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Forord

Ar 2003 gav BUP-foreningen ut vardprogrammet “Barn och ungdomar med
antisocialt eller aggressivt utagerande”. Ar 2009 beslutade BUP-féreningen
att revidera vardprogrammet utifran den nya kunskap inom omradet som
blivit tillgénglig.

Ett syfte med det reviderade vardprogram som nu presenteras ar att det
ska fungera som ett underlag for planering av verksamheten inom BUP och
vid utbildning av personalen dir. Det ska ocksa vara ett kunskapsstod for
utredare och behandlare inom BUP. Vardprogrammet kan ses som en for-
djupning av skriften ”Barn som utmanar” som Socialstyrelsens nationella
utvecklingscentrum for barns psykiska hélsa (UPP-centrum) gav ut 2010.
Beddmningar och forslag i vardprogramnmet bygger bl.a. pd de guidelines
som det brittiska National Institute of Clinical Excellence” (NICE) publice-
rade i januari 2009 och de granskningar utifran svenska forhédllanden som
har gjorts av Metodguiden pa Socialstyrelsen och SBU:s systematiska litte-
raturdversikt “Program for att forebygga psykisk ohédlsa hos barn”. BUP
Stockholms riktlinjer for trotssyndrom och uppférandestorning har be-
aktats i tillampliga delar. I avsnittet om missbruk har Missbruksutredning-
en konsulterats.

Ett annat syfte med vardprogrammet ar att tydliggéra BUP:s arbete och
att frimja samverkan mellan barn, familjer, skolan, socialtjdnsten, annan
hilso- och sjukvard och polisen. BUP ger enbart en del av stodet till barn
och ungdomar med utagerande beteendeproblem. Ménga barn och unga har
komplexa problem som berdr flera aspekter av deras vardag. De behand-
lings- och stodinsatser som stods av forskning utfors ocksd av alla de
ovanstdende aktdrerna, men med stora lokala variationer nér det géller vem
som gor vad. Darfor behdvs vardprogram som tydliggdr barnens och de
ungas behov, samt vilka mojligheter och uppdrag olika samhilleliga verk-
samheter har nér det géller att tillgodose dessa. Fokus i detta vardprogram
ligger pa vad som bor vara specifikt for BUP i forhallande till andra aktorer.
Sarskilt uppméarksammas mojligheterna att tidigt identifiera barn med utage-
rande beteendeproblem eftersom insatserna har storre chans att ge effekt om
de sitts in tidigt 1 en antisocial utveckling.

Det reviderade vardprogrammet har sammanstillts av Per A. Gustafsson,
overldkare och docent, pd uppdrag av BUP-foreningen med stéd av UPP-
centrum, Socialstyrelsen.

Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri, augusti 2011

Gerd Mucchiano, ordférande - M
Gpd St
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Sammanfattande forslag

Sambhallet bor utforma insatserna till barn och ungdomar med trotssyndrom
och uppforandestorning sa att:

barn som riskerar att utveckla utagerande beteendestorning identifieras
tidigt. Det ar fr.a. ett ansvar for MVC, BVC och socialtjdnsten, men BUP
maste i samverkan medverka med kompetens i riskbedomning och dia-
gnostik.

risk- och stodfaktorer virderas med hjélp av strukturerat beddmningsstod
1 samverkan mellan socialtjansten och BUP.

MVC, BVC, socialtjansten och BUP erbjuder stodinsatser redan under
graviditet och spiddbarnstid till familjer med riskfaktorer for utagerande
beteendestorning.

kommunerna erbjuder forskola av god kvalitet for barn under 3 ar med
risk for att utveckla utagerande beteendestorning.

program for fordldrastod overvégs for barn under 12 ar, antingen i kom-
munal regi eller 1 samverkan mellan socialtjansten och BUP.

familjebehandlingsprogram dvervags for barn som dr 12 &r och dldre. Hér
bor BUP ta ett huvudansvar, men sddana program fungerar dven 1 kom-
munal regi

sdrskilda insatser dvervégs till barn med sérskilda behov, eller dér fordld-
rastdd inte racker. Har a&r BUP huvudansvariga.

samsjuklighet behandlas med de insatser som rekommenderas for respek-
tive tillstdnd, men att insatserna ges under ldngre tid och med hogre in-
tensitet. BUPs ansvarsomrade.

psykofarmakabehandling erbjuds vid samsjuklighet. Det ar sjdlvklart
BUPs ansvarsomrade. Notera att psykofarmaka ej har nagon plats 1 be-
handling av kirnsymptomen.

man utgar ifrén att problemen kommer att variera i intensitet éver tid och
darfor planerar in regelbundna uppfoljningar. Insikten om detta ska
prigla alla samordnade insatser.

barn inte “tappas bort” vid kontinuitetsavbrott, t.ex. vid dvergdngen mel-
lan forskola och skola samt mellan olika skolstadier, vid flyttning, famil-
jehemsplaceringar etc. Samordning dr honndrsordet.



Forkortningar och definitioner

ADHD - "Attention deficit/hyperactivity disorder”, hyperaktivitetssyndrom
med uppmérksamhetsstorning enligt DSM-1V.

BUP — Barn- och ungdomspsykiatri.

BVC — Barnavardscentral.

CD — ”Conduct disorder”, uppforandestorning enligt DSM-IV.

DAMP — Anvinds 1 Norden inom klinisk praktik, motsvarar ungefair ADHD
+ DCD.

DCD - ”Developmental coordination disorder”, motoriska och perceptuella
svarigheter.

DSM-1V — Den fjdrde och nu aktuella versionen av det amerikanska psykia-
triska diagnossystemet “Diagnostic and statistical manual of mental disor-
ders”.

Elevhilsa — Ska finnas inom forskoleklassen, de obligatoriska skolformerna,
gymnasieskolan och gymnasiesdrskolan. Elevhidlsan ska omfatta medi-
cinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser.

HVB — Hem for vard och boende.

LVU — Lagen om vard av unga, tvangslagstiftning for samhillsomhanderta-
gande av unga som behover skydd pga. bristande omvardnad eller vars egna
beteenden medfor att de riskerar sin utveckling.

LSU — Lagen om sluten ungdomsvéard. En domstolsdom enligt LSU (for
ungdomar 15-17 &r) innebér tidsbestimd vard pa ett sirskilt ungdomshem
(som drivs av SiS)

MVC — Moédravardscentral.

ODD — "Oppositional defiant disorder”, trotssyndrom enligt DSM-IV.



Poingsystem — “Token economy” (teckenekonomi), forstarkningsmetod
inom beteendeterapin dir positiva beteenden ger ’poing” som kan véxlas in
mot nagot individen virdesitter (spela dataspel, vara tillsammans med en
fordlder och gora ndgot roligt etc.).

Prevention — Universell prevention definieras som en intervention som inte
tar hinsyn till skillnader mellan hog- och lagriskgrupper. Ingen enskild in-
divid eller grupp viljs ut av nagot skil. Interventionen &r tdnkt att frdmja
alla oavsett grad av risk. Selektiv prevention definieras som en intervention
riktad till undergrupper i1 populationen som exponeras for en eller flera risk-
faktorer. Enskilda individer identifieras inte utan det dr gruppen som be-
doms befinna sig i riskzonen. Ett exempel pa selektiv prevention kan vara
stod till barn vars fordldrar har missbruksproblem. Indikerad prevention
definieras som en intervention for individer med identifierade problem.

PTSD - Posttraumatiskt stressyndrom enligt DSM-IV.

SiS - Statens institutionsstyrelse som bedriver individuellt anpassad
tvangsvard for ungdomar med allvarliga psykosociala problem. Det sker vid
26 sirskilda ungdomshem runt om i landet. Ungdomshemmen har drygt 600
platser.

Skola — Forskola (06 ar), forskoleklass (6 ér), grundskola (7-16 &r), gym-
nasieskola, (16—19 ar), grundsirskola (7—17 ar), sarskolegymnasium (17-20
ar).

Skolhédlsovard — se Elevhilsa.

SOU - Statens offentliga utredningar.

Strukturerad, enligt en viss plan, 1 extremen manualbaserad metod.
SKL - Sveriges Kommuner och Landsting.

Teckenekonomi — se Poidngsystem.



Barn och unga med utagerande be-
teendeproblem

Utagerande beteendeproblem

Trotsighet, olydighet och aggressivitet 4r nagra av de allra vanligaste anled-
ningarna till att barn och unga kommer 1 kontakt med barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP). Pojkar dr dverrepresenterade i gruppen som stor och for-
stor for sig sjdlva och andra. Dessa beteenden bendmns pa olika sitt, t.ex.
externaliserande beteendeproblem, socioemotionella svérigheter, normbry-
tande beteende, aggressivt-utagerande beteendeproblem, explosivt beteende
och hyperaktivitetssyndrom. Hir anvinds utagerande beteendeproblem som
en sammanfattande beteckning pa dessa problembeteenden. Denna beteck-
ning omfattar alla barn sa ar sé trotsiga, olydiga eller aggressiva att omgiv-
ningen reagerar och innefattar &ven de barn och ungdomar som uppfyller
kriterierna for DSM-IV diagnoserna Trotssyndrom (ODD) och Uppférande-
storning (CD). Barnen ifrdga behover forstaelse och stod samt i manga fall
dven behandlingsinsatser. Det krdvs ett genomtinkt forhallningssdtt inom
och mellan de verksamheter som moter barnen och ungdomarna, och detta
understryker behovet av ett vardprogram.

Barnens familjer saknar ofta stod och resurser for att kunna aterta en till-
racklig kontroll dver sitt liv. Det ricker sdllan med enbart insatser fran BUP,
men BUP ska ocksa se till att den behandling som erbjuds ges i ett samman-
hang dir den kan bli framgangsrik. Det dr dock socialtjdnsten som formellt
har ansvaret for att samordna insatserna. Manga ungdomar med utagerande
beteendeproblem har haft kontakt med BUP tidigare under sin uppvéxt, vil-
ket innebér att man hade kunnat ge tidiga insatser. Exempelvis finns det en
studie av ungdomars beteendestorningar och psykiatriska vardbehov pa
nagra ungdomshem inom SiS, och den visade att 70 procent av ungdomarna
tidigare hade haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin (SiS och
Landstingsforbundet, 2001). Om de nddvéndiga aktérerna inte redan har
bildat ett professionellt ndtverk runt familjen behover BUP ta initiativet till
sadana kontakter. Ytterst regleras detta av anmilningsskyldigheten enligt
socialtjanstlagen (SoL) 1§ 14 kap. Genom att anméla misstanke om att bar-
net far illa till socialtjinsten kan man f2 tillgang till kommunala resurser i
arbetet med att stodja familjer och ge skydd och ldmpliga insatser till barn
som far illa eller riskerar att fara illa. Familjen kan ocksé ansoka om stod
sjélv, vilket kan vara en fordel ur motivationssynpunkt.



Forekomst av utagerande beteendeproblem

Manga barn och ungdomar har sé stora utagerande beteendeproblem att de-
ras vardag paverkas. Epidemiologiska studier har forsokt uppskatta hur
manga barn det kan handla om men resultaten varierar mycket beroende pa
bl.a. barnens och ungdomarnas alder och hur man har definierat de aktuella
problemen. Sammanfattningsvis har dock minst 10 procent av alla barn och
ungdomar i skoldldern de problem som beskrivs av diagnoserna ADHD,
trotssyndrom eller uppforandestdrning (Andershed & Andershed 2005).
Samtidigt visar studierna att det dr stora variationer 1 olika befolkningsgrup-
per.

