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Hovedbudskap

Oppvekstsvilkar handler om rammene barn vokser opp under,
og inkluderer bade de nzere og de strukturelle forholdene som
pavirker deres utvikling, helse og leering. Formalet med denne
oppsummeringen er a identifisere fremmende og hemmende
faktorer for barn og unges oppvekst, samt beskyttelses- og ri-
sikofaktorer for at barn og unge begar kriminalitet.

Vi sgkte i databasene Epistemonikos og Web of Science, samt i
Google og OpenAlex etter kunnskapsoppsummeringer og fag-
lige retningslinjer. En forsker gjennomfgrte studieutvelgelse
og datauthenting. Vi benyttet kunstig intelligens som stgtte-
verktgy i vurdering av referanser og datauthentingen, med
manuell kvalitetssikring. Vi strukturerte de identifiserte fakto-
rene knyttet til barns og unges oppvekstsvilkar og kriminalitet
i henhold til Bronfenbrenners utviklingsgkologiske modell.

Vi inkluderte og hentet data fra 17 kunnskapsoppsumme-
ringer: fem oversikter over oversikter (publisert 2021- 2025)
og 12 systematiske oversikter (publisert 2024-2025). De fav-
net et bredt spekter av temaer. Vi fant at hyppig forekom-
mende fremmere for gode oppvekstsvilkar bl.a. inkluderte
skoletilhgrighet og nzere relasjoner til foreldre. Hyppig fore-
kommende hemmere for gode oppvekstsvilkar inkluderte bl.a.
lav sosial status, mobbing, skolefraveer, darlige familieforhold
og psykiske helseplager. Hyppig forekommende beskyttelses-
faktorer for at barn og unge skal bega kriminalitet inkluderte
bl.a. trygt og stgttende skole- og naermiljg og god tilknytning
til foreldre, mens hyppig forekommende risikofaktorer for at
barn og unge skal bega kriminalitet inkluderte bl.a. darlig sko-
lemiljg, skolefraveer, kriminalitet i neermiljget, fattigdom og
omsorgssvikt.

Resultatene ma tolkes med varsomhet, da tids- og ressursram-

mene ikke tillot grundige analyser og vurderinger av
kunnskapsgrunnlaget.
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Key messages

Children's upbringing conditions refer to the conditions under
which children grow up and include both immediate and
structural conditions that affect their development, health and
learning. The purpose of this synthesis is to identify promot-
ing and inhibiting factors for children and young people’s up-
bringing (formative) conditions, as well as protective and risk
factors for juvenile delinquency.

We searched the databases Epistemonikos and Web of Sci-
ence, as well as Google and OpenAlex, for systematic reviews
and professional guidelines. One researcher conducted the
study selection and data extraction. We used artificial intelli-
gence as a support tool in reference assessment and data ex-
traction, with manual quality control. We structured the iden-
tified factors related to children and young people's upbring-
ing conditions and juvenile delinquency according to Bron-
fenbrenner’s ecological systems model.

We included and extracted data from 17 evidence syntheses:
five overviews of reviews (published 2021-2025) and 12 sys-
tematic reviews (published 2024-2025). They covered a wide
range of topics. We found that frequently occurring promoters
of good upbringing conditions included, among others, school
belonging and close relationships with parents. Frequently oc-
curring inhibitors of good upbringing conditions included,
among others, low socioeconomic status, bullying, school ab-
senteeism, poor family relationships, and mental health prob-
lems. Frequently occurring protective factors for juvenile de-
linquency included, among others, safe and supportive school
and neighbourhood environments, parental attachment, while
frequently occurring risk factors for juvenile delinquency in-
cluded, among others, poor school environment, school absen-
teeism, neighbourhood crime, poverty, and neglect.

The results should be interpreted with caution, given that time

and resource constraints did not allow for in-depth analyses
and assessments of the evidence.
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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i mai 2025 i oppdrag av
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) a kartlegge og oppsummere de vik-
tigste hemmerne og fremmerne for gode oppvekstsvilkar for barn og unge, samt de vik-
tigste risiko- og beskyttelsesfaktorene for at barn og unge begar kriminalitet. Oppsum-
meringen er relevant for instanser som jobber med a tilrettelegge for at barn og unge
skal ha gode oppvekstsvilkar, samt for et allment publikum.

Finansiering
Bufdir finansierte oppsummeringen og tydeliggjorde problemstillingen og inklusjons-
kriteriene, men hadde ingen rolle i utarbeidelsen av oppsummeringen.

Bidragsytere

Prosjektleder: Christine Hillestad Hestevik
Interne prosjektmedarbeidere ved FHI:
Tiril C. Borge,

Lien Nguyen,

Jose F. Meneses-Echavez

Takk til kollega Marit Johansen som fagfellevurderte sgkestrategien.
Oppgitte interessekonflikter
Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-

ter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i dette notatet.

Rigmor Berg Christine Hillestad Hestevik
avdelingsdirektgr prosjektleder
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Innledning

Bakgrunn

Oppvekstsvilkar handler om rammene barn vokser opp under, og inkluderer bade de
nere og de strukturelle forholdene som pavirker deres utvikling, helse og leering. [ star-
ten av livet er familien den viktigste arenaen for barn, bade nar det gjelder omsorg,
trygghet og fglelsesmessig stgtte. Etter hvert blir ogsa barnehage, skole og fritidsare-
naer sentrale for barnets utvikling og sosiale liv. Levekar - som familiens gkonomi, bo-
ligforhold og tilknytning til arbeidslivet - er en sentral del av barnets oppvekstsvilkar

(1).

Norske kommuner har et lovpalagt ansvar for a sikre at alle barn og unge vokser opp
under gode og stgttende oppvekstsvilkar (2). Dette ansvaret ivaretas gjennom et bredt
spekter av universelle og malrettede tjenester som omfatter bade alle barn og grupper
med seerlige utfordringer. For a hjelpe kommunene med a planlegge effektive, lokalt til-
passede tiltak som kan bidra til gode oppvekstsvilkar utarbeider Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir) praktisk veiledning i samarbeid med en rekke andre etater.
Sentralt i denne veiledningen er oppdatert kunnskap om hvilke faktorer som fremmer
gode oppvekstsvilkar, og hvilke som gker risikoen for utviklingsproblemer.

[ dette notatet presenterer vi en oppsummering av forskning om forholdene som pavir-
ker barns og unges oppvekstsvilkar. Med utgangspunkt i barn, unge og deres familier har
vi utforsket pavirkninger pa flere, gjensidig sammenvevde nivaer: individuelle kjenne-
tegn og forhold i familien, barnehagen og skolen, nzermiljget, fritidsarenaer og den bre-
dere sosiogkonomiske konteksten.

Formal

Formalet med denne oppsummeringen er a gi et kunnskapsgrunnlag om fremmende og
hemmende faktorer for barns og unges oppvekst, samt faktorer som pavirker risikoen
for, eller beskytter mot, at barn og unge begar kriminalitet. Oppsummeringen er ment
som kunnskapsgrunnlag i arbeidet med utvikling av fagstgtte til kommunenes forebyg-
gende arbeid. Vi hadde fglgende problemstillinger:

e Hva fremmer gode oppvekstsvilkar for barn og unge?

e Hva hemmer gode oppvekstsvilkar for barn og unge?

e Hva er risikofaktorer for at barn og unge begar kriminalitet?
e Hva beskytter barn og unge mot d bega kriminalitet?
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Metode

Vi, forskergruppen ved FHI, utfgrte en kartlegging over forskning, oppsummerte forsk-

ningen og presenterer den i form av et notat.

InklusjonsKriterier

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon

Barn, unge og deres familier

Fokus

Faktorer pa ulike niva -individuelle faktorer og faktorer knyttet
til oppvekstmiljget som familieforhold, skole/barnehage, neer-
miljg, fritid og sosiogkonomiske forhold.

Fremmende og hemmende faktorer for barns og unges oppvekst,
samt faktorer som pavirker risikoen for, eller beskytter mot, at
barn og unge begar kriminalitet.

Studiedesign

Kunnskapsoppsummeringer (systematiske oversikter, oversik-
ter over oversikter) som tilfredsstiller fglgende kriterier: klare
inklusjonskriterier, systematisk litteratursgk i to eller flere data-
baser og vurdering av risiko for systematiske skjevheter i de ink-
luderte studiene.

Faglige retningslinjer. Retningslinjer som har utformet sine an-

befalinger basert pa kunnskapsoppsummeringer og som har fulgt
formelle prosesser for a bevege seg fra evidens til anbefaling (for

eksempel GRADE-EtD, WHO-INTEGRATE eller NICE).

Publikasjonsar

Publisert etter 2020 (prioritere de nyeste)

Land/Kontekst

Fortrinnsvis nordisk/europeisk kontekst, hgyinntekts/vestlige
land

Sprak

Dansk, engelsk, italiensk, portugisisk, norsk, spansk, og svensk.

EksklusjonsKriterier:

e Systematiske oversikter om effekter av intervensjoner /tiltak

e Systematiske oversikter med kun kvalitative studier

e Systematiske oversikter som undersgker faktorer assosiert med spesifikke lidelser

(diagnoser) fremfor helse/oppvekstsvilkar generelt
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e Publikasjoner hvor det ikke spesifiseres i tittel og/eller sammendrag at det er en
systematisk oversikt eller oversikt over systematiske oversikter (umbrella review)

e Publikasjoner hvor hovedandelen av de inkluderte studiene er
tverrsnittstudierPublikasjoner som ser pa assosiasjoner mellom faktorer, men ikke
opp mot oppvekstmiljg eller kriminalitet.

e Publikasjoner med kliniske populasjoner

e Retningslinjer uten tydelig kunnskapsgrunnlag

e Kunnskapsoppsummeringer og retningslinjer om hvordan oppdage tegn pa
problemer hos barn og unge

Litteratursgk

Sok i databaser

Bibliotekar Lien Nguyen utarbeidet en sgkestrategi i samarbeid med prosjektgruppen.
Vi startet med et enkelt innledende sgk for a identifisere nasjonale retningslinjer, sam-
tidig som vi gnsket a fa et overblikk over hva som finnes av systematiske kunnskaps-
oppsummeringer. Det ble sgkt blant annet i skandinaviske retningslinjer samt interna-
sjonale som f.eks. National Institute of Health and Care Excellence (NICE) og Guidelines
International Network (G-I-N). I tillegg, sgkte vi i Cochrane Library, Epistemonikos og
Google Scholar. Det ble ogsa sgkt i databasen PROSPERO etter pagdende prosjekter.

Hovedsgket ble utfgrt i databasene Epistemonikos og Web of Science (vedlegg 1), og
avgrenset til fra ar 2010 og nyere. Sgkestrategien ble fagfellevurdert av en annen bi-
bliotekar (Marit Johansen) og avgrenset til fra ar 2010 og nyere. Sgket ble avsluttet i
mai 2025. Vi brukte EndNote for a fjerne dubletter.

Sgk i OpenAlex

TCB gjennomfarte et sgk i OpenAlex plattformen (3) som er tilgjengelig i EPPI-Re-
viewer. Her benyttes relevante studier som utgangspunkt for sgk, fremfor en sgke-
streng. Vi benyttet 33 relevante studier (4-36), identifisert via sgk i plattformene Elicit
(37) og CitationChaser (38), for sgk etter nye relevante publikasjoner. Sgkeperioden
var 1.1.2020 - 19.5.2025. For mer detaljer om OpenAlex, se vedlegg 2. Sgketreffet i
OpenAlex var pa 4699 referanser etter fjerning av duplikater.

Studieseleksjon

Titler og sammendrag identifisert fra litteratursgkene ble vurdert («screenet») av én
forsker i EPPI-Reviewer (39). Vi brukte maskinlaeringsfunksjonen priority screening i
seleksjonsprosessen. Se vedlegg 2 for beskrivelse av fremgangsmate.

Eventuell usikkerhet om relevans ble diskutert i prosjektgruppen. Grunnet store tids-

begrensninger vurderte vi kun referanser publisert siste fem ar som spesifiserte fgl-
gende ord i tittel og/eller sammendrag: «systematic review», «xumbrella» eller «meta».
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Retningslinjene ble gjennomgatt manuelt med utgangspunkt i at de matte vise til et eks-
plisitt kunnskapsgrunnlag. For aktuelle retningslinjer valgte vi & ga inn i det underlig-
gende kunnskapsgrunnlaget, det vil si at vi identifiserte og inkluderte de systematiske
oversiktene som 14 til grunn for anbefalingene, fremfor a referere til retningslinjene i
seg selv. Pa denne maten sikret vi at kunnskapsoppsummeringen baserte seg pa pri-
meere kilder med hgy metodisk kvalitet. De aktuelle retningslinjene som ble vurdert, er
listet i vedlegg 1, under sgkestrategien.

