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Del 1: Inledning

Detta kunskapsstod &r ett av flera inom ramen for det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga. Halsoprogrammet omfattar universella
insatser 1 form av regelbundna hilsobesok, hilsosamtal samt fordldraskaps-
stod 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 pé bista tillgédngliga kunskap i form av vetenskap
och beprovad erfarenhet, och riktar sig huvudsakligen till de professioner
som berdrs av hilsoprogrammet. Andra viktiga mottagare &r beslutsfattare
pa olika nivier med ansvar for de verksamheter som hélsoprogrammet
omfattar.

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

Socialstyrelsen ansvarar for att ta fram hédlsoprogrammet, tillsammans med
Folkhilsomyndigheten, Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod
(MFoF), Skolverket, Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) och
Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU).

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

Forebygga vald
Foréldraskapsstod
Levnadsvanor

Munhélsa

Psykisk hilsa

Syn och horsel

Tillvéaxt, pubertet och skolios

S A U o e

Utvecklingsuppfoljning.

Utover kunskapsstoden har en behovskartlaggning for sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter tagits fram.
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De framtagna kunskapsstoden belyser insatser som syftar till att direkt eller
indirekt paverka skydds- och riskfaktorer som har betydelse for barns och
ungas hélsa och utveckling.

En viktig del av arbetet ar att uppmérksamma och agera vid tecken pa
valdsutsatthet och olika former av omsorgssvikt. Du som arbetar inom
nagon av hilsoprogrammets verksamheter, har darfor ett ansvar att agera vid
misstanke om att ett barn eller en ung person far illa eller ar utsatt for vald.
Pa samma sétt behdver du agera om ett barn eller en ung person bevittnar
vald, alternativt lever i en situation dir en fordlder ar valdsutsatt eller utovar
véld. Det innebér bland annat att vidta relevanta atgérder och, nar det finns
skél for oro, gora en orosanmélan till socialtjénsten.
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Del 2: Kunskapsstodets syfte

Syftet med kunskapsstodet ar att stirka arbetet med att framja hdlsosamma
och forebygga ohdlsosamma levnadsvanor bland barn och unga, for barns
bista mdjliga hilsa. Detta genom att

« barnhédlsovédrden och elevhilsans medicinska insats erbjuder samtal om
levnadsvanor vid fler tillfdllen

o tandvéarden aterkommande stéller fragor om levnadsvanor med relevans
for munhaélsan.

Det ar antalet tillfdllen att samtala om levnadsvanor, och inte innehéllet i
samtalen, som dr huvudfokus i de rekommendationer som kunskapsstodet
ger. Kunskapsstodet riktar sig savil till personal inom barnhélsovéarden,
elevhilsans medicinska insats och tandvarden som till beslutsfattare inom
berdrda verksamheter, som till politiker och verksamhetschefer.

Samtliga barn och unga samt deras fordldrar som besoker barnhilsovarden,
elevhélsans medicinska insats och tandvarden berors av detta kunskapsstod.

Behov som kunskapsstodet svarar
mot

Det 6vergripande malet for folkhélsopolitiken &r att skapa samhilleliga
forutsittningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hilsoklyftorna inom en generation (1). For att 4stadkomma en
god och jamlik hilsa dr det viktigt att stdrka minniskors handlingsutrymme
och mojligheter att etablera och uppritthalla goda levnadsvanor (2).

Malomrade 1 i det folkhélsopolitiska ramverket (1) handlar om det tidiga
livets villkor. Att skapa, stotta och stirka en god start 1 livet dr viktigt {or att
alla barn ska fa grundldggande forutsattningar att utveckla sina formégor. |
malomrade 2, om kunskaper, kompetenser och utbildning, framkommer
vikten av att alla far mojlighet att utveckla sina kunskaper och kompetenser
och tillgodogora sig en god utbildning for att 4stadkomma en god och jamlik
hélsa. I detta mélomrade lyfts dven elevhélsans roll for att framja utveckling
och hilsa. Levnadsvanor utgér malomrade 6 i ramverket och ett av de tre
fokusomridena i malomradet &r att stidrka det hélsofrimjande och
forebyggande arbetet med levnadsvanor i vilfardens verksamheter. I
malomrade 8, om en jamlik och hélsofrdmjande hilso- och sjukvard, &r ett
fokusomrade hilso- och sjukvéardens hilsofrimjande och forebyggande
arbete. I det hdlsofrdmjande arbetet skapas stod for invdnarnas forméagor och
forutsdttningar att ta hand om sin hilsa (3).
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Barns och ungas levnadsvanor utgor en vésentlig forutséttning for deras
hilsa. Levnadsvanor och hilsa som grundliaggs under barn- och
ungdomsaren paverkar dven framtida hélsa och hélsorelaterade beteenden
(4, 5). Det dr saledes av vikt att under denna period i livet etablera
hilsosamma vanor som sedan har mojlighet att paverka hilsan positivt
genom hela livet. Barn och unga ér dven 1 stor utstrickning beroende av sin
omgivning, och etablerar ofta samma levnadsvanor som finns i miljon de
vaxer upp i (6). Forédldrar, och andra viktiga nirstaende vuxna till barn och
unga, har en unik mdjlighet att framja barns hilsa och utveckling. Att stodja
fordldrar dr en viktig del 1 arbetet med att frdmja barns och ungas hélsa och
utveckling (7). Vidare ar det av vikt att fordldrar har stod att tillgd under
barnets hela uppvaxt (7).

Kérnan i det nationella hélsoprogrammet for barn och unga ér hilsobesok,
héilsosamtal och fordldraskapsstod (8). Séledes belyser detta kunskapsstod
endast levnadsvanor enligt dessa tre komponenter.

I arbetet med framtagandet av kunskapsstodet har dtta levnadsvanor ingatt:

o fysisk aktivitet och stillasittande
« matvanor

« skdrmvanor

« sOmnvanor

« alkohol

 narkotika

« tobak och nikotin

« spel om pengar.
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Del 3: Rekommenderade
iInsatser

De rekommenderade insatserna i denna del bygger pa kunskap 1 form av
vetenskap och beprovad erfarenhet. Rekommendationerna ger vigledning
men &r inte bindande. De verksamheter som omfattas av det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga styrs av befintlig lagstiftning och
hilsoprogrammet har inte medfort ndgra lagéndringar.

Rekommendationerna inom ramen for detta kunskapsstdd inkluderar inte
alla levnadsvanor. Kunskapsstodet fokuserar pa de levnadsvanor dér vi har
sett att det behdvs fler tillfallen att samtala om levnadsvanan 1
barnhélsovard, elevhilsans medicinska insats och tandvard. Vi lamnar
rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande, skdrmvanor,
somnvanor, tobak och nikotin och spel om pengar.

Vara rekommendationer dr ett komplement till de tillfdllen dér det redan
idag ingar att samtala om och ge stdd kring levnadsvanorna, enligt
Rikshandboken i barnhdlsovard, Vigledning for elevhdlsan och Nationella
riktlinjer for tandvdrden. 1 rekommendationerna ar det tidpunkterna som &r
huvudfokus och inte innehallet i samtalen. Undantaget ar forslaget att
inkludera Folkhidlsomyndighetens rekommendationer och végledningar
géllande fysisk aktivitet och stillasittande, skdrmanvandning och somnvanor.

For tre av levnadsvanorna, matvanor, alkohol och narkotika, ldmnar vi inga
rekommendationer. Vi bedomer att dessa levnadsvanor redan inkluderas
inom barnhilsovard, elevhilsans medicinska insats och tandvard.



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

Typ avinsats Insats/ Malgrupp Nar i Verksamhet
intervention tid/vid
vilket eller
vilka besok
Halsosamtal Samtala med Foraldrar 4-6 man*, Barnhalsovarde
foraldrar om 8 man, n
fysisk
aktivitet och 10°eIIer 12
stillasittande man,
utifran 18 man
Folkhalso-
myndighetens
rekommenda-
tioner 0-5 ar
Halsosamtal Samtala med Barn och 4-6 man*, Barnhalsovarde
barn och foraldrar 8 man, n
foraldrar om
skarmvanor 10°eIIer 12
utifran man,
Folkhalso- 18 man, 2,5
myndighetens ar, 3 ar, 4 ar,
rekommenda- 5ar
tioner 0-2 ar
och 2-5 ar
Halsosamtal Samtala med Elever och Forskoleklas  Elevhalsans
elever och foraldrar s, arskurs 2, medicinska
foraldrar om 4,7 eller 8 insats
skarmvanor ochar1i
utifran gymnasiesko
Folkhalso- lan
myndighetens
rekommenda-
tioner 6-12 ar
och 13-18 ar
Halsosamtal Samtala med Barn och 1v, Barnhalsovarde
barn och foraldrar 4-6 man*, n
foraldrar om .
sémnvanor 8 man,
utifran 10 eller 12
Folkhalso- man,
myndighetens 18 man,
vagledningar i
och 3ar,
rekommenda- 53ar
tioner
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Typ avinsats Insats/ Malgrupp Nar i Verksamhet
intervention tid/vid
vilket eller
vilka besok
Halsosamtal Samtala med Elever och Forskoleklas  Elevhalsans
elever och foraldrar s, arskurs 4, medicinska
foraldrar om 7 eller 8 och insats
sémnvanor ar1i
utifran gymnasie-
Folkhalso- skolan
myndighetens
vagledningar
och
rekommenda-
tioner
Halsosamtal Fraga barn Barn ochunga Fran 12 ar Tandvarden
och unga som
besoker
tandvarden
om tobaks-
och nikotin-
anvandning
Halsosamtal Samtala med Elever och Arskurs 7 Elevhalsans
elever och foraldrar eller 8 och ar medicinska
foraldrar om 1 gymnasie-  insats
spel om skolan
pengar

* Samtal sker vid halsobesok antingen vid 4 man., 5 man. eller 6 man.

Omrade 1: Framija fysisk aktivitet och

minska stillasittande

Fysisk aktivitet har stor betydelse for bade fysisk och psykisk hélsa. Hos
barn under 5 ar ger regelbunden rorelse hdlsofordelar i form av béttre ben-
och skeletthdlsa, kroppssammansittning, kardiometabol hélsa och bittre
somn samt socialt och emotionellt véilbefinnande. Fysisk aktivitet forbattrar
ocksa psykomotorisk utveckling vilket gynnar sprakutveckling, minne,
uppmérksamhet och impulskontroll. Dessutom kan fysisk aktivitet bidra till
att minska risken for 6vervikt och obesitas.

For mycket stillasittande kan paverka sma barns hélsa negativt och ar
forknippat med 6kad risk for obesitas och sdmre somnkvalitet. Det finns
aven indikation pa samband med sdmre kardiometabol hilsa, fysisk
kondition och prosocialt beteende. En viktig hélsorisk dr ocksa att
stillasittande aktiviteter tar tid fran lek och rorelse, vilket minskar
mdjligheten till de hilsoeffekter som fysisk aktivitet ger.
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Ar 2021 tog Folkhilsomyndigheten fram svenska riktlinjer for fysisk
aktivitet och stillasittande, som inkluderar rekommendationer for barn och
unga. Riktlinjerna betonar att barn och unga behover rora sig mer 4n vad de
flesta gor idag och sitta still mindre for att skapa goda forutsittningar for en
hélsosam utveckling.

11
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Insats 1: Samtala med féraldrar som besoker
barnhalsovarden om fysisk aktivitet och
stillasittande utifran Folkhdalsomyndighetens
rekommendationer 0-5 ar

Till dig som moter barn och foraldrar i barnhélsovarden

« Samtala med foraldrar om fysisk aktivitet och stillasittande utifran
rekommendationerna fér barn 0-5 ar under halsobesoéken vid 4-6
manader, 8 manader, 10 eller 12 manader och 18 manader.

Varfér?

Betydelsen av regelbunden roérelse ar valkand idag, liksom att
otillracklig fysisk aktivitet och langvarigt stillasittande utgor
riskfaktorer for ohalsa. For sma barn bidrar aven lek och méjligheter
till rérelse i olika former och miljéer till psykomotorisk och social
utveckling samt till ett utforskande av omgivningen. Trots det ar barn
numera stilla under stérre delen av sin vakna tid.

Barnhélsovarden har en sarskilt viktig roll eftersom de flesta
foraldrar kommer i kontakt med varden under barnets 5 forsta
levnadsar. Genom att rutinmadssigt samtala med alla féraldrar som
besoker barnhalsovarden om fysisk aktivitet och stillasittande kan de
tidigt bli medvetna om betydelsen for halsan. Det kan ge féraldrar
battre forutsattningar for att skapa och uppratthalla goda vanor for
fysisk aktivitet och stillasittande under barnets uppvaxt.

Malgrupper och aktorer

Malgruppen dr forédldrar. Insatsen genomfors inom barnhélsovarden.

Genomforande av insatsen

Utga fran Rikshandboken i barnhalsovard

Utga frdn metod- och kunskapsstddet 1 Rikshandboken i barnhdlsovard. Dér
finns dels information om héilsosamtal och végledning, dels information om
hilsosamtal om rorelsevanor och fysisk aktivitet:

o [ avsnittet "Hélsosamtal och hélsovéigledning om levnadsvanor” finns
bland annat information om forhallningssitt och forslag pa fragor for
hilsovédgledning om levnadsvanor.

12
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o [ avsnittet "Hélsosamtal om rdrelsevanor och fysisk aktivitet” finns stod
for samtalet, information om varfor det dr viktigt att barn ror sig redan
frén tidig alder, forslag pé frédgor, dldersanpassad viagledning och verktyg.

Tidpunkter for hilsosamtalen

Det forsta och tredje samtalet, som infaller ndgon gang under hélsobesdken
vid 4-6 manader, respektive 10 eller 12 manader, kan inkluderas i
teambesok. Det kan ge denna levnadsvana mer legitimitet, men kan dven
gora att samtalet fir mindre tidsutrymme. Det kan ocksa vara fordelaktigt att
samtala om fysisk aktivitet och stillasittande, skdrmvanor, och somnvanor
vid samma tillfélle eftersom omradena har ménga beroringspunkter.

Det andra samtalet infaller under hembesoket vid 8 manader. Det ger
mojlighet att se barnet och fordldrarna i deras hemmiljo. Att samtala om
levnadsvanan utifrén ett familjecentrerat forhallningssitt i familjens
vardagsmiljo kan gora samtalet mer forstaeligt och anvindbart for familjen.

Utga fran Folkhalsomyndighetens rekommendationer for
fysisk aktivitet och stillasittande

Inkludera Folkhdlsomyndighetens rekommendationer for fraimjande av
fysisk aktivitet och minskat stillasittande for barn 0-5 ar i samtalet:

« Regelbunden fysisk aktivitet: Alla barn 0—5 ar bor ha mdjlighet att réra pa
sig pa olika sitt flera gdnger om dagen. For spddbarn kan det handla om
lek och rorelse pé golvet i rygg- och magldge och for barn 1-5 om lek,
aktiv transport, utevistelse och utforskande av olika miljoer.

« Minskat stillasittande: Under vaken tid bor smabarn inte begrénsas i sin
rorelse, forutom nér det dr ndodvindigt. Langa perioder av stillasittande 1
till exempel barnvagn eller barnstol bor brytas av och erséttas med nagon
form av rorelse.

Utga fran rekommendationerna och lyft exempel pa hur barnet utifrén alder
kan vara fysiskt aktivt och hur stillasittande kan minskas. Lyft dven att
barnet bor ges mojlighet till rérelse bade inomhus och utomhus i olika
miljoer.

Kriterier for vidare hantering

Om du mirker att barnet inte ar tillrackligt fysiskt aktivt, och du bedomer
det relevant, utgd frdn Nationella riktlinjer 2024 — Vdrd vid ohdlsosamma
levnadsvanor (9) och erbjud familjestodsprogram. Regioner och kommuner
behdver samverka om vem som ska erbjuda dtgiarden. For mer information,
se riktlinjer for ohdlsosamma levnadsvanor.
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Omrade 2: Framja en balanserad och
saker skarmanvandning

Barns och ungas anvidndning av digitala medier paverkar hélsan pa flera sitt.
De tydligaste negativa effekterna dr simre och kortare somn, sdmre
koncentration och forsdmrad kroppsuppfattning samt dkad risk att utveckla
depressiva symtom. Ménga barn och unga har svért att begrénsa sin
skiarmtid, och fordldrars engagemang ér en viktig skyddsfaktor. Sé ar det
sarskilt for barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) som
16per storre risk for problematisk medieanvindning. Det dr viktigt att betona
balansen i anvéindandet. Bade tid, innehall och sammanhang spelar roll.
Digitala medier kan ocksa vara en viktig resurs for socialt stod, framfor allt
for grupper med sdrskilda behov.

Ar 2024 tog Folkhilsomyndigheten fram rekommendationer for barns och
ungas digitala medieanvindning.
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Insats 1: Samtala med barn och féraldrar som
besoker barnhalsovarden om skarmvanor
utifran Folkhadlsomyndighetens
rekommendationer for 0-2 ar och 2-5 ar

Till dig som moter barn och foraldrar i barnhélsovarden

« Samtala med foraldrar om skarmvanor utifran
rekommendationerna 0-2 ar under halsobesoken vid 4-6
manader, 8 manader, 10 eller 12 manader och 18 manader.

