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Del 1. Inledning

Detta kunskapsstod ér ett av flera inom ramen for det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga. Halsoprogrammet omfattar universella
insatser 1 form av regelbundna hilsobesok, hilsosamtal samt fordldraskapsstod
som erbjuds alla barn och unga i Sverige — fran fore fodelsen upp till 20 ar.
Insatserna i hdlsoprogrammet ska vara hélsofrimjande och forebyggande.

Kunskapsstoden bygger pa bésta tillgdngliga kunskap i form av vetenskap och
beprovad erfarenhet, och riktar sig huvudsakligen till de professioner som
berdrs av hdlsoprogrammet. Andra viktiga mottagare dr beslutsfattare pé olika
nivaer med ansvar for de verksamheter som hélsoprogrammet omfattar.

Halsoprogrammet baseras pa bade nya kunskapsstdd och kunskapsstod som
redan anvénds. De kunskapsstod som har tagits fram inom ramen {or
hilsoprogrammet dr ddrmed ett komplement till de rekommendationer och
riktlinjer som redan finns. Vissa kunskapsstod beskriver insatser som
rekommenderas inom ramen for hidlsoprogrammet, medan andra inte gor det.
Rekommendationerna ger véigledning men &r inte bindande. De rittsliga
ramarna for hdlsoprogrammet regleras i stéllet av géllande lagstiftning.

Socialstyrelsen ansvarar for att ta fram hilsoprogrammet, tillsammans med
Folkhédlsomyndigheten, Myndigheten for familjerétt och foraldraskapsstod
(MFoF), Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) och Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU).

Till det nationella hélsoprogrammet for barn och unga har sammanstillning av
kunskapsstod inom atta temaomraden prioriterats (se lista nedan). Samtliga
kunskapsstod, med undantag for dem inom temaomrade 1 och 5, innehaller
rekommendationer.

Forebygga vald
Foréldraskapsstod
Levnadsvanor

Munhalsa

Psykisk hilsa

Syn och horsel

Tillvaxt, pubertet och skolios

A U

Utvecklingsuppfoljning.

Utover kunskapsstoden har en behovskartlaggning for sexuell och reproduktiv
hélsa och rattigheter tagits fram.

De framtagna kunskapsstoden belyser insatser som syftar till att direkt eller
indirekt paverka skydds- och riskfaktorer som har betydelse for barns och
ungas hilsa och utveckling.
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En viktig del av arbetet &r att uppméirksamma och agera vid tecken pd
valdsutsatthet och olika former av omsorgssvikt. Du som arbetar inom nagon
av hélsoprogrammets verksamheter, har darfor ett ansvar att agera vid
misstanke om att ett barn eller en ung person far illa eller ar utsatt for vald. P&
samma sétt behover du agera om ett barn eller en ung person bevittnar vald,
alternativt lever i en situation dér en foralder dr valdsutsatt eller utovar vald.
Det innebér bland annat att vidta relevanta atgédrder och, nir det finns skal for
oro, gora en orosanmalan till socialtjansten.
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Sammanfattning och forslag for det
fortsatta arbetet inom omradet psykisk
halsa

Att frimja barns och ungas psykiska hilsa kraver ett arbete med bred ansats och
insatser som har tydligt stod 1 vetenskap och beprovad erfarenhet. Inom ramen
for arbetet med att ta fram ett nationellt hdlsoprogram for barn och unga har
insatser som har stdd i1 vetenskaplig litteratur sammanstéllts och diskuterats
med representanter for professionsgrupper fran verksamheter som arbetar med
barn och unga till vardags.

Trots en bred ansats vad géller verksamheter i sokningarna visar resultaten att
majoriteten av den forskning som finns ar gjord pé strukturerade program i
skolmilj6. Manga av dessa program liknar varandra, till exempel genom att de
genomfors i grupp (ofta i klassrum). De kan ocksé innehalla komponenter av
socioemotionellt ldrande men syfta till att paverka olika utfall, till exempel
starka vélbefinnande och minska psykiska besvér, mobbning eller suicid.
Forskningen om insatser som ser till barns och ungas forutséttningar ér daremot
mer begransad.

Sammanfattning av det vetenskapliga
underlaget for olika verksamheter

For modra- och barnhélsovérd finns vetenskapligt stod for att universellt
fordldraskapsstod, riktat till gravida och foréldrar till barn upp till tre ar, kan
stdrka barns socioemotionella kompetens och psykiska vélbefinnande samt
minska utsatthet for vald och forsummelse. Forskningen pekar dessutom pa att
strukturerade insatser kan forebygga utatagerande problem och antisocialt
beteende hos barn i olika éldrar, och att tidiga interventioner som identifierar
psykosociala riskfaktorer kan motverka utsatthet. Aven insatser for att begrinsa
skdrmtid kan ha positiv effekt pa barns utveckling.

For elevhélsa, forskola och skola finns vetenskapligt stod for att insatser for
socioemotionellt ldrande och antimobbning kan stirka barns psykiska
vilbefinnande, resiliens och socioemotionella forméagor, samt minska
valdsamhet och mobbning fran forskole- till gymnasiealder. Det finns dven
vetenskapliga studier som visar att skolbaserade insatser for fysisk aktivitet kan
framja psykisk hélsa och minska &ngest, och att insatser for 6kad psykisk
hélsolitteracitet kan minska stigma och 6ka kunskap om psykisk ohélsa. Det
finns ockséa studier som visar att en hela-skolan-ansats, som involverar hela
skolmiljon, har effekt pa att minska véld och mobbning.
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Sammanfattning av yrkesverksammas
erfarenheter

Den aktuella vetenskapliga kunskapen har diskuterats med yrkesverksamma
som har sakkunskap inom omridet och praktisk erfarenhet av att arbeta med
barn och unga och som valts ut for att delta i en hearing. Deltagarna i hearingen
menade att det i modra- och barnhdlsovarden finns en samsyn om det centrala i
att tidigt identifiera fordldrar 1 behov av stdd och att strukturerade arbetssitt och
modeller &r viktiga for detta. Det efterfragas nationella kunskapsstod for att
sakerstilla likvardig vard och strukturerade insatser for alla familjer.

Inom forskolan arbetar pedagoger kontinuerligt med barns socioemotionella
fardigheter, men ofta utan strukturerade program. Det framkom 1 hearingen
som viktigt att strukturerade arbetssitt integreras i den dagliga verksamheten 1
forskolan, snarare én att laggas till som enskilda extra insatser. Forskolan
ansags ocksa ha en viktig roll i att stodja fordldraskap.

Inom elevhélsan och skolan framhalls vikten av att skolutveckling och
elevhilsoarbete behdver gi hand i hand. Socioemotionellt 1irande och metoder
for att stirka trygga relationer beskrivs som viktiga, men det ar ocksa viktigt att
integrera sddana strukturerade insatser i den ordinarie undervisningen och
kontextanpassa dem.

Forslag for det fortsatta arbetet

Beddmningen ar att foéljande behodver inga i det
fortsatta arbetet:

« Ta fram ett nationellt kunskapsstdd om hur arbete for att frimja psykisk hélsa
och forebygga psykisk ohélsa kan bedrivas med insatser som ar
kvalitetssdkrade och beprovade 1 en svensk kontext.

« Utforska insatser som ser till barns och ungas forutsittningar bdde i hemmet,
skolan och pa fritiden.

« Lyfta betydelsen av hélsofrimjande larmilj6er i forskola och skola som en
central insats fOr att frimja barns och ungas psykiska hilsa eftersom
sambandet mellan hélsa, larande och utveckling &r starkt och dubbelriktat.

« Anpassa kunskapsstodet till att fungera i1 befintliga strukturer for att
sakerstilla relevans och genomforbarhet.

« Utforska hur insatser kan bedrivas inom fler verksamheter sdsom
ungdomsmottagningar och socialtjinst och utveckla sitt att samverka mellan
verksamheter som utgér frin ett gemensamt synsétt med barnet i centrum.
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Del 2. Kunskapsstodets syfte

Syfte och genomfdrande

Syftet med kunskapsstodet ar att beskriva insatser for att frimja barns och
ungas psykiska hilsa genom att stirka psykiskt vilbefinnande och forebygga
psykisk ohilsa och suicid. Kunskapsstddet innehdller inga rekommendationer
men 4r tdnkt att anvdndas som ett underlag for att vidareutveckla insatser som
kan integreras i de verksamheter som méter forédldrar, barn och unga 1 deras
vardag, sésom mddra- och barnhdlsovard, forskola och skola. Kunskapsstodet
beskriver det vetenskapliga underlaget for olika insatser och praktiska
erfarenheter fran yrkesverksamma som representerar olika professionsgrupper
med bred erfarenhet av arbete med barn och unga.

Fokus i arbetet har framst varit omraden som &r mojliga att paverka med
insatser inom det nationella hdlsoprogrammets verksamheter. Eftersom den
ovriga vardagliga verksamheten inom bade skolan och forskolan ar av stor vikt
for barns och ungas psykiska hilsa, inkluderas d@ven dessa. Vi lyfter 4ven fram
ungdomsmottagningarna som har en viktig roll i det frimjande och
forebyggande arbetet.

Kunskapsstodet ar framtaget i flera steg dar vi har tagit avstamp i de skydds-
och riskfaktorer som &r grundldggande for barns psykiska hélsa och utveckling
och péverkansbara inom hélsoprogrammets kirnkomponenter — hilsosamtal,
hélsobesok och fordldraskapsstod. Baserat pa dessa har vi sokt efter insatser
som stirker psykiskt vdlbefinnande och forebygger psykiska besvir,
psykiatriska tillstand och suicid. Tillimpbarheten av dessa har vi sedan
diskuterat i en hearing med yrkesverksamma som representerar olika
professioner som arbetar med fordldrar eller barn och unga till vardags. |
kunskapsstodet redogor vi sedan for det vetenskapliga stodet for de olika
insatserna och de olika professionernas erfarenheter. Se figur 1 for en oversikt
over arbetsprocessen och del 5 for en beskrivning av den.
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Figur 1. Arbetsprocessen
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Utgangspunkter for arbetet

Begreppet psykisk halsa

Psykisk hilsa handlar om hur vi mar och fungerar i vardagen, var
tillfredsstillelse med livet och vér formaga att hantera livets upp- och
nedgangar. Psykisk och fysisk hélsa gar hand i hand; mér vi bra fysiskt mar vi
bittre psykiskt, och vice versa.

Psykisk hilsa kan ses som ett paraplybegrepp som innefattar bade psykiskt
vilbefinnande och psykisk ohilsa, som 1 sin tur omfattar psykiska besvér och
psykiatriska tillstdnd.

« Psykiskt vilbefinnande innefattar den positiva aspekten av psykisk hilsa. Det
ar ett mangdimensionellt tillstdnd som i grunden handlar om den egna
upplevelsen av att ma bra och fungera bra i relation till sig sjidlv och sin
omgivning. Det handlar bland annat om att dvervdgande uppleva positiva
kéanslor som glédje och lust framfor negativa kénslor, kénna tillfredstéllelse
med livet och tillhdrighet i sociala sammanhang samt ha formagor att hantera
livets pafrestningar. Vad som skapar vilbefinnande kan skifta mellan
individer.

« Psykiska besvér dr oonskade upplevelser av exempelvis nedstamdhet, oro,
angest eller stress. Dessa problem &r vanliga och de flesta upplever dem
under olika perioder i livet. Ibland kommer psykiska besvir till uttryck som
huvudvirk, magont eller yrsel. Besvéren kan vara svara eller létta, och ga
over fort eller kvarsta ldngre. Det finns saker man kan gora for att hantera
besviren. Ofta forsvinner de av sig sjdlva, men om besvéren gor det svart att

10



Nationellt hdalsoprogram fér barn och unga

klara vardagen (med sociala relationer, skola eller fritidsaktiviteter) eller
kvarstar ldnge kan man behdva professionell hjilp.

« Psykiatriska tillstdnd avser kliniskt identifierade svarigheter i en individs
kognition, emotionella reglering eller beteende och baseras alltid pd en
professionell bedomning som har resulterat 1 en psykiatrisk diagnos. Flera
kriterier maste vara uppfyllda for att en person ska kunna diagnostiseras med
ett psykiatriskt tillstand, sdsom depression, dtstorningar eller schizofreni.
Symtomen maste finnas under en viss tid och medfora lidande och
nedséttning av funktionsformégan. Ofta behovs behandling inom hélso- och
sjukvarden. Neuropsykiatriska funktionsnedséittningar som adhd och autism
ar ocksa psykiatriska tillstand.

Psykiska besvér och psykiatriska tillstdnd ger ofta ett ldgre psykiskt
vilbefinnande, men alla delar av vélbefinnandet behdver inte vara paverkade.
Nir det géller barn kan vissa till exempel kénna oro och ha svart att koncentrera
sig 1 skolan, men samtidigt ha litt att skapa vinskapsband och dérigenom kénna
sig ndjda och se mening i livet.

Oftast orsakar dock psykiska besvir och psykiatriska tillstind lidande och gor
det svart att fungera som vanligt, till exempel i relationer eller i skolan. Aven
nérstdende kan paverkas indirekt.

Sjalvmord, eller suicid, ar att avsiktligt ta sitt eget liv. Manga som tar sitt liv
har en depression eller ndgon annan form av psykisk ohélsa, men ofta &r det
flera olika faktorer som gor att en méanniska tar sitt liv. Det finns inte alltid en
tydlig avsikt och medvetenhet bakom ett sjalvmord. Ibland handlar det snarare
om att personen vill fly frdn en svar smérta och inte ser ndgon annan vig ut ur
en mycket dngestfylld situation.

Nér vi i detta kunskapsstod skriver Overgripande om att frimja barns och ungas
psykiska hélsa syftar vi pa forutsittningar eller arbete som kan stéirka det
psykiska vilbefinnandet och forebygga psykiska besvér, psykiatriska tillstdnd
och suicid.

Forutsattningar for psykisk halsa bland barn och
unga

Forutséttningarna for var psykiska hélsa fordndras under hela livet och den
psykiska hélsan paverkas av flera faktorer. Dessa dr genetiska sarbarheter,
erfarenheter fran barndomen, vad som héinder i livet, ekonomiska och sociala
forhallanden, vanor och beteenden, férmaga att hantera stress med mera.

Ett sitt att illustrera vilka s& kallade bestimningsfaktorer eller skydds- och
riskfaktorer som har betydelse for barns och ungas hélsa och utveckling &r
modellen av Pearce och kollegor (1), se figur 2.
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Léangst in 1 modellen finns de faktorer som inte gar att paverka, sdsom alder och
arv. Ovriga lager handlar ddremot om paverkbara faktorer, exempelvis barnets
levnadsvanor, fordldrarnas forutsédttningar, hushéllsresurser och ndromradets
karaktdr. Lagren langre ut handlar om levnads- och arbetsforhdllanden,
exempelvis tillgang till barnhilsovérd och forskola och skola. Allra langst ut
finns de 6vergripande faktorer som ror generella forhallanden i samhallet.

Faktorer fran olika lager paverkar varandra. Exempelvis kan fordldrars
forutsittningar och val pdverka barnens levnadsvanor, men barns egenskaper
och beteenden kan ocksé paverka bade fordldraskapet och samspelet mellan
barn och foréldrar. P4 samma sétt kan hushallets resurser paverkas av var
familjen bor men familjens hushallsresurser kan ocksé péverka var familjen har
mojlighet att bosétta sig, samtidigt som bada dessa faktorer kan paverka barnets
levnadsvanor.

Relationen mellan férdldrar och barn dr viktig, och en varm och engagerad
relation dr en skyddsfaktor for barns psykiska hilsa. Hemmiljon, inklusive
tillgang till stod, struktur och emotionell trygghet, paverkar bade barnets
psykiska hélsa och ldrande.

Sambandet mellan hélsa, lirande och utveckling &r starkt och dubbelriktat; god
hilsa framjar larande och utveckling, medan framgang i skolan och utveckling
skapar battre forutsattningar for hélsa. Elever med olika typer av
funktionsnedsattningar eller psykiatriska tillstdnd och svarare psykiska besvar
kan méta olika utmaningar 1 sitt ldrande och har hogre risk @n andra att inte
mota utbildningens mal. Skolan kan da behdva sitta in olika typer av stod och
atgérder.

Hur vél skolan klarar att méta alla barns och elevers behov av exempelvis
stodinsatser paverkar forutsittningarna att tillgodogora sig utbildningen vilket
har en stor inverkan pa den psykiska hélsan senare i livet. Forskning visar till
exempel samband mellan laga betyg och risk for depression och
sjalvmordsforsok senare i vuxenlivet. P4 samma sitt dr fullfoljd utbildning pa
grundskoleniva och gymnasieutbildning en av de viktigaste skyddsfaktorerna
for en god framtida psykisk hélsa.

12
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Figur 2. Sociala bestamningsfaktorer fér barns hélsa och utveckling
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Kalla: Folkhdlsomyndighetens bearbetning av Pearce A, Dundas R, Whitehead M med kollegor (1).

Ojamlikhet i psykisk halsa och i forutsattningar
for psykisk halsa

Ojamlikheter i psykisk hélsa uppstar nir olika grupper har olika forutsittningar
att m4 bra. Det beror pa att tillgdngen till resurser som &r viktiga for hilsan
skiljer sig at, till exempel

« utbildning, arbete och forsérjning
« trygga uppvéxtvillkor

« socialt stdd och inkludering.

Dessa resurser dr ssmmankopplade och forstirker varandra genom hela livet.
Konsekvenserna blir att vissa grupper l6per hogre risk for psykisk ohélsa,
medan andra har béttre forutsdttningar att ma bra. Psykisk ohélsa kan ocksé
gOra att man har svarare att ta vara pd resurser sdsom utbildning, arbete och
socialt umgénge. Psykisk hélsa dr dirmed bade en forutsattning for och ett
resultat av individens resurser.

Det finns ojamlikhet i psykisk hélsa redan mellan sma barn till fordldrar med
olika forutsittningar. Simre forutséttningar verkar till exempel barn till
utlandsfodda foraldrar eller fordldrar med kort utbildning ha (2). Dessa
skillnader géller dven dldre barn.

Det finns ocksa andra faktorer som dr kopplade till hogre forekomst av
psykiska besvir. Nagra exempel ér att vixa upp i en familj med ekonomiska
svarigheter eller med en fordlder med psykisk ohélsa, att ha ndgon fysisk eller
psykiatrisk funktionsnedsittning eller att identifiera sig som hbtqi (3).

13
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Unga med en funktionsnedsittning eller langvarig sjukdom har exempelvis 1
lagre utstrickning ett gott psykiskt vélbefinnande jamfort med unga utan
funktionsnedsittning. Det dr ocksa vanligare med psykiska besvar,
skolrelaterad stress, oro for framtiden och ensamhet 1 denna grupp. Orsaker kan
vara brist pa stdd och anpassningar, utsatthet for vald och diskriminering eller
osynliggorande (4).