Problembild

Nér barn upprepade ganger bryter mot de regler, normer eller férvantningar
som finns 1 uppvéixtmiljon kan man séga att de har ett beteendeproblem. De
flesta beteendeproblem definieras utifrdn den sociala gemenskapens vérde-
ringar och normer eftersom ett visst handlande uppfattas som ett problem i
en situation (en protest mot lararens krav 1 klassrummet) men inte 1 en annan
(en protest mot den som mobbar). Barn kan felaktigt anses ha beteendepro-
blem nér de upptriader pa ett séitt som i stunden provocerar oss vuxna, och
déarfor maste vi ocksd se hur vi eller andra 1 omgivningen har bidragit till
barnets reaktioner. Barn med beteendeproblem dr sinsemellan olika. De ér
dock séllan lyckliga, utan snarare missndjda, otrygga och ledsna barn som
mycket ofta kinner sig missforstddda. Det dr som om de stindigt ar beredda
att ta strid mot en oforstdende omgivning och kdmpar for att dolja sin osa-
kerhet och riddsla. Daremot dr de sdllan Oppet hjdlpsokande dven om de
kanske egentligen vill ha hjédlp med att dndra andra ménniskor i sin omgiv-
ning. De har svart att se sitt eget bidrag till det som hénder eller till proble-
men som uppstar. Oftast lagger de skulden pa andra och hamnar latt i sam-
spelssituationer som ytterligare forstdrker omgivningens negativa forvint-
ningar.

De norska forskarna Serlie och Nordahl genomforde i slutet av 1990-talet
en omfattande studie for att undersoka forekomsten av beteendeproblem
bland eleverna 1 norska skolor (Sorlie & Nordahl 1998). De identifierade
och beskrev foljande problemomraden:

* Beteenden som hindrar ldrande och undervisning, som att inte
kunna koncentrera sig samt att vara lattdistraherad, rastlés, motoriskt
orolig och stokig. Dessa beteenden gor att barnen stor bade andra
och sig sjdlva, och de blir sirskilt uppenbara 1 inldrningssituationer.
Detta var den vanligaste formen av problem 1 undersokningen.

* Utagerande beteendeproblem, fysiskt och verbalt, som handlar om
att snabbt bli arg, slanga kift vid tillsdgelser, protestera mot vuxnas
krav, l4tt hamna i brak och slagsmal och ofta ge sig pa andra, verbalt
eller fysiskt.

* Antisocialt beteende eller ett allvarligt utagerande beteendeproblem
karakteriseras av handlingar som tydligt bryter mot normerna och
reglerna. De flesta 1 omgivningen betraktar dessa beteenden som de-
struktiva, etiskt tveksamma och sombrott mot géllande sociala 6ver-



kommelser. Det kan handla om allt fran upprepade men relativt ba-
nala regelbrott (t.ex. snatterier) till ett avsiktligt agerande for att
skada andra fysiskt eller psykiskt (skadegorelser, trakasserier eller
valdsambheter).

Det finns mycket stod for att forekomsten av riskfaktorer bor vara ledande
for de insatser som gors, vilket diskuteras nidrmare ldngre fram. Men barnets
eget beteende ar naturligtvis ocksd betydelsefullt. Ungdomar med utage-
rande beteendeproblem har ofta ett normbrytande beteende som gor att om-
givningen reagerar. For mindre barn &r det inte lika vilként och etablerat
vilka beteenden som har samre prognos, och dirfor véljer man 1 ménga fall
att ’vénta och se”. For spddbarn och smdbarn (< 3 ar) finns det vissa var-
ningssignaler: temperamentsvariationer, regulatoriska storningar och be-
gransningar i formégan till social anpassning, svarigheter i samspelet mellan
fordldrar och barn samt medvetet vald mot vuxna och andra barn. For for-
skolebarn (3—6 ar) bor man vara uppmairksam pa bristande forméga till al-
dersadekvat lek, motorisk Overaktivitet eller rastloshet och utvecklingsavvi-
kelser nir det giller sprak och motorik. Aven i denna &lder 4r vald och dver-
sitteri bekymmersamma tecken, t.ex. barn som sparkas, bits, slass, brakar, &r
olydiga, skyller pa andra, ljuger, ar irritabla, har sonder saker, inte bryr sig
inte om andra, inte delar med sig och inte &r omtyckta av andra barn.

Trotssyndrom och uppférandestorning

Bendmningen trotssyndrom anvinds ndr barn uppvisar ett monster av nega-
tivt, fientligt och trotsigt beteende gentemot personer i sin omgivning. I
forsta hand &r protesterna riktade mot fordldrarna men de kan ocksa priagla
samvaron med andra vuxna och dven med kamrater. Trotssyndrom ar ofta
ett delproblem vid diagnosen uppforandestorning eller kommer fore den.
Ordet uppforandestorning kan fora tankarna till bristande artighet, men pro-
blemet dr allvarligare dn si. Det handlar om allvarliga asociala handlingar
eller beteenden som pa olika sitt bryter mot normerna och reglerna i den
miljo barnet eller den unge befinner sig. Dessa beteenden kan bestéd av ver-
bala angrepp pa andra men ocksa yttra sig som aggressivt, fysiskt vald.
Andra exempel dr stolder eller handlingar som skadar ménniskor eller deras
egendom samt opalitlighet och skolk. Prognosen ar sdrskilt allvarlig for de
barn som bdrjar utveckla sddana problem redan fore tonaren. Likasa dr det
prognostiskt allvarligt om barn ar kénslokalla och inte bryr sig om andras
lidande (“callousness”). Det dr dessutom snarare regel dn undantag att barn
och ungdomar med utagerande beteendeproblem har andra samtidiga pro-
blem som ADHD, specifika inlérningsstorningar som lds- och skrivsvarig-
heter, missbruk av alkohol eller droger, dngest eller depression (se bilaga 4
for en mer detaljerad beskrivning).

Nigg (2006) foreslar tva distinkt olika utvecklingsvdgar som bada leder
mot uppforandestérningar. Den ena kédnnetecknas av att barnen eller ung-
domarna har lag reaktivitet vid ridsla, 1ag empatisk forméga och fa prosoci-
ala tendenser, dr impulsiva samt visar hog aggressivitet och liten reaktion pa
straff. Dessa egenskaper kinnetecknar ocksd unga som har brister 1 empati
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eller ett flackt kénsloliv. Den andra géller barn och unga som é&r starkt moti-
verade att fa positivt berom och beloningar, visar en stark negativ affekt och
har lag forméga att med viljan kontrollera, hamma eller initiera beteenden
och skifta uppmirksamhetsfokus. Denna grupp har ett beteende som &r
’sensation-and-reward-seeking” och kan genom det bryta sociala lagar och
f4 negativa reaktioner fran andra. Denna andra grupp aterfinns ocksa bland
de barn som utvecklar ADHD.

Konsskillnader

Det dr mindre vanligt att flickor utvecklar allvarliga utagerande beteende-
problem, framfor allt sddana som innebdr 6ppet aggressiva handlingar. Or-
sakerna till detta har diskuterats (Moffit et al 2001) och trots olika hypoteser
vet man inte sidkert vad det beror pa. Teorierna bygger bl.a. pa pojkars och
flickors olika biologiska forutsidttningar och hur beteenden influeras av
hormonella faktorer, pojkars och flickors olika neuropsykologiska forutsitt-
ningar, samt ménniskans evolutiondra bakgrund. Det kan dock finnas mer
ndrliggande forklaringar, som att omgivningen medvetet eller omedvetet
uppmuntrar olika beteenden hos pojkar och flickor. Flickor mognar dessu-
tom generellt sett tidigare, vilket kan ha betydelse. En tidig spraklig och
social utveckling underlittar barns sociala anpassning, och darfor har flickor
troligen battre formaga att hantera sociala frustrationer och 16per ddrmed
mindre risk fOr att ta till 6ppet aggressiva handlingar i1 konfliktsituationer.
Nir flickor uttrycker sin aggressivitet dr det oftast pa ett mer indirekt sitt
med s.k. relationell aggressivitet — genom att sprida ut rykten, frysa ut nagon
fran gruppen eller séra ndgon genom att prata illa om den (Moffit & Caspi
2001). Aggressivitet uttrycks alltsa pa olika sitt beroende pa kon. Brottssta-
tistiken for de senaste 10—20 &ren visar dock en drastisk 0kning av antalet
tonrsflickor som misstinks for brott med valdsinslag (BRA 2007, 2009)
liksom en 6kning av andra typer av kvinnlig brottslighet (BRA 2009, Hol-
lari 2007). Antalet flickor 15—17 &r i Sverige som lagfordes for misshandel
okade med 87 procent mellan 1993 och 2009. Fortfarande dominerar dock
pojkar stort bland de som lagfors for misshandel och utgor hela 81 procent.
Unga flickor med ett vildsamt utagerande och antisocialt beteende riske-
rar att stdngas ute fran gemenskapen med vinner och bli utan stod fran bade
jdmnariga och vuxna. Detta kan leda vidare till déliga skolprestationer, en-
gagemang 1 allvarligare antisociala beteenden med andra ungdomar med
samma problematik, val av antisociala partner, partnervald och tonarsgravi-
diteter (Bailey & Scott 2008). Flickor har ocksd en hogre forekomst av
andra psykiatriska problem, vilket man bor beakta sa att interventionerna
anpassas till det. Man maste ocksa tdnka pa risken for att bade flickor och
pojkar kan utnyttjas sexuellt nér de vistas pa en institution (SiS 2011).

Barndomsdebuterande och ungdomsdebute-
rande uppforandestorning

I forskningen och diagnostiken skiljer man mellan barndomsdebuterande
och ungdomsdebuterande uppférandestorning eftersom det finns grundlag-
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gande skillnader mellan grupperna. Framfor allt har personerna med barn-
domsdebuterande problem en allvarligare prognos (Connor 2002).

Individer med barndomsdebuterande uppforandestdrning, s.k. “early star-
ters”, dr vanligen pojkar som ocksd har ADHD. Ofta har de redan som sméa-
barn ett svarhanterligt beteende med t.ex. kraftiga utbrott, fysisk aggressivi-
tet och problematiska kamratrelationer. I forskoledldern visar ménga trots-
syndrom och redan fore puberteten uppfyller de vissa kriterier for uppforan-
destorning, med t.ex. ett fysiskt hotfullt och aggressivt beteende. Dessa barn
har en betydligt storre risk for att fa fortsatta problem med bl.a. kriminalitet
an de ungdomar som visar problem forst i tonaren.

De med en ungdomsdebuterande uppforandestorning, “late starters”, har
séllan nagra speciella problem i yngre aldrar och visar séllan tecken pa upp-
forandestorning forrdn de nar tondren. De &r oftast inte lika fysiskt aggres-
siva och har béttre kamratrelationer under uppvixten. De kan till och med
ha haft en hog status i de barngrupper som de har ingatt i. Andelen flickor ar
hogre 1 denna kategori &n bland ungdomarna med barndomsdebuterande
svarigheter. Dessa ungdomars problem startar ofta i samband med att de
utsatts for nya psykologiska eller sociala belastningar eller for otrygghet,
t.ex. om forédldrarna skiljer sig eller om de flyttar eller byter skola och fér
nya kompisar lockar med ett utmanande sétt.

