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SAMMANFATTNING

Gymnasieskolorna overgick till distansundervisning den 18e mars 2020 och férblev stangda resten av
varterminen. Hostterminen 2020 och varterminen 2021 bedrevs gymnasieundervisningen delvis pa
distans dven om den lokala variationen forefaller ha varit betydande. Grundskolorna har i huvudsak varit
Oppna men framférallt vad géller hogstadiet finns en betydande lokal variation i hur undervisningen
bedrivits. Denna rapport syftar till att utvardera vilka konsekvenser pandemin haft for elevers
skolresultat och psykiska ohalsa, med sarskilt fokus pa évergangen till distansundervisning. Internationell
forskning tyder pa att pandemin och de skolstdngningar som &gt rum férsamrat elevernas
kunskapsutveckling och forstarkt redan existerande ojamlikheter. Det finns emellertid skillnader vad
galler dessa monster avseende amnen, aldersgrupper och vilken typ av kunskapsresultat som utvarderas.
Vad géller psykisk ohélsa har studier fran andra lander funnit allt fran positiva till negativa effekter av
pandemin. Eftersom de flesta lander hallit storre delen av skolvdasendet stangt samtidigt ar det svart eller
omoijligt att séarskilja effekterna av skolstdngningar fran andra atgarder och pandemins allmanna
konsekvenser for familjer och samhallet.

Den utvardering som redovisas i rapporten lider av ofrankomliga brister avseende datamaterialet som
finns att tillgd. Skolresultaten for elever som fortfarande gar i skolan eller som avslutade grundskolan
eller gymnasiet varen 2021 dr med vissa viktiga undantag annu inte tillgangliga. Att manga nationella
prov stallts in minskar ocksa tillgangen pa relevanta kunskapsmatt. Att rapporten finner tydliga tecken pa
att betygssattningen paverkats av att prov stéllts forsvarar resultatjamforelser ytterligare. Vad galler
psykisk ohdlsa ar rapporten hanvisad till att analysera ldkarkontakter i slutenvard och specialiserad
Oppenvard samt lakemedelsforskrivning. Da tillgangligheten kan ha minskat ar det svart att skilja mellan
fordandrad tillganglighet, férandrad bendgenhet att uppstka varden och faktiska forandringar av psykisk
ohdlsa.

Med dessa forbehall i atanke finner rapporten inga tydliga tecken pa att skolresultaten i arskurs 6, 9 eller
gymnasiet i genomsnitt paverkats under pandemin. Det bor har sarskilt framhallas att utbildningen pa
gymnasiets yrkesprogram inte gar att utvardera med den typ av data som finns tillganglig. Pa gymnasiet
verkar installda nationella prov genomgaende bidragit till mer generts betygssattning. P34 hog- och
mellanstadiet galler samma sak for betygssattningen i matematik medan den i engelska blivit striktare
medan bilden foér svenska ar blandad. Det finns ocksa tecken pa att den férandrade betygssattningen
inte paverkat alla elevgrupper lika. Betygssattningen har darmed sannolikt blivit mindre likvardig vilket
bland annat paverkar urvalet till vidare studier. Det &r ocksa troligt att ett antal elever som annars inte
skulle fatt godkanda karnamnesbetyg har fatt det pa grund av den generdésare betygssattningen.

Resultatskillnaderna mellan elever med olika familjebakgrund verkar inte ha forandrats under pandemin.
Daremot finns vissa tecken pa att pojkars resultat forsamrats nagot jamfért med flickors, vilket sannolikt
delvis kan hanforas till férandrad betygssattning pa grund av instéllda nationella prov. Rapporten finner
ocksa tydliga resultat som visar skolresultaten bland elever med tidigare psykisk ohélsa forsamrades
under varterminen 2020 i arskurs 9. | arskurs 6 finns tecken pa en likartad utveckling bland elever med
tidigare psykisk ohdlsa men inte bland elever pd gymnasiet. Data for skolresultaten lasaret 2020/21 &r
annu inte tillgangliga och det finns anledning att sarskilt folja upp denna elevgrupp framover.



Analysen visar att psykisk ohdlsa dkar trendmassigt bland hogstadie- och gymnasieungdomar. Under
pandemin har emellertid denna trend brutits och da framforallt bland gymnasieungdomarna. Jamfort
med hogstadieungdomar minskade vardkontakterna och lakemedelsforskrivningen bland gymnasister
for alla studerade psykiatriska tillstand — depression och angest, stérningar pga. psykoaktiv substans,
sjalvskadebeteende, &atstorning, forskrivning av antidepressiva ldkemedel och ADHD. Rapportens
samlade matt pa psykisk ohédlsa minskar bland gymnasieungdomar med 5 procent jamfért med
hogstadieeleverna. Denna minskning ar tydligast bland socioekonomiskt starka elever, dvs. elever vars
fordldrar ar universitetsutbildade eller har hogre inkomst. Analysen visar ocksa att elever som nyligen
varit i kontakt med varden fatt behandling och forskrivits lakemedel i samma utstrdackning som innan
pandemin. Daremot minskade det vardkontakterna bland ungdomar som inte nyligen varit i kontakt med
varden med 11-16 procent, beroende pa tidsperiod. Inget tyder pa att skillnaden mellan gymnasie- och
hogstadieungdomar minskar under pandemins senare fas. Det finns alltsd inga tecken pa att
skolstangningen under varterminen 2020 ledde till ett uppddmt vardbehov som tillfredstdlles néar
gymnasieskolorna atergick till delvis undervisning pa plats under hésten 2020.

Skolstdngningar paverkar inte bara undervisningen utan kan dven forsvara kontakterna med varden pa
grund av minskad tillgang till skolhdlsovarden. Tyvarr har vi inte tillgang till statistik 6ver antalet
vardkontakter med skolhdlsovarden och kan darfér inte bedéma hur tillgangligheten férandrades néar
skolorna stdngde. Statistik 6ver ldkemedelsforskrivning visar emellertid inte pa nagon férandring av
forskrivningar fran skolhalsovarden bland gymnasieelever i jamforelse med hogstadiet. Den relativa
minskningen av  forskrivningen av ldkemedel till gymnasieungdomar i jamforelse med
hogstadieungdomar har istallet framforallt skett vid psykiatriska vardinrattningar. Vi finner en minskning
av i férvag bokade vardkontakter i specialiserad 6ppenvard, men att oplanerade vardkontakter minskade
betydligt mer. Antalet vardkontakter vid akutmottagningar — som per definition ar oplanerade —
minskade med ca 20 procent i jamforelse med hogstadieungdomarna under pandemin. Det ter sig
osannolikt att tillgangligheten till dessa vardinrattningar skulle forsamrats mer for gymnasie- &n
hogstadieungdomar. Sammantaget tyder darfor resultaten pa att minskad tillganglighet bland
gymnasieungdomarna inte ar orsaken bakom den relativa nedgang vi observerar. Forklaringen verkar
istdllet antingen vara att troskeln for att soka vard har hojts for gymnasieungdomar i jamforelse med
hogstadieungdomar eller att gymnasieungdomarnas psykiska hélsa faktiskt forbattrats jamfért med
hogstadieungdomarna.

Sammantaget verkar det som om skolungdomarna klarat pandemin forhallandevis val. Det finns
emellertid anledning att folja upp kunskapsutvecklingen bland gymnasieeleverna nar nationella prov ater
ges och nar data 6ver skolresultaten for fler arskullar finns tillgdngliga. Eleverna som pabdrjade sina
gymnasiestudier |dsdren 2018/19, 2019/20 och 2020/21 har fatt sina studier paverkade av pandemin
men deras studieresultat fangas bara i begransad omfattning av de data som nu finns tillgdngliga. Som
pavisats ar inte heller betygsresultaten under pandemin helt jamférbara med tidigare ar. Sarskilt fokus
bor ocksa laggas pa kunskapsutvecklingen bland elever med psykisk ohalsa. Det finns inget som tyder pa
att den psykiska ohédlsan forsamrats som en konsekvens av de férandringar av gymnasieutbildningarna
som skett under pandemin. Daremot rader viss oklarhet kring vad som orsakat den reduktion av
vardkontakter och ldkemedelsforskrivning bland gymnasieungdomarna som rapporten dokumenterar
(relativt hogstadieungdomarna). Det finns darfor anledning till uppféljningar av framtida vardbehov och
psykiska ohadlsa for denna grupp.



1 INLEDNING

Covid-19 har sedan sjukdomen forst uppmarksammades i Wuhan i december 2019 spridit sig over
varlden. For att begransa smittspridningen har flertalet lander begransat rorelsefrineten och stangt ner
verksamheter som skolor och universitet. | Sverige dvergick gymnasieskolan, hogskolorna, universiteten
och den kommunala vuxenutbildningen till distansundervisning den 18 mars 2020. Till skillnad fran i de
flesta andra lander fortsatte for- och grundskolan verksamheten som vanligt. Rekommendationen om
distansundervisning géllde till slutet av varterminen 2020. Under hostterminen atergick vissa
gymnasieskolor och universitet till undervisning i klassrum medan andra fortsatte, helt eller delvis, med
distansundervisning.  Eftersom smittspridningen tog fart igen under hosten 2020 gav
Folkhdlsomyndigheten (Fohm) i december huvudmannen rekommendationen att delvis 6verga till
distansundervisning, vilket innebar att gymnasieelever fick en stor del av undervisningen pa distans dven
under varterminen 2021. | den har rapporten studerar vi hur skolresultat och férekomsten av
vardkontakter pga. psykiatriska tillstand utvecklats bland hogstadie- och gymnasieungdomar under
pandemin och maojliga konsekvenser av skolstangningar.

Skol- och gymnasieungdomar paverkades inte bara av skolstangningar utan ocksd av andra
smittskyddsatgarder som inverkat pa verksamheter och sociala sammanhang fér ungdomar. Férbud mot
allmdnna sammankomster, rad om att minska social kontakter och avsta storre fester, foreskrifter och
begransningar av alkoholservering for restauranger och barer har minskat mojligheterna till nya
kontakter. Forenings- och idrottsverksamhet har stallts in eller anpassats. Sarskilda begransningar har
gallt for idrottsverksamhet for ungdomar over 16 ar, dvs gymnasieungdomar. Vidare kan ungdomar ha
paverkats av konsekvenser av pandemin som ekonomisk stress i familjen, arbetsléshet och radsla for
Covid-19.

Forskningen pekar tamligen entydigt mot att distansundervisning ur inlarningssynpunkt i sig ar
underlagsen traditionell undervisning och sarskilt da for svagare elever och elever med socioekonomiskt
samre forutsattningar (Sjoégren m fl.,, 2020). Likasa ar det relativt tydligt att social isolering utgor en
riskfaktor for unga manniskors psykiska halsa (Pietrabissa och Simpson, 2020). Detta innebar emellertid
inte att konsekvenserna av pandemin ar sjdlvklara. Distansundervisning och vissa begransningar av
maijligheten till sociala aktiviteter kan frigora tid for studier och reducera stressnivan. Att de nationella
proven stalldes in under varterminerna 2020 och 2021 kan ocksd minska den stress som eleverna
upplever. Vidare kan social stress minska nar kraven pa socialt deltagande minskar. Samtidigt ar det
maijligt att distansundervisningen orsakar stress bland eleverna, just da den inte har samma kvalitet som
undervisning i klassrum. Utrymmet att fa fragor besvarade av larare och klasskamrater kan minska och
kraven pa att sjalv planera och organisera studierna okar. Den stress som dessa krav staller kan i sig
paverka inlarningen negativt. Dessutom ar skolan inte bara en fysisk plats for undervisning utan dven for
kuratorer och social verksamhet. Larare och annan skolpersonal som méter eleverna varje dag kan stddja
elever som mar daligt eller férmedla kontakt till andra aktorer. Skolhdlsovarden som ar knuten till skolan



ska fanga upp elever med psykiska- och fysiska halsobesvar. Nar skolorna overgick till
distansundervisning ar det mojligt att gymnasieelevernas tillgang till skolhalsovarden forsamrades. Dartill
krdvs i manga regioner en utredning fran skolan for att fa kontakt med specialiserad psykiatrisk vard.

Sammantaget ar det darfor svart att pa forhand ha en tydlig uppfattning om hur pandemin paverkat och
paverkar elevernas inldrning och psykiska ohélsa. Det finns ocksa all anledning att tro att olika
elevgrupper inte paverkats pa samma satt. Inte minst skiljer sig mojligheterna till stéd hemifran markant
mellan olika familjer. | manga familjer har foradldrarna trygga arbeten och det 6kade hemarbetet kan
innebadra att de ocksa har goda forutsattningar att ge sina barn stéd. | andra familjer har pandemin
inneburit en period av oro for bade ekonomi och hélsa, samtidigt som féraldrarnas mojligheter att ge
barnen hjalp med skolarbetet ar begransade.

Denna rapports framsta syfte ar att klargora vilka effekter gymnasiets 6vergang till distansundervisning
haft pa skolresultat och psykisk ohélsa bland eleverna. Detta gbérs genom att jamféra trender bland
framforallt gymnasie- och hogstadielever. Detta innebar att rapporten dven dokumenterar utvecklingen
for elever som inte haft distansundervisning, men som naturligtvis paverkats av pandemin pa manga
andra satt. Medan den aggregerade utvecklingen ar viktig sa laggs stort fokus pa utvecklingen for olika
elevgrupper for att darigenom belysa att erfarenheterna pandemin kan se mycket olika ut. De grupper
som analyseras ar baserade pa socioekonomiska forhallanden som férédldrarnas inkomst- och
utbildningsniva, elevernas kon och harkomst, samt foradldrarnas mojligheter till hemarbete och
eventuella medicinska riskfaktorer. Vad galler skolresultat gors aven vissa jamforelser baserat skolornas
huvudmannaskap.

Analysen bygger framst pa registerbaserad individdata vilket mojliggér en pa manga satt detaljerad
analys.’ Den data som finns tillginglig har emellertid vissa uppenbara brister som begransar
mojligheterna att dra skarpa slutsatser. Vad géller skolresultat finns nastan enbart betygsdata tillganglig
eftersom manga nationella prov stallts in. Da ett syfte med de nationella proven &r bidra till en mer
likvardig betygssattning sa finns risken att betygens tillforlitlighet minskar nar proven slopades. Vidare
finns dnnu sa lange enbart betygsdata fran elever som avslutade sina studier under varterminen 2020
tillgangliga. De elever vars skolgang paverkats mest av distansundervisningen avslutar emellertid sin
gymnasieutbildning varen 2021 och 2022. Deras inldrning och skolresultat kan ha paverkas pa mer
grundlaggande satt an de elever som gick ut gymnasiet varen 2020 och for vilka skolresultaten finns
tillgangliga. Det ska dock framhallas att ett antal nationella prov pa gymnasieniva gavs under
hostterminen 2020 och att resultaten fran dessa anvands i denna rapport. Dessutom nyttjas resultaten
fran diagnostiska prov bland vissa elever som pabdrjade sin gymnasieutbildning hosten 2020. Rapporten
gor ocksa vissa analyser av skolresultaten i arskurs 6 da denna elevgrupp varit annu mindre paverkad av
skolrelaterade atgédrder &n hogstadieungdomarna, samtidigt som de rent allmédnt paverkats av
pandemin. Aven om inte grundskolorna stingt dr det méjligt att undervisningen paverkats negativt
under pandemin pga. 6kad sjukfranvaro bland elever och larare. | Sverige saknas samlad statistik om
skolfranvaro men Skolverkets undersokning visar pa okad franvaro i grundskolan (Skolverket, 2020a).

! se Appendix Data for en utférligare diskussion om forskningsprogrammet och databasen som ligger till grund for
analysen.



Sjogren m fl. (2021) uppskattar att franvaron bland grundskoleelever och férskole- och skolpersonal
O0kade med 70 procent under perioden mars-december 2020.

Vad giéller psykisk ohélsa gar det att folja alla elever under stérre delen av pandemin men det maste
betonas att de indikatorer som analyseras avser kontakter med slutenvarden, den specialicerade
Ooppenvard och lakemedelsforskrivning. Det betyder att rapporten inte fangar upp forandringar i
forekomst av psykosomatiska besvar eller psykiska besvar som inte uppfyller kriterier for en diagnos i
sjukvarden eller medicinering. En annan begransning ar att matten paverkas av mojligheterna och viljan
att soka vard. Dessa felkallor &r nddvandiga att beakta nar resultaten tolkas och de diskuteras I6pande i
rapporten.

Rapporten ar disponerad som foljer. Férst sammanfattas de smittskyddsatgarder som riktats mot grund-
och gymnasieskolan. Darefter analyseras i tva separata avsnitt hur skolresultat respektive psykisk ohalsa
utvecklats under pandemin. Varje avsnitt borjar med en genomgang av forskningslitteraturen pa
omradet, foljt av en presentation av metod och datamaterial, resultat och slutligen en sammanfattning
av resultaten. Rapporten avslutas med en diskussion om vilka slutsatser vi kan dra om konsekvenserna
av pandemin och skolstangningar pa skolresultat och psykisk ohélsa.

2 ATGARDER RIKTADE MOT GRUND- OCH GYMNASIESKOLAN

Den 17e mars 2020 uppmanade Folkhalsomyndigheten gymnasieskolan att 6vergd till fjarr- och
distansundervisning.? Rekommendationen kom att gélla till den 15e juni, det vill s3ga till terminsslutet.
Den 23e mars meddelade Skolverket att resterande nationella prov under varterminen 2020 stilldes in.?
Skolférordningen 2020:115 andrades den 8e juli till att 6ka mojligheterna for huvudmannen att delvis
bedriva fjarr- och distansundervisning pa hogstadiet och gymnasiet.* Fran och med den 7e december
2020 rekommenderade Folkhalsomyndigheten aterigen gymnasieskolan att delvis 6verga till fjarr- och
distansundervisning med undantag for praktiska moment som inte kan skjutas upp, nationella prov,
andra examinationer som inte gar att genomféra pa distans, elever pa introduktionsprogram och elever
som &r sarbara vid distansundervisning.> Det ska dock noteras att manga gymnasieskolor bedrev
distansundervisning i nagon utstrackning under hésterminen 2020 dven innan denna rekommendation
tillkdnnagavs (Skolverket, 2020b). Rekommendation per den 7e december kom att galla till den 7e

2

https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2020/mars/larosaten-och-gymnasieskolor-u
ppmanas-nu-att-bedriva-distansundervisning/
3

https://www.skolverket.se/om-oss/press/pressmeddelanden/pressmeddelanden/2020-03-23-varens-nationella-pr

ov-stalls-in
4

https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2021/07/andring-av-forordning-2020115-som-innebar-att-mojlig
heten-till-fiarr--eller-distansundervisning-i-oppna-skolor-preciseras-och-fortydligas/
5

https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b3dcf0884c2b480589426f5defOc7b51/rek-distansundervisni
ng-final.pdf



https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2020/mars/larosaten-och-gymnasieskolor-uppmanas-nu-att-bedriva-distansundervisning/
https://www.skolverket.se/om-oss/press/pressmeddelanden/pressmeddelanden/2020-03-23-varens-nationella-prov-stalls-in
https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2021/07/andring-av-forordning-2020115-som-innebar-att-mojligheten-till-fjarr--eller-distansundervisning-i-oppna-skolor-preciseras-och-fortydligas/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/b3dcf0884c2b480589426f5def0c7b51/rek-distansundervisning-final.pdf

januari 2021 och sedan vidare till den 24e januari.® Fran och med den 25e januari gillde
rekommendationen att maximalt 80 procent av undervisningen skulle ges i form av fjarr- eller
distansundervisning.” Denna rekommendation kom att gilla till den 1a april 2021 d3 den ersattes av
mojligheten fér huvudmannen att anpassa undervisningsformen efter lokala behov.® De nationella
proven stilldes in dven under varterminen 2021.°

Skolverket (2021abc) har via enkater forsokt félja i vilken grad huvudmannen har organiserat fjarr- eller
distansundervisning snarare an narundervisning pa hogstadiet och i gymnasieskolan. Dessa enkater
genomfordes januari, februari och april 2021 och visar pa en betydande lokal variation under
varterminen. Da svarsalternativen inte sarskiljer mellan huruvida undervisningen bedrivits helt eller
delvis pa distans ar det emellertid omojligt att utréna hur stor del av undervisingen som huvudméannen
har bedrivit pa olika satt. Inte heller gar det att utldsa hur specifika enskilda huvudman organiserat
undervisningen.

3 RESULTATEN | SKOLAN

Fran den 17:e mars 2020 och resten av varterminen bedrevs all gymnasieundervisning pa distans. Under
hostterminen 2020 och varterminen 2021 har fjarrundervisning pa gymnasiet delvis fortsatt under hela
denna period, dven om omfattningen skiljer sig at mellan olika skolor. Sverige dr pa manga satt val
utrustat for distansundervisning och elevernas tillgang till datorer via skolan dr mycket god (Skolverket,
2019a) och nastan alla ungdomar har tillgang till datorer och internet i hemmet (Statens medierad,
2017). Detta innebar emellertid inte att fjarrundervisning ar problemfri. Tidigare forskning kring fjarr-
och distansundervisning pekar pa negativa effekter av att undervisas pa distans, i synnerhet for svagare
elever (Escueta m fl., 2017). Denna forskning sammanfattas i Sjogren m fl. (2021) som ocksa diskuterar
den forvantade kunskapsforlusten av forlorad undervisningstid. Da det inte ar sjalvklart hur dessa
resultat oversatts till de forhallanden som rader under pandemin kommer vi nedan enbart att redogéra
for forskning som beror erfarenheter fran denna.

3.1 TIDIGARE STUDIER

Agostinelli m fl. (2020) presenterar en kalibrerad modell som belyser flertalet av de kanaler via vilka
pandemin och 6vergangen till fijarrundervisning kan paverka elevernas inlarning och humankapital. Ur
svensk synvinkel ar modellen sarskilt intressant da den fokuserar pa elever i arskurserna 9 till 12 vilket
ungefar motsvarar de elevgrupper vars undervisning fraimst paverkats av pandemin. Forutom att digital
undervisning antas vara mindre effektiv an ndarundervisning lyfter modellen att den sociala interaktionen
forskjuts fran skolmiljon till umgange i hemomradet, vilket bade paverkar vilka eleverna umgas med och

® https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/7f0140de21e64197a82c470f675aa851/gymnasierek.pdf
7

https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/januari/gradvis-atergang-till-narunder
visning-pa-gymnasiet/
8

https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2021/mars/ingen-forlangning-av-rekommen
dation-om-fjarr--och-distansundervisning-pa-gymnasiet/
o https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2020/12/varens-nationella-prov-stalls-in/
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bidrar till att umganget kretsar mindre kring skolarbetet. Digital undervisning stéller ocksa krav pa
hemmet och férutsattningarna i vilket stéd familjen kan ge skiljer sig markant. Hemarbetande foraldrar
med kunskap nog att hjalpa sina barn har andra férutsattningar att bista i skolarbetet an de som arbetar
som vanligt eller som saknar den kunskap som kradvs. Att mojligheterna till hemarbete ar storre bland
hogutbildade och héginkomsttagare (Adams-Prassl m fl., 2020ab) bidrar ytterligare till skillnaderna i
elevernas hemmilj6. Modellen landar i att alla dessa kanaler bidrar till fallande kunskap och da
konsekvenserna ar sarskilt stora for elever med socioekonomiskt svag bakgrund bidrar skolstangningar
till en betydande 6kning av den kunskapsmaéssiga ojamlikheten. Det ar dock viktigt att papeka att detta
ar héarlett ur en parametriserad teoretisk modell och inte resultat fran faktiska empiriska skattningar.
Samma forbehall galler en likartad modellbaserad studie av Fuchs-Schindeln m fl. (2020) som
undersoker de langsiktiga ekonomiska konsekvenserna av skolstangningar och som landar i likartade
slutsatser som Agnostinelli m fl. (2020). Aven andra prognoser som pa olika sitt kombinerar resultat frn
tidigare forskning kring stangda skolor, elevfranvaro och distansundervisning pekar pa forsamrade
resultat i genomsnitt och en o©kad spridning mellan elever med gynnsamma och ogynnsamma
forutsattningar (tex Dorn m fl., 2020; Haeck och Lefebvre, 2020; Wyse m fl., 2020; Kaffenberger, 2021;
Blasko m fl., 2021).

