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Om den har skriften

God psykisk hilsa ar grundldggande for vdlbefinnandet. Det dr en
viktig forutsattning for att skapa relationer och for att klara skola och
arbetsliv. Omvant leder psykisk ohdlsa till ligt valbefinnande. Det kan fa
langsiktiga konsekvenser i form av till exempel missbruk, kriminalitet
och suicid.

| den har skriften sammanfattar vi resultaten fran SBU-rapporter
som handlar om program som ges till barn for att 6ka mojligheterna
till en god psykisk hilsa. Rapporterna handlar dels om program for
att frimja psykiskt vélbefinnande, dels om program fér att férebygga
psykisk ohilsa i form av utagerande beteenden, depression, angest
och suicid.

Rapporterna bygger pa systematiska éversikter som dr utforda av
sakkunniga pa omradet med stéd av SBU:s kansli. De publicerades
mellan 2021-2024.

Viinleder med en sammanfattning av vad rapporterna har kommit
fram till. Darefter beskriver vi nagra begrepp som &r centrala i samman-
hanget och hur vi har arbetat med rapporterna. Slutligen redogoér vi for
vara resultat. Bade vilken kunskap som finns och vilken som saknas.

SKANNA QR-KODEN FOR ATT
KOMMA TILL RAPPORTERNA
SOM NAMNS | BROSCHYREN

SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvardering, &r en myndighet som har
i uppdrag att géra oberoende utvdrderingar av metoder och insatser inom hélso- och
sjukvard, tandvard, socialtjanst samt pa omradet funktionstillstind och funktionshinder.



Resultaten i korthet

Program for foradldraskapsstod
Program som syftar till att stodja barns tidiga utveckling kan framja social
och emotionell utveckling hos barn under tre ar.

Program kan férebygga utagerande beteenden for barn i allménhet och for
barn som redan uppvisar ett sadant beteende.

Program for familjestod
Program kan forebygga angest hos barn och ungdomar vars féréaldrar har
angestsyndrom.

Program i forskolan och skolan

Program som baseras pa socioemotionellt ldrande (SEL) respektive mindful-
ness (MBI) framjar psykiskt védlbefinnande hos barn och ungdomar. Positiva
effekter av SEL-program ses oavsett barnens alder, kon, socioekonomi och
valbefinnande innan programmet.

Program med inslag av kognitiv beteendeterapi (KBT) kan férebygga angest
hos barn i allmanhet respektive férebygga depression hos ungdomar med
forhojda nivaer av depressiva symtom.

Det finns universella program som kan férebygga suicidforsok
hos barn och ungdomar.



Insatser for psykisk halsa gor nytta

Barn i Sverige har i internationell jimforelse god hilsa. Men den
psykiska hilsan hos barn i dldrarna 11 ¢ill 15 4r har minskat under
de senaste trettio aren. Tecken pd psykisk ohilsa kan upptrida

tidigt och visa sig som till exempel utagerande beteenden, oro

och nedstimdhet eller psykosomatiska besvir som huvudvirk och
magproblem. Allt fler barn och ungdomar rapporterar regelbundna
psykosomatiska besvir och allt fler far diagnoser som angestsyndrom
och depression.

Vissa grupper av barn ir extra kinsliga for att utveckla psykisk
ohilsa. Det kan bland annat handla om barn som lever under
socioekonomiskt utsatta forhillanden eller har férildrar med
psykisk sjukdom. Okad stress i skolan pekas ocksa ofta ut som

en orsak till forsimrad psykisk hilsa. Samtidigt vet vi att en god
psykisk hilsa har samband med att klara skolan och att laga eller
ofullstindiga betyg fran drskurs nio okar risken for framtida psyko-
sociala problem.

Insatser for att stirka forutsittningar for god psykisk hilsa bland
barn kan dirmed vara till stor nytta bade for barnet och for
samhillet pé sivil kort som lang sikt. Sidana insatser kan ges pa
individ-, grupp- och samhillsniva. De kan antingen syfta till att
frimja det psykiska vilbefinnandet eller forebygga psykisk ohilsa.
Eller bade och.



Program ar strukturerade insatser

Program ir en strukturerad insats som syftar till att paverka
individers kinslor, uppfattningar och beteenden. Program karak-
teriseras av att de bygger pé en teori om vad som kan dstadkomma
en forindring. Nagra exempel ir kognitiv beteendeteori och social
inlirningsteori. For att kallas ett program ska det vara standardiserat
och beskrivet i en manual som kan foljas av personen som levererar
programmet. Ofta har programmet ett eget namn.