Manga av de barn som visar tecken pa uppforandestdrning redan fore ton-
aren far allt svarare asociala problem med tiden. Darfor méste sddana signa-
ler tas pa stort allvar av de vuxna i barnens omgivning. Svenska och inter-
nationella studier har visat att de cirka 5 procent av pojkarna som begar
brott redan som unga, dvs. fore 12—13 ars alder, star for 50-60 procent av
alla brott som begés av unga vuxna, fr. a. de allvarliga brotten (Stattin &
Magnusson, 1991, Moffit & Scott 2008).

Tidiga behandlingsinsatser till barn och ungdomar kan minska forekoms-
ten och svarighetsgraden av antisocial personlighetsstorning (NICE 2009).
Behandlingen dr mer effektiv om den sétts in innan det utagerande beteendet
befésts (Andershed & Andershed 2005). Metaanalyser av behandlingspro-
gram har visat att aterfallen i kriminalitet minskar med 40 procent om be-
handlingsprogrammen innehaller strukturerad trdning av den sociala for-
magan, inslag av kognitiv beteendeterapi och insatser av typen strukturer-
ande familjeterapi (Loeber & Farrington 1998).
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Orsaker till utagerande beteendepro-
blem

Antisocialt beteende hos barn och ungdomar har traditionellt betraktats uti-
fran skilda, och ibland konkurrerande, synsétt. Utvecklingen har dock gatt
mot en allt storre samsyn 1 grundliggande teoretiska fragor, ett synsétt dir
individens problem forklaras utifran ett samspel mellan manga olika fak-
torer. I dag dr man Overens om att utvecklingen av utagerande beteendepro-
blem bist forklaras av en transaktionell modell dér genetiska, psykologiska
och sociala faktorer samverkar (Sameroff 2006).

Risk- och skyddsfaktorer

En stor del av kunskapen om utvecklingen av trotssyndrom och uppforande-
storning ar kopplad till forskning kring risk- och skyddsfaktorer. En riskfak-
tor definieras som en omstindighet eller egenskap som kommer fore ett
visst utfall och som 6kar sannolikheten for detta utfall. En riskfaktormodell
for att forstd och hantera risker innebédr att man forsoker forhindra en viss
oonskad effekt genom att eliminera eller mildra effekterna av de riskfaktorer
som forekommer, eller forstadierna till dessa (Hawkins et al 1992). En risk-
faktor &r inte detsamma som en orsak till beteendet. Riskfaktorerna kan pre-
dicera utagerande beteendeproblem men man vet inte hur och varfor (Moffit
& Scott 2008).

Skyddsfaktorer minskar risken for negativa utfall nér en eller flera risk-
faktorer forekommer (Kazdin 1996). Med denna definition blir skyddsfak-
torer alltsd variabler som begrinsar riskfaktorernas effekter. Skyddsfaktorer
kan vara individuella, som god kognitiv begdvning, lugnt temperament, gott
sjalvfortroende, empatisk formaga, prosocial forméaga samt flexibilitet vid
hantering av svérigheter. Ett l4gre behov av omvixling och extrem stimu-
lans (s.k. sensationss6kande) ger en storre motstdndskraft mot ett antisocialt
beteende, medan umginge med andra kriminella 6kar risken. Skyddsfak-
torerna pa familjeniva dr en god relation mellan barnet och atminstone en
fordlder samt tydliga roller och familjeregler (Langstrom 2003, Léngstrom
et al 2003). En positiv relation till skolan (’school bonding”) dr en annan
viktig skyddsfaktor liksom en stodjande relation till ldrare, samt prosociala
kamrater och en uppvaxtmiljo i ndrsamhillet dir man tar avstand fran anti-
sociala vérderingar. En utforligare diskussion om risk- och skyddsfaktorer
finns 1 bilaga 3.

Bronfenbrenners ekologiska modell

Den i USA verksamme psykologen Bronfenbrenner sammanfattar manga-
riga studier av miljoinflytanden pd barns utveckling 1 en ekologisk system-
teori. I denna teori betraktas utvecklingen i relation till det sociala och kultu-
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rella sammanhang i vilket ménniskan ingar och déir egenskaper hos bade
individen och omgivningen samspelar. Modellen omfattar bade sddant som
bedoms orsaka psykosociala problem och sddant som bedoms uppritthilla
eller forsdmra dem. Modellen (Bronfenbrenner 1986) finns ndrmare beskri-
ven 1 rapporter fran Socialstyrelsen (t.ex. Grundbok BBIC, Socialstyrelsen
2006) och kan sigas ligga till grund for en modern syn pa barns utveckling
(Sameroff 2010). De olika faktorerna berdr fem olika omraden (som be-
handlas ndrmare nedan):
1. individen

2. familjen

3. skolan

4. kamrater

5. nérsamhallet

Utover dessa fem omraden bor man parallellt ha ett utvecklingsperspektiv
och se till barnets aktuella dlder och mognad. Samtidigt maste man vara
uppmérksam pa att ett barns beteende kan vara en signal om missforhallan-
den, dvs. att barnets beteende beror pé dess livssituation.

For att f4 en samlad bild av barnet och dess situation maste man beakta
samspelet mellan de olika omradena, vilket kan vara nog sa kravande, men
modellen ar dnda Gverblickbar och kan anvéindas for att forsta orsaker och
prioritera insatser 1 det enskilda fallet. Enstaka svéra trauman kan vara bety-
delsefulla for hur ett barn mar men det totala antalet riskfaktorer ar avgo-
rande den langsiktiga prognosen. Ibland kan t.ex. faktorer i ndrsamhéllet
vara svara (som for barn i problemtyngda fororter) men den ekologiska mo-
dellen visar att de ovriga faktorerna ovan ocksa spelar roll och kan péaverkas.
Det finns ocksé studier som visar att majoriteten av barnen som har vuxit
upp med psykosociala riskfaktorer blir véalfungerande vuxna (Cederblad et
al 1995).
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Tabell 1. Riskfaktorer for utveckling av antisocial personlighetsstorning

Barnets alder Tidig barndom Barndom Adolescens
(graviditet tom 5 (6 tom 11 ar) (12 tom 18 ar)
ar)
Antal grans- 6 19 10
kade studier
Riskfaktorer Beteendeproblem | Beteendeproblem: Beteendeproblem:
(Odds ratio, under tidig barn- | OR 2,56; 1ag IQ: OR | OR 3,05; lag IQ: OR
OR) dom: OR 1,91; 2,00; ADHD: OR 2,12;
Familjefaktorer 6,22; Familjefaktorer to-
(dalig anknyt- Familjefaktorer — talt: OR 2,5; antiso-
ning, ensamsta- fordldrastrategier: cialt beteende 1 fa-
ende foralder, OR 2,64; separerade miljen: OR 2,47;
separerade for- | fordldrar/disharmoni: | separerade forald-
dldrar): OR 3,57 OR 2,23; rar/disharmoni: OR
Sociala faktorer (for- 2,22
dldrar:s utbildning,
lag inkomst): OR
2,39
Longitudinell 18-32 ar 15-32 ar 20-32 ér
uppfoljningstid

Kalla: NICE:s systematiska forskningsdversikt (2009). Resultaten bygger pé de studier som
dels bedomdes hélla tillrickligt hog kvalitet, dels redovisar s& l&ng uppfoljningstid att det
gar att uttala sig om risken for asocialitet i vuxen élder.

1. Individuella faktorer

Det finns stod for att neuropsykologiska funktionssvarigheter tidigt i livet
Okar risken for senare beteendeproblem. Studier pekar pé att tidiga neurolo-
giska brister och problem som ror sprakrelaterade funktioner, minne, moto-
rik och exekutiva funktioner forsétter unga 1 riskzonen for framtida utage-
rande beteendeproblem. Man har ocksa visat att barndomsdebuterande uta-
gerande beteendeproblem har ett samband med neuropsykologiska problem
sasom bristande impulskontroll, sen motorisk utveckling, 1ag intellektuell
och kognitiv formaga samt hyperaktivitet (Andershed & Andershed 2005,
Moffit & Scott 2008). Forskning visar ocksa att pojkar med neuropsykolo-
giska problem som véxer upp 1 en negativ miljo ar mer aggressiva dn pojkar
som endast har neuropsykologiska problem eller pojkar som endast vixer
upp 1 en negativ miljé (Andershed & Andershed 2005).

Kognitiva svarigheter

* Inlérningssvarigheter, framfor allt 1ds- och skrivsvarigheter, &r en mycket
betydelsefull riskfaktor for framtida beteendeproblem eftersom lésfardig-
heter ar viktiga for 1 stort sett allt skolarbete (Gustafsson et al 2010).
Barn som har svart att lara sig ldsa och skriva kan efter ett tag ge upp sina
skolambitioner och ta avstind fran skolan med dess auktoriteter. Att
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brdka och protestera kan avleda uppmirksamheten fran barnets svarig-
heter och de slipper da krav pa prestationer som de inte tror sig klara av.

* En del barn har stora inldrningssvarigheter till f6ljd av svag begdvning
eller en utvecklingsstorning, och de dr en sérskilt utsatt grupp. Dessa barn
har inte bara stora problem med att klara skolans prestationskrav utan
ocksa svart att forsta situationerna de hamnar i, vad som pagar omkring
dem och vad som sker i den grupp de ingar i. Manga hamnar 1tt utanfor
gruppen och kan bli utnyttjade av andra barn utan att forsta det sjdlva. De
har dessutom svérare 4n andra att ldra sig strategier for att hantera och
bemaistra sitt sétt att fungera.

* Samvaron med andra kan bli problematisk for barn som har bristande
spraklig formaga med svarigheter att sétta ord pa sina tankar och kénslor,
att forsta vad andra sdger eller att formulera sina 6nskningar pa ett be-
gripligt sétt. Barn med sprakliga svarigheter blir latt missforstddda och
kan uppfattas som ovinliga eller avvisande. Det giller sdrskilt om de tar
till knytndvarna néir de saknar ord for att uttrycka sin vilja 1 diskussioner
med andra.

* Vissa barn har bristande sjélvkontroll med en 14g tolerans for frustration-
er. Detta medfor att de har svart att tdla ens sma motgangar, ndgot som
utmérker ménga impulsiva barn med ADHD. Bristen pé sjilvkontroll le-
der till att barnen inte klarar av att reflektera over varfor de kédnner sig
fororittade i en viss stund. I stillet far de blixtsnabba och kraftiga kénslo-
reaktioner pa forhédllanden som andra tycker dr relativt bagatellartade.
Nér omgivningen inte forstdr kraften 1 barnens reaktion kan de upplevas
som oberdkneliga och kanske till och med skrimmande.

* Bristande exekutiva funktioner dr en av de viktigaste kognitiva bristerna
vid ADHD, men detta finns ocksd hos barn med andra typer av utage-
rande problem. Exekutiva funktioner dr ett samlingsnamn for de olika
kognitiva formégor som behovs for att bade barn och vuxna ska kunna
planera och organisera sitt handlande s& det passar for en viss uppgift.
Det giller t.ex. att kunna anvinda tidigare erfarenheter for att 16sa upp-
gifter och under utférandet hélla fast vid sin strategi.