En viktig del 1 det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga handlar om att
insatser ska kunna ges utifrdn individuella behov. Detta innebir bland annat, 1
enlighet med ovanstaende, att barn och unga med risk for ohélsa tidigt ska
fangas upp och erbjudas mer intensifierade insatser alternativt hinvisas till en
annan verksambhet eller vardniva vid behov. Det kan dven handla om att, utifran
redan identifierade eller kdnda risker pa gruppniva, erbjuda anpassade eller
utokade insatser till vissa grupper, exempelvis placerade barn och unga eller
barn och unga med olika typer av funktionsnedsdttningar.

Overgripande statistik om psykisk hilsa bland barn och unga redovisas i bilaga
1.

Verksamheterna och deras uppdrag i
relation till barns och ungas psykiska
halsa

Modra- och barnhalsovarden

Maodra- och barnhdlsovirden kommer i kontakt med 1 stort sett alla familjer,
och foljer dem fran start. Modrahélsovardens uppdrag ér att erbjuda en sdker
hélso- och sjukvard for att frimja hédlsan hos badde den gravida och det vintade
barnet, samt att skapa forutséittningar for ett positivt fordldraskap (5). Mélen
med barnhélsovarden dr att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala
hilsa for barn. Arbetet syftar till att frimja barns hélsa och utveckling, samt
forebygga ohélsa. Dessutom ska man tidigt identifiera och initiera atgérder vid
problem med barns hilsa, utveckling och uppvaxtmiljo (6).

Maddra- och barnhélsovéarden har en unik moéjlighet att tidigt frdmja barns
psykiska hélsa. Genom regelbundna kontakter kan vardpersonalen uppticka
riskfaktorer i tid, stirka fordldrars formaga att skapa trygga relationer och
erbjuda stdd redan fran graviditeten. Modra- och barnhédlsovardens uppfoljning
och tidiga och universella insatser utgor ett stod for barns socioemotionella
utveckling (6).
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Forskolan och skolan

Forskolans och skolans uppdrag ar att ge barn och elever mojligheter att na
utbildningens mal, frimja utveckling och larande samt frdmja en livslang lust
att lara. Forskolan och skolan ska erbjuda en hilsofrdmjande l4rmilj6 som
gynnar alla barns och elevers lirande, utveckling och hélsa. Héansyn ska tas till
barns och elevers olika forutséttningar och behov (7, 8).

Forskolan och skolan har stor betydelse for att kompensera for skillnader i
barns och elevers forutsédttningar och ge alla barn och elever goda mojligheter
infor framtiden (7, 8). Barns och ungdomars psykiska hilsa paverkas direkt av
sociala och fysiska faktorer i forskole- och skolmiljon, men ocksa indirekt av
overgripande strukturella faktorer som utformningen av betygssystem och
laroplaner (9).

Elevhalsan

Elevhilsoarbete &r skolans gemensamma och systematiska arbete med elevers
larande, utveckling och hilsa och har sin grund i skollagen och ldroplanerna
(10).

Elevhilsan ska framst vara forebyggande och hélsofrdmjande och ska stodja
elevernas utveckling mot utbildningens mal. Den omfattar medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. For dessa insatser
ska det finnas tillgéng till skollékare, skolskoterska, psykolog, kurator och
specialpedagog eller specialldrare. Elevhélsan ska vid behov samverka med
hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Elevhélsans arbete ska vara en del av
skolans systematiska kvalitetsarbete och ska bedrivas pé individ-, grupp- och
skolenhetsniva och ske i samverkan med lérare och 6vrig personal (10).

P4 individniva kan elevhélsans arbete handla om héilsobesok, hidlsokontroller
och hilsosamtal, och pa gruppniva om att till exempel stodja undervisningen
om tobak, alkohol och andra droger, 6vrig livsstilsrelaterad ohélsa, jimstédlldhet
samt sexualitet, samtycke och relationer. Elevhélsans professioner kan ocksa pa
skolenhetsniva medverka i arbete som bland annat ror arbetsmiljé och skolans
virdegrund (10).

Ungdomsmottagningarna

Ungdomsmottagningar arbetar med att frdmja fysisk och psykisk hélsa hos
unga, med fokus pa sexuell och reproduktiv hélsa samt réttigheter (11). Arbetet
sker utifran en helhetssyn och omfattar psykosociala insatser, genom samtal om
sexualitet, identitet och relationer. Fokus ar faktorer som kan paverka den
psykiska hélsan, sdsom familj, socialt nitverk, skolgéng, sysselsittning och
fritid. Det finns stora variationer i hur ungdomsmottagningarnas verksamhet
organiseras och bedrivs, och den geografiska tillgdngen till
ungdomsmottagningar varierar. Néstan alla mottagningar arbetar frimjande och
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stddjande vid lattare psykiska besvdr, medan endast ett fatal har i uppdrag att
erbjuda vérd vid mer omfattande problematik (12, 13).

Socialtjansten

Socialtjinstens uppdrag ar att verka for att barn och unga vixer upp under
trygga forhallanden. Socialtjdnsten genomfor barnskyddsutredningar och har
kontakt med barn och familjer. De kan till exempel erbjuda familjerddgivning,
stod till personer med funktionsnedsittning for att de ska kunna vara
sjalvstandiga och delaktiga, samt stod till personer med missbruk eller som
utsitts for vald i en néra relation. I arbetet med barn som far illa ska
socialtjansten samverka med bland annat héilso- och sjukvérden, skolan och
polisen. I den nya socialtjénstlagen (2025:400) anges att arbetet 1 storre
utstrackning ska ha en forebyggande och framjande ansats (14).

16



Nationellt hdalsoprogram fér barn och unga

Del 3. Kunskapsunderlag

Har beskrivs det vetenskapliga underlaget for de olika insatsomradena,
tillsammans med en kort metodbeskrivning for varje omrade. Underlagen ér
sammanstdllningar av publicerade underlagsrapporter och systematiska
oversikter. For insatsomrade 4 och 8 har vi dven tagit fram systematiska
oversikter specifikt for detta kunskapsstod. For mer detaljerade
metodbeskrivningar hdnvisar vi till publikationerna som redovisas nedan.
Metodbeskrivningen for de systematiska 6versikter som tagits fram inom detta
arbete finns 1 bilaga 2.

Insatsomrade 1. Féraldraskap och
foralder-barnrelationer

Underlag

Det finns vetenskapligt stod for att fordldraskapsstdd pd universell niva riktat
till gravida och fordldrar till barn upp till tre ars &lder kan stérka barns psykiska
vilbefinnande genom stirkt socioemotionell kompetens (15, 16). Det framkom
1 en omfattande SBU-rapport som brett undersokte effekten av
fordldraskapsstodjande insatser i syfte att frimja psykisk hilsa bland barn och
unga och i en senare rapport i serien SBU Bereder. Det vetenskapliga stodet for
effekten av fordldraskapsstodjande insatser till barn som é&r éldre 4n tre ar
beddoms som osdkert eftersom det finns for i studier. Det gar inte att uttala sig
om huruvida nigot sirskilt fordldraskapsstodsprogram &r béttre 4n nagot annat.

Gemensamt for fordldraskapsstodet riktat till gravida och fordldrar till barn upp
till tre ar ars alder ar att de syftar till att forbattra vardnadshavarnas interaktion
med barnet samt deras beteende, kunskap, uppfattning och attityd. Det kan
handla om stod att stimulera barnet genom lek och hoglasning, stod till
anknytning och samspel mellan barn och forildrar eller strategier for positiv
disciplin. Insatser och program kan ges med eller utan behandlarstdd, genom
videoaterkoppling eller annan guidning, instruktioner och hemuppgifter.
Foréldraskapsstodet kan erbjudas individuellt, 1 grupp eller i hemmet. Stodet
pagéar vanligtvis under minst en manad (upp till fem ar) (15, 16).

Det finns ocksa en vélgjord internationell litteraturversikt som visar att
fordldraskapsstod bade genom hembesok och i grupp har positiv effekt pa att
minska barns utsatthet for vald och forsummelse (17).

En dldre rapport frdn SBU som undersokt effekten av namngivna
fordldraskapsstodjande insatser i syfte att forebygga psykisk ohélsa hos barn
och unga fann vetenskapligt stod for att programmet Family check-up (FCU)
leder till minskade beteendeproblem hos barn nér insatsen erbjuds pa universell
niva 1 forskolan i syfte att bedoma familjers behov av stod och motivera dem att
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ta emot stdd. Det finns ocksa vetenskapligt stod for att ndr FCU erbjuds pa
universell niva till barn i mellanstadiedldern i samma syfte, kan det minska
antisocialt beteende, droganvdndning och kriminalitet som leder till
arresteringar vid uppfoljning 2—8 ar senare (18).

Rekommendationer om tidpunkter och former for strukturerat fordldraskapsstod
1 det nationella hdlsoprogrammet for barn och unga finns i kunskapsstodet om
fordldraskapsstod.

Metod

Underlaget bygger pa SBU:s tidigare systematiska oversikter, kommentarer och
kartldggningar om vetenskapligt stod for fordldraskapsstodjande program och
insatser pa universell och selektiv niva. Sokningar och analyser baseras pa
SBU:s egna publikationer (2021-2025), dér relevanta Gversikter identifierats,
kvalitetsgranskats och sammanfattats. Ingen ny primérlitteratursokning
genomfordes; istdllet analyserades och sammanstilldes resultat fran tidigare
SBU-rapporter. For mer detaljerad information, se SBU:s rapport Aktuellt
vetenskapligt stod for fordldrastédjande program och insatser pa universell
och selektiv nivd. SBU Bereder (16).

Vidare bygger underlaget pa en internationell paraplydversikt av systematiska
oversikter som undersoker effektiva interventioner mot vald mot barn och
ungdomar under 18 ar. Sokningen omfattade 152 datakéllor (2010-2023) och
resulterade i1 216 inkluderade Oversikter, varav 149 fokuserade pd interventioner
utan WHO-riktlinjer. Kvaliteten bedomdes med AMSTAR?2, och
interventionerna rankades efter evidensstyrka och konsekvens 1 effektivitet. For
mer detaljerad information, se originalartikeln (17).

Underlaget bygger ocksa pa en systematisk dversikt som utvérderar effekten av
standardiserade, manualbaserade program for att forebygga psykisk ohélsa hos
barn och ungdomar under 18 ar. Litteratursokningen omfattade randomiserade
och kontrollerade studier i databaser som Scopus, Medline, PsycInfo och ERIC,
med fokus pa program pa universell, selektiv eller indikerad niva och en
uppfoljningstid pa minst sex ménader eller efter avslutad intervention. Relevans
och risk for bias bedomdes av tva oberoende granskare med SBU:s mallar, och
resultatens tillforlitlighet klassificerades enligt GRADE. Totalt inkluderades
183 artiklar, varav 112 hade 1&g eller méttlig risk for bias. For mer detaljerad
information, se SBU:s rapport Program for att forebygga psykisk ohilsa hos
barn (18).
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Insatsomrade 2. Socioemotionella
fardigheter

Underlag

Det finns vetenskapligt stod for att skolbaserade program i socioemotionellt
larande (SEL) stérker barns psykiska vélbefinnande, resiliens och
socioemotionella kompetens (15). I en fordjupad analys har programmen visat
sig effektiva fran forskoleélder upp till och med gymnasiealder och resultaten
géller oavsett kon och socioekonomisk position (19).

Niér det géller att framja psykiskt vilbefinnande dr det vetenskapliga stodet for
osidkert for att kunna sdga om nagot enskilt program eller uppldgg ar bittre dn
nagot annat. Det SEL-program som utvirderats mest i den vetenskapliga
litteraturen &r PATHS. Gemensamt f6r SEL-programmen ér att barnen eller
ungdomarna lar sig att bli medvetna om sina kénslor, kunna ta andras
perspektiv, anvinda strategier for sjdlvkontroll samt anvénda problemldsning
for att hantera utmaningar. Programmen innehaller aldersanpassat material
(affischer, kénslokort, bocker, lek och 6vningar), fordldramedverkan (genom
fordldrabrev) samt Ovningar som barnet eller ungdomen kan gora pa egen hand.
Programmen pagar under en langre tid och leds i forsta hand av klassléraren,
men i svenska skolor skulle d&ven skolbarnomsorgen och elevhilsan kunna
involveras (19).

En dldre rapport frin SBU som undersokt effekten av namngivna
fordldraskapsstodjande insatser i syfte att forebygga psykisk ohélsa hos barn
och unga fann vetenskapligt stod for att skolbaserade program kan forebygga
utagerande problem nér det ges pd universell niva till barn i férskole- och
lagstadiedldern (PATHS), samt forebygga symtom pé depression och dngest
nér det ges till mellan- och hogstadiebarn (FRIENDS) (18).

Det finns ocksd en vélgjord internationell litteraturoversikt som visar att
insatser for socioemotionell fardighetstraning och ldrande har positiv effekt pa
att minska valdsamhet och mobbning bland ungdomar, se vidare under
insatsomrade 3 Trygghet (17).

Metod

Underlaget bygger pa en kunskapssammanstéllning fran SBU dér resultat fran
flera olika forskningsstudier har vigts samman. Rapporten utvirderar effekter
av universella program for att frimja psykiskt védlbefinnande hos barn och
ungdomar upp till 18 ar. Litteratursokningen omfattade vetenskapliga databaser
och gra litteratur, med inklusion av artiklar publicerade efter 1990.
Relevansgranskning och dataextraktion gjordes systematiskt av oberoende
granskare, och risken for bias beddmdes med hjélp av standardiserade
granskningsmallar. Effekterna sammanviagdes med metaanalyser eller synteser,
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och tillforlitligheten i resultaten beddmdes med GRADE (kvantitativa studier)
och GRADE-CERQual (kvalitativa studier). For en fullstindig beskrivning av
metoden, inklusive sokstrategi, urvalskriterier och evidensgradering, se SBU:s
rapporter Frimjande av psykiskt vdlbefinnande hos barn och ungdomar (15)
och Framjande av psykiskt vdlbefinnande hos barn och ungdomar: en fordjupad
analys av SEL-programmen (19).

Vidare bygger underlaget pd en internationell paraplydversikt av systematiska
oversikter som undersoker effektiva interventioner mot vild mot barn och
ungdomar under 18 ar. Sokningen omfattade 152 datakéllor (2010-2023) och
resulterade i1 216 inkluderade dversikter, varav 149 fokuserade pa interventioner
utan WHO-riktlinjer. Kvaliteten bedomdes med AMSTAR2, och
interventionerna rankades efter evidensstyrka och konsekvens i effektivitet. For
mer detaljerad information, se originalartikeln (17).

Underlaget bygger ocksa pé en systematisk oversikt som utvérderar effekten av
standardiserade, manualbaserade program for att forebygga psykisk ohélsa hos
barn och ungdomar under 18 ar. Litteratursokningen omfattade randomiserade
och kontrollerade studier i databaser som Scopus, Medline, PsycInfo och ERIC,
med fokus pa program pé universell, selektiv eller indikerad nivé och en
uppfoljningstid pa minst sex méanader eller efter avslutad intervention. Relevans
och risk for bias bedomdes av tva oberoende granskare med SBU:s mallar, och
resultatens tillforlitlighet klassificerades enligt GRADE. Totalt inkluderades
183 artiklar, varav 112 hade lag eller mattlig risk for bias. For mer detaljerad
information, se SBU:s rapport Program for att forebygga psykisk ohélsa hos
barn (18).

Insatsomrade 3. Trygghet

Underlag

En sammanstéllning fran SBU visar att skolbaserade antimobbningsprogram
kan leda till att minska forekomsten av mobbning i forskolan och skolan
(aldrarna 4—18 ar), bade nér det géller att utsitta andra for mobbning och att
sjalv bli utsatt. Det gér inte att séga att ett visst antimobbningsprogram ar mer
effektivt &n nagot annat, men forskningsunderlaget 4r mer omfattande for vissa
program sasom Olweus Bullying Prevention Program (OBPP) och KiVa (20).

Antimobbningsprogrammen bestér ofta av aktiviteter som syftar till att stirka
socioemotionella formagor och fardigheter hos eleverna och manga har dven en
sa kallad hela-skolan-ansats (whole school approach) dir den 6vergripande
organiseringen av skolans elevhilso- och virdegrundsarbete ocksa ingér.

Det finns ocksa en vilgjord internationell litteraturdversikt som visar att
insatser som hela-skolan-ansats och relations- och samlevnadsundervisning har
en positiv effekt pa att minska valdsamhet och mobbning bland ungdomar (17).

20



Nationellt hdalsoprogram fér barn och unga

Hela-skolan-ansatser innebédr samordnade skolbaserade insatser dir hela
skolmiljon involveras i att forebygga vald och skapa trygghet. Fokus ligger pa
att fordndra skolans normer, klimat och strukturer, inte bara enskilda elevers
beteende. Hela-skolan-ansatser kdnnetecknas av att insatser gors pa flera nivaer
samtidigt (elever, personal, skolledning, ibland forédldrar), tydliga regler och
policyer mot véald och krankningar, fortbildning av skolpersonal, undervisning
och aktiviteter for elever (inklusive socioemotionell trdning) och rutiner for att
upptiacka och hantera vald. Relations- och samlevnadsundervisning handlar om
utbildningsinsatser (ofta 1 skolmilj6) som syftar till att frimja sunda, jdmlika
och icke-vdldsamma relationer mellan unga. Vanligt innehdll dr normer kring
kon, makt och jamstilldhet, vad som kdnnetecknar en hdlsosam respektive
destruktiv relation, samtycke och griansséttning, kommunikation och
konflikthantering samt att kéinna igen och forebygga véld i néra relationer.
Dessa genomfors ofta som lektioner eller utbildningsprogram (flera tillfallen)
med interaktiva inslag (diskussioner, rollspel). Syftet &r att paverka attityder,
normer och fardigheter.

BarnSédkert &r ett universellt och strukturerat arbetssitt for att tidigt identifiera
och bemota psykosociala riskfaktorer (otrygghet, ekonomisk oro, nedstimdhet,
stress, risk- och missbruk av alkohol och véld i ndra relationer) i sma barns
hemmilj6 som ar kopplade till simre hilsa och utveckling hos barn samt en
Okad risk att barn utsitts for vald och forsummelse (21). BarnSékert ar ett
samarbete mellan barnhélsovard och forebyggande socialtjanst och bestar av
fyra integrerade delar:

grundlaggande utbildning

2. alla fordldrar som besoker BVC vid sex forutbestimda besok erbjuds att
besvara ett frageformulér om psykosociala riskfaktorer

3. utifran fordlderns svar samtalar barnhilsovardssjukskoterskan och fordldern

utifran behov erbjuds familjen stod och vidare hjélp.