Kartlegging av inkluderte studier

Vi hentet ut fglgende data fra de inkluderte studiene:

e Studietype (systematisk oversikt, umbrella review, retningslinje)

e Studiefokus: Hemmere/fremmere for gode oppveksvilkar eller beskyttelsefaktorer
og risikofaktorer for at barn og unge skal bega kriminalitet

e Temaomrade (f.eks. ensomhet, mobbing, psykisk helse og rus)

e Setting/kontekst (f.eks. skole, neermiljg)

e Sarbar populasjon (hvorvidt studien omhandler en definert sarbar gruppe, som
barn med minoritetsbakgrunn, LGBQ)

o Faktorer relatert til forskningsspgrsmalene

Pga. at vi identifiserte mange relevante kunnskapsoppsummeringer og hadde svzert be-
grenset tids- og ressursrammer, sa fokuserte vi pa oversikter over oversikter publisert
de siste 5 ar (2020-2025) og systematiske oversikter publisert de siste 2 ar (publisert
2024-2025). @vrige kunnskapsoppsummeringer, publisert i 2020-2023, listes i vedlegg
3.

Vi sjekket overlapp i publikasjoner mellom de inkluderte oversikt over oversiktene og
de systematiske oversiktene. Ingen av de systematiske oversiktene var inkludert i over-
siktene over oversikter.

Vi brukte kunstig intelligens (KI) verktgy (Chat GPT 04) for d hente ut resultater (fakto-
rer) fra studiene, se fremgangsmate i vedlegg 2.

Sammenfatting av funn

I arbeidet med 4 sammenfatte kunnskapen hentet fra de inkluderte kunnskapsoppsum-
meringene, tok vi utgangspunkt i de fire forskningsspgrsmalene. For a strukturere og
oppsummere faktorene som ble identifisert, benyttet vi Bronfenbrenners utviklings-
gkologiske modell (40) som et teoretisk rammeverk. Modellen gir et helhetlig perspek-
tiv pd menneskelig utvikling og understreker at individet alltid er del av én eller flere
sammenvevde kontekster.

Bronfenbrenners modell bygger pa et interaksjonsperspektiv, hvor utvikling forstas
som et resultat av dynamiske vekselvirkninger mellom individet og ulike miljgnivaer.
Det innebaerer at utvikling ikke bare skjer i umiddelbare, nzere relasjoner, men ogsa pa-
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virkes av strukturer og prosesser i det omkringliggende samfunnet, fra familie og neer-
miljg til bredere samfunnsmessige og kulturelle rammer. Miljgene er ikke isolerte, men
star i gjensidig pavirkning av hverandre gjennom blant annet normer, symboler, ver-
dier og tradisjoner.

[ trad med dette rammeverket ble de identifiserte hemmere og fremmere og risiko- og
beskyttelsesfaktorene kategorisert etter fglgende nivaer:

e Mikroniva: Individniva, herunder personlige kjennetegn og psykologiske forhold.

e Mesoniva: Relasjonelle forhold, som samspill med foreldre, jevnaldrende, leerere
og andre neerstaende.

¢ EKksoniva: Strukturer og arenaer i neermiljget som individet ikke ngdvendigvis
deltar direkte i, men som likevel har innvirkning, for eksempel foreldres
arbeidsplass, helsetjenester og nabolag.

e Makroniva: Samfunns- og kulturbetingede faktorer, som gkonomiske strukturer,
velferdsordninger, lover, normer og verdier.

Etter at vi klassifiserte faktorene fra hver inkluderte studie i henhold til pa hvilket niva
de var undersgkt, identifiserte vi hvilke faktorer som fremkom i hvilke studier, med
saerlig fokus pa faktorer som fremkom hyppig i bade oversikter over oversikter og sys-
tematiske oversikter.
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Resultater

Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Totalt resulterte sgkene i 6432 referanser etter at dubletter var fjernet (Figur 1). Av
disse ble 6375 ekskludert, hvorav 765 ble ekskludert manuelt og 5610 ble ekskludert
basert pa lav relevans vurdert av prioritetsalgoritmen for screening i EPPI-Reviewer.

Se vedlegg 2 for ytterligere beskrivelse av studieseleksjonsprosessen.

Bibliotekaren identifiserte i tillegg fem aktuelle retningslinjer. Kun én av disse hadde et

tydelig kunnskapsgrunnlag. Dette var en National Institute of Health and Care Excel-

lence (NICE) retningslinje om sosial, emosjonell og psykisk helse i grunnskole og vide-

regdende oppleering (41). Vi inkluderte den systematiske oversikten som 13 til grunn

for retningslinjen (42).

Database sgk etter fierning
av dubletter (n=6432)

Retningslinjer (n = 5)

Ekskluderte (n= 6379)

Inkluderte publikasjoner
{n=58)

| |

Oversikter over oversikter
(n=5)

Systematiske oversikter:
Publisert 2044-2025 (n =12) Retningslinjer (n=0)
Publisert 2020-2023 (n= 41)

Figur 1: Flytdiagram over studieseleksjon
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Beskrivelse av inkluderte studier

Vi identifiserte totalt 58 relevante studier publisert mellom 2020 og 2025. Fem var
oversikter over oversikter (6;43-46) og 53 var systematiske oversikter, hvorav 12 var
publisert de siste to arene (2024-2025) (4;47-57).

Femtien av studiene hadde fokus pa hemmende og fremmende faktorer for gode opp-
vekstsvilkar, og to pa beskyttelses- og risikofaktorer for at barn og unge skal bega kri-
minalitet.

Vi hentet data fra de fem oversiktene over oversikter og de 12 systematiske oversik-
tene som var publisert i Igpet av siste to arene. De gvrige 41 systematiske oversiktene
er listet i vedlegg 3.

[ de fglgende avsnittene beskriver vi fgrst oversiktene over oversikter, deretter de sys-
tematiske oversiktene, fgr vi til slutt oppsummerer faktorene som fremkommer i de
inkluderte studiene opp mot de fire problemstillingene vare (presentert i figurer).

Oversikter over oversikter

Til sammen omfatter de fem oversiktene over oversikter (6;43-46), 223 systematiske
oversikter, med minst 5 336 primeerstudier og over 5,5 millioner deltakere. Oversik-
tene ble publisert mellom 2021 og 2025 og fokuserer pa barn og unge (10-24 ar) i
ulike oppvekst- og utdanningsmiljger.

De fem oversiktene over oversikter favnet et bredt spekter av temaer: McEvoy og kolle-
ger (2023) (44), Richardson og kolleger (2024) (45) og Sahle og kolleger (2021) (46)
oppsummerte til sammen 162 systematiske oversikter om selvskading, selvmord og
psykisk helse. Ayano og kolleger (2024) (6) oppsummerte 29 systematiske oversikter
om ungdomskriminalitet, mens Kasturiratna og kolleger (2025) (43) fokuserte pa nett-
mobbing blant barn og unge. Tabell 1 nedenfor presenterer hoved karakteristikkene
ved oversiktene. Oppsummeringer av de enkelte oversiktene og deres hovedfunn er
presentert i vedlegg 4.
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Tabell 1: Beskrivelse av de inkluderte oversikt over oversiktene (n=5)

Fgrstefor- Studietype Populasjon Utfall undersgkt
fatter (ar)
Ayano Oversikt over oversikter Barn og ungdom (10-24 ar Kriminalitet
(2024) gammel)
(6) 29 systematiske oversikter, 807

primeerstudier og over 1 million 80 % av primeerstudiene

deltakere. kommer fra USA og Ca-

nada

PROSPERO ID:

CRD42022361466
Kasturi- Oversikt over oversikter Barn og unge som har opp- Nettmobbing
ratna levd nettmobbing
(2025) 32 systematiske oversikter, 895
(43) primeerstudier og 2,3 millioner

deltakere
McEvoy Oversikt over oversikter Barn og ungdom (10-24 ar Selvskading (ikke dgde-
(2023) gammel) lig og dgdelig selv-
(44) 61 systematiske oversikter, 1 mord), psykisk helse

533 primeerstudier og 1,6 millio-

ner deltakere.

PROSPERO ID:

CRD42021282277
Richard- Oversikt over oversikter Barn og ungdom (10-24 ar Selvskading og selv-
son (2024) gammel) mord
(45) 33 systematiske oversikter, 1

149 primaerstudier og 597 548

deltakere.
Sahle Oversikt over oversikter Barn og unge (som har Psykiske lidelser (angst,
(2021) veert utsatt for belastende depresjon og internali-
(46) 68 systematiske oversikter, om- barndomsopplevelser fgr serende lidelser) og

trent 952 primeerstudier, [totalt
antall deltakere ikke rapportert]

fylte 18 ar)

selvmord
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Systematiske oversikter

De 12 systematiske oversiktene publisert 2024-2025 (4;47-57) inkluderte til sammen
1079 primeerstudier. Flertallet av studiene var utfgrt i hgyinntekstland (hvorav mange
var utfgrt i USA). Kun en av oversiktene fokuserte pa studier fra Norden (51).

Elleve av oversiktene omhandlet hemmere og fremmere for gode oppvekstsvilkar og en
beskyttelses og risikofaktorer for at unge begar kriminalitet.

Fokusomradene for oversiktene var vold og overgrep (inkl. pa nett), organisert krimi-
nalitet, ensomhet, mobbing og psykisk og fysisk helse og rasisme.

Fire av de systematiske oversiktene omhandler sarbare grupper: minoritet/innvand-
rere (n=2), utsatte for overgrep/omsorgssvikt (n=1) og utsatte barn og unge (n=1).
Oversiktene beskrives i tabell 2. Oppsummeringer av de enkelte oversiktene og deres
hovedfunn er presentert i vedlegg 4.

Tabell 2: Beskrivelse av inkluderte systematiske oversikter publisert 2024-2025 (n=12)

Forsteforfatter Formal Antall primaerstu- Utfall under-
(ar) dier og land sokt
Adamse (2024) Undersgke risikofaktorer og inng- 51 studier; Nederland, Organisert kri-
(4) angsveier til organisert kriminali- Storbritannia, Italia, minalitet

tet blant unge. USA.
Buecker Identifisere og syntetisere longitu- 105 longitudinelle stu- Ensomhet

(2024) (47) dinelle risiko- og beskyttelsesfak- dier; gjennomfgrt i
torer for ensomhet blant barn og  ulike land (ikke spesi-

unge under 25 ar. fisert).
Flaherty Identifisere risikofaktorer for fy- 63 studier; USA, Japan, Fysisk mishand-
(2025) (48) sisk mishandling av barn (0-18 Nederland, Tyskland. ling

ar).

Grama (2024) Undersgke hvordan foreldrefakto- 158 studier; ulike re- Mobbing
(49) rer henger sammen med risiko for gioner.
mobbing (tradisjonell og digital).

Luo (2025) Identifisere risikofaktorer for bar- 42 studier; Asia og Barnemishand-
(50) nemishandling pa individ-, fami-  Nord-Amerika. ling
lie- og samfunnsniva.
Mattelin Oppsummere kunnskap om risiko- 26 studier fra Sverige, Fysisk og psy-
(2024) (51) og beskyttelsesfaktorer for fysisk  Danmark, Norge og kisk helse hos
og psykisk helse hos flyktningbarn Finland. flyktningbarn
i Norden.
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Mercera
(2024) (52)

Identifisere risikofaktorer og be-
skyttelsesfaktorer for seksuell ut-
nytting av barn og unge opp til 24
ar.

65 studier; flertallet Seksuell utnyt-
fra USA. ting av barn

Nwabueze
(2025) (53)

Undersgke utbredelsen av psy-
kiske helseproblemer blant ung-
dom i Storbritannia under og etter
COVID-19, samt identifisere ri-
siko- og beskyttelsesfaktorer.

10 studier; alle gjen-  Psykiske helse-
nomfg@rt i Storbritan-  problemer
nia.