* Barn med ett mer svarhanterligt temperament stéller hogre krav pé for-
dldrarnas formaga och mdjlighet att mota barnets behov (Axberg 2007).

* Bristande kognitiv flexibilitet innebér svérigheter att tinka om, véxla
perspektiv, omvardera och improvisera. Niar den formagan brister kan
barnen latt 14sa sig om ndgot inte blir som de har tdnkt, och ndr de blir
stressade hittar de inga alternativa 16sningar utan reagerar ofta med ett
utbrott.

Social kognition

Social kognition (Andershed & Andershed 2005, Moftit & Scott 2008) kal-
las formagan ta in information, tolka det som hander, dra slutsatser och vilja
lampliga reaktioner baserade pa denna tolkning. Barn med utagerande bete-
endeproblem har ofta problem med detta som kan yttra sig pé olika sitt:
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* Madnga har bristande forméga att tolka sociala signaler och avgora hur de
ska svara pd andras beteenden, och de svarar ofta pa ett aggressivt sitt.
De har dven svart att se det aggressiva och opassande i sitt eget beteende.
Manga barn med aggressivt utagerande beteendeproblem har en s.k. “fi-
entlig attributionsstil” — de tror att andra ménniskor har fientliga eller 1ll-
villiga motiv trots att det inte nddvandigtvis stimmer (Andershed & An-
dershed 2005, Moffit & Scott 2008).

* Det ir vanligt med bristande social kompetens eller bristande formaga att
samspela med andra pa ett lyhort sétt. Yngre barn far da svart att leka
konstruktivt med andra barn medan de lite dldre kan fa problem med att
f4 och behalla kompisar. Barn med bristande social kompetens har svért
for att utveckla och fordjupa sociala relationer. De mérker kanske inte
nir de 6verskrider sociala grinser och far svart att bli populéra i gruppen.
Andra tycker att dessa barn &r véldigt sjalvupptagna och till och med att
de saknar empatisk forméga eftersom de inte verkar bry sig om andras
onskningar, vilja eller vdlbefinnande. Sérskilt bekymmersamt dr det nér
barn inte visar dnger efter att ha gjort ndgon illa utan snarast verkar vara
kénslokalla 1 sina reaktioner.

* Madénga barn har en negativ syn pa sig sjdlva med bristande sjalv{ortro-
ende och en negativ sjdlvuppfattning, ofta tillsammans med smértsamma
depressiva kdnslor som en foljd av tidigare misslyckanden. Vissa barn
doljer dessa kénslor genom att vara stokiga eller ha en tuff framtoning.
Barn med lag sjélvtillit, som inte tror sig om att klara en viss uppgift, hit-
tar ofta strategier for att avleda uppmairksamheten fran det sé att de ska
slippa utsitta sig for nya misslyckanden. Barn som har nagon eller flera
av dessa svarigheter eller riskfaktorer blir annu mer beroende av forhél-
landena i familjen och i forskolan och skolan. Darfor dr det angeldget att
identifiera, forsta och hitta strategier for att mota deras speciella svérig-
heter.

* Nir det giller barn med bristande empati eller ett flackt kadnsloliv har
tvillingstudier visat att det finns en stark arftlig komponent med liten pé-
verkan av miljofaktorer. 1 dessa studier var arftlighet forklaringen till
cirka 66 procent av variansen hos barn med uppférandestorning och brist
1 empati eller ett flackt kénsloliv (Scheepers et al 2010). Motsvarande
andel var 10 procent hos barn med uppférandestorning men utan brister 1
empati eller ett flackt kinsloliv. I denna grupp var diremot miljépaver-
kan pataglig (Viding et al 2005).

2. Familjefaktorer

Alla barn dr under sin uppvixt beroende av hur de har det i sin familj. For
barn med betydelsefulla riskfaktorer &r det sarskilt viktigt att fordldrarna kan
skapa en trygg och forutsdgbar miljo. Dessa barn blir ocksd mer beroende av
hur de uppfattas och blir bemotta och de behdver extra mycket hjélp med att
tackla det som dr svért. Familjemedlemmarna och deras vérderingar har
dessutom en viktig roll 1 barnets socialisationsprocess, som forebilder och
som méinniskor som de kan prova sina krafter mot. Det finns stor risk for
fortsatta problem om barnets hemsituation praglas av
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¢ terkommande konflikter mellan barn och forilder

* otrygghet och of6rutsdgbarhet 1 familjens vardag som gor att barnet inte
vet vad som kommer att hinda eller vilka reaktioner ett visst handlande
far

* inkonsekvens 1 bemdtandet och granssdttningen med otydliga regler och
laga forvantningar pa ett positivt beteende

* en auktoritdr fordldrastil, sarskilt om den innehaller hot och véld (Far-
rington 2005), samt string disciplin eller for lag kontroll och svag an-
knytning mellan fordlder och barn

* fordldrar som har brist pé tid, ork och engagemang i vardagen och har
otillracklig kunskap om sitt barn, t.ex. inte vet var barnet héller hus eller
vilka kamrater han eller hon umgas med.

Risken for ett antisocialt beteende 0kar ocksd om fordldrarna har en egen
psykopatologi sdsom antisocialt beteende, missbruk eller ndgon psykisk
sjukdom, om foréldrarna har aterkommande aggressiva konflikter och om
vald forekommer 1 familjen (Farrington 2005).Det 4r sannolikt sa att forald-
rars egen psykopatologi dr en riskfaktor genom att det leder till simre for-
dldraformaga.

Barn vars fordldrar har ménga aggressionsfyllda konflikter riskerar att
lara sig farre prosociala fardigheter samt att ta efter fordldrarnas sétt att 16sa
interpersonella konflikter med aggressivitet (Annerbdck 2011, Farrington
2005).

Teorin om “tvingande samspel”

Barn som utmanar sin omgivning ses ofta som aggressiva eller destruktiva,
dvs. som om deras handlande &dr en foljd av deras egenskaper. Det finns
dock risker med ett sadant tdnkande eftersom ocksa de vuxnas bemdtande
kan skapa onda cirklar eller negativa utvecklingsspiraler hos barnen, vilket
kan bidra till att halla kvar och kanske till och med att forstirka olampliga
beteendemdnster. Darfor dr det viktigt att forstd de mekanismer som paver-
kar utvecklingen.

Risken for att utveckla negativa cirklar dr sarskilt stor om fordldrarna eller
barnets forskolldrare och larare dr paverkade av belastningar 1 sitt eget liv.
De vuxna far da svart att se barnets behov och att reagera pé ett bra sitt,
utan tappar litt tdlamodet, blir arga och orkar inte jimka eller forhandla.
Den anstrangda livssituationen gor det ocksa svart for de vuxna att se bar-
nets fina sidor och de klarar inte av att uppmuntra hans eller hennes positiva
initiativ. I sddana fall kan den vuxne styras av en dnskan att slippa brak och
orkar kanske inte ingripa trots att man fOrstar att det &r viktigt i ett langsik-
tigt perspektiv. Under stress har man dessutom inte tillgang till sina foréld-
rafardigheter eller pedagogiska kompetenser, och grianssittningen préglas da
av det man som vuxen tror sig orka med 1 stillet for det barnet egentligen
behover. Reaktionerna pa barnets beteende blir nyckfulla, ibland for stringa
och ibland for eftergivna, och barnet fir motsédgelsefulla budskap och inkon-
sekventa reaktioner fran vuxenvérlden. Ett exempel pa detta dr att nar foral-
dern sdger till barnet att inte gora alternativt gora ndgot men barnet végrar,
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beter sig trotsigt eller aggressivt. Om den vuxne da inte har kraft att mota
barnets krivande beteende finns en risk for att man ger upp sina férvént-
ningar for att & lugn 1 just den stunden. Risken &r att barnet tolkar detta som
att skrik och protester ar ett bra sitt att slippa krav och fa sin vilja igenom.
Om detta hiander gdng pa gang kan det bli ett monster i barnets samspel, inte
bara med fordldrarna utan ockséd med andra. Det leder till att barnet kortsik-
tigt far en vinst (blir forstiarkt) av att bete sig trotsigt och fa igenom sin vilja.

Barn kan ocksa bli forstirkta av att fa mer uppméarksamhet nér de beter
sig negativt. Allt detta resulterar 1 ett destruktivt samspel mellan barnet och
fordldern som kan eskalera over tid. Det tvingande beteendet utvecklas och
befdsts ndr barnet bemots sa att beteendet blir framgéangsrikt, dven langsik-
tigt och 1 olika situationer. Det handlar om att barnet anvénder sig av ett
tvingande beteende for att hantera sin relation till andra manniskor, men i
lika hog grad om att fordldrarna och andra familjemedlemmar anvénder sig
av ett tvingande beteende for att hantera barnet. Bade barn och foréldrar
trdnas alltsa 1 denna oavsiktliga interaktion.

Manga av dessa barn brukar snabbt reagera pa vuxenkrav med trotsigt av-
stdndstagande och hogljudda invindningar. Beteendet kan komma att gilla
olika sorters krav, dven fran kamrater, och barnen vill gora allting pa sitt sitt
och sina villkor och hamnar ofta i konflikter. Andra barn drar sig d4 undan
eftersom de inte tors lita pa en kamrat med s& oberdkneliga reaktioner. Ris-
ken &r stor att barnet inte kommer att vara omtyckt av vare sig andra barn
eller vuxna, och han eller hon hamnar da allt mer utanfér kamratgruppen.
Den amerikanske forskaren Gerald Patterson och hans medarbetare har gett
ett teoretiskt underlag for hur man kan forstd denna problemutveckling, den
s.k. ”coercion theory” som kan dversittas med “en teori om tvingande sam-
spel” (Patterson 1982). Denna teori har blivit betydelsefull for att forstd hur
saddana onda cirklar kan uppstd i samspelet mellan barn och foréldrar, och
den dr viktig for radgivningen till fordldrar och lérare kring barn med ett
trotsigt och stokigt beteende. Teorin ar ocksa utgangspunkten for flera av de
fordldrautbildningsprogram, t.ex. Triple-P, De otroliga dren, COPE och
Komet, som har utvecklats for att underlétta situationen for barn med dessa
problem.

Alla barn kan utveckla sddana trotsbeteenden om de vuxna personer de
vixer upp med inte riktigt orkar se ett krdvande barns behov. Risken dr dock
avsevdrt storre for barn som har ADHD eller som har ett svirhanterligt tem-
perament av andra orsaker och som utsitter sin omgivning for storre pa-
frestningar dn vad andra barn gor. Risken ar ocksa storre om det redan tidigt
i barnets liv finns svarigheter i samspelet mellan fordldrar och barn, som ett
otryggt anknytningsmonster (Stroufe et al 2005).

3. Skolans betydelse

For sjalvkanslans skull dr det viktigt att klara av saker 1 livet och uppleva att
man forstar och har kontroll. Skolan har en grundliggande roll att férmedla
kunskaper pa en individuell niva sd att barn kadnner att de forstar och klarar
av uppgifterna som stills. Likasa betyder framgang i skolan att sjalvkénslan
stiarks. Goda skolresultat framjar den psykiska hilsan, men sambandet ar
dubbelriktat pa sé sétt att en god psykisk hdlsa ocksa ger storre framgéngar i
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skolarbetet (Gustafsson et al 2010). Detta ar tydligt redan fran tidig alder,
och risken for senare utagerande beteendeproblem Okar betydligt om man
inte kan eller far ldra sig de basala fardigheterna i ldsning, skrivning och
matematik. Kunskapsinhdmtningen har alltsé stor betydelse for den psykia-
triska sjukdomsutvecklingen, ett antisocialt beteende, sjidlvbilden och sjélv-
kénslan, och darfor ar det av storsta vikt att barnen 1 den tidiga skolmiljon
far mojlighet att utnyttja och utveckla alla sina talanger.

