barn lever i socioekonomisk utsatthet. Det finns studier som visar att skillnaden mellan
rapporterade psykiska besvir och erhallna vardinsatser 4r storre i socioekonomiskt utsatta
omraden.

« Vardbehov tillgodoses ej. Vi vet att ungas problem kvarstar och férdjupas utan behand-
ling. Anda tillgodoses inte virdbehovet hos minga barn och unga, exempelvis vid behand-
lingskrivande depression. Alltfér stor andel unga har visats inte ha haft ndgon aktuell
vardkontakt, varken inom primirvard, slutenvérd eller 6ppen specialistvird, mdnaden fore
dodsfall i suicid.

« Covid-19. Forskning borjar komma som visar att covid19-pandemin haft negativa effekter
pa barns och ungas psykiska hilsa. Framfor allt dr det de barn som redan levt i utsatthet som
har fatt det dnnu virre.
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Okad psykisk ohalsa
- konsekvenser

Konsekvenserna av barns och ungas psykiska ohilsa har stor
samhéllsekonomisk baring och orsakar mycket lidande. Vi vet att
utsatthet paverkar 6ver generationer och vi vet att svara pafrest-
ningar tidigt i livet 6kar risken for psykisk och fysisk ohilsa och
sjukdom bade pa kort och lang sikt.

Allt fler ungdomar rapporterar psykiska besvir som oro eller dngslan. Sddan sjdlvrapportering
ar ett varningstecken for senare mer allvarlig problematik, 6kad risk for sjalvmordsforsok eller
6vriga skador och olyckor. Det finns ocksa ett samband mellan tidiga sjilvrapporterade psykiska
besvir och problem med férsorjning och familjebildning.

Att under uppvixten uppleva vald mellan foérildrarna 6kar risken for att barn ska utveckla kinslo-
missiga eller psykiska problem som depression, dngest eller posttraumatisk stress samt beteende-
och relationsproblem.

Unga som drabbats av psykisk ohilsa riskerar att utveckla psykiska problem #ven senare i livet.
Socialstyrelsen har ndrmare studerat langsiktiga konsekvenser avseende hilsa och socioekono-
miska forhéllanden for barn 10-17 &r och unga vuxna 18-24 ar med nydiagnostiserad depres-
sion och dngestsyndrom. Langtidsuppfoljning visar att dessa grupper 1oper dkad risk for svag
etablering pa arbetsmarknaden, behov av sjukpenning/ekonomiskt bistdnd samt dkad risk for
suicidforsok eller suicid.

Barn och unga som lever i en miljo med missbruk, psykisk sjukdom, férsummelse, vald och
kriminalitet riskerar att sjdlva utveckla problem som inte bara paverkar den egna hilsan och
livskvalitén utan dven andra. Samhillets kostnader och minniskors lidande 4r omfattande nir
det handlar om konsekvenser av allvarliga psykiska och sociala problem.

Stod, behandling och psykoterapi for psykiska besviar som utvecklats i barn- och ungdomsaren dr
bade mer effektiv och har bittre resultat ju tidigare de satts in. Tidiga insatser l6nar sig alltid. Det
beror bland annat pa att hjarnan ir littare att paverka nir den fortfarande haller pa att utvecklas.

Om barnet/ungdomen inte fir skydd, stod eller adekvat behandling kan detta orsaka mycket
storre samhillsekonomiska kostnader senare i livet, da behandlingen bade riskerar att ta lingre
tid och ge simre resultat.

Mest bekymrande 4r dock det stora ménskligt lidande psykisk ohélsa orsakar och hur detta
forhindrar barn och unga att nd sin ritta potential i vuxen alder. Obehandlad psykisk ohilsa ger
i de allra flesta fall patagliga skillnader i upplevd livskvalitet och i vérsta fall orsakar det tankar
pé att ta sitt eget liv och/eller sjialvmord.

12




Vara resurser

Da& vi har flera olika verksamhetsomraden har vi en bred mix av intdktskéllor. I huvudsak bestar
denna av bidrag (och en liten del gavor), ersittning utifran avtal och en mindre del forséljning
av kurser.

Ericastiftelsens andamal omsitts i att erbjuda samhillstjinster i form av bland annat behandling,
utbildning och forskning. For att genomfora detta uppstar kostnader, framst i form av personal
och lokaler. En kostnad vi ser kommer 6ka i framtiden &r digitala tjénster, for till exempel digi-
tala vardformer och larplattformar.