Samma program kan ha olika effekter beroende pa nir man miter.
Det beror dels pé att barn utvecklas 6ver tid, dels pa att beteende-
forindringar tar tid. Ett exempel: P4 kort sikt kan det vara rimligt att
forvinta sig att ett forildraskapsstddprogram leder till att fordldrarna
har lart sig sitt att bemdota aggressivitet frin barnen. Men det tar
lingre tid att se om forildrarnas férindrade beteende ocksa leder till
att utagerande beteenden hos barnen minskar. Det tar annu lingre
tid innan det gir att avgdra om ett forindrat beteende hos barnen
leder till ett battre liv.

Program kan ges brett eller till vissa grupper eller individer beroende
pa syftet. Det innebir att de kan ges pa olika nivéer.



Nivaerna som anvands for fraimjande
och forebyggande program

Universell niva

Riktas till alla oavsett deras risk for samre psykiskt vélbefinnande eller psykisk
ohdlsa. Man viljer alltsa inte ut en enskild individ eller grupp. Programmen
kan till exempel ges till alla barn i en viss dlder 6ver hela landet eller till alla
barn i en skola eller ett avgransat samhille.

Selektiv niva

Riktas till utvalda grupper av barn. Gruppen karakteriseras av storre och fler
riskfaktorer for psykisk ohélsa och lagre psykiskt vélbefinnande én genom-
snittligt. Programmen ges till hela gruppen, oavsett barnens individuella risk.

Indikerad niva

Riktas till barn som beddéms ha en individuellt hég risk for psykisk ohalsa.
Barnen visar tidiga signaler pa problem och programmen syftar till att forhindra
psykisk ohélsa. Beroende pa hur stora problemen &r kan indikerad prevention
ibland ses som en behandling.

Att beddma vérdet av ett program

Milen med de program som vi undersokt 4r att frimja psykiske
vilbefinnande och férebygga psykisk ohilsa. Detta kan mitas bade

som effekter och upplevelser.

Effekter kan undersokas genom experimentella studier dir f6rind-
ringar for en grupp som far insatsen jimfors med en kontrollgrupp
som inte fir den. Sddana studier kallas kvantitativa. Det vanliga sittet
att utvirdera effekten ar att barnen, forildrarna eller lirarna bedomer
till exempel vilbefinnandet fore och efter insatsen. Det gors standardi-

serat med hjilp av sd kallade skattningsskalor.



Ett annat sitt 4r att utforska upplevelser av programmet genom att
till exempel intervjua ett antal barn, forildrar eller lirare. Sadana sa
kallade kvalitativa studier kan ge detaljerade beskrivningar av hur

de som har intervjuats upplever att programmet har paverkat dem.
Studierna sidger diremot inte hur manga som upplever en férindring
och hur stor den ir.

De bada forskningsmetoderna ger alltsi kompletterande informa-
tion: Hur stor effekt kan forvintas och hur upplever deltagarna
att programmet paverkar dem? Vi anvinde oss av bdda typerna av
studier for att fi en s fyllig bild som majligt av vad programmen
kan astadkomma.

Definitioner av psykisk hélsa

Vi har anvint en modell f6r psykisk hilsa som har utvecklats
gemensamt av Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten och Sveriges
Kommuner och Regioner. Modellens centrala begrepp ir psykisk
hilsa som sedan delats upp i psykiskt vilbefinnande respektive
psykisk ohilsa. Fokus i den ursprungliga modellen ligger pé att
klassificera psykisk ohilsa.

Vi har utvecklat den delen av modellen som handlar om psykiskt
vilbefinnande vidare och delat upp vilbefinnandet i ett upplevt
psykiskt vilbefinnande och férmégor som kan stdja psykiskt
vilbefinnande.



|— Upplevt psykiskt vilbefinnande

r Psykiskt vilbefinnande
|
|
|

L Formagor till psykiskt vilbefinnande
Psykisk hilsa

|— Psykiska besvar

|

|

|

|

— Psykisk ohilsa
L |— Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

|_ Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser
(neuropsykiatriska funktionsnedsattningar)

Den myndighetsgemensamma modellen for att beskriva begrepp inom psykisk hélsa.

Vira tilligg av definitioner pa psykiskt vélbefinnande 4r markerade.