Vad géller direkt evidens finner Maldonado och De Witte (2020) att resultaten pa standardiserade prov i
belgiska arskurs 6 (12-aringar) efter skolstangningen varen 2020 f6ll med 0,2 till 0,3 standardavvikelser
jamfort med tidigare ar. Hansyn tas i analysen till elevernas sociala bakgrund och provresultat fran
arskurs 4. Detta ar en betydande forsamring, sarskilt med tanke pa att skolorna enbart var stingda
ungefar en tredjedel av det sista ldsaret innan proven gavs. De negativa effekterna var storst for elever
med svag socioekonomisk bakgrund eller som hade svaga resultat redan innan skolorna stangdes vilket
innebar att ojamlikheten i skolresultat okade. Liknande resultat star att finna bland yngre elever i
Nederlanderna (8-11 ar gamla) dar resultaten fran standardiserade prov givna strax innan pandemin
jamfors med prov efter att skolorna i juni ater 6ppnats upp efter att ha varit stingda i atta veckor
(Engzell m fl., 2021). Jamfért med samma jamforelse tidigare ar sa foll resultaten med 0,08
standardavvikelser vilket motsvarar att eleverna inte larde sig nagonting under perioden med digital
undervisning i hemmen. Precis som i Belgien var kunskapstappet sarskilt stort bland elever med svagare
socioekonomiska forutsattningar.

Tva studier fran Nederldanderna motsager emellertid delvis resultaten i Engzell m fl. (2021). En dnnu
opublicerad rapport anvdnder data fran ett digital larverktyg i matematik och finner att eleverna till och
med gjorde snabbare framsteg 2019/20 &n under tidigare ar (Meeter, 2021). Detta géller bade elever
med hoga och laga tidigare resultat men mindre sa for socioekonomiskt svaga an for starka elevgrupper.
Aven en analys av ett likartat larverktyg i frimmande sprék finner att anvidndningen ékade nir skolorna
stangdes men att den hogre aktiviteten fortsatte under resten av skolaret och att eleverna gjorde storre
framsteg &n under tidigare ar (van der Velde m fl., 2021). Aven en tysk studie som anviander sig av ett
online-verktyg i matematik finner forbattrade resultat under pandemin och sarskilt da for initialt svagare
elever (Spitzer och Musslik, 2021). En schweizisk studie nyttjar data fran ett online-verktyg for formativ
bedémning som &ven anvdndes redan innan pandemin och jamfér elevernas resultatutveckling i
matematik och tyska innan och efter att skolorna stédngdes under varen 2020 (Tomasik m fl., 2020). Bland
yngre elever (9-11 a&r) var utvecklingen tydligt ldngsammare efter att skolorna stiangts och
resultatspridningen mellan eleverna okade. Bland aldre elever (12-15 ar) var emellertid skillnaden fore
och efter skolstangningen inte statistiskt signifikant.



En prelimindr rapport fran USA finner att eleverna i arskurserna 3-8 presterade sdmre resultat i
matematik under hosten 2020 dn under hosten 2019 medan nagra statistiskt signifikanta skillnader i
|asforstaelse inte star att finna (Kuhfeld m fl., 2020). Resultatforsamringen var stérre bland yngre elever
men forfattarna anser sig inte kunna dra sakra slutsatser om vilka elevgrupper som paverkats mest. En
prelimindr tysk rapport finner att resultaten pa ett arligt aterkommande prov i matematik och
lasforstaelse i arskurs 5 var mellan 0,03 och 0,09 standardavvikelser lagre hosten 2020 an genomsnittet
under de tidigare fem aren (Schult m fl., 2021). Daremot finner de inget konsekvent monster vad géller
resultatférandringen for starka respektive svaga elevgrupper; i lasforstaelse foll resultaten mer for starka
elever medan det omvéanda var fallet for matematik. En liknande brittisk analys av elever i grundskolans
forsta arskurser finner att elevernas resultat i Iasférstaelse och matematik under varen 2021 férsamrats
med mellan 0,13 och 0,24 standardavvikelser jamfért med 2019 (Rose m fl., 2021). Denna studie finner
ocksa vissa — men inte helt tydliga — tecken pa okade skillnader mellan elever beroende pa social
bakgrund. En studie av elever i den australiensiska skolans tredje arskurs finner att resultaten i
genomsnitt forbattrades nagot i bade lasforstaelse och matematik under pandemin (Gore m fl., 2021).
Detta genomsnitt doljer emellertid en betydande heterogenitet; resultaten bland eleverna pa socialt
utsatta skolor forsamrades tydligt medan det motsatta géllde pa socialt starkare skolor.

En méngd studier undersoker fragan om elevernas inldrning genom att underséka andra utfall an direkta
resultat. Ett tydligt resultat ar att lander och familjer statt olika val rustade for att mota dvergangen till
digital undervisning och detta paverkar i vilken grad eleverna aktivt deltar i undervisningen (Vuorikari m
fl., 2020). Sokningar efter larverktyg online riktade bade mot elever och forédldrar 6kade markant mer i
socioekonomiskt starka omraden i USA (Bacher-Hicks m fl., 2021). | linje med detta finner Chetty m fl.
(2020) att elever fran socioekonomiskt starka omraden efter ett initialt fall snabbt kom tillbaka till sin
tidigare niva vad géller antalet matematikuppgifter som l9stes via ett onlineverktyg. Aterhamtningen
bland elever fran socioekonomiskt svagare omraden var betydligt langsammare. | bade Tyskland
(Grewenig m fl., 2020) och England (Andrew m fl., 2020) minskade den samlade studietiden nar skolorna
stangde och sarskilt mycket bland barn i hushall med laga inkomster. | Storbritannien stod dock dessa
socioekonomiska monster i responsen pa skolstangningar bara att finna bland yngre elever och inte
bland elever pa motsvarande hoégstadie- och gymnasieniva. Resultaten fran Tyskland visar att pojkar
minskade sin studietid mer an flickor men nagon motsvarande analys gjordes inte i England.™® Trots att
skolorna till dvervagande det var 6ppna under hosten 2020 finner en senare analys att brittiska elever
pga. skolstangningar och 6kad franvaro forlorade ungefar haften av alla skoldagar fran slutet av mars
2020 till mars 2021 (Major m fl., 2021). Med hjélp av data aterkommande foéraldrarenkater angaende
elevernas skolnarvaro och studietid i hemmet beraknar studien att bara en viss del av denna tid ersattes
av larande i hemmet. Studien finner ocksa tydliga socioekonomiska skillnader i hur mycket av skoltiden
som forlorats under pandemin, men saknar data pa hur faktiska skolresultat paverkats.

Bol (2020) rapporterar fran Nederldnderna att barnen i socioekonomiskt starkare familjer far mer stod i
hemmet, huvudsakligen da foradldrarna anser sig kapabla att hjalpa till med skolarbetet. De finner ocksa

1% pensiero m fl. (2020) finns att antalet timmar som eleverna la pa skolarbete under nar skolorna i Storbritannien
var stdngda var markant lagre bland elever som hade dalig tillgang till dator/internet i hemmet och vars féréldrar
hade svagare socioekonomisk stallning eller mindre majligheter att arbeta hemifran. Daremot gors ingen
jamforelse med motsvarande monster innan pandemin. Motsvarande resultat star att finna fér Tyskland (Dietrich
m fl., 2020), Finland (Koskela m fl., 2020), Spanien (Bonal och Gonzalez, 2020), Tjeckien (Brom m fl., 2020), Polen
(Parczewska, 2020) men inte heller dessa studier jamfér med situationen innan pandemin.



att foraldrarna finner det lattare att hjidlpa dottrar an soner. Vidare upplever fordldrarna att
distansundervisningen ger battre stod at elever pa akademiskt foérberedande program an pa
yrkesforberedande.' Aven i Schweiz minskade studietiden bland ungdomar i gymnasiealder markant
nar skolorna stangde (Gratz och Lipps, 2021). Daremot finner de inga skillnader mellan pojkar och flickor
eller mellan socioekonomiskt starka och svaga elevgrupper. | Danmark forstarktes den sociala gradienten
i 1an av biblioteksboécker som fanns redan innan pandemin under nedstangningen (Jaeger och Blaabaek,
2020). Med hjalp av data fran en dansk lasapp finner Reimer m fl. (2021) att den sociala gradienten i
lasning 6kade men enbart under den period da skolorna var helt stingda. En brittisk studie finner
overgangen till digital undervisning mer utmanande i naturorienterade amnen an i matematik och
engelska (Canovan och Fallon, 2021). Detta beror bade pa att skolorna prioriterar kdrndmnena, storre
logistiska utmaningar och da foraldrarna upplever sig mindre kapabla att bista sina barn i dessa @mnen.
Sarskilt stora verkar problemen vara i socioekonomiskt utsatta omraden. En svensk studie finner att det
inte enbart ar tillgangen till digital teknik och foraldrastéd som kan skilja sig mellan olika elevgrupper
utan dven att starka gymnasieelever finner det lattare an svaga elever att koncentrera vid digital
undervisning (Bergdahl m fl., 2020).

Aven om det finns goda skél att tro att dvergéngen till digital undervisning haft negativa langsiktiga
konsekvenser for elevernas inlarning sa finns det av naturliga skal finns det dnnu inga studier som
trovardigt pavisar sadana. En del tyder ocksa pa att initiala farhagor om mycket stora inlarningsforluster
inte fullt ut materialiserats. Det finns trovardiga studier som finner starka negativa konsekvenser pa kort
sikt men dven studier som tyder pa motsatsen. De studier som finner positiva effekter av dvergangen till
distansundervisning verkar emellertid genomgaende nyttjat data fran olika onlineverktyg. Eftersom
anvandningen av dylika verktyg 6kat under pandemin ar det mojligt att resultaten fran dessa inte ar fullt
jamfoérbara mellan de perioder som studeras. | linje med férvantningarnar finner flertalet, men inte alla,
studier att skolstdngningar och 6vergangen till distansundervisning inneburit stérre problem for elever i
mer socioekonomiskt utsatta sammanhang. Detta beror bade pa samre tillgang till digital teknik,
foraldrars lagre formaga att bistd i skolarbetet och pa att socioekonomiskt starka fordldar generellt har
battre mojligheter till hemarbete. Den férhallandevis goda digitala infrastrukturen i svenska skolor och
hem talar for att forutsattningarna for att hantera 6vergangen till fijarrundervisning ar relativt goda. En
generell brist ar att det finns ytterst fa studier som undersoker elever i vad som motsvarar svensk
gymnasiealder. Daremot finns det vissa resultat som tyder pa att &ldre elever hanterar
distansundervisningen battre dn yngre. En dnnu storre brist ar att det saknas studier av konsekvenserna
for praktiska utbildningar i allmanhet och gymnasial yrkesutbildning i synnerhet.

3.2 DATA OCH METOD

Denna rapport syftar till att kartlagga kunskapsutvecklingen under pandemin i grundskolans mellan- och
hogstadium samt pa gymnasiet. Betyg har givits som normalt i skolan under hela pandemin men
betygsdata finns i skrivande stund enbart tillgdngliga for varterminen 2020. Det gar darfor inte att
utvardera betygsutvecklingen for de elevgrupper som varit paverkade pandemin under lasaret 2020/21.
Nationella prov fér de studerade elevgrupperna ges normalt i grundskolans arskurs 6 (engelska,
matematik, svenska) och arskurs 9 (engelska, matematik och svenska, samt i ett av @mnen biologi, kemi,

' | Nederlianderna sker uppdelning i yrkes- respektive studieforberedande program redan nar eleverna ar 12 ar
gamla.



fysik och i ett av amnen samhaéllskunskap, geografi, historia och religion). | gymnasiet ar nationella prov
obligatoriska i de hogsta kurserna i engelska, matematik och svenska. Som namnts i tidigare avsnitt
stalldes flertalet nationella prov in under varen 2020 och resultaten fran de prov som redan hade hallits
redovisas inte. Under hosten 2020 genomférdes daremot ett antal nationella prov pa gymnasiet for de
elever som avslutade relevanta kurser under hostterminen. Under varterminen 2021 genomfordes inga
nationella prov. Som ersattning erbjod Skolverket skolorna stéd for betygsbedémning i form av prov med
liknande uppldgg som nationella prov men resultaten fran dessa samlas inte in nationellt (Skolverket
2021d). Detta innebér att det i manga fall enbart finns betygsdata att tillga for att bedéma elevernas
kunskapsresultat vilket ar otillfredsstdllande da betygen inte ger en korrekt bild av elevernas
kunskapsniva (Skolverket, 2020c). En diskussion om de resultatmatt som anvands foljer i respektive
avsnitt nedan.

For att undersdka hur skolresultaten [y] for elev i forandrats dver lasaren [t=2014/15-2019/20]" skattas
foljande modell med linjar regression (OLS):

Vit = PeLésér, + X + & (1)

Referensldsaret som utfallen jamférs med &r aret fére pandemin. X ar en uppsattning kontrollvariabler
som justerar for eventuella forandringar i elevsammansattningen. Dessa variabler utgors av
individkontroller for kon, fodelsemanad, hdrkomst och om individen &r nyanland, samt
foraldrakarakteristika som utbildningsniva, inkomst, om de varit arbetslosa, sjuka, erhallit pension eller
om hushallet fatt ekonomiskt bistand under aret. Vidare kontrollerar vi fér om foraldrarna bor i samma
hushall och antalet syskon. | Appendix Data finns en mer detaljerad beskrivning av dessa variabler.
Estimatet f8, visar hur stor skillnaden &r i jimférelse med referenslasaret.

| nasta steg analyseras om resultatskillnaderna mellan olika elevgrupper har utvecklats pa olika satt
under pandeminperioden jamfort med tidigare perioder. For att gora detta skattar vi modellen:

Yige = BeLasar; + ByElevgruppy + Biglésédr, X Elevgruppy + Xip + & 2)

dar g star for elevens grupptillndrighet. Estimatet ﬂtg visar hur stor skillnaden ar mellan eleverna i

respektive elevgrupp for olika |4sar, aterigen med referensldsaret innan pandemin. Féljande tio
elevgrupper jamfors. 1) kvinnor/flickor med man/pojkar, 2) elever fédda utanfér EU med elever fodda i
EU, 3) elever med hogt respektive lagt sammanfattande elevindex, 4) elever vars foraldrar har hog
inkomst med 6vriga elever (inkomstkvartil 4 relativt 6vriga), 5) elever vars foraldrar ar hogskoleutbildade
med ovriga elever, 6) elever pa fristdende skolor med elever pa kommunala, 7) elever vars foraldrar har
goda forutsattningar for hemarbete med 6vriga, 8) elever som diagnosticerats med psykisk ohéalsa under
foregaende ar med elever utan sadan diagnos (se definition av psykisk ohélsa i avsnitt 4.2), 9) elever med

2 En uppsittning utfall avser hostterminen, det vill siga lisaren 2015/16 till 2020/21.
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nagon foralder som utgdr en medicinsk riskgrupp med 6vriga och 10) elever som har nagon féralder som
diagnosticerats med psykisk ohdlsa med 6vriga elever. Det sammanfattande elevindex som anvands
avser fanga elevens generella studieférutsattningar. Se appendix Data for detaljer om hur elevindexet
konstureras och 6vriga variabel- och elevgruppsdefinitioner.

3.3 GYMNASIET

For gymnasiet rapporteras betygsresultat forst nar avgangsbetygen ar satta. Detta innebéar att
slutbetygen for de elever vars avgangsbetyg finns tillgdngliga var de som avslutade gymnasiet
varterminen 2020. Dessa elever paverkades visserligen av distansundervisning under ett par manader
under varterminen 2020, men deras skolgang var trots detta relativt opaverkad av pandemin. Dessutom
var betygen for ca tva tredjedelar av gymnasiets kurser redan satta nar atgarderna mot pandemin
infordes. Av denna anledning redovisar vi resultat for vissa specifika delkurser som eleverna med stor
sannolikhet avslutade under varterminen 2020. Eleverna som gick ut gymnasiet varterminen 2021 har
paverkats i betydligt hogre grad av atgarderna dn foregaende arskurs men deras betygsuppgifter finns
annu inte tillgangliga. Skolverket har dock genomfort vissa prelimindra analyser av dessa elevers
avgangsbetyg vilka kommer att diskuteras. Slutligen presenterar vi resultat fran hostterminernas
nationella prov, vilka till skillnad fran de nationella proven under varterminen inte stéalldes in 2020.

3.3.1 Betyg (varterminen)

Figur 1 presenterar utvecklingen av medelbetyg for gymnasiets avgangselever under ldsaren
2014/15-2019/2020 i forhallande till betygsresultaten 2018/19. Betygsnivan ar alltsa per konstruktion
satt till noll (0) for 2018/19. De svarta trianglarna visar de ojusterade resultaten medan de haliga
trianglarna visar estimat justerar for férandringar i elevsammansattning. Det finns en tydlig trendmassig
Okning av betygsnivan motsvarande ca 0,1 betygspoang per ar, vilket dr konsistent med en allman
betygsinflation. Trenden &r likartad med och utan justering fér elevsammansattningen.” Trenden mot
all hogre betyg ar ocksa likartad pa studie- och yrkesférberedande program. Enligt Skolverkets (2021e)
prelimindra betygsstatistik uppgick den ojusterade 6kningen till 0,1 betygspodng dven 2021. Det finns
darfor inget som tyder pa nagon férandring i den allmanna betygsutvecklingen pa gymnasiet.

| Appendix Tabell A 1 analyseras om denna allmanna utveckling ar likartad for tio olika elevgrupper som
beskrivits ovan.' For ingen av dessa tio jamforelsegrupper sarskiljer sig emellertid skillnaden i
medelbetyg ldsaret 2019/20 pa nagot anmarkningsvart satt fran motsvarande skillnad under tidigare ar.

B D3 forandringar i elevsammansattningen kan vara mer betydelsefull for olika delgrupper sa ar alla resultat som
presenteras justerade om inget annat anges.

1) kvinnor/man, 2) fédda utanfér EU/fodda i EU, 3) hogt/ 13gt elevindex, 4) forildrar med hog/Iag inkomst, 5)
hog/lagutbildade forildrar, 6) fristaende/kommunala skolor, 7) hemarbete/ej hemarbete, 8) elever med tidigare
diagnos for psykisk ohalsa/6vriga, 9) fordlder i medicinsk riskgrupp/ 6vriga och 10) foralder med diagnos for psykisk
ohélsa/6vriga.
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Figur 1: Medelbetyg gymnasiet

;

Betyg relativt 2019
-2
|
=
—_
=
=

; -

-4

14/15 15116 16/17 17/18 18/19 19/20
Lasar

& Alla (utan kontroller) & Alla (med kontraller)
B Studieforberedande  © Yrkesprogram

Anm: Resultat fran separata regressioner for olika grupper av gymnasieelever. Kontrollvariabler inkluderade utom
dar motsatsen anges. 95%-igt konfidensintervall indikerat.

En svaghet med denna analys dr som redan ndmnts att en stor andel av gymnasieelevernas kurser redan
avslutats och betygssatts innan pandemin bérjade paverka undervisningen. Kurserna i Svenska 3 (SV3),
Matematik 3B (MA3B) och Engelska 7 (EN7) ges dock i allmdnhet under det sista ldsaret och
undervisningen paverkades darfor av pandemin. Kurserna SV3 och MA3B paverkades emellertid dven av
att de nationella proven stélldes in vilket kan paverka betygssattningen. Det ar darfor svart att se
betygsresultaten pa dessa kurser som en indikator pa elevernas faktiska kunskapsutveckling. | kursen
EN7 halls inte nationella prov men det ar sannolikt att manga skolor stéllde in prov dven i denna kurs
vilket kan gora betygssattningen mindre jamférbar med tidigare ar. En ytterligare svaghet ar att dessa
kurser foretradelsevis lases av elever pa studieforberedande program. Det kan dock framhallas att
nastan halften av yrkesprogrammens elever laser SV3. Resultatutvecklingen for dessa kurser visas i Figur
2.
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Figur 2: Kurser som sannolikt avslutas under vdrterminen (betyg)
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Anm: Resultat fran separata regressioner for olika gymnasiekurser. Kontrollvariabler inkluderade. 95%-igt
konfidensintervall indikerat.

Det sldaende med betygen pa dessa kurser ar att de inte under nagot tidigare ar varit lika hdga som under
lasaret 2019/20. 1 SV3 lag kursbetygen ca 0,2 betygspoang hogre an tidigare ldsar. | MA3B var skillnaden
jamfort med 2018/19 hela 0,7 betygspoing men det ska da framhallas att betygen pa denna kurs var
sarskilt 1dga 2018/19. Aven jamfért med tidigare |3sdr &r emellertid skillnaden 0,3-0,4 betygspoang.
Kursbetygen i EN7 var ca 0,3 betygspoang hogre 2019/20 an tidigare ar. Att distansundervisning under
varterminens sista manader skulle resulterat i tydligt forbattrade kunskaper férefaller mindre troligt. Den

rimligaste forklaringen till denna betygsforbattring ar darfor att instédllda prov resulterade i generdsare
betygssattning.

Denna tolkning styrks av att betygsokningen pa alla tre kurserna var nagot mindre fér man an for
kvinnor, vilket visas i Appendix Tabell A 1. Det ar valkant fran forskningen att kvinnliga elever far hogre
betyg dan manliga for ett givet provresultat (Lekholm och Cliffordson, 2009) vilket gor det troligt att
installda nationella prov kan missgynna manliga elever i betygssattningen. | Tabell A 1 visas dven
skillnader mellan o6vriga ovan namnda nio elevgrupper jamfért med motsvarande gruppskillnader
tidigare lasar. Det resultat som sticker ut ar kraftigt hogre betyg i MA3B bland elever pa fristdende
skolor. Jamfort med lasaren 2017/18 och 2018/19 hojdes friskoleelevers betyg pa denna kurs med 0,62
betygspoang relativt elever pa kommunala skolor. Jamfort med skillnaderna tidigare ar ar detta en stor
Okning. For kurserna SV3 och EN7 finns ocksa tendenser till stérre 6kning bland eleverna pa fristaende

B skillnaden mellan manliga och kvinnliga elever jamfort med ldsaret 2017/18 ar 0,15 betygspoéang i SV3 och
MA3B medan den ar 0,14 i EN7. Skillnaden i MA3B &dr emellertid inte statistiskt signifikant.
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skolor men dessa &r inte statistiskt signifikanta och for EN7 &r forandringen liten.'® Tidigare forskning
finner att fristdende gymnasieskolor ger hogre betyg an kommunala for ett givet provresultat (Edmark
och Persson, 2021). Enligt motsvarande resonemang om hur instéllda prov paverkar betygen fér manliga
elever jamfort med kvinnliga elever, ar resultatet att installda prov leder till relativt hogre betyg pa
fristdende skolor i linje med tidigare forskning. For ovriga elevgruppsjamforelser i Tabell A 1 finns inga
anmarkningsvarda monster.’

3.3.2 Nationella prov (hésttermin)

Resultat baserade pa betyg &r inte helt palitliga kunskapsindikatorer och framforallt inte sa nar de
nationella proven stélls in. Vissa nationella prov ges emellertid under hostterminerna och sa skedde dven
hostterminen 2020. De elever som skrev dessa prov hdstterminen 2020 (ldsaret 2020/21) paverkades
alltsa av pandemin bade under hostterminen och foregdende vartermin. En majoritet av
gymnasieeleverna skriver i normalfallet dessa prov under varterminen varfér proven bara omfattar en
liten andel av alla elever som laser respektive kurs. Eftersom skolornas programuppldgg foljer en viss
planering ar det emellertid troligt att de elever som skrev proven hdstterminen 2020 ar jamfoérbar med
eleverna som skrev motsvarande prov under hostterminerna som foregick pandemin. Daremot ar det
mojligt att det bortfall som alltid férekommer paverkats av pandemin. De prov som skrevs av ett
tillrackligt antal elever for att gora en statistisk analys meningsfull bedéms vara Matematik 1A (MA1A,
forsta kursen i matematik pa yrkesprogram), Matematik 1C, 3C och 4 (MA1C, MA3C, MA4, kurser i
matematik pa natur- och teknikprogrammen) samt Svenska 3 (SV3, hogsta kursen i svenska).

