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Sammanfattning

Syfte och bakgrund

Kartldggningen avser insatser eller psykologisk behandling av barn och
unga 6 till 18 ar med lindrig till méttlig psykisk ohélsa inom forsta linjen.
Forsta linjen avser hélso- och sjukvard pa primérvardsniva for barn med
psykisk ohélsa. Lakemedelsbehandling ingér inte i denna kartldggning.
Syftet med denna kartlaggning dr att identifiera systematiska dversikter som
bedoms ha lag eller mattlig risk for snedvridning (bias) pa dvergripande
niva. Kartliggningen presenterar dessa oversikter overskadligt som en
evidenskarta, som innehaller referenserna. Den ringar in omraden dér det
finns systematiska Oversikter. Evidenskartan har sirskild relevans for
berdrda myndigheter och organisationer (Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR)).

Metod

Denna kartldggning omfattar behandling av barn och unga med lindrig till
madttlig psykisk ohilsa. De metoder som omfattas &r psykologisk
behandling, stodjande samtal, information och utbildning, arbetsterapeutiska
metoder samt fysioterapi och fysisk aktivitet.

Litteratursokningar efter systematiska dversikter genomfordes under juli ar
2022. Sokningarna avgrinsades till engelska, danska, norska och svenska,
samt fran publikationsar 2020 och framat i fyra databaser.

Risk for bias har bedomts med hjilp av en modifierad version av
granskningsmallen AMSTAR (Snabbstar). Systematiska oversikter
beddmdes ha hog, 1ag eller mattlig risk for bias samt sorterades utifrdn
population, behandling och utfall. Evidens och vetenskapliga
kunskapsluckor utifran de systematiska dversikterna med lag eller méttlig
risk for bias tabellerades. Kartldggningens resultat visas 1 en digital
interaktiv evidenskarta.

Huvudresultat

Totalt inkluderades 66 systematiska dversikter varav nio bedomdes ha lag
risk och 18 mattlig risk for bias. Resterande 39 systematiska oversikter
bedomdes ha hog risk for bias.

For evidens och kunskapsluckor se evidenskartan.
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Diskussion

SBU har inte granskat risken for bias i de enskilda studierna som ingér i de
systematiska Oversikterna eller tagit stéllning till resultatens tillforlitlighet
eller 6verforbarhet till svenska forhéllanden. Vissa systematiska dversikter
visar olika resultat trots att de utvirderar samma omréde. Detta kan bero pa
att de utvérderat delvis olika fragestéllningar eller omfattar olika
sokperioder vid litteratursokningen. Vidare kan forfattarna ha sokt 1 litteratur
fran olika databaser eller inkluderat artiklar pé andra sprak @n engelska eller
de skandinaviska spriken.

Innehallsdeklaration

Denna publikation innehaller:
o En kartldggning av systematiska 6versikter

Granskat och sammanstillt befintlig sammanstallda forskningsunderlag i flera
steg tilsammans med amnessakkunniga:

e Gjort en strukturerad och uttémmande litteratursékning,
o Granskat om studierna vi hittat ar relevanta,

e Granskat om det finns metodbrister i studierna som skulle kunna paverka resultaten
och ge risk for snedvridning

Foljande personer har granskat och bedémt rapporten och dess resultat:

e Externa
e Sakkunniga
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1. Inledning

1.1 Uppdrag och syfte

Socialstyrelsen har samratt med SBU om att kartligga forskningen om
insatser eller psykologisk behandling som erbjuds till barn och unga 6 till 18
ar med lindrig till mattlig psykisk ohédlsa. Kartliggnigen avsag att identifiera
vilka insatser och populationer det finns sammanstélld vetenskaplig kunskap
for och for vilka det saknas. Val av omrédden som har inkluderats 1
kartlaggningen, samt indelningen av dem, har skett i samrad med
Socialstyrelsen.

Resultatet av kartldggningen redovisas i en karta som visar var det finns,
respektive saknas, tillforlitlig sammanstilld forskning (systematiska
oversikter). I processen for denna kartliggning ingér inte att virdera om
resultat och slutsatser i de inkluderade systematiska dversikterna ar
tillforlitliga, och inte heller att prioritera vetenskapliga kunskapsluckor.

1.2 Malgrupper

Rapporten riktar sig till Socialstyrelsen for vidare bearbetning av
kunskapsstod inom omréadet. Ovriga malgrupper dr SKR och de professioner
som erbjuder hjdlp for barn och unga med lindrig till mattlig psykiska
ohilsa.
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2. Bakgrund

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) kartlade, inom ramen for
”Modellomradesprojektet”, redan for cirka 15 ar sedan vilka insatser olika
regioner och kommuner erbjuder till barn 0 till och med 17 &r med svéra och
thallande psykiska besvér och lindriga till medelsvéra psykiatriska tillstand.
Undersokningen visade en splittrad bild avseende den hjélp som erbjods, péa
vilken vardniva den erbjéds och hur den samordnades mellan berérda
instanser som primarvard, specialistvérd, skola och kommun. SKR fick
dessutom indikationer pa att barn kunde ldmnas utan hjdlp om behoven
beddmdes som mindre allvarliga och att barnen ddrmed borde tas omhand
utanfor specialistvarden (dvs. utanfor barn och ungdomspsykiatrin, (BUP)).

SKR inledde dérfor ett arbete for att definiera och utveckla det som kom att
ga under bendmningen en “forsta linje” for psykisk hdlsa for barn och unga.
Med forsta linjen avsdgs verksamheter och insatser pa den niva som forst
moter de barn som soker hjilp, det vill sdga pa primarvardsniva [1].

I dagslédget aterstar arbetet med att bygga ut och utveckla arbetet med forsta
linjen 1 landets regioner och kommuner och Socialstyrelsen har uppdrag
angrinsande till detta arbete [2] [3].