En del av vdra kostnader utgors av insamlings- och administrationskostnader, det vill siga kost-
nader som skapar forutsittningar for att vi ska kunna samla in gavor samt driva organisationen.

Intakter 2023

27,9 mkr

Statlig ersattningsmodell for hogskoleutbildning varav
Underleverantorsavtal med vardcentraler avseende be- 39 % 10P
handlingsverksamhet inom vardavtal for forsta linjen. 32 % Hogskola
Patientavgifter avseende uthildningsmottagning och 10 % Klinik

privatmottagning

Avtal om Idéburet Offentligt Partnerskap (I0OP) med Regi-
on Stockholm

Kursavgifter for uppdragsutbildningar

Sokta forskningsbidrag for utvardering och studier
Géavor och sokta bidrag till specifika &ndamal

Huvudsakliga
kostnader 2023

Personalkostnader (larare, kliniker, administrativ personal)
Lokalkostnader (kontor, terapirum och foreldsningssalar)
IT-kostnader (journalsystem, intranat, CRM)
Marknadsforing

Kontor- och forbrukningsmaterial

Forsakringar

Facklitteratur

Insamlings- och administrationskostnader.
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11 % Gavor och bidrag
8 % Uppdrags-
utbildning

28,3 mkr

varav
87 % Andamals-
kostnader
7 % Administrativa
kostnader

6 % Insamlings-

kostnader

Var forandringsteori

I alla vara verksamhetsben finns det aktiviteter att utvirdera och data att analysera. Vi har ge-
digen erfarenhet sedan 1930-talet av att utvirdera och forska pa resultaten fran véra aktiviteter
inom ramen for vara forskningsprojekt, men det dr inte nagot vi gjort systematiskt pa drsbasis. I
och med att vi fran och med 2021 maste rapportera samhillsnytta utifrdn Giva Sveriges kvali-
tetskod, har vi borjat bygga upp en systematik och ett tankesitt runt detta.

P4 nista sida aterfinns var forindringsteori och formulerade hypoteser for var mitplan. Vi ser
vart effektarbete som en langsiktig process, dir arbetet maste fa ta den tid det tar, dir vi kan
vara noggranna och dgna oss at eftertanke, med fokus pa att ta fram relevanta och meningsfulla
matt och resultat. Det dr ett spinnande arbete och ndgot vi ser fram emot att utveckla.

En intern diskussion vi for dr hur vi ska kunna hirleda utfallsmétten. Hur ska vi som liten aktor
kunna hirleda till exempel forbattrad psykisk hilsa till minskad kriminalitet pa samhillsniva?
For detta krivs egen forskning (som tar lang tid) och som vi troligtvis inte kommer ha resurser
for att utfora inom den narmsta framtiden. En viktig aspekt dr dven om det vore etiskt forsvar-
bart att ldgga stora resurser pa forskning péa det langsiktiga resultatet i stéllet for att utfora det
faktiska stodet till barn och unga. Balans och rimlighet har darfor blivit vara ledord i diskussio-
nen. For att bygga var "effekt-kedja” kommer vi troligtvis behdva luta oss mot andras forskning
och vara tydliga med att vi bygger hyopteser baserat pa sannolikhet.

Vad hade hiant om vi inte funnits? Detta 4r en intressant frdga som vi maste fordjupa oss i. Hade
barnet/den unga fatt hjilp och stod dnda? Hade de fatt samma kvalitet pd stodet? Vad hade hint
om de inte fatt hjilp/stod alls? Hur vi ska undersoka detta har vi fortfarande inte beslutat. Efter-
som vara patienter soker for individuella behov och far indiviuell behandling dr det inte sa litt
att skapa en kontrollgrupp och bdrja mita.
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Forindringsmodell for Ericastiftelsens arbete pa 6vergripande niva
Sambhillsproblem vi vill 16sa: barns och ungas psykiska ohdlsa okar.