Kontaktuppgifter till samhéllets resurser finns samlade i lokala resurspaletter.

Metod

Underlaget bygger pa en sammanstéllning av systematiska oversikter om
insatser for att forebygga och motverka mobbning bland barn och unga till och
med 18 ar. S6kningen gjordes i Scopus (2024-2025) och kompletterades med
citeringssokning (2019-2025), med avgransning till hoginkomstlédnder och
nordiska sprak eller engelska. Relevansgranskning och risk for bias-bedomning
(Snabbstar och ROBIS, Risk Of Bias In Systematic reviews) utfordes av tva
oberoende granskare. Endast en dversikt bedomdes ha lag risk for bias och
inkluderades. For mer detaljerad information, se SBU:s rapport Férebygga och
motverka mobbning bland unga (20).

Vidare bygger underlaget pa en internationell paraplyoversikt av systematiska
oversikter som undersoker effektiva interventioner mot vald mot barn och
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ungdomar under 18 ar. S6kningen omfattade 152 datakéllor (2010-2023) och
resulterade i 216 inkluderade oversikter, varav 149 fokuserade pa interventioner
utan WHO-riktlinjer. Kvaliteten bedomdes med AMSTAR2, och
interventionerna rankades efter evidensstyrka och konsekvens i effektivitet. For
mer detaljerad information, se originalartikeln (17).

Den vetenskapliga utviarderingen av BarnSikert dr pagaende. Redan
publicerade studier visar bland annat att modellen har en hog grad av validitet
och klinisk anvindbarhet i svensk barnhdlsovardsmiljo.
Barnhélsovérdssjukskoterskor vittnar om att manga fordldrar berédttar om
problem och séarbarheter, och att det mojliggor hjélp i ett tidigt skede (22, 23).

Insatsomrade 4. Kamratrelationer

Underlag

Det vetenskapliga kunskapsunderlaget ar otillrackligt for att bedoma om det
finns vetenskapligt stod for ndgra insatser pa detta omrade. Olika typer av SEL-
eller antimobbningsprogram som kan innehalla komponenter som ér inriktade
pa att frimja goda kamratrelationer beaktades inte i denna sokning efter
systematiska oversikter och metaanalyser, eftersom sddana program berors 1
andra delar av uppdraget.

Metod

Underlaget bygger pa en sammanstéllning av systematiska oversikter om
insatser for att frimja positiva kamratrelationer bland barn och unga (0-20 ar) 1
visterlindsk kontext. S6kningen genomfordes i Scopus, Eric och PsyclInfo
(2016-2026), med fokus pa systematiska oversikter fran 2021 och framat for
aktualitet. For mer detaljerad information, se bilaga 2.

Insatsomrade 5. Kunskap om psykisk
halsa

Underlag

En systematisk litteraturdversikt visar att skolbaserade insatser for barn i dldern
4-18 ar kan 0ka den psykiska hilsolitteraciteten, hir beskrivet som att 6ka
kunskapen om psykisk ohilsa och minska stigma (24). Den systematiska
Oversikten baseras pa ett stort antal studier dér flera olika metoder visat effekt, i
alla fall kortsiktigt, och 6versikten kommer inte fram till om nagot enskilt
program eller upplagg &r béttre 4n ndgot annat. Interventionerna inkluderade i
vissa fall psykisk hilsolitteracitet i laroplanen, 1 andra fall inom elevhélsan.
Oversikten ingar i en kartliggning som SBU gjort av
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forskningssammanstillningar om insatser som syftar till att stidrka
hilsolitteraciteten hos barn, unga och stddjande vuxna, och bedéomdes i
kartldggningen ha mattlig evidens (25).

Metod

Underlaget bygger pa en kartlaggning av systematiska oversikter som
undersoker insatser for att frimja hélsolitteracitet hos barn, unga och stédjande
vuxna. Litteratursokningen inkluderade artiklar publicerade mellan 2020 och
april 2025 i databaserna PsycInfo, CINAHL, ERIC, Medline, PubMed Central,
Scopus, Sociological Abstracts och International HTA Database.
Relevansbedomning och risk for bias bedomdes av tva projektmedarbetare
oberoende av varandra, med stod av ROBIS. For mer detaljerad information, se
SBU:s rapport Insatser for att frimja hélsolitteracitet hos barn, unga och
stddjande vuxna (25).

Insatsomrade 6. SOmnvanor

Underlag

Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt for att uttala sig om ifall nagon
sérskild insats for att frimja goda somnvanor har vetenskapligt stod (26).
Rekommendationer for samtal om sémnvanor i det nationella hdlsoprogrammet
for barn och unga finns i kunskapsstodet om levnadsvanor.

Metod

Underlaget bygger pa en sammanstéllning av systematiska dversikter om icke-
farmakologiska insatser (exklusive kognitiv beteendeterapi) for att framja somn
och behandla somnstorning hos barn och unga. Litteratursokningen
genomfordes 1 Medline, Scopus och PsycInfo, med fokus pa artiklar
publicerade i vetenskapliga tidskrifter eller av myndigheter eller HTA-
organisationer. Tre systematiska dversikter med mattlig risk for bias
inkluderades, medan nio 6versikter med hog risk for bias exkluderades.
Relevans och risk for bias bedomdes med SBU:s mall Snabbstar. For mer
detaljerad information, se SBU:s rapport Icke-farmakologiska insatser med
syfte att fraimja somn och behandla somnstorning hos barn och unga (26).

Insatsomrade 7. Fysisk aktivitet

Underlag

En systematisk dversikt visar att skolrelaterade interventioner for fysisk
aktivitet kortsiktigt kan ha gynnsam effekt pa dngest och resiliens samt kan
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framja psykiskt vilbefinnande pé overgripande niva. Den systematiska
oversikten kan inte uttala sig om ifall nagon typ av strukturerad skolbaserad
insats dr bittre d&n ndgon annan (27). Insatserna géllde till exempel inférandet
av styrketraning pa idrottslektionerna, rorliga lekredskap pé skolgarden eller
yogalektioner.

Folkhilsomyndigheten har dven gjort en sammanstillning som visar att olika
skolbaserade insatser kan ha positiv effekt {for att 6ka fysisk aktivitet och
minska stillasittande. Utifrdn de systematiska dversikter som ingér i den
sammanstdllningen gér det inte att uttala sig om eftekter av specifika insatser
(28).

En rekommendation for samtal om fysisk aktivitet och stillasittande i det
nationella hdlsoprogrammet {f6r barn och unga finns i1 kunskapsstodet om
levnadsvanor. Denna inkluderar 4 nya tillfdllen for samtal i barnhilsovérden
om fysisk aktivitet och stillasittande inom &ldrarna 4—18 ménader.

Metod

Underlaget bygger pa en systematisk litteraturéversikt och metaanalys som
undersoker effekten av skolrelaterade insatser for fysisk aktivitet pd psykisk
hilsa bland barn och unga. Litteratursokningen omfattade artiklar publicerade
mellan januari 2009 och mars 2018 i databaserna Medline, PsycInfo, Web of
Science, ERIC och Sociological Abstracts. Studier med fokus pa skolrelaterade
insatser for att frdmja fysisk aktivitet eller minska stillasittande bland barn och
unga i aldern 4-19 ar inkluderades. Relevansbeddmning, dataextraktion och
kvalitetsgranskning gjordes av minst tva personer oberoende av varandra.
Kvalitetsgranskningen baserades pa EPHPP (Effective Public Health Practice
Project). For mer detaljerad information, se Folkhdlsomyndighetens rapport
Skolrelaterade insatser for fysisk aktivitet och effekt pa psykisk hélsa bland
barn och unga (27).

Underlaget bygger ocksa pa en kartldggande litteraturoversikt som inkluderar
51 systematiska dversikter med lag eller méttlig risk for systematiska fel och 7
nordiska originalstudier av mattlig kvalitet. Litteratursokningen omfattade
artiklar publicerade fran 2016 och framat, med fokus pa interventioner for att
oka fysisk aktivitet och minska stillasittande riktade till barn och unga under 25
ar. Sokningar genomfordes i databaserna PubMed, Web of Science, CINAHL
och PsycInfo. Kvalitetsgranskning gjordes med hjdlp av Snabbstar for
systematiska oversikter och EPHPP for originalstudier. Resultaten
sammanvégdes med en narrativ syntesmetod. For mer detaljerad information,
se Folkhdlsomyndighetens rapport Insatser for att frimja fysisk aktivitet och
minska stillasittande bland barn och unga (28).
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Insatsomrade 8. Saker och balanserad
skarmanvandning

Underlag

En systematisk dversikt visar att skol- fordldra-, lokalsamhélles- och
vardbaserade beteendeinterventioner kan minska skdrmtiden for barn i
forskolealdern (1-7 ar) (29). Aven skolbaserade interventioner kan minska
skidrmtiden for barn i ldern 8—16 ar. Vissa av dessa bestar av omfattande
livsstilsinterventioner dir minskad skdrmtid ingar som en delkomponent (30).
En systematisk dversikt visar att gruppbaserade psykosociala interventioner,
sasom mindfulness och narrativ terapi kan minska problematisk anvindning av
sociala medier bland ungdomar i aldern 14—18 ér (31). De flesta av dessa
interventioner dr skolbaserade.

Rekommendationer for samtal om sidker och balanserad skdrmanvédndning i det
nationella hdlsoprogrammet for barn och unga finns i kunskapsstdodet om
levnadsvanor.

Metod

Underlaget bygger pa en sammanstéllning av systematiska dversikter om
insatser for balanserad och séker skarmanviandning bland barn och unga.
Sokningen gjordes i databaserna ERIC, PsycInfo, PubMed och Web of Science,
2023 och framat for aktualitet. Urvalskriterierna inkluderade universella
insatser fOr att frimja balanserad och siker skirmanvéndning, med fokus pé
barn och unga i dldrarna 0-20 4r i den allmiinna befolkningen. Oversikterna
skulle ha utvérderat effekter pa skdarmtid, anvéindning av sociala och digitala
medier, digital utsatthet och andra relaterade utfall. Relevansbeddmning och
risk for bias bedomdes av tva personer oberoende av varandra, med stod av
Snabbstar. Tre oversikter bedomdes ha méttlig risk for bias och inkluderades i
analysen. For mer detaljerad information, se bilaga 2.

Insatsomrade 9. Forebygga
sjalvskador och suicid

Underlag

En systematisk dversikt fran SBU som specifikt sokt efter namngivna program
som forebygger suicid och suicidférsok fann vetenskapligt stod for att tva
skolbaserade program kan minska risken for suicidforsok: PAX/Good Behavior
Game (GBG) och Youth Aware of Mental Health (YAM) (32). Bada dessa
program genomfors i klassrummet och utgér frdn komponenter som ska stirka
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socioemotionella fardigheter och kompetenser, men de skiljer sig 1 syfte och
metod.

PAX/GBG riktar sig huvudsakligen till Idgstadiebarn och syftar bland annat till
att skapa en god klassrumsmiljé genom att forstirka sjdlvreglering och
samarbete med fokus pa positiva beteenden och attityder mellan skolelever och
larare. Den genomfors av ldraren i det dagliga arbetet under ldngre tid.

YAM ir utvecklat for att forebygga suicid, och riktar sig huvudsakligen till
hogstadieungdomar. Programmet syftar till att 6ka kunskap och medvetenhet
om psykisk hélsa, depression, angest och stress, 0ka fardigheter for att hantera
svara situationer och 6ka hjélpsokande beteende vid behov. YAM ir en kortare
insats som genomfors genom interaktiva ovningar hallna av instruktorer dar
ungdomar far samtala om psykisk hélsa och olika sitt att hantera problem.

Y AM har stora likheter med insatser som Okar psykisk hélsolitteracitet 1
insatsomrade 5 Kunskap om psykisk hélsa.

Metod

Underlaget bygger pa en systematisk oversikt som utvirderar effekten av
standardiserade, manualbaserade program for att forebygga suicid och
suicidforsok hos barn och ungdomar under 18 ar. S6kningen omfattade
randomiserade och kontrollerade studier i databaser som Embase, Scopus,
Medline och PsycInfo, med fokus pa program pa universell eller selektiv niva
och en uppfoljningstid pa minst tre manader. Relevans och risk for bias
bedomdes av tva oberoende granskare med SBU:s mallar, och resultatens
tillforlitlighet klassificerades enligt GRADE. Endast tva studier inkluderades,
bada med mattlig risk for bias. For mer detaljerad information, se SBU:s
rapport Program for att forebygga suicid och suicidforsok hos barn (32).
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Del 4. Resultat fran hearing med
yrkesverksamma

Den aktuella vetenskapliga kunskapen som beskrivs 1 foregaende del har
diskuterats med yrkesverksamma som har sakkunskap inom omradet och
praktisk erfarenhet av att arbeta med barn och unga och som valts ut for att
delta i en hearing (se del 6).

De praktiska erfarenheterna, inspelen och 6nskemélen inkluderar bade de
insatser som beskrivs i den vetenskapliga litteraturen, andra typer av insatser
och de forutsittningar som majliggdr eller forsvarar hilsoframjande och
forebyggande arbete inom det nationella hdlsoprogrammets olika verksambheter.

Modra- och barnhalsovarden

Det finns en samsyn inom mdodra- och barnhilsovarden om att det &r viktigt att
tidigt identifiera de fordldrar som behdver extra stdd i ndgon form. Metodstodet
BarnSikert beskrivs som anvéindbart och uppskattat for detta &ndamal.
Deltagarna beskriver dven andra arbetssitt och modeller som anvinds. De
baseras exempelvis pa samverkan mellan aktérer som méter fordldrar och barn,
och hélsofrdmjande och forebyggande insatser med start vid graviditeten och
genom barnets hela uppvixt. Arbetssitt som mgjliggor att agera tidigt och i
samverkan ndr problem identifierats beskrivs som viktiga.

Exempel pa utmaningar i att stodja blivande fordldrar och smabarnsfordldrar
som lyfts ror samverkan, inte minst mellan barnhélsovard och forskola.
Dessutom menar deltagarna att det finns problem i mdjligheten till likvérdig
vard och tillgangen till stod over hela landet. Exempelvis skulle tillgangen till
fordldraskapsstod under barnets forsta 1 000 dagar behova okas.

De upparbetade strukturerna och samordningen av kunskapsstod inom modra-
och barnhilsovarden mojliggor for de centrala enheterna att halla ihop och
stodja arbetet bra. Nationella kunskapsstod behovs for att sikerstélla likvardig
vard och tillgang till stod over hela landet, sa att alla familjer far den hjdlp de
behdver oavsett var de bor.

Forskolan

Praktiska erfarenheter visar att pedagoger kontinuerligt arbetar med barns
socioemotionella fardigheter, men att detta ofta sker utan ett strukturerat
program. Enligt deltagarna vore det bra att tydligare integrera arbetet med
socioemotionella fardigheter 1 den dagliga verksamheten, snarare 4n att lagga
pa extra insatser eller program. For att detta ska lyckas krdvs enligt deltagarna
forutsittningar 1 form av mindre barngrupper och dkade personalresurser. De
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lyfter forslag om att infora en elevhélsa dven 1 forskolan, som kan stodja det
hilsofrdimjande arbetet och verka for en stddjande utvecklingsmiljo for barnen.

Forskolans samverkan med BVC och socialtjansten behover forbéttras for att
skapa en somlds Overgang mellan verksamheterna och sikerstilla att stod ges
till barn fran tidig &lder och till deras foraldrar.

Det finns ocksa enligt deltagarna ett stort behov av stod till fordldrar. Forédldrar
har stort fortroende for personalen och det kan vara praktiskt att ha
fordldrastddjande aktiviteter 1 anslutning till hdmtning eller 1dmning.

Elevhalsan och skolan

Praktiska erfarenheter i elevhalsan och
elevhalsoarbetet

Praktiska erfarenheter visar att elevhélsans professioners kompetens i storre
utstrackning behover anvéindas for hela skolans frdmjande och férebyggande
arbete. Forutom att stodja elever kan elevhilsan bidra med viktig kompetens i
arbetet med att utveckla larmiljoer som frimjar bade larande och
vilbefinnande, och ge stdd till pedagoger 1 métet med elever. En tydligare
samordning mellan utveckling av skolan och elevhélsan &r nédvéndig, och
rektors roll dr avgorande for detta. Om dessa omraden bedrivs som parallella
spar, kan det leda till att ansvaret for insatserna landar hos enskilda pedagoger
utan tillrackligt stod. Att sammanstélla och samordna uppfoljning av olika
héilsoutmaningar och insatser for dessa beskrivs som en utmaning for manga
skolor. Ett exempel dr elevers problem med somn och medikaliseringen av
somnproblem. Det behovs dven stod i att analysera skolfranvaro mer
systematiskt for att identifiera risk- och skyddsfaktorer och kunna arbeta med
dessa tidigt.

Det ér viktigt att identifiera ndr och om metoder kan vara riskabla eller rent av
ha motsatt effekt. Deltagarna lyfter att det kan vara svért att implementera
program i en klass utan kunskap om elevernas tidigare erfarenheter och behov
eller strukturer i klassen.

Praktiska erfarenheter i skolan

Praktiska erfarenheter visar att den centrala fragan for de som arbetar i skolan
ar att skapa goda forutsattningar 1 grunduppdraget, stidrka relationer och
larmiljoer samt forbéttra samverkan och ledarskap. Trygga relationer, en god
larmilj6 och ndrvarande vuxna &r centrala for att framja savél lairande som
psykisk hélsa. De program som pa ett hallbart och kvalitetssakrat sétt kan bidra
till detta upplevs som relevanta.
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Metoder for att stirka det socioemotionella lirandet och bidra till trygga
relationer, kdnslomedvetenhet, sociala fardigheter och problemldsning beskrivs
som viktiga for att bdde frimja den psykiska hédlsan hos eleverna och na
pedagogiska mal. Arbetet med att stirka elevernas socioemotionella ldrande
beskrivs inga i den ordinarie verksamheten eller undervisningen, men
deltagarna efterfragar kunskap om hur verktyg eller komponenter ur SEL- och
antimobbningsprogram skulle kunna integreras i undervisningen, och hur
metoderna kan anpassas till skolans specifika behov. Inget sdrskilt program kan
enligt deltagarna lyftas fram som béttre eller mer funktionellt. De framhéver
vikten av Okat fokus pa strategiska insatser over tid for kdrnfrdgor som trygghet
1 grupper, snarare dn en enskild elevs egen kunskap om kéanslor &ven om ocksa
den &r viktig.