Forsta linjen finns 1 alla regioner. Verksamheterna dr 1 dagsléget
organiserade pa olika sétt. Det finns inte heller nationella riktlinjer eller
andra nationella vigledningsdokument for hur forsta linjen ska organiseras
[4] [5]. Det har varit en grundprincip att i stéllet ta hansyn till
forutséttningarna 1 respektive region niar man organiserat verksamheten. Den
kan vara organiserad inom primérvarden (som en separat verksamhet, som
ett tilliggsuppdrag eller integrerad med kommunal verksamhet) eller inom
specialistnivén antingen kopplad till barn- och ungdomsmedicin eller barn-
och ungdomspsykiatrin.

Forsta linjens uppdrag finns beskrivet sedan ar 2022 och géller insatser for
psykisk hélsa till barn 0 till och med 17 ar. Uppdraget har tagits fram 1 ett
samarbete mellan regionernas chefer for forsta linjen. Varje region har att
tagit stillning till forslaget och SKR har varit ett stod 1 framtagandet.
Insatser kan ges utan diagnos. Det har fortydligats att barn kan sdka vard pa
egen hand.

I forsta linje handboken beskrivs att ritt stilld diagnos ofta ar vigledande
for stdd eller behandling. Det finns dock inte konsensus om man ska stélla
diagnos inom forsta linjen eller inte. En invéindning mot att stdlla diagnos 1
forsta linjen &r att dessa typer av verksamheter syftar till att ge stod och
hjélp vid lindrig problematik eller i ett tidigt skede dir symtom och verkan i
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vardagen inte dr av den grad att kriterier for en diagnos ar uppfyllda [6].
Dérfor har vi i denna rapport valt att inkludera studier som utvirderat
insatser till de med diagnos och till de utan diagnos.

I vissa regioner ingar idag inte barn och unga med funktionsnedsattningar i
forsta linjens uppdrag. Det pdgar en diskussion inom regionerna om vissa
delar av stodet till denna grupp ska ges av forsta linjen [7].

Denna systematiska kartliggning har dven inkluderat skolbaserade insatser
till barn och unga med lindrig till mattlig psykisk ohdlsa som skulle kunna
vara mojligt for forsta linjen att erbjuda, till exempel handledning till lérare.
I ndgra regioner ingér forskolebarn och i andra regioner unga vuxna i
uppdraget for forsta linjen men denna kartldggning utgér fran
aldersintervallet 6 till och med 17 &r da den aldersgruppen alltid ingar i
uppdragen. For barn 0 — 6 &r har BVC/MVC ett generellt uppdrag att
erbjuda tidiga insatser [5].

Faktaruta 2.1 Systematiska oversikter.

En systematisk Oversikt &r en sammanstallning av resultat fran sadana studier som med
systematiska och explicita metoder har identifierats, valts ut och bedémts kritiskt och
som avser en specifikt formulerad fraga. En valgjord systematisk dversikt ska uppfylla
hdga krav pa tillférlitighet och reproducerbarhet och foljer vissa principer som ska
minimera riskerna for att slump eller systematiska fel paverkar slutsatserna.

Hit hor:

¢ en preciserad fraga eller ett preciserat problem

¢ en uttdmmande sokning efter all relevant litteratur for den fraga eller det problem
som behandlas

o risk for bias-granskning av samtliga studier som uppfyller urvalskriterierna

o extraktion av data och tabellering fran de studier som har inkluderats

e sammanvagning av resultaten i till exempel en metaanalys

e en beddmning av hur valgrundade resultaten ar (evidensgradering)

o reproducerbarhet: redovisning av urvalskriterier (inklusions- och exklusionskriterier)
for att salla fram den relevanta litteraturen samt hur sékning och granskning skett.

En valgjord systematisk oversikt ger lasaren mojlighet att bedoma tillférlitligheten i
slutsatserna och att kontrollera om nagon viktig litteratur inte har kommit med i
bedémningen.
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3. Metod

En projektplan for denna rapport utarbetades av projektgruppen och beslut
om uppstart skedde den 9 ma;j ar 2022 (diarienummer SBU 2022/56).

3.1 Overgripande fraga

Vad finns det for systematiska 6versikter som bedoms ha lag eller mattlig
risk for snedvridning (bias) och som utvérderar behandlingar som erbjuds
till barn och unga med lindrig till mattlig psykisk ohédlsa?

3.2 Fragestallning enligt PICO

3.2.1 Population

Barn och unga fran 6 till 18 ar med lindrig till méttlig psykisk ohélsa. For
systematiska dversikter som innehdller populationer med deltagare som inte
helt uppfyller vara alderskrav ovan ska antingen:

Den sammanriknade medeldldern vara mellan 6 och 18 ar.

Resultat for aldersgruppen 6 till 18 ar vara sérredovisade.

Med lindrig till méttlig psykisk ohilsa avser vi psykiska besvir och
psykiatriska tillstind som inte kréver psykiatrisk specialistvard [1]. Det kan
handla om till exempel depressiva symtom, angestsymtom, krisreaktioner
och beteendeproblem, men dven nir diagnoser stillts som till exempel
depression, angesttillstand, trotssyndrom nir dessa bedomts vara av lindrig
till méttlig karaktar.

Sarskilda populationer som inkluderats

Systematiska oversikter som utvirderat barn med neuropsykiatriska
diagnoser som ASD eller ADHD inkluderades endast om insatsen riktade
sig till att hantera psykisk ohélsa eller métte detta som utfall sésom
trotssyndrom (Oppositional Defiant Disorder, ODD), beteendeproblem,
livskvalitet och sdmnproblem. Studier av behandlingar som syftar till att
lindra diagnosspecifika symtom inkluderas om insatsen var fysisk aktivitet.
Ovriga studier av behandlingar som syftar till att lindra diagnosspecifika
symtom och som inte bedomdes inga i forsta linjen exkluderades (flyktingar,
migranter och minoritetsfolk inkluderades om de hade psykisk ohélsa).
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Avgransning, sarskilda populationer som exkluderats

Studier av barn och unga med psykiatriska diagnoser som behover
behandling inom specialistvard, till exempel psykotiska tillstdnd, PTSD
och Anorexia nervosa.