Priest (2024) Undersgke sammenhengen mel- 463 studier inkluderti Rasisme
(54) lom opplevd rasisme og helse- og  narrativ syntese; 42
velvaereutfall hos barn og unge (0- studier i meta-analy-
24 ar), med vekt pa fysisk helse og sen.
biomarkgrer.
Schittenhelm  Undersgke forekomst, risikofakto- 34 studier; hovedsa-  Cybergrooming

(2025) (55)

rer og utfall av cybergrooming
blant unge.

kelig vestlige land.

Tietbohl-San-
tos (2024) (56)

Identifisere beskyttelsesfaktorer
mot depressive symptomer hos
barn og unge i hgyrisikogrupper.

29 longitudinelle stu- Symptomer pa
dier; hovedsakelig depresjon
USA, men ogsa Europa

og Asia.

Zhao (2025)
(57)

Identifisere risiko- og beskyttel-
sesfaktorer for suicidal atferd hos
studenter

33 longitudinelle stu-  Selvmordsatferd
dier; gjennomfgrti 12
land.

Faktorer identifisert pa tvers av studier

Vi oppsummerte faktorene knyttet til forskningsspgrsmalene pa tvers av alle de inklu-

derte studiene (kunnskapsoppsummeringene) i henhold til Bronfenbrenners fire ni-

vaer (40): individniva, relasjonelle forhold, strukturer og arenaer i naermiljget, samt

samfunns- og kulturbetingede faktorer. Vi kategoriserte faktorene i henhold til om de

fungerer som hemmere eller fremmere for gode oppvekstsvilkar, eller beskyttelses el-

ler risikofaktorer for at barn og unge begar kriminalitet. Dette er visualisert i figur 2 og

3. For a illustrere hvor hyppig de ulike faktorene fremkommer i forskningen, har vi

markert om faktorene er identifisert bade i oversikter over oversikter og i systematiske

oversikter, kun i oversikter over oversikter, eller kun i systematiske oversikter.
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Figur 2: Fremmere og hemmere for gode oppvekstsvilkdr

Fremmere

Samfunn/kultur

* Religigs deltakelse
* Stabil bosetting
* Tilgang til skole og helsehjelp

Skole, n@rmilje nettverk

*  Skoletilhgrighet

* Deltakelse i
intervensjonsprogrammer

*  Positiv skoleopplevelse

*  Positivt sosialt samspill og
aksept

* Sosial stgtte fra jevnaldrende
og naboer

* Sosial samherighet i nabolaget

Familizre forhold

*  Trygg tilknytning

* Naere relasjoner til foreldre /
spsken

* Foreldrestgtte og -mediering

*  Heyere utdanning og
jobbstatus hos foreldre

*  Positiv mestring hos barnet

*  Ubetinget kjaerlighet, stabil
omsorg, tilhgrighet

*  Varme, stgtte, autonomi-
stgtte, autoritativ foreldrestil

+  Abosammen med foreldre /
familie

Individ/biologi

* Emosjonell regulering og
moralsk utvikling (inkl. empati,
selvkontroll)

*  Fysisk aktivitet

* Egoresiliens (evne til
tilpasning)

*  God leseforstéelse

*  Hay selvtillit

*  Hoyere alder

* Iboende religigsitet

* Intelligens [ eksekutive

funksjoner

* lLetttemperament

* Personlig motstandskraft /
mestringsevne

*  Positivt
stressmestringsmegnster

*  Selvkompetanse

* Sosial fungering

Fremkommer i oversikter over oversikter og
systematiske oversikter

Fremkommer kun i oversikter over oversikter

Fremkommer kun i systematiske oversikter
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Seksuell orientering (ikke-heterofil)
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Figur 3: Beskyttelses- og risikofaktorer for at barn og unge skal begd kriminalitet

Beskyttelsesfaktorer

Samfunn/kultur

Forebyggende strukturelle
tiltak implisitt i
intervensjonsprogrammer

Stabil bosetting
Tilgang til velferdstjenester
(helse, utdanning)

Skole, nermilje nettverk

Trygt og stottende
skolemiljs
Sosial stgtte i nermiljpet

Deltakelse i
intervensjonsprogrammer
mot mobbing

Sterke sosiale nettverk

Skolegang som beskyttelse
(mot psykisk uhelse og
rekruttering)
Relasjonsbygging i
fritidsaktiviteter (implisitt)

Familizre forhold

God tilknytning til foreldre
Effektiv foreldresupervisjon

Foreldremediering og
stette
Foreldrenaerhet

Ikke-kriminelle partnere

Ind

ivid/biologi

Moralsk utvikling

Hoy selvtillit/selvkontroll
Motstandskraft og mestring

Fysisk aktivitet
Emosjonell regulering og
empati

Tilgang til utdanning
Motstand mot
rekrutteringsforspk

systematiske oversikter
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Fremkommer i oversikter over oversikter og

Fremkommer kun i oversikter over oversikter

Fremkommer kun i1 systematiske oversikter

Risikofaktorer
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* Tilhgrighet til etnisk minoritet
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Diskusjon

Oppsummering

Vi inkluderte og hentet data fra totalt 17 kunnskapsoppsummeringer. Av disse var fem
oversikter over oversikter publisert mellom 2021 og 2025, som favnet et bredt spekter
av temaer, inkludert psykisk helse, selvskading, selvmord og ungdomskriminalitet. I til-
legg inkluderte vi 12 nyere systematiske oversikter publisert i 2024-2025, som til sam-
men oppsummerte 1079 primeerstudier, hovedsakelig gjennomfgrt i hgyinntektsland.
Tematisk favnet disse oversiktene vold og overgrep (inkludert digital vold), organisert
kriminalitet, mobbing, ensomhet, psykisk og fysisk helse, samt rasisme. Fire av oversik-
tene hadde et saerskilt fokus pa sarbare grupper, som barn og unge med minoritetsbak-
grunn, ofre for omsorgssvikt eller vold, og andre utsatte grupper.

Overordnet ser det ut til at gode oppvekstsvilkar fremmes seerlig av faktorer som tilhg-
righet til skolen og sterke relasjoner med foreldre. [ motsetning ser vi at oppvekstsvil-
karene hemmes nar barn opplever lav sosiogkonomisk status, blir utsatt for mobbing,
har hgyt skolefraveer, lever med darlige familieforhold eller strever med psykiske pro-
blemer. Hyppig forekommende beskyttende faktorer for ungdomskriminalitet ser ut til
a veere trygge og stgttende miljger bade i skolen og naeeromradet, samt god foreldretil-
knytning. Det kan se ut til at risikoen for at barn og unge begar kriminelle handlinger
gker ved faktorer som negative skolemiljger, fraveer fra skolen, eksponering for krimi-
nalitet i neermiljget, gkonomisk fattigdom og manglende omsorg i hjemmet.

Begrensinger

Vi utfgrte en oppsummering av forskningslitteratur, men ikke en systematisk kunn-
skapsoppsummering. Oppsummeringen var har flere metodiske begrensninger som det
er viktig a veere oppmerksom pa ved tolkning av resultatene. Begrensede tids- og res-
sursrammer medfgrte at vi matte avgrense omfanget av inkluderte studier og dataut-
henting underveis i arbeidet. Dette kan ha fgrt til at relevante studier ikke er blitt
fanget opp og oppsummert her. Videre er relevansvurderingen av referansene fra sg-
kene gjennomfg@rt av kun én forsker. Dette kan ha introdusert risiko for subjektiv vur-
dering og gker sannsynligheten for at relevante kunnskapsoppsummeringer er blitt
oversett i vurderingsprosessen.

Utfallsomradene som er undersgkt i kunnskapsoppsummeringer vi har inkludert, dek-
ker ikke ngdvendigvis alle faktorer som er relevante for barns oppvekstsvilkar. Hver
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enkelt studie har hatt ulike tematiske fokus, for eksempel ensomhet, mobbing, rasisme,
selvskading eller selvmord. Dette betyr at resultatene vare sannsynligvis ikke gir et full-
stendig bilde av hvilke faktorer som er viktige for & fremme gode oppvekstsvilkar eller
forebygge kriminalitet blant barn og unge. I tillegg identifiserte vi fa systematiske over-
sikter som spesifikt undersgkte beskyttelses- og risikofaktorer for & bega kriminalitet.
Det er derfor sannsynlig at flere relevante faktorer pa dette omradet ikke er fanget opp
i var gjennomgang.

Vi benyttet KI-verktgy for a effektivisere prosessen med a hente ut og oppsummere in-
formasjon fra kunnskapsoppsummeringene. Selv om slike verktgy kan bidra til a gke
tempo og struktur i arbeidet, kan de ha begrenset evne til & fange opp nyanser, meto-
diske svakheter og kontekstuelle forhold i de inkluderte kunnskapsoppsummeringene.
Bruken av KI-verktgy kan derfor ha medfgrt forenklede tolkninger eller utelatelser av
viktig informasjon.

Vi gjorde ikke grundige vurderinger av metodisk kvalitet pa de inkluderte kunnskaps-
oppsummeringene. Tids- og ressursrammene for a utfgre arbeidet gjorde det ikke mu-
lig 4 gd i dybden pa innholdet i de enkelte kunnskapsoppsummeringene. Vi vurderte
ikke tillit til den samlede dokumentasjonen, slik en systematisk oversikt gjgr og opp-
summeringen var er ikke egnet til a gi et definitivt svar pa hvilke faktorer som pavirker
barn og unges oppvekstsvilkar og hvordan de pavirker. Oppsummeringen presentert i
dette notatet kan imidlertid bidra til & gi overblikk over forskningen pa omradet og fak-
torene som synes viktige pa tvers av forskningen.

Selv om det var gnskelig a fokusere pa hgyinntekstland, sd har vi ikke foretatt grundige
avgrensninger basert pa geografi, pga. dette krever at man gar inn i de underliggende
primaerstudiene som kunnskapsoppsummeringene har inkludert. Dette er spesielt tid-
krevende i oversikter over oversikter. Vi har imidlertid ekskludert oversikter hvor det
tydelig fremgar at populasjonen ikke er relevant for norsk kontekst - for eksempel
oversikter som utelukkende omhandler asiatiske populasjoner. Likevel kan det vaere at
enkelte inkluderte oversikter bygger pa studier med begrenset overfgringsverdi til var
norske kontekst.

[ sum innebzerer disse forholdene at funnene i den foreliggende oppsummeringen ma
tolkes med varsomhet, og at det kan vaere behov for en grundigere gjennomgang og
kvalitetssikring i eventuelle senere oppdateringer eller viderefgringer av arbeidet.
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Vedlegg 1: Litteratursgk

Sokeresultater

Sekedato: 20.05.2025
Sgkeansvarlig: Lien Nguyen

Fagfellevurdering: Marit Johansen

Database Antall treff

Clarivate Web of Science Core Collection 2677
Epistemonikos 1499
Totalt til importert til EndNote 4126
Totalt etter dublettkontroll i EndNote 3157

Sgkestrategier

Database: Web of Science
Sekegrensesnitt: Advanced Search
Avgrensinger: Review Article (Document Types) Timespan: 2010-01-01 to 2025-05-

"risk protective" OR "protective risk" OR "risk factors"

20
2710017
#1 child* OR adolescen* OR youth* OR "young people" OR 8999
teen OR teens OR teenager* (Topic)
#2 risk AND protective" OR "protective AND risk" OR 214041
"risk protective" OR "protective risk" (Topic)
#3 "risk factors" OR "protective factors" OR "risk factor” 220417
OR "protective factor" (Title)
#4 #3 0R 2 34896
#5 #4 AND #1 220254
#6 juvenile* or delinquen* or "young offender"” or "young 1203664
offenders" or "young criminal” or "young criminals" or
"youth crime" or "youth violence" (Topic)
"risk AND protective" OR "protective AND risk" OR 4882
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OR "protective factors" OR "risk factor" OR "protective
factor" (Topic)

#6 AND #7 [Timespan: 2010-01-01 to 2025-05-20]

30250

#8 OR #5 and Review Article (Document Types)
Timespan: 2010-01-01 to 2025-05-20

2677

Database: Epistemonikos
Sgkegrensesnitt: Advanced Search

Avgrensinger: Systematic Review, Broad Synthesis, Structured Summary. Publication
year 2010-2025

crime” OR "youth violence")) AND (title:("risk AND protec-
tive" OR "protective AND risk" OR "risk protective" OR "pro-
tective risk" OR "risk- AND protective" OR "protective- AND
risk” OR "risk- protective" OR "protective- risk"” OR "risk fac-
tors" OR "protective factors" OR "risk factor” OR "protective
factor OR risk-factor* OR protective-factor*") OR ab-
stract:("risk AND protective" OR "protective AND risk" OR
"risk protective" OR "protective risk" OR "risk- AND protec-
tive" OR "protective- AND risk" OR "risk- protective" OR
"protective- risk" OR "risk factors" OR "protective factors"
OR "risk factor" OR "protective factor OR risk-factor* OR
protective-factor*"))