Férskola

I forskolan far manga barn de forsta kontakterna med en omvérld utanfor
familjen och sina fOrsta erfarenheter av att vara i grupp med flera barn. For-
skoleélderns lek och samvaro med andra far stor betydelse for barnens ut-
veckling, inte minst den sociala. Barns beteenden paverkas av dagspro-
grammet pa forskolan, de vuxnas forhallningssitt, sammanséttningen av
barngruppen och andra generella forhallanden, och dessa faktorer kan bade
forebygga och framkalla problem hos barn. Det finns férhallanden som kan
innebdéra riskfaktorer 1 forskolan, som

* bristande struktur i dagsprogrammet och annan planering

* dterkommande tillsdgelser och formaningar fran de vuxna som med det
formedlar en negativ bild av barnet

* brist pa vuxenmedverkan i lek och andra fria aktiviteter
* upprepade misslyckande och negativa upplevelser
* oro och konflikter som ger osdkerhet och otrygghet i gruppen.

Nar det giller barn som 16per risk att utveckla utagerande beteendeproblem
okar risken for en negativ utveckling om de far en tidig start och langvariga
vistelser inom barnomsorg med délig kvalitet. Men att aldrig ha varit i en
barnomsorg utanfor familjen dr ocksa en riskfaktor (NICE 2009). Darmed ar
det viktigt att ha tillgdng till barnomsorg som héller god kvalitet.
Barns lasformaga ar central och forskning tyder pé att en forskola av hog
pedagogisk kvalitet kan forbittra barnets ldsformaga och matematiska far-
digheter. En hogkvalitativ forskola dr speciellt viktigt f6r barn frdn mindre
resursstarka hem. Vistelsen i forskolan har effekt upp i ungdomsaren.

Skola

Skolan dr en mycket viktig del av barns vardag, och att vara framgéngsrik 1
skolarbetet dr en av de mest betydelsefulla skyddsfaktorerna mot framtida
problem. En del barn tycker ddremot att allt som har med skolan att gora ér
jobbigt och trékigt och att de inte far ut nigot positivt av skolarbetet. Detta
kan leda till instdllningen att det inte 4r ndgon idé att anstrdnga sig, och barn
som inte tror att de kan lyckas ger snart upp och tappar tron péd framtiden.
Missad inldrning och upprepade misslyckanden under méinga skoldr sétter
djupa personliga spar som &r svara att reparera. I skolan speglar sig barn i
andra och provar sin kompetens inom olika omrdden. Dar mérker de snart
om de dr bra pa sddant som andra virderar, och om de klarar vad de andra
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klarar av och &r sépass duktiga pa nigot att de blir nagon att rikna med. I en
farsk forskningsoversikt (Gustafsson et al 2010) belyses dessa samband.

Skolan har en stor betydelse for barns psykiska hilsa (Stattin 2011). En
svensk studie (Olsson 2009) visar att goda relationer till ldrare dr speciellt
viktiga fOor utsatta barn. Barn med ligutbildade fordldrar, arbetarklassbak-
grund eller fran ekonomiskt utsatta hushall paverkas starkare @n andra barn
av kvaliteten pé relationen till ldraren. Det &r viktigt att de forsta skolaren
blir en positiv erfarenhet och att barnet lar sig ldsa eftersom det gynnar det
fortsatta ldrande och barnens vilbefinnande. Déliga skolprestationer ger
ddaremot en lag sjdlvkénsla och kan leda till utagerande beteendeproblem,
som 1 sin tur fOrstdrks ndr ldrare och kamrater bemdter barnets beteende
negativt. Forskning visar att orsakssambandet ocksa gar i andra riktningen:
att en l1ag sjilvkinsla och utagerande beteendeproblem okar risken for att
barnet ska prestera simre i skolan. Manga drabbas av en ond cirkel med
psykisk ohélsa och daliga skolprestationer som ofta foljer barnen fran tidiga
skolar och upp i ungdomséren. Hos dldre barn dr sambandet mellan en svag
prestation och psykisk ohilsa starkare hos flickor (Gustafsson et al 2010).

Barn med lassvarigheter far simre skolresultat, och det talar for att de bor
fa stod for att forbittra denna fardighet. Samtidigt behdvs studier som visar
hur skolan kan stodja ldsutvecklingen utan att samtidigt stigmatisera barnen.
Hos idldre barn dr sambandet mellan en svag prestation och psykisk ohélsa
starkare hos flickor (Gustafsson et al 2010). Generellt dr skolsvérigheter en
stark prediktor for framtida antisocialt beteende (Moffit 1993, Socialstyrel-
sen Social rapport 2010, SOU 2010:95), och foljande faktorer 1 skolan ar
viktiga riskfaktorer:

* bristande framgéang i skolarbetet

* negativt bemotande fran vuxna som saknar tid eller ork for att se och
uppmuntra positiva sidor hos barnet

* otydliga eller laga forvantningar pa barnens beteende

* skolk

* otrygghet i gruppen med osdkerhet om vad som kommer att hinda, t.ex.
risk for att raka ut for mobbning pa rasterna

* brdk och ménga andra storningsmoment under lektionerna, som gor att
undervisningen inte fungerar

* ett daligt fungerande samarbete mellan familj och skola.

Déremot ar det en skyddsfaktor att ha en god relation till skolan, skolarbetet
och ldrarna, s.k. ’school bonding” (Freidenfelt Liljeberg et al 2011, Gustafs-
son et al 2010).

4. Kamraters inflytande

Med aldern far kamraterna allt storre betydelse for barns vdrderingar och
upplevelser. Grupptillhorigheten blir sérskilt viktig i tondren da gruppen ger
de unga en roll och virderingar som de kan dela och identifiera sig med. En
valfungerande kamratgrupp blir dérfor en viktig skyddsfaktor och ett sétt for
de unga att utveckla sina intressen. For sjalvkénslan dr det ocksa viktigt att

21



kunna hitta och utveckla talanger inom andra omraden &n de som prioriteras
1 skolarbetet (Gustafsson et al 2010), exempelvis kreativa verksamheter,
studiecirklar, musik och dans. Mgjligheten att fa positiva kamratrelationer
okar om man har tillgéng till en bra forskola eller skola och ett bra fritids.

Alla barn &r inte populéra bland kamraterna, men alla behdver dnda relat-
ioner till jimnariga. Det leder till att uteslutna barn ofta soker sig till
varandra och att barn med beteendeproblem hittar andra i motsvarande situ-
ation. Risken &ar da att de med sitt gemensamma utanforskap har en negativ
inverkan pé varandra sa att barnets avvikande repertoar fr dnnu storre ut-
rymme &n annars. De binds samman av att sta utanfor den etablerade grup-
pen och det ger en tillhorighet, snarare dn en dmsesidig vénskap. Detta leder
ofta till vixande problem. Aldre ungdomar kanske umgas med kriminella
vanner 1 kriminella géng, vilket ar en riskfaktor for ytterligare antisocialt
beteende. Det finns ocksa en risk for att barn utvecklar en dragning mot sa-
dana kamratgrupper och miljoer. Dessa grupper bidrar med de modeller och
den forstarkning som behdvs for att barnet ska fa ytterligare trdning i sitt
antisociala beteende. Avvikande kamrater kommer alltsa att upprétthalla och
forstiarka ett antisocialt beteende, och utvecklingen gir ddrmed vidare mot
okande och alltmer extrema former av antisociala beteenden (Lardén 2009).
Nedan listas nagra exempel pé riskfaktorer i kamratrelationerna:

¢ Barnet saknar fasta kamratkontakter. Barnet blir aktivt utstott eller mob-
bas eller platsar inte pa grund av bristande forutséttningar.

* Bristen pa kamrater far barnet eller den unge att soka sig till andra barn
och ungdomar som ocksé saknar nira vianner. Dessa kamratrelationer kan
vara negativa om avstandstagande och asociala varderingar blir en del av
gemenskapen.

* Barnet eller den unge saknar fritidsintressen att dela med andra.

Traditionellt har BUP liten inblick i kamratsituationen. Det &r ocksd ovan-
ligt att kamrater bjuds in 1 behandling, och BUP har heller inget mandat att
gora det utan deras och deras vardnadshavares medgivande. Kommunens
verksamheter har storre mojligheter att fungera som stddresurser, t.ex. fri-
tidsgérdar, idrotts- och fritidsverksamhet och faltsekreterare.

5. Narsamhallets betydelse

De senaste artiondenas stora samhéllsforandringar har forstas stor betydelse
for hur barn har det i sin vardag och for barnfamiljernas livssituation.
Manga vuxna blir stressade av att forsoka gora karridr och prestera pa jobbet
samtidigt som de ska vara goda fordldrar. Andra har en bekymmersam var-
dag pé grund av arbetsloshet och andra sociala pafrestningar. I vart samhiélle
mots ocksa flera olika kulturer, vilket gor att de tidigare generationernas
varderingar inte ldngre ar sjdlvklara nér det t.ex. géller uppfostringsfragor.
Personal inom skolan och forskolan far i dag méta fordldrar som inte sjalv-
klart delar pedagogens forhallningssétt till barn. BUP dger” inte frdgorna
om barnets livsmiljo, utan det dr familjens och kommunens ansvar. Forild-
rar och socialtjanst faster ofta stor vikt vid synpunkter fran BUP, da det
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inom BUP finns goda kunskaper om barns utveckling och vad som paverkar
den.

Ekonomisk utsatthet predicerar antisocialt beteende om utsattheten leder
till konflikter mellan fordldrarna, depression hos en forélder eller till en fi-
entlig fordldrastil (Conger et al 1994). Det dr alltsa kvaliteten i relationen
mellan fordldrar och barn som avgér om en ekonomiskt pressad situation
ska leda till ett antisocialt beteende hos barnet eller inte (Moffit & Scott
2008).
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Tva overgripande aspekter

Barns beteende eller symtom maste séttas in i ett sammanhang, som i mo-
dellen som beskrivs ovan, men symtomen kan ocksd vara barnets enda sétt
att signalera missforhallanden. Vid alla bedomningar maste man dérfor ta
hinsyn till barnets utveckling och mognad samt betrakta beteendet som en
signal om livssituationen.

Utveckling och mognad

Aren fran spidbarn till dldre tondring innebir en enorm utveckling. Indivi-
dens formagor och behov fordndras, men med dkande mognad foréndras
ocksa relationerna till och samspelet med fordldrarna, skolan, kamraterna
och niarsamhadllet. Ett utvecklingspsykologiskt perspektiv ér ju en central del
av BUP:s kunskapsomréde, och att den grundldggande kunskapen om nor-
malt beteende 1 olika aldrar &r viktig behdver inte betonas mer hir. Patterson
och hans kollegor vid Oregon Social Learning Center (Patterson 1982) har
dock presenterat en intressant modell dir de beskriver barnets sociala ut-
veckling till ett antisocialt beteende 1 olika steg eller stadier:

* | forskoledldern misslyckas barnet forst med den viktiga utvecklingsupp-
giften att 4 beteendemassig och kénslomassig sjalvkontroll.