Studier av barn med somatiska kroniska sjukdomar som till exempel
cancer eller diabetes exkluderas (behandlingar som riktar sig till sédana
barngrupper erbjuds inte inom ramen for forsta linjen).

3.2.2 Interventioner/insatser

Standardiserade och manualbaserade behandlingar som kan erbjudas i forsta
linjen, inklusive internetbaserade behandlingar.

Med “’standardiserade och manualbaserade” avser vi att vi bedomt att
behandlingen beskrivits pé ett sddant sétt att den gér att definiera och
upprepa i andra studier och i kliniken.

Forsta linjen avser hélso- och sjukvard pa primarvardsniva for barn med
psykisk ohélsa. Organisationen av hur sidana behandlingar erbjuds i
Sverige kan skilja sig mellan olika regioner och kommuner [1].

Atgiirden ska vara riktad mot den psykiska ohilsa som finns hos barnet.

Behandlingarna ska syfta till att minska symtom och forbéttra hilsa hos
barn och unga med lindrig till mattlig psykisk ohélsa, men omfattar — s
lange det kravet &r uppfyllt — dven insatser som vénder sig till deras
fordldrar/vardnadshavare eller till hela den familj barnet lever i.

Exempel pa behandlingar (andra behandlingar som uppfyller urvalskraven och som
upptacks vid relevansgallringen kan tillkomma)

Intervention/insats Specifika interventioner (exempel)

Information och Psykoedukation om uppkomst och vidmakthallande,
utbildning foraldrafardigheter och rutiner.

Stddjande, radgivande Motiverande samtal

samtal

Psykologisk behandling Kognitiv beteendeterapi (KBT) och internetbaserad KBT (iKBT)
(inklusive t.ex. ACT, DBT, etc.).
Psykodynamisk terapi
Interpersonell terapi (IPT)
Familjeterapi
Lekterapi
Lésningsfokuserad terapi
Spel och VR baserade insatser

Fysisk aktivitet
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Avgransning, sarskilda interventioner som ska exkluderas

Farmakologisk behandling

Kosttillskott

Ljusbehandling

TENS

Akupunktur
Alternativmedicin/komplementdrmedicin
ECT

Djup transkraniell magnetstimulering (dTMS) eller repetitiv transkraniell
magnetstimulering (rTMS).

3.2.3 Kontroll

Behandlingen ska ha jimforts med ett kontrollalternativ:

Vintelista eller ingen behandling
Sedvanlig vard

Annan behandling.

3.2.4 Utfall
Utfall som hos barnet visar effekter pa psykisk hilsa och psykiatriska
symtom, som till exempel:
Angest och oro
Stress och kris
Depression, nedstdmdhet och sorg
Beteendeproblem (utagerande beteenden)
Sjalvtillit, sjdlvkénsla och motstandskraft (resiliens)
Psykosomatiska besvir
Koncentrationssvarigheter
Trauma
Smarta
Sjalvskadebeteende
Sjalvmordstankar, sjdlvmordsforsok
Funktion i vardagen, som till exempel i:
Skolnédrvaro och fungerande skolgéng

Goda/adekvata familjerelationer
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Tillgang till ndtverk och kamratrelationer

Aktiv fritid
Livskvalitet

SOomn

Risker och biverkningar

3.2.5 Ovriga kategorier som 6versikterna kommer att
markas upp med

Oversikterna i evidenskartan ska innehalla mérkning av:

Tillstand (psykiatrisk diagnos/typ av besviér).

Behandling — inklusive om behandlingen administreras till barnet eller
till fordldrarna och om den erbjudits som individuell- eller som
gruppbehandling.

Vem som insatsen har riktat sig till, inklusive alderskategori som barnet
tillhor.

Risk for bias.

Publikationsar.

3.2.6 Avgransningar

For att inkluderas ska en Oversikt ha:

Publicerats i peer-review-granskade tidskrifter eller av en offentlig HTA-
organisation.

Indexerats och finnas tillginglig i s6kbara databaser.

Utforts med systematisk metod, till exempel maste det finnas en
definierad fragestillning, en beskrivning av en systematisk
litteratursdkning, och en metod for beddmning av studiernas relevans och
risk fOr bias.

Publicerats ar 2020 eller senare. Orsaken till avgrdnsningen &r den stora
maéangden litteratur som publiceras pa omradet.

Publicerats pa spraken svenska, danska, norska eller engelska.

Kartldggningen har inte bedomt tillforlitligheten i 6versiktsforfattarnas
slutsatser, eller om dessa slutsatser kan anses utgdra kunskap eller
kunskapsluckor. Detta ldmnas till ldsaren. Detta géller for alla inkluderade
systematiska oversikter, oberoende av vilken risk for bias som respektive
oversikt har bedomts ha.
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3.3 Process for urval av studier

3.3.1 Litteratursokning

Projektets informationsspecialist utformade och genomforde systematiska
litteratursdkningar i samrad med projektledare och projektets sakkunniga.

Litteratursokningen utfordes i tvd omgangar: en forsta sokning i juli ar 2022
med generella interventioner; en andra sokning i september ar 2022 med
fokus pé fysisk aktivitet.

Foljande databaser anvindes: Medline (Ovid), Scopus (Elsevier) och
PsycINFO (Ebsco) samt samsokning via Ebsco i Academic Search Premier,
Cinahl och Psychology and Behavioral Science Collection.