Sgk 1 | ((title:("risk AND protective” OR "protective AND risk" OR 101 Broad
"risk protective" OR "protective risk" OR "risk- AND protec- | Synthesis, 7
tive" OR "protective- AND risk" OR "risk- protective" OR Structured
"protective- risk") OR abstract:("risk AND protective" OR Summary,
"protective AND risk" OR "risk protective" OR "protective 1217 Sys-
risk"” OR "risk- AND protective" OR "protective- AND risk" OR | tematic Re-
"risk- protective" OR "protective- risk")) OR title:("risk fac- view
tors" OR "protective factors" OR "risk factor" OR "protective
factor OR risk-factor* OR protective-factor*")) AND (ti-
tle:(child* OR adolescen* OR youth* OR "young people” OR
teen OR teens OR teenager*) OR abstract:(child* OR adoles-
cen* OR youth* OR "young people" OR teen OR teens OR
teenager®*))

Sgk 2 | (title:(juvenile* OR delinquen* OR "young offender” OR 4 Broad Syn-
"young offenders"” OR "young criminal” OR "young criminals" | thesis, 1
OR "youth crime" OR "youth violence") OR abstract:(juve- Structured
nile* OR delinquen* OR "young offender” OR "young offend- | Summary,
ers" OR "young criminal” OR "young criminals" OR "youth 119 System-

atic Review
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Aktuelle retningslinjer

Helsebibliotekets retningslinjebase (norske retningslinjer)
Sgkedato: 13.05.2025

Sokestrategi:
Retningslinjer og veiledere > Barn og unge > Manuell gjennomgang av treffene pa
skjerm.

Seketreff:

Nasjonal faglig retningslinje for det helsefremmende og forebyggende arbeidet i helse-
stasjon, skolehelsetjeneste og helsestasjon for ungdom (2025)

Nasjonal faglig retningslinje for tidlig oppdagelse av utsatte barn og unge (2019)

Nationale kliniske retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen (DK)
Sgkedato: 13.05.2025

Sgkestrategi:
Sgkeord: bgrn, unge, risikofaktorer og mental
Manuell gjennomgang av trefflisten pa skjerm.

Sgketreff:

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til b@grn og unge i psykisk mistrivsel

(2023)

National Institute for Health and Care Excellence - NICE (UK)
Sgkedato: 13.05.2025

Sekestrategi:
Sgk: Risk protective child > manuell gjennomgang av trefflisten pa skjerm.

Sgk: child wellbeing > manuell gjennomgang av trefflisten pa skjerm.
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https://www.nice.org.uk/guidance

Sgketreff:

Social, emotional and mental wellbeing in primary and secondary education (2022)

Child abuse and neglect (2017)
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https://www.nice.org.uk/guidance/ng223
https://www.nice.org.uk/guidance/ng76

Vedlegg 2: Bruk av kunstig intelligens

Vi brukte kunstig intelligens (KI) for a hjelpe oss med a utfgre flere av trinnene i denne
oppsummeringen mer effektivt. Dette vedlegget beskriver hvordan vi brukte KI. I be-
skrivelsen benytter vi enkelte engelske begreper grunnet mangel pa norske begreps-
oversettelser innenfor Kl-feltet. I slutten av vedlegget er det en forklaring av begrepene
vi har brukt for de ulike KI-funksjonene som vi brukte i dette notatet.

Sek

Vi benyttet Elicit (37) for a sgke etter relevant litteratur basert pa problemstillingene,
samt CitationChaser (38) for a identifisere ytterligere relevante publikasjoner. Dette re-
sulterte i 33 relevante systematiske oversikter og oversikter over oversikter (Umbrella
reviews) som ble benyttet som et utgangspunkt (frgstudier) for et sgk i OpenAlex.

OpenAlex datasettet (3) er tilgjengelig i EPPI Reviewer (39) og er et «open source»-
datasett med mer enn 250 millioner vitenskapelige objekter som
tidsskriftpublikasjoner, stortingsmeldinger og konferanseabstrakter. Datakildene til
OpenAlex inkluderer Microsoft Academic Graph, CrossRef, ORCID, PubMed, CENTRAL,
Unpaywall, ISSN International Centre, preprint-servere samt en rekke andre
fagomrader og institusjonelle arkiver. Datasettet er satt sammen av fem typer
vitenskapelige enheter (works, authors, venues, institutions og concepts) og
sammenhengene mellom dem. I stedet for & sgke i henhold til ord som finnes i en
studies tittel eller sammendrag, MeSH-termer eller ngkkelord gitt av forfatteren,
tidsskriftet eller databasen, bruker OpenAlex dyp leering for a linke disse objektene
sammen, i tillegg til bibliometriske- og siteringslikheter. Et slikt sgk resulterer i langt
feerre identifiserte studier som er irrelevante.
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Vurdering av referanser for inklusjon

Tabell 3: Beskrivelse av maskinlaeringsprosedyre i screeningprosessen

Beskrivelse av fremgangsmate

Steg 1 Etter forskerne var samstemte om inklusjonskriteriene og for raskere a

identifisere referanser som oppfylte inklusjonskriteriene, benyttet vi
«priority screening» i arbeidet med a vurdere titler og sammendrag.

Steg 2 For a raskt identifisere relevante studier i OpenAlex sgket prioriterte vi

folgende referanser for screening fgrst: Referanser som hadde benevnel-
sen «systematic review», «umbrella» eller «<meta» i sammendrag og tittel,
eller kun tittel. Dette resulterte i 229 relevante referanser for screening.

Steg 3 Deretter startet vi med vurdering av litteratursgket utfgrt av bibliotekar,

og gjennomgikk ytterligere 596 referanser manuelt.

Steg 4 Etter at inklusjonskurven tydelig flatet ut, antok vi at vi hadde identifisert

majoriteten av relevante studier, og vi sluttet a screene.

Utarbeidelse av oppsummeringen

Vi benyttet OpenAls ChatGPT versjon GPT-4-turbo (58), i fglgende deler av oppsumme-
ringsarbeidet: Sammendrag, oppsummering av hver enkelt studie og utarbeidelse av
tabeller. Bruken av ChatGPT fant sted i uke 21, 2025, ved hjelp av datamaskiner lokali-
serti Oslo.

Nedenfor er eksempler pa prompts som vi benyttet:

>
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Din oppgave er a trekke ut informasjon fra den vedlagte pdfen. Jeg gnsker en
paragraf med lgpende tekst. Fokuser utelukkende pa data knyttet til faktorer som
fremmer eller hemmer gode oppvekstvilkar for barn og unge opp til 18 ar, samt
faktorer som pavirker risikoen for, eller beskytter mot, at barn og unge opp til 18 ar
begar kriminalitet. Kan du gi meg en oppsummering som inkluderer formal med
den systematiske oversikten, beskrivelse av antall inkluderte primarstudier og
hvor de er gjennomfgrt, risk of bias/metodisk kvalitet for de inkluderte studiene,
totalt antall deltagere og/eller effektstgrrelser (dersom meta-analyse er
gjiennomfgrt), settingen for de inkluderte studiene samt risiko- og
beskyttelsesfaktorer identifisert. Trekk kun ut de faktorene som er rapportert i
resultatdelen, og klassifiser dem i henhold til pa hvilket niva de er undersgkt:
individ, familie, skole/barnehage, neermiljg, fritid, kulturelt eller strukturelt niva.
Viktige instruksjoner: - Bruk kun informasjon fra pdf'ens metode- og resultatdel. -



Fokuser utelukkende pa faktorer knyttet til oppvekstvilkar hos barn og unge. - Ikke
ta med data fra Innledning, Bakgrunn, Diskusjon eller Konklusjoner.

» Basert pa informasjonen i det vedlagte dokumentet, kan du hente ut alle
beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer nevnt og lage en liste? Sorter det basert pa
fglgende niva: Individniva, Familieniva, Skole/barnehageniva, Neermiljg/fritidsniva
og kulturelt/strukturelt niva. Oppgi ogsa i parantes bak hver faktor hvor mange av
de 12 systematiske oversiktene som fremhever samme faktor.

> Jeg gir deg her et dokument med informasjon hentet fra tolv systematiske
oversikter. Kan du hente ut informasjon i dokumentet for hver enkelt systematiske
oversikt og lage en tabell med én rad per systematiske oversikt, som inneholder
informasjonen gitt punktvis under (en kolonne per punkt)
o formal med den systematiske oversikten
o beskrivelse av antall inkluderte primeerstudier og hvor de er gjennomfgrt,
o risk of bias/metodisk kvalitet for de inkluderte studiene,
o totalt antall deltagere og/eller effektstgrrelser (dersom meta-analyse er
gjennomfgrt),
settingen for de inkluderte studiene samt
risiko- og beskyttelsesfaktorer identifisert og klassifiser dem i henhold til
pa hvilket niva de er undersgkt: individ, familie, skole/barnehage, naermiljg,
fritid, kulturelt eller strukturelt niva.

» Basert pa de to dokumentene/tekstene kan du lage en oversikt over hvilke faktorer
som gar igjen i begge dokumentene (systematiske oversikter og umbrella reviews),
hvilke som kun fremkommer i umbrella reviews og hvilke som kun fremkommer i
systematiske oversikter, fordelt pa beskyttelsesfaktorer og risikofaktorer og pa de
ulike nivaene?

[ var bruk av KI-verktgy forsgkte vi a kvalitetssikre informasjonen som ble generert
ved @ sammenlikne den med innholdet i sammendragene og ved a ta stikkprgver i full-
tekstene. Dette ble gjort for a sikre at informasjonen som ble brukt i denne oppsumme-
ringen var palitelig og i trdd med det opprinnelige kildematerialet. Pa grunn av prosjek-
tets tidsramme var det imidlertid ikke mulig a kontrollere alle data i detalj, og det kan
derfor ikke utelukkes at enkelte ungyaktigheter forekommer.

Ordforklaringer

Algoritme kan forklares som en fullstendig, ngyaktig og trinnvis beskrivelse av en pro-
sedyre for fremgangsmaten for a lgse et problem (59).

Maskinlaering er en undergrein av kunstig intelligens hvor man bruker statistiske me-
toder for & la datamaskiner finne mgnstre i store datamengder og gjgre prediksjoner
for nye data den ikke har sett fgr (60). Enkelt sagt betyr maskinleering at vi tar i bruk
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algoritmer som gjgr at datamaskinen er i stand a leere fra og utvikle sin beslutnings-
stgtte basert pa dataene vi gir den.

Priority screening er en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (61)
som leeres opp av forskernes avgjgrelser om inklusjon og eksklusjon av referanser pa
tittel- og sammendragsniva. Rangeringsalgoritmer er algoritmer som er trent til 4 gjen-
kjenne relevante data og til 4 presentere dataene etter relevans. Referanser som algo-
ritmen anser som mer relevante basert pa forskernes avgjgrelser om inklusjon blir
skjgvet frem i «kgen». P4 denne maten far vi raskere overblikk over hvor mange refe-
ranser som muligens treffer inklusjonskriteriene enn om vi skulle lest referansene i til-
feldig rekkefglge.
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Vedlegg 4: Oppsummering av
inkluderte studier

Oversikt over oversikter (publisert 2020-2025)

Oversikt 1: Ayano (2024)

Formalet med den systematiske oversikten av Ayano et al. (2024) var a kartlegge og
syntetisere eksisterende systematiske oversikter og meta-analyser som undersgker
risikofaktorer og beskyttende faktorer for kriminalitet blant barn og unge i alderen 10-
24 ar, med seerskilt vekt pa faktorer som pavirker oppvekstsvilkar.