* D4 finns en stor risk for att barnet inte utvecklar tillrdckliga prosociala
fardigheter. Det betyder att barnet anvinder aggressivitet for att fi sin
vilja igenom.

* Detta leder i sin tur till att barnet misslyckas i skolan och blir utstott av
kamraterna.

* | och med detta finns en stor risk att barnet utvecklar en dragning mot
kamratgrupper och miljéer dir barnets avvikande beteende “kommer mer
till sin rétt”. I dessa grupper “trdnar” barnet antisocialt beteende.

Beteende som en signal om livssituationen

En del forédldrar klarar inte av barnens och ungdomarnas grundldggande
behov och rittigheter. Det kan ta sig uttryck i bristande omsorg, fysisk
misshandel eller sexuella 6vergrepp, dvs. det man brukar sammanfatta 1 be-
greppet “barn som far illa”. Det ar dock inte sékert att dessa barn beréttar
om det for ndgon. Barn och ungdomar ar beroende av sina fordldrar (eller
huvudsakliga vardnadshavare) och ofta vill de dessutom skydda dem fran
kritik. Mindre barn har inte heller s mycket annat att jaimfora med och kan
tro att fordldrarnas agerande &dr vanligt. Dessutom saknar mindre barn den
mognad som krivs for att uttrycka vad de upplever 1 ord. Risken for att barn
och ungdomar ska utveckla problem Okar starkt ndr de utsitts for multipla
riskfaktorer. Om de inte berdttar om missforhallandena kan det i stillet bli
en psykologisk belastning som tar sig uttryck i olika psykiska symtom och
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beteenden. Oavsett vilket avvikande beteende som barnet uppvisar bor man
darfor alltid fraga sig om det kan bero pa livssituationen. I manga fall gor
beteendet att de vuxna fokuserar pa nagot annat dn det egentliga problemet,
och ett barns stora lds- och skrivsvarigheter kan mycket vil doljas av att det
springer omkring och stor andra. Barn anvénder ocksa olika strategier for att
bli populdra och accepterade 1 gruppen.

Forskning visar tydligt att vanvérd, forsummelse samt fysiska och sexu-
ella overgrepp har samband med utveckling av antisocialt beteende (Hill
2002). Redan i forskoledldern kan man se att aga i uppfostran har en klar
koppling till utagerande beteendestdrning (Taylor et al 2010a). Bland de
svenska barn som s6ker BUP har cirka en fjardedel upplevt vald mellan for-
dldrarna (Hedtjarn et al 2009) och ménga av dem har ocksa sjdlva varit ut-
satta for misshandel. Det &r ett svek mot barnet om den ena fordldern miss-
handlar eller pa annat sitt forgriper sig pa barnets andra fordlder, och att
bevittna vald mellan fordldrarna kan innebéra ett trauma med allvarliga kon-
sekvenser for barnets anknytning och en flerfaldigt 6kad risk for att utveckla
allvarlig psykisk ohilsa (Almqvist & Broberg 2004, Bogat et al 2006, Bro-
berg et al 2010, Annerbéck et al 2011).

Vald mellan vardnadshavarna ar ocksa i hog grad sammankopplat med att
barnen sjilva blir misshandlade (Hamby et al 2010, Annerbick et al 2010,
Taylor et al 2010b). Ungdomar som sjélva blivit misshandlade dr dessutom
mer bendgna att anvdnda vald i konflikter med jdmnariga och vuxna (An-
nerbéck et al 2011, Annerbédck 2011). Det ar mycket traumatiskt for barn att
uppleva vald mot en fordlder som man ar beroende av for sitt vilbefinnande,
eller att sjdlv bli misshandlad av en fordlder. Valdet innebér att barnet blir
kinslomissigt overgivet och skyddslost eftersom det just da forlorar bada
sina fordldrar — den ene forvandlas till en hotfull angripare, den andre blir
ett utsatt offer (Hamby et al 2010). Barn som &r utsatta for vanvard och véld
under barndomen reagerar ofta med ett mycket starkt affektpaslag vid hot
och réddsla (6ver-reaktivitet).

Alla ménniskor interagerar med sin omgivning och bade barn och vuxna
paverkar med sitt handlande vilket bemétande de fir frdn omgivningen.
Barn tolkar vardagssituationer och agerar utifran sina erfarenheter och forut-
séttningar, och 1 deras 6gon agerar de rationellt 1 stunden. Omgivningen kan
tycka att ett visst handlande &r bade olampligt och obegripligt men utifran
barnets uppfattning om sin situation i nuet kan det mycket vil ha en mening.
Att riva ner vad de andra forskolebarnen har gjort kan vara ett sitt att slippa
uppméirksamheten pa sina egna brister. Ett barn som inte far vara med i le-
ken tar kanske bollen fran de andra, och slipper da kénna sig utanfor om da
de andra jagar honom eller henne for att ta tillbaka den. Darfor hjélper det
inte att enbart kritisera barnet for en viss handling som kanske kéndes me-
ningsfull i stunden. Alla barn har i grunden samma behov av nidgon som
bryr sig om dem och forstir ndr de misslyckas, ndgon som végleder nir det
ar svart och som berommer nir det gar bra. Alla behdver dessutom kidnna
tillhorighet till en grupp dar man 4r accepterad och slipper hot och utsatthet.
Barn som mestadels far uppleva tillsdgelser och kritik utvecklar en bild av
sig sjdlva som priaglas av instillningen “alla tycker att jag &r dum”. Det &r en
smirtsam kénsla och barnets handlande kan da bli styrt av ambitionen att
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undvika nya nederlag. Det &r alltsa viktigt att se barn som aktdrer och an-
passa bdde de forebyggande och de behandlande insatserna efter det.
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Halso- och sjukvardens, skolans och
socialtjanstens ansvar

Barn och ungdomar med utagerande beteendeproblem har ofta stort behov
av forstaelse, stod och ibland behandlingsinsatser for att kunna fungera op-
timalt. Problemen &r méanga ganger komplexa och berér flera aspekter av
barnets eller den unges vardag, vilket kridver ett genomtiankt forhéllningssatt
inom och mellan verksamheter som méter barnen och ungdomarna. Det ar
ocksa viktigt med ett risktdnkande ddr man aktivt identifierar och forsoker
minska riskerna hos individen samt 1 familjen, skolan och ndromgivningen.
For att bryta en eventuellt nedatgaende spiral maste vi alltsd genomfora in-
satser som dr tillrackligt starka for att vinda utvecklingen, genom att minska
riskfaktorerna, stidrka skyddsfaktorerna och motverka uppkomsten av nya
symtom och storningar. Det rdcker dock inte med en handfull metoder, utan
insatserna ska baseras pa en klok anvéndning av beprovade arbetssétt som &r
anpassade till det enskilda barnet, dess vardnadshavare och speciella livssi-
tuation. Mélet dr att minimera riskerna for en olycklig utveckling.

Halso- och sjukvardens ansvar

Hailso- och sjukvérdens och dirmed BUP:s ansvar é&r att utreda och diagnos-
tisera barn och ungdomar samt ge dem stdd och behandling. Insatserna ska
ges 1 anslutning till utredningen och diagnosen, men ocksa pa lidngre sikt i
samverkan med de omraden som inte ligger inom kommunens ansvar. Hu-
vuddelen av detta vardprogram syftar till att beskriva BUP:s roll som i kort-
het kan sammanfattas 1 féljande punkter:

* Nar det giller diagnostik ska BUP dels medverka i beddmningen av risk-
och skyddsfaktorer med speciell inriktning péd utvecklingspsykologi och
utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsstdrningar, dels beakta samsjuk-
lighet 1 differentialdiagnostiken.

* BUP ska erbjuda olika former av individuell behandling for barn och
ungdomar. De metoder for ungdomar som har empiriskt stod dr familje-
inriktade, och nér behovet dr mer omfattande bor BUP tillhandahalla sa-
dan behandling i samverkan med socialtjénsten.

* BUP har ocksa ansvar for att diagnostisera och behandla sérskilda under-
grupper av utagerande beteendeproblem: missbruk i1 olika former, de-
pression och dngest, bipoldr sjukdom, storande beteende med labilt hu-
mor (DMDD), neuropsykiatrisk problematik, brist 1 empati eller flackt
kinsloliv ("callous traits™), fysisk misshandel och sexuella 6vergrepp.

* BUP ska ocksa erbjuda psykofarmakaterapi vid utagerande beteendepro-
blem hos barn och ungdomar.
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Syftet med avsnittet nedan ar att ge en Oversiktlig bild av kommunens an-
svar och uppgifter.

Kommunens ansvar

Det kommunala ansvaret for barn och ungdomar med utagerande beteende-
problem berdr bade forskolan och skolan och fritiden. Oavsett sina problem
har alla barn och ungdomar rétt till en fungerande forskola och skola och en
meningsfull fritid. Fordldrarna har ocksa rtt till stod for att klara sin sociala
situation och de sociala myndigheterna har en skyldighet att ingripa for att
skydda barn och ungdomar som far illa.

Barn och unga med utagerande beteendeproblem behdver ofta insatser
fran flera verksamheter samtidigt, t.ex. forskolan, skolan, skolbarnsomsor-
gen och socialtjdnsten. For skolans del handlar det om att barn kan behova
stod for att uppna kunskapsmélen, och forskolan och skolan ska utreda och
ge sirskilt stod till de barn som behdver detta. Socialtjénsten ska utreda bar-
nets behov av skydd och stod, oavsett orsak, och besluta om de insatser som
behovs. Varken skolan eller socialtjdnsten utgéar fran diagnoser nér de utre-
der och bedomer om barn och unga behdver sirskilt stod eller sérskilda in-
satser. Enligt Socialtjanstlagen och Skollagen har alla barn rétt till stod uti-
fran sina behov, det krivs inte att de har en psykiatrisk diagnos.

Nedan fo6ljer en beskrivning av skolans respektive socialtjdnstens lagstad-
gade uppdrag.

Skolan

Enligt den nya skollagen (SFS 2010:800) ska rektorn informeras om det
finns risk for att en elev inte kommer att nd de lagsta kunskapskraven eller
om eleven har andra svarigheter 1 skolan. Rektorn ansvarar sedan for att
elevens behov av sérskilt stod utreds och att han eller hon fér ett sadant stod
om det behovs. Rektorn ansvarar ocksa for att ta fram ett tgdrdsprogram
som visar vilka behoven é&r, hur de ska tillgodoses och hur dtgérderna ska
foljas upp och utvérderas. Det sirskilda stodet blir oftast ett stod 1 och ett
komplement till den vanliga undervisningsgruppen. Enligt lagen kan dock
stodet ocksd ges i en sdrskild undervisningsgrupp, i enskild undervisning
eller genom en anpassad studieging.