Komplett sokdokumentation finns i Bilaga 1

3.3.2 Bedomning av relevans

Tvé projektledare/sakkunniga granskade oberoende av varandra titel och
sammanfattning (abstrakt) pa de studier som identifierades i
litteratursokningarna. Granskningen genomfordes med hjilp av Covidence
[8]. De sammanfattningar som uppfyllde urvalskriterierna, eller déar det
fanns en osdkerhet om de uppfyllde kriterierna, bestilldes i fulltext och
granskades av tva sakkunniga/projektledare oberoende av varandra.
Eventuella oenigheter vid fulltextgranskning 16stes genom diskussion till
konsensus. Studier som granskades i fulltext och som inte uppfyllde
kriterierna sorterades bort och orsak till exklusion noterades (Bilaga 3).

3.3.3 Overforbarhet

Studier som utvdrderar behandlingarna ska spegla metoder som anvinds
eller som av projektgruppen bedéms kunna inforas 1 svensk hélso- och
sjukvard. Behandlingar som beddms inte uppfylla det kravet omfattas inte.

Kategorisering av de systematiska oversikterna

Samtliga inkluderade systematiska dversikter kategoriseras utifran
interventioner och populationer och dvriga kategorier som ingér 1
kartlaggningen. Detta arbete gjordes av en medlem i projektgruppen och
kontrollerades av en annan. I flera fall behovdes indelning och bendmning
av kategorier diskuteras 1 helgrupp. En 6versikt kunde mirkas med mer én
en kategori, om den hade inkluderat en eller flera interventioner respektive
populationer. Indelningen i kategorier och benimningen av dessa gjordes
utifran perspektivet att underlatta for lasaren, genom att fa en 6verblick av
de inkluderade Oversikterna, snarare dn exakta definitioner pa interventioner
respektive kategorier av interventioner.
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3.3.4 Bedomning av risk for bias

Projektgruppen beddmde, parvis och oberoende av varandra, hur stor de
systematiska Oversikternas risk for bias var med stod av de fradgor som finns
beskrivna 1t AMSTAR granskningsmall [9] utifran sex delsteg (detaljerad
beskrivning [10]). Dessa delsteg ar:

1. Fragestdllning och litteratursokning

2. Relevansbedomning

3. Risk for bias bedomning och datapresentation av de inkluderade
studierna

4. Sammanvégning och analys

5. Evidensgradering och slutsatser

6. Transparant dokumentering.

Samtliga steg 1 samtliga systematiska oversikter granskades.
Evidenskartldggningen inkluderar inte ndgon beddémning av risken for bias
for de primérstudier som ingér i de systematiska oversikterna.

Vid oenigheter radfragades en tredje medlem i projektgruppen.

3.3.5 Kriterier for bedomning av overgripande risk for bias

Projektgruppen har valt att utga fran vigledningen av SNABBSTAR {or att
beddma den 6vergripande risken for bias [10]. For bedomningen lag risk for
bias kriavdes bedomningen ja 1 samtliga sex steg. Undantag gjordes for steg
6. Om listan for exkluderade studier saknades s bedomdes studien énda ha
lag risk for bias. For att en oversikt skulle bedomas som maéttlig risk for bias
mdste samtliga steg for 1 till 4 besvarats med ja vilket bland annat innebér
att studien har vigts samman pa ett tillimpligt sétt och hdnsyn har tagits till
studiernas risk for bias vid sammanviagningen och slutsatser (steg 5). Studier
som bedomts ha nej 1 steg 1 till 4 har 6vergripande bedomts till hog risk for
bias. Ingen hédnsyn har tagits till om resultaten dr evidensgraderade av
forfattarna.
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4. Urval av studier

Figur 4.1 Flodesschema 6ver antal identifierade, exkluderade, inkluderade och risk fér bias bedomda

Totala antalet abstrakt
fran literatursokningarna
4307

l

Antal abstrakt
4307

l

Antal granskade
i fulltext
505

!

Relevanta systematiska

Exkluderade referenser
3802

Exkluderade efter
fulltextgranskning
439 (Bilaga 3)

e

Hog risk for bias

oversikter
66
Lag risk for bias Mattlig risk for bias
9 18
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5. Resultat

5.1 Evidenskartan

I evidenskartan finns samtliga relevanta systematiska oversikter
kategoriserade och ldnkade . Kartldggningen har inte bedomt
tillforlitligheten 1 6versiktsforfattarnas slutsatser, eller om dessa slutsatser
kan anses utgora kunskap eller kunskapsluckor. Detta ldmnas till ldsaren.
Detta géller for alla inkluderade systematiska oversikter, oberoende av
vilken risk for bias som respektive oversikt har bedomts ha.

5.2 Slutsatser fran systematiska oversikter med
lag risk for bias

I Tabell 5.1 sammanfattas systematiska dversikter som beddmts ha 14g risk
for bias och vilken slutsats som forfattarna dragit.
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Tabell 5.1 Vetenskaplig kunskap i identifierade systematiska 6versikter med lag risk for bias.