Totalt ble 29 systematiske oversikter inkludert i analysen, som til sammen omfattet
807 unike primeerstudier. De fleste primaerstudiene ble gjennomfgrt i hgyinntektsland,
hovedsakelig i USA (64,5 %), Canada (14,8 %), Storbritannia (14,2 %) og Nederland
(6,6 %). Studienes utvalg stgrrelser varierte fra 16 til 50 862 deltakere, og flere meta-
analyser ble gjennomfgrt for a beregne samlet effektstarrelse for sentrale risiko- og be-
skyttelsesfaktorer. Nar det gjelder metodisk kvalitet, ble de inkluderte oversiktene vur-
dert med AMSTAR-verktgyet, hvor 2 studier ble vurdert som hgy kvalitet, 24 som mid-
dels kvalitet, og 3 som lav kvalitet.

Studiene var gjennomfgrt i ulike settinger, inkludert individniva, familieniva, skole-
miljg, samt i noen tilfeller bredere sosiale kontekster som nabolag og nzermiljg. Pa in-
dividniva ble fglgende risikofaktorer identifisert i resultatdelen: psykiske helseproble-
mer/psykopatologi (OR = 2,22), tidligere kriminell atferd (OR = 2,03) og adverse child-
hood experiences (ACE) (OR = 1,05). En sentral beskyttelsesfaktor pa individniva var
moralsk utvikling, som hadde en hgy effektstgrrelse (OR = 3,98) i tre meta-analyser
med 60 primerstudier. P4 familieniva ble darlig foreldresupervisjon (OR = 1,85), svak
tilknytning mellom foreldre og barn (OR = 1,94), og omsorgssvikt/mishandling (OR =
1,34) rapportert som risikofaktorer. Beskyttende faktorer inkluderte god tilknytning og
effektiv foreldresupervisjon, som begge ble fremhevet som viktige beskyttende meka-
nismer. Innen skolemiljget ble mobbeopplevelser identifisert som en sterk risikofak-
tor (OR = 2,50), mens et stgttende og trygt skolemiljg (OR = 0,56) ble trukket frem som
beskyttende. Pa kulturelt og strukturelt niva ble rusbruk identifisert som en risiko-
faktor (OR = 2,29), og ACE ble ogsa klassifisert pa dette nivaet som en risikofaktor for
kriminalitet blant barn og unge.
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Oversikt 2: Kasturiratna (2025)

Den systematiske oversikten av Kasturiratna et al. (2025) er en paraplyoversikt over
56 metaanalyser som undersgker risikofaktorer, beskyttelsesfaktorer, konsekvenser og
intervensjoner knyttet til cyberbullying victimization blant barn og unge. Formalet er a
sammenfatte eksisterende empirisk kunnskap om faktorer som fremmer eller hemmer
gode oppvekstsvilkar, inkludert forhold som pavirker risikoen for at barn og unge be-
gar kriminalitet. Av de inkluderte metaanalysene var 32 utelukkende basert pa barn og
unge under 18 ar, og disse dekket til sammen 895 primaerstudier med et samlet delta-
kerantall pa 2,304,505. Studiene ble gjennomfgrt globalt, inkludert land i Europa, Nord-
Amerika, Asia, Australia og Latin-Amerika.

De inkluderte metaanalysene ble vurdert for metodisk kvalitet ved bruk av Joanna
Briggs Institute (JBI) Critical Appraisal Instrument for Systematic Reviews and Research
Syntheses. Ifglge resultatene i Tabell 2 (side 115) fikk alle inkluderte metaanalyser en
totalscore mellom 6 og 11 (av 11 mulige), hvor medianen var 9. «A4s all 56 records had
at least six ‘yes’ responses, it was concluded that there was no discernible methodological
bias within any of the included meta-analyses».

Studienes kontekst var hovedsakelig skolebasert, men inkluderte ogsa familie- og sam-
funnsbaserte settinger, samt digitale miljger. Ifglge resultatsammendraget (Figur 1f,
side 114) omfattet flertallet av metaanalysene utelukkende barn og unge i skolealder.

Identifiserte faktorer (kun fra resultatdelen), Klassifisert etter niva:

Individniva: Risikofaktorer inkluderer hgy internettbruk («higher frequency and type
of internet use... associated with increased cyberbullying victimization», median r = 0.19),
depresjon («higher levels of depression... increased tendency to be a victim», r = 0.15),
angst, psykiske lidelser og psykiatriske diagnoser, samt det a vere jente («females were
more likely than males to be victims», r = 0.04). Beskyttelsesfaktorer inkluderer fysisk
aktivitet og moralsk utvikling som empati, emosjonell regulering og selvkontroll («emo-
tional intelligence, better emotional management, empathy... were protective factors», r =
-0.06).

Familieniva: Risikofaktorer inkluderer lav foreldrestgtte, svake familieforhold og
darlig kommunikasjon i hjemmet («unfavourable home environments... were associated
with increased exposurex», r = 0.20)Kasturiratna 2025. Beskyttelsesfaktorer er hgy grad
av foreldremediering, stgtte og nzerhet («higher levels of family support and parental
monitoring... associated with lower risk», r = -0.08).

Skole/barnehage: Risikofaktorer er negativt skolemiljg, lav skoletrygghet og tidligere
erfaringer med mobbing («negative school climates and lack of school safety...»,r = 0.11;
«traditional bullying victimization... associated with cyberbullying victimization», r =
0.25). Beskyttelsesfaktorer inkluderer trygge skolemiljger og deltakelse i interven-
sjonsprogrammer mot mobbing («participation in cyberbullying intervention pro-
grams... was associated with reduced victimization», r = -0.07).

Naermiljg og fritid: Studien rapporterer at aktiv internettbruk og bruk av sosiale me-
dier uten tilsyn utgjgr risiko i fritidskontekster, seerlig ved deling av personlig informa-
sjon og interaksjon med ukjente brukere.
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Kulturelt og strukturelt niva: Pa samfunnsniva ble adverse childhood experiences
(ACEs) som omsorgssvikt og vold identifisert som risikofaktorer («childhood maltreat-
ment... associated with increased exposure», r = 0.20). Selv om frihet fra rusmisbruk ikke
ble direkte analysert som en beskyttelsesfaktor, inngar rusproblematikk som en del av
den bredere strukturelle konteksten i flere intervensjonsstudier.

Oversikt 3: McEvoy (2023)

Formalet med den systematiske oversikten utfgrt av McEvoy et al. (2023) var a samle
og syntetisere eksisterende evidens om risikofaktorer og beskyttende faktorer for selv-
skading hos barn og unge, basert pa tidligere publiserte systematiske oversikter og me-
taanalyser. Oversikten inkluderte 61 systematiske oversikter, hvorav flere spesifikt
analyserte barn og unge under 18 ar. For eksempel inkluderte Fry et al. (2012) studier
pa barn og unge i @st-Asia og Stillehavsregionen, mens Milde et al. (2021) vurderte
barn i barnevernstjenesten i nordiske land, og Sedgwick et al. (2019) inkluderte ung-
dom i alderen 11-18 ar. I flere tilfeller ble ungdomsalderen spesifikt definert som opp
til 18 ar.

Metodisk kvalitet ble vurdert ved hjelp av AMSTAR-2-verktgyet, og av de 61 oversik-
tene ble 31 vurdert som hgy kvalitet, 18 som middels, og 12 som lav kvalitet (side 357).
Nar det gjelder deltakere, rapporteres det at for eksempel en metaanalyse inkluderte
192 362 deltakere (Li et al.,, 2012), mens en annen inkluderte 67 studier med ulike ut-
valg av ungdom (Miranda-Mendizabal et al., 2019). Effektstgrrelser ble rapportert for
flere faktorer; for eksempel var odds ratio (OR) for tidligere selvmordsforsgk som risi-
kofaktor for nye selvskadingsepisoder 6.96 for jenter og 31.33 for gutter (side 362).
Settingen for de inkluderte primaerstudiene var i hovedsak skolebaserte og samfunns-
baserte (ikke-kliniske) utvalg, som nevnt i metodekapittelet og detaljert i tabellene 1-4
(side 356-373).

I resultatdelen ble en rekke faktorer som pavirker gode oppvekstsvilkar identifisert. Pa
individniva ble fglgende risikofaktorer rapportert: psykiske lidelser (OR 4.23 for gut-
ter), angst (OR opp til 3.79), depresjon (OR opp til 6.6), sgvhproblemer, og tidligere selv-
skading eller selvmordsforspk (OR opp til 31.33) (side 362-363). P4 familieniva ble ddr-
lige relasjoner til foreldre, vold i hjemmet, skilsmisse og manglende foreldrestgtte identifi-
sert som risikofaktorer (side 360-364), mens nzre relasjoner til foreldre og sgsken,
samt trygg tilknytning, ble rapportert som beskyttende faktorer (Woo et al., 2020). Pa
skole/barnehageniva var mobbeutsatthet (OR opptil 6.30) og skolefraveer eller frafall
(OR 6.44) betydelige risikofaktorer, mens positiv skoletilknytning (OR 0.59) ble identifi-
sert som en viktig beskyttelsesfaktor (Marraccini og Brier, 2017). P4 naermiljgniva ble
eksponering for vold, manglende sosial stgtte, og d veere i barnevernsomsorg identifisert
som risikofaktorer (Evans et al., 2017, OR 3.89). Pa kulturelt og strukturelt niva ble
barndomstraumer, seksuelle og fysiske overgrep, omsorgssvikt og rusmiddelbruk funnet a
vaere sterkt assosiert med selvskading og svekkede oppvekstsvilkar (Angelakis et al.,
2020; Zatti et al.,, 2017). Beskyttende faktorer pa dette nivaet ble ikke eksplisitt kvanti-
fiserti resultatdelen, men enkelte oversikter nevnte at redusert rusbruk kunne ha en
forebyggende effekt.
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Oversikt 4: Richardson (2024)

Formalet med den systematiske oversikten var a identifisere og kvantifisere risiko- og
beskyttelsesfaktorer for selvskading og selvmordsatferd blant barn og unge gjennom
en umbrella review av systematiske oversikter og meta-analyser publisert de siste 20
arene. Totalt ble 33 systematiske oversikter inkludert, som til sammen omfattet 1 149
primeerstudier. Flere av disse studiene er gjennomfgrt blant skoleelever i alderen 9 til
18 ar, med deltakere rekruttert fra bade skole- og samfunnsbaserte settinger, samt
noen kliniske settinger: «The individual studies (cross-sectional, case-control, cohort,
and randomized control trials) included community and clinical samples». Data fra en
av de stgrste oversiktene viser at 597 548 deltakere ble inkludert i analysene av selv-
skading blant unge. Metodisk kvalitet og risiko for bias ble vurdert for alle inkluderte
systematiske oversikter ved bruk av Joanna Briggs Institute (JBI) “Critical Appraisal
Checklist for Systematic Reviews and Research Synthesis”. Skaring ble gjennomfgrt av
to uavhengige vurderere og diskutert frem til konsensus med en tredje vurderer. Me-
dian ]JBI-score for studiene var 8 (av 10), med interkvartilbredde mellom 6 og 9, og in-
ter-rater reliabilitet (Cronbachs Alpha) var 0,68.

Studiene ble i hovedsak gjennomfgrt i skole- og samfunnsbaserte settinger, inkludert
WHO Global School Health Survey-data. Blant risikofaktorene som hemmer gode opp-
vekstsvilkar for barn og unge pa individniva, ble det rapportert at psykiske lidelser
som depresjon (OR: 6,57 for jenter), angst (OR opp til 3,79 for gutter), og sgvnforstyr-
relser (OR: 1,92 for selvmordsforsgk og OR: 2,35 for suicidal ideasjon) gker risikoen for
selvskading og suicidale tanker og handlinger. Tidligere selvskading og selvmordsfor-
sgk var de sterkeste prediktorene for senere suicidale handlinger, med RR opp til 9,14
og OR opp til 6,96. Jenter var i stgrre risiko enn gutter (OR: 1,96 for suicidal atferd, OR:
2,89 for selvskading) og hgy bruk av internett/mobil ble ogsa koblet til gkt risiko for
selvskading (OR: 2,36).

Pa skoleniva, ble mobbing og skolefraveer fremhevet som sentrale risikofaktorer. Mob-
bing var assosiert med gkt risiko for selvmordsforsgk (OR: 2,97), suicidal ideasjon (OR:
2,25), og selvskading (OR: 2,34), mens skolefraveer var koblet til bdde suicidal ideasjon
(OR: 1,20) og selvskading (OR: 1,37). Beskyttende faktorer pa dette nivdet inkluderte
skoletilhgrighet (school connectedness), som reduserte risikoen for bade suicidal at-
ferd (OR: 0,59) og suicidal ideasjon (OR: 0,53), samt forebyggingsprogrammer i skolen
som viste en effekt pa redusert suicidality (Hedges' g: 0,30 for atferd, 0,15 for tanker).