Resultaten pa dessa fem kurser jamférs med resultaten under tidigare ar i Figur 3. Lasaret 2019/20 utg6r
referenskategorin och jamfort med detta ar ar skillnaderna sma och inte anmarkningsvarda i forhallande
till den variation som normalt finns fran ar till ar. Resultaten pa kursen MA3C var visserligen signifikant
hogre 2020 an féregaende ar men detta verkar framst bero pa att resultaten 2019 var svagare an
normalt. Samma sak géller den statistiskt signifikanta forbattringen i SV3 i férhallande till 2019 da
resultaten 2020 ir pd samma niva som 2018 och 2017.*®

1® E3r SV3 dkar skillnaden med 0,17 betygspoang (standardfel 0,09) och fér EN7 0,06 betygspoang (standardfel
0,13).

7 skolverket (2021f) sammanfattar sin analys av gymnasiets kursbetyg varen 2020 pa féljande satt. ”Resultaten
indikerar att pandemin och de atgarder som vidtagits med anledning av denna, sasom évergangen till fjarr- eller
distansundervisning samt de installda nationella proven varen 2020, kan ha paverkat forutsattningarna for
beddmning och betygssattning och lett till héjda kursbetyg. Det verkar aven lett till vissa 6kade skillnader i betyg
mellan kommunala och enskilda huvudman.”

'8 Aven Skolverket har analyserat dessa nationella prov med redovisar enbart resultaten kortfattat och i
tabellform.
https://www.skolverket.se/skolutveckling/statistik/arkiverade-statistiknyheter/statistik/2021-04-21-resultat-fran-g
ymnasieskolans-nationella-prov-hosten-2020.
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Figur 3: Nationella prov under héstterminen (provbetyg)
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Anm: Resultat fran separata regressioner for olika gymnasieprov. Kontrollvariabler inkluderade. 95%-igt
konfidensintervall indikerat.

Aven om resultaten i genomsnitt rért sig inom vad som kan ses som normalt ar det mgjligt att resultaten
for olika elevgrupper paverkats pa olika satt. | Appendix Tabell A 2 jamfors darfér resultaten pa dessa
fem kursprov for de tio elevgrupper som diskuterats ovan.'® Skillnaderna mellan dessa tio kategorier
som skattas for samtliga fem kursprov ar genomgaende sma och inte heller anmarkningsvarda i
forhallande till motsvarande gruppskillnader under tidigare ar. Risken finns att bortfallet av elever som
skriver dessa prov skiljer sig under hostterminen 2020 jamfoért med tidigare ar och de resultat som héar
presenterats bor darfor tolkas med forsiktighet. Analysen justerar dock for eventuella férandringar i
elevsammansattningen och tydliga fordndringar i skillnaderna mellan olika elevgrupper borde kunna
upptackas dven om bortfallet paverkats.

3.4 ARSKURS 9

Liksom i gymnasiet stdlldes de nationella proven in under pandemin vilket paverkar betygens
jamforbarhet 6ver tid. Utdver betyg finns resultat fran det sa kallade Stockholmsprovet i matematik att
tillga dven om mikrodata inte ar tillgdngliga for detta prov. Stockholmsprovet &r ett diagnostiskt prov
som skrivs under den forsta gymnasieveckan pa hostterminen arskurs 1. Provet skrivs av alla elever pa

% 1) kvinnor/man, 2) fédda utanfér EU/fodda i EU, 3) hogt/ 13gt elevindex, 4) forildrar med hog/I3g inkomst, 5)
hog/lagutbildade foraldrar, 6) fristaende/kommunala skolor, 7) hemarbete/ej hemarbete, 8) elever med tidigare
diagnos for psykisk ohalsa/6vriga, 9) fordlder i medicinsk riskgrupp/ 6vriga och 10) foralder med diagnos for psykisk
ohélsa/6vriga.
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kommunala gymnasieskolor i Stockholms kommun och &ven fristaende skolor i kommunen erbjuds att
delta. Eftersom provet &r inte betygsgrundande och inte anvands for utvardering av de skolor pa vilka

eleverna paborjat sin gymnasieutbildning ar provet forhallandevis palitligt. Provet ar ocksa jamforbart
over tid.

3.4.1 Meritvarde och gymnasiebehorighet ak 9

Den vastra panel i Figur 4 visar utvecklingen for meritvarden (betyg) i arskurs 9 medan den hégra visar
hur gymnasiebehorighet utvecklats. Utvecklingen visas relativt |dsaret 2018/19 samt utan respektive
med kontrollvariabler som justerar for férandringar i elevsammansattningen. Till skillnad fran gymnasiet
spelar elevsammansattningen en betydande roll. Den elevpopulation som gar pa gymnasiets nationella
program ar med andra ord mer homogen dn den som gar i grundskolan.

Figur 4: Meritvédrde och gymnasiebehérighet Grskurs 9
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Anm: Resultat fran separata regressioner. Kontrollvariabler inkluderade dar motsatsen inte anges. 95%-igt
konfidensintervall indikerat.

Estimaten som justerar for elevsammansattning visar att de genomsnittliga meritvardena foll nagot
2019/20 jamfort med ldsdret 2018/19. Aven om denna minskning &r statistisk signifikant s& ar den liten
(knappt en meritpoang) och inte anméarkningsvard jamfért med minskningen mellan exempelvis 2017/18
och nastféljande ar. De ojusterade estimaten 6kade istdllet under 2019/20 och &r 6verlag stabilare dn de
justerade. Att de ojusterade estimaten ar stabilare kan bero pa inslag av relativ betygssattning, det vill
saga att en och samma kunskapsniva resulterar i hogre betyg nar elevsammansattningen ar svagare. Att
betydande inslag av sadan relativ betygssattning férekommer i svensk skola pavisas bland annat av
Skolverket (2019b). Vad giller gymnasiebehorighet s& 6kade den jamfort med 2018/19 oavsett om

16



estimaten justeras for elevsammasattning eller. Samtidigt var bedrigheten lag just under detta
jamforelsear och den justerade berorigheten ligger nagot under tidigare jamforelsear. Skillnaderna ar
dock sma. For lasaret 2020/21 redovisar Skolverket (2021e) preliminédra och aggregerade uppgifter som
tyder pa att bade meritvarden och gymnasiebehdrighet var stabila jamfort med ldsaret 2019/20.

Figur 5 visar betygsutvecklingen (justerad for elevsammansattning) uppdelat pa kdrnamnen (matematik,
svenska och engelska) samt Gvriga dmnen. | matematik steg betygen kraftigt 2019/20 jamfért med
2018/19 men avviker inte anmarkningsvart i forhallande till tidigare jamforelsedr. Att betygen i
matematik steg kan sannolikt delvis hdnforas till att det nationella provet stalldes in. Matematikbetygen
2019/20 ar emellertid inte hoga jamfort med ldsaret 2017/18 men under detta ar var ldckorna av det
nationella provet i matematik sa omfattande att Skolverket valde att inte redovisa provresultaten. De
héga betygen 2015/16 kan sannolikt hanforas till att svarighetsgraden pa det nationella provet forefaller
ha varit lagre &n 6vriga ar, vilket i sin tur paverkat betygssattningen.”® Betygen i matematik forefaller
darfor inte att avvika ndmnvart jamfort med tidigare ar.

Vad géller engelska sa foll betygen till sin lagsta nivd under hela undersokningsperioden. Att betygen
faller nar de nationella proven stélls in kan férefalla 6verraskande men det ar tydligt att svarighetsgraden
pa det nationella provet i engelska uppfattas som relativt Iag av lararna. Detta manifesteras i att andelen
nettohdjningar av dmnesbetyget jamfort med provbetyget (andelen hdjningar minus andelen
sankningar) ar nara noll i engelska. | matematik dr ddremot andelen nettohdjningar 38,3 procent medan
den &r 18,5 procent i svenska.”! D& de nationella provens roll &r att informellt normera betygssattningen
kan darfor installda nationella prov bade bidra till héjda och sdnkta betyg, beroende pa hur provens
svarighetsgrad forhaller sig till ldrarnas kravniva. | svenska steg betygen nagot jamfért med 2018/19 men
skillnaden &r liten i forhallande till den normala variationen fran ar till ar. Betygen i 6vriga @mnen foll
nagot men denna nedgang ar marginell, om &n statistiskt signifikant. Enligt den prelimindra
betygsstatistiken fér 2020/21 6kade andelen elever med godkdnda betyg nagot i engelska och
matematik medan den foll ndgot i svenska (Skolverket, 2021e). Dessa resultat fér 2020/21 &r ojusterade
for forandringar i elevsammsattningen men likartad for pojkar och flickor.

20 Enligt Sveriges Officiella Statistik var det genomsnittliga provbetyget 12,1 |dsaret 2015/16 medan det 6vriga ar
ligger runt 10,7-10,8.

2 Uppgifter om nettohdjningar avser lasaret 2018/19 men motsvarande monster galler tidigare ar. Uppgifterna ar
hiamtade fran
https://www.skolverket.se/skolutveckling/statistik/sok-statistik-om-forskola-skola-och-vuxenutbildning?sok=SokB
&omr=Relationen%20mellan%20prov%200ch%20betyg.
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Figur 5: Amnesbetyg drskurs 9
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Anm: Resultat fran separata regressioner for olika @mnen. Kontrollvariabler inkluderade. 95%-igt konfidensintervall
indikerat.

| Appendix Tabell A 3 redovisas resultat for de 10 olika elevgrupper som &ven tidigare jamforts.*
Overlag avviker inte dessa gruppskillnader ndmnvart frdn motsvarande skillnader tidigare ar. Det finns
ett par tydliga undantag. Pojkars medelbetyg foll 2019/20 jamfort med flickors. Den relativa
betygsforsamringen bland pojkar ar inte lika uttalad for alla @mnen och kan bara till ringa del hanforas till
dmnen med instéallda nationella prov. Daremot paverkades inte pojkars gymnasiebehorighet jamfért med
flickors. Annu tydligare &r att betygen bland elever med tidigare diagnos for psykisk ohalsa foéll under
2019/20 jamfért med Gvriga elever. Fallet &r av ungefar samma storlek for samtliga undersékta &mnen
(knappt 0,3 betygspodng per amne) vilket gor det troligt att detta inte dr ndgon statistisk anomali, utan
en reell och generell férsamring for denna grupp.” Daremot sjonk inte gymnasiebehérigheten for
elevgruppen och, som visats i féregaende avsnitt, inte heller resultaten pa gymnasiet. En mer detaljerad
analys i Tabell A 4 visar att det i matematik framférallt ar andelen A-betyg som fallit for elever med
tidigare diagnos (relativt 6vriga elever) medan andelen underkédnda elever inte paverkats. | svenska och
engelska 6kade emellertid andelen underkdnda elever samtidigt som andelen elever med A-betyg foll.

2 1) kvinnor/min, 2) fodda utanfér EU/fdda i EU, 3) hogt/ 13gt elevindex, 4) forildrar med hég/13g inkomst, 5)
hog/lagutbildade forildrar, 6) fristaende/kommunala skolor, 7) hemarbete/ej hemarbete, 8) elever med tidigare
diagnos for psykisk ohalsa/6vriga, 9) fordlder i medicinsk riskgrupp/ 6vriga och 10) féralder med diagnos for psykisk
ohélsa/6vriga.

2 Forsamringen i meritvarde ar 4,6 vilket motsvarar 0,27 betygspodng per amne (17 @mnen). | matematik ar
forsamringen 0,28, i svenska 0,29 och i engelska 0,32. Detta innebar att forsamringen ar likartad i flertalet &mnen
och inte begrédnsad till &mnen med nationella prov.
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Vidare ar den relativa férsamringen storst i gruppen med medelgoda studieférutsattningar enligt det
samlade elevindexmattet. Slutligen visar analysen att det finns en tendens till stérre forsamring bland
elever med diagnos for depression och angest dn bland elever med adhd-diagnos, men denna skillnad &r
inte statistiskt signifikant och skiljer sig nagot mellan olika @mnen.

Att betygen faller relativt kraftigt for elevengruppen med tidigare psykisk ohalsa skulle potentiellt kunna
bero pa att kompositionen av gruppen med dylika diagnoser férandrats over tid. En analys visar dock pa
sma forandringar i den sociala bakgrunden bland elever med psykisk ohalsa i arskurs 9. Det &r alltsa
knappast denna typ av kompositionsforandringar som ligger bakom det resultatfall som observeras for
2020.*

3.4.2 Stockholmsprovet i matematik

Att de nationella proven stéllts in vallar problem for utvarderingen av pandemins konsekvenser for
elevernas kunskapsutveckling. For Stockholm finns emellertid resultat fran det s3 kallade
Stockholmsprovet i matematik, ett diagnostiskt prov som skrivs under den férsta gymnasieveckan pa
hostterminen arskurs 1. Provet ar inte betygsgrundande och anvands inte for utvardering av de skolor pa
vilka eleverna pabdrjat sin gymnasieutbildning. De utgor sdledes en relativt palitlig kunskapskalla och
resultaten ar dessutom jamforbara 6ver tid. Nackdelarna ar att de enbart fangar resultaten i matematik,
att provet inte ar heltdckande da det ar frivilligt for fristdende skolor att delta samt att materialet enbart
finns for Stockholm. Det finns emellertid ingen anledning att misstanka att materialet skulle vara mindre
representativt under 2020 &n tidigare ar. Vidare matematik ar ett dmne som allmant ses som
undervisningskravande och Stockholmsregionen var den hardast drabbade regionen under pandemins
forsta vag. Kommissionen har inte tillgang till mikrodata fran provet men Stockholms stad och SWECO
har bistatt med databearbetningar som presenteras i Figur 6.

Figur 6 visar att provpodngen hostterminen ligger pa ungefar samma niva som 2019 da resultaten i sin
tur hade forbattrats sen 2018. Samma resultat star att finna for pojkar och flickor samt foér elever vars
meritvarde fran arskurs 9 &r Sver respektive under medianen bland de skrivande.” Nagra vidare
analyser av olika grupper kan inte géras med detta datamaterial, men det finns inget som tyder pa att
matematikkunskaperna forsamrats bland de elever som pabdérjade gymnasiet hosten 2020.

** For att undersdka detta analyseras om det elevindex som skapats skiljer sig bland elever med tidigare psykisk
ohélsa 2020 jamfort med tidigare ar. Fér 2020 befinner sig arskurs 9-eleverna med tidigare diagnos 0,2 percentiler
hogre an motsvarande elever 2019 och skillnaden &r inte statistiskt signifikant.

> Notera att datamaterialet inte finns uppdelat utifrdn medianbetyg i arskurs 9 fér ar 2019. En linje har trots detta
dragits mellan punkterna som anger aren 2018 och 2020.
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Figur 6: Stockholmsprovet i matematik
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Anm: Resultat for olika elevgrupper. Kontrollvariabler inte inkluderade. Berdkningar av SWECO.

Stockholmsprovet kan ocksa anvéandas for att undersoka hur hogstadiets betygssattning i matematik
paverkades under varterminen 2020 nar de nationella proven stélldes in. Tabell 1 visar den

genomsnittliga provpodngen per betygssteg

i matematik fran arskurs 9. Jamfort med 2019 ar

provpodngen tydligt lagre 2020 for varje betygssteg. Trots att eleverna uppvisade ungefdr samma
resultat pa Stockholmsprovet 2020 som 2019 sa fick de med andra ord hogre matematikbetyg i arskurs 9
varterminen 2020. Samma tendens finns jamfért med 2018 om &n svagare.”® Detta styrker slutsatsen att
de hodjda matematikbetyg som presenteras i Figur 5 Amnesbetyg &rskurs 9 i ndgon grad kan hanféras till

generodsare betygssattning.

*® Det kan noteras att resultaten pa de nationella proven i matematik 2018 inte rapporterades da provet pa grund
av omfattande lackor inte ansags tillforlitligt. Dessa lackor kan ha paverkat resultaten pa de nationella proven och

darmed betygen i matematik.
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Tabell 1: Provpodng per betygssteg

Provpodng per matematikbetyg i hdgstadiet

A B C D E Samtliga
2020 35.3 29,7 24,3 18,0 11,3 25.2
2019 36.1 31,3 25,4 19,3 11,7 25.1
2018 35.5 30,4 24,7 18,2 11,4 23.9

Anm: Genomsnittlig provpodng pa Stockholmsprovet per betygssteg i matematik (3k 9). Berakningar gjorda av
SWECO.

3.5 ARSKURS 6

Figur 7 redovisar resultaten for betyg i arskurs 6, dels i genomsnitt och dels for respektive kdrnamne.
Analysen dr genomford pa samma satt som tidigare och visar estimat relativt lasaret 2018/19. Alla
skattningar ar justerade for férandringar i elevsammansattningen. Det finns en tendens till sdnkta
genomsnittsbetyg men skillnaden ar liten jamfort med tidigare ar. Precis som for arskurs 9 sa stiger
betygen i matematik relativt 2018/19 vilket kan hdanga samman med att de nationella proven stélldes in.
Daremot avviker inte matematikbetygen i betydande grad jamfort med ldsaren 2016/17 och 2017/18.
Mer uppseendevackande ar betygsfallet i engelska och svenska som saknar motsvarighet under tidigare
ar. Vad géller engelska skulle detta kunna forklaras av motsvarande resonemang som for arskurs 9: da
lararna finner svarighetsgraden pa det nationella provet lag (andelen nettosdnkningar uppgick 2018/19
till 11 procent). Det ar dock svart att férklara lagre betyg i svenska med motsvarande mekanism eftersom
nettohdjningarna i detta amne 2019 uppgick till 8 procent. ”’ Vad giller betygen 2020/21 sa &r den
prelimindra statistiken begrdnsad men andelen elever som uppnatt godkanda betyg i samtliga lasta
dmnen 3r pa samma niva som 2019/20 (Skolverket, 2021e).

7 Uppgifter om nettohdjningar avser lasaret 2018/19 men motsvarande monster galler tidigare ar. Uppgifterna ar
hiamtade fran
https://www.skolverket.se/skolutveckling/statistik/sok-statistik-om-forskola-skola-och-vuxenutbildning?sok=SokB
&omr=Relationen%20mellan%20prov%200ch%20betyg.
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Figur 7: Betyg i drskurs 6
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Anm: Resultat fran separata regressioner foér olika amnen. Kontrollvariabler inkluderade. 95%-igt konfidensintervall
indikerat.

Néar det galler gruppskillnader sa redovisas en analys motsvarande den for gymnasiet och arskurs 9 i
Tabell A 5. Precis som for arskurs 9 finns emellertid en tendens mot en relativ forsamring bland elever
med tidigare psykiatrisk diagnos. | arskurs 6 finns dven ett likartat monster bland elever som har en
foralder som erhallit en psykiatrisk diagnos. Som diskuterats tidigare for elever i arskurs 9 skulle detta
kunna bero pa att kompositionen av gruppen med dylika diagnoser fordndrats over tid. Precis som for
arskurs 9 finner vi emellertid sma forandringar i den sociala bakgrunden bland elever med psykisk ohélsa
i arskurs 6. Det ar alltsa knappast denna typ av kompositionsforandringar som ligger bakom det
resultatfall som observeras for 2020.%

Bland ovriga gruppjamforelser ar det svart att utldsa nagot konsekvent monster. Matematikbetygen
bland elever med starka forutsattningar foll nagot jamfort med tidigare ar men betygen i svenska och
engelska steg nagot for denna elevgrupp medan genomsnittsbetygen inte forandrades. Det 4r mojligt att
de instéllda nationella proven paverkat betygssattningen olika for olika grupper men det ar svart att dra
nagon tydlig slutsats utifran de resultat som tagits fram.

%% Fdr att undersdka detta analyseras om det elevindex som skapats skiljer sig bland elever med tidigare psykisk
ohélsa 2020 jamfort med tidigare ar. For 2020 befinner sig arskurs 6-eleverna med tidigare diagnos 0,6 percentiler
hogre an motsvarande elever 2019 och skillnaden &r inte statistiskt signifikant.
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3.6 SUMMERING AV RESULTAT

Analysen av hur skolresultaten paverkats av pandemin forsvaras av flera skal. Resultaten for lasaret
2020/21 finns &nnu bara tillgdngliga i preliminar och aggregerad form och instéllda nationella prov &r en
ytterligare databegransning. Aggregerat foljer gymnasiebetygen samma utveckling som innan pandemin.
Att de nationella proven stallts in forsvarar emellertid jamforelser av betyg da rapportens resultat tydligt
pekar pad att betygssattningen paverkats av detta. FOr gymnasiet innebdr detta en generdsare
betygssattning i genomsnitt och det finns tecken pa att denna 6kning varit storst bland fristaende skolor.
Pa kursen Matematik 3B, som ldses av manga elever pa studieférberedande program, ar den tkade
betygsskillnaden under varterminen 2020 mellan fristdende och kommunala skolor anmarkningsvart
stor. Det finns ocksa vissa tecken pa att manliga gymnasieelever missgynnats relativt kvinnliga av att
proven stallts in. Under hostterminen 2020 skrevs ett antal nationella prov pa gymnasiet och resultaten
pa dessa ar i nivda med tidigare ar. Det finns inte heller nagra tydliga tecken pa att resultatskillnaderna
mellan olika elevgrupper pa dessa prov skulle ha dndrats pa nagot systematiskt satt. Det ska dock
framhallas att det ar ett begrdnsat antal elever och i huvudsak elever pa studieférberedande program
som skriver nationella prov under hostterminen. Hur utbildningen paverkats for elever pa yrkesprogram
ar darfér mer oklart. Yrkesprogrammen omfattar ocksa praktiska kurser som sannolikt har paverkats pa
satt som inte fangas i det datamaterial som finns tillgdngligt. Da rapportens resultat ssmmantaget tyder
pa att gymnasiets resultatutveckling inte paverkats namntvéart av pandemin ar dessa forbehall viktiga att
beakta.

Aven bland elever p& hégstadiet finns brister i datamaterialet d& enbart aggregerade och preliminéra
uppgifter finns tillgdngliga for varterminen 2021. Vidare bidrar instdllda nationella prov till samma
tolkningsproblem av betygsresultat som pa gymnasiet. | genomsnitt var betygen under varterminerna
2020 och 2021 pa jamforbar niva med tidigare ar och detsamma galler gymnasiebehorigheten. Daremot
steg betygen i matematik under varterminen 2020 vilket sannolikt beror pa generdsare betygssattning i
samband med instédllda nationella prov. Denna tolkning styrks av att resultaten pa det sa kallade
Stockholmsprovet i matematik — ett diagnostiskt prov som skrivs av nyblivna gymnasister i Stockholm
under hostterminens forsta vecka — 1ag pa samma niva hosten 2020 som 2019 (och hogre an 2018). Mer
Overraskande ar att betygen i engelska foll vilket kan bero pa att kravnivan pa de nationella proven i
engelska inte motsvarar lararnas tolkningar av kunskapskraven. Det finns inga konsekventa monster som
tyder pa att elevgrupper med olika familjebakgrund gynnats eller missgynnats av den forandrade
betygssattningen. Daremot finns en viss tendens till att pojkar missgynnats av detta. Pojkars medelbetyg
foll dock mer relativt flickors 2019/20 an vad som kan hdnforas till &mnen med instéallda nationella prov.
Daremot paverkades inte pojkars gymnasiebehorighet annorlunda an flickors. Vidare foll resultaten i
arskurs 9 under varterminen 2020 tydligt bland elever med tidigare psykiatrisk diagnos. Den relativa
resultatférsamringen for denna grupp ar av mattlig storlek men likartad i samtliga &mnen vilket gor det
troligt att resultatforsamringen fangar reella och genomgripande problem. Denna elevgrupp fértjanar
sarskild uppmarksamhet i framtida uppféljningar.