Population
Alders-

Referens Intervention

spann

Utfallsmatt

Forfattarnas
slutsatser:
identifierad och
konstaterad
evidens
(originalcitat pa
engelska kursi-
verat)

Axelsdottir Fysisk aktivitet Depression Depressions- Low certainty
et al. 6-18 ar symtom, Biverk-  evidence
2020 ningar, Psyko- suggests that
[11] logiskt val- exercise inter-
maende, Socialt  ventions may be
fungerande, Livs- associated with ¢
kvalitet, Accep- decrease in
tans matt genom adolescent
bortfall depression
severity.
However, our
confidence in the
effect estimate is
limited, and the
true effect may
be substantially
different. Thus,
large, high-qualit
trials including
follow-up periods
are needed.
James etal. KBT Angest Angestsyndrom,  CBT is probably
2020 0-19 ar Angestsymtom,  more effective in
[12] Remission, the short-term
Depressiva than waiting
symtom, lists/no treatmen:
Fungerande and may be mort

effective than
attention control.
We found little to
no evidence
across outcomes
that CBT is
superior to usual
care or
alternative
treatments, but
our confidence ir
these findings ar
limited due to
concerns about
the amount and
quality of
available
evidence, and we
still know little
about how best ti
efficiently
improve
outcomes
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Jugovac et  Anknytnings- och Beteende- Utatriktade Findings support
al. 2022 emotionsfokuserade problem beteenden (EXT the potential for
[13] foraldrainsatser 0-18 ar t.ex. trots- AE (Attachment-
beteende och and emotion-
aggression), focused
Internaliserande  parenting inter-
beteenden (INT  ventions) to
t.ex. angest, reduce EXT and
depression) INT in children
and adolescents,
however, future
research should
consider the
relative effec-
tiveness of AE.
Krause et al. KBT/Problemlésnings- Depression Depressions The only clinical
2021 traning som enskild 14-24 ar symtom trial rated as
[14] behandlings- (sjalvrapporterad) having a low risk
komponent of bias found

www.sbu.se/365

problem-solving
training helped
youth solve
personal
problems but wa.
not significantly
more effective
than the control
at reducing
emotional
symptoms. An
exploratory meta
analysis showed
a small and non-
significant effect
on self-reported
depression or
emotional
symptoms. A
GRADE appraise
suggested a low
overall quality of
the evidence.
Tentative
evidence from
secondary
analyses
suggested
problem-solving
training might
enhance
outcomes in
cognitive-
behavioural
therapy and
family therapy,
but dedicated
dismantling
studies are
needed to
corroborate thes
findings. (Clinica.
practice
guidelines did no
recommend
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problem-solving
training as a
stand-alone
treatment for
youth depressior
but five
mentioned it as ¢
treatment
ingredient.)

Pilling etal. KBT
2020 Psykoedukation
[15]

12-
manaders-
uppféljning
av: Angest
Beteende-
problem
Depression
Atstorning
Trauma
Sjalv-
skade-
beteende
4-18 ar

Depressions
symtom,
Angestsymtom,
Atstérningar,
Beteende
problem

Psychosocial
interventions
provided in a
range of settings
by professionals
and
paraprofessional
can deliver
lasting benefits.
High levels of
heterogeneity,
moderate bias fo
most studies anc
evidence of publi
cation bias re-
quire caution in
interpreting the
result.
Programmes tha
increase such
interventions’
availability are
justified by the
benefits to
children and
young people
and the de-
creased likeli-
hood of disorder
in adulthood.

Seiffer et al.
2022
[16]

Fysisk aktivitet

ADHD'
5-21 ar

Socialt
fungerande,
Acceptans matt
genom bortfall

MVPA (moderate
to vigorous
physical activity)
could serve as ai
alternative
treatment for
ADHD. New
RCTs are
necessary to
increase the
understanding of
the effect
regarding
frequency,
intensity, type of
MVPA inter-
ventions, and
differential effect.
on age groups.

Viswanathan KBT
etal. IPT
2020 [17] Familjeterapi

www.sbu.se/365

Depression
0-18 ar

Remission,
respons och
aterfall,
Depressiva
symtom,

For adolescents
or children with
any DD
(depressive dis-
orders, 7-18
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Funktionsned-
sattning,
Biverkningar

years), CBT or
family therapy
may be
associated with
improvements in
symptoms,
response, or
functional status
(1 RCT each, n
ranges from 64 t
99). Among
children with any
DD (7-12 years),
family-based
interpersonal
therapy may be
associated with
improved symp-
toms (1 RCT, n =
38).
Psychotherapy
trials did not
report harms.

Wickersham
et al. 2022
[18]

iKBT
Spel och VR

Depression Depressions

Angest
11-19 ar

symtom,
Angestsymtom

This meta-
analysis
reinforces the
efficacy of cCBT
(computerized
cognitive
behavioral)
therapy for the
treatment of
anxiety and
depression and .
the first to
examine this
exclusively in
adolescents.
Future research
could aim to
identify the active
components of
these
interventions
toward optimizing
their
development anc
increasing the
feasibility and
acceptability of
cCBT in this age
group.
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Witt et al.
2021
[19]

www.sbu.se/365

KBT
DBT
MBT
Familjeterapi

Sjalv-
skade-
beteende
0-18 ar

Forekomst av
episoder av
Sjalvskade-
beteende
Depressions
symtom, Upp-
levelse av
hoppldshet,
Allman funktion
Socialt
fungerande

Given the
moderate or very
low quality of the
available
evidence, and th:
small number of
trials identified,
there is only un-
certain evidence
regarding a
number of

Sjalvmordstankar psychosocial

interventions in
children and
adolescents who
engage in SH
(self-harm).
Further
evaluation of
DBT-A (dialectice
behaviour
therapy) is
warranted. Giver
the evidence for
its benefit in
adults who
engage in SH,
individual CBT-
based psycho-
therapy should
also be further
developed and
evaluated in
children and
adolescents.
What does the
evidence from
the review tell
us? There have
been surprisingly
few investigation
of treatments for
SH in children
and adolescents,
despite the size
of this problem ir
many countries.
We found posi-
tive effects of
DBT-A on repe-
tition of SH.
There is currentl)
no clear evidenc:
for the effec-
tiveness of indivi
dual CBT-based
psychotherapy,
MBT-A, group-
based psycho-
therapy,
enhanced
assessment
approaches,
compliance
enhancement
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approaches,
family inter-
ventions, or
remote contact
interventions in
preventing
repetition of SH.