Socialtjansten

Socialtjansten anvinder begreppen “barn som far illa” eller ”barn som riske-
rar att far illa” och ska utreda behovet av skydd och stod hos barn som kan
behova atgarder fran socialndmndens sida (11 kap 1 § SoL). Socialtjanstens
arbete ska anpassas efter individuella behov och lokala forhéllanden. Om
utredningen och bedomningen visar att det behovs ska socialtjansten erbjuda
barn, unga och deras familjer 1dmpliga insatser, genom ett s.k. bistandsbe-
slut. Handldggningen av enskilda drenden &r reglerade 1 socialtjanstlagen
och forvaltningslagen utifrdn hinsyn till den enskildes rattssdkerhet och ska
darfor ske inom de anvisningar lagarna anger. Insatserna kan ges till barnet,
den unge eller till hela familjen. Ibland blir ocksé familjens nitverk, t.ex.
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far- eller morforéldrar, delaktigt i insatserna. Socialtjinstlagen bygger pa
frivillighet med en stark betoning pé ett ndra samarbete med familjen, barnet
eller den unge, men barnet kan fa det skydd eller den vard det behover dven
om vardnadshavaren inte samtycker till insatserna, enligt lagen med sér-
skilda bestimmelser om vard av unga, LVU. Socialtjdnsten kan ocksé er-
bjuda information och radgivning, vilket 1 dagligt tal kallas for serviceinsat-
ser. Dessutom har socialtjidnsten ett lagstadgat ansvar att arbeta uppsokande
bland barn och unga.

Barn och familjer kan fa kontakt med socialtjansten pé flera sitt. De kan
sjdlva ta kontakt och ansdka om hjilp, eller socialtjansten kan fa en anmélan
om att ett barn kanske far illa eller riskerar att fara illa. I bada fallen ska
socialtjansten gora en forhandsbedomning och sedan skyndsamt starta en
utredning. Det gér inte att ange nadgon exakt tidsgrins for vad som &r skynd-
samt utan det bedoms utifrdn drendets art. Om ett barn beddéms behova
omedelbart skydd kan dock socialsekreteraren behdva lagga allt annat arbete
at sidan. Utredningen kan t.ex. visa att fordldrarna behover individuellt stod
i sin fordldraroll och att de bor delta i ndgon av socialtjdnstens oppna verk-
samheter. En utredning far inte ta langre tid 4n fyra ménader. Férhandsbe-
domningen kan dven visa att det inte finns nagot skil att 6ppna en utred-
ning, och socialtjansten kan da informera familjen om vad de oppna verk-
samheterna erbjuder. Det finns manga olika insatsformer, frin kortare sam-
talsstdd till placeringar av barnet eller hela familjen.

I socialtjanstens Oppenvéard ges manga insatser utan nagon individuell be-
hovsbeddmning och ett beslut om bistand, s.k. serviceinsatser. Fordelningen
mellan bistdnd och service ser olika ut beroende péd vilken insatsform det
giller. Socialpedagogiska insatser, kvalificerat niatverksarbete och enskilt
samtalsstdd ges 1 huvudsak som bistand. Fordldrautbildningar ges i huvud-
sak som service, liksom verksamheter f6r barn och unga som har missbru-
kande eller psykiskt sjuka fordldrar eller som har bevittnat vald. I dvrigt ar
fordelningen mellan bistdnd och service forhallandevis jimn.

Tanken med serviceinsatserna dr framfor allt att utveckla det forebyg-
gande arbetet och gora det latt att fi professionellt stod 1 inbjudande och
tillangliga lokaler. Men utvecklingen mot fler serviceinsatser har ifragasatts
och kritiker har fruktat att socialtjdnsten ska underlata att utreda barns behov
och 1 stéllet hinvisa barnfamiljer direkt till de 6ppna verksamheterna. Flera
undersokningar visar dock inte att en storre serviceinriktning skulle minska
antalet barnavardsutredningar. Det verkar snarare som om socialtjinsten har
natt nya grupper.

Under senare ar har socialtjdnsten gjort insatserna i de dppna verksamhet-
erna mer systematiska och strukturerade, och bl.a. introducerat flera evi-
densbaserade fordldratraningsprogram (se bilaga 5). Insatserna delas in i tva
grupper utifran innehallet, intensiteten och varaktigheten:

Sammanhélina program

* Programverksamheter ska paverka barnets eller familjens kunskaper,
fardigheter och/eller beteenden genom ett bestdmt program. Insatsen ges
inom en avgrinsad tidsperiod och med ett visst antal timmar i veckan.
Det giller t.ex. insatserna strukturerad verksamhet for barn 1 riskmiljoer,
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fordldrautbildning, program for unga lagdvertrddare samt social fardig-
hetstrining.

* Riktade dagverksamheter ska paverka barnets eller familjens livssituation
genom att deltagarna foljer en strukturerad verksamhet under en ldngre
sammanhaéllen tid. Insatsen ges utanfor hemmet pa en sérskild plats flera
dagar 1 veckan. Det dr t.ex. insatsen arbetstrdning eller utbildningsinsat-
ser for unga Over grundskoledldern och trining av samspel mellan barn
och foréldrar.

Ovriga insatser

* Socialpedagogiska insatser ska paverka barnets och/eller familjens situat-
ion genom att pedagogiskt anvdnda aktiviteter och upplevelser 1 varda-
gen. Det giller t.ex. familjepedagogiska insatser 1 hemmet, kvalificerade
resurspersoner och boendestod.

» Kuvalificerat ndtverksarbete gar ut pa att mobilisera och/eller intervenera i
ett stodjande nit av personer bland slikt, vanner och professionella

* Enskilt samtalsstod syftar till att stodja barnet, den unge eller familjen
genom enskilda samtal som kan vara rddgivande eller behandlande.

Barn och unga med utagerande beteendeproblem kan fa ndgon av de insatser
som beskrivs ovan.

Samverkan

Insatser till barn och unga med utagerande beteendeproblem forutsitter ett
engagemang hos alla de verksamheter och yrkesgrupper som berdrs. Manga
barn och unga — och ibland dven deras familjer — kan behova insatser fran
flera verksamheter samtidigt. Utredningarna och beddmningarna behdver
samordnas, liksom planeringen, genomférandet och uppfoljningen av insat-
serna for att fa optimal effekt. Genom samverkan kan man n& malet att barn
och unga ska fa hjilp sé tidigt som mojligt, och att stod och skydd ska ges
utifran en helhetssyn pé barnets situation och behov. For att samverkan ska
fungera kravs ett aktivt stod fran verksamhetens ledning och en tydlig struk-
tur for hur samverkan ska fungera 1 praktiken. Enligt lagen dr det social-
tjdnsten som ska se till att ombesorja denna samverkan.

Utvecklingsomraden

Mot bakgrund av vad forskning funnit vara angelidget kan foljande utveckl-
ingsomraden vad géller insatser for barn och ungdomar med utagerande
beteendeproblem identifieras:

¢ Kommuner och landsting bor samverka lokalt om vem som gor vad. BUP
bor arbeta for att 6ka samarbetet med andra aktorer och sitt engagemang
for problemgruppen.
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* BUP-verksamheten bor i samarbete med de sociala myndigheterna ut-
veckla fungerande metoder for att identifiera barn 1 riskzonen for utage-
rande beteendeproblem. For att kunna erbjuda tidiga insatser méste man
kunna identifiera sarbara forédldrar, helst redan under graviditeten (Sydsjo
et al 2007). Samtidigt f4r man inte peka ut familjerna som problematiska,
vilket 4r en intrikat balansging.

* NICE har i sin genomgang lyft fram riskténkandet. De spad- och sma-
barnsverksamheter som finns 1 Sverige bor dérfor bli béttre pa att rikta
insatser till familjer med hogriskfaktorer, och strdvan bor vara att né fa-
miljer med riskfaktorer redan under graviditeten. BUP bor samverka med
MVC, BVC, vuxenpsykiatri och socialtjinst 1 detta.

* Vardgivare och myndigheter ska se till att det finns tydliga vardkedjor for
barn och ungdomar med utagerande beteendeproblemproblem si att de
kan fa en effektiv vard i samverkan mellan olika aktorer. I en séddan
vardkedja ska strdvan vara att

- specificera vilka insatser som finns att fi i varje niva (pa BVC,
inom socialtjansten, pa BUP etc.)

- mojliggéra kommunikation mellan kliniker och organisationer
pa alla nivder samt ge redskap for att hantera olikheter och oe-
nigheter mellan dem

- utveckla delade objektiva kriterier for att utreda och bedéma
behov och risker, s& langt det dr mgjligt.

* Vardkedjan bor etablera samarbetsgrupper for dem som arbetar med barn
och ungdomar med ett antisocialt utagerande. Sddana nétverk bor inne-
fatta vardgivare och myndigheter fran olika organisationer (socialtjanst,
hilso- och sjukvérd). Dessa samarbetsgrupper ska

- kunna paverka utbildningen och trdningen av personalen pa
alla organisationsnivéer

- inventera vilka utbildningsinsatser som behovs for att de meto-
der som foreslas i vardprogrammet

- ha resurser for att kunna erbjuda specialisthjdlp och handled-
ning

- utveckla standarder for vardkedjor och koordinera dem

- bevaka hur vardkedjorna utvecklas och fungerar

- se till att kunskapen om behov och insatser f6ljer med nér barn
och unga gar over till ett nytt skolstadium eller flyttar

- se till att 6vergdngen mellan barn- och vuxenvard planeras och
hanteras pa ett genomténkt sitt.

* BUP maste bedoma riskerna for yngre barn som kommer dit for utage-
rande beteendeproblem, utreda samsjuklighet och erbjuda behandling
(inte minst for ADHD).
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e BUP bor arbeta for att fordldrar i riskzonen for att deras barn ska fa uta-
gerande beteende problem far tidiga stodinsatser.

* BUP bor utveckla ett genomtdnkt forhallningssétt till den s.k. “forsta
linjens” vérd, for att i forldngningen ett proaktivt forhallningssitt baserat
pa risktdnkande ska bli mojligt. Kunskapen om vilka insatser som kan fo-
rebygga allvarliga utagerande beteendeproblem visar hur viktigt det ar
med preventiva insatser innan problemen har blivit stora. Om BUP ska
ha en roll 1 detta arbete kan man inte begrénsa sig till att vara en speci-
alistverksamhet for de barn och ungdomar som har allra svérast problem.
Specialistbedomningar behdvs dven for problem som kan bli allvarliga,
inte bara for de som redan ar det.

* BUP bor ocksa definiera sin roll i arbetet med barn och ungdomar som
har utagerande beteendeproblem. Av de uppridknade behandlingsinsatser-
na (se langre fram 1 virdprogrammet) &r det bara ett fatal som erbjuds
inom BUP (COPE, KOMET, De otroliga aren etc.), och det ar ofta andra
aktorer som haller i dem. Om BUP ska arbeta med barn och ungdomar
som har samsjuklighet och/eller stora problem behdvs en hel del arbete
och forskning for att utveckla och inféra metoder som passar dessa barn.
Individuell behandling av barn och ungdomar &r rimligen BUP:s ansvar,
och dirfor bor BUP infora evidensbaserade metoder for sddan behand-
ling. Likas& bor BUP erbjuda familjebaserade insatser till ungdomar.

* BUP bor ta fram ett psykopedagogiskt informationsmaterial om utage-
rande beteendeproblem, dess konsekvenser och vilka stddinsatser som
finns (jamfor med fordldrautbildningen vid ADHD och autismspektrum-
storning).

* BUP bor erbjuda stdd till socialtjansten, HVB-hem och SiS-hem nir det
giller barnpsykiatriska bedomningar samt psykologisk och farmakolo-
gisk behandling.