Att studera resultatutvecklingen for arskurs 6 lider av motsvarande dataproblem som gymnasiet och
hogstadiet. | genomsnitt ar betygsresultaten pa ungefar samma niva som innan pandemin och for
flertalet elevgrupper ar resultatskillnaderna desamma som innan pandemin. Det finns emellertid
indikationer pa att resultaten bland elever med tidigare psykiatrisk diagnos paverkades negativt, dven
om detta inte ar lika tydligt som bland hogstadiets elever. Dessutom finns tecken pa att elever med
nagon foralder som har en psykiatrisk diagnos paverkades negativt under varen 2020. Betygssattningen i
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dmnen som normalt har nationella prov i arskurs 6 paverkades tydligt under varen 2020: betygen i
matematik steg, om &n inte dramatiskt, medan de foll till ldgre nivaer an hittills uppmatts i engelska och
svenska. D@ motsvarande forsamring inte star att finna i 6vriga @mnen &r det troligt att de lagre betygen i
dessa bada dmnen kan hanforas till instédllda nationella prov. | engelska finns det sen tidigare tydliga
tecken pa att de nationella provens kravnivd i arskurs 6 inte motsvarar ldrarnas tolkning av
kunskapskraven. For svenska finns emellertid inte tydliga tecken pa motsvarande. En maijlig forklaring ar
att franvaron av prov under varterminen gjorde lararna mer forsiktiga i sina bedémningar, bade uppat
och nedat.

4 PANDEMIN OCH SMITTSKYDDSATGARDERNAS EFFEKTER PA UNGDOMARS
PSYKISKA HALSA

| detta avsnitt undersoks hur forekomsten av vard- och ldkemedelskontakter for psykisk ohalsa
utvecklats under pandemin bland hogstadie-och gymnasieelever. Vi studerar utvecklingen over tid for
olika elevgrupper, diagnoser och typer av vard, med ett sarkskilt fokus pa skillnaden mellan
hogstadieelever, som i huvudsak gatt i skolan, och gymnasieelever, som haft betydande inslag av
distansundervisning.

4.1 TIDIGARE FORSKNING

Pandemin och smittskyddsatgardernas potentiella effekter pa psykisk halsa och véilbefinnande har ront
stor uppmarksamhet i samhallet. Det kommer ocksa fler och fler studier om hur forekomsten av psykiska
besvar utvecklats sedan samhallen varlden over stangde ner for att hejda smittspridningen. De flesta
studier lider emellertid av att de inte kan sarskilja effekten av pandemin fran andra faktorer som kan
paverka den psykiska hélsa eller att resultaten baseras pa analys av sma populationer, vilket gor det svart
att dra nagra generella slutsatser. Endast ett fatal studier kan trovardigt isolera effekten av pandemin
fran andra faktorer genom att jamfora med personens eget, eller jamforbara gruppers, halsotillstand
fore pandemin. En genomgang av litteraturen ger ingen entydig bild. Vissa studier finner 6kad psykisk
ohdlsa medan andra inte finner nagra effekter alls, trots att studierna utfoérts i samma land. En studie
fran Australien pa 582 ungdomar i aldern 16-18 (Munasinghe, 2020) och en fran Nederlanderna pa 34
ungdomar i aldern 11-17 ar (Janssen m fl., 2020) finner inga statistiskt sdkerstallda forandringar i
forekomsten av psykiska besvar efter 4-6 veckor av nedstdangning av samhallet. Daremot finner Magson
m fl., 2020 som foljer 248 australiska ungdomar i aldern 13-16 tva manader efter skolorna stdangt och
Luijten m fl., (2021) som jamfor férekomsten av angest, depression och sémnsvarigheter bland 844
nederldndska barn i dldern 8-18 med en liknande population barn tva ar tidigare negativa effekter. En
studie av Chen m fl. (2021) som studerar férekomsten av psykosomatiska besvar, féraldrarelationer och
hilsobeteenden bland 2000 svenska 16-aringar med hjdlp av en webundersdkning finner ingen
forandring. Liknande slutsatser drar Hafstad m fl. (2021) fran en norsk studie av férekomsten av
depressiva symtom och angest med 3 572deltagare i dldern 12-16. En aterkommande enkatstudie pa
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Island med Over 59 701 deltagare finner ddaremot férsamrad mental halsa bland tonaringar under
pandemin, sarskilt bland flickor. Rokning och alkoholintag har emellertid minskat (Thorisdottir m fl.
2021). Lui m fl. (2021) finner att férekomsten av depressiva symptom och ensamhet bland 175
amerikanska ungdomar i aldern 12-19 ar oOkat efter nedstdngningen i jamférelse med tva ar fore
nedstdangningen. En metaanalys av studier av psykisk ohéalsa bland barn och vuxna finner en liten 6kning
av depressions- och angestsymptom i borjan av pandemin som minskat 6ver tid (Robinson m fl., 2021).

Studier av sjalvskadebeteende och suicid under varen 2020 visar delvis pa motsatsen — det vill siga att
ungdomarna mar battre. Jollant m fl. (2021) visar i en analys av franska data for perioden januari-augusti
2020 pa en markant minskning av sjukhusinskrivningar pa grund av sjalvdestruktiva handlingar. En studie
fran Japan visar pa farre sjdlvmord under varen i hela population och oférandrad forekomst bland
ungdomar yngre an 20 ar (Tanaka och Okamoto, 2021). Under hosten 2020 har dock antalet suicid i
Japan okat till en hogre niva an tidigare ar, dven bland ungdomar. En forklaring till minskning
av sjalvskadebeteende i borjan av pandemin kan vara en sa kallad ”pull together effect” — att nationella
kriser initialt kan minska forekomsten av sjalvskador och suicid.

Resultaten fran studier fran andra lander visar saledes pa positiva, negativa och inga effekter pa
ungdomars psykiska héalsa. Dessutom ar det svart att dra nagra slutsatser om effekterna av
skolstangningar fran studier pa data fran andra lander eftersom de flesta lander sténgt alla skolor vilket
gor det omaijligt att sarskilja effekterna av skolstangningar fran effekter av andra skyddsatgérder och
konsekvenser av pandemin pa familjen och samhéllet. Den slutsatsen drar ocksd Fohm (2020) som,
baserat pa en genomgang av den internationella litteraturen till och med oktober 2020, konstaterar att
det inte gar att avgéra om omstalld undervisning kan paverka forekomsten av psykiska besvar bland
gymnasieungdomar.

Den enda, t o m augusti 2021, svenska studien publicerad i vetenskaplig journal finner alltsa inga effekter
pa psykisk halsa bland 16-aringar (Chen m fl. 2021). Det finns emellertid andra relevanta studier och
sammanstallningar med information som finner forandringar. Socialstyrelsen publicerade i november
2020 en rapport som beskriver hur antalet vardkontakter och ldkemedelsférskrivning for unga med
psykiatriska problem utvecklats under perioden februari-juni 2020 (Socialstyrelsen, 2020). Rapporten
visar att utvecklingen under pandemin for aldersgrupperna 10-17 ar och 18-24 ar foljer trenden fran
tidigare ar och suicid ligger pa samma niva som tidigare ar. Emellertid har det skett en viss minskning av
inrapporteringen av nya fall av psykiatriska tillstand i forhallande till tidigare utveckling under perioden
februari- juni 2020. Orsakerna bakom nedgangen &r svara att nagla fast. Det kan bero pa lagre
vardbehov, bendgenhet att stka vard och/eller lagre tillganglighet. Enligt Socialstyrelsen har psykiatrin i
stort sett varit tillganglig som vanligt under pandemin. De fysiska kontakterna har dock minskat till
forman for kontakter via telefon och digitalt. Baserat pa inrapporteringen av Oppenvardskontakter
uppskattar Socialstyrelsen att den digitala varden och telefonkontakter dubblerats i jamférelse med
samma period 2019. En sammanstallning av information fran barn-och ungdomspsykiatrin i 12 regioner
for perioden mars till september visar andelen distanskontakter pa en 6kning fran 17 till 27 procent (SKR,
2021). Organisationen Bris, en nationell stodlinje for barn och unga, har under 2020 tagit emot
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rekordmanga samtal fran unga. Under 2020 6kade de kurativa kontakterna med barn 16 procent jamfort
med 2019 (Bris, 2021). Den vanligaste orsaken bakom samtalen ar psykisk ohalsa, som 6kat med 35
procent i jamfoérelse med 2019. Okningen av samtal kan dels bero pa okad psykisk ohilsa bland
ungdomar i pandemins spar, dels pa att unga i allt hogre grad vander sig till Bris nar de behdver stod eller
att Bris forbattrat sin tillgdnglighet. Under aret 6kade Bris kapaciteten genom forstarkt bemanning och
utokade Oppettider.

4.2 ATT MATA PSYKISK OHALSA

| begreppet psykisk ohalsa ingar dels psykosomatiska besvar som huvudvark, magont, irritation och
overgaende psykiska besvar som somnsvarigheter, oro och angest som inte uppfyller kriterierna for
psykiatrisk diagnos, dels mer allvarliga symtom som uppfyller kriterier for psykiatriska tillstand som
psykiatriska sjukdomar och psykiatriska funktionsnedsattningar (Socialstyrelsen, Fohm och Sveriges
Regioner och Kommuner (SKR), 2020). Psykisk ohalsa ar alltsa ett brett begrepp som innefattar bade
tillstand som kan betraktas som normala reaktioner och tillstand som innebér allvarlig sjukdom. | den hér
rapporten undersoker vi hur den psykiska halsan utvecklades under pandemin med hjalp av
Socialstyrelsens registerdata over sjukhusinskrivningar, vardkontakter med specialistsjukvarden och
lakemedelsforskrivning. Vi studerar alltsa férekomsten av olika psykiatriska tillstand. Det betyder att
rapporten inte fangar upp forandringar i forekomst av psykosomatiska besvar eller psykiska besvar som
inte uppfyller kriterier for en diagnos i sjukvarden. En ytterligare begransning i patientregistret ar att det
endast innehaller uppgifter om ldkarbesok i specialiserad 6ppenvard och slutenvard. Det betyder att
uppgifter fran primarvarden och skolhélsovarden saknas, samt information om vardkontakter med andra
yrkeskategorier. | lakemedelsregistret finns emellertid information om var den som skrivit ut lakemedlet
ar verksam, vilket inkluderar dven foérskrivare inom priméarvarden.

| denna rapport undersoker vi forekomsten av vardkontakter och ldakemedelsforskrivning for de
psykiatriska tillstand listade nedan. Vi bendmner det samlade mattet som indikerar om individen haft
nagon vardkontakt i 6ppen specialiserad vard eller slutenvarden, eller fatt lakemedel forskriver for
psykiska tillstand, for psykisk ohalsa. Det ar emellertid viktigt att ha i atanke att det inte inkluderar
psykosomatiska besvar och mildare psykiska besvar som inte kan kategoriseras som psykiatriskt tillstand.

e  Psykisk ohdlsa: Minst en vardkontakt inom 6ppen specialiserad vard eller slutenvard for diagnos
inom ICD-10 kapitel F eller lakemedelsforskrivning av lakemedel for ADHD (ATC-kod NO6B och
C02AC02), antidepressiva medel (ATC-kod NO6A) eller somnmedel (ATC-kod NO5).

e Psykiatrisk diagnos: Minst en vardkontakt inom Oppen specialiserad vard eller slutenvard for
diagnos inom ICD-10 kapitel F*.

e Depression eller dngest: Minst en vardkontakt inom 6ppen specialiserad vard eller slutenvard for
diagnos ICD-10 F32-F34, F40-F42.
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e Storning pga. psykoaktiva substanser: Vardkontakt inom Oppen specialiserad vard eller
slutenvard for diagnos ICD-10 F1*,

e Sjdlvskada: Vardkontakt inom Oppen specialiserad vard eller slutenvard fér diagnos ICD-10
X60-X84; Y10-Y34.

e Atstérning: Vardkontakt inom dppen specialiserad vard eller slutenvard fér diagnos ICD-10 F50.

e Antidepressiva Ikemedel: Forskrivning av lakemedel med ATC-kod NO6A och C02ACO02.

ADHD ldkemedel: Forskrivning av ldkemedel med ATC-kod NO6B.

Diagnostisering och behandling av psykiatriska tillstand bland barn och ungdomar har 6kat under
2000-talet och i betydligt hogre grad an sjalvrapporterad psykisk ohédlsa (Bremberg och Dalman, 2014).
Okningen av registrering av psykiatriska diagnoser kan alltsa helt eller delvis bero pa 6kad bendgenhet
att diagnostisera pga., exempelvis, 6kad kunskap, remisser till psykiatrin som ar mer bendgna att satta
diagnos eller 6kade krav fran skolan och foraldrar pa grund av diagnos kravs for stoédinsatser. Andra skal
kan vara forbattrade rutiner eller direktiv for diagnostisering (Wiréhn m fl., 2015). Att variationer i
diagnostisering och ldakemedelsforskrivning varierar med andra faktorer an sjuklighet har givetvis
implikationer for tolkningen av resultaten i denna analys. Férandring under pandemin kan alltsa dels
bero pa forandrat maende, dels forandrad tillgdnglighet eller bendgenhet att sdka vard.

Skolan &r betydelsefull for elevernas kontakt med varden, sarskilt i kontakten med barn-och
ungdomspsykiatri och ungdomsmottagningar. Enligt lag ar skolans huvudman ansvarig for att eleverna
ska ha tillgang till elevhilsa som omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser (Socialstyrelsen, 2016). Skolhalsovarden arbetar framst forebyggande men utfor ocksa enklare
sjukvard. Viktigt i det har sammanhanget ar att skolhalsovarden spelar en central roll for remittering av
barn med neuropsykiatrisk fragestallning till specialistverksamheter inom sjukvarden foér diagnostisk
utredning. Nar skolan stanger finns risken att tillgang till vard och remittering till specialistverksamheter
minskar. Elever i gymnasiet ska erbjudas minst ett halsobesdk med allman halsokontroll hos elevhalsan.
Sannolikt har dessa inte kunnat utforas som planerat vilket skulle kunna innebara minskad tillganglighet
for gymnasieeleverna. For att undersdka forandringar i olika typ av vard analyseras om vardkontakten i
specialiserad 6ppenvard varit avtalat i forvag eller inte, om besoket var ett akutbesdk och om besoket
skett vid en psykiatrisk akutmottagning. Vardkontakter utan avtalad tid kan ha minskat eftersom drop-in
tider begransats for att kontrollera antalet personer i lokalerna. Risken for smittspridning kan ocksa ha
hojt troskeln for ungdomar att soka sig till akutmottagningar. Vi undersoker ocksa om lakemedel for
psykiatriska tillstand skrivits ut av ldkare inom primarvarden och da séarskilt av distriktslakare,
skolhdlsovarden eller ungdomsmottagning eller psykiatrisk vardmottagning.
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4.3 METOD OCH DATA

Fordandringen i forekomsten av vardkontakter och lakemedelsférskrivning for psykiatriska tillstand 6ver
tid och skillnaden mellan hégstadie- och gymnasieelever studeras med hjalp av linjar regression (OLS).
Forst undersoks hur vardkontakter och lakemedelsforskrivning for psykiatriska tillstand utvecklats under
perioden 2015 till 2020 bland hégstadieelever respektive gymnasieelever. Den studerade populationen
bestar av alla elever som finns i SCBs elevregister som gar i arskurs 7-9 i grundskolan och arskurs 1-3 i
gymnasiet. Tidsperioderna april-juni, juli-december och januari-mars analyseras separat, och jamfors
med samma perioder under tidigare ar. Orsaken till uppdelningen i dessa tre perioder &r att
gymnasieskolorna (som redovisats i avsnitt 2) under andra kvartalet 2020 bedrev undervisning pa distans
for att under stora delar av hostterminen ha en storre del av undervisningen i skolan. Nar
smittspridningen satt fart under senhdsten kom aterigen rekommendationer om distansundervisning.
Den 7 december till den 24 januari rekommenderas distansundervisning med undantag for
introduktionsprogram, moment pa yrkesprogram, examination som maste utféras pa plats och elever
som ar sarbara for distansundervisning. Restriktionerna foérlangdes sedan till och med 1 april med
forandringen att narundervisning skulle utgéra minst 20 procent av den totala undervisningstiden.
Gymnasieeleverna kan darfor ha tankas varit mest isolerade under pandemins forsta fas april-juni. Stérre
del av hostterminen 2020 var en stor del av undervisningen pa plats i skolan for att sedan aterga till
delvis distansundervisning under férsta tre manaderna av varterminen 2021.

For att undersoka hur forekomsten av vardkontakter och ldkemedelsférskrivningen [y] for elev i
forandrats over lasaren [t=2015-2021] skattas modellen:

Vit = PeLésér, + X + & (1)

for varje tidsperiod (april-juni, juli-december och januari-mars) separat for elever i hogstadiet respektive
gymnasiet. Referenslasaret ar aret fére pandemin. X inkluderar samma set av kontrollvariabler som i
analysen av skolresultat dvs. individkontroller fér kon, fodelsemanad, harkomst och om individen &r
nyanland, samt foraldrakarakteristika som utbildningsniva, inkomst, om de varit arbetsl6sa, sjuka,
erhallit pension eller om hushallet fatt ekonomiskt bistand under aret. Vidare kontrollerar vi fér om
fordldrarna bor i samma hushdll och antalet syskon. Estimatet [, visar hur stor skillnaden &r i

jamforelse med referenslasaret innan pandemin. %

| nasta steg analyseras om vard och behandling av psykiatriska tillstand har utvecklats pa olika satt bland
gymnasie-och hogstadieungdomar. Eftersom skolstiangningarna drabbade gymnasieeleverna, medan
andra atgarder paverkat bada grupperna, kan eventuella skillnader bero pa skolstangningarna. Vi jamfér
forekomsten av vard och behandling av psykiatriska tillstand fér gymnasieungdomar jamfért med
hogstadieelever efter det att gymnasieskolan 6vergatt till distansundervisningen i jamforelse med
samma period fore pandemin. Vi skattar modellen:

? se Appendix Data for en detaljerad beskrivning av data.

28



Yist = Pelasdry + gymg + BisLasdr, X gyms + X + & (2)

dér s star for stadium som kan vara gymnasiet eller hogstadiet. Estimatet ﬁts visar hur stor skillnaden ar
mellan elever i gymnasiet och hogstadiet for olika ldsar i jamforelse med referensldsaret innan
pandemin.

Nar vi studerar perioden april-juni visar darmed interaktionen mellan lasaret 2019/2020 och om eleven
gar i gymnasiet skillnaden i férekomst av vard eller behandling mellan gymnasie- och hogstadieelever, i
jamforelse med samma gruppskillnad april-juni |dsdret 2018/19. Eventuella skillnader mellan
hogstadie-och gymnasieungdomar kan tolkas som en kausal effekt av pandemin, och overgangen till
distansundervisning i gymnasiet, under antagandet att forekomsten av psykiska besvar annars skulle ha
forandrats pa samma satt bland hogstadie-och gymnasieelever om skolorna varit 6ppna. Det ar en
antagande som inte gar att testa. Ett satt att undersoka om det &r ett rimligt antagande ar att undersoka
om trenden ser likadan ut foregaende ar. Det gér man genom att studera hur skattningarna for de
tidigare lasaren ,Btsser ut ldsdren 2015/16-2017/18. Om det finns skillnader dven tidigare ar kan det
tyda pa att trenden i diagnostisering av psykiatriska tillstand ser olika ut for hogstadie-och
gymnasieelever, vilket skulle kunna forklara varfér eventuella skillnader efter det att gymnasieskolorna
stangde.

Vidare analyseras olika elevgrupper separat. Dessa ar: 1) Kon: kvinnor (flickor) och man (pojkar), 2)
Harkomst: elever fodda utanfor EU och elever fodda i EU, 3) Elevindex: elever med hogt, medel och lagt
sammanfattande elevindex, 4) Inkomst: elever vars foraldrar har hoég inkomst och Ovriga elever
(inkomstkvartil 4 relativt 6vriga), 5) Utbildningsniva: elever vars fordldrar dr hogskoleutbildade och
ovriga elever, 6) Hemarbete: elever vars foraldrar har goda forutsattningar for hemarbete med 6vriga (se
Appendix Data for definition), 7) Tidigare psykisk ohélsa: elever som diagnosticerats med psykisk ohélsa
under féregadende ar med elever utan sadan diagnos, 8) Medicinsk riskgrupp: elever med nagon foralder
som utgér en medicinsk riskgrupp med 6vriga och 9) Foraldrar psykisk ohalsa: elever som har nagon
fordlder som diagnosticerats med psykisk ohalsa med 6vriga elever. Det sammanfattande elevindex som
anvands avser fanga elevens generella studieférutsattningar och hur det konstrueras beskrivs i Appendix
Data.

4.4 RESULTAT

| Figur 8 visas antalet ungdomar per 1000 som far vard eller ldkemedel for psykiatriska tillstand i olika
arskurser (per kvartal) for perioden tredje kvartalet 2015 till och med forsta kvartalet 2021. Som syns i
den vanstra panelen ar sdasongsvariationen betydande varfoér den hdgra panelen visar sdasongsrensade
data. Andelen ungdomar som far vard eller ldkemedel 6kar 6ver tid i alla arskurser. En jamforelse mellan
arskurser visar att andelen okar for varje arskurs i hogstadiet. Under forsta aret i gymnasiet ar andelen
som far vard eller lakemedel for psykiatriska tillstand som hogst for att sedan sjunka i arskurs 2 och 3.
Eventuella effekter av pandemin borde synas efter férsta kvartalet 2020 (indikerat med en vertikal linje i
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figurerna). En inspektion av kurvorna indikerar farre fall bland gymnasieelever andra kvartalet 2020
medan kurvorna for hogstadieeleverna dkar enligt tidigare trend. Under hostterminen 2020 verkar den
psykiska ohalsan — matt i form av vard och lakemedelsfoérskrivning for olika psykiatriska tillstand — ater
Oka bland gymnasieungdomarna.

Figur 8: Psykisk ohdlsa per drskurs och kvartal 2015-2021
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Anm: Sasongsrensade data ar residuerna fran en regression med kontroller fér kvartal. Den vertikala linjen
indikerar foérsta kvartalet 2020, sista perioden fére gymnasieskolorna stangde.

Figur 9 visar hur forekomsten av vardkontakter och behandling av psykiatriska tillstand bland
hogstadie-och gymnasielever férdndras mellan 1dsaren 2015/16 till 2020/21. | figuren visas skillnaden i
antalet fall per 1000 elever i forhallande till samma period fére pandemin for perioderna april-juni,
juli-december och januari-mars. Som tydligt syns i figuren 6kar andelen elever som far vard eller
lakemedel forskrivet for ett psykiatriskt tillstand over tid i bada grupperna. Utvecklingen fore pandemin
ser ungefar likadan ut for hogstadie-och gymnasieelever; en 6kning med ungefar 5 fall per 1000 personer
varje ar. Fran och med april 2020, nar skolorna stdngt, ser forekomsten av vard och
lakemedelsforskrivning for psykiatriska tillstand bland gymnasieelever emellertid ut att 6ka i langre grad
dn bland hogstadieelever. Grafen langst till vanster visar hur indikatorn fér psykisk ohélsa ligger pa
samma niva perioden april-juni 2020 som samma period 2019 bland gymnasieeleverna, medan den
psykiska ohalsan 6kade pa samma satt som tidigare ar bland hégstadieelever. Monstret ser likartat ut for
juli-december och januari-mars; forekomsten av vardkontakter eller ldkemedelsforskrivning for
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psykiatriska tillstand bland hogstadieeleverna foljer en stigande trend medan forekomsten bland
gymnasieeleverna ser ut att vara lagre an den trendmassiga utvecklingen.
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Figur 9: Utvecklingen av psykisk ohdlsa 2015-2021 bland gymnasie-och hégstadieelever
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Anm: Resultat fran separata regressioner for hogstadie-och gymnasieelever. Kontrollvariabler inkluderade. 95%-igt
konfidensintervall indikerat.

| ndsta steg undersoks skillnaden mellan hogstadie-och gymnasielever med hjalp av regressionsanalys.
Resultaten visas i sin helhet i appendix | figurerna nedan visas den estimerade skillnaden (i procent)
mellan gymnasie- och hdgstadieeleverna efter 30 mars 2020, i jamférelse med samma perioder
foregaende lasar, for hela population och olika elevgrupper.