CBT = Cognitive Behaviour Therap; cCBT = Computerized Cognitive Behavioral Therapy; DBT-A = Dialectical
Behavioral Therapy for Adolescents; DBT = Dialectical Behavioral Therapy; KBT = Kognitiv beteendeterapi; MBT-A =

Mentalization-Based Treatment for Adolescents; MBT = Mentalization-Based Treatmet; RCT = Tandomised Control
Trial; SH = Self-harm

I Se 3.2.1 Sirskilda populationer som inkluderats.

5.3 Slutsatser fran systematiska éversikter med
mattlig risk for bias

I Bilaga 2 sammanfattas systematiska oversikter som bedomts ha méttlig
risk for bias och vilken slutsats som forfattarna dragit.
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6. Diskussion

Denna kartldggning har identifierat 66 relevanta systematiska oversikter
frn januari ar 2020 fram till juli ar 2022. Det dr dock mgjligt att det finns
mer relevant kunskap pé omrédet frn systematiska oversikter publicerade
ar 2019 eller tidigare. Utifrdn omfattningen av den méangd litteratur som
publiceras pa omrddet har vi dnda valt att begrinsa granskningen fran ar
2020. Utav de 66 identifierade systematiska dversikterna bedomdes 9 ha lag
risk for bias och 18 méttlig risk gor bias (totalt 40 %). Sammantaget gor
detta att det finns mycket relevant kunskap att ta del av 1 denna
kartlaggning. Forsiktighet bor dock iakttas vid tolkning av forfattarnas
resultat och slutsatser. Detta giller sarskilt for de 60 procent av dversikterna
som vi har bedomt ha en hog risk for bias. Vi har inte gjort nagon
tillforlitlighetsbedomning av dversikternas resultat och i manga fall har inte
oversiktsforfattarna tillforlitlighetsbedomt sina egna resultat.

I kartlaggningen aterfinns dversikter for vanligt forekommande tillstand
inom primérvéarden, sdsom depression, dngest, beteendeproblem och
sjalvskadebeteenden. I denna kartliggning fokuserar hélften av de
systematiska Oversikterna med l1ag risk for bias pa depression som
population med olika depressionssymtom som utfall. Interventionerna som
utvirderas spanner dver sdvil fysisk aktivitet som KBT, iKBT, IPT,
familjeterapi. SBU har inte granskat inkluderade primérstudier eller
slutsatser men generellt beskriver studieforfattarna att det finns ett visst stod
for fysisk aktivitet, KBT, iKBT och familjeterapi. Ddremot fann forfattarna
inte att problemlosningstraning som enskild behandling minskade
depression. Men resultaten dr osdkra och fler vilgjorda studier behovs.

En systematisk oversikt gjord av Cochrane utvérderar behandlingar for
sjalvskadebeteende hos barn och unga, och forfattarnas slutsats ar att DBT-A
visar positiva effekter pa sjilvskadebeteende, men rekommenderar fler
studier [19]. Resultaten for behandling av sjidlvskadebeteende &r 1 6vrigt
osdkert pd grund av ett litet antal studier med 14g kvalitet. Behandlingar for
angest utvdrderas i tre systematiska oversikter med 1ag risk for bias [12]
[15] [18]. I dessa utvarderades effekter av KBT och iKBT, och en 6versikt
tittar pa langtidseffekter av insatser 12 ménader efter behandlingen [15].
Enligt forfattarnas slutsatser tyder dessa dversikter pé att KBT och iKBT
minskar dngest 1 jdimforelse med vintelista eller ingen behandling, och att
effekterna vid insatser for angest generellt star sig dver tid. Det saknas
studier med lag risk for bias som jamfor KBT och iKBT med sedvanlig
behandling. I 16 av 18 inkluderade systematiska dversikter med mattlig risk
for bias utvérderar insatser for angest och depression (Bilaga 2), med
liknande slutsatser som for de med 14g risk for bias.
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I en systematisk oversikt med l1ag risk for bias fokuserar forfattarna specifikt
pa effekten av anknytnings- och emotionsfokuserade fordldrainsatser pa
beteendeproblem [13]. Forfattarna drar slutsatsen att det finns en potential
for att insatsen kan minska beteendeproblem och internaliserande problem.
En oversikt med maéttlig risk for bias utvarderade psykosociala insatser vid
beteendeproblem, dédribland KBT-baserade fordldrainsatser [20]. I denna
systematiska Oversikt drar forfattarna slutsatsen att studieresultaten tyder pa
att den mest effektiva behandlingsregimen uppnas om den involverar bade
fordldern och barnet, dock endast nir behandlingen skett individuellt [18]. I
en systematisk oversikt som beddmts ha lag risk for bias utvarderar
forfattarna langtidseffekten av psykosociala interventioner (KBT och
psykoedukation) pa utfall for beteendeproblem, angest, depression och
atstorning [15]. Forfattarna drar slutsatsen att behandlingseffekter generellt
kvarstod vid 12 ménaders-uppfoljningen men att det varierade for olika
tillstdnd 1 vilken utstrackning. For ADHD och sjélvskadebeteenden fanns
inte tillrackligt manga studier for att de skulle kunna inga i1 6versikten [15].

For oversikter med mattlig risk for bias ingar dessutom sjélvskadebeteende i
en systematisk oversikt [21], och traumarelaterade symtom i tva
systematiska Oversikterna [22] [23].

I vér kartlaggning ses att det saknas systematiska oversikter efter ar 2020
med 14g risk for bias som utvérderar insatser for barn och unga vid
krisreaktioner, somnproblem, léttare dtstorningar som inte har betydande
samsjuklighet (inte specialistvard), eller som utvirderar effekten av insatser
for barn och unga inom primérvarden med till exempel motiverande samtal,
16sningsfokuserad terapi, psykodynamisk terapi som intervention. Det &r
lovande att det finns langtidsuppfoljningar som visar att effekten av insatser
som ges kan kvarsta dver tid, d&ven om detta dr av olika omfattning for olika
tillstand.