« Samtala med barn och foraldrar om skdrmvanor utifran

rekommendationerna 2-5 ar under héalsobesdken vid 2,5 ar, 3 ar, 4
aroch 5 ar.

Varfér?
Barn under 2 ar har inte utvecklade kognitiva eller visuella formagor

for att ta till sig innehdllet pa skarmar. Skdrmanvandning verkar inte
heller ha nagra positiva effekter pa sa sma barns halsa och kan leda
till sdmre somn. Barn under tva ar ska saledes helst inte anvanda
skarmar alls. Statistiken visar dock att det ar vanligt att barn
exponeras for skarmar redan fore 1 ars alder och att barns skarmtid
okar kraftigt med aldern redan under de forsta levnadsaren.
Barnhalsovarden har en sarskilt viktig roll eftersom de flesta
foraldrar kommer i kontakt med varden under barnets 5 forsta
levnadsar.

Genom att samtala med alla féraldrar som besoker barnhalsovarden
om bade foraldrarnas egna och barnens skarmvanor kan de tidigt bli
medvetna om skarmvanor och skarmvanornas paverkan pa barnen.
Det kan ge foraldrarna battre forutsattningar for att skapa en halsosam
miljo for sitt barn.

Malgrupper och aktorer

Malgruppen dr barn och foréldrar. Insatsen genomf{ors inom
barnhilsovarden.

Genomforande av insatsen

Utga fran Rikshandboken i barnhalsovard

Utga frdn metod- och kunskapsstddet 1 Rikshandboken i barnhdlsovard. Dar
finns dels information om hilsosamtal och végledning, dels information om
att samtala om skdrmvanor med fordldrar till barn 0-6 &r:
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o [ avsnittet "Hélsosamtal och hélsovigledning om levnadsvanor” finns
bland annat information om forhallningssitt, forslag pa fragor och
exempel pa samtalsmodeller for hidlsovdgledning om levnadsvanor.

« Auvsnittet ”Skdrmvanor for barn 0-6 ar” fokuserar pd att stodja forédldrar 1
att skapa hédlsosamma skdrmvanor for sina barn, med tonvikt pa att
undvika skdrmar for de allra yngsta, sitta tydliga grinser och fridmja
alternativ stimulans och samspel.

Tidpunkter for hilsosamtalen

Det forsta och tredje samtalet, som infaller ndgon gang under hélsobesdken
vid 4-6 manader, respektive 10 eller 12 ménader, kan inkluderas i
teambesok. Det kan ge denna levnadsvana mer legitimitet, men kan dven
gora att samtalet far mindre tidsutrymme. Det kan ocksé vara fordelaktigt att
samtala om fysisk aktivitet och stillasittande, skdrmvanor samt sémnvanor
vid samma tillfdlle eftersom omrddena har minga berdringspunkter.

Det andra samtalet infaller under hembesdket vid 8 manader och ger
mojlighet att se barnet och fordldrarna i deras hemmiljo. Att samtala utifrén
ett familjecentrerat forhallningssétt i familjens vardagsmiljo om
levnadsvanan kan gora samtalet mer forstaeligt och anvandbart for familjen.

Utga fran Folkhalsomyndighetens rekommendationer for
balanserad och séker skarmanvandning

For halsosamtal i aldern 0-2 ar

Inkludera Folkhidlsomyndighetens rekommendationer for balanserad och
sdker skdrmanviandning bland barn och unga 0-2 &r 1 samtalet:

« Barn som ér yngre dn 2 ar ska helst inte anvidnda skdrmar alls.
Inkludera dven fordldrarnas egen skdrmanvindning i samtalet, genom att

« be dem att fundera 6ver hur de sjidlva anvander digitala medier nér de ar
tillsammans med sina barn

o forklara att deras skdrmvanor kan paverka barnens skarmvanor.
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For hilsosamtal i aldern 2-5 ar

Inkludera Folkhidlsomyndighetens rekommendationer for balanserad och
sdker skdrmanvandning bland barn och unga 25 r 1 samtalet. Dessa
beskriver att

o fordldrarna bor styra vilket innehall barnet tar del av, och bor vilja
aldersanpassade appar och program som inte innehéller reklam,
algoritmstyrning eller oként eller oldampligt innehéll

« goda vanor och rutiner behover skapas for att barnet ska fa balans mellan
till exempel somn, att réra pa sig, socialt samspel, lek och larande

o barnets skdrmtid kan styras sd den inte gar ut 6ver andra aktiviteter

« skdrmanvidndning girna kan goras till en gemensam aktivitet, ddr man
tittar tillsammans och pratar om vad man ser.

Anvind Dyenshjulet for barn 25 ar.

Inkludera dven de generella rekommendationer for digitala medier och sémn
som beskriver att

« skdrmar inte bor anvénds 30—60 minuter innan det dr dags att sova

« mobil, surfplatta och liknande bor ldmnas utanfér sovrummet under
natten.

Inkludera dven fordldrarnas egen skdrmanvéindning 1 samtalet, genom att

« be dem att fundera 6ver hur de sjidlva anvander digitala medier nér de ar
tillsammans med sina barn

o forklara att deras skdrmvanor kan paverka barnens skarmvanor.

Kriterier for vidare hantering

Om barnet har beroendeliknande spelande eller anvindning av skdrmar, kan
du be fordldrarna att vdnda sig till 6vrig primédrvard. Om barnet har stora
svarigheter kan du dven remittera vidare till barn- och ungdomspsykiatri.

Idag finns ingen diagnos for skdrmberoende, men foljande kan vara tecken
pa att barnet har skdrmberoende:

« Barnet har svart att minska eller sluta, trots flera forsok.

« Anvindningen verkar bero pd att barnet mar daligt och vill fly fran
verkligheten.

« Anvindningen gér ut ver annat som barnet vill eller behdver gora.
« Anvindningen leder till att barnet sover for lite.
« Anvindningen har en negativ paverkan pa hur barnet mér.

« Anvindningen fortsitter eller okar, trots att den leder till negativa
konsekvenser.
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« Anvindningen gor att barnet ofta hamnar 1 konflikt med familj eller
véanner, eller l[juger om anviandningen (10).

For dataspel finns diagnosen dataspelsberoende. Tecken pa ett
beroendeliknande spelande ér att

o Dbarnet har svart att kontrollera spelandet
« Dbarnet prioriterar spelande dver andra intressen och dagliga aktiviteter

« spelandet fortsitter eller eskalerar trots negativa konsekvenser (10).

Insats 2: Samtala vid halsobesdk med elever
och foraldrar om skarmvanor utifran
Folkhalsomyndighetens rekommendationer
6-12 ar och 13-18 ar

Till dig som moter elev och forédldrar i elevhélsans

medicinska insats

« Samtala med elever och foraldrar om skarmvanor utifran
rekommendationerna 6-12 ar under halsobestken i forskoleklass
och i arskurs 2 och 4.

« Samtala med elever och féraldrar om skarmvanor utifran
rekommendationerna 13-18 ar under halsobesoken i arskurs 7
eller 8, och ar 1 i gymnasieskolan.

Varfér?

Det ar viktigt att fortsatta att stddja en balanserad och saker
skarmanvandning under hela uppvaxten. Rekommendationerna ar
aldersanpassade och barn och foéraldrar behdver dérmed fa
information som galler for just den aldern barnet &r i. For
aldersgruppen 13-18 ar riktar sig flera rekommendationer direkt till
barn och unga, men de behoéver hjalp och stod fran foraldrarna for
att folja dem.

De allra flesta elever och foraldrar kommer i kontakt med elevhalsan,
och halsobestken ger maéjlighet att regelbundet samtala med elev
och foéraldrar om skarmvanor. Det kan bidra till att skapa en
medvetenhet om skarmvanor och skarmvanornas paverkan pa
barnet, samt 6kar forutsattningarna for att skapa en halsosam miljo
och goda skarmvanor.
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Malgrupper och aktorer

Malgruppen ar elever och forildrar. Insatsen genomfors inom elevhélsans
medicinska insats.

Genomforande av insatsen

Utga fran Vagledning for elevhalsan

Utga fran Vigledning for elevhdlsan 1 samtalet. Hir finns information om
samtal vid hilsobesok och hédlsoenkdt:

« [ avsnittet ”Samtal vid hdlsobesok™ finns information och samtalsstod
som du som skolskoterska kan anvianda vid samtal med elever i samband
med hilsobesok.

« I avsnittet “Hélsoenkét” finns information om att hidlsoenkét kan anvidndas
som en mojlig forberedelse infor hdlsobesok och exempel pa fragor.

Utga fran Folkhalsomyndighetens rekommendationer for
balanserad och séker skarmanvandning

For halsosamtal i aldern 6-12 ar
Inkludera Folkhidlsomyndighetens rekommendationer for balanserad och

saker skarmanviandning bland barn och unga 6—12 ar i samtalet. Samtala om
foljande:

 Foréldern bor styra vilket innehall barnet tar del av och bor vilja
aldersanpassade appar, program eller spel som inte innehéller reklam,
algoritmstyrning eller oként eller olampligt innehall.

« De dldersgranser som finns for exempelvis videodelningstjénster, sociala
medier och spel behover foljas.

 Forildern behover prata med sitt barn om vad hen gor pa nitet och hur
man kan pédverkas av digitala medier. Forklara att det &r bra att vara
nyfiken och engagerad.

« Foréldern behover hjélpa sitt barn att skapa goda vanor. Fordlder och barn
behover prata om vad man behover for att ma bra, och hjdlpa barnet att fa
balans mellan skolarbete, somn, att réra pa sig, fritidsaktiviteter, sociala
relationer och skarmanvéandning.

Anvind Dyenshjulet for barn 6-12 ar.

Inkludera dven de generella rekommendationer for digitala medier och sémn
som beskriver att

« skdrmar inte bor anvénds 30—60 minuter innan det dr dags att sova

« mobil, surfplatta och liknande bor ldmnas utanfér sovrummet under
natten.
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Inkludera dven fordldrarnas egen skdrmanvindning i samtalet, genom att

« be dem att fundera 6ver hur de sjidlva anvander digitala medier nér de ar
tillsammans med sina barn

o forklara att deras skdrmvanor paverkar barnens skarmvanor.
For hillsosamtal i ldern 13—18 ar

Inkludera Folkhdlsomyndighetens rekommendationer for balanserad och
sdker skdrmanviandning bland barn och unga 13—18 r 1 samtalet. Samtala
med eleverna om skdrmanvidndning pa foljande sitt:

« Be dem fundera 6ver sin skdrmanvéndning. Frdga hur den fir dem att ma.
Tar mobilen eller spelandet tid fran andra saker de skulle ma bra av? Om
de inte dr ndjda, uppmuntra dem att forsdka dndra sina vanor. Uppmuntra
dem att be om hjélp om det behovs.

« Prata om att bidra till ett schyst klimat pd nétet genom att ha en bra ton
mot andra.

o Uppmuntra till att soka stdd frdn ndgon vuxen om de &r utsatta pa nagot
satt, till exempel om de blir mobbade eller kontaktade av ndgon pa ett sétt
som inte kdnns bra, eller om de ser ndgot skrimmande eller obehagligt.
Forklara att det kan minska risken for att de ska mé daligt av det.

 Prata om att forsoka fa balans i vardagen, sa att tiden riacker till
skolarbete, somn, att rora pa sig, fritidsaktiviteter och att umgas med
vanner och familj.

Anvind Dygnshjulet for ungdomar 13—18 ar.

Inkludera dven de generella rekommendationer for digitala medier och sémn
som beskriver att

« skdrmar inte bor anvénds 30—60 minuter innan det dr dags att sova

« mobil, surfplatta och liknande bor ldmnas utanfér sovrummet under
natten.

Samtala med fordldrarna om att de behover

o hjélpa sitt barn aktivt att folja rekommendationerna om digitala medier
och somn, samt de &ldersanpassade rekommendationerna

« fundera 6ver hur de anvénder digitala medier néir de &r tillsammans med
sitt barn

« tdnka pa att deras skdrmvanor ocksa kan paverka barnets skdrmvanor.

Kriterier for vidare hantering

Om eleven i dldern 6—12 ar har beroendeliknande spelande eller anvindning
av skdrmar, kan du be fordldrarna att vdnda sig till primérvirden. Om eleven
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1 dldern 13—18 &r har beroendeliknande spelande eller problematisk
anviandning av sociala medier eller internet generellt, kan du hinvisa eleven
till ungdomsmottagningen eller 6vrig priméirvard. Du kan dven erbjuda
stodsamtal och remittera vidare till barn- och ungdomspsykiatri om eleven
har stora svarigheter.

Idag finns ingen diagnos for skarmberoende, men foljande kan vara tecken
pa att barnet har skdrmberoende:

« Barnet har svart att minska eller sluta pa egen hand, trots flera forsok.

« Anvindningen verkar bero pa att barnet mar daligt och vill fly fran
verkligheten.

o Anvindningen gér ut ver annat som barnet vill eller behdver gora.

« Anvindningen leder till att barnet inte klarar av skola eller jobb, eller har
hog franvaro.

« Anvindningen leder till att barnet sover for lite eller vinder pa dygnet.

« Anvindningen pédverkar hur barnet mr negativt.

« Anvindningen fortsitter eller okar, trots att den leder till negativa
konsekvenser.

« Anvindningen gor att barnet ofta hamnar 1 konflikt med familj eller
véanner, eller l[juger om anviandningen (10).

For dataspel finns diagnosen dataspelsberoende. Tecken pa ett
beroendeliknande spelande ér att

« barnet har svart att kontrollera spelandet
« Dbarnet prioriterar spelande dver andra intressen och dagliga aktiviteter

« spelandet fortsitter eller eskalerar trots negativa konsekvenser (10).

Omrade 3: Framja goda sdbmnvanor

God somn &r avgorande for dterhdmtning och centrala funktioner som
minne, inldrning, immunforsvar, tillvixt och koncentration samt for socialt
och emotionellt véilbefinnande. For barn och unga, som befinner sig i en
kénslig utvecklingsfas, dr god somn dérfor sarskilt viktigt. Langvariga
somnsvarigheter har kopplats till psykologiska och beteendeméssiga
problem som hyperaktivitet, simre skolresultat, depression, angest och
riskbeteenden. P4 fysiologisk niva dkar somnbrist risken for trotthet, nedsatt
immunforsvar, hjart-karlsjukdomar, diabetes typ 2 och obesitas. Det visar
hur viktig sdmnen ar for bade omedelbar funktion och langsiktig halsa.

Ar 2026 tog Folkhilsomyndigheten fram viigledningar och
rekommendationer for att framja goda somnvanor bland barn och unga (11).
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Insats 1: Samtala med barn och féraldrar som
besoker barnhalsovarden om sdmnvanor
utifran Folkhadlsomyndighetens vagledningar
och rekommendationer

Till dig som moter barn och foraldrar i barnhélsovarden

« Samtala med barn och féraldrar om sémnvanor utifran
vagledningarna och rekommendationerna under halsobesdken vid
1 vecka, 4-6 manader, 8 manader, 10 eller 12 manader, 18
manader, 3 ar och 5 ar.

Varfér?

Goda somnvanor ar viktigt for bade den psykiska och den fysiska
halsan. Under sdmnen aterhdmtar kroppen sig och bygger upp
viktiga funktioner som belastats under dagen. SOmnens karaktar
forandras 6ver tid. Barnhalsovarden har en sarskilt viktig roll
eftersom de flesta féraldrar kommer i kontakt med varden under
barnets 5 forsta levnadsar. Genom att samtala med alla foéraldrar
som besodker barnhdlsovarden om barnens sémnvanor kan en
medvetenhet om goda sémnvanor och sdomnens betydelse for
halsan etableras tidigt. Det kan ge foraldrar battre férutsattningar
att skapa och uppréatthdlla goda somnvanor under barnens uppvaxt.

Malgrupper och aktorer

Malgruppen dr barn och foréldrar. Insatsen genomfors inom
barnhélsovarden.

Genomforande av insatsen

Utga fran Rikshandboken i barnhalsovard

Utga fran metod- och kunskapsstddet i Rikshandboken i barnhdlsovard. Dar
finns dels information om hilsosamtal och végledning, dels information om
samtal om att frimja god somn. Dér finns dven en sida om somnsvarigheter.

o [ avsnittet "Hélsosamtal och hélsovigledning om levnadsvanor” finns
bland annat information om férhallningssatt, forslag pé fragor och
exempel pa samtalsmodeller for hilsovédgledning om levnadsvanor.

o Avsnittet ”Framja god somn” tar upp centrala omraden som sémnens
betydelse, somnbehov och somnmonster i olika aldrar, rdd om god
somnhygien och vigledning till férdldrar om hur de kan stédja barnets
sOmn, stdd och insatser vid sdmnproblem.
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« Avsnittet "SOmnsvarigheter” tar upp vanliga typer av somnsvarigheter 1
olika aldrar, kartldggning och beddmning av sémnproblem, stod och
metoder for fordldrar, uppfoljning och remittering till specialistvard nér
problemet kvarstar eller 4r komplext samt samverkan med andra
vardgivare for att ge barn och familjer rétt stod.