Pa strukturelt/Kkulturelt niva ble barndomstraumer og vold identifisert som risiko-
faktorer. Barndomsmishandling var assosiert med gkt risiko for suicidal atferd (OR:
3,77 for gutter, OR: 2,76 for jenter), og cannabisbruk viste sterk sammenheng med sui-
cidal atferd (OR: 3,46) og suicidal ideasjon (OR: 1,5). Disse faktorene indikerer at psy-
kisk helse, mobbing, skolemiljg og rusbruk er sentrale i forstaelsen av barns og unges
oppvekstsvilkar og risiko for antisosial atferd. Ingen faktorer relatert til fritid eller neer-
miljg ble kvantitativt rapportert i resultatdelen.
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Oversikt 5: Sahle et al. (2021)

Den systematiske oversikten av Sahle et al. (2022) hadde som formal & identifisere
hvilke typer Adverse Childhood Experiences (ACEs) som er konsistent assosiert med gkt
risiko for psykiske lidelser og selvmord hos barn og unge, og dermed belyse faktorer
som hemmer eller fremmer gode oppvekstsvilkar. Totalt ble 68 systematiske oversik-
ter og metaanalyser inkludert, med et medianantall pa 14 primaerstudier per oversikt
(variasjon fra 2 til 277 studier), hvilket tilsier om lag 952 primeaerstudier totalt. Selv om
eksakt antall deltakere ikke er oppgitt samlet, ble det i metaanalysene rapportert ef-
fektstgrrelser for sentrale utfallsmal, for eksempel en gkt odds for depresjon (OR 2.01;
95 % CI 1.86-2.32), angstlidelser (OR 1.99; 1.76-2.25), internaliserende lidelser (OR
1.76; 1.59-1.87) og selvmord (OR 2.33; 2.11-2.56) hos barn og unge eksponert for
ACEs. De inkluderte studiene var i hovedsak gjennomfgrt i populasjonsbaserte set-
tinger, med mange gjennomfgrt i skoler eller i familier, men spesifikke kontekster som
skolemiljg, naermiljg eller fritidsarenaer er ikke alltid eksplisitt rapportert.

Metodisk kvalitet pa de systematiske oversiktene ble vurdert med AMSTAR2-sjekKlis-
ten, hvor 55 % av oversiktene hadde moderat kvalitet, 28 % lav, og 17 % kritisk lav
kvalitet. De fleste analyserte studiene omfattet barn og unge opp til 18 ar, og inkluderte
bade kvantitative metaanalyser og narrativ syntese.

Nar det gjelder faktorer som hemmer eller fremmer gode oppvekstsvilkar, ble flere ri-
siko- og beskyttelsesfaktorer identifisert og klassifisert etter niva.

Pa individniva ble det rapportert at barn og unge som har veert utsatt for ACEs hadde
hgyere risiko for depresjon, angst, psykiske lidelser, suicidale tanker og tidligere selv-
mordsforsgk. P4 familieniva ble maladaptiv foreldrepraksis, ddrlige familieforhold og
inter-parental konflikt identifisert som risikofaktorer, samt foreldres psykiske sykdom og
vold i hjemmet. Pa skole-/nzaermiljgniva var mobbing, bade tradisjonell og digital, hyp-
pig rapportert som en signifikant risikofaktor for blant annet suicidal atferd (OR 2.27;
2.06-2.49). P kulturelt og strukturelt niva ble vold, neglisjering, foreldres rusmisbruk
og samlet belastning fra ACEs identifisert som sentrale samfunnsrelaterte risikofakto-
rer. Ingen beskyttelsesfaktorer ble eksplisitt identifisert i resultatdelen, noe som indi-
kerer at fokuset i analysen primeert 13 pa kartlegging av risikofaktorer.

Systematiske oversikter (publisert 2024-2025)

Adamse (2024)

Formalet med denne systematiske oversikten var & identifisere risikofaktorer og be-
skyttende faktorer for at barn og unge opp til 18 ar senere blir rekruttert inn i organi-
serte kriminelle grupper, og undersgke hvordan ulike inngangsmekanismer (som aktiv
rekruttering, egeninitiert sgkning, gradvis involvering og selvorganisering) relaterer
seg til ulike risikoprofiler. Totalt ble 51 primaerstudier inkludert, hovedsakelig gjen-
nomfgrt i Nederland, Storbritannia, Italia og USA, med bade kvalitative (51 %), kvanti-
tative (35 %) og mixed-method (14 %) tilnserminger. Studiene inkluderte barn, ung-
dom og voksne, men mange relevante funn omhandler faktorer fgr 18-arsalder. Risiko
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for bias ble vurdert ved en tilpasset versjon av PROBAST-verktgyet og funnene ma tol-
kes med forsiktighet da fa studier benyttet statistiske analyser, og majoriteten baserte
seg pa retrospektive data. Studien rapporterte ikke et samlet estimat for effektsterrel-
ser, og det ble ikke gjennomfert meta-analyse. Settingene var varierte og inkluderte
blant annet skoler, neermiljger og institusjoner. Pa individniva ble fglgende risikofak-
torer identifisert: a veere gutt, tilhgre en etnisk minoritet, ha begatt kriminelle hand-
linger i ung alder, bruke rusmidler, ha lav utdanning, og a ha gkonomiske problemer el-
ler spesifikke ferdigheter som er attraktive for kriminelle miljger (f.eks. teknisk kompe-
tanse). Pa familieniva var det risikofylt a ha foreldre eller andre familiemedlemmer in-
volvert i kriminalitet, vokse opp i enslige hjem eller i fosterhjem, oppleve vold i hjem-
met eller ha partnere med kriminell bakgrunn. Pa skole- og barnehageniva var darlig
skoleprestasjon, lav utdanning og frafall fremtredende risikofaktorer. Pa naermiljgniva
gkte det risiko d bo i omrader med hgy kriminalitet, fattigdom eller hgy eksponering
for organiserte grupper. Pa fritidsniva var medlemskap i deviante ungdomsgrupper og
omgang med kriminelle venner klare risikofaktorer. Det kulturelle og strukturelle ni-
vaet var mindre representert, men enkelte studier beskrev hvordan arbeidsliv og sosi-
ale nettverk kunne gi tilgang til kriminelle muligheter, szerlig gjennom jobber med mo-
bilitet, sosiale kontakter eller lovlige roller som kunne utnyttes (f.eks. i transport eller
grensekontroll). Beskyttende faktorer var sjeldent rapportert, men det ble antydet at
det & ha ikke-kriminelle partnere, tilgang til utdanning og & motsette seg rekrutterings-
forsgk kunne virke preventivt. De fleste faktorer gikk igjen pa tvers av inngangsmeka-
nismer, men enkelte - som geografisk nzerhet til en OCG, eller tidligere lovbrudd - var
saerlig knyttet til aktiv rekruttering. Samlet peker oversikten pa et komplekst samspill
mellom individuelle, sosiale og strukturelle forhold som kan fremme eller hemme
barns og unges risiko for a utvikle seg i retning av organisert kriminalitet.

Buecker et al. (2024)

Formal og metodikk

Formalet med den systematiske oversikten var a identifisere og syntetisere longitudi-
nelle risiko- og beskyttelsesfaktorer for ensomhet blant barn og ungdom under 25 ar,
med seaerlig vekt pa utviklingsperioder preget av sosiale og emosjonelle endringer. Sg-
ket ble utfgrt i oktober 2023, og inkluderte 105 longitudinelle studier som undersgkte
prediktorer for ensomhet. Studien fulgte PRISMA-retningslinjene og protokollen ble
forhandsregistrert i Open Science Framework

Inkluderte studier

Totalt ble 105 longitudinelle primaerstudier inkludert. Studiene ble gjennomfgrt i ulike
land, men detaljer om eksakte geografiske fordeling er ikke spesifisert i metodekapitte-
let. Kriteriene for inkludering var at deltakerne hadde en gjennomsnittsalder under 25
ar ved maletidspunktet for ensomhet, og at designet var longitudinelt. Kun kvantitative
studier pa engelsk og tysk ble inkludert, selv om ingen tyske studier til slutt ble valgt
Deltakere og effektstgrrelser

Antall deltakere varierer mellom studiene, men samlet gir oversikten ikke en presis
oppsummering av totalt antall barn og unge. Det er heller ikke gjennomfgrt en meta-
analyse, og det foreligger derfor ingen samlet effektstgrrelse for risikofaktorer.
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Vurdering av bias
Kvaliteten pa de inkluderte studiene ble vurdert ut fra utvalg, maling og analyse. Spesi-
fikt ble det vurdert hvorvidt studiene kontrollerte for ensomhet ved baseline, noe som
anses som viktig for a kunne trekke kausale slutninger. Resultater fra slike studier ble
vektlagt sterkere i syntesen
Setting
Studiene ble gjennomfgrt i en rekke settinger, inkludert skole, lokalsamfunn og helse-
tjenester, men flesteparten er skolebaserte og/eller utfgrt i ungdoms- og oppvekstrela-
terte kontekster.
Risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer
Fglgende faktorer ble identifisert i resultatdelen som signifikant knyttet til senere en-
somhet, og Kklassifisert etter gkologisk niva:
Individniva

o Risikofaktorer:

o Lav selvfglelse
o Hgy nevrotisisme
o Sosial angst
o Internaliserende symptomer
o Blyghet
o Depresjon
o Beskyttelsesfaktorer:
o Hgy selvtillit.

Familieniva
¢ Risikofaktorer:

o Barndomstraumer og omsorgssvikt (child maltreatment) ble identifisert
som faktorer assosiert med gkt ensomhet, noe som kan speile darlig sosi-
alt samspill og tilknytningsproblemer

Skole/barnehage
o Risikofaktorer:

o Lav aksept blant jevnaldrende
o Mobbing og sosial eksklusjon
o Beskyttelsesfaktorer:
o Positivt sosialt samspill og aksept fra jevnaldrende

Neermiljg
¢ Risikofaktorer:

o Darlig nabolagskvalitet, inkludert opplevd utrygghet og lav sosial tillit
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Flaherty et al. (2025)

Denne systematiske oversikten hadde som formal a identifisere risikofaktorer assosiert
med fysisk mishandling av barn i alderen 0-18 ar. Det ble gjennomfgrt et strukturert
litteratursgk i tre databaser (PubMed, PubMed Central og Embase) for perioden 2012-
2022. Etter screening og kvalitetsvurdering ble 63 primeerstudier inkludert i den ende-
lige analysen. Disse studiene omfattet totalt 0-2,902,285 deltakere med en aldersforde-
ling fra nyfgdt til 18 ar. Det ble ikke gjennomfgrt meta-analyse pa grunn av heterogeni-
tet i studiedesign, utfallsmal og aldersgrupper.

Metodisk kvalitet ble vurdert gjennom uavhengig dobbel vurdering og eventuelle
uenigheter ble lgst av en tredje uavhengig forsker. Det ble ikke eksplisitt rapportert
samlet risk-of-bias-score for hver studie, men inkluderte artikler ble valgt etter gjen-
nomgang av relevante Kriterier, og resultatene ble fremstilt gjennom narrativ syntese.
Settingen for studiene var variert og inkluderte helseinstitusjoner, sykehus, samt bruk
av kliniske journaler og helseforsikringsdata fra flere land, blant annet USA, Japan, Ne-
derland og Tyskland. Studiene fokuserte pa klinisk bekreftede tilfeller av fysisk barne-
mishandling og brukte ofte medisinsk journalfgring, ICD-koder eller bekreftelse fra
barnevernet som verifikasjon.