Resultaten i Figur 10 visar pa en nedgang av forekomsten av vardkontakter och forskrivning av lakemedel
for psykiatriska tillstand bland gymnasieeleverna i jamforelse med hogstadieeleverna pad omkring 5
procent efter det att gymnasiet, helt eller delvis, 6vergatt till distansundervisning. Effekten ar ungefar
lika stor alla tre perioderna april-juni 2020, juli-december 2020 och januari-mars 2021. Skillnaden mellan
olika elevgrupper ar generellt liten. Den estimerade effekten i procent ar dock nagot storre for mén an
for kvinnor och for elever med harkomst fran EU-land. Under varen 2020 minskade inte andelen
ungdomar som fick vard eller lakemedel utskriven bland elever sjdlva fédda eller med forélder fédda
utanfér EU pa annat satt bland gymnasieelever i jamférelse med hogstadieelever. Minskningen under
skoldret 2020/21 &r inte heller statistiskt signifikant, men det beror sannolikt delvis pa att pa att
populationen blir mindre.
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Figur 10: Férdndring av psykisk ohdlsa bland gymnasieungdomar i jdmférelse med hégstadieungdomar under pandemin. Hela
population och uppdelat pa kén, fédelseregion och om ndgon férdlder har ett yrke som tilldter hemarbete
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Anm: Varje punkt indikerar estimatet fran en separat regression. Kontrollvariabler inkluderade. Mer information
om resultaten finns i appendix Tabell A 6. 95%-igt konfidensintervall indikerat

Figur 11 visar resultaten fran analyser dar elevgruppen delas upp utifran olika matt pa socioekonomisk
status. Sammantaget visar resultaten att minskningen i mattet pa psykisk ohélsa ar storre bland elever
med hogre socioekonomisk niva, dvs. elever vars foraldrar har hogre utbildning och inkomst.
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Figur 11: Férdndring av psykisk ohdlsa bland gymnasieungdomar i jimférelse med hégstadieungdomar under pandemin
uppdelat pa elevindex, férdldrars inkomst och utbildningsniva.
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Anm: Varje punkt indikerar estimatet fran en separat regression. Kontrollvariabler inkluderade. Mer information
om resultaten finns i Tabell A 7 appendix. 95%-igt konfidensintervall indikerat.

Resultaten presenterade i Figur 12 visar att effekten inte skiljer sig at beroende pa foéraldrarnas psykiska
och fysiska halsa. Om vi daremot undersoker hur effekten skiljer sig at beroende pa om eleven sjalv fatt
vard eller lakemedel forskriven tidigare samma lasar (for analysen av perioden april-juni) eller juli-mars
aret fore (for analysen av perioden juli-december och januari-mars) syns tydligt att minskningen skett i
gruppen som inte tidigare fatt vard. Minskningen varierar mellan 11-16 procent o6ver perioderna. En
tolkning ar att de som nyligen haft kontakt med varden har fortsatt fa vard och behandling i samma
utstrackning som tidigare, men att gymnasieelever med psykiska besvar som normalt diagnostiseras och
behandlas inte fatt kontakt med varden. Det kan ocksa betyda att de som inte nyligen haft kontakt med
varden under gymnasietiden inte behover vard i samma omfattning som tidigare.
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Figur 12: Férdndring av psykisk ohdlsa bland gymnasieungdomar i jimférelse med hégstadieungdomar under pandemin
uppdelat pd férdldras hélsa och om eleven vdrdats eller fatt Iikemedel forskriven for psykiatriskt tillstand tidigare under dret.
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Anm: Varje punkt indikerar estimatet fran en separat regression. Kontrollvariabler inkluderade. Mer information
om resultaten finns i Tabell A 8 appendix. 95%-igt konfidensintervall indikerat.

| Figur 13 redovisas resultaten nar vi skattar effekten av 6vergangen till distansundervisning pa olika
psykiatriska tillstand och ldkemedel. Alla studerade psykiska diagnoser minskar bland
gymnasieungdomarna i jamforelse med utvecklingen bland hogstadieungdomar under pandemin. For
vissa séllsynta diagnoser som sjalvskada och atstérning ar effekten endast statistiskt signifikant sista
perioden men sammantaget visar resultaten pa en nedgang dven for dessa diagnoser. For att ndrmare
undersdka hur forekomsten av vard for olika diagnoser och lakemedel utvecklats over tid bland
hogstadie-och gymnasieungdomar visas trenderna i appendix. Figur A 1 - Figur A 7. Depression och
angest, atstérningar och forskrivning av antidepressiva lakemedel och lakemedel fér ADHD o6kar under
perioden 2015-2021 bade bland hogstadie-och gymnasieelever. Daremot &r vardkontakter for
sjalvdestruktiv handling eller stérning orsakad av psykoaktiv substans relativt konstant 6ver aren. For
vissa diagnoser som exempelvis depression och angest minskar &dven forekomsten bland
hogstadieeleverna under framférallt april-juni 2020 men minskningen bland gymnasieungdomarna ar
storre.
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Figur 13: Férdndring av psykisk ohdlsa bland gymnasieungdomar i jémférelse med hégstadieungdomar under pandemin, olika
diagnoser och typer av ldkemedel.
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Anm: Varje punkt indikerar estimatet fran en separat regression. Kontrollvariabler inkluderade. Mer information
om resultaten finns i Tabell A 9 appendix. 95%-igt konfidensintervall indikerat.

For att narmare undersoka vilken typ av vard som minskat nar gymnasieskolorna helt eller delvis
overgick till distansundervisning undersokts om olika typer av vardkontakter paverkats pa olika sétt.
Appendix Figur A 8 - Figur A 11 visar hur planerade, oplanerade vardkontakter och besok vid
akutmottagningar utvecklats 6ver tid for hogstadie- respektive gymnasieelever. Dessa resultat visar pa
en nedgang i planerad vard bade for hogstadie- och gymnasieelever, sarskilt april-juni 2020 och
januari-mars 2021, men minskningen ar stoérre bland gymnasieelever. Resultaten i Figur 14 visar den
estimerade skillnaden mellan gymnasie- och hogstadieelever under pandemin i jamforelse med aret
innan. Bade planerade och oplanerade vardkontakter har minskat och den procentuella minskningen ar
storre for oplanerade besok. Besoken vid akutmottagningar for vard av psykiatriska tillstand har minskat
med ca 20 procent i jamforelse med utvecklingen bland hogstadieungdomar. Data 6ver forskrivare finns
endast tillgangligt for perioden januari 2020-mars 2021 vilket endast gor det mojligt att underséka om
skillnaden i vilken verksamhet som forskriver lakemedel mellan gymnasie- och hogstadieungdomar
fordandras mellan januari-mars 2020 till samma period 2021. Resultaten visar att
lakemedelsforskrivningarna till gymnasieungdomar i primarvarden inte har forandrats i jamforelse med
forskrivningar till hogstadieungdomar. Nar Vi delar upp priméarvard i
skolhdlsovarden/ungdomsmottagningar och distriktslakare/sjukskoterskor som framforallt arbetar pa
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vardcentraler ser vi att effekten pa lakemedelsforskrivning inom skolhdlsovard och ungdomsmottagning i
princip ar oférandrad och inte statistiskt signifikant, aterigen i jamférelse med hogstadieungdomar.
Minskningen i forskrivning av lakemedel beror pa en minskning bland psykiatriska vardmottagningar dar
barn-och ungdomspsykiatrin (BUP) utgor den storsta verksamhetstypen.

Figur 14: Férdndring av olika typer av vdardkontakter och forskrivare av Idkemedel bland gymnasieungdomar i jamférelse med
hégstadieungdomar under pandemin
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Anm: Varje punkt indikerar estimatet fran en separat regression. Kontrollvariabler inkluderade. Mer information
om resultaten finns i appendix Tabell A 10. 95%-igt konfidensintervall indikerat.

4.5 SUMMERING AV RESULTAT

Vard och lakemedelsforskrivning for psykiatriska tillstand har under lang tid 6kat bland tonaringar vilket
ar tydligt i denna rapport. | analysen underséks hur férekomsten av psykiatriska diagnoser och
lakemedelsforskrivning forandrats under pandemin och sarskilt skillnaden mellan ungdomar i hégstadiet
— som i stort sett gatt i skolan som vanligt — och gymnasieungdomar som helt eller delvis haft
distansundervisning. Eftersom hogstadie- och gymnasieungdomar drabbas pa liknande satt av andra
smittskyddsatgarder ar det troligt att skillnaderna mellan grupperna beror pa om ungdomarna gatt i
skolan eller undervisats pa distans. Det ar emellertid svart att sla fast orsakerna bakom de féréndringar

37



som dokumenteras. Undervisning pa distans kan dels paverka den psykiska halsan, dels bendgenheten
att soka vard och mojligheterna att fa vard.

Under pandemin 6kade antalet vardkontakter och forskrivning av lakemedel bland hogstadieungdomar
pa likartat satt som tidigare ar. Daremot syns inte samma Okning bland gymnasieeleverna. Vart samlade
matt pa vard for psykisk ohélsa minskade med 5 procent bland gymnasieelever relativt elever pa
hogstadiet. Forekomsten av vardkontakter for vissa psykiatriska tillstand, som exempelvis depression och
angest, har dven minskat bland hogstadieeleverna i jamforelse med trenden fran tidigare ar, men
minskningen ar storre bland gymnasieeleverna. Analysen av olika diagnoser och lakemedel visar pa en
nedgang av vardkontakter och ldakemedelsforskrivning for alla studerade psykiatriska tillstand
(depression-och angest, storning pga. psykoaktiv substans, sjalvskadebeteende, atstorning,
antidepressiva lakemedel och ADHD) bland gymnasieeleverna i jamforelse med hogstadieeleverna.
Analysen av olika elevgrupper tyder pa att minskningen bland gymnasieelever &r storre i
socioekonomiskt starkare grupper. Det ar ocksa framforallt bland elever som inte haft kontakt med
varden under aret fére pandemin dar minskningen skett, vilket tyder pa att elever som redan har kontakt
med varden fatt vard i samma utstrackning som tidigare. Bade planerade och oplanerade vardkontakter
har minskat men minskningen ar storre for oplanerade besok. Det d&r mojligt att detta tyder pa att
tillgangligheten minskat for gymnasieeleverna nar verksamheter som ungdomsmottagningar sannolikt
dragit ner mdjligheten till besék utan tidsbokning. Resultaten visar emellertid att antalet besdk vid
akutmottagningar minskade med ca 20 procent bland gymnasieungdomar medan antalet besdk av
hogstadieungdomarna lag pa samma niva som tidigare ar. Vidare finner vi att forskrivningen av
lakemedel i primarvarden inte paverkas ndmnvart utan att det ar forskrivningen till gymnasielever vid
psykiatriska vardmottagningar som minskat. Det férefaller mindre sannolikt att tillgéngligheten till dessa
vardinrattningar skulle férsamrats mer for gymnasie- dn hogstadieungdomar. Darfoér tyder resultaten
antingen pa att troskeln for att soka vard har hojts mer for gymnasieungdomar eller att
gymnasieungdomarnas psykiska halsa forbattrats jamfort med hogstadieungdomarnas.

5 SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION AV RESULTAT

Gymnasieskolorna 6vergick till distansundervisning den 18e mars 2020 och skolorna forblev stiangda
resten av varterminen 2020. Under héstterminen 2020 och i dnnu hogre grad under varterminen 2021
bedrevs gymnasieundervisningen delvis pa distans. Den lokala variationen férefaller emellertid ha varit
betydande. | grundskolan har undervisningen i huvudsak bedrivits som vanligt men det finns dven har
lokal variation. Utvarderingen av pandemins konsekvenser for elevers skolresultat och psykiska ohélsa
lider av ofrankomliga brister. Vad géller skolresultat sa ar data dnnu inte tillganglig for de elevgrupper
som sannolikt paverkats mest av pandemirelaterade atgarder och att nationella prov stallts in minskar
tillgangen pa relevanta kunskapsmatt. Rapporten finner ocksa tydliga tecken pa att betygssattningen
paverkats av att de nationella proven stéllts in vilket ytterligare forsvarar resultatjamforelser. Vad galler
psykisk ohélsa sa ar rapporten hanvisad till att undersdka lakarkontakter i slutenvard och specialiserad
Oppenvard samt lakemedelsforskrivning. Eftersom tillgdngligheten kan ha minskat ar det svart att skilja
mellan forandrad tillganglighet, forandrad bendgenhet att uppsoka varden och faktiska forandringar av
den psykiska ohdlsan.
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Med dessa forbehall i atanke finner rapporten inga tydliga tecken pa att skolresultaten i genomsnitt
paverkats under pandemin eller av gymnasiets 6vergang till distansundervisning. Det bor har framhallas
att kvalitén pa gymnasiets yrkesutbildningar inte gar att utvdrdera med den typ av data som finns
tillganglig. | gymnasiet verkar instdllda nationella prov genomgaende bidragit till mer generds
betygssattning. | hog- och mellanstadiet galler samma sak for betygssattningen i matematik medan den i
engelska blivit striktare och i svenska ar bilden blandad. Det finns ocksa tecken pa att den férandrade
betygssattningen inte paverkat alla elevgrupper lika. Betygssattningen har ddrmed sannolikt blivit
mindre likvardig vilket bland annat paverkar urvalet till vidare studier. Det ar ocksa troligt att ett antal
elever som annars inte skulle fatt godkdanda karnsamnesbetyg har fatt det pa grund av den generdsare
betygssattningen.

Det finns inga tydliga tecken pa att resultatskillnaderna mellan elever med olika familjebakgrund har
Okat under pandemin. Daremot finns vissa tecken pa att pojkars resultat forsamrats nagot jamfért med
flickors, nagot som sannolikt delvis kan hanforas till fordndrad betygssattning pa grund av instédllda
nationella prov. Rapporten finner tydliga resultat som visar att skolresultaten bland elever med tidigare
psykisk ohélsa forsamrades under varterminen 2020 i arskurs 9. | arskurs 6 finns tecken pa en likartad
utveckling bland elever med tidigare psykisk ohalsa, men inte bland elever pa gymnasiet. Data Over
skolresultat for lasaret 2020/21 &r annu inte tillgdngliga och det finns anledning att félja upp denna
elevgrupp framover.

Analysen visar att psykisk ohalsa okar trendmassigt bland hogstadie- och gymnasieungdomar. Under
pandemin har emellertid denna trend brutits och da framférallt bland gymnasieungdomar. Relativt
hogstadieungdomar har vardkontakter och lakemedelsforskrivning bland gymnasister minskat for alla
studerade psykiatriska tillstand — depression och angest, storningar pga. psykoaktiv substans,
sjalvskadebeteende, atstorning, forskrivning av antidepressiva lakemedel och ADHD. Relativt hogstadiet
minskar vart samlade matt pa psykisk ohédlsa bland gymnasieungdomar med 5 procent. Minskningen ar
tydligast bland socioekonomiskt starka elever, dvs. elever vars foraldrar ar universitetsutbildade eller har
hogre inkomst. Analysen visar ocksa att elever som nyligen varit i kontakt med varden fortsatt fa
behandling och forskrivits ladkemedel i samma utstrackning som innan pandemin. Daremot minskade det
samlade mattet pa psykisk ohélsa bland ungdomar som inte nyligen varit i kontakt med varden med
11-16 procent, beroende pa tidsperiod. Inget tyder pa att skillnaden mellan gymnasie- och
hogstadieungdomar minskar under pandemins senare fas. Det finns alltsd inga tecken pd ett
skolstangningen under varterminen 2020 ledde till ett uppdamt vardbehov som tillfredstalles nar
gymnasieskolorna delvis atergick till undervisning pa plats under hosten 2020.

Skolstdangningar paverkar inte bara undervisningen utan kan potentiellt &ven minska kontakterna med
varden pa grund av minskad tillgang till skolhalsovarden. Tyvarr har vi inte tillgang till ndgon statistik dver
antalet vardkontakter med skolhdlsovarden och kan darfér inte bedéma hur tillgéngligheten forandrades
nar skolorna stangde. Statistik over lakemedelsférskrivning visar emellertid inte pa nagon forandring av
forskrivningar fran skolhalsovarden bland gymnasieelever i jamforelse med hogstadiet. Den relativa
minskningen av forskrivningen av ldkemedel till gymnasieungdomar i jamférelse med
hogstadieungdomar har istdllet framforallt skett vid psykiatriska vardinrdttningar. Var analys av
specialiserad 6ppenvard finner en minskning av i forvdg bokade vardkontakter, men att de oplanerade
vardkontakterna minskade betydligt mer. Antalet vardkontakter vid akutmottagningar — som per
definition ar oplanerade — minskade med ca 20 procent bland gymnasieungdomarna i jamforelse med
hogstadieungdomarna under pandemin. Det ter sig osannolikt att tillgangligheten till dessa
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vardinrattningar skulle forsamrats mer fér gymnasie- dn hogstadieungdomar. Sammantaget tyder
resultaten pa att tillgdnglighet bland gymnasieungdomarna inte ar orsaken bakom den relativa nedgang
vi observerar. Forklaringen verkar istdllet vara antingen att troskeln for att soka vard har hojts i
jamforelse med hogstadieungdomar eller att gymnasieungdomarnas psykiska halsa faktiskt forbattrats
jamfort med hogstadieungdomarna.

Sammanfattningsvis verkar det som om skolungdomarna klarat pandemin férhallandevis val. Det finns
emellertid anledning att félja upp kunskapsutvecklingen bland gymnasieeleverna nar nationella prov ater
ges och nar data for skolresultaten bland fler arskullar finns tillgdngliga. De elever som pabdrjade sina
gymnasiestudier lasaren 2018/19, 2019/20 och 2020/21 har fatt sina studier paverkade av pandemin.
Dessa elevers studieresultat fangas emellertid bara i begransad omfattning av de data som finns oss
tillgangliga. Sarskilt fokus bor ocksa laggas pa kunskapsutvecklingen bland elever med psykisk ohélsa. Det
finns inget som tyder pa att den psykiska ohalsan férsamrats som en konsekvens av de férandringar av
gymnasieutbildningarna som skett under pandemin. Daremot rader viss oklarhet kring vad som orsakat
den reduktion av vardkontakter och lakemedelsférskrivning bland gymnasieungdomarna som rapporten
kartlagger (relativt hogstadieungdomarna). Det finns darfér anledning till uppféljningar av framtida
vardbehov och psykiska ohalsa for denna grupp.
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APPENDIX

DATA
Denna rapport ar en del av forskningsprogrammet Covid-19 i Sverige: Smittspridning, bekdmpning och
effekter pa individer och samhiélle. Programmet har sin hemvist pa Stockholms Universitet (SU) och har
tva 6vergripande fragestallningar:

1. Vilka ar konsekvenserna av covid-19 — samt av de smittskyddsatgarder myndigheterna satt in for
att hantera utbrottet — for folkhalsan, i termer av mortalitet, morbiditet, samt psykisk och fysisk ohalsa i
bred bemarkelse?

2. Vilka ar konsekvenserna av pandemin — samt av atgarderna for smittskydd och for att mildra
skadeverkningarna pa samhallet — for centrala sociala och ekonomiska utfall, som till exempel jobb,
inkomster och ojamlikhet?

Programmet har en kvantitativ ansats och bygger pa ett omfattande datamaterial som huvudsakligen
bestar av registeruppgifter om enskilda individer, foretag samt vardinrattningar fran ett tjugotal
leverantorer, inklusive Statistiska Centralbyran, Socialstyrelsen, Folkhadlsomyndigheten,
Forsakringskassan, Skatteverket samt Inera/1177. Uppgifter som kan identifiera specifika individer och
foretag, till exempel namn, personnummer eller organisationsnummer, ingar inte i materialet.
Programmet har sokt och fatt etiskt tillstand fran Etikprévningsmyndigheten (Dnr 2020-06492 och Dnr
2021-01115) for att hantera de ingaende registeruppgifterna for att svara pa ett antal specifika
fragestallningar. Denna rapports forfattare har tillgang till relevanta delar av datamaterialet via sakra
anslutningar till SCB:s fjarrsystem Microdata online access (MONA). | linje med radande lagstiftning har
Kommissionen (som ar en myndighet) inte direkt tillgang till nagra registeruppgifter.

Foreliggande rapport bygger pa mikrodata fran SCB och Socialstyrelsen. Nedan féljer kommentarer kring
det datamaterial som anvants och vissa bearbetningar som gjorts.

Kontrollvariabler. Foljande kontrollvariabler anvdands for att justera for forandringar i
elevsammansattningen. Pa elevniva kon, fodelsemanad, anlant till Sverige de senaste fyra aren, anlant
till Sverige de senaste atta aren, indikatorer for utrikes fodd respektive inrikes fodd med en eller tva
utrikes fodda foraldrar. For respektive foralder indikatorer for fordlders utbildningsniva (7 nivaer),
foralders inkomstpercentil (rangordning per ar, aldersgrupp och kon), indikator for arbetsléshetsperiod
under foregdende kalenderar, indikator for forsérjningsstod under féregdende kalenderar, indikator for
sjukskrivning under foregaende kalenderar, indikator for alderspensionar. Pa familjeniva om foréldrarna
ar sammanboende/gifta, antal barn under 18 i hushallet (1, 2, 3 eller 4+). Indikatorer for om féralderns
uppgifter saknas i datakallan ar inkluderade.

Fordldrars inkomst: Baserat pa variabeln individuell disponibel inkomst (DispInk04) fran LISA. Vi anvander
ett genomsnitt for aren 2015-2019, percentil-rankar sedan per fodelsekohort och delar upp i kvartiler.
For de som inte invandrat eller fyllt 20 baserar vi mattet enbart pa aren efter invandring eller efter det ar
de fyllt 20. Eleven har forédldrar med hog inkomst om nagon forélder har en inkomstniva i den fjarde
kvartilen.
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Utbildning: Baserat pa Sun2020Niva_old i LISA 2019. Om eleven kategoriseras som den har féraldrar med
universitetsutbildning om minst en féralder har universitetsutbildning enligt LISA.

Elevindex. For att skapa ett sammantaget index Over elevernas studieférutsattningar anvander vi
prediktionen fran en linjar regression (OLS) under perioden 2015-19 med meritvardet fran arskurs 9 som
beroende variabel. De variabler som anvands for att predicera meritvardet ar pa elevniva fédelsemanad,
kon, indikatorer for om eleven anlant till Sverige de senaste fyra respektive atta aren, indikatorer for
utrikes fodd respektive inrikes fodd med en eller tva utrikes fodda foraldrar. For respektive foralder
indikatorer for foralders utbildningsniva (7 nivaer) och inkomstpercentil (rangordning per ar, aldersgrupp
och kon), indikatorer for arbetsloshetsperiod respektive forsorjningsstdod under foregaende kalenderar
som interageras med huruvida foraldern ar inrikes- eller utrikesfodd, indikator for sjukskrivning, indikator
for alderspensionar, indikatorer for civilstand (5 kategorier). Pa familjeniva om foraldrarna ér
sammanboende/gifta, antal barn under 18 i hushallet (1, 2, 3 eller 4+). Indikatorer f6r om féralderns
uppgifter saknas i datakallan ar inkluderade. Det predicerade vardet anvands for att percentilranka
eleverna per lasar och arskurs. Denna rankning anvands for att dela in eleverna i olika indexgrupper.
Elevindexet som anvands i avsnitt 4 exkluderar kon.