Deltagarna beskriver flera exempel pa arbetssétt och modeller som de har goda
erfarenheter av, som bland annat stirker trygga relationer, stottar barn och unga
i behov, okar kunskapen om psykisk hélsa, stirker en god larmiljo eller bidrar
till battre levnadsvanor. Det kan dven handla om att samordna tidiga insatser
eller informera fordldrar om barns ldrande, utveckling och hilsa.

Pa grund av skillnader i1 de lokala forutséttningarna kan arbetet enligt
deltagarna se mycket olika ut mellan skolor och mellan kommuner. Vidare har
ledarskapet en viktig roll i att sékerstdlla att resurser fordelas pa ett sétt som
stodjer skolans grunduppdrag och skapar en trygg och inkluderande milj6 for
alla elever.

Manga elever har funktionsnedséttningar som leder till sarskilda behov, och det
ar viktigt att se till att miljon fungerar for dem. Samverkan mellan olika
verksamheter bor ocksé vara somlds och ansvarsfordelningen tydlig.

Ungdomsmottagningarna

Ungdomsmottagningar nimns som en viktig verksamhet for frimjande insatser,
men de nér tjejer 1 hogre utstrackning 4n killar. Enligt deltagarna saknas det
ocksé en tydlig beskrivning av hur det fraimjande arbetet ska ga till. For att
ungdomsmottagningar ska kunna nd ungdomar med stod och information kring
psykisk hélsa och levnadsvanor, behdver samverkan utvecklas s att de kan
komplettera skolans och andra aktdrers insatser. Ett exempel som framkommer
ar att psykosociala insatser for att minska problematisk anvdandning av sociala
medier skulle kunna genomf6ras inom ungdomsmottagningarnas verksamhet.

Socialtjansten

Det framkommer i hearingen att socialtjdnsten ingér i barnhilsoteam och andra
team-baserade samverkansformer pé vissa orter, dir regelbundna méten hélls
med barnhélsovérden och forskolan for att identifiera behov och samordna
insatser.
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Deltagarna lyfter att det finns ett glapp i samverkan mellan socialtjénsten,
barnhélsovarden och forskolan, sérskilt under barnets forsta ér, vilket gor att
insatser ibland blir fordrdjda eller fragmenterade. Denna samverkan behover
forbéttras, menar deltagarna. De papekar dven att det dr viktigt att barnets
perspektiv inte gloms bort i samverkan. Det finns ocksa ett behov av att
socialtjansten kan inga tidigare i stodinsatser och att resurser och bemanning
sakerstélls for att mojliggora ett mer forebyggande arbete. Dessutom efterfragar
deltagarna tydligare strukturer for samordning, inklusive gemensamma
beddomningsverktyg och ansvarsfordelningar, for att undvika att insatser faller
mellan stolarna.

Vagen framat utifran hearingen

Helhetssyn pa barnet over tid

For att frimja barns och ungas psykiska hilsa kravs en helhetssyn péa barnet
over tid, som involverar och stodjer fordldrar. Det dr avgorande att tidigt
identifiera de fordldrar och barn som behover stod och sdkerstélla att detta stod
fortsétter somlost genom barnhdlsovarden, forskolan och skolan. En tydlig
struktur och gemensamma kartldggningsmetoder dr nddvindiga for att
underlétta samverkan mellan olika verksamheter. Detta kan kréva fordndrade
rutiner, 6kad samverkan och en 6versyn av sekretessfragor.

Beakta olika verksamheters forutsattningar

Forutséttningarna for att arbeta med strukturerade program skiljer sig mellan
vard- och skolverksamheter. Nér det giller forskola och skola behover arbetet
med att frdmja psykisk hélsa integreras i den ordinarie pedagogiska
verksamheten och arbetet med en god arbetsmiljé for bade larare och elever.

Stod och rekommendationer starker arbetet

Det behovs stod och rekommendationer for att stirka arbetet med att frimja
barns och ungas psykiska hélsa. For att dessa ska bli framgangsrika bor de
bygga pa vetenskaplig grund, vara anpassade till befintliga strukturer, samt
inkludera kunskap fran bade hilso- och utbildningsomridet. En kvalitetssdkrad
kunskap om metoder som fungerar i en svensk kontext behovs for att frimja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa, tillsammans med exempel pa hur
dessa kan genomforas i olika sammanhang.

Nationell kunskapsbank om metoder och
samverkan

En nationell kunskapsbank foresléds med information om vilka metoder som
fungerar, hur de kan anpassas till olika kontexter och hur samverkan mellan
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olika aktorer kan forbattras. Denna kunskapsbank ska vara tillgénglig och
anvandarvanlig och underlitta det forebyggande arbetet i kommuner och
regioner och skapa en gemensam forstaelse och ett gemensamt sprak mellan
olika verksamheter.
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Del 5. Overgripande
metodbeskrivning

Detta kunskapsstod har tagits fram genom en process i flera steg. Inledningsvis
inventerade en expertgrupp knuten till det nationella hdlsoprogrammet for barn
och unga behov av kunskapsstdd inom de verksamheter som berors av
hilsoprogrammet. Dérefter genomfordes systematiska litteratursokningar och
systematiska sammanstéllningar av det vetenskapliga underlaget for att
identifiera insatser med stod i forskning.

For att samla inspel fran de professioner som moter barn och unga hélls en
hearing. Nationella programomréaden, professionsforbund och andra relevanta
aktorer bjods in att nominera deltagare. Utifrdn nomineringarna gjordes ett
urval fOr att sékerstilla bred representation av professioner och verksamheter
samt geografisk spridning dver landet.

Arbetets huvudfokus har varit att identifiera insatser for att frimja barns och
ungas psykiska hilsa genom att stiarka psykiskt vilbefinnande och forebygga
psykisk ohilsa och suicid. I arbetet ingick inte att utforska behandlingsinsatser
eller tidig identifiering av symtom pa psykisk ohélsa.

I detta avsnitt beskrivs arbetsprocessens olika delar. Processen sammanfattas i
figur 1.

Figur 1. Arbetsprocessen
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Kartlaggning av skydds- och
riskfaktorer

Infor huvudarbetet med att identifiera insatser for att frimja barns och ungas
psykiska hélsa gjorde vi en omfattande kartliggning av de skydds- och
riskfaktorer som péverkar denna. Detta for att i nista steg kunna soka efter
insatser som paverkar de olika faktorerna.

I ett forsta steg kartlade vi vilka faktorer andra jimforbara linder och
internationella organisationer lyfter fram som viktiga f6r barns och ungas
psykiska hélsa och utveckling i sina ramverk och styrdokument. Faktorerna &r
hamtade fran centrala internationella forskningsartiklar (33-42) och
internationella ramverk och strategier (eller underlag till dessa) fran
Storbritannien (43-45), Skottland (46), Australien (47-50), Nya Zeeland (51)
och USA (52). Kartldggningen resulterade i en omfattande bruttolista av
faktorer som sorterades efter nivaerna i Pearces modell for att ge en 6verblick
over vilka arenor och dimensioner de berdr. Faktorerna handlade om bland
annat psykologiska egenskaper och fardigheter, fordlder—barnrelationer och
kamratrelationer. De handlade ocks& om levnadsvanor som fysisk aktivitet,
somnvanor och skdrmanvandning samt att ha en fordlder med psykisk ohélsa
eller vara utsatt for véld eller forsummelse. Aven mer dvergripande
paverkansfaktorer som normer, ekonomi och klimat framkom som viktiga.

I ndsta steg sokte vi systematiskt efter litteraturdversikter publicerade de
senaste tva aren. Syftet var att uppdatera bruttolistan med aktuell forskning som
identifierar faktorer med tydligt vetenskapligt stod for att paverka barns och
ungas psykiska hélsa. Vi sokte efter dels faktorer som stirker det psykiska
vilbefinnandet, dels faktorer som Okar risken for psykisk ohélsa. Vi sokte brett
efter faktorer inom alla de arenor dar barn fods, vaxer, leker, bor och utbildas,
for aldrarna 020 ar, och i visterlandska kontexter. I den vetenskapliga
litteraturen framkom inga nya faktorer men forstarkt stod for positiva
kamratrelationer som faktor for att frdmja psykiskt vilbefinnande, och utsatthet
for vald och forsummelse och skdrmanviandning som riskfaktor for psykisk
ohilsa.

Beddmning av faktorer

Baserat pa resultaten fran bada dessa delar och arbetsgruppens expertis inom
omradet barns och ungas psykiska hilsa prioriterade vi féljande omrdden som
bedomdes mdjliga att paverka med insatser inom ramen for det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga:

« goda fordlder—barnrelationer och positiv fordldraskapsstil
« socioemotionella fardigheter

« trygghet (minskad utsatthet for vald och forsummelse)
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« goda kamratrelationer

« kunskap om psykisk hélsa

« sdker och balanserad skdrmanvidndning
« goda sdmnvanor

« regelbunden fysisk aktivitet.

Utgangspunkt for prioriteringen var att insatsomradena skulle vara universella,
det vill sdga insatserna skulle rikta sig till alla barn och inte sirskilda grupper.
Det innebir till exempel att sdrskilda insatser for barn med
funktionsnedsdttning av olika slag inte ingar i detta kunskapsstod. Insatserna
skulle ocksé vara lampade for att arbeta med i ndgon av hélsoprogrammets
grundverksambheter, det vill siga hilsosamtal, hdlsobesok och fordldraskapsstod
1 mddra- och barnhélsovarden, elevhilsan och socialtjanstens forebyggande
verksambhet.

Identifiering av insatser

Kunskapsunderlagets huvudsyfte var att identifiera insatser som har
vetenskapligt stod for att kunna paverka frisk-, skydds- och riskfaktorer inom
de prioriterade omrddena, inom det nationella hdlsoprogrammets olika
verksamheter som modrahilsovard, barnhélsovard, forskola, skola, elevhélsa
och ungdomsmottagning. Dessutom avsig vi att identifiera insatser med
huvudsyftet att forebygga sjdlvskada eller suicid. Underlaget baserades pa dels
egna systematiska sokningar och granskning av vetenskaplig litteratur, dels
befintliga sammanstillningar av vetenskaplig litteratur fran Statens beredning
for medicinsk och social utvérdering (SBU) (15, 16, 18-20, 25, 26, 32) och
Folkhdlsomyndigheten (27, 28) och beskrivs i mer detalj i del 3 och bilaga 1.
Arbetet gjordes 1 nédra dialog med dvriga arbetsgrupper inom héilsoprogrammet
eftersom manga faktorer &r relevanta ocksé for andra hilsoomraden, till
exempel levnadsvanor, fordldraskapsstod och vald.

Hearing om insatsernas tillampbarhet

For att bedoma insatsernas tillimpbarhet anordnade vi en hearing med
representanter for olika professionsgrupper som arbetar med barn och unga.
Hearingen genomfordes med deltagare fran flera professioner och syftade till
att inhdmta kunskap om praktisk erfarenhet av arbete med barns och ungas
psykiska hélsa.

Vi rekryterade deltagare som dr verksamma inom verksamheter dar
forebyggande och hilsoframjande insatser bedrivs eller skulle kunna bedrivas.
Flera yrkesforbund och andra relevanta organisationer bjdds in till att nominera
deltagare till hearingen:

« Barnmorskeforbundet
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« Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM)

« Nationellt programomrdde (NPO) barns och ungdomars hélsa
« Nationellt programomrade (NPO) kvinnosjukdomar och forlossning
« Nationellt primirvardsrad

« Psykologer i forskola och skola (Psifos)

« Riksforeningen for skolskoterskor

« Skolverket

« Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM)

« Svenska skolldkarféreningen

« Sveriges lararforbund

« Sveriges skolkuratorers forening

« Sveriges skolledare.

Utifran inkomna nomineringar gjorde vi ett urval for att sékerstilla bred
representation av professioner och verksamheter och geografisk spridning dver
landet. Se lista 6ver deltagare i1 del 6.

Infor hearingen fick deltagarna forbereda sig genom att 1dsa igenom det
vetenskapliga kunskapsunderlaget. De ombads dven fundera ver

o hur arbetet med de insatsomrdden som framkommer i kunskapsunderlaget ser
ut i dag i deras verksamhet

« pa vilket sétt kunskapsunderlaget skulle kunna utvecklas vidare for att bli
anvindbart som stod 1 deras arbete

« om det finns insatsomraden som upplevs sérskilt viktiga eller utmanande.

Hearingen inleddes med en genomgéng av kunskapsunderlaget och bestod
sedan av tre diskussionspass. Deltagarna delades upp pa forhand i tre
diskussionsgrupper dér varje grupp bestod av deltagare fran olika professioner.
Det forsta diskussionspasset handlade om erfarenhetsutbyte géllande det arbete
som gors 1 dag i de olika verksamheterna. Det andra diskussionspasset hade
fokus pa att identifiera vdlfungerade och mindre vélfungerande sitt att arbeta
med insatsomradena. Diskussionerna inkluderade bade insatser som hade
identifierats i det vetenskapliga underlaget och deltagarnas erfarenhet av andra
insatser. I det sista diskussionspasset var fokus pa det som behovs for att skapa
goda forutsattningar for arbetet med barns och ungas psykiska hilsa framdver.

Diskussionsgrupperna skickade in skriftlig dokumentation av det som framkom
under varje diskussionspass till arbetsgruppen, som sedan sammanfattade
resultaten.
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Del 6. Deltagare i arbetet med
kunskapsstodet

Projektgrupp

Projektledning

Sara Fritzell PhD, utredare, Enheten for psykisk halsa och
suicidprevention, Folkhalsomyndigheten (Fohm)

Hildur Gunnarsdéttir PhD, utredare, Enheten for psykisk halsa och
suicidprevention, Fohm

Projektmedarbetare

Anna-Karin Eriksson PhD, utredare, Enheten for psykisk halsa och
suicidprevention, Fohm

Helena Frielingsdorf MD, PhD, utredare, Enheten for psykisk halsa och
suicidprevention, Fohm

Solveig Petersen PhD, utredare, Enheten for psykisk halsa och
suicidprevention, Fohm

Jinjin Zheng Selin PhD, utredare, Enheten for dversikter och uppdrag,
Fohm

Robin Nilsson MSc, utredare, Enheten for dversikter och uppdrag,
Fohm

Filip Gedin PhD, utredare, Enheten for dversikter och uppdrag,
Fohm

Ann-Louise Johansson PhD, utredare och informationsspecialist, Enheten for

Laustsen oversikter och uppdrag, Fohm

Leo Bang MSc, utredare och informationsspecialist, Enheten for
oversikter och uppdrag, Fohm

Sakkunniga och referenspersoner

Maral Jolstedt PhD, projektledare, Enheten for psykisk halsa, SBU
Ulrika Nygren Utredare, MFoF
Charlotte Nymberg Utredare, Sakingang psykisk halsa, Socialstyrelsen

I arbetet har ocksa Skolverket och SPSM medverkat.
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Andra medverkande

Annika Bjérklund Sjostrand

Jurist, Socialstyrelsen

Johanna Fransson

Jurist, Socialstyrelsen

Tarja Keskimaula

Jurist, Socialstyrelsen

Deltagare i hearing

Deltagare

Caroline Bergh

Skolkurator, ordforande, Sveriges skolkuratorers
forening, Umea

Camilla Bergvall Larsson

Skolskéterska, Alvkarleby kommun

Anna Backman

Skolpsykolog, MéIndals stad

Maria Engstréom

Barnhalsovardssjukskoterska, Region Uppsala

Alicia Eriksson

Speciallarare och specialpedagog, Karlskoga
kommun

Nathalie Hult

Rektor, Hallsboskolan, Malarhéjden, SPSM

Maria Lindmark-Boberg

Samordningsbarnmorska, Region Vasterbotten

Nils Lundin

Skollakare, Region Skane

Helena Liining

Barnlakare, barnpsykiater, Region Stockholm

Malin Malm

Leg psykolog, centrala barn- och elevhalsan, Skurup
kommun

Jenny Nordfors

Ledningsansvarig skolskoterska for Academedias
grundskolor, ledamot i Riksféreningen for
skolskéterskor, Stockholm

Anette Sjostedt

Barnhélsovardsoverlakare, Region Vasternorrland

Tobias Thyni

Barnpsykolog, Region Orebro I&n

Mikael Widoff

Skolpsykolog, Karlstad kommun
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Bilaga 1. Overgripande statistik
om psykisk halsa bland barn
och unga

Sma barns psykiska halsa

Det finns inte data pa nationell niva 1 Sverige om sma barns psykiska hélsa.
Det dr dirfor delvis oklart hur den psykiska hilsan ser ut hos barn 0-5 ér.
Det finns viss information hos regionernas barnhélsovardsenheter (2). Ett
par exempel &r remiss till psykolog, barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
eller logoped, eller spraksvarigheter, som kan vara ett tecken pa
neuropsykiatriska funktionsnedséttingar (se de bl rutorna i figur 3).

Upp till 1 av 10 barn kan ha psykisk ohélsa, i form av exempelvis
beteendeproblem eller emotionella problem (se molnen i figur 3).

Figur 3. Férekomst av indikatorer féor sma barns psykiska halsa

4 % 13%

remiss till psykolog, spraksvarigheter
BUP eller logoped

M% 92 %

emotionella problem sacial kompetens

10 % 4 %

beteendeproblem problem med samspel
och kommunikation

1% 14 %

problem med uppmarksamhet, problematiska
impulsivitet, hyperaktivitet kamratrelationer

Kailla: BHV-journalen 2016—-2020/november 2020-juni 2022. Informationen
om spraksvarigheter géller 2,5-3 &ringar i 10 regioner. Remiss géller 0—5
aringar i 13 regioner. De siffror som finns i figurens moln kommer fran 3—4
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aringar 1 region Stockholm. Siffrorna 1 molnet om samspel/kommunikation
kommer frdn 2,5-3 éringar i region Jimtland/Hérjedalen.

Psykiskt valbefinnande bland
skolbarn

I olika undersokningar uppger de allra flesta barn och unga att de mar bra
och har ett gott psykiskt vilbefinnande. Folkhédlsomyndighetens nationella
enkétstudie Skolbarns hélsovanor undersoker hélsa och levnadsvanor bland
barn 11, 13 och 15 ar. I denna far barnen skatta hur ndjda de ar med sina liv
enligt ”Cantrils stege” som r ett matt pa psykiskt vilbefinnande. Svaren
anges pa en skala mellan 0 och 10, dir hogre virden indikerar hogre
livstillfredsstéllelse. Hogst livstillfredsstéllelse 1 den senaste undersdkningen
2021-2022 hade 11-&ringarna. Av dessa var det 8 av 10 som hade en hog
tillfredstillelse med livet, medelvérde 7,6 for flickor och 8,1 for pojkar.
Siffrorna &r lagre bland 13- och 15-aringar. I samtliga aldrar skattar pojkar
sin livstillfredsstillelse hogre an flickor.