Tidpunkter for hilsosamtalen

Samtal om somnvanor under hembesoken vid 1 vecka och 8 méanader ger
mdjlighet att se barnet och fordldrarna i deras hemmiljo. Att samtala om
levnadsvanan utifran ett familjecentrerat forhallningssitt i familjens
vardagsmiljo kan gora samtalet mer forstéeligt och anvandbart for familjen.

Det andra och fjarde samtalet, som infaller ndgon gang under hilsobesoken
vid 4-6 méanader, respektive 10 eller 12 manader, kan inkluderas i
teambesok. Att samtalet sammanfaller med ett teambesok kan ge denna
levnadsvana mer legitimitet, men kan dven gora att samtalet far mindre
tidsutrymme. Det kan ocksa vara fordelaktigt att samtala om fysisk aktivitet
och stillasittande, skdrmvanor samt somnvanor vid samma tillfille eftersom
omradena har manga berdringspunkter.

Utga fran Folkhalsomyndighetens vagledningar och
rekommendationer for att framja goda somnvanor

Inkludera Folkhdlsomyndighetens véigledningar och rekommendationer for
att fraimja goda somnvanor i samtalet. Dér finns generella vigledningar {6r
goda somnvanor bland barn och unga oavsett alder. Dar finns dven
aldersanpassade végledningar och rekommendationer for aldersgrupperna 0—
3 ménader, 4-11 ménader, 1-2 &r och 3-5 ar, med forslag pa hur man kan
astadkomma en god somn. Forslagen ska betraktas som rad eller tips som
kan behova anpassas efter individuella forutsittningar. Végledningarna och
rekommendationerna kan vara relevanta for mer dn en aldersgrupp.

Barn 0-3 manader:

o Somnbehov: 14-18 timmar per dygn.

o Se till att barnet d4r matt nér det somnar. Fore tre manaders alder styrs
somn-vaken-rytmen framfor allt av hunger och méattnadskénslor.

« Hall barnets sovmiljo mork och tidnd inte pd natten.
Barn 4-11 manader:

o Somnbehov: 12—16 timmar per dygn, varav 3—6 timmar pa dagen.
« Borja successivt infora kvéllsrutiner fran cirka 3 manaders alder.

o Se till att barnet 4r métt ndr det somnar. Det géller framfor allt yngre barn
som har liten magséck.

o Skilj pa dag- och nattaktiviteter for att forstirka dygnsrytmen.
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« Utoka gradvis rutiner vid sdnggaende, exempelvis ldgga till tandborstning
nér de forsta tinderna kommer.

« Lais saga eller sjung vaggvisa. Tala rogivande eller sovande.
Barn 1-2 ar:

« Somnbehov: 10-16 timmar per dygn, varav ett par timmar pa dagen.

« Hall en regelbunden kvéllsrutin och skapa vanor som signalerar att det ar
dags att sova. Det kan handla om kvéllsmat eller amning och lugna
aktiviteter som dr anpassade for barnets alder och mognad.

« Stod dygnsrytmen genom ljus pa morgonen, och dimpat ljus pa kvillen.
Barn 3-5 ar:

« Somnbehov: 10-14 timmar per dygn.

« Hall en regelbunden kvéllsrutin och skapa vanor som signalerar att det ar
dags att sova. Det kan handla om kvéllsmat och lugna aktiviteter som ar
anpassade efter barnets alder och mognad.

« Stod dygnsrytmen genom ljus pd morgonen och dampat ljus pa kvillen.

De generella vigledningarna ger forslag pa rutiner, miljéer och aktiviteter
som frdmjar en god somn bland alla barn, ungdomar och unga vuxna.
Utgangspunkten ar att somnbehovet dr individuellt och att alla kan sova
daligt ibland. Omraden att vara sdrskilt uppmarksam pa ar:

« rutiner och regelbundna sémnvanor
« sovrummets utformning

« vistelse 1 dagsljus

« fysisk aktivitet

« avkoppling och stresshantering
 skédrmar fore somn

« koffeinhaltiga drycker och produkter (till exempel te och vissa
laskedrycker)

« om somnproblemen haller i sig.

Kriterier for vidare hantering

Vid fragestéllningar relaterade till somnsvarigheter hos barnet kan foljande
kontakter vara aktuella:

« barnhélsovardsteam

o specialist-barnavardscentral — traffa barnldkare pa barnavardscentralen
 psykolog for mddra- och barnhélsovard

o specialiserad somnmottagning

 barn- och ungdomsmedicin
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« barn- och ungdomspsykiatri
« habilitering barn och unga

« socialtjinst (12).

Insats 2: Samtala vid halsobesdk med elever
och foraldrar om s6mnvanor utifran
Folkhalsomyndighetens vagledningar och
rekommendationer

Till dig som moter elev och forédldrar i elevhélsans

medicinska insats

« Samtala med elever och férdldrar om sémnvanor utifran
vagledningarna och rekommendationerna under halsobesdken i
forskoleklass, i arskurs 4, 7 eller 8, och ar 1 i gymnasieskolan.

Varfér?

Goda sdmnvanor ar viktigt for bade den psykiska och den fysiska
halsan. Under smnen dterhamtar kroppen sig och bygger upp
viktiga funktioner som belastats under dagen. Det ar viktigt att
fortsatta att stédja goda sdmnvanor under hela uppvaxten.
Somnbehovet varierar fran individ till individ och varierar ocksa
under uppvaxten. Faktorer som stér smnen kan andras och olika
rutiner kan vara hjadlpsamma i olika aldrar. Genom att regelbundet
samtala med alla elever och féraldrar om sémnvanor utifran
generella och aldersspecifika rekommendationer kan en
medvetenhet om sdmnvanor och sémnens betydelse skapas. Det
kan ge barn och féraldrar battre forutsattningar for att tillsammans
skapa och uppratthalla goda somnvanor.

Malgrupper och aktorer

Malgruppen ar elever och forildrar. Insatsen genomfors inom elevhélsans
medicinska insats.

Genomforande av insatsen

Utga fran Vagledning for elevhalsan

1 Vigledning for elevhdlsan finns dels information om samtal vid
hélsobesok och hélsoenkét, dels information om somn och aterhdmtning:
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« [ avsnittet ”Samtal vid hdlsobesok™ finns information och samtalsstod
som du som skolskoterska kan anvidnda vid samtal med elever i samband
med hilsobesok.

« [ avsnittet "Halsoenkit” finns information om att hilsoenkit kan anvindas
som en mojlig forberedelse infor hdlsobesok och exempel pa fragor.

Utga fran Folkhalsomyndighetens rekommendationer och
vagledning fér goda sémnvanor

Inkludera Folkhdlsomyndighetens rekommendationer och végledning for
goda somnvanor 1 samtalet. Dér finns generella vigledningar f6r goda
sdmnvanor bland barn och unga oavsett dlder. Dér finns dven
aldersanpassade végledningar och rekommendationer for aldersgrupperna 6—
12 ar och 13—17 ér, med forslag pd hur man kan dstadkomma en god sémn.
Forslagen ska betraktas som rad eller tips som kan behdva anpassas efter
individuella forutséttningar och behov. Végledningarna och
rekommendationerna kan vara relevanta for mer adn en aldersgrupp.

Barn 6-12 ar:

o Somnbehov: 9—11 timmar per dygn.
« Skapa kvillsrutiner som underlittar insomnandet.

o Striva efter en regelbunden dagsrytm med en fungerande fordelning av
tiden mellan till exempel skola, fritidsaktiviteter och vénner.

« Forsok att gora laxor och kriavande traning pa dagen och halla kvillarna
s lugna som mojligt.

Ungdomar 13-17 ar:

o Somnbehov: 810 timmar per dygn.

o Uppmérksamma somnbrist. Manga ungdomar har en senarelagd biologisk
somnfas vilket kan medfora svarigheter att somna i tid pa kvéllen och att
de inte dr utsovda nér de behdver gé upp.

« Samarbeta runt sovtider. Nir fordldrar engagerar sig och dr med och
paverkar sovtiderna innebédr det generellt att ungdomen far mer somn.

Unga vuxna 18-25 ar:

« Somnbehov: 7-9 timmar per dygn.

« Var medveten om att alkohol samt tobaks- och nikotinprodukter kan
paverka somnen negativt.

De generella vigledningarna ger forslag pa rutiner, miljéer och aktiviteter
som fridmjar en god somn bland alla barn, ungdomar och unga vuxna.
Utgangspunkten &r att somnbehovet ér individuellt och att alla kan sova
déligt ibland. Omraden att vara sdrskilt uppmérksam pa &r:
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« rutiner och regelbundna somnvanor
« sovrummets utformning

« vistelse 1 dagsljus

« fysisk aktivitet

« avkoppling och stresshantering
 skédrmar fore somn

« koffeinhaltiga drycker och produkter (till exempel energidrycker, te och
vissa laskedrycker)

« alkohol och tobaks- och nikotinprodukter

« om somnproblemen haller i sig.

Kriterier for vidare hantering

Vid behov kan du formedla eller remittera kontakt till hdlso- och sjukvarden,
till exempel om eleven missténks ha

« somnrelaterad andningsstdrning pa grund av forstorade halsmandlar eller
forstorad kortel bakom nisan

« bruxism — det vill séga att eleven gnisslar tainder

« sOmnsvarighet som beror pa problem utanfor skolan (13).

Vid fragestéllningar relaterade till somnsvarigheter hos eleven kan foljande
kontakter vara aktuella:

« clevhidlsoteam

 barn- och ungdomsmedicin
« barn- och ungdomspsykiatri
« habilitering barn och unga

o socialtjinst

« specialiserad somnmottagning.

Omrade 4: Forebygga och tidigt
upptacka anvandning av tobaks- och
nikotinprodukter

Idag anvinder manga barn och unga tobak och nikotin. Det finns ett stort
utbud av tobaks- och nikotinprodukter p4 marknaden, och det &r latt for
personer under 18 ar att sjdlva kopa produkterna trots krav pd aldersgrins
vid forséljning. Dessutom exponeras barn och unga for de hér produkterna i
sin vardag, bade genom marknadsforing i sociala medier och genom att se
andra anvénda produkterna. Alla tobaks- och nikotinprodukter innehaller
nikotin som &r ett akuttoxiskt och starkt beroendeframkallande &mne. Barn
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och unga dr extra kénsliga for nikotin under uppvéxttiden, och det dr 1 ung
alder som de flesta borjar anvanda produkterna och blir beroende av tobak
och nikotin. Det ér darfor viktigt att skydda barn och unga fran att borja
anvénda tobaks- och nikotinprodukter.

Insats 1: Fraga barn och unga som besoker
tandvarden om tobaks- och nikotinanvandning

Till dig som méter barn och unga i tandvarden
« Fraga barn och unga om tobaks- och nikotinanvandning fran 12
ars alder.

Varfér?

Trots att det ar 18-arsgrans for kop av tobaks- och nikotinprodukter
ar det vanligt att barn och unga ndgon gang har snusat eller rokt.
Aven regelbunden anvandning &r vanligt férekommande.
Tandvarden traffar regelbundet merparten av alla barn och unga.
For att forebygga sjukdomar och skador i munhalan kan tandvarden
rutinmassigt frdga om ungas anvandning av tobaks- och
nikotinprodukter. Tandvarden kan &ven erbjuda bade
halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser och 6ka
medvetenheten kring riskerna med dessa produkter fér munhalsan.
Det ger barn och unga battre forutsattningar att avsta fran tobaks-
och nikotinprodukter, och genom tidig upptackt kan stéd erbjudas i
ett tidigt skede.

Malgrupper och aktorer

Malgruppen dr barn och unga fran 12 ars alder. Insatsen genomfors vid
basundersokning inom tandvarden.

Genomforande av insatsen

Anvind samtalsbaserad metodik som motiverar och stodjer ungdomen nar
du stéller frigor om tobaks- och nikotinanvéindning under
basundersokningen i tandvarden, och dokumentera i journalen i enlighet
med den rittsliga regleringen. Du kan ldsa mer om journalforing och
behandling av personuppgifter till exempel i patientdatalagen (2008:355),
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913) och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hélso- och sjukvérden.
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Socialstyrelsens Nationella riktlinjer om tandvard

Utga fran rekommendation A1.1 i Nationella riktlinjer for tandvard om att
frimja munhilsan hos alla som besdker tandvarden. Enligt
rekommendationen ska tandvéarden “frimja munhélsan hos personer som
besoker tandvarden med god munhilsa genom att erbjuda kort
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande aterkoppling i samband med
undersokning”.

Kriterier for vidare hantering

Om det kommer fram att ungdomen roker eller snusar, och du som
behandlare bedomer det relevant, utgd fran Nationella riktlinjer for tandvéard
(14) och erbjud kvalificerat radgivande samtal. Tandvarden och hélso- och
sjukvarden behover samverka om vem som ska erbjuda atgérden. Denna
rekommendation finns dven i Nationella riktlinjer 2024 — Vdrd vid
ohdlsosamma levnadsvanor (9). For mer information, se riktlinjer for
tandvérd.

I dagslaget ger Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vérd vid
ohdlsosamma levnadsvanor inga rekommendationer om hur héilso- och
sjukvérden och tandvéarden bor prioritera varden f6r personer som anvéander
e-cigaretter. Samma sak géller andra nikotinprodukter som nikotinsnus,
nikotinsprejer och nikotinstrips. Det finns dock hélsorisker &ven med dessa
produkter. Socialstyrelsen bedomer att kvalificerat rddgivande samtal
sannolikt skulle ha effekt 4ven nér en individ behdver hélso- och
sjukvardens eller tandvéardens stdd att sluta anvinda e-cigaretter eller andra
nikotinprodukter.

Omrade 5: Forebygga och tidigt
upptacka spel om pengar

Sverige har 18-arsgrans for spel om pengar. Trots detta dr det vanligt
forekommande att barn spelar om pengar. Att spela om pengar eller att ha
spelproblem som ung okar risken for att fa spelproblem senare i livet. Darfor
ar det viktigt att se till att barn och unga inte borjar spela om pengar.
Spelproblem bland unga har ocksa samband med psykisk ohilsa,
ekonomiska problem och sociala problem. Tidiga insatser for att minska
spelandet bland barn och unga ar saledes viktiga for att forhindra att de
utvecklar spelproblem senare i livet.
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Insats 1: Samtala vid halsobesdk med elever
och féraldrar om spel om pengar

Till dig som moter elev och forédldrar i elevhélsans

medicinska insats

« Samtala med elever och foraldrar om spel om pengar under
halsobesdken i arskurs 7 eller 8, och ar 1 i gymnasieskolan.

Varfér?

Trots att det ar 18-arsgrans for spel om pengar ar det vanligt
féorekommande att barn och unga spelar om pengar. Att spela om
pengar som ung 6kar risken for att fa spelproblem senare i livet. De
allra flesta elever och férdldrar kommer i kontakt med elevhalsan,
och halsobesdken ger mojlighet att aterkommande samtala med
elever och féraldrar om spel om pengar. Samtal om spel om pengar
kan gora barn och unga medvetna om spel om pengar och de risker
som finns med att spela om pengar. Det kan ge battre
forutsattningar for att starka barns och ungas motstandskraft mot
spel om pengar och fér att kunna upptacka spelproblem tidigt.

Malgrupper och aktorer

Malgruppen édr elever och fordldrar. Insatsen genomfors inom elevhélsans
medicinska insats.

Genomforande av insatsen

Utga fran Vagledning for elevhalsan

Utga fran Vigledning for elevhdlsan 1 samtalet. Dir finns information om
samtal vid hilsobesok och hélsoenkit:

« [ avsnittet ”Samtal vid hdlsobesok™ finns information och samtalsstod
som du som skolskoterska kan anvianda vid samtal med elever i samband
med hilsobesok.

« [ avsnittet "Halsoenkét” finns information om att hilsoenkit kan anvindas
som en mojlig forberedelse infor hdlsobesok och exempel pa fragor.

Samtalet kan utga fran frdgor om spel om pengar

I de fall dar en halsoenkét anviands infor hilsobesoket, och det i denna stélls
fragor om spel om pengar, kan du utgé fran de fradgorna i hdlsosamtalet.
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Det finns dven fragor om spel om pengar i nationella enkédtundersokningar. I
till exempel CAN:s skolundersokning (15) finns ett antal fragor om spel om
pengar som kan anvidndas som stdd vid hdlsosamtalet. Dar finns frdgor om
man ndgon géng har spelat om pengar, men ocksa fragor som kan anvéndas
som stdd for att upptécka problem med spel om pengar. For de unga som har
intensiva dataspelsvanor kan det vara lampligt att fraga om kop av lootlddor
som har en koppling till spel om pengar (se nedan).

Relaterade kunskapsstod

Skdrmanvindning — digitala spel och spel om pengar. Handledning for dig
som moter fordldrar eller annan vuxen i barn och ungas nérhet (16)

Spelprevention.se

Kriterier for vidare hantering

Socialtjinsten och hédlso- och sjukvarden har ett ansvar for att ge stod och
behandling till dem som har problem med spel om pengar.