Risikofaktorer ble identifisert pa flere gkologiske nivaer:
e Individniva:

o Ungalder, spesielt under 5 ar
o Gutt (kjgnn) var hyppigere utsatt for fysisk mishandling enn jenter

o Medfgdte misdannelser, utviklingsforstyrrelser og muskel-/skjelettli-
delser

o Psykiske lidelser og kognitive funksjonsnedsettelser
o Familieniva:

o Tidligere barnevernssaker eller kjent historie med mishandling i fami-
lien

o Lav mors utdanning og lav husstandsinntekt

o Ikke-privat helseforsikring ble brukt som proxy for lav sosiogkonomisk
status

e Strukturelt niva:

o Afroamerikansk eller latinamerikansk etnisitet i USA (tolket som indi-
katorer pa sosiale ulikheter)

o Boforhold i urbane omrader med lav inntekt ble assosiert med gkt ri-
siko i enkelte studier

Beskyttelsesfaktorer var ikke hovedfokus for studien og ble ikke systematisk under-
sgkt eller rapportert i resultatdelen.
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Grama (2024)

Formalet med denne systematiske oversikten var a undersgke sammenhengen mellom
foreldrefaktorer og risikoen for at barn og unge (opptil 18 ar) utsettes for tradisjonell
og digital mobbing. Studien fokuserer dermed pa oppvekstsvilkar, og faktorer som kan
hemme eller fremme god psykososial utvikling, samt faktorer som beskytter mot eller
gker risikoen for at barn begar eller utsettes for negativ sosial atferd.

Det ble inkludert totalt 158 primeerstudier i den systematiske oversikten og meta-ana-
lysen. Disse studiene ble gjennomfgrt i ulike regioner og inkluderte bade tverrsnittsstu-
dier og longitudinelle design. Samlet utgjorde disse studiene et deltakergrunnlag pa 1
095 468 barn og unge, med en gjennomsnittsalder pa 12,95 ar (spenn: 4-18 ar). Ande-
len jenter var 50,6 % i gjennomsnitt, og de fleste studiene brukte selvrapporterte data
for 3 male mobbing.

Risk of bias for de inkluderte studiene ble vurdert med NIH-verktgyet (2014) for obser-
vasjonsstudier. Studiene ble kategorisert som av god kvalitet (=75 % oppnéelse pa vur-
deringsskjema), rimelig kvalitet (50-75 %), eller lav kvalitet (<50 %). Analysene viste
at funnene i hovedsak var robuste ogsa nar man begrenset analysen til studier av god
og rimelig kvalitet.

Meta-analysen inkluderte effektstgrrelser fra bade tradisjonell og cybermobbing, og
brukte korrelasjonskoeffisienter (r) for a estimere sammenhenger. For eksempel ble
foreldrevarme identifisert som en beskyttelsesfaktor med r = -0.14 (95 % CI: -0.17, -
0.10), mens foreldreaktiviteter som avvisning og autoriteer oppdragelse ble assosiert
med gkt risiko for mobbing (f.eks. avvisning r = 0.17).
Studienes setting var i all hovedsak skole eller barnehage, og datainnsamlingen var
knyttet til barns erfaringer med mobbing i disse miljgene, samt deres opplevelser av
foreldrestiler og familiedynamikk.
Nar det gjelder risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer, ble disse klassifisert pa fglgende
nivaer:

e Individniva: Ingen variabler pa dette nivaet ble analysert eksplisitt, da hoved-

fokus var pa foreldrefaktorer.

e Familieniva:

o Risikofaktorer: autoriteer foreldrestil, avvisning, overinvolvering, etter-
givende foreldrestil, konflikt mellom foreldre, og emosjonell tilbake-
trekning.

o Beskyttelsesfaktorer: varme, stgtte, autonomi-stgtte, overvaking og au-
toritativ foreldrestil.

e Skole/barnehageniva: Ikke direkte analysert.
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e Nazermiljg/fritid/kulturelt/strukturelt niva: Ikke analysert i denne oversik-
ten.

Luo (2025)

Denne systematiske oversikten hadde som mal & identifisere og kvantifisere individu-
elle, familieere, naermiljg- og strukturelle risikofaktorer for ulike former for barnemis-
handling (fysisk, seksuell og emosjonell vold, omsorgssvikt og multi-type mishandling)
hos barn og unge under 18 ar. Oversikten inkluderte 42 primaerstudier publisert mel-
lom 2013 og 2022, hovedsakelig fra Asia (35,7 %) og Nord-Amerika (35,7 %), og besto
av tverrsnittsstudier (61,9 %), kohortstudier (31 %) og case-kontrollstudier (7,1 %).
Gjennomsnittlig utvalgsstgrrelse per studie var 10 272 barn. Det ble gjennomf@rt me-
taanalyser av justerte odds-ratioer for hver risikofaktor, med vurdering av heterogeni-
tet og publikasjonsbias, samt sensitivitets- og subgruppeanalyser.

Nar det gjelder risiko for bias, viste vurderinger med ROBINS-I-verktgyet at ingen stu-
dier hadde kritisk hgy risiko, og kun to ble vurdert til alvorlig risiko pa grunn av mang-
lende data. Totalt ble 23 studier vurdert til lav risiko og 19 til moderat risiko for bias.
Totalt ble 13 kategorier av risikofaktorer undersgkt og klassifisert etter niva:
e Individniva: Gutter hadde hgyere odds for fysisk mishandling (OR: 1,49), eldre
barn hadde gkt risiko for multi-type mishandling (OR: 1,08), og svarte barn
hadde hgyere odds for omsorgssvikt (OR: 1,23).

e Familieniva: Hgyere foreldres utdanning og jobbstatus var beskyttende
faktorer (OR mellom 0,71 og 0,84), mens stgrre husholdningsstgrrelse,
foreldres psykiske lidelser (OR opptil 5,21), rusmiddelbruk og tidligere
erfaringer med mishandling var tydelige risikofaktorer for alle typer
mishandling.

e Nzermiljgniva: A bo i urbane strgk var assosiert med redusert risiko for fysisk
vold (OR: 0,88).

e Strukturelt niva: Det ble identifisert fa studier som malte risikofaktorer pa
samfunnsniva, og det foreligger ikke tilstrekkelig data til metaanalyse pa dette
nivaet.

Det ble ogsa gjennomfgrt sensitivitetsanalyser pa studier med lav risiko for bias, som
bekreftet robustheten i de fleste estimater og viste redusert heterogenitet og publika-
sjonsbias.

Mattelin (2024)

Formal med oversikten

Formalet med den systematiske oversikten var & identifisere og oppsummere kunn-
skap om risikofaktorer og beskyttende faktorer for fysisk og psykisk helse hos flykt-
ningbarn (0-18 ar) i Norden. Dette ble gjort for a informere tiltak rettet mot d fremme
helse og forebygge uhelse og marginalisering blant disse barna.
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Inkluderte studier

Totalt ble 26 studier inkludert i oversikten, som beskrev 18 unike utvalg med totalt 34
080 barn og unge. Disse studiene ble gjennomfgrt i Sverige (13), Danmark (9), Norge
(3), og Finland (1), med ingen studier fra Island. Studiene hadde varierende design, ho-
vedsakelig tverrsnittsstudier, samt noen kohort- og oppfglgingsstudier.

Metodisk kvalitet

Den metodiske kvaliteten pa studiene ble vurdert ved hjelp av verktgyet “QualSyst”.
Gjennomsnittlig kvalitetsscore var 0.83, og 85 % av studiene ble vurdert som gode eller
sterke. Interrater-reliabiliteten var hgy (ICC = 0.92).

Totalt antall deltakere og effektstgrrelser

De 26 studiene inkluderte til sammen 34 080 barn i alderen 0-18 ar. Ingen metaana-
lyse ble gjennomfgrt; derfor rapporteres det ikke samlede effektstgrrelser.

Setting

Studiene ble gjennomfgrt i ulike kontekster som mottaksapparat, skole og helsevesen.
Deltakerne inkluderte bade enslige mindrearige og barn som hadde flyktet med familie.
Flere av studiene var registerstudier, mens andre benyttet spgrreskjema og intervjuer.

Risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer (resultater klassifisert etter niva)

Individniva

e Risikofaktorer: Ung alder var i noen studier assosiert med darligere helseutfall, in-
kludert posttraumatisk stress og somatiske symptomer.

o Beskyttelsesfaktorer: Hgyere alder ble i andre studier assosiert med bedre helse, og
kjgnn hadde varierende betydning.

Familieniva
e Risikofaktorer: Mangel pa omsorgspersoner (enslig mindrearig) ble koblet til darli-
gere psykisk helse.

e Beskyttelsesfaktorer: A bo sammen med foreldre eller annen familie ble assosiert
med lavere nivaer av psykisk uhelse.

Skole/barnehage
o Beskyttelsesfaktorer: Deltakelse i skole var i noen studier forbundet med bedre psy-
kisk helse og adaptasjon, selv om dette ikke var et sentralt fokus i alle studiene.

Naermiljg
e Risikofaktorer: A bo i omrader med hgy forekomst av vold eller lav sosial stgtte
ble rapportert som negativt for psykisk helse.

e Beskyttelsesfaktorer: Opplevelse av sosial stgtte fra lokalsamfunn og naboer var
assosiert med bedre helse.

Strukturelt niva
e Risikofaktorer: Opphold i utrygge mottak, hyppige flyttinger og manglende til-
gang til stabile velferdstjenester gkte risikoen for darlig helse.

e Beskyttelsesfaktorer: Stabil bosetting og tilgang til helsetjenester og skole var
assosiert med bedre psykisk og fysisk helse.
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Mercera (2024)

Formal og studiedesign

Formalet med oversikten var & identifisere risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer for
seksuell utnytting av gutter og jenter opp til 24 ar, pa tvers av kulturelle kontekster.
Studien inkluderte bade kvalitative og kvantitative studier, og kun faktorer som var til
stede fpr utnytting ble inkludert som risikofaktorer

Inkluderte studier, deltakere og geografisk spredning

Totalt ble 65 primaerstudier inkludert, gjennomfgrt i ulike land, men med en tydelig
overrepresentasjon av studier fra USA. Det ble bemerket at forskning utenfor USA, saer-
lig fra ikke-vestlige land, er begrenset, noe som svekker det globale sammenlignings-
grunnlaget

Metodisk kvalitet (risk of bias)

Det metodiske mangfoldet mellom studiene fgrte til variasjon i kvalitet. Studiene ble
ikke vurdert med et spesifikt verktgy for risk of bias i denne oversikten, men forfat-
terne rapporterte variasjon i studiedesign og metodisk styrke, noe som preget hvor
sterkt de enkelte funnene kunne tolkes.

Meta-analyse og antall deltakere

Ingen meta-analyse ble gjennomfgrt, og samlet antall deltakere pa tvers av studiene ble
ikke oppgitt i metode- eller resultatdelene.

Setting

De fleste studiene ble gjennomfgrt i urbane settinger, ofte i tilknytning til barnevern-
tjenester, krisesentre, helseinstitusjoner eller ungdom i risikomiljger. Enkelte studier
omfattet ogsd ungdom som ikke ngdvendigvis hadde veert i kontakt med hjelpesyste-
met

Risikofaktorer og beskyttelsesfaktorer etter niva
e Individniva

o Risikofaktorer: Rusmiddelbruk, tidligere seksuelle overgrep, lav selvfg-
lelse, psykiske helseplager, antisosial atferd.

o Beskyttelsesfaktorer: Personlig motstandskraft og mestringsevne ble
nevntinoen studier.

e Familieniva

o Risikofaktorer: Familizer dysfunksjon, vold i hjemmet, foreldres rusmis-
bruk eller psykiske lidelser, samt tidligere erfaring med fosterhjem/bar-
nevern.

o Beskyttelsesfaktorer: Ubetinget kjeerlighet fra foreldre, stabil omsorg,
og tilhgrighet i hjemmet ble rapportert som beskyttende.

e Skole/barnehage
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o Risikofaktorer: Svake skoleprestasjoner og darlig skolemiljg ble anty-
det, men ikke systematisk undersgkt.

o Beskyttelsesfaktorer: Trygt og stgttende laeringsmiljg ble i enkelte kva-
litative funn pekt pa som betydningsfullt.

e Neermiljg

o Risikofaktorer: Boligustabilitet, gateaktivitet, hjemlgshet, og tilhgrighet
til risikomiljger, seerlig i ikke-vestlige land

o Beskyttelsesfaktorer: Sosial stgtte og sterke nettverk kan ha en beskyt-
tende effekt, men var lite dokumentert i kvantitative studier.

o Fritid

o Risikofaktorer: Mangel pa trygge fritidsarenaer og involvering i miljger
med hgy risiko for utnytting (f.eks. bymiljger med menneskehandel)

e Kulturelt og strukturelt niva

o Risikofaktorer: Fattigdom, strukturell diskriminering, kjgnnsnormer,
manglende rettsvern, og utilgjengelig helsevern ble sarlig rapportert
fra studier i ikke-vestlige kontekster

Nwabueze (2025)

Formalet med den systematiske oversikten var & undersgke utbredelsen av psykiske
helseproblemer blant ungdom i Storbritannia under og etter COVID-19-pandemien, og
samtidig identifisere beskyttelses- og risikofaktorer. Totalt ti primaerstudier ble inklu-
dert - seks kohortstudier, tre kvalitative studier og én tverrsnittsstudie - alle gjennom-
fort i Storbritannia og vurdert til & ha hgy metodisk kvalitet, basert pa CASP- og JBI-
sjekklister. Studienes deltakere var ungdom mellom 10 og 25 ar, og datainnsamlingen
foregikk i ulike kontekster som skoler og lokalsamfunn.