Matplan

+ Finansiering + Teknik och telefoni a
+ Personal + Marknadsforing =
- Kompetens och kunskap - Administration och intern service 2 pe] Vi dr fortfarande i uppbyggnadsfas gillande véra forandringsteorier, mitplaner och designerade
- Lokaler - Ekonomi och redovisning ~ = mitinstrument. En utmaning vi haft dr att vi inte har nagot sammanhéllet ramverk for datain-
g samling, vilket férsvarat bade uppfoljning och analys av resultat. Detta dr nagot vi ser éver och
;‘ i skrivande stund implementerar vi till exempel det digitala verktyget Blaappen i var kliniska
e verksamhet for att fa tillgdng till en sammanhallen struktur for skattningsinstrument.
o -
: ildni Forskning och Handledning och Paverkan och 2 I var utbildningsverksamhet haller vi pd att byta ut Google Forms mot det mer sikrare och mer
Behandling Stodinsatser Utbildning metodutveckling konsu|tatigner kunskaps- §| g p y . & " .. " "
spridning m avancerade enkitverktyget ESmaker for att sikerstilla att alla enkiter som anvinds for utvirde-
o ring ligger pd samma stélle och gér att dela mellan olika medarbetare som behover tillgang.
I métplanen nedan redovisar vi endast 6vergripande prestationsmal. Det dr vart mal att i fram-
tiden kunna gora enskilda mitplaner per typ av insats dir dven utfallsmél och effekt redovisas,
Barnet/den Deltagare har Studenten har Deltagande i/ Avsedd mal- Avsedd mal- % men vi har en bit kvar innan detta dr en realistiskt malsittning. Var ambition ar att vi komman-
unga har delta- tagit del av stod genomfort kurs/ genomforande grupp har tagit grupp har tagit g de 4r, med nya verktyg och stirkt kompetens hos vdra medarbetare, kommer att kunna redovisa
git i behandling och har kunnat utbildning och av forsknings- del av aktivitet. del av aktivitet. 3 detta
och har kunnat tillgodogéra sig tillgodgjort sig projekt med o ‘
tillgodogora sig detta. denna. relevans for z
— barn och unga. '%u

. : Varde Varde Varde : :

=
- Forbéttrad - Forbéttrad : Staude“nten har Utfallsmal per Utfallsmal per Utfallsmal per = Barnet/den unga har  Antal patienter i ldern Rapport fran
psykisk halsa. psykisk halsa. natt lrande- forsknings- aktivitet . aktivitet. 'E deltagit i behandling ~ 0-24 &r. 234 350 355 journalsystem
- Okad forsta- - Utfallsmal per malen. . projekt. g och har kunnat tillgo-
else for sina typ av stodin- + Utfallsmal per > dogoéra sig denna.
egna kanslor sats. kurs/ -
och behov. utbildning. =
o
3 Deltagare har tagit Antal deltagare i en Rapport fran aktivi-
=z del av stod och har stodaktivitet 623 414 436 tetslogg
g . kunnat tillgodogéra
m > .
— < ) sig detta.
5 5
z o ©
- Férbéttrad - Okad kunsk  Bkad kunska ° B ©
PRIBEES ad kunskap Kunsxap 8 B += Studenten har genom-  Antal studenter Rapport fran
livskvalitet. om behandling om sjalvhjalp, 2 m 9] . 2 .
= L = [47) () fort kurs/utbildning 105 120 97 studentregister
+ Okad formaga av barn och att soka hjalp - c = ) ; .
o : > — [l och tillgodgjort sig
att né sin fulla unga. och psykisk z S
. = . @ denna.
potential. + Okat antal halsa. ) =
specialiserade + Okad kunskap %
y_r_kesutévare om barn,_unga 3 Deltagande i/genom-  Antal publicerade Manuell data-
for barn och och psykisk forande av forsknings- = forskningsartiklar 2 4 4 insamling
unga. halsa. projekt med relevans
for barn och unga. Antal aktiva forsk-
ningsprojekt 6 4 6
+ Minskat méanskligt lidande + Minskat antal sjalvmord
+ Minskat utanforskap + Minskad skam och minskat stigma
+ Minskad risk for kriminalitet, - Okat hjalpsokande
vald och individuellt risktagande - Okade samhallsresurser tillagnade
- Okad trygghet i samhéllet barn, unga och psykisk halsa
+ Minskade vardkostnader
INGEN GODHALSA OCH 4 GOD UTBILDNING 5 JAMSTALLDHET 1 MINSKAD 1 FREDLIGA OCH INKLU-
FATTIGDOM VALBEFINNANDE FORALLA OJAMLIKHET DERANDE SAHHALLEN
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