Unga under 18 ar ska inte spela om pengar. Att spela som ung dr 1 sig ett
tecken pé spelproblem. Spel om pengar bland unga har i manga fall en
koppling till ett stort intresse for dataspel och/eller sport. Bland unga kan
tecken pé spelproblem vara att

spela pé skoltid eller pé natten
kopa lootlador

dgna sig dt skin-gambling och kasinostreaming (17).

En lootldda ar ett virtuellt paket med hemligt innehéll av ndgot foremal som
kan ge fordelar 1 dataspelet. Skin &r virtuella foremal som kan sdljas vidare
pa olika plattformar for pengar. Skin-gambling innebér att skins anvands
som insatser och/eller vinster i spel som avgdrs av slumpen. Darmed kan de
betraktas som spel om pengar (18).

Andra exempel som kan vara tecken pa spelproblem &r att den som spelar

lagger mycket tid, pengar och energi pé spel

anvander andras spelkonton for att i spela

anvander spel for att reglera humdaret, fly vardagen eller fa kickar

ljuger om sitt spelande

spelar pd snabba spel, till exempel spelautomater, kasinospel och internetspel
far mindre tid for familj, arbete, studier och véanner

ar franvarande, ointresserad och svér att prata med

blir irriterad, orolig och rastlds nér hen inte spelar

maste spela mer och mer for att kinna samma stimulans

ofta hamnar i konflikt med familj och vénner (19).
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Del 4: Forutsattningar for att
infOra insatserna

Forandringar som kunskapsstodet

kan medfora

Innebéar kunskapsstodet nagra
forandringar vad galler
frekvens och tidpunkt for
hélsobesék?

Nej, rekommendationerna rér innehallet i
existerande halsobestk och
basundersokningar och vi foreslar inte att
tidpunkt eller frekvens fér dessa ska andras. Vi
lagger till samtal om levnadsvanor i redan
befintliga besok.

Om ja, beskriv kortfattat
andringen/andringarna

Innebéar kunskapsstodet nagra
konsekvenser for befintliga
rutiner eller kostnader?

Ja

Om ja, beskriv kortfattat
konsekvensen/konsekvenserna

Fysisk aktivitet och stillasittande

Kunskapsstodet medfor att personal i
barnhéalsovarden samtalar om fysisk aktivitet
och stillasittande vid ytterligare 4 tillfallen (vid
nagot av halsobesdken mellan 4 och 6
manader, vid 8 manader, vid 10 eller 12
manader och vid 18 manader) an vad som
beskrivs idag i Rikshandboken i barnhdlsovard.

Kunskapsstddet medfor att hdlsosamtalet
kraver nagot mer tid nar fysisk aktivitet och
stillasittande inkluderas.

Skarm

Kunskapsstddet medfor att personal i
barnhalsovarden samtalar om skarmvanor vid
ytterligare ett halsbesok (vid 4, 5 eller 6
manader) utdver det som foreslas i
Rikshandboken i barnhdlsovdrd idag (vid 8
manader, 12 manader och 18 manader och vid
2,5ar, 3 ar, 4 ar och 5 ar), att man istallet for
att specificera samtal vid 12 manader ger
barnhéalsovarden mojlighet att vélja mellan
halsobesoken vid 10 eller 12 manader, och att
skdarmvanor dven inkluderas i halsobesoket i ar
1 i gymnasieskolan dar det inte ingar idag.
Kunskapsstddet medfor att hdlsosamtalet
kraver nagot mer tid nar skarmvanor
inkluderas.

Sémn

Kunskapsstodet medfor att personal i
barnhalsovarden samtalar om sémnvanor med
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alla barn och féraldrar vid 7 halsobesdk i
aldrarna 1 vecka, 4-6 manader, 8 manader, 10
eller 12 manader, 18 manader, 3 ar och 5 ar.
Kunskapsstddet medfor att hdlsosamtalet
kraver nagot mer tid nar sémnvanor
inkluderas.

Kompetensutveckling kan behévas gallande de
nya vagledningarna och rekommendationerna.

Tobaks- och nikotinprodukter

Kunskapsstodet medfor att personal i
tandvarden fragar om tobaks- och
nikotinanvandning vid samtliga
basundersokningar i tandvarden fran att
barnet ar 12 ar.

Kunskapsstodet kan i vissa regioner medféra
ett behov av kompetenshéjande insatser for
tandvardens personal infor att stélla fragor om
tobaks- och nikotinanvandning.

Spel om pengar

Kunskapsstddet medfor att samtal om spel om
pengar inkluderas i halsobesoket i arskurs 7
eller 8 och ar 1 i gymnasieskolan inom
elevhalsans medicinska insats. Det finns aven
behov av att ta fram nationellt stédmaterial for
personal om spel om pengar. I dagslaget finns
det nagra regioner som har material for
elevhalsan.

Kunskapsstodet medfoér behov av
kompetenshéjande insatser for elevhalsans
personal om spel om pengar.

FOrutsattningar for att genomfoéra
insatserna

Kunskapshojande insatser

Det dr viktigt att personal inom barnhélsovarden, elevhilsans medicinska
insats och tandvarden har kompetens om levnadsvanor och far fortbildning
inom omradet. Utbildning kan exempelvis omfatta grundlaggande kunskap
om levnadsvanor, relevanta riktlinjer, rekommendationer och végledningar.
Det ér dven av stor relevans att personal har kompetens i hur man kan fora
personcentrerade och motiverande samtal om levnadsvanor med barn och
unga, samt far fortbildning inom detta.

Nya stédmaterial

Det behovs material som kan anviandas inom tandvarden for att samtala om
tobak och nikotin med barn och unga. Folkhédlsomyndigheten kommer
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darfor att se dver mdjligheterna att fram ett kunskapsstod som riktar sig till
tandvérden.

Det beh6vs ocksa material som kan anvidndas inom elevhélsans medicinska
insats fOr att samtala om spel om pengar.

Avsatt tid

Verksamma samtal om levnadsvanor forutsétter tillrdcklig tid for samtal,
reflektion och fragor. Ledningen ansvarar for att professionerna har en
rimlig arbetsbelastning och far tid for att genomfora samtal om
levnadsvanor. Vidare har ledningen tillsammans med professionerna ett
ansvar for kompetensen inom levnadsvanor, och behover avsitta tid for
kompetensutveckling, handledning och kollegialt stod.

Inkludering av fragor om tobak och nikotin i
samtliga regioner

Regionerna ansvarar for tandvard till barn och unga och respektive region
utformar innehéllet 1 uppdraget i exempelvis kunskapsstdd och rutiner. En
del av dessa kan behova revideras, till exempel de som inte omfattar
rekommendationen att personal i tandvéarden ska fradga om tobaks- och
nikotinanvéndning frén att barnet dr 12 4r.

Rutiner vid sjdlva undersokningstillfallet kan dven behova utvecklas eller
anpassas, liksom rutiner for remittering till hdlso- och sjukvérden vid behov.
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Del 5: Kunskapsunderlag

I kunskapsunderlaget presenteras resultat fran var kartliggning (se metod for
information om genomforandet) som ligger till grund for vara
rekommendationer. Resultatet innehaller befintliga samtal om levnadsvanor
1 hédlsobesok och basundersokningar, identifierade insatser, vetenskaplig
litteratur om insatser och styrdokument. I kunskapsunderlaget finns dven
information om hélsofordelar och/eller hilsorisker med levnadsvanan och
statistik om bade hdlsosamma och ohdlsosamma levnadsvanor. Vara
rekommendationer, som innebdr ett utokat antal tillfillen att samtala eller
fraga om levnadsvanor och 1 vissa rekommendationer att utga fran redan
befintliga rekommendationer och vigledningar, baseras pa genomgang av
bésta tillgidngliga kunskap. Hir har styrdokument, kartldggningen av
befintliga samtal om levnadsvanor i hidlsobesok och basundersékningar samt
dialog med sakkunniga och referensgrupp utgjort de frimsta underlagen.

I kartlaggningen har vi identifierat ett antal insatser som anvands eller har
anvints inom specifika verksamheter runt om i landet. Dessa insatser
synliggors for att ge en dverblick over arbetet inom omradet. Det dr viktigt
att papeka att de identifierade insatserna inte har genomgatt den granskning
som krévs fOr att kunna presenteras som rekommendationer. Syftet i detta
sammanhang ar snarare att askadliggora insatser som i olika utstrackning
anvinds eller har anvénts inom respektive levnadsvana.

Omrade 1: Framija fysisk aktivitet och
minska stillasittande

Samtal om fysisk aktivitet och stillasittande i
befintliga halsobesok

Barnhalsovard

I Rikshandboken i barnhdlsovard ingar att samtala om och ge stod kring
rorelsevanor och fysisk aktivitet vid tre hdlsobesok: 2,5 ar, 4 ar och 5 ar
(20).

Elevhalsans medicinska insats

1 Viigledning for elevhdlsan foreslés att samtala om fysisk aktivitet och
stillasittande vid fyra hdlsobesok i1 elevhilsans medicinska insats. 1
forskoleklass, arskurs 4 och arskurs 7 eller 8 foreslds samtal om barnets
rorelsevanor och stillasittande tid framfor skérm och 1 ar 1 i gymnasieskolan
foreslas samtal om fysisk aktivitet och stillasittande (21).
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Identifierade insatser gallande fysisk aktivitet
och stillasittande

I kartldggningen av frimjande och forebyggande universella insatser
identifierades atta insatser varav fyra samtalsstod for hilsosamtal 1
barnhélsovarden, ett samtalsstod for elevhédlsans medicinska insats, tva
familjestdd och ett fordldraskapsstod. Insatserna anvands eller har anvénts i
olika utstrdckning i olika regioner:

e Bamse
o Grunda sunda vanor
o Sagasagors hdlsosamtal

« Hailsosamtal om rorelsevanor och fysisk aktivitet (Rikshandboken i
barnhdlsovdrd)

« Hilsosamtal inom elevhélsa utifran levnadsvanematerial
o En frisk generation (familjestod)

o En frisk skolstart (familjestod)

o MINISTOP (foraldraskapsstod).

Vetenskaplig litteratur om fysisk aktivitet och
stillasittande

Systematiska dversikter

Vi har utgatt ifrén nio vetenskapliga kunskapssammanstéllningar (22-30)
som inkluderade fysisk aktivitet och stillasittande och i dem har vi
identifierat fem relevanta systematiska dversikter som bedomdes ha lag till
mattlig risk for bias (31-35). Av dessa fokuserade samtliga pa
fordldraskapsstod och tre av dem var digitala interventioner (31-33). Tvé av
oversikterna handlade om prevention av obesitas (31, 34) och en om bade
fraimjande av energibalansrelaterade beteenden och forebyggande av
overvikt och obesitas (35). Fordldraskapsstod riktade till socioekonomiskt
utsatta familjer och/eller ursprungsbefolkningar verkar kunna leda till
minskat stillasittande bland barn 05 ar (34). Ovriga Sversikter visar ingen
eller oklar effekt av fordldraskapsstdd pa fysisk aktivitet och stillasittande.
Eftersom ingen av dversikterna inkluderar en beddmning av resultatens
tillforlitlighet &r det oklart hur starkt det vetenskapliga stodet dr. Darmed ger
underlaget begransad vigledning for beslut om insatser.

Originalstudier

Utifran bade kartldggningen av insatser och de vetenskapliga
sammanstéllningarna identifierade vi sju originalstudier dar fysisk aktivitet
och stillasittande fanns med som utfall (36-42). Av dessa undersokte tre
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effekten av fordldraskapsstodet MINISTOP (36, 41, 42) och fyra effekten av
familjestddet En frisk skolstart (37-40). Vi redovisar inte effekter fran
enskilda studier, se metod.

Styrdokument om fysisk aktivitet och
stillasittande

Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande

Ar 2021 tog Folkhilsomyndigheten fram svenska riktlinjer for fysisk
aktivitet och stillasittande (43). Dessa betonar att barn och unga behdver
rora sig mer én vad de flesta gor idag och sitta still mindre for att skapa goda
forutsittningar for en hélsosam utveckling. Riktlinjerna innehaller &ven
rekommendationer for fysisk aktivitet och stillasittande for alla
aldersgrupper. For barn 0-5 ar lyfts vikten av regelbunden fysisk aktivitet
for hela aldersspannet och att alla barn bor ha mdjlighet att rora pa sig pa
olika sitt flera gdnger om dagen. Rekommendationen for fysisk aktivitet
belyser dels att det for spadbarn kan handla om lek och rorelse pa golvet i
rygg- och magléige, dels att det for barn 1-5 ar kan handla om lek, aktiv
transport, utevistelse och utforskande av olika miljoer. Vidare lyfter
rekommendationen for minskat stillasittande att smabarn under vaken tid
inte bor begrénsas i sin rorelse, forutom nér det dr nddvéandigt.

Rekommendationer for barn 0-5 ar:

« Regelbunden fysisk aktivitet. Alla barn 0-5 &r bor ha mojlighet att rora pa
sig pa olika sitt flera gdnger om dagen. For spddbarn kan det handla om
lek och rorelse pé golvet i rygg- och magldge och for barn 1-5 om lek,
aktiv transport, utevistelse och utforskande av olika miljoer.

« Minskat stillasittande. Under vaken tid bor smabarn inte begransas i sin
rorelse, forutom nér det dr ndodvindigt. Langa perioder av stillasittande 1
till exempel barnvagn eller barnstol bor brytas av och erséttas med nagon
form av rorelse.

Rekommendationer for barn 6-17 ar:

« Regelbunden fysisk aktivitet. Alla barn och ungdomar 617 ar bor vara
fysiskt aktiva under veckan, bdde vardagar och helger.

« Minskat stillasittande. Langa perioder av stillasittande bor brytas av och
ersittas med nadgon form av fysisk aktivitet.

« Pulshgjande fysisk aktivitet i genomsnitt 60 minuter per dag. Barn och
ungdomar bor 1 genomsnitt vara fysiskt aktiva 1 minst 60 minuter per dag,
pa en mattlig till hog intensitet som ger 6kad puls och andning.

« Fysisk aktivitet pa hog intensitet och aktiviteter som stirker muskler och

skelett minst tre dagar i veckan. Fysisk aktivitet pd hog intensitet ger en
markant 6kad puls och andning. Aktiviteterna kan ingd som en naturlig
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del 1 att leka, springa och hoppa, eller som en del i planerad motion och
idrott i skolan eller pa fritiden.

Rekommendationer fér 18-64-aringar:

« Regelbunden fysisk aktivitet. Alla vuxna bor vara fysiskt aktiva under
veckan, bade vardagar och helger.

« Minskat stillasittande. Vuxna bor begrinsa den tid som de tillbringar med
att sitta stilla. Langa perioder av stillasittande bor brytas av och erséttas
med ndgon form av fysisk aktivitet.

« Pulshojande fysisk aktivitet i minst 150-300 minuter per vecka. Vuxna
bor varje vecka vara fysiskt aktiva pd mattlig intensitet i minst 150-300
minuter eller minst 75—150 minuter av fysisk aktivitet pa hog intensitet,
eller en likvirdig kombination av mattlig och hog intensitet. Fysisk
aktivitet pd mattlig intensitet ger en 6kad puls och andning, medan hog
intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

o Mer fysisk aktivitet. Ytterligare hélsoeffekter kan uppnas med okad
mingd fysisk aktivitet. Per vecka géller det alltsd mer &n 300 minuter p&
mattlig intensitet, eller mer dn 150 minuter av fysisk aktivitet pa hog
intensitet, eller en likvardig kombination av mattlig- och hogintensiv
aktivitet i veckan. Okad mingd fysisk aktivitet pd mattlig och hog
intensitet minskar dven de negativa hélsoeffekterna av langvarigt
stillasittande.

« Muskelstirkande fysisk aktivitet minst tvd dagar i veckan. Vuxna bor
ocksé dgna sig &t muskelstirkande aktiviteter pd mattlig eller hog
intensitet under minst tva dagar i veckan. Aktiviteterna bor involvera
kroppens alla stérre muskelgrupper.

Nationella riktlinjer fér ohalsosamma levnadsvanor

Om unga under 18 ér identifieras vara otillriackligt fysiskt aktiva finns
rekommendationer i Nationella riktlinjer 2024 — Vdrd vid ohdlsosamma
levnadsvanor (9) om att erbjuda radgivande samtal och att erbjuda
familjestodsprogram, i1 forsta hand till barn som &r 2—12 ar. For mer
information, se riktlinjerna for ohdlsosamma levnadsvanor.