[ resultatdelen ble det identifisert flere risiko- og beskyttelsesfaktorer, klassifisert etter
gkologiske nivaer. P4 individniva ble det rapportert gkt risiko for psykiske helseproble-
mer hos jenter, eldre ungdom og de med psykiske vansker fgr pandemien. Pa familie-
niva var naervaerende og stgttende foreldre en beskyttelsesfaktor, mens fraveer av for-
eldre - seerlig der begge jobbet som samfunnskritisk personell - samt familiekonflikter
og darlig kommunikasjon, gkte risikoen for psykisk uhelse. Skole- og barnehagenivaet
spilte ogsa en betydelig rolle: skolefraveer, stengte institusjoner og manglende tilgang
til radgivningstjenester fgrte til isolasjon og emosjonelle problemer for mange. Pa neer-
miljgnivd hadde ungdom som manglet stgttende nettverk eller sosiale arenaer stgrre
risiko for darlig psykisk helse, mens god sosial stgtte fra jevnaldrende og laerere virket
beskyttende. Strukturelle faktorer, som lav husholdningsinntekt og gkonomiske be-
kymringer, ble ogsa fremhevet som forsterkende risikofaktorer. Samtidig viste det seg
at ungdom som opplevde trygghet i hjemmet og mindre skolepress under pandemien

kunne erfare forbedret psykisk helse.
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Selv om det ikke ble gjennomfgrt en metaanalyse, presenterte den tematiske analysen
et helhetlig bilde av faktorer pa flere nivaer som pavirker barns og unges psykiske
helse og risiko for negativ utvikling i etterkant av pandemien

Priest (2024)

Denne systematiske oversikten hadde som formal & undersgke sammenhengen mellom
opplevd rasisme og helse- og velvareutfall hos barn og unge (0-24 ar), med szerlig vekt
pa fysisk helse og biomarkgrer. Totalt 463 studier ble inkludert i screeningen, hvorav
42 studier som fokuserte spesifikt pa fysisk helse og biomarkgrutfall ble analysert gjen-
nom en meta-analyse. Den kvantitative analysen viste sma til moderate sammenhenger
mellom rasisme og gkte nivaer av C-reaktivt protein, interleukin 6, BMI, fedme, systo-
lisk blodtrykk, kortisol malt i spytt, astma og somatiske symptomer. Resultatene indi-
kerte ogsa marginale, men statistisk usikre assosiasjoner med tumornekrosefaktor-a,
ulike former for kortisol, BMI-z-skar og diastolisk blodtrykk, og konfidensintervallene
var brede og usikre.

Studiene ble gjennomfgrt i flere ulike settinger inkludert skolemiljger og helseinstitu-
sjoner, og utvalgene representerte barn og unge fra forskjellige geografiske og sosiode

mografiske bakgrunner. Risiko for systematisk skjevhet (risk of bias) ble vurdert gjen-
nom etablerte metodologiske kriterier, og meta-analysen anvendte korrelasjonskoeffi-
sienter som effektmal.

Nar det gjelder beskyttelses- og risikofaktorer, peker resultatene utelukkende pa ra-
sisme som en risikofaktor pa flere nivaer. Pa individniva ble direkte opplevd rasisme og
vikarierende rasisme (a vere vitne til rasisme mot andre) identifisert som stressorer
som pavirker helse negativt. P4 familieniva ble foreldres erfaringer med rasisme funnet
a ha negative effekter pa foreldrenes fysiske og psykiske helse, noe som igjen pavirker
barnets utvikling negativt. Pa naermiljgniva bidrar strukturell og systemisk rasisme til
redusert tilgang til helsefremmende ressurser som trygg bolig, kvalitetsutdanning, hel-
setjenester og gkonomisk trygghet. Disse strukturene virker sammen og skaper kumu-
lative belastninger som undergraver gode oppvekstsvilkar for barn og unge. Ingen be-
skyttelsesfaktorer ble identifisert i resultatdelen. I stedet presenteres rasisme - bade
pa individuelt, institusjonelt og strukturelt nivd - som en gjennomgaende risikofaktor
som pavirker barns helse, utvikling og livsmuligheter negativt. Selv om kriminalitet
ikke ble eksplisitt malt som utfall i denne oversikten, er de identifiserte helsemessige
og sosiale konsekvensene av rasisme kjent fra annen litteratur a veere assosiert med
gkt risiko for atferdsproblemer og kriminalitet hos unge

Schittenhelm (2025)

Den systematiske oversikten av Schittenhelm et al. (2025) hadde som formal & under-
sgke forekomst, risikofaktorer og utfall av cybergrooming-viktimisering hos unge, med
en sarlig vekt pd ungdom i alderen 5-21 ar. Oversikten bygget pa et modifisert ramme-
verk av General Aggression Model, og inkluderte 34 kvantitative studier som alle be-
nyttet selvrapporterte data. De fleste studiene fokuserte pd ungdom i tenarene, og de
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geografiske kontekstene var hovedsakelig vestlige land. Det ble ikke gjennomfgrt en
meta-analyse, men funnene ble samlet og strukturert teoretisk i modellen.

De inkluderte studiene viste gjennomgaende hgy heterogenitet i prevalens, og det ble
identifisert flere faktorer som var positivt assosiert med risiko for cybergrooming-vik-
timisering. Ved vurdering av metodisk kvalitet ble det bemerket at de fleste studiene
hadde tverrsnittdesign, noe som begrenset evnen til a trekke kausale slutninger om ar-
saksforhold mellom risikofaktorer og utfall. Det totale antallet deltakere fremgikk ikke
samlet, men individuelle studier inkluderte typisk noen hundre til flere tusen ungdom-
mer per studie.

Fglgende risiko- og beskyttelsesfaktorer ble identifisert i resultatdelen, og er gruppert
etter gkologiske nivaer:
Individniva:
 Risiko: A vaere jente, 4 veere eldre ungdom, engasjement i risikofylt atferd (som
a dele seksualisert innhold eller ha kontakt med fremmede pa nett), problema-
tisk internettbruk, lav mental helse (f.eks. depressive symptomer), samt tidli-
gere erfaringer med andre former for viktimisering (for eksempel mobbing).

Familieniva:
e Risiko: Separerte foreldre og lavt foreldreengasjement var indikert som mulige
situasjonelle risikofaktorer (utledet fra modell og kvalitative funn i enkeltstu-
dier).

Skole/barnehageniva:
o Detble ikke eksplisitt rapportert faktorer pa dette nivaet i resultatdelen.

Neermiljgniva:
o Risiko: Lavt tilsyn fra voksne og tilgang til digitale medier uten alderstilpasset
kontroll, som i miljger med lite struktur eller svak digital kompetanse hos om-
sorgspersoner.

Fritidsniva:
e Risiko: Overdrevent bruk av nettbaserte spill og sosiale plattformer, som poten-
sielt gker eksponeringen for voksne med uzerlige hensikter.

Kulturelt/strukturelt niva:

e Risiko: Tilgang til anonymiserte plattformer uten effektiv aldersverifisering
(f.eks. Omegle, Kik), samt normer knyttet til seksualisert innhold blant ungdom.
Strukturelle svakheter i digitale sikkerhetsprosedyrer ble trukket frem som
mulig risikoforsterkende faktorer.

Tietbohl-Santos (2024)
Formalet med den systematiske oversikten var & identifisere beskyttelsesfaktorer mot
depressive symptomer hos barn og unge under 18 ar i hgyrisikogrupper, definert som

53



barn med lav sosiogkonomisk status, foreldre med psykiske lidelser eller tidligere erfa-
ring med omsorgssvikt. Totalt ble 29 longitudinelle studier inkludert, gjennomfgrt pri-
meert i USA (n=20), men ogsa i Storbritannia, Tyskland, Australia, Spania, Sverige og
Kina, med til sammen 62 405 deltakere. Den metodiske kvaliteten ble vurdert ved hjelp
av RTI Item Bank, med flertallet av studiene klassifisert som lav risiko for bias (gjen-
nomsnittlig risiko for bias var 15,7 %), og 18 av 38 identifiserte beskyttelsesfaktorer
ble vurdert til hgy evidenskvalitet i henhold til GRADE-rammeverket

Beskyttelsesfaktorene ble klassifisert pa flere nivaer. Pa individniva ble hgy intelli-
gens/eksekutive funksjoner, god leseforstaelse, hgy selvfglelse, selvkompetanse, posi-
tivt stressmestringsmgnster, lett temperament, sosial fungering, iboende religigsitet og
egoresiliens (evnen til 4 tilpasse seg og vere fleksibel i mgte med situasjonsbestemte
krav) identifisert som beskyttende. Pa familieniva ble trygg tilknytning til foreldre, opp-
levd foreldrestgtte, familiekoherens og rutiner, samt positivt oppdragerstil identifisert
som sentrale faktorer. Ogsa lav grad av foreldrekonflikt og hgy utdanning hos foreldre
var beskyttende. Pa skole-/barnehageniva ble positiv skoleopplevelse og deltakelse i
organiserte fritidsaktiviteter rapportert som beskyttende. Pa naermiljgniva ble sosial
samhgrighet i nabolaget funnet d redusere risiko for depressive symptomer. I tillegg
viste én studie at religigs deltakelse kunne veare en beskyttende faktor pa kulturelt
niva.

Disse funnene peker pa en rekke psykososiale og kontekstuelle forhold som kan
fremme god psykisk helse og potensielt redusere risikoen for at barn og unge i risiko-
grupper utvikler problematferd eller kriminalitet, gitt sammenhengen mellom psykiske
vansker og slik atferd i tidligere forskning.

Zhao (2025)

Denne systematiske oversikten hadde som formal a identifisere og kvantifisere risiko-
faktorer og beskyttelsesfaktorer for suicidal atferd hos unge mennesker under 25 ar,
med seerlig fokus pa universitetsstudenter som populasjon, og a utvikle en prediksjons-
modell for suicidal ideasjon basert pa meta-analytiske data. Totalt ble 33 longitudinelle
kohortstudier inkludert, med et samlet deltakerantall pad 193 517 studenter. Studiene
ble gjennomfgrt i 12 ulike land, blant annet USA (30,3 %), Kina (21,2 %), Frankrike
(12,1 %), Spania (9,1 %), Belgia, Canada, Japan, Argentina, Italia og Mexico. Kvaliteten
pa studiene ble vurdert ved bruk av Newcastle-Ottawa-skalaen: 10 studier ble klassifi-
sert som hgy kvalitet (NOS = 7), 23 som moderat kvalitet (NOS 4-6), mens lavkvalitets-
studier (NOS < 4) ble ekskludert.

Meta-analysen estimerte prevalens for suicidal ideasjon til 15,9 %, suicidal planlegging
til 7,7 % og selvmordsforsgk til 4,9 %. Prediksjonsmodellen inkluderte faktorer med
lav heterogenitet og hgy konsistens pa tvers av studier, og disse ble benyttet som uav-
hengige variabler i en logistisk regresjonsmodell. De viktigste risikofaktorene ble klas-
sifisert i henhold til det gkologiske rammeverket:
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Individniva: Seksuell orientering (ikke-heterofil), substansbruk, entrapment
(folelse av & veere fanget), tidligere psykiske lidelser, depresjon, stress, non-sui-
cidal self-injury, sgvnproblemer (inkludert insomni og redusert sgvnkvalitet),
og tidligere suicidal atferd.

Familieniva: Familiehistorie med psykiske lidelser og lav sosial stgtte ble iden-
tifisert som risikofaktorer, mens positiv mestring (coping) fungerte som en be-
skyttende faktor.

Kulturelt og strukturelt niva: @konomiske vansker og akademiske utford-
ringer, spesielt knyttet til pandemirelaterte forhold, ble identifisert som betyde-
lige risikofaktorer for suicidal atferd
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