Mata psykiskt vilbefinnande
och psykisk ohalsa

Det finns ingen vedertagen definition av psykiskt vilbefinnande.
Dirfor finns det inte heller ndgot samférstind om hur psykiske
vilbefinnande ska mitas. Vi beslutade att undersoka effekter dels
pa upplevelse av psykiskt vilbefinnandet, dels pa formagor som kan
stirka det psykiska vilbefinnandet.

Upplevelse av psykiskt vilbefinnande inkluderade vilbefinnande
i sig, livskvalitet och kinsla av sammanhang. I férmagor som kan
stirka psykiskt vilbefinnande inkluderade vi social och emotionell
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kompetens, resiliens, copingstrategier och sjilvfértroende. Social
och emotionell kompetens har delats upp i fem firdigheter av den
internationella samarbetsorganisationen CASEL. Dessa fem firdig-
heter anvinde vi oss ocksé av i var undersékning.

Kansla av
samman- Sjalv- Sjalv-

Psykiskt hang medvetenhet  kontroll

Socio-
emotionell Wi =i 1

vilbefinnande Socio-

emotionell

kompetens Social

medveten-
het
Relations-

kompetens

1l Upplevelse av psykiskt vilbefinnande
B Formagor som stédjer psykiskt vilbefinnande

For att beddma om program kan forebygga psykisk ohilsa fokuserade
vi pd utagerande beteenden, depression, angest och suicid. Vi var
intresserade av en “vaccinationseffekt”, det vill siga ifall programmen
kunde forebygga problem pa lingre sikt. Vi foljde internationella
riktlinjer som siger att forebyggande effekter bor métas minst sex
maénader efter det att insatsen har avslutats. Vi undersékte ocksd om
barn som deltagit i programmen fick firre problem i form av till
exempel kriminalitet pd lingre sike.



Sa har vi gjort

Systematiska Oversikter dr grunden

Rapporterna bygger pé systematiska 6versikter. En systematisk
oversikt karakteriseras av att den genomf6rs pa ett standardiserat sitt
i enlighet med internationella riktlinjer. En viktig del av riktlinjerna
dr konsensusforfarandet ddr minst tva personer forst gor oberoende
bedémningar och direfter kommer verens om en slutbeddmning,.
Syftet med det ir att minska risken for subjektiva virderingar.

Litteratur- Relevans- Bedomning
o L av risk for
s6kning bedomning bias

@

Avgransningar

Bedomning av S

i eyt . amman- i

Systematisk tillférlitlighet for fattning av Extraktion
oversikt sammanvagda resultat av data

resultat

De olika stegen i att gbra en systematisk oversikt.

Vi stéllde krav pa vilka studier som skulle inga

Vara ursprungliga frigor var for breda och behovde specificeras.

Vi kom fram till att vi bara skulle inkludera studier som uppfyllde
vissa kriterier for till exempel dlder pa barnen och typ av program.
Alla studier av effekter skulle ha en kontrollgrupp. Rapporterna om
psykisk ohilsa och suicid anvinde i stort sett samma avgrinsningar
som de tidigare SBU-rapporterna.

I
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Vira kriterier for att ta med studier i vdra analyser.

Kriterier for ~ Framjande Program for att Program for
studierna av psykiskt forebygga psykisk att forebygga
vilbefinnande ohilsa hos barn suicid och
hos barn och suicidforsok
ungdomar** hos barn
Syfte Framja psykiskt Forebygga Forebygga
vdlbefinnande psykisk ohdlsa suicid
Deltagare Barn upp till 18 ar Barn 2-18 ar eller Barn 2-18 ar
eller deras foraldrar deras foraldrar eller deras
foraldrar
Niva Universell Universell, selektiv, Universell,
indikerad selektiv
Program Program, ramprogram,  Urval av program* Inga
organisationsmodeller begransningar
Effekt Upplevt psykiskt Utagerande beteende  Suicidférsok
vilbefinnande
Formagor som starker ~ Depressivitet och Suicid
psykiskt vélbefinnande  oro eller angest
Konsekvenser av
psykisk ohdlsa
Uppfdljning Inga krav Minst 6 manader Minst 3 manader

* Identifierade i andra Gversikter, tidigare rapport eller anvént i Sverige.

** Huvudrapport, samt férdjupande rapport om effekter i grupper av barn med olika alder, kén,
socioekonomi och vélbefinnande nar barnet bérjade delta i programmet. Den fordjupande

rapporten inkluderade endast program fér Socioemotionellt ldrande (SEL).

Vi ville ocksé veta mer om upplevelser kring sidana program som
vi hade kommit fram till var effektiva. Dirfor sokte vi ocksa efter
studier dir barn, forildrar eller lirare intervjuades om sina upp-

levelser av programmen.