Psykiska besvar bland skolbarn och
unga vuxna

Skolbarns hélsovanor undersoker dven psykiska besvéar bland barn och unga.
Dér maéts hur ofta man ként sig irriterad eller pa déligt humor, haft svart att
somna, kint sig nere eller ként sig nervos. Nedan beskrivs hur stora andelar i
olika aldrar som 2021-2022 uppgav att de hade sddana besvar dagligen.

Andelen 11-ariga flickor som har haft dagliga psykiska besvér varierar
mellan 7 och 22 procent, beroende pé vilket besvér som avses. Det
vanligaste dagliga besvéret &r att ha svart att somna och minst vanligt &r att
kénna sig nervos. Bland tonérsflickor dr andelarna hogre. 15-25 procent av
13-dringarna och 17-32 procent av 15-aringarna svarar att de haft dagliga
besvir. | bada dldrarna ér irritation eller daligt humor vanligast att kdnna
dagligen medan nervositet dr minst vanligt.

Andelen pojkar som har besvér ér ldgre jamfort med flickorna. Bland
pojkarna ses heller ndstan ingen aldersskillnad i andelen med dagliga besvir.
Beroende pa vilket besvir som avses varierar andelen med dagliga besvér
bland 11-driga pojkar mellan 3 och 17 procent. Bland 13- och 15-4ringarna
varierar andelarna mellan 5 och 13 procent respektive 6 och 13 procent. |
samtliga &ldrar &r svart att somna eller irritation och déligt humor det
vanligaste dagliga besvéret. Minst vanligt dr att svara att man har ként sig
nervos.

Sett till hela befolkningen dr andelen med psykiska besvér hogst bland
flickor och kvinnor och bland tonéringar och unga vuxna. I undersokningen
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Halsa pa lika villkor rapporterar till exempel 24 procent av kvinnorna 1629
ar svara besvir av dngslan, oro eller angest (53).

Psykiatriska tillstand bland barn,
unga och unga vuxna

Psykiatriska tillstand debuterar ofta tidigt i livet. Forskning visar att en
tredjedel debuterar fore 14 ars alder och knappt hélften fore 18 rs alder.
Andelen flickor och pojkar 10—17 ar som vardades inom en psykiatrisk
verksamhet (6ppen- och slutenvard) ar 2024 var runt 8 procent for bade
flickor och pojkar (53). De vanligaste psykiatriska diagnoserna bland barn
och unga var adhd, angest, depression och autism.

Bland barn 10-17 ar som vardades 2024 var diagnosen adhd vanligast

(6,5 procent bland pojkar och 4,5 procent bland flickor). Pojkar vardas dven
oftare for autism, men 1 dvrigt virdas flickor oftare. Detta giller i synnerhet
for dngestsyndrom, stressyndrom och depression dér flickorna har fatt vard
néstan tre ganger sa ofta som pojkarna. Det dr dven en hogre andel flickor én
pojkar som har vardats for beroendetillstand.

Allvarlig psykisk pafrestning &dr ett matt som anvinds i undersokningen
Hilsa pa lika villkor. Det kan ses som en indikation pd forekomst av
psykiatriska tillstdind. Ar 2024 var det 22 procent av kvinnorna 16-29 4r,
och 15 procent av ménnen i samma aldersgrupp, som hade en allvarlig
psykisk pafrestning.

Suicidforsok och suicid bland barn
och unga

Under 2024 vardades ndrmare 2 000 barn i aldern 10—17 &r for suicidforsok
eller annan sjilvskada. Det var 0,3 procent av alla flickor och 0,06 procent
av alla pojkar 1 denna alder.

Arligen dér runt 20 barn i dldern 1017 &r i suicid. Néstan samtliga &r 13 &r
eller dldre och det ar ungefar lika manga flickor som pojkar som avlider.
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Bilaga 2. Metodbeskrivning for
insatsomrade 4 och 8

For insatsomréde 4 Kamratrelationer och 8 Balanserad och sdker
skdrmanviandning gjorde Folkhdlsomyndigheten egna sammanstéllningar av
systematiska litteraturdversikter. Se detaljerade metodbeskrivningar nedan.

Insatsomrade 4. Kamratrelationer

Sammanfattning

Inom ramen for arbetet med det nationella hdlsoprogrammet f6r barn och
unga har vi gjort en strukturerad sokning efter systematiska oversikter och
metaanalyser som studerat effekter av insatser for att frimja positiva
kamratrelationer.

Sokresultatet analyserades med avseende pa relevans och risk for bias.
Samtliga dversikter som bedomdes vara relevanta uppvisade en eller flera
brister vid granskning av risk for bias och bedémdes ddrmed inte halla
tillrackligt hog kvalitet for att tas vidare inom hélsoprogrammet.

Fragestallningar och urvalskriterier

Finns det sammanstilld forskning av god kvalitet om insatser for att framja
positiva kamratrelationer och vad sidger forskningen om insatsernas effekt?

Urvalskriterier

Population: Barn och unga i aldern 0—20 ar inom generell population.
Studier som fokuserar pa specifika grupper (t.ex. patientgrupper, barn och
unga med intellektuell eller fysisk funktionsnedséttning, barn med utpekad
beteendeproblematik) exkluderas.

Intervention/insats: Alla typer av insatser som syftar till att frimja
kamratrelationer. Olika typer av SEL-program eller antimobbningsprogram
exkluderas d& dessa berors inom andra delar av regeringsuppdraget.

Jamforelse: Ingen insats eller annan insats pa universell niva

Utfall: Kamratrelationer och sociala interaktioner (peer relations, friendship,
social connection, social acceptance eller dylikt), eller individuella
egenskaper och formagor som kan paverka kamratrelationen (s& som social
kompetens, emotionell kompetens, prosocialt beteende, empati). Aven
insatser som syftar till att motverka ensambhet &r av intresse.
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Verksamhet: Verksamheter relevanta for det nationella hdlsoprogrammet {for
barn och unga, inkluderat forskola, skola och barnomsorg
(fritidsverksambhet).

Studiedesign: Systematiska dversikter med narrativ syntes eller metaanalys.

Geografisk kontext: Visterlindsk kontext (Europa, USA, Kanada,
Australien, Nya Zeeland).

Publikationstyp: Kollegialgranskade oversiktsartiklar som publicerats i
vetenskapliga tidskrifter (ej editorials, kommentarer, rapporter,
avhandlingar, bocker mm).

Utgivningsér: Artiklar publicerade fran 2016 och framat (senaste tio aren).

Notis om korrigering av urvalskriterier under arbetets
gang

Under arbetets gdng valde vi att smalna av vissa av de urvalskriterier som
ursprungligen sattes upp:

« Vi valde att addera ett krav om att versikten behovde finnas tillganglig i
fulltext och att eventuella oversikter som inte gjorde det skulle
exkluderas.

 For aktualitet och med hinsyn till projektets tidsméssiga ramar valde vi
att under fulltextldsningen fokusera pa de oversikter som publicerats fran
2021 och framat (senaste fem aren).

« Vi valde ocksa att smalna av kriteriet om geografisk kontext till att
relevanta dversikter behdvde ha inkluderat studier frén olika delar av den
visterlindska kontexten, alternativt bara ha fokuserat pa lander inom
Europa. Oversikter som ex. enbart fokuserade pa USA eller Nordamerika
kunde exkluderas.

Metod och resultat

Litteratursdkning

Litteratursokningen utférdes av en informationsspecialist i januari 2026 i
databaserna Scopus, Eric och PsycInfo (se sokstrategi nedan). Sokningen
gav 2 589 soktriffar, vilket efter dubblettrensning reducerades till 1 823
soktraffar. Det dubblettrensades sokresultatet exporterades till verktyget
Rayyan (1) for bedomning av relevans utifrdn uppsatta urvalskriterier.

Relevansbeddmning titel/abstrakt-niva

I ett forsta gallringssteg lastes titlar och abstrakt. Sokresultatet delades upp
pa hélften och tvd par av utredare ansvarade for varsin halva av
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sOkresultatet. Den ena utredaren 1 varje par ldste samtliga titlar och abstrakt
for den tilldelade halvan, medan den andra utredaren i paret bedémde 10-20
procent av de tilldelade soktriaffarna. I detta gallringssteg exkluderades 1
764 soktréffar.

Relevansbeddmning fulltextniva och granskning av
risk for bias

De soktraffar (n = 59) som 1 forsta gallringssteget bedomdes vara relevanta
lastes 1 fulltext av tva utredare. Gallringen pa denna niva utfordes 1 flera steg
och utgick fran uppsatta urvalskriterier och de kriterier for kvalitet som listas
i granskningsmallen Snabbstar fran SBU (2).

I forsta viandan gallrades de oversikter bort som tydligt inte uppfyllde véra
urvalskriterier eller dir det utan djupare analys var direkt uppenbart att det
forelag risk for bias. Resterande oversikter grupperades utefter om de 1)
primart fokuserade pa insatser for kamratrelationer eller 2) hade
kamratrelationer som ett av flera utfall eller fokuserade pa insatser for
individuella egenskaper och formégor (social kompetens, prosocialt
beteende osv). Denna indelning gjordes eftersom vi av tidsméassiga skil sag
ett behov av att prioritera de dversikter som hade ett tydligt fokus pa
interventioner for kamratrelationer.

I ndsta véinda ldstes och granskades Oversikterna (n=3) i grupp 1 mer pa
djupet. En av oversikterna uppfyllde inte alla urvalskriterier och
kvalitetsgranskades darmed inte (Manchanda et al. 2023). I de andra tva
oversikterna (Dai et al. 2022 och Pollak et al. 2022) uppdagades en eller
flera brister vid granskning av risk for bias. Eftersom det ddrmed inte skulle
g4 att ta fasta pa de eventuella effekter av insatser som dversikterna kommit
fram till, analyserades de inte vidare.

I sista vindan ldstes och granskades resterande dversikter ocksd grundligare,
men ingen av oversikterna bedomdes halla tillrdckligt hog kvalitet. I grupp 2
fanns ocksa tva paraplyoversikter (Hansen et al 2024 och Jilink et al 2025),
men de dversikter som inkluderats bedémdes inte vara relevanta.

Samtliga 59 Gversikter som gick vidare till fulltextldsning finns listade 1
bilaga 2, tillsammans med notis om orsak till att de gallrades bort. Hela
gallringsprocessen finns sammanfattad i ett flodesschema i figur 4.
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Figur 4. FlIédesschema
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Databas: Scopus/Elsevier. Datum for litteratursékning: 2025-01-07

Sokning nr Sékstrang Antal soktraffar

1 TITLE-ABS ( boy OR boyhood* OR boys OR girl 5782 467
OR girlhood* OR girls OR school-aged OR
school-age OR schoolage OR child* OR infant OR
infants OR "young people" OR adolescen* OR kid
OR kids OR schoolchild* OR puberty OR juvenile
OR toddler* OR preschool* OR pre-school* OR
preadolescen* OR "pre adolescen*" OR youth OR
teen OR teens OR teenager* OR pupil* OR
student* OR youngster)

2 TITLE-ABS ( "emotional support" OR "emotional 501728
connection" OR "social network*" OR "social
relation*" OR "social connection*" OR "social
connectivity" OR "social connectedness" OR
"social wellbeing" OR "social well-being" OR
"social acceptance" OR "social isolation" OR
"social withdrawal" OR belongingness OR
loneliness OR friendship* OR "peer relation*" OR
"peer interaction*" OR "peer connection*" OR
"peer connectedness" OR "peer network*" OR
"peer support" OR "social skill*" OR "social
competence" OR "prosocial behavior" OR "social
inclusion" OR "Peer influence" OR "Positive
interpersonal relationship" OR Empathy )

3 TITLE-ABS ( prevention* OR intervention* OR 13 699 641
program* OR mentorship* OR mentor* OR
"support group*" OR counselling OR counseling
OR therap* OR promot*)

4 1 AND 2 AND 3 54 542

5 (INDEXTERMS ( "systematic review" OR "meta 940 002
analysis" ) ) OR ( TITLE-ABS ( ( systematic W/3
review ) OR meta-analys* OR metaanalys*))

6 4AND 5 2221
7 PUBYEAR > 2016 AND PUBYEAR < 2026 1886
8 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English")) AND (1739

LIMIT-TO ( SRCTYPE, "j"))

Soktraffar som exporterats till EndNote for vidare analys ar de 1 739 pa rad 8.
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Databas och databasleverantér: PsycInfo/ProQuest. Datum fér
litteratursokning: 2025-12-30

Sokning nr Sékstrang Antal soktraffar

1 tiab( boy OR boyhood* OR boys OR girl OR 1605099

girlhood* OR girls OR school-aged OR school-age

OR schoolage OR child* OR infant OR infants OR

"young people" OR adolescen* OR kid OR kids OR

schoolchild* OR puberty OR juvenile OR toddler* OR

preschool* OR pre-school* OR preadolescen* OR

"pre adolescen*" OR youth OR teen OR teens OR

teenager* OR pupil* OR student®* OR youngster )

2 (MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("School Based 1554924
Intervention") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Mindfulness-Based
Interventions") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Parenting
Interventions") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Psychosocial
Interventions") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Group
Intervention") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Family
Intervention")) OR tiab( prevention* OR
intervention* OR program* OR mentorship* OR
mentor* OR "support group*" OR counselling OR
counseling OR therap* OR promot*)

3 tiab("emotional support" OR "emotional connection" 181 658
OR "social network*" OR "social relation*" OR "social
connection*" OR "social connectivity" OR "social
connectedness" OR "social wellbeing" OR "social
well-being" OR "social acceptance" OR "social
isolation" OR "social withdrawal" OR belongingness
OR loneliness OR friendship* OR "peer relation*" OR
"peer interaction*" OR "peer connection*" OR "peer
connectedness" OR "peer network*" OR "peer
support" OR "social skill*" OR "social competence"
OR "prosocial behavior" OR "social inclusion" OR
"Peer influence" OR "Positive interpersonal
relationship" OR Empathy )

4 1 AND 2 AND 3 36 843

5 (ME("Meta Analysis") OR ME("Systematic Review") OR 113 266
IF("Meta-Analysis") OR IF("Systematic Review") OR
TI(("systematic review") OR "meta analys*" OR
metaanalys*) OR AB(("systematic review") OR "meta
analys*" OR metaanalys*))

6 4 AND 5 1087

7 2015-12-30 - 2025-12-30 725
Peer Reviewed Journal

English

Soktraffar som exporterats till EndNote for vidare analys ar de 725 pa rad 7.
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Databas och databasleverantor: Eric/ProQuest. Datum fér
litteratursokning: 2026-01-07

Sokning nr Sékstrang Antal soktraffar

1 tiab( boy OR boyhood* OR boys OR girl OR 1102 504
girlhood* OR girls OR school-aged OR school-
age OR schoolage OR child* OR infant OR infants
OR "young people" OR adolescen* OR kid OR
kids OR schoolchild* OR puberty OR juvenile OR
toddler* OR preschool* OR pre-school* OR
preadolescen* OR "pre adolescen*" OR youth OR
teen OR teens OR teenager* OR pupil* OR
student* OR youngster)

2 (MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Intervention") 6226 105
OR MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Crisis
Intervention") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Response to
Intervention") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Early
Intervention") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Prereferral
Intervention™)) OR tiab(prevention* OR
intervention* OR program* OR mentorship* OR
mentor* OR "support group*" OR counselling
OR counseling OR therap* OR promot¥)

3 tiab("emotional support" OR "emotional 43 453
connection" OR "social network*" OR "social
relation*" OR "social connection*" OR "social
connectivity" OR "social connectedness" OR
"social wellbeing" OR "social well-being" OR
"social acceptance" OR "social isolation" OR
"social withdrawal" OR belongingness OR
loneliness OR friendship* OR "peer relation*" OR
"peer interaction*" OR "peer connection*" OR
"peer connectedness" OR "peer network*" OR
"peer support" OR "social skill*" OR "social
competence" OR "prosocial behavior" OR "social
inclusion" OR "Peer influence" OR "Positive
interpersonal relationship" OR Empathy )

4 1 AND 2 AND 3 13955

5 (ME("Meta Analysis") OR ME("Systematic Review") 12 102
OR IF("Meta-Analysis") OR IF("Systematic
Review") OR TI(("systematic review") OR "meta
analys*" OR metaanalys*) OR AB(("systematic
review") OR "meta analys*" OR metaanalys¥*))

6 3AND 4 207
7 Peer reviewed, 2015-12-30 - 2025-12-30 125
English

Soktraffar som exporterats till EndNote for vidare analys ar de 125 pa rad 7.