Hemarbete. For att avgora vilka yrkesgrupper som har majlighet att arbeta fran hemmet utgar vi fran
klassificeringen av yrken som “teleworkable” i Dingle m fl. (2020) pa SOC12-niva. SOC12 aggregeras till
SOC10 genom att ta rena medelvarden. SOC10 6verfors ISCO8 och vidare till 4-siffrors SSYK2012 med
hjalp av nycklarna i Hensvik m fl. (2020). Vid respektive steg anvidnds det rena medelvardet av
“teleworkable”. Fran Hensvik m fl. (2020) hdamtas dven andelen av arbetet som enligt ATUS utfors i
hemmet pa 4-siffrors SSYK2012 niva. “Hemarbete” satts till ett (1) om “teleworkable” ar mellan 0.5 och 1
medan “hemarbete” far vardet noll (0) om “teleworkable” & mellan 0 och 0.5. Om “hemarbete” ar satt
till noll samtidigt som andelen hemarbete enligt Hensvik m fl. (2020) ar Over 35 procent ersatts
“hemarbete” med ett. Om “hemarbete” ar satt till ett samtidigt som andelen hemarbete enligt Hensvik
m fl. &r mindre dn 10 procent ersatts “hemarbete” med noll. Darefter gors féljande manuella justeringar:
skol- och férskolepersonal fér yngre aldrar dan gymnasiet (SSYK2012 1411-1492, 2341-2359, 4116,
5311-5312), militar personal (110-310) vissa vard- och omsorgsyrken (1511-1532) samt trafiklarare
(3441) ges hemarbete=0. Artister (2651-2655, 3433-3439) och politiker (1111) ges hemarbete=1 liksom
praster (3412), en yrkeskategori som saknas i radata.

Medicinsk riskgrupp fér covid-19. Personer som Socialstyrelsen klassat som riskgrupp pa grund av
sjukdomshistorik med férhojd risk att utveckla allvarlig covid-19. Vi exkluderar vissa tillstand som &r
svara att fanga i registren eller 4r 6vergdende (6vervikt, graviditet, postoperativa patienter). Psykiatriska
tillstdnd och alkohol/substansberoende ar ocksa exkluderade.

Psykiska ohdlsa férdldrar: De som vardats for psykiska sjukdomar eller beteendestorningar, F.*, i
slutenvard eller specialiserad 6ppenvard under 2015-2019.
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APPENDIX FIGURER

Figur A 1 Psykiatriskt diagnos i 6ppen -eller slutenvdrden.
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Anm: Separata regressioner for hogstadie-och gymnasieelever. Kontrollvariabler inkluderade. 95%-igt
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Figur A 2 Depression och dngest
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Anm: Separata regressioner for hogstadie-och gymnasieelever. Kontrollvariabler inkluderade. 95%-igt
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Figur A 3 Sjdlvskada
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Figur A 4 St6érning orsakad av psykoaktiva substanser
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Anm: Separata regressioner for hogstadie-och gymnasieelever. Kontrollvariabler inkluderade. 95%-igt
konfidensintervall indikerat.
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Figur A 5 Atstérning
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Figur A 6 Antidepressiva Ikemedel
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Figur A 7 ADHD
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Figur A 8 Trend planerad vard

april-juni juli-december januari-mars
L el uwy [T,
D & I m & } a I o
{1 :
[=] i = {: = }
g |11 : g | 148
= = i
£ ; g {; g7 -
% I = =
[ & o }
= o }; = |
. o o
w ) Ifs
! T T T T LI 'T L T T T T T T ‘I_ L T T T T T T
16 G181 77518 B S 20 SEAE 1T 1THA TRAE 1930 3V 164G BEAT ITHE 1B19 TR0 AU
Lasar Lisar Lasdr

4 Gymnasiet O Hdgstadiet
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Figur A 9 Trend oplanerad vdrd

april-juni juli-december januari-mars
L B L e [ I
[=T=} 1: i =r=] | I [=F= L 2
g | ] H g i E 1
£ = g
w o I
e %y W W 7
o o o4
F.’ L T T T T T r? ] r? 1
1818 M7 BN 20 -5}1:;. 1::.:-: 11':13 -.3:15 1-;!}: ;n:.lz- 1-:.I|5 -5:17 1r:-5 15:1-3 -e:;u m!n
Lasar asar Lésar
& Gymnasiet O Hogstadiet
Anm: Separata regressioner for hogstadie-och gymnasieelever. Kontrollvariabler

konfidensintervall indikerat.

56

inkluderade.



Figur A 10 Trend besék vid akutmottagning
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Anm: Separata regressioner foér hogstadie-och gymnasieelever. Kontrollvariabler inkluderade. 95%-igt
konfidensintervall indikerat.
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Figur A 11 Trend besék vid psykiatrisk vardmottagning
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Anm: Separata regressioner foér hogstadie-och gymnasieelever. Kontrollvariabler inkluderade. 95%-igt
konfidensintervall indikerat.
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APPENDIX TABELLER
Tabell A 1 Medelbetyg och kursbetyg fér olika grupper

Avgangsbetyg
(1) (2) 3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Psykisk Medicinsk Psy'|.<isk
Man Ej EU Universitet Friskola Hemarbete ohdlsa
hogt hog ohélsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 -0.162*** -0.239%** 0.092* 0.119** 0.090* -0.062 0.043 -0.058 -0.068
(0.041) (0.057) (0.041) (0.041) (0.041) (0.096) (0.042) (0.041) (0.065)
Grupp X 2016 -0.082* -0.260%** 0.004 0.039 0.028 0.031 -0.105* 0.164 -0.080 0.028
(0.041) (0.058) (0.041) (0.041) (0.042) (0.085) (0.043) (0.094) (0.042) (0.066)
Grupp X 2017 -0.078 -0.275%** 0.062 0.088* 0.039 -0.059 0.011 0.041 -0.015 0.035
(0.042) (0.057) (0.042) (0.041) (0.042) (0.082) (0.042) (0.091) (0.042) (0.066)
Grupp X 2018 -0.034 -0.225%** 0.077 0.046 0.061 -0.099 0.002 -0.023 -0.097* -0.033
(0.042) (0.057) (0.042) (0.041) (0.042) (0.075) (0.042) (0.090) (0.042) (0.066)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 -0.010 -0.110%* -0.003 0.058 0.072 0.029 0.065 0.175* 0.025 0.054
(0.041) (0.054) (0.041) (0.040) (0.042) (0.060) (0.041) (0.086) (0.041) (0.065)
Utfall . 13,42 13,46 13,42 13,46 13,46 13,42 13,59 13,42 13,46 13,59
(genomsnitt)
Andel (grupp) 0,52 0,23 0,5 0,44 0,6 0,3 0,45 0,1 0,42 0,14
R2 0,119 0,12 0,12 0,12 0,119 0,12 0,113 0,141 0,119 0,117
Obs. 538,622 530,893 538,622 530,893 530,893 538,622 485,814 447,347 530,893 487,902
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Kursbetyg SV3

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Psykisk Medicinsk Psy.|.<|sk
Man Ej EU Universitet Friskola Hemarbete ohdlsa
hogt hog ohélsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 -0.161** -0.201** 0.145** 0.065 0.060 0.041 -0.026 -0.056 -0.107
(0.050) (0.076) (0.053) (0.049) (0.053) (0.131) (0.051) (0.050) (0.081)
Grupp X 2016 -0.064 -0.056 -0.015 0.014 0.003 0.134 -0.131* 0.146 -0.050 0.115
(0.050) (0.076) (0.053) (0.050) (0.054) (0.121) (0.051) (0.110) (0.050) (0.081)
Grupp X 2017 -0.081 -0.018 0.095 0.086 0.044 0.012 0.006 -0.170 -0.048 0.044
(0.050) (0.075) (0.053) (0.050) (0.054) (0.110) (0.050) (0.106) (0.050) (0.081)
Grupp X 2018 -0.056 -0.165* 0.093 -0.018 0.054 -0.019 -0.048 -0.069 -0.111* 0.013
(0.050) (0.076) (0.053) (0.050) (0.055) (0.102) (0.050) (0.102) (0.050) (0.081)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 -0.151** -0.106 0.066 0.008 0.022 0.171 -0.003 0.034 -0.014 0.126
(0.049) (0.074) (0.053) (0.049) (0.055) (0.088) (0.050) (0.099) (0.050) (0.080)
Utfall . 14,16 14,16 14,16 14,16 14,16 14,16 14,21 14,16 14,16 14,22
(genomsnitt)
Andel (grupp) 0,47 0,16 0,62 0,53 0,68 0,3 0,52 0,1 0,41 0,13
R2 0,131 0,131 0,132 0,132 0,131 0,131 0,131 0,138 0,131 0,131
Obs. 390,912 389,440 390,912 389,440 389,440 390,912 366,070 323,563 389,440 365,685
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Kursbetyg MA3B

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Psykisk Medicinsk Psy.|.<isk
Man Ej EU Universitet Friskola Hemarbete ohdlsa
hogt hog ohélsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 -0.195 -0.391* -0.030 -0.161 -0.331* -0.478 -0.138 -0.028 -0.159
(0.131) (0.172) (0.141) (0.131) (0.139) (0.294) (0.135) (0.130) (0.214)
Grupp X 2016 -0.008 -0.259 -0.033 -0.159 -0.137 -0.070 -0.123 0.540 0.049 -0.238
(0.133) (0.174) (0.142) (0.133) (0.141) (0.280) (0.137) (0.329) (0.132) (0.219)
Grupp X 2017 -0.055 -0.330 0.088 0.008 -0.193 -0.052 -0.056 -0.202 -0.123 -0.082
(0.129) (0.168) (0.138) (0.130) (0.138) (0.251) (0.132) (0.309) (0.129) (0.213)
Grupp X 2018 0.051 0.271 -0.035 -0.350** -0.229 0.007 -0.217 0.274 -0.092 -0.320
(0.129) (0.167) (0.137) (0.129) (0.137) (0.229) (0.132) (0.303) (0.129) (0.213)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 -0.147 0.348* -0.044 -0.132 -0.212 0.621** -0.179 0.105 0.091 0.088
(0.128) (0.163) (0.137) (0.129) (0.138) (0.238) (0.131) (0.293) (0.130) (0.212)
:gt;z!msnitt) 10,16 10,16 10,16 10,16 10,16 10,16 10,21 10,16 10,16 10,22
Andel (grupp) 0,47 0,21 0,66 0,57 0,68 0,31 0,57 0,06 0,4 0,11
R2 0,088 0,09 0,089 0,089 0,088 0,09 0,087 0,09 0,088 0,088
Obs. 88,235 87,607 88,235 87,607 87,607 88,235 81,682 74,663 87,607 82,030
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Kursbetyg EN7

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Psykisk Medicinsk Psy'l.<isk
Man Ej EU Universitet Friskola Hemarbete ohdlsa
hogt hog ohdlsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 -0.382%** -0.101 0.200** -0.007 0.070 -0.004 -0.105 -0.040 -0.082
(0.069) (0.092) (0.077) (0.069) (0.079) (0.174) (0.071) (0.069) (0.114)
Grupp X 2016 -0.061 -0.156 -0.006 -0.084 0.128 -0.005 -0.132 0.254 0.032 0.077
(0.068) (0.090) (0.076) (0.069) (0.079) (0.158) (0.071) (0.162) (0.068) (0.111)
Grupp X 2017 -0.038 -0.231** 0.140 0.063 0.242** 0.103 -0.047 0.273 -0.036 0.145
(0.068) (0.089) (0.075) (0.068) (0.078) (0.150) (0.069) (0.154) (0.068) (0.110)
Grupp X 2018 0.045 -0.163 0.051 -0.080 0.208** -0.065 -0.174* -0.116 -0.049 0.063
(0.068) (0.088) (0.076) (0.069) (0.079) (0.133) (0.070) (0.152) (0.068) (0.111)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 -0.138* -0.100 0.022 -0.081 0.024 0.061 -0.073 0.153 0.034 0.170
(0.067) (0.086) (0.076) (0.068) (0.080) (0.129) (0.069) (0.147) (0.068) (0.110)
(('32%”2%3“5”'” 14,72 14,73 14,72 14,73 14,73 14,72 14,8 14,72 14,73 14,79
Utfall
(genomsnitt) 0,49 0,25 0,65 0,55 0,72 0,32 0,55 0,08 0,42 0,13
R2 0,07 0,072 0,07 0,07 0,069 0,072 0,066 0,073 0,069 0,069
Obs. 219,118 217,644 219,118 217,644 217,644 219,118 202,067 182,860 217,644 202,154

Anm: Genomsnitt for utfall och gruppandel avser 2020. Alla regressioner inkluderar kontrollvariabler. Estimaten visar den skillnaden mellan respektive grupp
och motsatt kategori (man relativt kvinna, ej fédd i EU relativt fodd i EU osv) for respektive ar. Ar 2019 ar referensar relativt vilket gruppskillnaderna mits.
Robusta standardfel i parantes (klustrade pa skolniva i specifikation 6).* indikerar statistiskt signifikant pa 10% niva, ** pa 5% niva och *** pa 1% niva. Estimat

for pandemiaret i fet stil.
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Tabell A 2 Resultat pa héstterminens nationella prov pd gymnasiet (provbetyg).

Provbetyg MA1A

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY,kISk
Man Ej EU Universitet Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohalsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 -0.054 0.566 0.034 0.007 0.413 -0.428 -0.792 -0.924* 0.863
(0.450)  (0.643)  (0.513)  (0.490)  (0.460) (1.022)  (0.519) (0.458)  (0.625)
Grupp X 2016 -0.890 -0.048 1.029* 0.008 1.241** 0.367 -0.130 0.006 -1.003* 0.079
(0.456)  (0.641)  (0.502)  (0.489)  (0.463) (1.007)  (0.517)  (0.791)  (0.464)  (0.655)
Grupp X 2017 -1.025* 0.179 0.680 -0.558 0.817 -0.761 -0.502 -1.159 -0.983* -0.567
(0.440)  (0.642)  (0.501)  (0.469)  (0.449) (1.013)  (0.493)  (0.722)  (0.450)  (0.635)
Grupp X 2018 0.546 -0.640 0.626 -0.053 0.731 0.719 0.818 -0.675 -0.944 -0.415
(0.478)  (0.629)  (0.564)  (0.515)  (0.493) (1.213)  (0.538)  (0.727)  (0.486)  (0.691)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 0.068 0.586 0.273 -0.138 0.641 -0.016 -1.000* -1.001 -1.070* -0.412
(0.472)  (0.634)  (0.557)  (0.487)  (0.470) (0.829)  (0.505)  (0.751)  (0.485)  (0.654)
Utfall (genomsnitt) 9,3 9,38 9,3 9,38 9,38 9,3 9,58 9,3 9,38 9,58
Andel (grupp) 0,57 0,18 0,22 0,36 0,48 0,26 0,35 0,13 0,36 0,18
R2 0,15 0,151 0,152 0,149 0,15 0,156 0,143 0,165 0,149 0,15
Obs. 6,439 6,256 6,439 6,256 6,256 6,439 5,540 5,310 6,256 5,717
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Provbetyg MA1C

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY.kiSk
Man Ej EU Universitet Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohdlsa riskgrupp  (foraldrar)
Grupp X 2015 -0.221 -0.087 0.154 -0.079 -0.049 0.189 -0.071 -0.060 -0.288
(0.121)  (0.152)  (0.122)  (0.123)  (0.159) (0.379)  (0.125) (0.123)  (0.197)
Grupp X 2016 0.017 -0.076 0.099 -0.117 -0.022 -0.063 0.034 -0.475 0.016 -0.433*
(0.118)  (0.146)  (0.119)  (0.120)  (0.156) (0.413)  (0.122)  (0.345)  (0.121)  (0.196)
Grupp X 2017 0.216 -0.153 -0.054 -0.063 -0.206 0.163 0.037 -0.504 -0.057 -0.327
(0.117)  (0.145)  (0.117)  (0.119)  (0.155) (0.377)  (0.120)  (0.342)  (0.119)  (0.193)
Grupp X 2018 0.144 -0.334* 0.159 0.161 0.056 0.487 0.237 -0.496 -0.136 -0.079
(0.132)  (0.163)  (0.133)  (0.135)  (0.178) (0.332)  (0.136)  (0.378)  (0.135)  (0.217)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 0.029 -0.349 0.145 -0.068 0.081 -0.381 0.026 -0.280 0.022 -0.153
(0.146)  (0.187)  (0.148)  (0.150)  (0.204) (0.377)  (0.152)  (0.420)  (0.152)  (0.245)
Utfall (genomsnitt) 15,6 15,63 15,6 15,63 15,63 15,6 15,83 15,6 15,63 15,73
Andel (grupp) 0,58 0,27 0,54 0,57 0,79 0,23 0,58 0,04 0,34 0,11
R2 0,191 0,194 0,192 0,192 0,191 0,193 0,173 0,198 0,191 0,186
Obs. 66,271 65,461 66,271 65,461 65,461 66,271 57,689 52,110 65,461 60,802
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Provbetyg MA3C

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY,kiSk
Man Ej EU Universitet Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohdlsa riskgrupp  (foraldrar)
Grupp X 2015 0.592** 0.439 -0.022 0.055 0.105 0.951 0.259 0.718** 0.135
(0.229)  (0.284)  (0.234)  (0.236)  (0.295) (0.884)  (0.241) (0.236)  (0.365)
Grupp X 2016 0.413 0.446 -0.405 -0.445 0.127 1.284 -0.437 0.017 0.552* -0.356
(0.228)  (0.284)  (0.236)  (0.237)  (0.295) (0.713)  (0.242)  (0.726)  (0.237)  (0.361)
Grupp X 2017 0.679** -0.235 -0.171 0.035 0.108 0.123 0.088 -0.167 0.407 -0.197
(0.227)  (0.280)  (0.231)  (0.234)  (0.293) (0.935)  (0.239)  (0.668)  (0.236)  (0.374)
Grupp X 2018 0.120 0.503 -0.383 -0.289 0.072 0.179 -0.124 -0.086 0.414 -0.504
(0.240)  (0.297)  (0.246)  (0.250)  (0.319) (0.779)  (0.255)  (0.686)  (0.250)  (0.399)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 0.372 0.275 -0.180 -0.453 -0.242 1.094 -0.152 0.327 0.254 0.120
(0.264) (0.333) (0.268) (0.275) (0.353) (0.926) (0.280) (0.738) (0.278) (0.442)
Utfall (genomsnitt) 13,3 13,32 13,3 13,32 13,32 13,3 13,45 13,3 13,32 13,41
Andel (grupp) 0,61 0,24 0,54 0,6 0,81 0,17 0,6 0,05 0,35 0,11
R2 0,12 0,122 0,12 0,122 0,12 0,13 0,115 0,119 0,121 0,118
Obs. 26,257 25,900 26,257 25,900 25,900 26,257 23,495 21,864 25,900 24,196
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Provbetyg MA4

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY,kiSk
Man Ej EU Universitet Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohdlsa riskgrupp  (foraldrar)
Grupp X 2015 0.258 -0.192 -0.339 -0.268 -0.433 -0.926 0.002 -0.225 0.251
(0.246)  (0.311)  (0.254)  (0.255)  (0.320) (0.579)  (0.261) (0.249)  (0.431)
Grupp X 2016 -0.060 0.082 -0.187 -0.701**  -0.422 -0.579 -0.284 -0.150 0.063 0.305
(0.255)  (0.321)  (0.265)  (0.265)  (0.338) (0.594)  (0.269)  (0.656)  (0.258)  (0.436)
Grupp X 2017 0.024 -0.379 -0.190 -0.350 -0.064 -0.011 -0.235 0.245 -0.401 0.720
(0.254)  (0.320)  (0.262)  (0.262)  (0.340) (0.574)  (0.266)  (0.695)  (0.258)  (0.443)
Grupp X 2018 0.289 -0.551 -0.075 -0.232 -0.123 -0.733 0.355 -0.644 -0.057 0.201
(0.249)  (0.307)  (0.257)  (0.258)  (0.334) (0.582)  (0.262)  (0.678)  (0.254)  (0.434)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 0.222 -0.306 0.172 -0.199 -0.040 -0.233 0.114 -0.144 -0.178 0.156
(0.262)  (0.320)  (0.268)  (0.271)  (0.360) (0.620)  (0.277)  (0.659)  (0.271)  (0.470)
Utfall (genomsnitt) 12,46 12,59 12,46 12,59 12,59 12,46 12,74 12,46 12,59 12,67
Andel (grupp) 0,57 0,27 0,53 0,56 0,8 0,25 0,57 0,04 0,38 0,1
R2 0,105 0,107 0,107 0,106 0,105 0,106 0,103 0,108 0,105 0,102
Obs. 27,182 26,783 27,182 26,783 26,783 27,182 24,653 22,243 26,783 25,086
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Provbetyg SV3

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY,kiSk
Man Ej EU Universitet Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohdlsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 1.078***  0.083 -0.592* -0.299 -0.054 1.422 -0.222 -0.083 -0.122
(0.311)  (0.434)  (0.292)  (0.289)  (0.321) (0.776)  (0.298) (0.295)  (0.441)
Grupp X 2016 0.816** -0.296 -0.370 0.357 -0.237 0.621 -0.061 -0.468 0.048 -0.687
(0.303)  (0.440)  (0.284)  (0.279)  (0.313) (0.747)  (0.287)  (0.534)  (0.285)  (0.438)
Grupp X 2017 0.933** 0.591 -0.469 0.300 0.149 0.558 0.184 -0.596 -0.246 -0.531
(0.290)  (0.404)  (0.270)  (0.265)  (0.299) (0.656)  (0.270)  (0.540)  (0.272)  (0.414)
Grupp X 2018 1.024***  0.657 -0.906*** -0.356 -0.430 -0.296 -0.529 -0.618 0.132 -0.570
(0.290)  (0.401)  (0.272)  (0.268)  (0.302) (0.578)  (0.273)  (0.536)  (0.274)  (0.414)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 0.775* 0.568 -0.767* -0.310 -0.396 -0.207 -0.081 0.131 -0.014 -0.354

(0.340) (0.478) (0.313) (0.309) (0.352) (0.537) (0.318) (0.538) (0.317) (0.483)

Utfall (genomsnitt) 13,68 13,68 13,68 13,68 13,68 13,68 13,72 13,68 13,68 13,71
Andel (grupp) 0,38 0,16 0,53 0,48 0,72 0,49 0,55 0,11 0,43 0,12
R2 0,135 0,136 0,138 0,136 0,135 0,138 0,134 0,137 0,135 0,132
Obs. 16,877 16,805 16,877 16,805 16,805 16,877 15,693 13,838 16,805 15,786

Anm: Genomsnitt for utfall och gruppandel avser 2020. Alla regressioner inkluderar kontrollvariabler. Estimaten visar skillnaden mellan respektive grupp och
motsatt kategori (man relativt kvinna, ej fodd i EU relativt fodd i EU osv) for respektive ar. Ar 2019 ar referensar relativt vilket gruppskillnaderna méts. Robusta
standardfel i parantes (klustrade pa skolniva i specifikation 6).* indikerar statistiskt signifikant pa 10% niva, ** pa 5% niva och *** pa 1% niva. Estimat
pandemiaret i fet stil.
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Tabell A 3 Meritvirde, gymnasiebehérighet och betyg i Grskurs 9