I de systematiska oversikter som ingar i kartliggningen finns studier av barn
och ungdomar med symtom péa ohélsa (dock inte universella
preventionsstudier) liksom studier dédr en diagnos utgdr grund for inklusion.
Det medfor att det blir en variation i den psykiska ohilsan i de malgrupper
som beskrivs, likavél i de behandlingar och insatser som ingér. I
genomgangen ingar inte granskning av enskilda behandlingsupplédgg eller av
primérstudier, utan de slutsatserna som kan dras 4r pa en dvergripande niva.

Vi har valt bort systematiska dversikter som fokuserar pa personer med
allvarlig problematik, men vissa systematiska dversikter som inkluderats i
denna rapport har inkluderat en andel primarstudier pa individer med
maéttlig till svéar problematik.

I en granskning av skolbaserade program for att forebygga psykisk ohilsa
hos barn som SBU genomforde ar 2021 [24] framkom att program for barn i
mellan- och hogstadiedldern som har depressiva symtom, minskar
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problemen i d&tminstone sex manader efter avslutad insats. Det handlar om
program som bygger pa kognitiv beteendeterapi och som baseras pa Coping
with Stress eller Penn Resilience Program.

For studier med korta insatser har en systematisk dversikt bedomts ha
mattlig risk for bias [21] och tva hog risk for bias [25] [26]. Det kan dock
forekomma dldre systematiska oversikter med kunskap. Eftersom forsta
linjen vanligtvis stravar efter korta insatser vore det dnskvirt med fler
systematiska dversikter av god kvalitet inom omradet.

Digitala insatser kan ges dels i form av internetbaserade metoder, dels i form
av sdrskilt utvecklade dataspel. Datorbaserade spel har utvéarderats i tva
systematiska oversikter [18] [27] med lag respektive méttlig risk for bias. I
oversikten med lag risk for bias drar forfattarna slutsatsen att datorbaserade
spel och internetbaserad KBT kan leda till minskad depression och dngest
hos ungdomar [18]. Liknande slutsatser drog forfattarna till 6versikten med
mattlig risk [27]. Internetbaserade insatser har utvirderats i fem 6versikter
med mattlig risk for bias, dar huvudsakligen iKBT anvénts som metod.
Forfattarna till 6versikterna drar slutsatserna att internetbaserade insatser
kan ha viss effekt pa angest- och depressionssymtom [28] [29] [30] [31]
[32].

I var kartlaggning var det inte mgjligt att jimfora insatser som ges i grupp

med de som var individuellt genomf6rda pa grund av att de inkluderade
systematiska dversikterna fran ar 2020 till ar 2022 inte utvarderade detta.
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7. Overvaganden for forskning

Var kartldggning visar pd omrdden med aktuell evidens, men pekar dven pa
nagra omraden dér detta saknas. Att det finns en vetenskaplig kunskapslucka
for en viss insats dr inte detsamma som att insatsen saknar effekt. Det
innebdr endast att det finns en vetenskaplig osékerhet om vad effekten av
insatsen dr och att ytterligare studier behdvs for att kunna sékerstélla det.

Att forsta linjen anvédnder insatser som det finns vetenskapliga
kunskapsluckor kring kan vara problematiskt, men det behdver inte alltid
vara det. Om man anvénder en insats som det saknas tillricklig evidens for,
kan den som insatsen riktas mot utséttas for onddiga risker i relation till den
nytta som insatsen kan ge. A andra sidan finns det en risk att personer inte
fér potentiellt vardefulla insatser om de inte anvédnds 6verhuvudtaget for att
det saknas evidens for dem.

Inkluderade systematiska Oversikter i var kartlaggning identifierade fa
studier som har utvirderat insatser i forhéllande till aktiva kontrollgrupper.
Detta kan ha betydelse for att veta vilken av olika insatser som &r mest
lamplig att anvidnda for en viss population. Barn och unga med
krisreaktioner, ldttare dtstorning utan komplicerande samsjuklighet (inte
anorexi) och somnproblem dr populationer med behov av insatser inom
forsta linjen som saknas i var kartlaggning. Systematisk kunskap om
insatser for dessa malgrupper kan vara till stod for forsta linjen. Vidare
saknas kunskap om gruppbaserade insatser samt korta insatser. Avsaknaden
av systematiska oversikter pa dessa omraden kan bero péd avgrénsningen i
tid fran ar 2020.

Kunskapsluckor som bor beforskas ska uppfylla nigot eller flera av foljande
kriterier:

Viktiga for individens hilsa och vélfard
Viktiga ur ett samhélleligt perspektiv
Visentlig praxisvariation

Stor ekonomisk betydelse

Etiskt betydelsefulla

Ror en kontroversiell, uppmiarksammad eller aktuell fraga.

Ytterligare en aspekt som &r viktig att ta hdnsyn till r barnens, fordldrarnas
eller niarstaendes perspektiv. Det dr ocksa viktigt att kunskapsluckans
omrade ar praktiskt mojligt att beforska samt att forskningen kan bedrivas
pa ett etiskt acceptabelt sétt. Vi har i detta projekt inte rangordnat de olika
kunskapsluckorna efter hur angeldgna de dr for framtida forskning. Ett
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framtida projekt skulle kunna omfatta en sddan prioritering genom att vi
anvénder en prioriteringsmetod framtagen av brittiska James Lind Alliance
dér kunskapsluckor prioriteras i samverkan mellan profession och brukare
[33].