52



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Studier exkluderade vid fulltextlasning och

kvalitetsgranskning

Referens

Orsak till exkludering

Aldabbagh R, Glazebrook C, Sayal K, Daley D. Systematic
Review and Meta-Analysis of the Effectiveness of
Teacher Delivered Interventions for Externalizing
Behaviors. Journal of Behavioral Education.
2024;33(2):233-74. doi:10.1007/s10864-022-09491-4

Fel population

Alvarez CV, Mirza L, Das-Munshi J, Oswald TK. Social
connection interventions and depression in young
adults: a systematic review and meta-analysis. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 2025;60(3):549-
62. doi:10.1007/s00127-024-02722-1

Fel population

Bandeira AdS, Ravagnani FCdP, Barbosa Filho VC, de
Oliveira VJM, de Camargo EM, Tendrio MCM, et al.
Mapping recommended strategies to promote active
and healthy lifestyles through physical education
classes: a scoping review. International Journal of
Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2022;19(1):36.
doi:10.1186/512966-022-01278-0

Fel studiedesign

Barlow J, Bergman H, Korner H, Wei Y, Bennett C.
Group-based parent training programmes for
improving emotional and behavioural adjustment in
young children. Cochrane Database of Systematic
Reviews. 2016(8). doi:10.1002/14651858.CD003680.pub3

Oversikt aldre an fem ar

Barnes TN, Wang F, O'Brien KM. A meta-analytic review
of social problem-solving interventions in preschool
settings. Infant and Child Development.
2018;27(5):€2095. doi:10.1002/icd.2095

Oversikt aldre &n fem ar

Bauer A, Stevens M, Purtscheller D, Knapp M, Fonagy P,
Evans-Lacko S, et al. Mobilising social support to
improve mental health for children and adolescents: A
systematic review using principles of realist synthesis.
PLOS ONE. 2021;16(5):e0251750.
doi:10.1371/journal.pone.0251750

Fel syfte

Beatson R, Quach J, Canterford L, Farrow P, Bagnall C,
Hockey P, et al. Improving primary to secondary school
transitions: A systematic review of school-based
interventions to prepare and support student social-
emotional and educational outcomes. Educational
Research Review. 2023;40:100553.
doi:https://doi.org/10.1016/j.edurev.2023.100553

Fel syfte

Beelmann A, Lésel F. A Comprehensive Meta-Analysis of
Randomized Evaluations of the Effect of Child Social
Skills Training on Antisocial Development. Journal of
Developmental and Life-Course Criminology.
2021;7(1):41-65. doi:10.1007/s40865-020-00142-8

Fel utfall

53



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Referens

Orsak till exkludering

Bengtsson D, Svensson J, Wiman V, Stenling A, Lundkvist
E, Ivarsson A. Health-related outcomes of youth sport
participation: a systematic review and meta-analysis.
International Journal of Behavioral Nutrition and
Physical Activity. 2025;22(1):89. doi:10.1186/s12966-025-
01792-x

Fel population

Blewitt C, Fuller-Tyszkiewicz M, Nolan A, Bergmeier H,
Vicary D, Huang T, et al. Social and Emotional Learning
Associated With Universal Curriculum-Based
Interventions in Early Childhood Education and Care
Centers: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA
Network Open. 2018;1(8):e185727-e.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2018.5727

Oversikt aldre an fem ar

Bowman-Perrott L, Burke MD, Zaini S, Zhang N, Vannest
K. Promoting Positive Behavior Using the Good
Behavior Game: A Meta-Analysis of Single-Case
Research. Journal of Positive Behavior Interventions.
2015;18(3):180-90. doi:10.1177/1098300715592355

Oversikt aldre an fem ar

Brennan C, Deegan A, Bohan C, Smyth S. A Systematic
Review and Narrative Synthesis of Single-Case Group
Contingency Interventions Targeting Prosocial and
Antisocial Behavior in School Children. Journal of
Positive Behavior Interventions. 2024;27(3):181-99.
doi:10.1177/10983007241235865

Fel studiedesign

Bussanich G, Harrison JR, Peltier C, Patel A, Mehta P,
Patel K. School-Based Social Skills Interventions for
Youth With ADHD: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Journal of Attention Disorders.
2025:10870547251364578.
doi:10.1177/10870547251364578

Fel population

Chan HH-K, Kwong HYC, Shu GLF, Ting CY, Lai FH-Y.
Effects of Experiential Learning Programmes on
Adolescent Prosocial Behaviour, Empathy, and
Subjective Well-being: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Frontiers in Psychology. 2021;Volume 12 -
2021. doi:10.3389/fpsyg.2021.709699

Fel population

Cheang R, Gillions A, Sparkes E. Do Mindfulness-Based
Interventions Increase Empathy and Compassion in
Children and Adolescents: A Systematic Review. Journal
of Child and Family Studies. 2019;28(7):1765-79.
doi:10.1007/s10826-019-01413-9

Oversikt aldre an fem ar

Chelouche-Dwek G, Fonagy P. Mentalization-based
interventions in schools for enhancing socio-emotional
competencies and positive behaviour: a systematic
review. European Child & Adolescent Psychiatry.
2025;34(4):1295-315. d0i:10.1007/s00787-024-02578-5

Risk for bias

54



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Referens

Orsak till exkludering

Cipriano C, Strambler MJ, Naples LH, Ha C, Kirk M, Wood
M, et al. The state of evidence for social and emotional
learning: A contemporary meta-analysis of universal
school-based SEL interventions. Child Development.
2023;94(5):1181-204. doi:10.1111/cdev.13968

Fel syfte

Dai X, Du N, Shi S, Lu S. Effects of Mindfulness-Based
Interventions on Peer Relationships of Children and
Adolescents: a Systematic Review and Meta-analysis.
Mindfulness. 2022;13(11):2653-75. doi:10.1007/512671-
022-01966-9

Risk for bias

Davis JL, King HC, Radley KC, Corsi CM, Jensen H]J, Jenson
WR. The Mystery Motivator Intervention for Challenging
Behavior: A Meta-Analysis. Journal of Positive Behavior
Interventions. 2024;26(2):113-27.
doi:10.1177/10983007231224048

Risk for bias

Garcia de la Fuente N, Rico-Gonzalez M. The Impact of
Physical Education on Preschoolers’ Social and
Emotional Competencies: A Systematic Review of
Randomized Controlled Trials. PUBLICACIONES.
2025;55(1):13-42.
doi:10.30827/publicaciones.v55i1.34180.

Risk for bias

de Mooij B, Fekkes M, Scholte RHJ, Overbeek G. Effective
Components of Social Skills Training Programs for
Children and Adolescents in Nonclinical Samples: A
Multilevel Meta-analysis. Clinical Child and Family
Psychology Review. 2020;23(2):250-64.
doi:10.1007/s10567-019-00308-x

Oversikt dldre &n fem ar

Dias Rodrigues A, Cruz-Ferreira A, Marmeleira J, Veiga G.

Effects of Body-Oriented Interventions on Preschoolers'
Social-Emotional Competence: A Systematic Review.
Frontiers in Psychology. 2022;Volume 12 - 2021.
doi:10.3389/fpsyg.2021.752930

Risk for bias

Dong X, Burke MD, Sanchez L, Bowman-Perrott L. Social
skills interventions in preschool settings: A meta-
analysis of SCR studies. Psychology in the Schools.
2024;61(9):3661-78. doi:10.1002/pits.23248

Fel population

Donovan A, Azer |, Idrees S, Lassi Z, Nisa S, Meherali S.
Positive Youth Development Interventions: A Systematic
Review. Journal of Adolescent Health. 2025;77(6):1027-
37.doi:10.1016/j.jadohealth.2025.04.022

Fel geografisk kontext

Eccles AM, Qualter P. Review: Alleviating loneliness in
young people - a meta-analysis of interventions. Child
and Adolescent Mental Health. 2021;26(1):17-33.
doi:10.1111/camh.12389

Fel population

55



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Referens Orsak till exkludering
Eglitis E, Simpson C, Singh B, Olds T, Machell A, Virgara Risk for bias

R, et al. Effect of Summer Holiday Programs on

Children’s Mental Health and Well-Being: Systematic

Review and Meta-Analysis. Children. [Internet] 2024;

11(8):887

Fitriyani, Hidayat DR, Lestari I. Cognitive-Based Learning  Risk for bias

of Morals for Social Tolerance Character in Elementary
School Students: A Systematic Literature Review. Salud,
Ciencia y Tecnologia. 2025;5:1715.
doi:10.56294/saludcyt20251715

Ghani RBA, Lau PWC, Lu N, Zhou P, Wang JJ.
Investigating the impact of adventure education on
children’s physical, cognitive and socio-emotional
development: A mixed method systematic review. PLOS
ONE. 2025;20(6):e0327181.
doi:10.1371/journal.pone.0327181

Fel geografisk kontext

Gonzéalez Moreno A, Molero Jurado MdM. Intervention
programs for the prevention of bullying and the
promotion of prosocial behaviors in adolescence: A
systematic review. Social Sciences & Humanities Open.
2024;10:100954. doi:10.1016/j.ssah0.2024.100954

Fel studiedesign

Hansen T, Nes RB, Hynek K, Nilsen TS, Reneflot A, Stene-
Larsen K, et al. Tackling social disconnection: an
umbrella review of RCT-based interventions targeting
social isolation and loneliness. BMC Public Health.
2024;24(1):1917. doi:10.1186/512889-024-19396-8

Fel population

Houston KB, Liffley E, Wahman CL. Emotion Talk in Early
Childhood: A Systematic Literature Review. Topics in
Early Childhood Special Education.
2024:02711214241266160.
doi:10.1177/02711214241266160

Risk for bias

Jilink L, Leseman P, Slot P, Gevers M. The role of after-
school programs in supporting social and emotional
learning: A synthesis of systematic reviews.
International Journal of Educational Research Open.
2025;9:100546. doi:10.1016/j.ijedro.2025.100546

Fel utfall

Kander TN, Lawrence D, Fox A, Houghton S, Becerra R.
Mindfulness-based interventions for preadolescent
children: A comprehensive meta-analysis. Journal of
School Psychology. 2024;102:101261.
doi:10.1016/j.jsp.2023.101261

Risk for bias

Ledford JR, Pustejovsky JE. Systematic Review and Meta-
Analysis of Stay-Play-Talk Interventions for Improving
Social Behaviors of Young Children. Journal of Positive
Behavior Interventions. 2021;25(1):65-77.
doi:10.1177/1098300720983521

Fel population

56



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Referens Orsak till exkludering

Lee RLT, Lane S, Brown G, Leung C, Kwok SWH, Chan Oversikt ldre &n fem ar
SWC. Systematic review of the impact of unstructured

play interventions to improve young children's physical,

social, and emotional wellbeing. Nursing & Health

Sciences. 2020;22(2):184-96. doi:10.1111/nhs.12732

LiJ, Shao W. Influence of Sports Activities on Prosocial Risk for bias
Behavior of Children and Adolescents: A Systematic

Literature Review. International Journal of

Environmental Research and Public Health. [Internet]

2022; 19(11):6484

Li N, Peng ], Li Y. Effects and Moderators of Triple P on Fel population
the Social, Emotional, and Behavioral Problems of

Children: Systematic Review and Meta-Analysis.

Frontiers in Psychology. 2021;Volume 12 - 2021.
doi:10.3389/fpsyg.2021.709851

Lodi E, Perrella L, Lepri GL, Scarpa ML, Patrizi P. Use of Risk for bias
Restorative Justice and Restorative Practices at School: A

Systematic Literature Review. International Journal of

Environmental Research and Public Health. [Internet]

2022; 19(1):96

Luo L, Reichow B, Snyder P, Harrington J, Polignano J. Fel syfte
Systematic Review and Meta-Analysis of Classroom-

Wide Social-Emotional Interventions for Preschool

Children. Topics in Early Childhood Special Education.
2020;42(1):4-19. doi:10.1177/0271121420935579

Mahon D. Scoping review of peer support for adults and  Fel studiedesign
young people experiencing loneliness and social

isolation. Mental Health and Social Inclusion.

2023;28(6):979-92. doi:10.1108/MHSI-11-2023-0129

Main K, Bouton BD, Pendergast D, Whitaker N. The Fel syfte
Importance of Social and Emotional Skills During

Adolescence to Promote a Positive Social Identity: A

Systematic Literature Review and Reflection Using
Bronfenbrenner's Bioecological Theory. Education

Sciences. [Internet] 2025; 15(2):258.

Manchanda T, Stein A, Fazel M. Investigating the Role of  Fel population
Friendship Interventions on the Mental Health

Outcomes of Adolescents: A Scoping Review of Range

and a Systematic Review of Effectiveness. International

Journal of Environmental Research and Public Health.

[Internet] 2023; 20(3):2160

Martinez-Merino N, Rico-Gonzélez M. Effects of Physical  Ej tillgang till fulltext
Education on Preschool Children’s Physical Activity

Levels and Motor, Cognitive, and Social Competences: A

Systematic Review. Journal of Teaching in Physical

Education. 2024;43(4):696-706. doi:10.1123/jtpe.2023-

0183

57



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Referens

Orsak till exkludering

Misirli A, Fotakopoulou O, Dardanou M, Komis V. The
impact of touchscreen digital exposure on children’s
social development and communication: a systematic
review. Frontiers in Psychology. 2025;Volume 16 - 2025.
doi:10.3389/fpsyg.2025.1613625

Fel syfte

Mitic M, Woodcock KA, Amering M, Krammer I, Stiehl
KAM, Zehetmayer S, et al. Toward an Integrated Model
of Supportive Peer Relationships in Early Adolescence: A
Systematic Review and Exploratory Meta-Analysis.
Frontiers in Psychology. 2021;Volume 12 - 2021.
DOI:10.3389/fpsyg.2021.589403

Fel syfte

Monsillion J, Zebdi R, Romo-Desprez L. School
Mindfulness-Based Interventions for Youth, and
Considerations for Anxiety, Depression, and a Positive
School Climate—A Systematic Literature Review.
Children. [Internet] 2023; 10(5):861

Fel utfall

Murillo-Pulido JL, Amar-Cantos FE, Aguilar-Herrero MD,
Rodriguez-Cano A, Armada-Crespo JM. Emotional
Intelligence in Physical Education in Primary Education:
A Systematic Review. Healthcare. [Internet] 2025;
13(23):3166

Risk for bias

Nagpal M, Radliff K. A Systematic Review of
Mindfulness-Based School Interventions on Social
Emotional Outcomes with Adolescents. Child & Youth
Care Forum. 2024;53(3):563-610. doi:10.1007/s10566-
023-09783-4

Risk for bias

Nuraeni N, Gading IK, Suarni K, Suranata K. Increasing
student respect and empathy through group counseling
interventions in school settings: A systematic review.
Multidisciplinary Reviews. 2025; 9(3):2026118.
doi:10.31893/multirev.2026118

Risk for bias

Osborn T, Weatherburn P, French RS. Interventions to
address loneliness and social isolation in young people:
A systematic review of the evidence on acceptability and
effectiveness. Journal of Adolescence. 2021;93(1):53-79.
doi:10.1016/j.adolescence.2021.09.007

Fel population

Pla-Pla P, Franchi S, Lavega-Burgués P, Saez de Ocariz U.
The Influence of Socio-Affective Relationships Between
Adolescents in Educational Experiences of Cooperation-
Opposition: A Systematic Review. Children. [Internet]
2025; 12(1):15

Risk for bias

Pollak I, Mitic M, Birchwood J, Dorfler S, Krammer I,
Rogers JC, et al. A Systematic Review of Intervention
Programs Promoting Peer Relationships Among
Children and Adolescents: Methods and Targets Used in
Effective Programs. Adolescent Research Review.
2023;8(3):297-321. doi:10.1007/s40894-022-00195-4

Risk for bias

58



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Referens

Orsak till exkludering

Sabey CV, Charlton CT, Pyle D, Lignugaris-Kraft B, Ross
SW. A Review of Classwide or Universal Social,
Emotional, Behavioral Programs for Students in
Kindergarten. Review of Educational Research.
2017;87(3):512-43. doi:10.3102/0034654316689307

Oversikt aldre an fem ar

ShiJ, Cheung ACK. Effective Components of Social
Emotional Learning Programs: A Meta-analysis. Journal
of Youth and Adolescence. 2024;53(4):755-71.
doi:10.1007/5s10964-024-01942-7

Risk for bias

Shin J, Lee B. The effects of adolescent prosocial
behavior interventions: a meta-analytic review. Asia
Pacific Education Review. 2021;22(3):565-77.
doi:10.1007/s12564-021-09691-z

Risk for bias

Smith S, Barajas K, Ellis B, Moore C, McCauley S,
Reichow B. A Meta-Analytic Review of Randomized
Controlled Trials of the Good Behavior Game. Behavior
Modification. 2019;45(4):641-66.
doi:10.1177/0145445519878670

Risk for bias

Smith SD, Rivera FAP, DeFouw ER, Walbridge F, Harris T,
Wilde ZC, et al. The Good Behavior Game as a Universal
Preventive Intervention: a Systematic Review of its
Long-Term Effects. Prevention Science. 2025;26(6):968-
84.doi:10.1007/s11121-025-01833-8

Risk for bias

Zhang F. Orff-based Music Education: A Systematic
Review of its Effects on Social Emotional Competence in
Primary School Students. Educational Administration:
Theory and Practice. 2023;29:71-90.
doi:10.52152/kuey.v29i4.789

Ej tillgang till fulltext

Zheng LR, Oberle CM, Hawkes-Robinson WA, Daniau S.
Serious Games as a Complementary Tool for Social Skill
Development in Young People: A Systematic Review of
the Literature. Simulation & Gaming. 2021;52(6):686-
714.doi:10.1177/10468781211031283

Risk for bias

59



Nationellt halsoprogram for barn och unga

Insatsomrade 8. Balanserad och
saker skarmanvandning

Sammanfattning

Under 2024 redovisade Folkhdlsomyndigheten ett regeringsuppdrag om
digitala medier och barns och ungas hélsa. En del av det arbetet var att titta
pa om det fanns sammanstélld forskning om effekter av insatser for
balanserad och séker skarmanvéndning (1). Slutsatsen var da att det utifran
befintliga underlag inte gick att uttala sig om insatsers effekt pa barns och
ungas hélsa.

Inom ramen f6r arbetet med det nationella hdlsoprogrammet {f6r barn och
unga har vi gjort en uppdateringssokning for att se om det sedan ovan
rapport publicerades tillkommit nagra oversikter inom dmnet.
Uppdateringssokningen avgransades till systematiska dversikter och
metaanalyser publicerade frdn december 2023 och framét. Som ett
komplement till databassokningen inhdmtades ocksa potentiellt relevanta
oversikter vid kontakt med forskare och via omvérldsbevakning.

Sokresultatet analyserades med avseende pé relevans och risk for bias. Tre
oversikter bedomdes vara relevanta for fragestéllningen, men samtliga
pavisade vissa brister vid granskning av risk for bias.

Fragestallningar och urvalskriterier

Finns det aktuell sammanstilld forskning av god kvalitet om insatser for
balanserad och sidker skdrmanvidndning och vad siger forskningen om
insatsernas effekt?

Urvalskriterier

« Population: Barn och unga i aldern 0-20 ar inom generell population.
Studier som fokuserar pa specifika grupper, tex barn och unga med
intellektuell eller fysisk funktionsnedséttning, barn och unga med utpekad
risk for digital utsatthet eller barn och unga med utpekat skdrmberoende
(inkluderat beroende av sociala medier) exkluderas.

« Intervention/insats: Alla typer av insatser som fokuserar pa att uppné en
balanserad eller siker skdrmanvindning. Insatserna skulle ges pa
universell niva.

« JamfOrelse: ingen eller annan insats pa universell niva

o Utfall: Skdrmtid, anvindning av sociala/digitala medier, digital utsatthet
m.fl.
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« Verksamhet: Verksamheter relevanta for det nationella hdlsoprogrammet
for barn och unga, inklusive forskola, skola och barnomsorg
(fritidsverksambhet).

« Studiedesign: Systematiska 6versikter med narrativ syntes eller
metaanalys.

« Geografisk kontext: Visterldndsk kontext (Europa, USA, Kanada,
Australien och Nya Zeeland)

« Publikationstyp: Kollegialgranskade oversiktsartiklar som publicerats i
vetenskapliga tidskrifter (ej editorials, kommentarer, rapporter,
avhandlingar, bocker mm).

« Utgivningsér: Fran (december) 2023 och framét.

Metod och resultat

Uppdateringssokningen utfordes av en informationsspecialist i december
2025 i databaserna Eric, PsycInfo, PubMed och Web of Science (se bilaga 1
for sokstrategi). Litteratursokningen gav 1 242 soktréffar, vilket efter
dubblettrensning reducerades till 1 029 soktréffar.