Meritvarde ak 9

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY,kISk
Man Ej EU Universitet  Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohélsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 0.199 -1.742*  -1.995*** -0.063 -2.007*** 0.024 -3.438*** -0.885 2.152*
(0.537)  (0.688)  (0.536)  (0.527) (0.554) (1.371)  (0.548) (0.548)  (0.846)
Grupp X 2016 -0.450 1.539*  -1.983*** -1.007 -1.821** -0.660 -3.003*** 4.821*** -0.481 0.930
(0.538)  (0.684)  (0.538)  (0.529) (0.556) (1.335)  (0.549)  (1.177)  (0.551)  (0.848)
Grupp X 2017 -0.099 -0.623 -0.520 0.210 -0.844 -1.399 -1.284* 2.312% -0.960 0.762
(0.542)  (0.681)  (0.541)  (0.533) (0.561) (1.169)  (0.547)  (1.177)  (0.557)  (0.861)
Grupp X 2018 0.430 0.971 -0.466 -0.933 -0.630 -0.986 -1.356* 1.231 -0.733 0.963
(0.541)  (0.673)  (0.540)  (0.534) (0.561) (1.171)  (0.547)  (1.142)  (0.559)  (0.856)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 -1.971*** 1.120 1.726** 0.021 -0.186 -0.749 0.095 -4.613*** -0.106 -0.447
(0.546) (0.669) (0.544) (0.538) (0.569) (1.028) (0.550) (1.128) (0.570) (0.868)
Utfall (genomsnitt) 227,22 227,72 227,22 227,72 227,72 227,22 233,28 227,22 227,72 231,18
Andel (grupp) 0,52 0,26 0,5 0,44 0,59 0,2 0,45 0,1 0,36 0,15
R2 0,325 0,316 0,328 0,317 0,316 0,327 0,261 0,378 0,316 0,3
Obs. 635,650 629,269 635,650 629,269 629,269 635,650 558,235 539,011 629,269 579,608
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Gymnasiebehorighet

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY.kISk
Man Ej EU Universitet  Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohélsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 -0.002 -0.008*  -0.009*** -0.003 -0.014*** -0.000 -0.013*** 0.001 0.009%*
(0.003)  (0.004)  (0.003)  (0.003) (0.003) (0.004)  (0.003) (0.003)  (0.004)
Grupp X 2016 -0.001 0.018*** -0.027*** -0.021*** -0.028*** -0.011** -0.026*** 0.020** -0.000 0.015***
(0.003)  (0.004)  (0.003)  (0.002) (0.003) (0.004)  (0.002)  (0.007)  (0.003)  (0.004)
Grupp X 2017 -0.003 0.006 -0.011*** -0.009*** -0.013*** -0.004 -0.009*** 0.005 -0.002 0.009*
(0.003)  (0.004)  (0.003)  (0.003) (0.003) (0.004)  (0.003)  (0.006)  (0.003)  (0.004)
Grupp X 2018 0.001 0.011** -0.013*** -0.014*** -0.014*** -0.007* -0.012***  0.013* 0.001 0.010*
(0.003)  (0.004)  (0.003)  (0.002) (0.003) (0.004)  (0.003)  (0.006)  (0.003)  (0.004)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 -0.003 0.008* -0.007** -0.010*** -0.011*** -0.006 -0.007** -0.008 0.004 0.006
(0.003) (0.003) (0.003) (0.002) (0.003) (0.004) (0.003) (0.006) (0.003) (0.004)
Utfall (genomsnitt) 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86 0,86 0,89 0,86 0,86 0,88
Andel (grupp) 0,52 0,26 0,5 0,44 0,59 0,2 0,45 0,1 0,36 0,15
R2 0,243 0,225 0,243 0,225 0,226 0,243 0,123 0,273 0,225 0,194
Obs. 633,487 627,302 633,487 627,302 627,302 633,487 556,593 537,043 627,302 577,962
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Matematikbetyg ak

9
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY.kISk
Man Ej EU Universitet  Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohélsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 -0.073 -0.007 -0.126** -0.028 -0.141*** -0.110 -0.197*** -0.074 0.123%*
(0.040)  (0.052)  (0.040)  (0.039) (0.041) (0.088)  (0.040) (0.040)  (0.060)
Grupp X 2016 -0.030 0.351*** -0.350*** -0.238*** -0.308*** -0.235** -0.333*** 0.138 -0.032 0.106
(0.039)  (0.050)  (0.039)  (0.038) (0.040) (0.077)  (0.039)  (0.081)  (0.040)  (0.059)
Grupp X 2017 -0.078* -0.001 0.010 0.043 0.012 -0.061 -0.018 0.015 -0.086* 0.052
(0.040)  (0.051)  (0.040)  (0.039) (0.041) (0.074)  (0.040)  (0.081)  (0.041)  (0.060)
Grupp X 2018 -0.013 0.166*** -0.120** -0.119**  -0.115** -0.118 -0.123** 0.095 0.002 0.168**
(0.039)  (0.050)  (0.039)  (0.038) (0.040) (0.072)  (0.039)  (0.078)  (0.040)  (0.059)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 -0.067 0.185*** 0.002 -0.014 -0.065 -0.035 -0.027  -0.279*** 0.030 0.012
(0.039) (0.049) (0.039) (0.038) (0.041) (0.073) (0.039) (0.077) (0.041) (0.060)
Utfall (genomsnitt) 12,55 12,57 12,55 12,57 12,57 12,55 12,86 12,55 12,57 12,77
Andel (grupp) 0,52 0,26 0,5 0,44 0,6 0,2 0,45 0,1 0,36 0,15
R2 0,238 0,235 0,24 0,237 0,235 0,24 0,21 0,264 0,235 0,227
Obs. 624,622 618,918 624,622 618,918 618,918 624,622 550,847 529,759 618,918 571,139
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Svenskabetyg &k 9

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY.kISk
Man Ej EU Universitet  Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohélsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 0.020 0.108*  -0.140*** -0.067* -0.115** 0.100 -0.202*** -0.044 0.093
(0.034)  (0.046)  (0.034)  (0.033) (0.035) (0.076)  (0.034) (0.035)  (0.052)
Grupp X 2016 -0.018 0.265*** -0.168*** -0.136*** -0.159*** 0.049 -0.194*** 0.132 -0.002 0.034
(0.034)  (0.045)  (0.034)  (0.033) (0.035) (0.070)  (0.034)  (0.074)  (0.034)  (0.052)
Grupp X 2017 0.003 -0.006 0.021 0.009 -0.002 0.074 -0.047 0.080 -0.029 0.054
(0.034)  (0.044)  (0.034)  (0.033) (0.035) (0.066)  (0.033)  (0.074)  (0.035)  (0.052)
Grupp X 2018 0.198*** (0.237*** -0.133*** -0.093** -0.080* 0.047 -0.101** 0.005 -0.010 0.054
(0.033)  (0.044)  (0.034)  (0.033) (0.035) (0.061)  (0.033)  (0.072)  (0.035)  (0.052)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 -0.065 0.079 0.102** 0.045 0.020 0.060 0.049 -0.292%** 0.014 -0.087
(0.034) (0.043) (0.034) (0.033) (0.036) (0.066) (0.033) (0.071) (0.035) (0.053)
Utfall (genomsnitt) 13,58 13,61 13,58 13,61 13,61 13,58 14,03 13,58 13,61 13,86
Andel (grupp) 0,52 0,26 0,5 0,44 0,6 0,2 0,45 0,1 0,36 0,15
R2 0,367 0,355 0,369 0,356 0,355 0,369 0,276 0,391 0,355 0,328
Obs. 626,159 620,277 626,159 620,277 620,277 626,159 551,543 530,969 620,277 572,135
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Engelskabetyg ak 9

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY.kiSk
Man Ej EU Universitet  Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohélsa riskgrupp (foraldrar)
Utfall (genomsnitt) -0.293*** -0.013 -0.040 0.023 -0.097%* -0.123 -0.098** -0.060 -0.015
(0.038)  (0.050)  (0.038)  (0.037) (0.040) (0.082)  (0.038) (0.039)  (0.058)
Grupp X 2016 -0.302***  0.121* -0.049 -0.062 -0.115** -0.040 -0.096* -0.006 -0.016 -0.015
(0.038)  (0.050)  (0.038)  (0.037) (0.040) (0.071)  (0.037)  (0.084)  (0.039)  (0.058)
Grupp X 2017 -0.212*** 0.031 0.028 0.010 -0.045 -0.014 -0.059 -0.057 -0.071 0.058
(0.037)  (0.049)  (0.038)  (0.036) (0.040) (0.067)  (0.037)  (0.082)  (0.038)  (0.057)
Grupp X 2018 -0.042 0.155%* 0.014 -0.055 -0.036 0.047 -0.071 -0.036 -0.036 0.023
(0.037)  (0.048)  (0.037)  (0.036) (0.040) (0.053)  (0.037)  (0.080)  (0.039)  (0.057)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 -0.142*** 0.072 0.086* -0.004 0.018 -0.076 0.038 -0.318*** -0.010 -0.094
(0.037)  (0.047)  (0.037)  (0.036)  (0.040)  (0.058)  (0.037)  (0.079)  (0.039)  (0.057)
Genomsnitt (2020) 14,61 14,64 14,61 14,64 14,64 14,61 15,04 14,61 14,64 14,83
Andel (grupp) 0,52 0,26 0,5 0,44 0,6 0,2 0,45 0,1 0,36 0,15
R2 0,291 0,274 0,292 0,275 0,274 0,297 0,188 0,309 0,274 0,251
Obs. 623,760 618,327 623,760 618,327 618,327 623,760 551,154 529,072 618,327 570,975

Anm: Genomesnitt for utfall och gruppandel avser 2020. Alla regressioner inkluderar kontrollvariabler. Estimaten visar skillnaden mellan respektive grupp och
motsatt kategori (man relativt kvinna, ej fédd i EU relativt fodd i EU osv) fér respektive &r. Ar 2019 &r referensar relativt vilket gruppskillnaderna mats. Robusta
standardfel i parantes (klustrade pa skolniva i specifikation 6).* indikerar statistiskt signifikant pd 10% niva, ** pa 5% nivd och *** p3a 1% niva. Estimat for

pandemiaret i fet stil.
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Tabell A 4 Detaljerad analys av elever med psykiatrisk diagnos drskurs 9

Matematik ak 9

(1) (2) (3) (4)

(5)

(6)

(7)

Betyg F Betyg A Index lagt g:;:l IESS: Dep/angest Adhd
(andel) (andel) (betyg) (betyg) (betyg) (betyg) (betyg)
2016 -0.028***  -0.007* 0.314* -0.067 -0.023 0.484*** 0.113
(0.006) (0.003) (0.135) (0.140) (0.143) (0.134) (0.113)
2017 -0.015*  -0.014*** 0.234 -0.064 -0.181 0.214 -0.033
(0.006) (0.003) (0.135) (0.136) (0.146) (0.133) (0.111)
2018 -0.017** -0.002 0.317* -0.060 -0.085 0.263* 0.060
(0.006) (0.003) (0.130) (0.133) (0.137) (0.125) (0.107)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
2020 0.004  -0.024***  -0.218 -0.415%* -0.219 -0.273* -0.202
(0.006) (0.003) (0.129) (0.130) (0.137) (0.125) (0.105)
Utfall . 0,09 0,12 9,67 12,64 15,28 12,55 12,55
(genomsnitt)
Andel (psyk) 0,1 0,1 0,12 0,1 0,08 0,04 0,05
R2 0,152 0,089 0,112 0,074 0,105 0,249 0,255
Obs. 529,759 529,759 172,180 181,264 176,315 529,759 529,759
Svenska ak 9
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Betyg F Betyg A Index lagt rl'r:]:;)e(l l;:g;: Dep/angest Adhd
(andel) (andel) (betyg) (betyg) (betyg) (betyg) (betyg)
2016 -0.014** -0.002 0.299* 0.051 -0.055 0.525*** -0.002
(0.005) (0.004) (0.128) (0.125) (0.126) (0.124) (0.101)
2017 -0.010 -0.006 0.262* -0.004 -0.040 0.261* -0.056
(0.005) (0.004) (0.127) (0.125) (0.126) (0.125) (0.101)
2018 -0.009 -0.004 0.159 -0.082 -0.169 0.016 -0.074
(0.005) (0.004) (0.124) (0.120) (0.120) (0.119) (0.098)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
2020 0.014**  -0.011** -0.209 -0.389** -0.269* -0.356**  -0.261**
(0.005) (0.004) (0.124) (0.119) (0.121) (0.119) (0.097)
Utfall . 0,07 0,13 10,28 14 16,39 13,58 13,58
(genomsnitt)
Andel (psyk) 0,1 0,1 0,12 0,1 0,08 0,04 0,05
R2 0,283 0,111 0,263 0,089 0,126 0,377 0,385
Obs. 530,969 530,969 173,073 181,441 176,455 530,969 530,969
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Engelska 3k 9

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

Betyg F Betyg A Index lagt rl'r:]:;)e(l l;:g;: Dep/angest Adhd
(andel) (andel) (betyg) (betyg) (betyg) (betyg) (betyg)
2016 -0.002 -0.005 0.134 -0.050 -0.109 0.426%** -0.168
(0.005)  (0.005)  (0.147) (0.142) (0.138) (0.134) (0.119)
2017 -0.000 -0.004 0.151 -0.243 -0.057 0.196 -0.320**
(0.005)  (0.005)  (0.144) (0.139) (0.133) (0.131) (0.117)
2018 0.002 -0.006 0.043 -0.110 -0.024 0.124 -0.181
(0.005)  (0.005)  (0.143) (0.133) (0.128) (0.126) (0.114)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
2020 0.012**  -0.013** -0.252 -0.425%* -0.276* -0.297* -0.316**
(0.005) (0.005) (0.140) (0.131) (0.128) (0.126) (0.110)
:Jgtefigmsnitt) 0,07 0,23 11,68 15,04 17,02 14,61 14,61
Andel (psyk) 0,1 0,1 0,12 0,1 0,08 0,04 0,05
R2 0,25 0,103 0,246 0,057 0,063 0,299 0,308
Obs. 529,072 529,072 171,178 181,422 176,472 529,072 529,072
Meritvarde ak 9
(1) (2) 3) (4) (5)
Index lagt r:]::e)z(l IES;: Dep/angest  Adhd
2016 7.449%** 4.859* 0.074 11.170%** 2.362
(1.829)  (2.046)  (2.345) (2.048) (1.527)
2017 5.815%* 1.471 -1.966 3.473 2.042
(1.831)  (2.031)  (2.356) (2.056) (1.520)
2018 3.505 0.285 -1.043 3.916%* -1.034
(1.795)  (1.985)  (2.215) (1.948) (1.490)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref
2020 -3.997* -5.759** -3.391 -4.536* -3.571*
(1.771)  (1.946)  (2.211) (1.923) (1.460)
Utfall . 176,41 232,31 272,78 227,22 227,22
(genomsnitt)
Andel (psyk) 0,13 0,1 0,08 0,04 0,05
R2 0,212 0,118 0,135 0,353 0,351
Obs. 177,877 183,263 177,871 539,011 539,011

Anm: Genomsnitt for utfall och gruppandel avser 2020. Alla regressioner inkluderar kontrollvariabler. Estimaten
visar skillnaden mellan elever med tidigare psykiatrisk diagnos och 6vriga for respektive &r. Ar 2019 &r referensar
relativt vilket skillnaderna mats. Robusta standardfel i parantes.* indikerar statistiskt signifikant pa 10% niva, ** pa
5% niva och *** p3 1% niva. Estimat for pandemiaret i fet stil.
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Tabell A 5 Betyg i drskurs 6

Medelbetyg ak 6

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY,kISk
Man Ej EU Universitet  Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohélsa riskgrupp (fordldrar)
Grupp X 2015 0.118%*** 0.019 -0.227*** -0.132*** -0.208*** -0.156** -0.209*** 0.025 0.162%**
(0.023)  (0.030)  (0.023)  (0.023) (0.024) (0.059)  (0.023) (0.024)  (0.035)
Grupp X 2016 0.078*** 0.032 -0.169*** -0.100*** -0.163*** -0.055 -0.199*** (0.360*** -0.012 0.049
(0.023)  (0.030)  (0.023)  (0.023) (0.024) (0.057)  (0.023)  (0.066)  (0.024)  (0.035)
Grupp X 2017 0.060** 0.050 -0.103***  -0.069**  -0.112%** 0.026 -0.118***  0.134%* 0.014 0.020
(0.023)  (0.030)  (0.023)  (0.023) (0.025) (0.051)  (0.023)  (0.066)  (0.025)  (0.036)
Grupp X 2018 0.024 0.035 -0.057* -0.027 -0.030 0.020 -0.084*** 0.099 0.017 0.042
(0.023)  (0.029)  (0.023)  (0.023) (0.025) (0.048)  (0.023)  (0.065)  (0.025)  (0.036)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 -0.011 0.092** 0.043 0.048* 0.027 -0.009 0.037 -0.129* 0.016 -0.096**
(0.024) (0.029) (0.024) (0.023) (0.025) (0.045) (0.024) (0.064) (0.026) (0.037)
Utfall (genomsnitt) 13,22 13,23 13,22 13,23 13,23 13,22 13,5 13,22 13,23 13,36
Andel (grupp) 0,51 0,28 0,5 0,44 0,61 0,17 0,45 0,07 0,3 0,15
R2 0,353 0,353 0,354 0,354 0,353 0,354 0,287 0,384 0,353 0,338
Obs. 662,258 659,770 662,258 659,770 659,770 662,258 589,774 560,138 659,770 620,450
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Matematik ak 6

(1) () (3) (4) (5) (6) (7) (8) 9) (10)

Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY.kiSk
Man Ej EU Universitet  Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohélsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 -0.227***  0.250*** -0.381*** -0.361*** -0.499***  -0.245*% -0.429%** 0.018 0.198**
(0.040)  (0.052)  (0.040)  (0.039) (0.042) (0.097)  (0.041) (0.042)  (0.060)
Grupp X 2016 -0.036 0.080 -0.305*** -0.275%** -0.362*** -0.086 -0.405*** 0.135 -0.030 0.010
(0.040)  (0.051)  (0.040)  (0.039) (0.042) (0.086)  (0.041)  (0.108)  (0.042)  (0.061)
Grupp X 2017 -0.109**  0.201*** -0.238*** -0.219*** -0.304*** -0.041 -0.251*** -0.159 -0.006 -0.049
(0.040)  (0.050)  (0.040)  (0.039) (0.043) (0.090)  (0.040)  (0.106)  (0.043)  (0.061)
Grupp X 2018 -0.057 0.121*  -0.210*** -0.201*** -0.242*** -0.119 -0.262*** -0.132 -0.014 0.096
(0.040)  (0.050)  (0.040)  (0.039) (0.043) (0.079)  (0.040)  (0.105)  (0.043)  (0.061)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 0.033 0.328*** -0.191*** -0.129** -0.214*** -0.054 -0.163***  -0.254* 0.044 -0.111
(0.040)  (0.049)  (0.040)  (0.040) (0.043) (0.080)  (0.040)  (0.102)  (0.044)  (0.062)
Utfall (genomsnitt) 12,74 12,75 12,74 12,75 12,75 12,74 13,03 12,74 12,75 12,89
Andel (grupp) 0,51 0,28 0,5 0,44 0,62 0,17 0,45 0,06 0,3 0,15
R2 0,217 0,217 0,219 0,218 0,218 0,217 0,188 0,239 0,217 0,21
Obs. 658,471 656,071 658,471 656,071 656,071 658,471 587,530 556,949 656,071 617,460
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Svenska ak 6

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)
Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY.kiSk
Man Ej EU Universitet  Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohélsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 0.133***  (0.173*** -0.282*** _0.216*** -0.285***  -0.191* -0.265*** -0.012 0.128*
(0.034)  (0.045)  (0.034)  (0.034) (0.037) (0.090)  (0.034) (0.036)  (0.051)
Grupp X 2016 0.094** 0.090*  -0.148***  -0.085* -0.160*** -0.086 -0.185*** 0.163 -0.064 -0.044
(0.034)  (0.045)  (0.034)  (0.034) (0.037) (0.087)  (0.034)  (0.099)  (0.036)  (0.052)
Grupp X 2017 0.117*** 0.038 -0.027 -0.018 -0.062 0.000 -0.041 -0.026 -0.002 -0.086
(0.035)  (0.045)  (0.035)  (0.034) (0.037) (0.087)  (0.035)  (0.097)  (0.037)  (0.053)
Grupp X 2018 0.095%** 0.067 -0.083* -0.077* -0.075* 0.001 -0.079%* 0.052 0.011 -0.027
(0.034)  (0.044)  (0.034)  (0.034) (0.037) (0.068)  (0.034)  (0.095)  (0.037)  (0.052)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 -0.024 0.068 0.176*** (0.131*** 0.125** 0.052 0.160*** -0.158 -0.004 -0.163**
(0.035) (0.044) (0.035) (0.034) (0.038) (0.070) (0.035) (0.093) (0.038) (0.054)
Utfall (genomsnitt) 12,45 12,47 12,45 12,47 12,47 12,45 12,84 12,45 12,47 12,63
Andel (grupp) 0,51 0,28 0,5 0,44 0,62 0,17 0,45 0,06 0,3 0,15
R2 0,32 0,318 0,321 0,319 0,319 0,32 0,249 0,342 0,318 0,3
Obs. 659,072 656,650 659,072 656,650 656,650 659,072 587,704 557,449 656,650 617,863
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Engelska 3k 6

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) () (10)
Index Inkomst Hem- Psykisk Medicinsk PSY,kiSk
Man Ej EU Universitet  Friskola ohdlsa
hogt hog arbete ohdlsa riskgrupp (foraldrar)
Grupp X 2015 -0.333*** (,199*** -0.067 -0.133***  .0.174***  -0.241** -0.208*** 0.022 -0.014
(0.040)  (0.052)  (0.041)  (0.040) (0.044) (0.091)  (0.041) (0.043)  (0.061)
Grupp X 2016 -0.186*** -0.039 0.051 -0.001 0.019 -0.101 -0.147*** -0.126 0.014 -0.157*
(0.041)  (0.052)  (0.041)  (0.040) (0.044) (0.085)  (0.041)  (0.115)  (0.043)  (0.062)
Grupp X 2017 0.036 0.067 -0.011 -0.067 0.002 0.026 -0.087* -0.263* 0.030 -0.068
(0.041)  (0.051)  (0.041)  (0.040) (0.044) (0.077)  (0.041)  (0.116)  (0.043)  (0.062)
Grupp X 2018 0.028 0.043 0.029 -0.005 0.066 0.066 -0.048 -0.072 0.038 -0.036
(0.041)  (0.050)  (0.041)  (0.040) (0.044) (0.067)  (0.040)  (0.112)  (0.044)  (0.062)
2019 Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Grupp X 2020 -0.336*** 0.069 0.147%** 0.003 0.061 -0.001 0.003 -0.275%* 0.108* -0.185**
(0.040)  (0.049)  (0.041)  (0.040) (0.044) (0.075)  (0.040)  (0.108)  (0.044)  (0.061)
Utfall (genomsnitt) 13,87 13,88 13,87 13,88 13,88 13,87 14,22 13,87 13,88 13,99
Andel (grupp) 0,51 0,28 0,5 0,44 0,62 0,17 0,45 0,06 0,3 0,15
R2 0,199 0,198 0,2 0,199 0,199 0,202 0,14 0,218 0,198 0,187
Obs. 657,165 654,801 657,165 654,801 654,801 657,165 587,220 555,929 654,801 616,562

Anm: Genomsnitt for utfall och gruppandel avser 2020. Alla regressioner inkluderar kontrollvariabler. Estimaten visar skillnaden mellan respektive grupp och
motsatt kategori (man relativt kvinna, ej fodd i EU relativt fédd i EU osv) foér respektive &r. Ar 2019 &r referensar relativt vilket gruppskillnaderna mats. Robusta
standardfel i parantes (klustrade pa skolniva i specifikation 6).* indikerar statistiskt signifikant pa 10% niva, ** pa 5% niva och *** pa 1% niva. Estimat for
pandemiaret i fet stil.
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Tabell A 6 Psykiatriska tillstand eller Iikemedel. Hela populationen och uppdelat pé kén, fédelseregion och férdldrarnas méjlighet att arbeta hemifrdn