Insats 1: Samtala med foraldrar som besoker
barnhalsovarden om fysisk aktivitet och
stillasittande utifran Folkhalsomyndighetens
rekommendationer for 0-5 ar

Det finns behov av att inom barnhilsovarden samtala med foraldrar om
barnets rorelsevanor dven under tidigare hilsobesok an vid 2,5 ars élder,
eftersom rekommendationerna om fysisk aktivitet och stillasittande géller
for barn 0-5 ar.
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Underlag till rekommenderad insats

Rorelsevanor grundliaggs tidigt i livet (43) och beteenden som utvecklas
tidigt 1 livet kan paverka bade nivd och monster av fysisk aktivitet genom
hela livet (44). Séaledes ar det relevant att adressera barns rorelsevanor redan
i ett tidigt skede. Rikshandboken i barnhdlsovard tar upp att redan vid det
forsta hembesoket samtala om att lata barnet ligga pa mage da det &r vaket
(45). Vidare framhalls i Rikshandboken i barnhdlsovard att barnets
mdjlighet att vara fysiskt aktiv paverkas av den motoriska formagan. Genom
att tidigt lyfta denna ges barnet forutsittningar for att kunna vara fysiskt
aktivt redan fran de inledande ménaderna i livet (45). For sma barn bidrar
dven lek och mojligheter till rorelse i olika former och miljder till motorisk
och social utveckling samt till ett utforskande av omgivningen (44).

Hur mycket vi ror oss paverkas av var vardag — av den miljé som vi lever i
och av véra sociala, ekonomiska och kulturella forutsattningar. For att fler
barn och unga ska fa mojlighet att vara aktiva behovs darfor insatser pa
ménga olika nivaer och arenor i samhéllet, och olika verksamheter behover
arbeta med frimjandet av Okad fysisk aktivitet och minskat stillasittande
(46).

Fysisk aktivitet definieras som all kroppsrorelse som genereras av
skelettmuskler och kraver 6kad energiforbrukning (43). Fysisk aktivitet ar
en friskfaktor och har stor betydelse for bade den fysiska och den psykiska
hilsan. Regelbunden rorelse ger for de smé barnen under 5 &r hdlsofordelar i
form av bittre ben- och skeletthilsa, kroppssammansittning, kardiometabol
hilsa och béttre somn, samt socialt och emotionellt vdlbefinnande. Fysisk
aktivitet forbattrar ocksd psykomotorisk utveckling vilket gynnar
sprakutveckling, minne, uppmérksamhet och impulskontroll, samt minskar
risken for depression, dvervikt och obesitas (43, 44, 47, 48).

Stillasittande ar en riskfaktor for ohélsa och definieras som alla aktiviteter i
vaket tillstind som utfors i sittande, tillbakalutad eller liggande stidllning och
ar forknippade med 14g energiforbrukning (43). For barn och unga ar
stillasittande forknippat med 6kad risk for obesitas och simre somnkvalitet.
Det finns dven indikation pa samband med sdmre kardiometabol hilsa,
fysisk kondition och prosocialt beteende samt mindre somn (47, 49). En
viktig hélsorisk dr ocksa att stillasittande aktiviteter tar tid fran lek och
rorelse, vilket minskar mdjligheten till de hilsoeffekter som fysisk aktivitet
ger.

I ett faktablad frén 2024 sammanfattas resultat fran svenska studier om
fysisk aktivitet och stillasittande bland barn och unga 4-17 ar (50). Har
framkommer att tiden 1 pulshdjande fysisk aktivitet minskar med stigande
alder, fran omkring 70 minuter per dag bland 4-aringar till omkring 50
minuter bland 17-&ringar. Samtidigt som den fysiska aktiviteten minskar
med stigande dlder okar stillasittandet. Vidare framkommer 1 faktabladet att
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barn och unga numera &r stilla under storre delen av sin vakna tid. 4-aringar
ar inaktiva och stillasittande i genomsnitt omkring 8 timmar per dygn medan
17-aringar dr det 1 6ver 10 timmar per dygn. Rorelsevariation och aktiva
pauser minskar riskerna med ldngvarigt stillasittande. Aven en liten dkning i
aktivitetsgrad kan ge stora hélsovinster, pa bade kort och lang sikt.

Omrade 2: Framja en balanserad och
saker skarmanvandning

Samtal om skarmvanor i befintliga halsobesék

Barnhalsovard

I Rikshandboken i barnhdlsovdrd ingar det att samtala om och ge stod kring
barnets skarmvanor vid fem hilsobesok: 18 man, 2,5 ar, 3 ar, 4 ar och 5 ar
(20). I hilsosamtal om skdarmvanor foreslas d&ven samtal vid 8 mén och 12
man (51).

Elevhalsans medicinska insats

1 Viigledning for elevhdlsan foreslés att samtala om barnets skdrmvanor vid
fyra hilsobesok i elevhélsans medicinska insats: forskoleklass, arskurserna
2,4 och 7 eller 8 (21).

Identifierade insatser gallande skarmvanor

I kartldggningen av frimjande och forebyggande universella insatser
identifierades sju insatser varav tre samtalsstod for hdlsosamtal i
barnhélsovarden, ett samtalsstod for elevhédlsans medicinska insats, tva
fordldraskapsstod och ett familjestod. Insatserna anvands eller har anvénts 1
olika utstrackning i olika regioner:

e Bamse

o Sagasagors hdlsosamtal

« Hailsosamtal om skdrmvanor (Rikshandboken i barnhdlsovdrd)
« Hailsosamtal inom elevhilsa utifran levnadsvanematerial

o Viixa i Virmland (fordldraskapsstod)

o En frisk skolstart (familjestod)

o MINISTOP (foraldraskapsstod).
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Vetenskaplig litteratur om skarmvanor

Systematiska Oversikter

Vi har utgatt ifrén tva vetenskapliga kunskapssammanstéillningar (26, 52)
som inkluderade skdrmvanor och i dem har vi identifierat en relevant
systematisk oversikt som bedomdes ha lag till mattlig risk for bias (31).
Denna fokuserade pé digitalt fordldraskapsstod géillande prevention av
obesitas. Eftersom resultaten var blandade gér det inte att bedoma effekten
pa skarmtid. Avsaknad av tillforlitlighetsbedomning innebar att det
vetenskapliga underlaget ger begransad végledning for val av insatser.

Originalstudier

Utifran bade kartlaggning av insatser och vetenskapliga
sammanstdllningarna identifierade vi tre originalstudier dir skarmvanor
fanns med som utfall. Bland dessa undersoktes effekten av samtalsstodet
Sagasagor (53), fordldraskapsstodet MINISTOP (36) familjestodet En frisk
skolstart (38). Vi redovisar inte effekter fran enskilda studier, se metod.

Styrdokument om skarmanvandning

Rekommendationer fér barns och ungas
skarmanvandning

Generella rekommendationer for digitala medier och sémn

« Anvind inte skdrmar innan det ar dags att sova.

« Lamna mobil, surfplatta och liknande utanfér sovrummet under natten.

Aldersanpassade rekommendationer riktade till féraldrar

o FOr fordldrar till barn 0-2 ar:

- Barn 0-2 ar ska helst inte anvidnda skdrmar alls.
o FoOr fordldrar till barn 2-5 ar:
- Som forélder kan du styra vilket innehdll barnet tar del av. Vilj

aldersanpassade appar och program som inte innehéller reklam,
algoritmstyrning eller oként eller oldmpligt innehall.

- Skapa goda vanor och rutiner for att ditt barn ska fa balans mellan till
exempel sémn, att rora pa sig, socialt samspel, lek och ldrande. Styr
barnets skdrmtid sa den inte gar ut 6ver de hér aktiviteterna.

- GOor girna skidrmanvindning till en gemensam aktivitet. Titta
tillsammans med ditt barn och prata om vad ni ser.

o FOr foraldrar till barn 6-12 ar:
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- Styr vilket innehall ditt barn tar del av. Vilj dldersanpassade appar,
program eller spel som inte innehdller reklam, algoritmstyrning eller
oként eller oldmpligt innehall.

- Folj de aldersgrianser som finns for exempelvis videodelningstjinster,
sociala medier och spel.

- Prata med ditt barn om vad hen gor pa nétet och hur man kan péverkas
av digitala medier. Var nyfiken och engagerad.

- Skapa goda vanor for ditt barn. Prata om vad man behdver for att mé
bra, och hjélp hen att fa balans mellan skolarbete, somn, att rora pa
sig, fritidsaktiviteter, sociala relationer och skdrmanvéndning.

For foréldrar till ungdomar 13—18 ar:

- Hjélp aktivt din ungdom att f6lja rekommendationerna om digitala
medier och somn, samt de dldersanpassade rekommendationerna.

Rekommendationer till ungdomar 13-18 ar

Fundera over din skdrmanvéndning. Hur far den dig att ma? Tar mobilen
eller spelandet tid fran andra saker du skulle mé bra av? Om du inte &r
nojd, forsok att dndra dina vanor. Be om hjilp om det behovs.

Du kan bidra till ett schysst klimat pa nitet genom att ha en bra ton mot
andra.

Sok stod fran nagon vuxen om du dr utsatt pa nagot sétt, till exempel om
du blir mobbad eller kontaktad av ndgon pa ett sétt som inte kénns bra,
eller om du ser ndgot skrimmande eller obehagligt. Det kan minska risken
for att du ska ma daligt av det.

Forsok att fa balans i din vardag, sa att tiden récker till skolarbete, somn,
rora pd sig, fritidsaktiviteter och att umgds med vianner och familj.

Tidsrekommendationer for balanserad skarmanvandning i
olika aldersgrupper

0-2 ar: ingen skarmtid
2-5 ar: max 1 timme
6—12 ar: max 1-2 timmar

13—18 ar: max 2—-3 timmar

Rekommendationer till foraldrar om deras egen
skarmanvandning

Fundera 6ver hur du anvinder digitala medier nér du ér tillsammans med
ditt barn.

Téank pa att dina skdrmvanor ocksa kan paverka ditt barns skarmvanor.
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Insats 1-2: Samtala vid halsobesék med
barn/elever och féraldrar om skarmvanor
utifran Folkhadlsomyndighetens
rekommendationer

Det finns behov av att inom barnhélsovarden och elevhélsans medicinska
insats samtala om skdrmvanor vid ytterligare tillfdllen och att samtalen
inkluderar rekommendationerna for barns och ungas skdrmanviandning.

Underlag till rekommenderade insatser

Barns och ungas anvindning av digitala medier paverkar hélsan pa flera sétt:
bade tid, innehall och sammanhang spelar roll (54). De tydligaste negativa
effekterna &r sémre somnvanor och forsémrad kroppsuppfattning, samt dkad
risk att utveckla depressiva symtom. Manga barn och unga har svért att
begrénsa sin skdrmtid, och fordldrars engagemang ér en viktig skyddsfaktor,
sarskilt for barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) som
16per storre risk for problematisk medieanvindning. Digitala medier kan
ocksa vara en viktig resurs for socialt stod, framfor allt f6r grupper med
sdrskilda behov.

Ar 2024 tog Folkhilsomyndigheten fram rekommendationer for barns och
ungas digitala medieanvandning (55). Enligt dessa ska barn som é&r yngre dn
2 ar helst inte anvédnda skdrmar alls. Barn under 2 ar har inte utvecklade
kognitiva eller visuella formégor for att ta till sig innehallet pa skdrmar.
Deras 6gon och hjarnor dr inte redo att bearbeta snabba bildbyten eller
komplexa visuella intryck, vilket kan leda till 6verstimulering eller
forvirring. Skdarmanvéndning kan stora somnen, dven hos sma barn. Somn &r
avgorande for spadbarns utveckling, och exponering for skdrmar kan
fordréja insomningen och minska somnkvaliteten. Skdrmtid kan ta tid frén
aktiviteter som ar avgorande for spadbarns utveckling, sasom social
interaktion, lek och fysisk aktivitet. Spadbarn lir sig béast genom direkt
interaktion med sina fordldrar och omgivning.

Bland 0—1-aringar uppges sa ménga som 53 procent titta pd TV och 44
procent titta pa Youtube en vanlig dag pa sin fritid, enligt
Mediemyndighetens rapport Smaungar och medier fran 2025 (56). Det ar
alltsa relativt vanligt forekommande att foréldrar inte f6ljer
rekommendationen att barn som dr yngre én 2 ar helst inte ska anvénda
skiarmar alls. Baserat pd tillganglig statistik gar det inte att avgora nédr under
barnets forsta levnadsar som exponeringen for skarmar borjar, men
statistiken tyder pa att samtal om skdrmanvindning med fordldrar bor starta
tidigt.

43



Nationellt halsoprogram for barn och unga

Tidiga samtal om skdrmvanor kan ge fordldrarna béttre forutsittningar for
att skapa en hélsosam miljo for sitt barn. Det géller bade barnets egen
anviandning och fordldrarnas anvdndning.

Nar barn dr 2-5 &r 4r rekommendationen att inte anvénda skdrm mer &n en
timme per dag. Bland 2—4-aringar uppges dock att s& manga som 45 procent
tittar pd TV en timme eller mer per dag och 16 procent tittar pd Youtube en
timme eller mer pa sin fritid en vanlig dag (56). Totalt verkar dock den
ungefirliga sammanlagda anvéndningstiden for digitala medier ha gatt ner
for samtliga aldersgrupper (0—1 ar, 2—4 &r och 5-8 ar) mellan 2022 och 2024
(56), vilket skulle kunna tyda pé att rekommendationerna kan ha haft effekt.

Forskning visar att fordldrar kan fa ett simre samspel med sina barn pa
grund av skdrmanvidndning, och att fordldrar som sitter med mobilen under
samvaron med barnen &r mindre uppmérksamma pé barnets behov (57). For
att barn ska ma bra behdver de kidnna att fordldrarna ser, hor och forstar
dem. Dérfor har rekommendationer dven tagits fram for fordldrarnas egna
skarmvanor.

Hur man mér och vilka levnadsvanor man har i dvrigt spelar ocksa in.
Skyddet mot digitala mediers negativa effekter blir starkare om man mar bra
i grunden och ror pa sig, sover tillrackligt ldnge, har olika fritidsaktiviteter
och umgés med andra (54).

Statistik visar dven att de som anviander mobil eller dator i flera timmar per
dag ocksé har fler psykiska besvir. Dessa barn och ungdomar upplever 1
hogre grad dn andra att deras medieanvindning tringer undan andra saker
och gor att de sover samre (54).

Omrade 3: Framja goda sdbmnvanor

Samtal om sémnvanor i befintliga halsobesok

Barnhalsovard

I Rikshandboken i barnhdlsovard ingar det inte att samtala om barnets
somnvanor idag vid specifika hilsobesok (20).

Elevhalsans medicinska insats

1 Viigledning for elevhdlsan foreslas att samtala om barnets somnvanor vid
fyra hilsobesok i elevhélsans medicinska insats: forskoleklass, arskurs 4, 7
eller 8 samt dr 1 1 gymnasieskolan (21).
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Identifierade insatser gallande sdmnvanor

I kartldggningen av frimjande och forebyggande universella insatser
identifierades fyra insatser varav ett samtalsstod for hialsosamtal i
barnhidlsovarden, ett samtalsstod for elevhélsans medicinska insats, ett
fordldraskapsstod och ett familjestod. Insatserna anvands eller har anvénts i
olika utstrdckning i olika regioner:

o Grunda sunda vanor

o Sagasagors hdlsosamtal

« Hilsosamtal inom elevhilsa utifran levnadsvanematerial
« Omsesidig respekt (forildraskapsstod)

o En frisk skolstart (familjestod)

Vetenskaplig litteratur om sémnvanor

Systematiska dversikter

Vi har utgatt ifran tva vetenskapliga kunskapssammanstillningar (30, 58)
som inkluderade sémnvanor och 1 dem har vi identifierat tre relevanta
systematiska oversikter som bedomdes ha lag till mattlig risk for bias (31,
33, 35). Samtliga fokuserade pa fordldraskapsstod, tva undersokte digitala
interventioner (31, 33) och en av dversikterna handlade om prevention av
obesitas (31). Enligt en 6versikt verkar digitalt fordldraskapsstod kunna leda
till mer somn bland barn i forskolealdern (33). I de andra 6versikterna gar
det inte att bedoma effekten pa somn eftersom resultaten ér blandade (31,
35). Ingen av Oversikterna har gjort nagon tillforlitlighetsbedomning, vilket
innebadr att det vetenskapliga underlaget ger begrénsad végledning for val av
Insatser.

Originalstudier

Utifran bade kartlaggning av insatser och vetenskapliga
sammanstédllningarna identifierade vi en originalstudie dar sémn fanns med
som utfall (39). Denna undersokte effekten av familjestodet En frisk
skolstart. Vi redovisar inte effekter fran enskilda studier, se metod.
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Styrdokument om sémnvanor

Vagledningar och rekommendationer for barns och
ungas somnvanor

Aldersanpassade vagledningar och rekommendationer

I de aldersanpassade vigledningarna och rekommendationerna ingér forslag
pa antal timmars somn per dygn, i kombination med mer specifika forslag
for att frimja goda somnvanor 1 olika aldrar:

Barn 0-3 ménader:

o Somnbehov 14-18 timmar per dygn.

o Se till att barnet d4r mitt nér det somnar. Fore tre manaders alder styrs
somn-vaken-rytmen framfor allt av hunger och méttnadskénslor.

« Hall barnets sovmiljo mork och tind inte pa natten.
Barn 4-11 méanader:

« Somnbehov 12—-16 timmar per dygn, varav 3—6 timmar pa dagen.
« Borja succesivt infora kvéllsrutiner fran cirka 3 ménaders alder.

o Se till att barnet 4r métt ndr det somnar. Det géller, framfor allt yngre barn
som har liten magséck.