Det dubblettrensade sokresultatet exporterades till verktyget Rayyan (2), i
vilket tva personer oberoende av varandra bedomde artiklarnas relevans
utifran de forutbestimda urvalskriterierna. I ett forsta steg léstes titlar och
abstrakt, vilket resulterade i att 1 014 artiklar exkluderades. Resterande 15
artiklar lastes i fulltext, varav fem bedémdes som relevanta och dvriga 10
artiklar exkluderades (orsak till exkludering finns i bilaga 2). Eventuell
oenighet 1 bedomning av relevans 16stes genom diskussion eller genom att
konsultera ansvarig utredare inom enheten LP-PS. Utover de fem artiklar
som bedomdes vara relevanta fran databassokningen inkluderades tva
artiklar som erhallits frdn en extern forskare och en artikel som erhallits
genom omvirldsbevakning.

De oversikter som bedomdes relevanta vid fulltextldsning (n = 8) granskades
med avseende pa risk for bias med stod av verktyget Snabbstar fran SBU
(3). Tre studier bedomdes ha en sammantagen mattlig risk for bias och
ovriga bedomdes ha en hog risk for bias. Grundliggande information om
studierna med mattlig risk for bias sammanfattas i tabell 1 och Snabbstar-
beddmningarna per domén for dessa tre studier redovisas i tabell 2. I bilaga
3 listas de studier som beddmdes ha en hog risk for bias och bilaga 4
sammanfattar gallringsprocessen i ett flddesschema.
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Figur 5. Flédesschema
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Tabell 1. Information om systematiska dversikter med mattlig risk for

bias (n=3).
Forfattare Antal priméar- Population Intervention Utfall Huvudresultat
och ar studier
(referens)
Lai 2025 39 (27 for Barn och Interventioner som Skarmtid  Skarmtidsinterventio
(4) skarmtid) ungdomar, fokuserade pa ner
huquisaingen skérmti@sreduktion SMD -0,10. (95% CrI -
2;1063§r, totalt (14 studier). * | 0'1.4 -0,06). Lag
. Omfattande livsstils- evidensgrad
d?'tagare fran interventioner med
olika . komponenter for att
skolmiljéer minska skarmtid (25
studier). **
Poli 2025 23 artiklar (19 14-18 ar Gruppbaserade Problem  Narrativ syntes:
(5) longitudinella, 4 psykosociala atisk Lovande resultat for
interventioner) interventioner, digitala minskning av
framst skolbaserade. medier problematiskt
exempel: anvand-  anvandande av
mindfullness och ning sociala medier
narrativ terapi. (PSMU) (PSMU)
observerades i tva av
interventionerna,
men studierna
bedémdes ha
mattlig till 1ag
kvalitet.
Wu 2025 41 14 514 barn, Beteendeinterventio  Skarmtid Liten men signifikant
(6) 1-7 ar ner for att minska minskning av

(forskolealder)

skarmtid (foraldra-,
skol-, lokalsam-
hélle- och vard-
baserade; ibland
tekniska verktyq)

skarmtid: SMD 0,26
(95% C10,12-0,39)

* Interventioner dar huvudsyftet &r att minska skarmtid. De fokuserar specifikt pa beteendeféréandringar
relaterade till tv tittande, mobilanvéndning, gaming eller annan digital mediaanvandning. ** Interventioner
dar skarmtidsreduktion ingar, men inte ar huvudfokus. Istallet ingar det som en del i ett bredare program
for halsosam livsstil - exempelvis kost, fysisk aktivitet, hdlsovanor och beteendeférandring.
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Tabell 2. Bedémning per domén i Snabbstar (3) for de éversikter som
ansags ha en sammantagen mattlig risk for bias.

Forfattare Domén Domaén Domaén Domaén Domaén Domaén Samlad
och ar 1 2 3 4 5 6 bedémning
risk for bias
Lai 2025 Uppfylld Delvis Uppfylld Uppfylld Uppfylld Uppfylld Mattlig
4)
Poli 2025 Uppfylld  Uppfylld  Uppfylld  Delvis Nej Uppfylld  Mattlig
(5)
Wu 2025 Uppfylld Delvis Uppfylld Uppfylld Nej Uppfylld Mattlig
(6)
Referenser
1. Folkhélsomyndigheten. Forskningssammanstéllning om digital

medieanvéndning och psykisk, fysisk och sexuell hélsa samt levnadsvanor
bland barn och unga. Solna: Folkhédlsomyndigheten; 2024. [citerad 25
februari 2026]. Himtad fran:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-
material/publikationsarkiv/f/forskningen-om-digitala-medier-och-halsa-
bland-barn-och-unga-underlagsrapport/

Mourad Ouzzani, Hossam Hammady, Zbys Fedorowicz, and Ahmed
Elmagarmid. Rayyan — a web and mobile app for systematic reviews.
Systematic Reviews (2016) 5:210, DOI: 10.1186/s13643-016-0384-4
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU).
SNABBSTAR. Granskningsmall for att 6versiktligt bedoma risken for
snedvridning/systematiska fel hos systematiska oversikter. SBU:
Stockholm. [citerad 4 februari 2025]. Hamtad fran:
https://www.sbu.se/contentassets/84a8d388a84840b698ba737¢c21e3b138/b
ilaga-e-

oversiktligt bedoma_risken snedvridning_systematiska fel systematiska
oversikter-1.pdf

Lai NM, Lim YS, Chaiyakunapruk N, Lee SWH, Liabsuetrakul T, Sabbir
M, et al. Review Article: The effectiveness of school-based interventions
for reducing screen time - a systematic review and meta-analysis. Child
Adolesc Ment Health. 2025;30(3):223-37. doi:10.1111/camh.70022.

Poli S, Salerno L, Delvecchio E, Muscolino A, Tona AL, Ghizzoni G, et al.
Problematic Social Media use in Mid-Adolescents: A Systematic Review
of Intrapersonal and Interpersonal Protective/Risk Factors and
Psychosocial Interventions. Current Addiction Reports. 2025;12(1):81.
doi:10.1007/s40429-025-00694-z.

Wu'Y, Xi X, Zhang C, Jiang J, Ye S. Effect of intervention on screen time
in preschoolers: a systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials. BMC Public Health. 2025;25(1):2724.
doi:10.1186/s12889-025-23700-5.
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Sokstrateqi

Databas och databasleverantor: Psyclnfo/Proquest. Datum for
litteratursokning: 2025-12-01

Sokning nr

Sokstréng

Antal soktraffar

1

MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Psychosocial
Interventions") OR MAINSUBJECT.EXACT("Early
Intervention") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("School Based
Intervention") OR MAINSUBJECT.EXACT("Family
Intervention") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Strengths-Based
Interventions") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Intervention") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Health
Information") OR MAINSUBJECT.EXACT("Literacy
Programs") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Preventive
Health Behavior") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Mental Health Programs")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Policy Making") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Child Guidance") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Health
Promotion") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Educational Programs")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Prevention") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Consumer Protection")

278781

tiab((("community based" OR "digital media" OR
educational OR early OR family OR literacy OR
health OR nudge* OR nudging OR psychosocial
OR "school based" OR strengths-based OR
screen-time OR screentime) NEAR/2 (information
OR intervention* OR prevent* OR program* OR
training))) OR tiab("child guidance" OR
"consumer health information" OR "consumer
protection" OR "family guidance" OR "family
support*" OR "health promotion" OR "parental
guidance" OR recommendation* OR "school-
based health*" OR "school-based service*" OR
"school health promot*" OR "school health
service*") OR title(“policy making” OR “making
policies” OR “policy decision*” OR “policy
document*”)

311966

10R2

513611

tiab("0-2 Years Old" OR "0-5 Years Old" OR "1-2
Years Old" OR "3-5 Years Old" OR "6-12 Years
Old" OR "13-15 Years Old" OR "16-19 Years Old"
OR "20-25 Years Old" OR adolescen* OR baby OR
babies OR boy OR boys OR child* OR "early
adulthood" OR girl* OR infanc* OR infant* OR
juvenile* OR minor* OR newborn* OR preschool-
age* OR “pre-school age” OR school-aged OR
schoolaged OR schoolchild* OR "school kid*" OR

1841097
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Sokning nr Sékstrang Antal soktraffar

student* OR toddler* OR underage* OR "under
age" OR "under aged" OR teen* OR tween* OR
undergraduate* OR "under graduate*" OR
young* OR youth¥)

5 MAINSUBJECT.EXACT("Digital Marketing") OR 180185
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Digital Health
Resources") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Information
Systems") OR MAINSUBJECT.EXACT("Digital
Technology") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Information and
Communication Technology") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Computer Games") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Digital Literacy") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Digital Video") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Computer
Simulation") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Mobile
Technology") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Electronic
Communication")

6 tiab,if(("online media*" OR "online device*" OR 114170
"online screen*" OR "online communit*" OR
"online communication" OR "online console*")
OR ("portable media*" OR "portable device*" OR
"portable screen*" OR "portable communication"
OR "portable console*") OR ("mobile
application*" OR "mobile app" OR "mobile apps"
OR "mobile media*" OR "mobile device*" OR
"mobile screen*" OR "mobile communication"
OR "mobile console*") OR ("digital device*" OR
"digital screen*" OR "digital communication" OR
"digital console*") OR ("online game*" OR
"online gaming" OR "online video") OR ("mobile
game*" OR "mobile gaming" OR "mobile video")
OR ("digital game*" OR "digital gaming" OR
"digital video") OR ("computer game*" OR
"computer gaming" OR "computer video") OR
("social media*" OR "short message service" OR
discord OR facebook* OR "digital platform*" OR
"meta platform" OR snapchat* OR youtube* OR
instagram®* OR reddit* OR twitch* OR trovo OR
twitter* OR pinterest* OR jodel* OR whatsapp*
OR tumblr* OR tiktok* OR roblox OR "online
social network*" OR "electronic communication”
OR "communications media" OR
"telecommunications media" OR "media
exposure" OR "media multitasking" OR "text
messag*" OR streaming OR "loot box" OR "loot
boxes" OR "first person shooter" OR e-sport* OR
smartphone* OR phone* OR cellphone* OR
ipad* OR "internet use" OR "screen media"))

7 50R6 238 958
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Sokning nr Sékstrang Antal soktraffar

8 (a) ti,ab,if((comprehensive* OR integrative OR 158 340
systematic*) NEAR/3 (bibliographic* OR review*
OR literature)) OR TI,AB,IF((meta-analy* OR
metaanaly* OR meta-regression OR "research
synthesis" OR ((information OR data) NEAR/3
synthesis) OR (data NEAR/2 extract*))) OR
TI,AB,IF(review NEAR/5 (rational OR evidence))
and ME("Literature Review") OR AB(cinahl OR
cinhal OR (cochrane NEAR/3 trial*) OR embase
OR medline OR psyclit OR psychlit OR pubmed
OR scopus OR "sociological abstracts" OR "web
of science") OR ME("systematic review" OR "meta

analysis")
9 3 AND 4 AND 7 AND 8 798
10 Applied filters 199

2023-12-01 - 2025-12-01

(a): American University of Beirut. Sokfilter for systematiska 6versikter i databasen PsycInfo via granssnittet
ProQuest (egen anpassning). [citerad 26 februari 2021]. Ursprunglig version hamtad fran:
https://aub.edu.lb.libguides.com/c.php?g=329862&p=3023731

Databas och databasleverantér: Eric/Proquest. Datum for litteratursékning: 2025-12-01
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Sokning nr

Sokstrang

Antal soktraffar

1

MAINSUBJECT.EXACT("Early Intervention") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Health Services") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Family Programs") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Literacy Education") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Consumer Education") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Intervention") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Mental Health Programs")
OR MAINSUBJECT.EXACT("Policy Formation") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Prevention") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Response to
Intervention")

133016

title((("community based" OR "digital media" OR
educational OR early OR family OR literacy OR
health OR nudge* OR nudging OR psychosocial
OR "school based" OR strengths-based OR
screen-time OR screentime) NEAR/2 (information
OR intervention* OR prevent* OR program* OR
training))) OR abstract((("community based" OR
"digital media" OR educational OR early OR
family OR literacy OR health OR nudge* OR
nudging OR psychosocial OR "school based" OR
strengths-based OR screen-time OR screentime)
NEAR/2 (information OR intervention* OR
prevent* OR program* OR training))) OR
title("child guidance" OR "consumer health
information" OR "consumer protection" OR
"family guidance" OR "family support*" OR
"health promotion" OR "parental guidance" OR
recommendation* OR "school-based health*" OR
"school-based service*" OR "school health
promot*" OR "school health service*") OR
abstract("child guidance" OR "consumer health
information" OR "consumer protection" OR
"family guidance" OR "family support*" OR
"health promotion" OR "parental guidance" OR
recommendation* OR "school-based health*" OR
"school-based service*" OR "school health
promot*" OR "school health service*") OR
title("policy making” OR “making policies” OR
“policy decision*” OR “policy document*")

160 263

10R2

260943

tiab("0-2 Years OIld" OR "0-5 Years Old" OR "1-2
Years Old" OR "3-5 Years Old" OR "6-12 Years
Old" OR "13-15 Years Old" OR "16-19 Years Old"
OR "20-25 Years Old" OR adolescen* OR baby OR
babies OR boy OR boys OR child* OR "early
adulthood" OR girl* OR infanc* OR infant* OR
juvenile* OR minor* OR newborn* OR preschool-
age* OR “pre-school age” OR school-aged OR
schoolaged OR schoolchild* OR "school kid*" OR
student* OR toddler* OR underage* OR "under
age" OR "under aged" OR teen* OR tween* OR

1121687
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Sokning nr Sékstrang Antal soktraffar

undergraduate* OR "under graduate*" OR
young* OR youth¥)

5 MAINSUBJECT.EXACT("Digital Literacy") OR 55024
MAINSUBJECT.EXACT("Computer Games") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Information Technology")

OR MAINSUBJECT.EXACT("Communications") OR
MAINSUBJECT.EXACT.EXPLODE("Handheld
Devices") OR MAINSUBJECT.EXACT("Information
Systems") OR MAINSUBJECT.EXACT("Computer
Simulation")

6 tiab,if(("online media*" OR "online device*" OR 33822
"online screen*" OR "online communit*" OR
"online communication" OR "online console*")
OR ("portable media*" OR "portable device*" OR
"portable screen*" OR "portable communication"
OR "portable console*") OR ("mobile
application*" OR "mobile app" OR "mobile apps"
OR "mobile media*" OR "mobile device*" OR
"mobile screen*" OR "mobile communication”
OR "mobile console*") OR ("digital device*" OR
"digital screen*" OR "digital communication" OR
"digital console*") OR ("online game*" OR
"online gaming" OR "online video") OR ("mobile
game*" OR "mobile gaming" OR "mobile video")
OR ("digital game*" OR "digital gaming" OR
"digital video") OR ("computer game*" OR
"computer gaming" OR "computer video") OR
("social media*" OR "short message service" OR
discord OR facebook* OR "digital platform*" OR
"meta platform" OR snapchat* OR youtube* OR
instagram* OR reddit* OR twitch* OR trovo OR
twitter* OR pinterest* OR jodel* OR whatsapp*
OR tumblr* OR tiktok* OR roblox OR "online
social network*" OR "electronic communication"
OR "communications media" OR
"telecommunications media" OR "media
exposure" OR "media multitasking" OR "text
messag*" OR streaming OR "loot box" OR "loot
boxes" OR "first person shooter" OR e-sport* OR
smartphone* OR phone* OR cellphone* OR
ipad* OR "internet use" OR "screen media"))

7 50R6 79765

8 (a) ti,ab,if((comprehensive* OR integrative OR 20996
systematic*) NEAR/3 (bibliographic* OR review*
OR literature)) OR TI,AB,IF((meta-analy* OR
metaanaly* OR meta-regression OR "research
synthesis" OR ((information OR data) NEAR/3
synthesis) OR (data NEAR/2 extract*))) OR
TI,AB,IF(review NEAR/5 (rational OR evidence))
and ME("Literature Review") OR AB(cinahl OR
cinhal OR (cochrane NEAR/3 trial*) OR embase
OR medline OR psyclit OR psychlit OR pubmed
OR scopus OR "sociological abstracts" OR "web
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Sokning nr Sékstrang Antal soktraffar
of science") OR ME("systematic review" OR "meta
analysis")

9 3 AND 4 AND 7 AND 8 190

10 Applied filters 55

2023-12-01 - 2025-12-01

(a): American University of Beirut. Sokfilter for systematiska 6versikter i databasen PsycInfo via granssnittet
ProQuest (egen anpassning). [citerad 26 februari 2021]. Ursprunglig version hamtad fran:

https://aub.edu.lb.libguides.com/c.php?g=329862&p=3023731

Databas och databasleverantér: PubMed. Datum fér litteratursékning:
2025-12-01

Sokning nr Sokstrang Antal soktraffar

1 "Child Guidance"[MeSH Terms] OR "Family 731728
Support"[MeSH Terms] OR "Psychosocial
Intervention"[MeSH Terms] OR "Consumer
Health Information"[MeSH Terms] OR
"Preventive Health Services"[MeSH Terms] OR
"School Health Services"[MeSH Terms]

2 (community based information[Title/Abstract] 606 458
OR community based
intervention*[Title/Abstract] OR community
based prevent*[Title/Abstract] OR community
based program*[Title/Abstract] OR community
based training[Title/Abstract] OR digital literacy
information[Title/Abstract] OR digital literacy
intervention*[Title/Abstract] OR digital literacy
program*[Title/Abstract] OR digital literacy
training[Title/Abstract] OR digital literacy
prevent*[Title/Abstract] OR digital media
information[Title/Abstract] OR digital media
intervention*[Title/Abstract] OR digital media
program*[Title/Abstract] OR digital media
training[Title/Abstract] OR digital media
prevent*[Title/Abstract] OR educational
intervention*[Title/Abstract]OR education
program*[Title/Abstract] OR educational
program*[Title/Abstract] OR early
intervention*[Title/Abstract] OR family
intervention*[Title/Abstract] OR family
program*[Title/Abstract] OR family
training[Title/Abstract] OR media literacy
information[Title/Abstract] OR media literacy
intervention*[Title/Abstract] OR media literacy
program*[Title/Abstract] OR media literacy
training[Title/Abstract] OR psychosocial
intervention*[Title/Abstract] OR psychosocial
program*[Title/Abstract] OR school based
information[Title/Abstract] OR school based
intervention*[Title/Abstract] OR school based
program*[Title/Abstract] OR school based
training[Title/Abstract] OR school based
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Sokning nr