April-juni
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
Inga Kontroller Man Kvinnor Ej EU EU Hemarbete Ejhemarbete
kontroller
Gym X 2016 -0.422 -1.133 1.826 -4.486*** 0.046 -1.900 -2.191 0.357
(0.920) (0.909) (1.218) (1.361) (1.376) (1.138) (1.498) (1.337)
Gym X 2017 0.640 0.256 0.024 0.489 -1.823 0.667 -0.785 1.315
(0.926) (0.915) (1.216) (1.380) (1.369) (1.151) (1.466) (1.348)
Gym X 2018 -0.136 -0.151 -1.068 0.907 0.054 -0.273 -1.510 1.356
(0.928) (0.916) (1.216) (1.383) (1.353) (1.162) (1.472) (1.350)
Gym X 2020 -3.836*** -3.714%**  _4.262*** -3,223* 0.294 -4.617*** _5390***  -2.568
(0.931) (0.919) (1.218) (1.390) (1.339) (1.175) (1.467) (1.352)
Genomesnitt gym. 85.21 85.21 67.69 104.90 44.04 102.47 89.19 90.82
Effekt i procent -4.50 -4.36 -6.30 -3.07 0.67 -4.51 -6.04 -2.83
R2 0.001 0.025 0.025 0.028 0.023 0.023 0.015 0.028
Obs. 3,276,398 3,276,398 1,706,036 1,570,362 803,261 2,402,859 1,239,372 1,624,261
Juli-december
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)
Inga Kontroller Man Kvinnor Ej EU EU Hemarbete Ejhemarbete
kontroller
Gym X 2016 -1.733 -2.509**  3.233* -8.724***  _4238*%*  -3.682** -4.224%** -2.232
(0.971) (0.958) (1.314)  (1.400)  (1.493) (1.194) (1.556) (1.412)
Gym X 2017 -0.326 -0.815 2.394 -4.197**  -3.628* -0.806 -1.361 -0.785
(0.981) (0.967) (1.319) (1.422) (1.490) (1.213) (1.527) (1.429)
Gymn X 2018 -0.707 -0.870 0.859 -2.490 -2.762 -0.870 0.059 -1.469
(0.985) (0.971) (1.317) (1.436) (1.477) (1.227) (1.538) (1.434)
Gym X 2019 1.546 1.391 2.470 0.354 -0.813 1.407 0.206 1.759
(0.990) (0.975) (1.322) (1.442) (1.467) (1.237) (1.539) (1.438)
Gym X 2021 -3.619*** -3.749%** -4.420*** -3,127* -2.706 -3.745%*  -4,379** -2.750
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(1.005) (0.989)  (1.339)  (1.463)  (1.481)  (1.259)  (1.555) (1.459)

Genomsnitt gym. 105.75 105.75 88.71 124.81 60.06 125.25 106.90 113.87
Effekt i procent -3.42 -3.55 -4.98 -2.51 -4.51 -2.99 -4.10 -2.41

R2 0.002 0.031 0.030 0.036 0.026 0.030 0.020 0.035
Obs. 3,985,925 3,985,925 2,073,357 1,912,568 994,56 2,908,648 1,526,662 1,974,258

Januari-mars

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8)

Inga

Kontroller Man Kvinnor Ej EU EU Hemarbete Ejhemarbete
kontroller
Gym X 2016 -0.469 -1.300 3.043* -5.985*** -2.424 -2.163 -2.171 -0.475
(0.924) (0.912) (1.234) (1.352) (1.382) (1.145) (1.489) (1.345)
Gym X 2017 1.299 0.788 2.572% -1.032 -2.975* 1.038 1.423 0.864
(0.934) (0.922) (1.240) (1.375) (1.385) (1.163) (1.467) (1.361)
Gym X 2018 -0.092 -0.230 0.672 -0.982 -1.251 -0.660 -0.279 -0.444
(0.936) (0.923) (1.237) (1.382) (1.367) (1.174) (1.473) (1.362)
Gym X 2019 1.113 0.987 2.433 -0.461 0.236 0.550 0.773 0.681
(0.944) (0.930) (1.246) (1.393) (1.364) (1.188) (1.479) (1.371)
Gym X 2021 -4,511%** -4,786*** -4.958*** -4.628** -1.189 -5.893*** _4,969***  -4,709***
(0.955) (0.941)  (1.255)  (1.413)  (1.376)  (1.205)  (1.493) (1.384)
Genomesnitt gym 91.69 91.69 74.08 111.40 49.28 110.21 95.04 98.21
Effekt i procent -4.92 -5.22 -6.69 -4.15 -2.41 -5.35 -5.23 -4.80
R2 0.001 0.028 0.026 0.032 0.024 0.026 0.017 0.031
Obs. 3,985,925 3,985,925 2,073,357 1,912,568 994,56 2,908,648 1,526,662 1,974,258

Anm: Alla regressioner inkluderar kontrollvariabler utom specifikationen i kolumn 1. Genomsnitt gym ar genomsnittet av beroendevariabeln fér gymnasieelever
samma period aret fore pandemin, dvs 2019 for april-juni och 2020 for juli-december och januari-mars. Standardfel i parantes.*indikerar statistiskt signifikant
pa 10% niva, ** pa 5% niva och *** pa 1% niva. Estimat for pandemiaret i fet stil. Detta estimat, omraknat i procent, presenteras i Figur 10.
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Tabell A 7 Socioekonomisk bakgrund. Psykiatriska tillstand eller Iikemedel

April-juni
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Lagt Medium  Hogt Inkomstkvartil Inkomstkvartil Grund el . .
elevindex elevindex elevindex 1-3 4 gym utb Universitet
Gym X 2016 3.435 2.221 41377 0.398 -2.859 2.913 -3.609"
(1.696) (1.574)  (1.437)  (1.224) (1.406) (1.440)  (1.203)
Gym X 2017 3.842° -0.589 -2.005 2.739° -2.776° 3.283 -1.480
(1.693) (1.591)  (1.452)  (1.234) (1.416) (1.456)  (1.210)
Gym X 2018 2.606 -0.303 -2.279 1.278 -1.661 2.198 -1.511
(1.677) (1.599)  (1.465)  (1.234) (1.426) (1.461)  (1.214)
Gym X 2020 -1.270 5386 -4.849  -1.642 5933 -1.758 -4.847""
(1.676) (1.609)  (1.475)  (1.238) (1.429) (1.477)  (1.211)
Genomsnitt gym. 85.93 91.45 78.05 86.78 87.07 86.54 87.18
Effekt i procent  -1.48 -5.89 -6.21 -1.89 -6.81 -2.03 -5.56
R2 0.049 0.015 0.010 0.035 0.015 0.036 0.018
Obs. 1,081,228 1,113,973 1,081,197 1,867,375 1,338,745 1,388,974 1,817,146
Juli-december
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
Lagt Medium  Hogt Inkomstkvartil Inkomstkvartil Grund el . .
elevindex elevindex elevindex 1-3 4 gym utb Universitet
Gym X 2016 3.676 5250  -5.140°  -1.914 -4.330" 0.841 5.425""
(1.810) (1.655)  (1.489)  (1.292) (1.469) (1.535)  (1.251)
Gym X 2017 3.112 -1.611 -3.0300  0.674 -2.778 2.617 -3.088"
(1.816) (1.678)  (1.509)  (1.308) (1.484) (1.559)  (1.263)
Gym X 2018 0.696 0.420 -2.686 -0.590 -1.099 1.227 -2.260
(1.803) (1.693)  (1.526)  (1.312) (1.499) (1.570)  (1.270)
Gym X 2019 3.537" 1.433 -0.286 1.609 0.340 3.224° -0.443
(1.802) (1.702)  (1.540)  (1.317) (1.504) (1.577)  (1.273)
Gym X 2021 -2.634 -4.743" -4.2977  -3.018 -4.126 -2.903 -4.028"
(1.823) (1.726)  (1.569)  (1.334) (1.522) (1.609)  (1.284)
Genomsnitt gym. 114.10 11222  90.73 109.08 105.25 111.17  104.68
Effekt i procent  -2.31 -4.23 -4.74 -2.77 -3.92 -2.61 -3.85
R2 0.057 0.018 0.012 0.042 0.019 0.043 0.022
Obs. 1,315,375 1,355,212 1,315,338 2,264,998 1,638,210 1,673,186 2,230,022
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Januari-mars

(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)

Lagt Medium  Hogt Inkomstkvartil Inkomstkvartil Grund el . .
elevindex elevindex elevindex 1-3 4 gym utb Universitet
Gym X 2016 4364 3.939°  -3547° -1.039 -2.251 1.641 -3.536
(1.713) (1.582)  (1.425)  (1.231) (1.403) (1.462)  (1.195)
Gym X 2017 4.054" -0.271 -0.573 0.952 0.232 1.561 0.372
(1.719) (1.603)  (1.450)  (1.246) (1.421) (1.483)  (1.209)
Gym X 2018 1.599 -0.162 -1.196 -0.321 -0.446 -0.083 -0.390
(1.702) (1.613)  (1.464)  (1.246) (1.432) (1.489)  (1.213)
Gym X 2019 2.423 0.316 0.675 -0.156 1.772 1.265 0.354
(1.706) (1.628)  (1.482)  (1.255) (1.443) (1.501)  (1.221)
Gym X 2021 -2.871 71107 -4.622"7  -4.478" -4.839" 5129 -4.337"
(1.721) (1.646)  (1.506)  (1.267) (1.456) (1.526)  (1.228)
Genomsnitt gym. 95.25 98.27 81.36 93.98 93.10 95.51 92.16
Effekt i procent  -3.01 -7.24 -5.68 -4.77 -5.20 -5.37 -4.71
R2 0.052 0.016 0.011 0.037 0.017 0.039 0.020
Obs. 1,315,375 1,355,212 1,315,338 2,264,998 1,638,210 1,673,186 2,230,022

Anm: Alla regressioner inkluderar kontrollvariabler. Genomsnitt gym &ar genomsnittet av beroendevariabeln for
gymnasieelever samma period aret fére pandemin, dvs 2019 f6r april-juni och 2020 f6r juli-december och
januari-mars. Standardfel i parantes.*indikerar statistiskt signifikant pad 10% niva, ** pa 5% niva och *** pa 1% niva.
Estimat for pandemiaret i fet stil. Detta estimat, omraknat i procent, presenteras i Figur 11.
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Tabell A 8 Fordldrars hdlsa och egen tidigare psykisk hdlsa.

April-juni
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Foraldrar Egen
Ingen vard
N ' N ' Ingen Négqn vér<.:.i for férnpsykisk
Med|C|nsk E'J medicinsk PsY.klsk osykisk p'syklsk ohiélsa o'h"alsa
riskgrupp riskgrupp ohélsa ohilsa tldlg:a\re under tidigare
skoldret under
skolaret
Gym X 2016 -0.930 -1.415 -7.977 0.468
(1.522) (1.157) (5.367) (0.418)
Gym X 2017 0.455 0.134 2.226 -0.563 4.660 0.123
(1.550) (1.155) (2.129) (0.947) (5.235) (0.417)
Gym X 2018 0.183 -0.349 2.498 -1.101 2.492 0.608
(1.577) (1.148) (2.142) (0.950) (5.083) (0.412)
Gym X 2020 -4.702" -2.485 -5.315 -2.448°  1.625 -2.4027"
(1.630) (1.134) (2.141) (0.953) (4.893) (0.404)
Genomsnitt gym 99.59 77.74 142.54 62.20 600.34 14.38
Effekt i procent -4.72 -3.20 -3.73 -3.94 0.27 -16.70
R2 0.026 0.024 0.025 0.013 0.034 0.003
Obs. 1,313,115 1,893,005 791,487 1,810,516 331,388 2,945,010
Juli-december
(1) (2) 3) (4) (5) (6)
Foraldrar Egen
. o Len Ingen vard
Medicinsk E'j medicinsk PsY.kisk ::)ns%/iri]sk g:fg:kngglzzr fé?.psyk?ék
riskgrupp riskgrupp ohélsa ohilsa forra Aret ?halsa forra
aret
Gym X 2016 -1.695 46187
(1.625) (1.210)
Gym X 2017 0.861 -2.505 -2.101 0772  -10.485 2.609""
(1.659) (1.215) (2.228) (1.006)  (5.257) (0.607)
Gymn X 2018 0.993 -2.560" -0.267 -1.331  -5.809 1.569"
(1.691) (1.210) (2.246) (1.012)  (5.087) (0.608)
Gym X 2019 2.622 -0.015 0.454 1.049 -2.899 27177
(1.719) (1.205) (2.249) (1.016)  (4.934) (0.606)
Gym X 2021 -2.036 -4.462"7  -5.5548" -2.625°  1.513 -3.602""
(1.796) (1.203) (2.277) (1.031)  (4.666) (0.609)
Genomsnitt gym. 123.19 97.17 176.70 76.70 703.97 34.05
Effekt i procent -1.65 -4.59 -3.14 -3.42 0.21 -10.58
R2 0.033 0.029 0.031 0.017 0.040 0.009
Obs. 1,555,849 2,347,359 1,001,764 2,297,327 295,033 3,074,682

83



Januari-mars

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Foraldrar Egen
Medicinsk Ej medicinsk Psykisk '”gef‘ Négqn vér<.:.I for :cgiz;ﬁgi
riskgrupp riskgrupp ohalsa pSY.kISk p"syklsok ohalsa ohalsa forra
ohélsa forra aret sret
Gym X 2016 0.519 -3.589"
(1.556) (1.149)
Gym X 2017 2.503 -0.965 0.709 0.241 -4.621 2.996
(1.588) (1.156) (2.145) (0.952)  (5.761) (0.607)
Gym X 2018 2.114 -2.463 0.976 -1.166  -6.922 1.936"
(1.616) (1.148) (2.154) (0.957)  (5.590) (0.604)
Gym X 2019 2.082 -0.358 -0.301 0.830 -3.731 2.150
(1.649) (1.148) (2.167) (0.964)  (5.429) (0.607)
Gym X 2021 -2.946 -5.676 -6.712" 3752”7 -2.829 3719
(1.716) (1.144) (2.188) (0.974)  (5.191) (0.608)
Genomsnitt gym 107.41 84.53 155.02 66.29 585.88 32.47
Effekt i procent -2.74 -6.72 -4.33 -5.66 -0.48 -11.45
R2 0.029 0.026 0.027 0.015 0.040 0.009
Obs. 1,555,849 2,347,359 1,001,764 2,297,327 295,033 3,074,682

Anm: Alla regressioner inkluderar kontrollvariabler. Genomsnitt gym ar genomsnittet av beroendevariabeln for
gymnasieelever samma period aret fére pandemin, dvs 2019 fér april-juni och 2020 f6r juli-december och
januari-mars. Standardfel i parantes.*indikerar statistiskt signifikant pad 10% niva, ** pa 5% niva och *** pa 1% niva.
Estimat for pandemiaret i fet stil. Detta estimat, omraknat i procent, presenteras i Figur 12.
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Tabell A 9 Diagnos och Iidkemedelsférskrivning olika ohdlsotillstdnd

April-juni
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
E;?/i?a(:iiskt Depr?ssion Psykoaktiva Sjalvskada  Atstorning A“ntidepressiva A"dhd
tillstand eller angest  substanser lakemedel lakemedel
GymX2016  1.178 0.341 0.165 -0.098 0.211 2,611 0.609
(0.667) (0.445) (0.151) (0.117) (0.170)  (0.563) (0.597)
Gym X 2017 2.080 0.575 0.379" -0.155 0.355" -1.200" 0.877
(0.665) (0.449) (0.150) (0.116) (0.169)  (0.568) (0.600)
Gym X 2018  0.867 -0.172 0.292° -0.087 0.039 -0.955 0.392
(0.668) (0.450) (0.148) (0.117) (0.171)  (0.571) (0.598)
Gym X 2020 -1.922" -1.494"" -0.097 -0.130 0.115 -1.804" -0.852
(0.662) (0.443) (0.148) (0.113) (0.171)  (0.574) (0.606)
Sjn:‘_’ms”'tt 40.91 20.28 2.56 1.33 2.45 38.42 27.34
Efr‘;eck;nt ' 470 -7.37 -3.78 -9.72 4.69 -4.70 -3.12
R2 0.012 0.009 0.001 0.001 0.003 0.016 0.018
Obs. 3,276,398 3,276,398 3,276,398 3,276,398 3,276,398 3,276,398 3,276,398
Juli-december
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
E;?/i?aiiiskt Deprt:zssion Psykoaktiva Sjalvskada  Atstorning A"ntidepressiva A"dhd
tillstand eller angest  substanser lakemedel lakemedel
Gym X 2016  -1.002 -1.866 0.399° -0.128 -0.348 3.710"" -0.216
(0.770) (0.495) (0.188) (0.149) (0.187)  (0.572) (0.655)
GymX2017  0.573 -0.346 0.106 -0.088 0.002 -2.055 0.197
(0.777) (0.503) (0.184) (0.151) (0.188)  (0.580) (0.661)
Gym X 2018  0.089 -0.364 -0.037 -0.250 -0.065 -1.254° -0.173
(0.779) (0.506) (0.180) (0.151) (0.191)  (0.585) (0.662)
GymX2019  1.159 0.305 0.129 -0.122 -0.079 -0.025 -0.743
(0.781) (0.510) (0.181) (0.149) (0.194)  (0.590) (0.663)
Gym X2021 -3.270 -2.053"" -0.480" -0.252 -0.124 -0.898 -1.545
(0.787) (0.512) (0.182) (0.150) (0.198)  (0.599) (0.683)
Genomsnitt ¢, 7q 29.28 4.30 2.46 3.69 43.90 38.12
E]:‘fcfzck;nt ' 521 -7.01 -11.16 -10.27 -3.35 -2.04 -4.05
R2 0.019 0.013 0.002 0.001 0.003 0.019 0.023
Obs. 3,985,925 3,985,925 3,985,925 3,985,925 3,985,925 3,985,925 3,985,925
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Januari-mars

(1)

Diagnos

(2)

(3)

(4)

(5) (6)

(7)

psykiatriskt Depr?ssion Psykoaktiva Sjalvskada  Atstorning A“ntidepressiva 6dhd
tillstand eller angest  substanser lakemedel lakemedel
GymX2016 1.272 -0.118 0.231 0.062 -0.094 -2.666 0.679
(0.658) (0.436) (0.146) (0.112) (0.163)  (0.553) (0.619)
GymX2017  2.043" 0.642 -0.075 0.088 -0.001 -1.094 0.682
(0.670) (0.444) (0.147) (0.113) (0.164)  (0.560) (0.624)
Gym X 2018  0.204 -0.246 0.191 -0.071 -0.096 -0.890 0.143
(0.665) (0.443) (0.143) (0.115) (0.166)  (0.562) (0.621)
Gym X 2019  0.406 0.046 -0.107 -0.145 0452 0.536 0.494
(0.671) (0.449) (0.144) (0.116) (0.172)  (0.571) (0.627)
GymX2021 -3.468 2,699 -0.480" -0.287° -0.382° -1.806 -1.890"
(0.662) (0.439) (0.139) (0.112) (0.172)  (0.578) (0.643)
Genomsnitt ,, g7 20.86 2.64 1.33 2.66 39.40 32.04
E‘:Tck;nt ' 8.09 -12.94 -18.18 -21.58 -14.33 -4.58 -5.90
R2 0.013 0.010 0.001 0.001 0.003 0.017 0.019
Obs. 3,985,925 3,985,925 3,985,925 3,985,925 3,985,925 3,985,925 3,985,925

Anm: Alla regressioner inkluderar kontrollvariabler. Genomsnitt gym ar genomsnittet av beroendevariabeln for
gymnasieelever samma period aret fére pandemin, dvs 2019 f6r april-juni och 2020 f6r juli-december och
januari-mars. Standardfel i parantes.*indikerar statistiskt signifikant pad 10% niva, ** pa 5% niva och *** pa 1% niva.
Estimat for pandemiaret i fet stil. Detta estimat, omraknat i procent, presenteras i Figur 13.
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Tabell A 10 Typ av vdrd, vardinrdttning och ldkemedelsférskrivare

April-juni
(1) (2) (3) (4)
Ej o
\Ij;r(;erad pjloanerad Akutmottagning apzl’?naqg’lila(gning
vard
GymX2016 1.380°  0.249 -0.276 -0.318"
(0.659)  (0.357)  (0.211) (0.130)
GymX2017 1.936  0.560 0.451" 0.125
(0.656)  (0.354)  (0.215) (0.130)
Gym X 2018  0.692 0.990°  0.109 0.197
(0.658)  (0.351)  (0.214) (0.131)
GymX2020 -1.385  -1.654  -0.895 -0.379"
(0.652)  (0.332)  (0.207) (0.123)
Genomsnitt g ¢ 11.91 4.92 2.24
Efr‘;eck:nt ' 356 13.88  -18.19 -16.92
R2 0.011 0.002 0.002 0.001
Obs. 3,276,398 3,276,398 3,276,398 3,276,398
Juli-december
(1) (2) (3) (4)
Planerad El . Psykiatrisk
Vard p[anerad Akutmottagning akutmottagning
vard
GymX 2016 -1.307 1.021°  -3.696 2.239"
(0.768)  (0.461)  (0.194) (0.111)
GymX2017  0.295 0.564 -0.098 -0.277
(0.771)  (0.455)  (0.268) (0.151)
GymnX2018 -0.417  0.762 0.314 0.150
(0.773)  (0.450)  (0.272) (0.158)
Gym X 2019  0.529 0.907  0.502 0.451"
(0.775)  (0.447)  (0.274) (0.162)
GymX2021 -2.902° -2.011" -1.211" -0.298"
(0.780)  (0.438)  (0.272) (0.151)
Genomsnitt
oym.2020 6078 20.43 8.45 3.28
Efr‘;eck:nt ' 478 9.84 1433 -9.08
R2 0.017 0.003 0.004 0.002
Obs. 3,985,925 3,985,925 3,985,925 3,985,925
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Januari-mars

(1)

(2)

(3)

(4)

(5) (6) (7) (8)

Vardbesok Lakemedelsforskrivare
Planerad Ej planerad . Psykiatrisk L, Skolhélsa/ Distriktsldkare/ psykiatrisk
. . Akutmottagning . Primarvard . .
vard vard akutmottagning ungdomsmottagning sjukskoterska ~ vardmottagning
Gym X 2016 0.940 1.314" 0.484" -0.094
(0.653) (0.345) (0.207) (0.131)
Gym X 2017 2.0217 0.905" 0.106 -0.033
(0.664) (0.343) (0.210) (0.125)
Gym X 2018 0.066 0.887" 0.192 -0.019
(0.658) (0.338) (0.210) (0.128)
Gym X 2019 0.478 0.263 -0.266 0.025
(0.664) (0.336) (0.216) (0.130)
Gym X 2021 -2.988" -1.701"" -0.969"" -0.327" 0.030 -0.016 0.479 -4.065
(0.653) (0.322) (0.204) (0.119) (0.354) (0.088) (0.332) (0.774)
Genomsnitt gym.  41.25 11.18 4.89 2.20 18.17 1.12 15.75 56.21
Effekt i procent -7.24 -15.21 -19.81 -14.85 0.17 -1.43 3.04 -7.23
R2 0.011 0.002 0.002 0.001 0.008 0.000 0.007 0.025
Obs. 3,985,925 3,985,925 3,985,925 3,985,925 1,404,262 1,404,262 1,404,262 1,404,262

Anm: Alla regressioner inkluderar kontrollvariabler. Genomsnitt gym &r genomsnittet av beroendevariabeln fér gymnasieelever samma period aret fére
pandemin, dvs 2019 for april-juni och 2020 fér juli-december och januari-mars. Standardfel i parantes.*indikerar statistiskt signifikant pa 10% niva, ** pa 5%
niva och *** pa 1% niva. Estimat for pandemiaret i fet stil. Detta estimat, omraknat i procent, presenteras i Figur 14.
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