Vi bedomde effekter dels for enskilda program, dels f6r program-

grupper dir de ingdende programmen hade samma teoretiska grund.



Det har vet vi nu

I det hidr avsnittet beskriver vi resultaten fran SBU-rapporterna
uppdelat pa forildraskapsstod, familjestdd och program i férskolan
och skolan.

Rapporterna om psykiske vilbefinnande och psykisk ohilsa bygger
pa drygt 100 randomiserade studier vardera. Det visade sig att tvd
program som formedlas till barn i skolan, PATHS och PAX/Good
Behavior Game, ingick i bada rapporterna. Nir vi senare gjorde
den férdjupande rapporten om psykiskt vilbefinnande kunde vi
uppdatera med ytterligare ca 30 nya studier.

I rapporten om psykisk ohilsa hittade vi ndgon enstaka studie med
kvalitativ metodik medan vi kunde inkludera nio studier i rapporten

om psykiskt vilbefinnande.

Underlaget for rapporten om suicid och suicidférsok var magert.
Sedan vir foregdende rapport fran 2015 hade inga ytterligare studier
publicerats som uppfyllde véra krav pd uppf6ljningstid.

13



Program for foraldraskapsstod

Frimjande effekter

Program som syftar till att frimja den allminna utvecklingen hos
smé barn, upp till tre ar, kan forbittra barnens socioemotionella
utveckling. Nagra exempel pa program var sidana som lir forildrarna
att stimulera barnen genom lek eller som stédjer anknytningen och
samspelet mellan forildrar och barn. Nistan hilften av studierna var
genomforda i laginkomstlinder och programmen innehsll ofta dven
en komponent med utbildning om niring, matlagning och hygien.
Det var forildrarna som bedomde barnen och underlaget var en
systematisk 6versike som inte var utférd av SBU.

Kunskapen om program som riktar sig till fordldrar till dldre barn
dr ddremot otillricklig. Dir behovs det mer forskning.

)
WA
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Férebyggande effekter

Forildrar som deltagit i programmen uppgav att deras barn

hade mindre grad av utagerande beteenden direke efter avslutat
program. Men det gick inte att avgora om effekten fanns kvar efter
sex ménader. Darfor vet vi inte om programmen kan férebygga
utagerande beteenden.

Nir vi tittade ndrmare visade det sig att effekten var stdrre nir
barnen antingen ingick i en riskgrupp, selektiv nivd, eller redan var
utagerande, indikerad nivd. Om programmet gavs till barn oavsett
risk var effekterna férsumbara. Resultaten bygger pa en systematisk
oversikt som inte dr utford av SBU.

De enskilda programmen Incredible Years (De otroliga aren),
Triple P och Parent Child Interaction Therapy (PCIT) minskade
nivan av utagerande beteenden nir programmet formedlades pa
indikerad niva. Effekten fanns kvar i minst sex manader efter
avslutat program i de ingdende studierna. Ett fjarde program,
Family Check Up, som kan anvindas som en forsta del av mer
omfattande insatser, var effektivt pa universell och selektiv niva.
Effekterna kvarstod i studierna i ett eller flera dr. Resultaten bygger
pa var egen systematiska Gversikt. Vi fann ocksa att programmet

Parent Management Training Oregon (PMTO, "Oregonprogrammet”)

hade férsumbara effekter jimf6rt med ingen insats pa selektiv niva.
Studierna pé indikerad niv visade sé olika resultat att det inte gick att
gora en sammanvigd bedémning.

Vi kan inte uttala oss om de forebyggande effekterna hos

programmen COPE och KOMET. De har visserligen utvirderats
i en studie med tvd irs uppféljning men studien jimforde bara
fyra program med varandra och inte med nigon kontrollgrupp.

15
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Program for familjestod

Férebyggande effekter
En del program ir uppbyggda si att de innehéller inslag f6r bade

barn och ungdomar och deras forildrar. Tva sddana program ir
Family Talk Intervention (FT1, dven kallat Beardslees intervention)
och Coping and Promoting Strength (CAPS). FTI var ursprungligen
avsett for familjer ddr en forilder hade depression men har direfter
utvirderats i situationer dir forildern haft annan svér sjukdom.
CAPS ir utvecklat for familjer dir en férilder har ett ngestsyndrom.