Sokstrang

Antal soktraffar

prevent*[Title/Abstract] OR strengths-based
intervention*[Title/Abstract] OR strengths-based
program*[Title/Abstract] OR strengths-based
training[Title/Abstract] OR strengths-based
prevent*[Title/Abstract] OR screen-time
intervention*[Title/Abstract] OR screentime
intervention*[Title/Abstract] OR child
guidance([Title/Abstract] OR consumer health
information[Title/Abstract] OR consumer
protection[Title/Abstract] OR family
guidance([Title/Abstract] OR family
support*[Title/Abstract] OR health
promotion*[Title/Abstract] OR
nudging|Title/Abstract] OR parental
guidance[Title/Abstract] OR
recommendation*[Title/Abstract] OR school
health promot*[Title/Abstract] OR school health
service*[Title/Abstract]) OR (policy making([Title]
OR making policies[Title] OR policy
decision*[Title] OR policy document*[Title])

10R2

1255721

("Blogging"[Mesh] OR "Cell Phone"[Mesh] OR
"Communications Media"[Mesh:NoExp] OR
"Computer Communication Networks"[Mesh] OR
"Digital Technology"[Mesh] OR "Mass
Media"[Mesh] OR "Mobile Applications"[Mesh]
OR "Screen Time"[Mesh] OR "Online Social
Networking"[Mesh] OR
"Telecommunications"[Mesh:NoExp] OR "Video
Games"[Mesh])

220302

("online media*"[Title/Abstract] OR "online
device*"[Title/Abstract] OR "online
screen*"[Title/Abstract] OR "online
communit*"[Title/Abstract] OR "online
communication"[Title/Abstract] OR "online
console*"[Title/Abstract]) OR ("portable
media*"[Title/Abstract] OR "portable
device*"[Title/Abstract] OR "portable
screen*"[Title/Abstract] OR "portable
communication"[Title/Abstract] OR "portable
console*"[Title/Abstract]) OR ("mobile
application*"[Title/Abstract] OR "mobile
app"[Title/Abstract] OR "mobile
apps"[Title/Abstract] OR "mobile
media*"[Title/Abstract] OR "mobile
device*"[Title/Abstract] OR "mobile
screen*"[Title/Abstract] OR "mobile
communication"[Title/Abstract] OR "mobile
console*"[Title/Abstract]) OR ("digital
media*"[Title/Abstract] OR "digital
device*"[Title/Abstract] OR "digital
screen*"[Title/Abstract] OR "digital
communication"[Title/Abstract] OR "digital

218953
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Sokning nr

Sokstrang

Antal soktraffar

console*"[Title/Abstract]) OR ("online
game*"[Title/Abstract] OR "online
gaming"[Title/Abstract] OR "online
video"[Title/Abstract]) OR ("mobile
game*"[Title/Abstract] OR "mobile
gaming"[Title/Abstract] OR "mobile
video"[Title/Abstract]) OR ("digital
game*"[Title/Abstract] OR "digital
gaming"[Title/Abstract] OR "digital
video"[Title/Abstract]) OR ("computer
game*"[Title/Abstract] OR "computer
gaming"[Title/Abstract] OR "computer
video"[Title/Abstract]) OR ("social
media*"[Title/Abstract] OR "short message
service"[Title/Abstract] OR discord[Title/Abstract]
OR facebook*[Title/Abstract] OR "digital
platform*"[Title/Abstract] OR "meta
platform"[Title/Abstract] OR
snapchat*[Title/Abstract] OR
youtube*[Title/Abstract] OR
instagram*[Title/Abstract] OR
reddit*[Title/Abstract] OR twitch*[Title/Abstract]
OR trovo[Title/Abstract] OR
twitter*[Title/Abstract] OR
pinterest*[Title/Abstract] OR
jodel*[Title/Abstract] OR
whatsapp*[Title/Abstract] OR
tumblr*[Title/Abstract] OR tiktok*[Title/Abstract]
OR roblox[Title/Abstract] OR "online social
network*"[Title/Abstract] OR "electronic
communication"[Title/Abstract] OR
"communications media"[Title/Abstract] OR
"telecommunications media"[Title/Abstract] OR
"media exposure"[Title/Abstract] OR "media
multitasking"[Title/Abstract] OR "text
messag*"[Title/Abstract] OR
streaming[Title/Abstract] OR "loot
box"[Title/Abstract] OR "loot
boxes"[Title/Abstract] OR "first person
shooter"[Title/Abstract] OR e-
sport*[Title/Abstract] OR
smartphone*[Title/Abstract] OR
phone*[Title/Abstract] OR
cellphone*[Title/Abstract] OR
ipad*[Title/Abstract] OR "internet
use"[Title/Abstract] OR "screen
media"[Title/Abstract])

40R5

379094

"infant"[MeSH Terms] OR "minors"[MeSH Terms]
OR "child"[MeSH Terms] OR "adolescent"[MeSH
Terms] OR "young adult"[MeSH Terms]

4758512

"0-2 Years OIld"[Title/Abstract] OR "0-5 Years
Old"[Title/Abstract] OR "1-2 Years

4205 399
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Sokning nr Sékstrang Antal soktraffar
Old"[Title/Abstract] OR "3-5 Years
Old"[Title/Abstract] OR "6-12 Years
Old"[Title/Abstract] OR "13-15 Years
Old"[Title/Abstract] OR "16-19 Years
Old"[Title/Abstract] OR "20-25 Years
Old"[Title/Abstract] OR
adolescen*[Title/Abstract] OR
baby[Title/Abstract] OR babies[Title/Abstract] OR
boy[Title/Abstract] OR boys[Title/Abstract] OR
child*[Title/Abstract] OR "early
adulthood"[Title/Abstract] OR
girl*[Title/Abstract] OR infanc*[Title/Abstract] OR
infant*[Title/Abstract] OR
juvenile*[Title/Abstract] OR
minor*[Title/Abstract] OR
newborn*[Title/Abstract] OR preschool-
age*[Title/Abstract] OR "pre-school
age"[Title/Abstract] OR school-
aged[Title/Abstract] OR
schoolaged[Title/Abstract] OR
schoolchild*[Title/Abstract] OR "school
kid*"[Title/Abstract] OR student*[Title/Abstract]
OR toddler*[Title/Abstract] OR
underage*[Title/Abstract] OR "under
age"[Title/Abstract] OR "under
aged"[Title/Abstract] OR teen*[Title/Abstract] OR
tween*[Title/Abstract] OR
undergraduate*[Title/Abstract] OR "under
graduate*"[Title/Abstract] OR
young*[Title/Abstract] OR youth*[Title/Abstract]
9 70R8 6 636 566
10 systematic[sb] 377 695
11 ((systematic*[ti] AND review]ti]) OR Systematic 541 013

overview*[ti] OR Cochrane review*[ti] OR
systemic review*[ti] OR scoping review([ti] OR
scoping literature review[ti] OR mapping
review[ti] OR Umbrella review*[ti] OR (review of
reviews|[ti] OR overview of reviews][ti]) OR meta-
review[ti] OR (integrative review[ti] OR
integrated review([ti] OR integrative overview]ti]
OR meta-synthesis[ti] OR metasynthesis[ti] OR
quantitative review[ti] OR quantitative
synthesis[ti] OR research synthesis[ti] OR meta-
ethnographylti]) OR Systematic literature
search[ti] OR Systematic literature research[ti]
OR meta-analyses[ti] OR metaanalyses[ti] OR
metaanalysis[ti] OR meta-analysis[ti] OR meta-
analytic review[ti] OR meta-analytical review(ti]
OR meta-analysis[pt] OR ((search*[tiab] OR
medline[tiab] OR pubmed[tiab] OR embase[tiab]
OR Cochrane[tiab] OR scopus[tiab] OR web of
science[tiab] OR sources of information[tiab] OR
data sources[tiab] OR following databases[tiab])
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Sokning nr Sékstrang Antal soktraffar

AND (study selection[tiab] OR selection
criteria[tiab] OR eligibility criteria[tiab] OR
inclusion criteria[tiab] OR exclusion
criteria[tiab])) OR systematic review[pt]) NOT
(letter[pt] OR editorial[pt] OR comment[pt] OR
case reports[pt] OR historical article[pt] OR
report[ti] OR protocol[ti] OR protocols[ti] OR
withdrawn[ti] OR retraction of publication[pt] OR
retraction of publication as topic[mesh] OR
retracted publication[pt] OR reply[ti] OR
published erratum[pt])

12 10 OR 11 552706
13 3 AND 6 AND 9 AND 12 860
14 Filters applied: from 2023/12/1 - 2025/11/24 231

Databas och databasleverantor: Web of Science - Clarivate. Datum for
litteratursokning: 2025-12-02

Sokning nr Sékstrang Antal soktraffar

1 TS=(("community based" OR "digital media" OR 1670575
educational OR early OR family OR literacy OR
health OR nudge* OR nudging OR psychosocial
OR "school based" OR strengths-based OR
screen-time OR screentime) NEAR/2 (information
OR intervention* OR prevent* OR program* OR
training)) OR TS=(("child guidance" OR
"consumer health information" OR "consumer
protection" OR "family guidance" OR "family
support*" OR "health promotion" OR "parental
guidance" OR recommendation* OR "school-
based health*" OR "school-based service*" OR
"school health promot*" OR "school health
service*" OR classroom )) OR TI=(("policy
making" OR "making policies" OR "policy
decision*" OR "policy document*" OR
intervention))

2 ("0-2 Years Old" OR "0-5 Years Old" OR "1-2 6015 880
Years Old" OR "3-5 Years Old" OR "6-12 Years
Old" OR "13-15 Years Old" OR "16-19 Years OIld"
OR "20-25 Years Old" OR adolescen* OR baby OR
babies OR boy OR boys OR child* OR "early
adulthood" OR girl* OR infanc* OR infant* OR
juvenile* OR minor* OR newborn* OR preschool-
age* OR "pre-school age" OR school-aged OR
schoolaged OR schoolchild* OR "school kid*" OR
student* OR toddler* OR underage* OR "under
age" OR "under aged" OR teen* OR tween* OR
undergraduate* OR "under graduate*" OR
young* OR youth* ) OR TITLE ( "0-2 Years OId"
OR "0-5 Years Old" OR "1-2 Years Old" OR "3-5
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Sokning nr

Sokstrang

Antal soktraffar

Years Old" OR "6-12 Years Old" OR "13-15 Years
Old" OR "16-19 Years Old" OR "20-25 Years Old"
OR adolescen* OR baby OR babies OR boy OR
boys OR child* OR "early adulthood" OR girl* OR
infanc* OR infant* OR juvenile* OR minor* OR
newborn* OR preschool-age* OR "pre-school
age" OR school-aged OR schoolaged OR
schoolchild* OR "school kid*" OR student* OR
toddler* OR underage* OR "under age" OR
"under aged" OR teen* OR tween* OR
undergraduate* OR "under graduate*" OR
young* OR youth* ) (Title) or ( "0-2 Years Old" OR
"0-5 Years Old" OR "1-2 Years Old" OR "3-5 Years
Old" OR "6-12 Years Old" OR "13-15 Years Old"
OR"16-19 Years Old" OR "20-25 Years Old" OR
adolescen* OR baby OR babies OR boy OR boys
OR child* OR "early adulthood" OR girl* OR
infanc* OR infant* OR juvenile* OR minor* OR
newborn* OR preschool-age* OR "pre-school
age" OR school-aged OR schoolaged OR
schoolchild* OR "school kid*" OR student* OR
toddler* OR underage* OR "under age" OR
"under aged" OR teen* OR tween* OR
undergraduate* OR "under graduate*" OR
young* OR youth* ) OR TITLE ( "0-2 Years OId"
OR "0-5 Years Old" OR "1-2 Years OIld" OR "3-5
Years Old" OR "6-12 Years Old" OR "13-15 Years
Old" OR "16-19 Years Old" OR "20-25 Years Old"
OR adolescen* OR baby OR babies OR boy OR
boys OR child* OR "early adulthood" OR girl* OR
infanc* OR infant* OR juvenile* OR minor* OR
newborn* OR preschool-age* OR "pre-school
age" OR school-aged OR schoolaged OR
schoolchild* OR "school kid*" OR student* OR
toddler* OR underage* OR "under age" OR
"under aged" OR teen* OR tween* OR
undergraduate* OR "under graduate*" OR
young* OR youth* ) (Abstract)

("online media*" OR "online device*" OR "online
screen*" OR "online communit*" OR "online
communication" OR "online console*") OR
("portable media*" OR "portable device*" OR
"portable screen*" OR "portable communication'
OR "portable console*") OR ("mobile
application*" OR "mobile app" OR "mobile apps"
OR "mobile media*" OR "mobile device*" OR
"mobile screen*" OR "mobile communication"
OR "mobile console*") OR ("digital media*" OR
"digital device*" OR "digital screen*" OR "digital
communication" OR "digital console*") OR
("online game*" OR "online gaming" OR "online
video") OR ("mobile game*" OR "mobile gaming"
OR "mobile video") OR ("digital game*" OR
"digital gaming" OR "digital video") OR
("computer game*" OR "computer gaming" OR

912375
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Sokning nr

Sokstrang

Antal soktraffar

"computer video") OR ("social media*" OR "short
message service" OR discord OR facebook* OR
"digital platform*" OR "meta platform" OR
snapchat* OR youtube* OR instagram®* OR
reddit* OR twitch* OR trovo OR twitter* OR
pinterest* OR jodel* OR whatsapp* OR tumblr*
OR tiktok* OR roblox OR "online social network*"
OR "electronic communication" OR
"communications media" OR
"telecommunications media" OR "media
exposure" OR "media multitasking" OR "text
messag*" OR streaming OR "loot box" OR "loot
boxes" OR "first person shooter" OR e-sport* OR
smartphone* OR phone* OR cellphone* OR
ipad* OR "technology use" OR "internet use" OR
"screen media”) (Topic)

4(a)

"systematic review" OR "meta analysis" (Keyword
Plus ®) OR systematic AND review (Topic) OR
meta AND analysis (Topic) OR metaanalysis
(Topic) OR systematic NEAR/2 review* (Keyword
Plus ®) OR metaanaly* (Topic) OR "systematic
overview*" OR "methodological overview*"

1040 756

(Topic)

5 1 AND 2 AND 3 AND 4

1837

6 1 AND 2 AND 3 AND 4 AND 2023-2025

757

(a): Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU). Sokfilter for systematiska dversikter
(egen anpassning). [citerad 02 december 2024]. Ursprunglig version hamtad fran:
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbus-upplysningstjanst/downton-fall-risk-index-for-att-upptacka-

patienter-med-hog-fallrisk/

Studier exkluderade vid fulltextlasning

Referens

Orsak till exkludering

Colder Carras M, Aljuboori D, ShiJ, Date M, Karkoub F,
Garcia Ortiz K, et al. Prevention and Health Promotion
Interventions for Young People in the Context of Digital
Well-Being: Rapid Systematic Review. ] Med Internet
Res. 2024;26:€59968. d0i:10.2196/59968

Fel publikationstyp

Eyal K, Te'eni-Harari T. Systematic review: Fel utfall
Characteristics and outcomes of in-school digital media

literacy interventions, 2010-2021. Journal of Children

and Media. 2024;18(1):8-28.

DOI:10.1080/17482798.2023.2265510

Hogan JN, Heyman RE, Smith Slep AM. A meta-review Fel syfte
of screening and treatment of electronic “addictions”.

Clinical Psychology Review. 2024;113:102468.
doi:10.1016/j.cpr.2024.102468

Kasturiratna KTAS, Hartanto A, Chen CHY, Tong EMW, Fel utfall

Majeed NM. Umbrella review of meta-analyses on the
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Referens

Orsak till exkludering

risk factors, protective factors, consequences and
interventions of cyberbullying victimization. Nature
Human Behaviour. 2025;9(1):101-32.
doi:10.1038/s41562-024-02011-6

Lindenberg K, Petersen KU, Brandhorst I, Muller KW,
Spahn M, Wélfling K, et al. Guideline on Early
Interventions for Internet Use Disorders. Sucht.
2025;71(2):123-9. d0i:10.1024/0939-5911/a000917

Fel syfte

Liu X, Binti Baharudin SM. Comparison of different
types of interventions to improve mobile phone
addiction among university students. Universidad y
Sociedad. 2025;17(2):e5093

Fel population

Nagata JM, Hur JO, Talebloo J, Lee S, Choi WW, Kim SJ,
et al. Problematic Social Media Use Interventions for
Mental Health Outcomes in Adolescents. Current
Psychiatry Reports. 2025;27(9):491-9.
doi:10.1007/s11920-025-01619-3

Fel publikationstyp

Nee CN, Samsudin N, Chuan HM, Bin Mohd Ridzuan M,
Boon OP, Binti Mohamad AM, et al. The digital defence
against cyberbullying: A systematic review of tech-
based approaches. Cogent Education.
2023;10(2):2288492.
doi:10.1080/2331186X.2023.2288492

Fel syfte

Ru Y, Norlizah HC, Nasuha Burhanuddin NA, Liu H,
DongJ. The correlation between mindfulness and
problematic smartphone use: A meta-analysis.
Addictive Behaviors. 2025;164:108272.
doi:10.1016/j.addbeh.2025.108272

Fel population

Theopilus Y, Al Mahmud A, Davis H, Octavia JR.
Persuasive strategies in digital interventions to combat
internet addiction: A systematic review. International
Journal of Medical Informatics. 2025;195:105725.
doi:10.1016/j.ijmedinf.2024.105725

Fel population
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Referens

Martinez-Herndndez N, Lloret-Irles D. Are School-Based Interventions Effective in
Preventing Internet Misuse? A Systematic Review. Journal of Prevention.
2024;45(2):193-212. doi:10.1007/s10935-023-00757-9

Raj D, Mohd Zulkefli N, Minhat H, Ahmad N. Parental Intervention Strategies to
Reduce Screen Time Among Preschool-aged Children: A Systematic Review. Malaysian
Journal of Medicine and Health Sciences. 2022;18:295-304.
doi:10.47836/mjmhs.18.6.38

Rico-Gonzélez M, Holsbrekken E, Martin-Moya R, Ardigo LP. Interventions for
Reducing Screen Time of Preschoolers: A Systematic Review of Randomized
Controlled Trials. J Prim Care Community Health. 2025;16:21501319241306699.
doi:10.1177/21501319241306699

Theopilus Y, Al Mahmud A, Davis H, Octavia JR. Preventive Interventions for Internet
Addiction in Young Children: Systematic Review. JMIR Ment Health. 2024;11:e56896.
doi:10.2196/56896

Zmavc M, Horvat J, Zidan M, Selak S. The effectiveness of school-based interventions
to reduce problematic digital technology use and screen time: A systematic review
and meta-analysis. Journal of Behavioral Addictions. 2025;14(2):571-89.
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