For de omrdden dér det helt saknades systematiska dversikter med lag eller
mattlig risk for bias behovs det i forsta hand en sadan. For de vetenskapliga
kunskapsluckor som baserar sig pa systematiska dversikter med 1ag eller
mattlig risk for bias ar det 1 forsta hand fler primérstudier som behovs for att
man pa sikt ska kunna fylla kunskapsluckan.
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8. Medverkande

8.1 Projektgrupp

8.1.1 Sakkunniga

Pia Enebrink, docent i psykologi, lektor vid Karolinska institutet

Maria Unenge Hallerback, med. dr., specialist i barn- och
ungdomspsykiatri, lektor i psykiatri vid Orebro universitet och dverlikare
vid Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Region Varmland.

8.1.2 SBU

Goran Bertilsson, projektledare

Jonatan Alvan, bitrddande projektledare (fran jan 2023)
Anna Christensson, bitrddande projektledare (tom jan 2023)
Maria Ahlberg, projektadministrator (fran jan 2023)

Elin Malmer, projektadministrator (tom jan 2023)

Carl Gornitzki, informationsspecialist

Jonas Bergstrom, projektansvarig chef

8.1.3 Externa granskare

SBU anlitar externa granskare av sina rapporter. De har kommit med
véirdefulla kommentarer som forbéttrat rapporten. SBU har dock inte alltid
mdjlighet att tillgodose alla &ndringsforslag och de externa granskarna stér
dérfor inte med ndodvéndighet bakom samtliga texter i rapporten.

Anna Jonsson, Fil kand, handlaggare och verksamhetsutvecklare vid
sektionen Uppdrag Psykisk Hilsa, Avdelningen for vard och omsorg,
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), och Bup ledningsstab Region
Skéne

Karin Lindstrém, Fil kand, handldggare vid sektionen Uppdrag Psykisk
Hiélsa, Avdelningen for vard och omsorg, Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR)

8.1.4 Socialstyrelsen

I denna rapport har PICO tagits fram i samarbete med Socialstyrelsen
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8.1.5 Bindningar och jav

Sakkunniga och externa granskare har i1 enlighet med SBU:s krav 1dmnat
deklarationer om bindningar och jav. SBU har bedomt att de forhallanden
som redovisats dér dr forenliga med myndighetens krav pa saklighet och
opartiskhet.

8.1.6 SBU:s vetenskapliga rad
SBU:s vetenskapliga rad har granskat projektplanen.

Svante Twetman, Kopenhamns universitet, ordforande (tandvard)
Anna Ehrenberg, Hogskolan Dalarna, vice ordférande, (omvardnad)
Magnus Svartengren, Uppsala universitet (arbetsmiljo)

Ulrik Kihlbom, Karolinska institutet (etik)

Ylva Nilsagard, Orebro universitet (fysioterapi)

Titti Mattsson, Lunds universitet (etik, juridik)

Katarina Steen Carlsson, Lunds universitet (hdlsoekonomi)
Jahangir Khan, Goteborgs universitet (hdlsoekonomi)

Mussie Msghina, Orebro universitet (medicin)

Britt-Marie Stilnacke, Umea universitet (medicin)

Sverker Svensjo, Falun och Uppsala universitet (medicin)

Eva Uustal, Linkdpings universitet (medicin)

Carina Berterd, Linkdpings universitet (omvardnad)

Ata Ghaderi, Karolinska institutet (psykologi)

Petter Gustavsson, Karolinska institutet (psykologi)

Martin Bergstrom, Lunds universitet (socialt arbete)

Lena Dahlberg, Hogskolan Dalarna (socialt arbete)

Urban Markstrom, Umea universitet (socialt arbete, funktionstillstdnd-
och funktionshinder)

Christina Nehlin Gordh, Uppsala universitet (socialt arbete)
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9. Ordforklaringar och
forkortningar

ACT
Acceptance and commitment therapy

ADHD
Attention deficit disorder

AE
Attachment- and emotion-focused parenting interventions

ASD
Autism spectrum disorder

Bias, snedvridning, systematiskt fel
Ett resultatfel i forskningsprocessen som uppstatt i en studies upplagg,
genomforande, effektbeddmning, publikation eller annan hantering av
resultaten, och som inte beror pa slumpen.

BvVC

Barnavardcentral

CBT
Cognitive behaviour therapy

cCBT
Computerized Cognitive Behavioral Therapy

DBT
Dialektisk beteendeterap

dTMS
Djup transkraniell magnetstimulering

ECT
Electroconvulsive therapy

Evidens
Bevis for att ett visst forhdllande géller.

Exklusionskriterier
Kriterier som faststills for exkludering av studier.

GRADE
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Internationellt utarbetat system for att bland annat gora en strukturerad
beddmning av evidensgraden hos varje sammanvéagt delresultat i en
systematisk litteraturdversikt.

iKBT
Internetbaserad kognitiv beteendeterapi

Inklusionskriterier
Villkor som ska vara uppfyllda for de studier som granskas.

IPT
Interpersonell terapi

KBT
Kognitiv beteendeterapi

Metaanalys
Statistisk analysmetod for att viga samman resultat frin primérstudier
av samma diagnosmetod, behandling eller intervention.

MvC

Modravardcentral

MVPA

Moderate to vigorous physical activity

obD
Oppositional Defiant Disorder

PTSD

Posttraumatiskt stressyndrom

RCT

Randomiserade kontrollerade studier

rTMS

Repetitiv transkraniell magnetstimulering

SH
Self-harm

Systematisk oversikt
Sammanstillning av resultat fran vetenskapliga undersékningar som
med systematiska och tydligt beskrivna metoder har identifierats, valts
ut och bedomts kritiskt och som avser en specifikt formulerad
forskningsfraga.

TENS
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Transkutan elektrisk nervstimulering

VR
Virtual reality, virtuell verklighet
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