Studierna pa FTT har jimfért programmet med en kortversion av
samma program och sig ingen skillnad mellan dem vad giller att
forebygga depression hos barnet. Dirfor vet vi inte om FTT har ndgon
forebyggande effekt jimfort med att inte gora nigon extra insats.

Studierna pd CAPS diremot kom fram till att programmet kan
forebygga att barnet fir ett angestsyndrom i dtminstone ett ar.




Program i forskolan och skolan

I studierna férmedlas programmen oftast av klassens lirare. De
kunde ges i alla aldrar, fran forskolan upp till och med gymnasiet.
De flesta programmen utvirderades antingen for frimjande eller
forebyggande effekter. Undantaget ar PATHS och Good Behavior
Game (eller efterfoljaren PAX) dir vi kan uttala oss om béade
frimjande och forebyggande effekter.

Nir det fanns for fa studier for att bedoma effekter av ett enskilt
program forsokee vi istillet analysera effekter per programgrupp.

Skolbaserade program som har vetenskapligt stod for att de kan frimja psykiskt

vélbefinnande eller férebygga psykisk ohélsa.

Framja psykiskt Forebygga psykisk ohilsa Forebygga suicid
vélbefinnande
* SEL-program Utatagerande problem * YAM
« PATHS * PATHS * PAX/GBG
(ett SEL-program)  Apgest och depression
¢ Mindfulness e PAX/GBG
e FRIENDS*

*  Penn Prevention program

* FRIENDS i detta sammanhang ar inte det samma som antimobbningsprogrammet Friends,
som inte utvarderats har.

17



18

Frdmjande effekter

SEL-program

SEL-program baseras pi socioemotionellt lirande (SEL).
Programmen syftar till att paverka kinslor och tankar som kan
stirka barnens formdga att hantera vardagen. SEL-programmen 4r
strukturerade och de formedlas oftast av klassens lirare. I studierna
foljde liraren manualen men kunde 4ven anpassa programmet efter
klassernas behov.

SEL-program forbittrade overlag psykiskt vilbefinnande i sig,
livskvalitet, resiliens och att anvinda copingstrategier samt samtliga
formégor som ingir i CASEL:s indelning av socioemotionell
kompetens. I den férdjupande rapporten om SEL-program sig vi
dessutom att det verkar finnas positiva effekter oavsett barnens dlder,
kon, socioekonomi och vilbefinnande vid bérjan av programmet.
Intervjustudier med barn och lirare bekriftade den positiva bilden.
Barnen uppskattade oftast programmen och lirarna ansag att de
fick nya verktyg som hjilpte dem att stodja eleverna i personlig
utveckling och for att hantera konflikter.




Program baserade pa mindfulness och/eller yoga

Program som bygger pd mindfulness, yoga eller en kombination

av badadera kan ocksd innehélla komponenter som meditation,
avslappning eller socioemotionellt lirande. Studierna understrok
att programmen inte hade nigon religios anknytning. Programmen
var strukturerade och féljde en manual. De férmedlades antingen
av ldrare eller av yogainstruktorer.

Resultaten visade att program med mindfulness kan bidra till 6kad
livskvalitet och resiliens pa kort sikt. Efter ett halvar sdgs fortfarande
effekter for flickor men inte f6r gruppen som helhet. I intervjustudier
beskrev barnen att de hade blivit bittre pa att hantera sina kinslor
och besvirliga situationer.

Det fanns fa studier pa yoga men vi fann att yogabaserade program
kan ge férbittrad sjdlvkontroll. Barn i intervjustudier upplevde ett
okat psykiskt vilbefinnande och forbittrade formagor.

Férebyggande effekter
Vi kom fram till att tre program, Coping with Stress, FRIENDS

(inte antimobbinginsatsen) och Penn Resilience Program (PRP) kan
forebygga indtvinda problem i form av angest eller depression. Alla
programmen baseras pd kognitiva och beteendevetenskapliga teorier.
FRIENDS anvinder dessutom metoder f6r socioemotionellt lirande
och PRP hinvisar till social problemlésning som en teori.

Programmen har vidareutvecklats till andra linder och olika dlders-
grupper. Vara bedomningar bygger pé studier som anvint original-
programmet eller anpassningar som till exempel Op Volle Kracht

i Nederlinderna eller islindska Thoughts and Feelings. Barnen i
studierna har varit i aldrarna 9—15 Ar.

19
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Depression

FRIENDS pa universell niva ger ldgre niva av upplevda depressiva
symtom 4n ingen insats i atminstone ett dr. Penn Resilience Program
har forsumbara effekter pa universell och selektiv niva.