« Skilj pd dag- och nattaktiviteter for att forstdrka dygnsrytmen.

« Utoka gradvis rutiner vid sdnggaende. Lagg till tandborstning nér de
forsta tinderna kommer.

« Lis saga eller sjung vaggvisa. Tala rogivande eller sovande.
Barn 1-2 ar:

o Somnbehov 10-16 timmar per dygn, varav ett par timmar pa dagen.

« Hall en regelbunden kvéllsrutin och skapa vanor som signalerar att det ar
dags att sova. Det kan handla om kvéllsmat eller amning och lugna
aktiviteter som dr anpassade for barnets alder och mognad.

« Stod dygnsrytmen genom ljus pd morgonen, och ddmpat ljus pa kvillen.
Barn 3-5 ar:

o Somnbehov 10-14 timmar per dygn.

« Hall en regelbunden kvéllsrutin och skapa vanor som signalerar att det ar
dags att sova. Det kan handla om kvéllsmat eller amning och lugna
aktiviteter som dr anpassade for barnets alder och mognad.

« Stod dygnsrytmen genom ljus pd morgonen, och ddmpat ljus pa kvillen.
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Barn 6-12 ar:

« Somnbehov 9—11 timmar per dygn.
« Skapa kvillsrutiner som underlittar insomnandet.

o Striva efter en regelbunden dagsrytm med en fungerande fordelning av
tiden mellan till exempel skola, fritidsaktiviteter och vénner.

« Gor laxor och kriavande traning pd dagen och gor kvillarna lugnare.
Ungdomar 13-17 ar:

« Somnbehov 810 timmar per dygn.

« Uppmérksamma somnbrist. Manga ungdomar har en senarelagd biologisk
somnfas vilket kan medfora svarigheter att somna i tid pa kvéllen och att
de inte dr utsovda nér de behdver ga upp.

« Samarbeta runt sovtider. Nir fordldrar engagerar sig och dr med och
paverkar sovtiderna innebér det generellt att ungdomen far mer somn.

Unga vuxna 18-25 ar:

« Somnbehov 7-9 timmar per dygn.
« Undvik att dricka alkohol och att anvénda tobaks- och nikotinprodukter.

« Undvik aktiviteter som inte ar relaterade till vila, somn eller sex i sdngen.

Generella vagledningar

De generella vigledningarna ger forslag pa rutiner, miljéer och aktiviteter
som frdmjar en god somn bland alla barn, ungdomar och unga vuxna.
Utgangspunkten &r att somnbehovet ér individuellt och att alla kan sova
déligt ibland. Omréden att vara sirskilt uppmérksam pa &r:

« rutiner och regelbundna sémnvanor

« sovrummets utformning

« vistelse 1 dagsljus

« fysisk aktivitet

« avkoppling och stresshantering

+ skédrmar fore somn

« koffeinhaltiga drycker och produkter

« alkohol och tobaks- och nikotinprodukter

« om somnproblemen haller i sig.
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Insats 1-2: Samtala vid halsobesék med
barn/elever och féraldrar om sémnvanor
utifran Folkhalsomyndighetens vagledningar
och rekommendationer

Det finns behov av att inom barnhédlsovarden samtala om sdmnvanor vid ett
flertal hidlsobesok. Hilsosamtalen inom bade barnhélsovérden och
elevhilsans medicinska insats bor inkludera végledningarna och
rekommendationerna for att frimja goda sdmnvanor hos barn, ungdomar
och unga vuxna (0-25 &r).

Underlag till rekommenderade insatser

Goda somnvanor ldgger grunden for bade fysiskt och psykiskt
vélbefinnande. Somnen &r en central hélsofaktor eftersom den frimjar
aterhamtning, sdnker stressnivaer och stirker formégan att hantera
vardagens utmaningar. Under somnen dterhdmtar sig kroppen och de
funktioner som belastats under den vakna tiden. Somnen &r dessutom
avgorande for centrala processer som minne, inldrning, immunforsvar,
tillviaxt och koncentration, liksom for kdnsloméssig reglering och forméagan
att hantera sociala situationer (59).

For barn och unga dr somnens roll sarskilt avgdrande, eftersom de befinner
sig 1 en kénslig utvecklingsfas (60). Sdmnproblem kan paverka sociala
relationer, skolprestationer, levnadsvanor och den dvergripande
livskvaliteten negativt. P4 sikt kan sddana utmaningar 6ka risken for ohilsa,
sjukdom och forkortad livsldngd (11).

Somnsvarigheter som varar under lang tid har samband med psykologiska
och beteendeméssiga utmaningar som hyperaktivitet, aggressivitet (61)
depression, angest och riskbeteenden (61-65) liksom med sdmre skolresultat
(62, 65, 66) och lagre sysselséttningsgrad och inkomster pa sikt (67).
Fysiologiskt kan dterkommande somnsvarigheter leda till langvarig trotthet
och nedsatt immunforsvar, liksom 6ka risken for obesitas, diabetes typ 2 och
hjért-karlsjukdomar (65, 68). Darfor betonar bland annat WHO vikten av att
insatser som framjar god somn integreras i det forebyggande
folkhilsoarbetet (69).

Forskning har visat att over hélften av eleverna i arskurs 9 sover mindre dn
rekommenderade 8 timmar och att 11 procent har sémnproblem (70). Enligt
Skolbarns hélsovanor 2021-2022 uppger sex av tio 15-ariga flickor att de
har svart att somna minst en ging i veckan. Aven hilften av pojkarna i
samma alder rapporterade liknande problem. 18 procent av flickorna och 13
procent av pojkarna har svart att somna i stort sett varje dag. 10 procent av
alla 15-aringa flickor har tagit medicin mot somnsvarigheter ndgon eller
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flera gdnger den senaste manaden (4). I Sverige har man dven sett en 6kad
forskrivning av sémnlidkemedel till barn 6-17 ar (71).

Folkhilsomyndigheten fick 2025 i uppdrag att ta fram rekommendationer
och végledning for att frimja goda somnvanor hos barn, ungdomar och unga
vuxna (0-25 4r) (69). Uppdraget har resulterat 1 dldersanpassade
rekommendationer med vigledning for goda sémnvanor i aldersgrupperna
0-3 manader, 4-11 ménader, 1-2 ar, 3-5 ar, 6-12 ar, 13—17 ar, och 18-25 ar
(11). Innehallet &r uppdelat pa antal timmar soémn per dygn och
aldersspecifika forslag pa hur man kan astadkomma en god sémn. Inom
uppdraget har dven en generell vigledning tagits fram f6r goda somnvanor
bland barn, ungdomar och unga vuxna. Mélet med arbetet &r att stirka
forutsittningarna for goda och jamlika somnvanor hos barn, ungdomar och
unga vuxna i Sverige.

Omrade 4: Forebygga och tidigt
upptacka anvandning av tobaks- och
nikotinprodukter

Samtal om tobak och nikotin i befintliga
halsobesdk och basundersékningar

Elevhalsans medicinska insats

1 Viigledning for elevhdlsan foreslés att samtala om tobak och nikotin vid
tva hilsobesok 1 elevhilsans medicinska insats: arskurs 7 eller 8 samt ar 1 1
gymnasieskolan (21).

Tandvarden

I néstan alla regioner tillfrigas idag unga om tobak och nikotin vid
basundersokningar. | vissa regioner regleras det i avtal, i andra regioner
ingar det antingen 1 anamnesen eller hdlsodeklarationens standardfrdgor. De
flesta regionerna uppger att det sker fran 12 eller 13 ars alder (16 av 21 som
svarat pa var fraga stélld inom SKR:s tandvardsndtverk under april 2026).

Identifierade insatser gallande tobak och
nikotin

I kartldggningen av framjande och forebyggande universella insatser
identifierades sex insatser varav ett samtalsstod for hilsosamtal 1 elevhilsans
medicinska insats och fem fordldraskapsstod. Insatserna anvinds eller har
anvints 1 olika utstrackning i olika regioner:
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« Hilsosamtal inom elevhélsa utifran levnadsvanematerial
o ABC Tondr (fordldraskapsstod)

o Absolut fordilder (fordldraskapsstod)

o Fordldrastegen (fordldraskapsstod)

o Viixa i Virmland (fordldraskapsstod)

« Omsesidig respekt (forildraskapsstod)

Vetenskaplig litteratur om tobak och nikotin

Systematiska Oversikter

Vi har utgatt ifrén sju vetenskapliga kunskapssammanstillningar (26, 30, 72-
76) som inkluderade tobak och nikotin och i dem har vi identifierat en
relevant systematisk oversikt som bedomdes ha méttlig risk for bias (77).
Enligt denna verkar fordldraskapsstod forebygga och minska ungdomars
tobaksanvindning bade pa kort och lang sikt. Avsaknaden av
tillforlitlighetsbedomning i dessa Oversikter medfor att det vetenskapliga
underlaget inte ger ndgon vigledning i val av insats.

Originalstudier

Utifran bade kartlaggning av insatser och vetenskapliga
sammanstéllningarna identifierade vi en originalstudie dar tobaksrokning
fanns med som utfall (78). Denna undersokte effekten av
fordldraskapsstodet Steg-for-steg. Vi redovisar inte effekter fran enskilda
studier, se metod.

Styrdokument om tobak och nikotin

Lagstiftning om tobak och tobaksfria
nikotinprodukter

Enligt 5 kap. 17 § tobakslagen (2018:2088) far tobaksvaror, elektroniska
cigaretter och pafyllningsbehallare inte siljas eller pa annat sétt [imnas ut i
naringsverksambhet till den som inte har fyllt 18 ar.

Det dr forbjudet att roka 1 vissa angivna verksamheter och lokaler enligt 6
kap. 2 § tobakslagen.

Marknadsforing av tobaksvaror till konsumenter dr som huvudregel
forbjudet enligt 4 kap. 1 § i tobakslagen. I bestimmelsen regleras vissa
undantag fran forbudet. Det finns dven reglering som forbjuder viss
marknadsforing av elektroniska cigaretter (4 kap. 3 och 4 §§). Av 9 § lagen
(2022:1257) om tobaksfria nikotinprodukter framgar det att vid
marknadsforing av tobaksfria nikotinprodukter till konsumenter ska sarskild
mattfullhet iakttas. Reklam eller andra marknadsforingsétgérder far inte vara
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patrangande, uppsokande eller uppmana till bruk av tobaksfria
nikotinprodukter. Marknadsforingen far inte riktas sérskilt till eller skildra
barn eller ungdomar som inte har fyllt 25 ar.

Nationella riktlinjer for tandvard

En av rekommendationerna i Nationella riktlinjer for tandvdard (14) ror att
frimja munhélsan for alla som besdker tandvarden (Rek A1.1). Detta genom
att alla som besoker tandvarden med god munhélsa erbjuds kort
hilsoframjande och forebyggande dterkoppling 1 samband med
undersokning. I samband med att tandvarden traffar barn och unga finns
dven mojlighet att 1 ett tidigt skede identifiera ohdlsosamma levnadsvanor
som paverkar munhélsan, sdisom tobaks- och nikotinanvandning. Inom
tandvarden finns ocksé personal som har kompetens att arbeta med
hilsorelaterade beteendefordandringar. Nationella riktlinjer for tandvdrd (14)
beskriver att tandvardspersonal bor stodja patienter med ohélsosamma
matvanor och tobaksbruk. Vidare finns i Nationella riktlinjer for tandvard
en rekommendation (Rek 10) om att frimja munhélsan hos barn som
anvinder tobak genom att erbjuda kvalificerat radgivande samtal (denna
rekommendation finns dven i Nationella riktlinjer for vard vid ohdlsosamma
levnadsvanor).

I Nationella riktlinjer for tandvdrd finns det dven flera rekommendationer
som berdr riskbedomning och orsaksinriktad behandling:

« Rekommendation 1: bedoma risk for sjukdomar och utreda orsaker vid
behov hos alla som besoker tandvarden for undersokning.

« Rekommendation 2: orsaksinriktad behandling till alla som har sjukdom i
munnen eller riskerar att fa det.

« Rekommendation 113 och 114: revisionsintervall vid lag respektive hog
risk hos barn.

Nationella riktlinjer fér ohalsosamma levnadsvanor

Om unga under 18 ar identifieras roka eller snusa finns rekommendationer i
Nationella riktlinjer 2024 — Vard vid ohdlsosamma levnadsvanor (9) om att
erbjuda kvalificerat rddgivande samtal. For mer information, se riktlinjerna
for ohédlsosamma levnadsvanor.

Insats 1: Fraga barn och unga som besoker
tandvarden om tobaks- och nikotinanvandning

Det finns behov av att inom tandvarden stélla fragor om tobaks- och
nikotinanvindning till barn och unga vid basundersdkningarna i alla
regioner. Detta skapar forutsittningar for att kunna ge kort hélsoframjande
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och forebyggande dterkoppling for att frimja munhélsan hos alla barn och
unga som besoker tandvarden.

Underlag till rekommenderad insats

Tobaksbruk okar risken for sjukdomar i munnen samt okar risken for
framtida ohilsa (14). Aven nyare produkter som e-cigaretter och vitt snus
kan paverka munhélsan negativt pd flera olika sétt, bland annat genom
skador pa munnens celler, rubbning av bakteriefloran och minskad
salivutsondring (79).

Barn och unga ér extra kénsliga for tobak och nikotin under uppvixttiden,
och det dr 1 ung dlder som de flesta borjar anvinda produkterna och blir
beroende. I dag har dver 40 procent av eleverna 1 arskurs 9 anvént tobaks-
och nikotinprodukter ndgon géng, och drygt 60 procent av eleverna i
gymnasieskolans ar 2 (80).

Det finns ett stort utbud av tobaks- och nikotinprodukter pa marknaden, och
det &r 1att for personer under 18 ar att sjdlva kopa produkterna trots krav pa
aldersgrins vid forséljning. Dessutom exponeras barn och unga for de hér
produkterna i sin vardag, bade genom marknadsforing i sociala medier och
genom att se andra anvédnda produkterna (81).

De produkter som anvidnds mest bland barn och unga &r nikotinsnus och e-
cigaretter. Anvdndningen av dessa produkter har okat kraftigt under de
senaste aren, bland béde tjejer och killar i grundskolan och i gymnasieskolan
(80). Totalt 25 procent av eleverna i arskurs 9 har anvint nikotinsnus och 38
procent har anvint e-cigaretter ndgon gang. I gymnasieskolans ar 2 ar
andelarna 40 procent respektive 56 procent. I bada grupperna dr det en storre
andel tjejer 4n killar som anvint nikotinsnus eller e-cigaretter. Aven bland
13-&ringar forekommer anviandning av snus eller e-cigaretter (4). Omkring 9
procent av tjejerna och 13 procent av killarna har snusat ndgon géng, medan
18 procent av tjejerna och 15 procent av killarna har anvint e-cigaretter.

Det dr ocksé vanligt att barn och unga anvéinder tobak och nikotin mer
regelbundet. I gymnasieskolans ar 2 uppger exempelvis 20 procent av
eleverna att de snusar varje dag eller nistan varje dag, medan motsvarande
siffra i arskurs 9 ar 9 procent (82).

Tobaksrokningen bland barn och unga har minskat under en léngre tid, men
det ar fortfarande en betydande andel som roker. Omkring 8 procent av
elever i arskurs 9 och 20 procent av elever i gymnasieskolans ar 2 har rokt
nagon ging (80). Det ar ocksa vanligt att barn och unga anvénder fler &n en
tobaks- eller nikotinprodukt.

Kunskapsldget om tobaks- och nikotinprodukters hilsorisker varierar, bland
annat beroende pa hur linge produkten funnits pa marknaden, hur ménga
som anvédnder den och hur mycket forskning som finns (83). Tobaksrokning
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ar en av de framsta riskfaktorerna for sjukdom och for tidig dod som gér att
forebygga. Roktobak har anvints ldnge och det finns ett starkt vetenskapligt
stod for att tobaksrokning Okar risken for exempelvis forsimrad mun- och
tandhélsa, cancer, hjért- och kérlsjukdomar och diabetes typ 2.

E-cigaretter har anvints under en relativt kort period och det saknas darfor
kunskap om flera mgjliga hilsorisker, framfor allt pa lang sikt. Pé kort sikt
ser vi dock att anvédndningen bland annat kan paverka hjértrytm och
blodtryck, forsdmra blodkérlens funktioner och ge besvirlig hosta och
irritation i luftvigarna, och forvérra astmabesvér (83).

Kunskapsldget dr ocksa mer begriansat for produkter utan utbredd global
anviandning, sdsom snus. Den forskning som finns tyder pa att anvéndning
av tobakssnus kan oka risken for slemhinneforindringar 1 munnen, hogt
blodtryck, diabetes typ 2 och for att do efter en hjartinfarkt eller stroke. For
nikotinsnus saknas kunskap, men alla tobaks- och nikotinprodukter
innehaller nikotin som &r akuttoxiskt och starkt beroendeframkallande (83).