P3 indikerad niva, nir barnen valts ut for att de har forhojd niva
depressiva symtom, kan bide Coping with Stress och Penn Resilience
Program minska symtomen i sex ménader till ett ar. Coping with
Stress minskar ocksa risken for att fa en episod av depression.




Angest

FRIENDS pa universell nivé ger ligre nivé sjilvskattade dngest-
symtom 4n ingen insats i &tminstone ett &r medan Penn Resilience
Program har forsumbara effekter pa alla preventionsnivéer.

Utagerande problem

Vi kunde inte bedéma om programmen Coping Power och

SkolKOMET pi indikerad nivé kan forebygga utagerande problem.

Program som har utvérderats fér bade
frimjande och férebyggande effekter

PATHS

Promoting Alternative Thinking Strategies, PATHS, ir ett SEL-
program som har utvirderats i ménga linder, ddribland Sverige. Vi
kom fram till att programmet kan 6ka barnens sociala medvetenhet.
I 6vrigt gick det inte att dra nagra slutsatser om programmets
frimjande effekter. Ofta berodde det pa att vissa studier pavisade en
effekt medan andra inte kunde se nagra effekter. Studierna var inte
samstimmiga.

Studier av forebyggande effekter genomfordes antingen pa universell
eller selektiv niva dir skolorna valdes for att de lag i socioekonomiskt
utsatta omraden. Barnen var i dldrarna fyra till atta ar nir studierna
borjade och programmet formedlades under ett till tre lisir. P4
universell nivd mirkte varken ldrare eller elever nagra skillnader pa
nivan utagerande problem medan forildrar kunde se en liten effekt.
P34 selektiv niva minskade nivan av trots och aggressivitet enligt bade
lirare och forildrar och effekten kunde pévisas efter upp till tre ar.
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Good Behavior Game (GBG)

Good Behavior Game eller dess vidareutveckling, PAX, dr ett
program som syftar till ett gott klassrumsklimat f6r att skapa forut-
sittningar for undervisning och lirande. Barnen placeras i grupper
som fir beloningar vid gott uppforande. Programmet férmedlas av
klassens lirare och kan paga under en termin upp till flera &r. Barnen
i studierna har varit i sjudrsdldern och programmet har getts pa
universell niva.

Var bedomning 4r att programmet har forsumbara effekter pa
barnens relationskompetens, vilket 4r det enda mattet pd psykiske
vilbefinnande som vi kan uttala oss om. Vi kan inte heller bedéma
om programmet kan forebygga utagerande problem i och med att
studierna inte dr samstimmiga. Diremot skattade savil forildrar
som barn i en studie att problem med dngest och nedstimdhet
minskade.



Det behdvs mer forskning

Trots att det finns manga randomiserade studier si saknas viktig
kunskap om programmens effekter. En brist 4r att studier om att
frimja psykiskt vilbefinnande sillan foljer upp vad som hint efter
ett eller flera ar. Har forbattrat vilbefinnande eller bittre formaga
att hantera vardagslivet dven paverkat barnens miende pé sike?

En annan brist ir att det finns fa studier som undersoker erfarenheter
och upplevelser av programmen. Framf6r allt saknas studier om
barnens perspektiv.

Ett problem 4r ocksa att olika studier miter psykisk hilsa eller
ohilsa pa olika sitt, och det gor att resultaten kan bli svara att ligga
samman och tolka.

For dig som vill veta annu mer

Du hittar hela rapporterna pi SBU:s webbplats via QR-koden. I dem

tar vi ocksa upp hilsoekonomi, etiska aspekter och implementering.

SKANNA QR-KODEN FOR ATT
KOMMA TILL RAPPORTERNA
SOM NAMNS | BROSCHYREN
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Vetenskapligt underlag

Texten i den har broschyren bygger pa forskningsresultat som
har granskats och sammanstéllts systematiskt av SBU. Féljande
rapporter har anvants:

* Program for att forebygga psykisk ohdlsa hos barn. 2021.
www.sbu.se/339

* Skolbaserade program for att forebygga sjilvskade-
beteende inklusive suicidforsok. 2021
www.sbu.se/336

* Frdmjande av psykiskt vilbefinnande hos barn och
ungdomar. 2022. www.sbu.se/350

* Framjande av psykiskt vilbefinnande hos barn och
ungdomar: En férdjupande analys av SEL-programmen.
2024. www.sbu.se/373

B,

STATENS BEREDNING FOR
MEDICINSK OCH SOCIAL
UTVARDERING
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