En av de aktorer som regelbundet triaffar nistan alla barn och unga ér
tandvarden. For att skapa en bild av hur tandvarden idag arbetar med tobak
och nikotin bland unga skickades tva fragor ut via SKR:s tandvardsnétverk
under april 2026 (Fragar ni i er region idag barn och unga om deras tobaks-
och nikotinanvdndning? Om ja, frn vilken alder?). En klar majoritet uppgav
att regionen idag frigar om tobak och nikotin (16 av 21 regioner). Ovriga
regioner svarade antingen att det sker i folktandvirden (n=4) eller att tobak
ingar i anamnesen och att varje vardgivare ansvarar for pa vilket sitt det sker
(n=1). De flesta regionerna uppger att de fragar fran 12 eller 13 érs alder
(n=9 respektive n=7), en region uppger fran 10 drs alder, en frén 11 ars
alder, en fran 15 ars alder och tva ger ingen specifik dldersinformation.

Omrade 5: Férebygga och tidigt
upptacka spel om pengar

Samtal om spel om pengar i befintliga
halsobesok

Elevhalsans medicinska insats

I Viigledning for elevhdlsan foreslés inte att samtala om spel om pengar vid
ndgot av hélsobesoken i elevhilsans medicinska insats (21).

Identifierade insatser gallande spel om pengar

Vi har inte identifierat ndgra relevanta insatser for spel om pengar.
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Vetenskaplig litteratur om spel om pengar

Vi har utgatt ifran tre vetenskapliga kunskapssammanstillningar (30, 75, 84)
som inkluderade spel om pengar och har inte identifierat négra relevanta
systematiska litteraturdversikter eller originalstudier. Det finns med andra
ord inget vetenskapligt underlag som kan ge védgledning i val av insats.

Styrdokument om spel om pengar

Spellagen

Enligt 14 kap. 2 § spellagen (2018:1138) fér licenspliktigt spel inte
tillhandahéllas nagon som &r under 18 ar. Inte heller far marknadsforing av
spel om pengar riktas sirskilt till barn och unga under 18 ar enligt 15 kap. 1
§ spellagen.

Insats 1: Samtala vid halsobesok med elever
och féraldrar om spel om pengar

Det finns behov av att infora samtal om spel om pengar inom elevhilsans
medicinska insats eftersom Vigledning for elevhdlsan idag inte inkluderar
sadana samtal.

Underlag till rekommenderad insats

Sverige har en 18-arsgrans gillande spel om pengar, 4nda har manga under
18 ar spelat. Enligt Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings
(CAN) nationella skolundersdkning (82) har andelen unga tjejer och killar 1
gymnasieskolan (ar 2) som spelat 6kat sedan 2019. Enligt undersokningen
har 40 procent av killarna spelat om pengar det senaste aret. Ar 2019 var
andelen 27 procent. For tjejer dr forekomsten lidgre och i den senaste
undersokningen framkommer att 7 procent av tjejerna spelat om pengar de
senaste 12 manaderna. For pojkar i drskurs 9 &r andelen som har spelat om
pengar nadgon gang det senaste aret 29 procent, for flickor 4r motsvarande
andel 4 procent. Vidare visar CAN:s skolundersokning att riskabelt spelande
bland killar i gymnasieskolan (ar 2) har 6kat fran 8 procent ar 2022 till 14
procent ar 2025. Bland killar i &rskurs 9 har andelen som uppvisar riskabelt
spelande fordubblats mellan 2023 och 2025, fran 5 procent till 10 procent.

Att spela om pengar eller att ha spelproblem som ung 6kar risken for att fa
spelproblem senare i livet (85). Darfor dr det viktigt att se till att barn och
unga inte bdrjar spela om pengar. Spelproblem bland unga har ocksé
samband med psykisk ohélsa, ekonomiska problem och sociala problem
(86). Tidiga insatser for att minska spelandet bland barn och unga ér séledes
viktiga for att forhindra att de utvecklar spelproblem senare i livet. Eftersom
vissa inslag i dataspel har samband med spel om pengar och problem med
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spel om pengar kan tidiga insatser ocksé inkludera samtal och insatser runt
lootlador, kasinostreaming och skin-gambling.

Forutom insatser som ror spel om pengar direkt sdsom &ldersgrénser,
fordldrar som inte spelar eller har spelproblem och att inte exponeras for
spelreklam sé finns det flera faktorer som forebygger spelproblem hos unga:

« en trygg uppvixt med goda sociala och ekonomiska villkor
« en bra skolgang och godkéinda betyg
« senare alkoholdebut

« en god psykisk hélsa (87).

Vidare finns det samband mellan anvéndning av alkohol, narkotika, tobak
och spel om pengar (88). Ett forebyggande arbete med utgangspunkt i risk-
och skyddsfaktorer kan dérfor ge resultat inom flera omrdden. Gemensamma
riskfaktorer som identifierats for ANTS ér:

« Lagre socioekonomisk position utifran fordldrars utbildningsniva, yrke
och bostadsomrade.

« Samre skolprestationer som laga, ofullstindiga eller inga slutbetyg fran
grundskolan.

« Franvaron av trygga uppvixtvillkor, exempelvis att vixa upp med en
fordlder eller i familjehem, fordlder med psykisk sjukdom, fordlder med
alkohol- eller narkotikadiagnos eller problem med spel om pengar,
fordlder som féar fangelsestraff eller med vald 1 hemmet.

« Anvindning av nadgon av substanserna eller att spela om pengar.

« Individuella forutsittningar som adhd, beteendeproblem eller att vara
pojke (89).

Alkohol, narkotika och tobak (ANT) lyfts idag i styrdokument for skolan.
Exempelvis framkommer i Léiroplan for gymnasieskolan (Lgy25) (90) att
rektor ansvarar for att elever far kunskaper om riskerna med tobak, alkohol,
narkotika och andra droger. | Vigledning for elevhdilsan framkommer att
man kan samtala om ANT i hilsobesoket under hogstadiet och
gymnasieskolan (21). Dock ingér idag inte spel om pengar i varken
végledningen eller laroplanen.

Vidare lasning

« MI (Motiverande samtal) (91)
« Réd och bemotande vid funktionsnedséttning (92)
« Stdd for samtal om tobak och nikotin (93)
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Del 6: Resultat fran
kartlaggningen for de tre
levnadsvanor som inte omfattas
av rekommendationer

I detta avsnitt presenteras resultatet av kartlaggningen (se metod for
information om genomforandet) av de levnadsvanor som inte omfattas av
vara rekommendationer, vilket 4r matvanor, alkohol och narkotika.
Resultatet innehaller befintliga samtal om levnadsvanor i hidlsobesok och
basundersokningar, identifierade insatser, vetenskaplig litteratur om insatser
samt styrdokument.

For dessa tre levnadsvanor bedomer vi att samtal redan ingar i befintliga
hélsobesdk inom barnhélsovarden, elevhilsans medicinska insats och
tandvarden. Att de inte omfattas av rekommendationerna innebér ddremot
inte nodvéndigtvis att det som gors idag inom ramen for hilsobesok ar
tillrdckligt. En sddan bedomning har dock inte gjorts inom ramen for
kartlaggningen. I detta avsnitt saknas viss information som finns for de
levnadsvanor som omfattas av rekommendationer, bland annat en
beskrivning av levnadsvanans betydelse for hilsan, en motivering till varfor
samtal om levnadsvanan &r viktiga vid olika tidpunkter och statistik om hur
vanligt det dr att barn och unga har ohélsosamma vanor. Det innebir att
detta avsnitt inte utgor ett fullstindigt underlag for arbetet med matvanor,
alkohol och narkotika.

Framja halsosamma matvanor

Samtal om matvanor i befintliga halsobesok
och basundersékningar

Barnhalsovard

I Rikshandboken i barnhdlsovdrd ingar det att samtala om och ge stod kring
amning och nutrition, mat eller matvanor vid samtliga hédlsobesdk inom
barnhélsovarden, fran 0—6 dagar till 5 ar (20, 94).

Tandvard

I Nationella riktlinjer for tandvard finns rekommendationer om att frimja
munhélsan hos alla som besoker tandvirden (14). Frin det att barn kallas till
den forsta basundersokningen bor sdledes barnets matvanor tas upp i
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tandvardens hilsoframjande och forebyggande dterkoppling 1 samband med
undersokningen.

Elevhalsans medicinska insats

1 Viigledning for elevhdlsan foreslés att samtala om matvanor vid fyra
hélsobesok i elevhilsans medicinska insats: forskoleklass, arskurs 4 och
arskurs 7 eller 8, samt ar 1 1 gymnasieskolan (21).

Identifierade insatser gallande matvanor

I kartldggningen av framjande och forebyggande universella insatser
identifierades nio insatser varav fem samtalsstdd for hilsosamtal i
barnhélsovarden och elevhélsans medicinska insats, tva familjestdd och tva
fordldraskapsstod. Insatserna anvinds eller har anvénts i olika utstriackning 1
olika regioner:

o Bamse

o Grunda sunda vanor

o Sagasagors hdlsosamtal

« Hilsosamtal om matvanor (Rikshandboken i barnhdlsovard)
« Hilsosamtal inom elevhélsa utifran levnadsvanematerial

o En frisk generation (familjestod)

o En frisk skolstart (familjestod)

o MINISTOP (foraldraskapsstod)

« Omsesidig respekt (forildraskapsstod).

Vetenskaplig litteratur om matvanor

Systematiska Oversikter

Vi har utgatt ifrén dtta vetenskapliga kunskapssammanstéllningar (22-24,
26, 28-30, 95) som inkluderade matvanor och i dem har vi identifierat sex
relevanta systematiska oversikter som bedomdes ha lag till mattlig risk for
bias (31, 33-35, 96, 97). Av dessa undersokte samtliga fordldraskapsstod.
Tre av 6versikterna handlade om digitala interventioner (31, 33, 97). Tva av
oversikterna handlade om prevention av obesitas (31, 34). Enligt ndgra av
oversikterna verkar fordldraskapsstod kunna leda till béttre matvanor (34,
35), sdrskilt om det paborjas innan barnet fyllt 2 &r (34), och mojligen kunna
ha en liten positiv effekt pa barnens frukt- och gronsakskonsumtion och
intag av livsmedel med hogt energiinnehdll (33). I 6vriga dversikter verkar
det inte finnas ndgon effekt (97), eller sa gar det inte att uttala sig om
effekten pd grund av att resultaten &r blandade (31) eller bedomdes ha
bristande tillforlitlighet (96). Eftersom samtliga 6versikter saknar
tillforlitlighetsbeddmning av resultaten eller har resultat som beddmts ha
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bristande tillforlitlighet (96) dr var bedomning att dversikterna inte &r
anviandbara for vigledning i val av insatser.

Originalstudier

Utifran bade kartlaggning av insatser och vetenskapliga
sammanstédllningarna identifierade vi itta originalstudier fran Sverige dar
utfall som matvanor utvérderats (36-41, 53, 98). Av dessa undersokte tva
effekten av fordldraskapsstodet MINISTOP (36, 41), fyra effekten av
familjestodet En frisk skolstart (37-40), en studie effekten av samtalsstodet
PRIMROSE (98) och en studie effekten av samtalsstodet Sagasagor (53).
Vi redovisar inte effekter fran enskilda studier, se metod.

Styrdokument om matvanor

Skollagen

Enligt skollagen (2010:800) ska elever i forskoleklass, grundskola, anpassad
grundskola, specialskola och sameskola erbjudas kostnadsfria och
nédringsriktiga skolmaéltider varje dag. Lagen stéller inga krav pd att mat ska
serveras 1 gymnasieskolan.

Bra mat for barn 0-5 ar - handledning for
barnhalsovard

Den hir handledningen ger fordjupad information till hélso- och
sjukvardspersonal som komplement till rdden riktade till fordldrar (99).

Rad om mat for barn 0-1 ar

Har presenterar Livsmedelsverket rdd om mat for barn upp till ett ar. Raden
grundas pa den samlade forskningen och pa beprovad erfarenhet och ar
tankta att vara ett stod for fordldrar (100).

Rad om mat for barn 1-2 ar

Har presenterar Livsmedelsverket rdd om bra mat f6r barn mellan ett och tva
ar. Rdden grundas pé den samlade forskningen och pa beprovad erfarenhet
och dr tdnkta att vara ett stod for fordldrar och allménhet (101).

Kostrad for barn och ungdomar 2-17 ar

Har presenterar Livsmedelsverket kostrad for barn fran tva ars alder. Raden
utgdr frén de senaste forskningsronen inom nutritionsomridet, kunskapen
om hur svenska folket dter i dag och om hur vi bor dta. Raden riktar sig till
allménhet och professionella (102).
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Nationella riktlinjer tandvard

Framja munhalsa hos alla som beséker tandvarden

Halsofrdmjande insatser kan leda till battre munhélsa och forebygga savil
munsjukdomar som framtida ohilsa. En viktig del i detta dr egenvérd 1 form
av att ta hand om sin egen munhélsa. Hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande aterkoppling bor ges alla som besoker tandvarden
for att de ska kunna ta ansvar for sin munhélsa pa bésta sitt (14).

Nationella riktlinjer fér ohalsosamma levnadsvanor

Om ohélsosamma matvanor identifieras finns rekommendationer i
Nationella riktlinjer 2024 — Vard vid ohdlsosamma levnadsvanor (9) att
erbjuda familjestodsprogram, i forsta hand till barn som ar 2—12 ar. For mer
information, se riktlinjerna for ohdlsosamma levnadsvanor.

Var bedémning att inte komma med
rekommendationer om fler samtalstillfallen
om matvanor

Samtal om matvanor finns idag i alla befintliga hdlsobesok och
basundersokningar i barnhélsovard, tandvard och elevhilsans medicinska
insats. Darfor ger vi ingen rekommendation om ytterligare tillfdllen for
samtal ddr matvanor ska ingd.

FOorebygga anvandning av alkohol

Samtal om alkohol i befintliga halsobesok

Elevhalsans medicinska insats

1 Viigledning for elevhdlsan foreslés att samtala om alkohol vid hélsobesoket
i arskurs 7 eller 8 och ar 1 i gymnasieskolan (21).

Identifierade insatser gallande alkohol

I kartldggningen av frimjande och forebyggande universella insatser
identifierades atta insatser varav sju fordldraskapsstod och ett samtalsstod
for hdlsosamtal i elevhélsans medicinska insats. Insatserna anvénds eller har
anvints 1 olika utstrickning i olika regioner:

« Hailsosamtal inom elevhilsa utifran levnadsvanematerial
o ABC Tondr (fordldraskapsstod)
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o Absolut fordilder (fordldraskapsstod)

o Effekt (fordldraskapsstod)

o Fordldrastegen (fordldraskapsstod)

o Stark och klar (fordldraskapsstod)

o Viixa i Virmland (fordldraskapsstod)

« Omsesidig respekt (forildraskapsstod).

Vetenskaplig litteratur om alkohol

Systematiska Oversikter

Vi har utgatt ifrdn fem vetenskapliga kunskapssammanstéllningar (26, 30,
73, 75, 103) som inkluderade alkohol och i dem har vi identifierat tva
relevanta systematiska oversikter som bedomdes ha lag till mattlig risk for
bias (77, 104). Dessa fokuserade pa fordldraskapsstod (77) och familje- och
fordldraskapsstod (104). En av 6versikterna fokuserade pa
alkoholanvidndning (104) medan den andra undersokte flera utfall (77).
Foréldraskapsstod verkar kunna forebygga och minska ungdomars
alkoholanvandning bade pé kort och ldng sikt (77). I denna &versikt har
ingen tillforlitlighetsbeddmning gjorts av resultaten. Universella familje-
och fordldraskapsstod har mojligen en liten effekt pa méngd (104).
Oversikten innehaller universella, selektiva och indikerade insatser och en
tillforlitlighetsbeddmning har inte gjorts vad géller resultaten for de
universella interventionerna. Det aktuella vetenskapliga underlaget ger
saledes begrinsad vigledning i val av insatser.

Originalstudier

Utifran bade kartlaggning av insatser och vetenskapliga
sammanstéllningarna identifierade vi fem originalstudier dér alkohol fanns
med som utfall (78, 105-108). Samtliga studier undersokte
forildraskapsstod, varav tva undersokte effekten av Orebro
preventionsprogram (105, 107), tvé effekten av Familjestegen/Steg-for-steg
och Komet (78, 106) och en effekten av Stark och klar (108). Vi redovisar
inte effekter fran enskilda studier, se metod.
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Styrdokument om alkohol

Alkohollagen

Aldersgrinser for inkdp och servering av alkohol specificeras i 3 kap. 7 §
alkohollagen (2010:1622):

”Alkoholdrycker och alkoholdrycksliknande preparat far inte siljas
eller annars lamnas ut till den som inte har fyllt 20 ar. Betraffande
folkdol géller motsvarande den som inte har fyllt 18 ar.”

Enligt 7 kap. 1 § andra stycket samma lag far marknadsforing av
alkoholdrycker inte rikta sig sarskilt till eller skildra barn eller ungdomar
som inte har fyllt 25 &r.

Nationella riktlinjer for ohalsosamma levnadsvanor

Om unga under 18 ér identifieras dricka alkohol finns rekommendationer i
Nationella riktlinjer 2024 — Vdrd vid ohdlsosamma levnadsvanor (9) om att
erbjuda rddgivande samtal. For mer information, se riktlinjerna for
ohédlsosamma levnadsvanor.

Var bedémning att inte komma med
rekommendationer om fler samtalstillfallen
om alkohol

Alkohol finns idag inkluderat som samtalsdmne 1 hdlsobesdk 1 elevhélsans
medicinska insats for hogstadie- och gymnasieelever. Déarfor ger vi ingen
rekommendation om ytterligare tillfillen for samtal dar alkohol ska inga.

FOrebygga anvandning av narkotika

Samtal om narkotika i befintliga halsobesdk

Elevhalsans medicinska insats

1 Viigledning for elevhdlsan foreslés att samtala om narkotika vid
hélsobesok i1 arskurs 7 eller 8 och ar 1 i gymnasieskolan (21).
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Identifierade insatser gallande narkotika

I kartldggningen av frimjande och forebyggande universella insatser
identifierades sex insatser, varav fem fordldraskapsstod och ett samtalsstod
for hdlsosamtal i elevhélsans medicinska insats. Insatserna anvénds eller har
anvints 1 olika utstrackning i olika regioner:

« Hilsosamtal inom elevhélsa utifran levnadsvanematerial
e ABC Tondr

o Absolut fordlder

o Fordldrastegen

o Viixai Virmland

« Vetenskaplig Omsesidig respekt.

Vetenskaplig litteratur om narkotika

Systematiska Oversikter

Vi har utgatt ifrdn fem vetenskapliga kunskapssammanstéllningar (26, 30,
73, 75, 76) som inkluderade narkotika och i dem har vi identifierat en
relevant systematisk oversikt som bedomdes ha lag till méttlig risk for bias
(77). Denna fokuserade pé fordldraskapsstod och innehéll flera utfall varav
narkotika var ett. Fordldraskapsstdd verkar kunna forebygga och minska
ungdomars anviandning av illegala substanser bade pa kort och lang sikt.
Diremot har ingen tillforlitlighetsbeddmning av resultaten gjorts, vilket
innebdr att det aktuella vetenskapliga underlaget inte kan ge végledning i val
av insatser.

Originalstudier

Utifran bade kartlaggning av insatser och vetenskapliga
sammanstdllningarna identifierade vi tva originalstudier, dédr narkotika fanns
med som utfall. Dessa studier undersokte effekten av fordldraskapsstoden
Familjestegen och Komet (106) och effekten av fordldraskapsstodet Steg-
for-steg (78). Vi redovisar inte effekter fran enskilda studier, se metod.

Styrdokument om narkotika

Narkotikastrafflagen

Enligt 1 § 1, 3 och 5 narkotikastrafflagen (1968:64) ar det till exempel
straffbelagt att inneha, bruka eller ta annan befattning med narkotika. Det ar
dven straffbelagt att Gverlata narkotika och forvérva narkotika 1
Overlatelsesyfte.
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Var bedémning att inte komma med
rekommendationer om fler samtalstillfallen
om narkotika

Narkotika finns idag inkluderat som samtalsdmne i hédlsobesok i elevhélsans
medicinska insats for hogstadie- och gymnasieelever. Dérfor ger vi ingen
rekommendation om ytterligare tillfillen for samtal dir narkotika ska ingé.
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Del 7: Metod

Detta kunskapsstod har tagits fram genom en process i flera steg.
Inledningsvis inventerade en expertgrupp knuten till det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga vilka behov av kunskapsstod som fanns
inom de verksamheter som berdrs av hdlsoprogrammet. Dérefter
genomfordes en kartldggning med syfte att samla kunskap om insatser
géllande levnadsvanor bland barn och unga (0-20 &r). Kartlaggningen utgick
fran:

o Dbefintliga hilsobesok och hdlsosamtal och nir de olika levnadsvanorna
idag skall tas upp inom barnhélsovarden, elevhdlsans medicinska insats,
och tandvéirden

« Dbefintliga frimjande och forebyggande universella insatser for
levnadsvanor i Sverige for barn och unga 0-20 ar, samt omfattning av
anvandning, arenor for implementering, och om de har utvérderats

« relevanta vetenskapliga kunskapssammanstéllningar om universella
insatsers effekt pa levnadsvanor for barn och unga 0-20 ar

« Dbefintliga nationella styrdokument som ror levnadsvanor for barn och
unga.

Baserat pa genomgang av kartlaggningens resultat, framfor allt vad géaller
befintliga styrdokument och kartldggningen av befintliga samtal om
levnadsvanor i hilsobesok och basundersokningar, fordes dialog med
referensgrupp och sakkunniga for samtliga levnadsvanor. Dérefter togs ett
forslag fram pa rekommendationer om insatser i form av ett utdkat antal
tillfallen att samtala eller fraga om levnadsvanor.

For att ta stdllning till om insatserna kunde rekommenderas holls ett
rekommendationsgruppsmote med deltagare fran relevanta forebyggande
och hilsofrdmjande verksamheter. Nationella programomraden,
professionsforbund och andra relevanta aktorer bjods in att nominera
deltagare. Utifrdn nomineringarna gjordes ett urval for att sdkerstdlla bred
representation av professioner och verksamheter samt geografisk spridning
over landet. Rekommendationerna antogs genom att deltagarna i
rekommendationsgruppen nadde konsensus.

Tillvagagangssatt for kartlaggning

Nedan presenteras de olika delarna av kartliggningen mer detaljerat, liksom
avgransningar och inklusionskriterier.
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Avgransningar

Levnadsvanor som inkluderats i kartliggningen dr matvanor, fysisk aktivitet
och stillasittande, skdrmvanor, alkohol, narkotika, tobaks- och
nikotinprodukter, samt spel om pengar. P4 grund av ett pdgdende parallellt
uppdrag om sémn (69) inkluderades inte somn lika systematiskt i
kartlaggningen som de ovriga levnadsvanorna.

Det ér endast barnets levnadsvanor som stér 1 fokus i detta arbete och
darmed inkluderas inte insatser och studier dir utfallet &r foréldrarnas
levnadsvanor och inte heller utfall som till exempel BMI. Mddrahélsovarden
inkluderades inte heller i kartlaggningen utifrdn fokuset pa insatsers direkta
effekt pa barnets levnadsvanor. Vi har dock gjort ett undantag for
skdrmvanor, dér vi valt att inkludera Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer kring foréldrarnas skdrmanvindning (55).
Rekommendationer for barns och ungas digitala medieanvindning
innehéller rekommendationer for barn, for fordldrar och generella
rekommendationer for digitala medier och somn, och i detta kunskapsstod
inkluderar vi rekommendationerna som en helhet.

Ungdomsmottagningar inkluderades inte heller lika systematiskt i
kartlaggningen med anledning av att ett annat uppdrag om att utveckla
ungdomsmottagningarnas arbete har pagatt parallellt (109).

I sokningarna inkluderades méinga verksamheter (bland annat forskola, skola
och socialtjanst), men i detta underlag inkluderas enbart de verksamheter
som dr relevanta for hilsobesok, hdlsosamtal och fordldraskapsstod, vilka
utgdr de tre kirnkomponenterna i det nationella hdlsoprogrammet for barn
och unga (8).

I ett PM som togs fram av experter under senare delen av 2024 togs de
behov som bedomdes mest prioriterade for levnadsvanor fram. Ett behov i
PM:et var att ta fram/identifiera metod for att ge fordldraskapsstod. Detta
behov har till viss del hanterats inom detta arbete genom att dven fynd i
kartldggningen som kopplar till fordldraskapsstod och levnadsvanor har
dokumenterats och sammanstillts. Dock gjordes inga specifika s6kningar pa
fordldraskapsstod. Vi har inte heller arbetat med att ta fram metoder for
fordldraskapsstod eller identifiera tidpunkter for nér det bor ges.

Inklusionskriterier

For insatser anvindes foljande kriterier:

o Insatsen dr hilsofrimjande eller forebyggande och bedrivs inom ramen
for hélsobesok, hidlsosamtal eller fordldraskapsstod inom barnhélsovérd,
elevhilsa, och tandvard.

o Insatsen dr universell och riktar sig inte till en specifik grupp av barn eller
unga.
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« Insatser dr planerade aktiviteter som genomfors for att uppnd ett visst mal,
16sa ett problem eller tillgodose ett behov. Insatserna erbjuds eller ges
barn och unga och/eller fordldrar for att frimja hdlsosamma levnadsvanor
och forebygga ohédlsosamma levnadsvanor. Insatser kan till exempel vara
interventioner, metoder och program.

For styrdokument anvindes foljande kriterier:

« Styrdokument som pa ett eller annat sitt syftar till att understodja
frimjande av hdlsosamma levnadsvanor och forebyggande av
ohélsosamma levnadsvanor bland barn och unga 0-20 ér.

+ Styrdokument i form av lagar, rekommendationer, riktlinjer, vigledningar
och liknande, for att framja hdlsosamma levnadsvanor och forebygga
ohidlsosamma levnadsvanor.

Kiriterier for vetenskapliga kunskapssammanstéllningar om insatser var att
det skulle vara sammanstéllningar av hédlsofrdmjande eller forebyggande
universella insatser som var publicerade pa svenska fran 2015 och framat.
Ett annat kriterium var att de inkluderade utfall pa ndgon av de aktuella
levnadsvanorna.

Kartldaggning av levnadsvanor i halsobesdk och
halsosamtal

For kartldggningen av levnadsvanor 1 hilsobesok och hélsosamtal utgick vi
for barnhdlsovarden fran Rikshandboken i barnhdlsovadrd. For elevhélsans
medicinska insats utgick vi fran Vigledning for elevhdlsan. For
tandhélsovarden utgick vi frdn Nationella riktlinjer for tandvérd och samlade
in information frdn SKR:s tandvardsnatverk under april 2026.

Kartlaggning av insatser, vetenskapliga
sammanstallningar och styrdokument

Inventering via referenspersoner och sakkunniga

En inventeringsforfragan gick ut till referenspersoner pa Socialstyrelsen,
MFoF, Skolverket, SPSM och SBU samt sakkunniga pa
Folkhilsomyndigheten (for matvanor, fysisk aktivitet och stillasittande,
skdrmanviandning, alkohol, narkotika, tobak och nikotin, samt spel om
pengar).

Inventeringen inhdmtades via mallar dir referenspersonerna pa
myndigheterna samt sakkunniga pa Folkhdlsomyndigheten ombads
inkomma med information om de insatser, vetenskapliga
kunskapssammanstéllningar och styrdokument som de kidnde till. I mallen
for insatser efterfrdgades information om malgrupp, verksamhet, geografisk
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spridning, utvirdering/uppfdljning och involvering av fordldrar. I mallarna
for vetenskapliga kunskapssammanstéllningar och styrdokument
efterfrigades information om malgrupp och verksamhet. SBU ombads
inkomma enbart med information om vetenskapliga
kunskapssammanstéllningar som de kénde till.

Riktade s6kningar gallande insatser

Riktade sokningar géllande insatser gjordes pé offentliga aktorers hemsidor:
Boverket, CAN, Elevhélsoportalen, Foreningen for Sveriges
Ungdomsmottagningar, Jordbruksverket, Kunskapsguiden,
Livsmedelsverket, Liansstyrelserna, Mediemyndigheten, MFoF, regionema,
Rikshandboken i1 barnhilsovard, Riksidrottsforbundet, Skolverket, SKR,
Spelinspektionen och Trafikverket. Vi sokte dven pa samtliga regioners och
lansstyrelsers hemsidor.

Sokningar och sokord har varierat ndgot beroende pa hemsidornas
sokfunktioner. Generellt har en kombination av insats” och “barn” eller
“ung” anvénts med de levnadsvanor som varit relevanta for varje aktor
(fysisk aktivitet, stillasittande, mat/matvanor, skdrm, alkohol, narkotika,
tobak, spel om pengar, ANDTS).

Sokningen pd CAN kompletterades d&ven med en avancerad Google-sokning.

Genomgang av relevanta webbplatser

SBU bistod med en genomgang av webbplatserna for verksamheterna
Cochrane, FHI (Norge), NICE, Campbell, NIHR, EPPI centre, med syfte att
fanga in relevanta systematiska dversikter och evidensbaserade riktlinjer
inom omréadet.

Relevans- och kvalitetsgranskning

Soktraffarna i den gré litteratursdkningen relevansgranskades utifran
inklusionskriterierna och en oversiktlig kvalitetsgranskning av insatserna
gjordes i den man insatserna hade utviarderats med avseende pa process
och/eller effekt.

I sammanstéllningarna av vetenskaplig litteratur identifierades alla
potentiellt relevanta systematiska litteraturéversikter och originalstudier. |
relevansgranskningen av systematiska oversikter och originalstudier
granskades i ett forsta skede titel och abstrakt. Direfter relevansgranskades
kvarstaende oversikter och originalstudier i fulltext. Vi har bedomt att vi kan
utgd frin de risk for bias-beddmningar av 6versikter som redovisas i de
inkluderade vetenskapliga. I enstaka fall ndr en mer uppdaterad Gversikt har
identifierats som inte inkluderats 1 en existerande sammanstéllning har risk
for bias-bedomningen gjorts med hjélp av Snabbstar (110).
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Identifiering och redovisning av originalstudier

Nordiska originalstudier identifierades i kartlaggningen av insatser och
vetenskapliga kunskapssammanstéllningar. Studierna har inte risk for bias-
beddmts av oss och resultaten har inte heller vigts samman for insatser som
undersokts 1 flera studier. Det innebdr att vi hir inte kan anvédnda resultaten
for att bedoma eftekter eller jimfora insatser. Darfor redovisar vi inte heller
négra effekter frin de enskilda originalstudierna.
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Del 8: Deltagare i arbetet med
kunskapsstodet

Projektgrupp

Projektledning

Magdalena Lagerlund

Projektledare, utredare, Folkhdlsomyndigheten

Malin Ulfsdotter

Projektledare, utredare, Folkhalsomyndigheten

Sakkunniga personer

Jenny Asplund

Alkohol, utredare, Folkhalsomyndigheten

Grethe Fochsen

Tobak och nikotin, utredare, Folkhdlsomyndigheten

Marita Friberg

Fysisk aktivitet och stillasittande, utredare,
Folkhalsomyndigheten

Helena Frielingsdorf

Skarmvanor, utredare, Folkhdlsomyndigheten

Jenny Hansson

Sémnvanor, utredare, Folkhdlsomyndigheten

Lena Hansson

Matvanor, utredare, Folkhalsomyndigheten

Helena Lofgren

Narkotika, utredare, Folkhdlsomyndigheten

Jessika Svensson

Spel om pengar, utredare, Folkhdlsomyndigheten

Peter Lundholm

Munhalsa, sakkunnig, Socialstyrelsen

Kristin Markman

Munhalsa, utredare, Socialstyrelsen

Sofia Orrskog

Munhalsa, utredare, Socialstyrelsen

Py Palmqvist

Munhalsa, sakkunnig, Socialstyrelsen

Peder Vilhelmsson

Munhalsa, sakkunnig, Socialstyrelsen

Elisabeth Warnberg Gerdin

Munhalsa, medicinalrad, Socialstyrelsen

Referensgrupp

Sofie Barkstedt

Samordnande skolskoterska, Specialpedagogiska
skolmyndigheten

Gabriella Beckvid
Henriksson

Utredare, Socialstyrelsen

Eva Eurenius

Utredare, Myndigheten for familjeratt och
foraldraskapsstod

Asa Nilsson (t.o.m. mars
2026)

Undervisningsrad, Skolverket

Inger Westin (fr.o.m.
februari 2026)

Undervisningsrad, Skolverket
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Rekommendationsgrupp

Deltagare

Marie Alm

Barnhalsovardssjukskoterska, Region Norrbotten

Christin Anderhov Eriksson

Dietist, Region Ostergétland

Carolina Berg

Tandhygienist, Region Norrbotten

Cecilia Berg

Fysioterapeut, Region Stockholm

Camilla Bergavall Larsson

Skolskoterska, Alvka rleby kommun

Caroline Bergh

Skolkurator, eget foretag, Umea

Cecilia Edstrom

Fysioterapeut, Region Vasterbotten

Maria Engstrom

Barnhalsovardssjukskoterska, Region Uppsala

Kjersti Graasvoll

Barnhalsovardssjukskoterska, Region Stockholm

Nils Lundin

Skollakare, eget foretag, Helsingborg

Helena Luning

Skollakare, Region Stockholm

Jenny Nordfors

Skolskoterska, Academedia, Stockholm

Maria Norbourg Tell

Barnhalsovardslakare, Region Jonkoping

Lena Rutfjall Dahigren

Barnhalsovardspsykolog, Region Orebro l&n

Stina Toérner

Fysioterapeut, Vastra Goétalandsregionen

Frida Wiklund

Tandhygienist, Region Gavleborg

Andra medverkande

Deltagare

Lisa Forsberg (t.o.m.
november 2025)

Litteratur och metod, projektledare, SBU

Maral Jolstedt (fr.o.m.
oktober 2025)

Litteratur och metod, projektledare, SBU

Annika Bjorklund Sjostrand

Jurist, Socialstyrelsen

Johanna Fransson

Jurist, Socialstyrelsen

Tarja Keskimaula

Jurist, Socialstyrelsen
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