* Socialtjinsten tar ett stort ansvar for varden av missbrukande ungdomar
medan barn- och ungdomspsykiatrin inte ser missbruket 1 sig som sitt
primédra ansvar. P4 BUP ses ungdomars missbruk ofta som en del av ett
utagerande beteendeproblem. Den nyligen presenterade Missbruksutred-
ningen foreslar att landstinget ska ha huvudansvaret for missbruksvard,
och 1 sa fall mdste BUP genomfotra ett omfattande utvecklingsarbete for
att kunna erbjuda missbruksvard till ungdomar. Om man enbart ser miss-
bruk som en del 1 ett socialt normbrytande beteende riskerar ungdomar
med missbruk och underliggande psykiatrisk problematik att hamna mel-
lan stolarna. Forskningen visar att missbruk hos ungdomar hénger ihop
med en hog psykiatrisk samsjuklighet och med normbrytande beteende.
Dérfor ar det viktigt att alla missbrukande ungdomar féar en allsidig ut-

32



redning och diagnostik, bdde inom hilso- och sjukvarden och inom soci-
altjansten.

Polisens betydelse bor lyftas fram. Poliser traffar ungdomar som sjilva
begar brott samt barn och ungdomar som bevittnar vald och missbruk i
hemmet. Dessutom dr det poliser som soker efterlysta ungdomar, trans-
porterar ungdomar som ska till sluten vard, HVB-hem etc. Dessa ménga
och olika kontakter gor att polisen dels har behov av mer kunskap om ut-
agerande beteendeproblem, dels bor ingé i arbetet med véardkedjor.
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Individualiserade insatser

All behandling och vard ska sa langt som mojligt ta hansyn till ménniskors
egna behov och 6nskemél. Aven barn och ungdomar med utagerande bete-
endeproblem ska kunna fatta informerade beslut om sin egen vard och be-
handling, tillsammans med vardnadshavarna och vardpersonalen. Det &r
nodvindigt med en god kommunikation , och den bor kompletteras med
skriftlig information som ar skrdddarsydd for det aktuella behovet. Behand-
lingen och varden ska anpassas till barn och ungdomar med sirskilda behov,
t.ex. fysiska eller kognitiva funktionsnedséttningar, den ska vara kulturellt
anpassad och ocksa fungera for personer som har svart att forsta eller ldsa
svenska. Vérdnadshavarna ska ocksa involveras 1 besluten om behandling
och vird, om patienten inte motséitter sig det eller det bedoms oldmpligt.
Familjer ska ocksd erbjudas den information och det stdd de behover.

Att skapa en optimistisk och fortroendefull relat-
ion

Den personal som arbetar med barn och ungdomar med utagerande beteen-
deproblem ska vara medvetna om hur man bést engagerar och haller kvar
méinniskor i behandling. Ett positivt och uppmuntrande forhallningssatt fun-
gerar béttre dn en hard och straffande instillning.

Personalen ska:

* utforska behandlingsmdjligheterna med den optimistiska instéllningen att
resultaten kan bli framgangsrika

* bygga en fortroendefull relation med patienten och arbeta pa ett engage-
rande, icke-domande sétt

* vara konsekvent och pélitlig.
* diskutera utpekande och utanforskap
* peka pa den hjilp som finns att fa

* ge information och forklara sjukvardens, socialtjdnsten och réttsvésen-
dets olika roller

* ha goda kunskaper om lagstiftningen

Personalen ska ocksé beakta varje familjs behov av stdd och vara sérskilt
uppmaérksam pé

* hur familjen paverkas av barnets eller den unges utagerande beteende
* konsekvenser for andra familjemedlemmar av alkohol och drogmissbruk
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* om andra barn 1 familjen riskerar att utveckla utagerande beteendepro-
blem eller andra psykiska problem och om de behover ndgot stod eller
skydd.

Strdvan bor vara att minimera alla avbrott eller storningar 1 de pagaende
terapeutiska interventionerna. Darfor ska strdvan vara att

* undvika onddiga forflyttningar mellan olika behandlare som kan hindra
den planerade varden

* 1 planeringen och genomftrandet av interventionerna se till att behand-
lingen kan 6verforas frén 6ppen vérd till en institution och tvart om

* se till att utagerande barn och ungdomar fran etniska minoritetsgrupper
har likvédrdiga mdjligheter att f4 kulturellt 1ampliga vardinsatser

* erbjuda lattillginglig information pa ett lampligt sprak om spraksvarig-
heter eller bristande 14sformaga hindrar ménniskor fran att ta del av insat-
serna, och psykologiska och andra interventioner ska ocksa erbjudas pa
ett lampligt sprak eller med tillgang till tolk.

Sjalvbestammande och valmojlighet

BUP-verksamheten ska balansera den unges sjdlvbestimmande och egna
forméaga mot fordldrarnas och de anhorigas ansvar. Malsdttningen ska vara
att arbeta tillsammans med barnen och ungdomarna for att stotta deras
sjdlvbestimmande och hjélpa dem att gora egna val. Dérfor ska personalen

* se till att barnen och ungdomarna &r aktivt involverade 1 att hitta 16sning-
ar pa sina problem, dven under kriser

* uppmuntra dem att dvervdga andra behandlingsmoéjligheter och végar
genom livet och diskutera konsekvenserna av dessa val.

Inkluderande eller exkluderande forhallningssatt

Det ar viktigt att motverka barns utanforskap och uppmaérksamma de mek-
anismer som leder till att vissa exkluderas. Inom forskolan, men kanske of-
tare 1 skolvérlden, diskuteras inkludering kontra exkludering 1 relation till
for- och nackdelarna med sérskilda undervisningsgrupper. Det ér en viktig
diskussion eftersom barn med utagerande beteendeproblem riskerar att ex-
kluderas, dvs. avskiljas fran gemenskapen nir de placeras i ndgon “special-
grupp” tillsammans med andra som har likartade problem. For att inte for-
starka utanforskapet maéste arbetet 1 den sdrskilda undervisningsgruppen
bygga pa en mycket vil planerad pedagogik. Annars ar risken stor att barnen
1 gruppen tillsammans utvecklar avvikande vérderingar och att deras pro-
blembeteenden forstérks. I ett inkluderande forhéllningssatt betonar man att
dven dessa barn hor till gemenskapen och att de 1 forsta hand ska f& hjélp
inom den grupp de tillhor och inte genom avskiljning. Man utgér fran att
barnen hor till”, att de har resurser som kan uppmuntras och att alla har
ansvaret for att involvera dessa barn 1 gruppen. Men detta kan ibland inne-
bira en mycket stor utmaning som inte bara beror den enskilde pedagogen
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utan hela arbetslaget, inklusive elevhilsoteamet, och ett sérskilt stort ansvar
for skolledningen.

Risken for exkludering géller dock inte bara just dessa forhallanden. Det
finns en mingd mer eller mindre osynliga sociala processer som innebir att
vuxna exkluderar barn genom sitt bemdtande. 1 en enskild situation kan det
vara rimligt, t.ex. att kora ut ett brakigt barn ur klassrummet eller ta undan
ett barn fran samlingen for att skydda de andra fran storningar eller faror.
Det ar dock viktigt att inte gang pa gang ge kritiska omddmen, sucka uppgi-
vet, skélla och straffa. Om man frimst ger negativ feedback stirks de andra
barnens bild av detta barn som besvirligt och inte vért att tycka om eller
inkludera. Sddana monster kan starta redan under forskoledren dven om de
oftast blir tydligare under skoltiden. Barnens utsatta situation blir d& mer
uppenbar och de far en kénsla av att inte hora till. Risken ar, som beskrivits
tidigare, att andra barn 1 liknande situationer 1 stillet ger denna tillhorighet.
Da skapas gruppkonstellationer dér problembeteendena blir det man har
gemensamt och som binder samman gruppen. Barn som har beteendepro-
blem maste alltsd ocksa fa uppskattning, respekt och uppmuntran, &ven om
de ofta stor och forstor. Ockséd dessa barn maste f& kénna att de beharskar
nagot. Det dr en stor utmaning for forskolan och skolan att kunna erbjuda
arbetsuppgifter och aktiviteter som leder till framgang for alla elever som
befinner sig dir. Dessutom maste de vuxna veta hur de ska mota och hantera
barnen som utmanar. For att kunna arbeta medvetet och uthalligt med dessa
barn behdver lararna fortroende och uppbackning fran arbetsledningen samt
handledning frén i forsta hand pedagoger som har extra god kunskap om
barn med beteendeproblem. Personalen maste ocksa ha tid att visa det extra
engagemang som krdvs. Samtidigt finns det mycket att vinna om man kan
forhindra en fortsatt allvarlig problemutveckling hos dessa barn, d&ven ur en
pedagogisk synvinkel.

Tillgang till insatser

Manga barn och ungdomar med utagerande beteendeproblem har nekats
hjélpinsatser fran BUP. Yngre barn har kanske (dnnu) inte tillrackligt allvar-
liga problembeteenden och psykiska symtom for att "komma 6ver troskeln”
och in till BUP. Ungdomar kan hindras av kraven pa egen motivation, att
komma pé regelbundna tider, att man inte fir vara berusad ndr man soker
akut etc. (Tarren-Sweeney & Vetere 2010). Vardpersonalen maste arbeta
aktivt for att engagera dessa barn i behandling. For ungdomar kan det be-
tyda mer uppsokande verksamhet. For de yngsta barnen innebér det att per-
sonalen maste motivera och samarbeta med fordldrarna, forskolan eller sko-
lan, socialtjansten och “forsta linjens” vard och omsorg samt gora riskbe-
domningar och folja upp dem. Sedan foljer ett kontinuum av olika aldrar
och 6kande problem fram till de ungdomar som redan har blivit aktuella for
samhillets vard. For dem bor strdvan bl.a. vara att minimera alla avbrott
eller storningar 1 de pagdende terapeutiska interventionerna.

Nar det giller flickor med utagerande beteendeproblem bor man ta hin-
syn till att de oftare ocksa har andra psykiatriska problem och anpassa inter-
ventionerna till det. Dessutom maste man ténka pa risken for att flickor ut-
nyttjas nér de vistas pa institution (SiS 2011).
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Vardpersonalen, speciellt pa institutioner, bor ha regelbundna individuella
uppfoljningstraffar med sina klienter &ven om interventionerna huvudsakli-
gen dr gruppbaserade.
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Utredning och bedomning

Normalt eller avvikande?

Grénsen ar flytande mellan beteenden som kan ingé i en normal utveckling
eller vara borjan pa en utveckling mot ett aggressivt eller antisocialt utage-
rande. Det dr inte ldtt att avgdra huruvida det verkligen finns nagra antisoci-
ala beteenden, om de ar allvarliga och priméra eller om barnet t.ex. ar dver-
aktivt och av den anledningen uppfattas som svérhanterligt av omgivningen
(Kazdin, 1995). Méanga beteenden, sérskilt utagerande beteendeproblem,
upplevs heller inte som ett sd stort problem av barnen och ungdomarna
sjdlva utan det dr fraimst fordldrarna eller omgivningen som reagerar. Skatt-
ningar gjorda av fordldrar, skola och myndigheter kan ocksé brista 1 over-
ensstimmelse, bdde genom att man kan ha olika bendgenhet att tillsta att det
finns problem, men ocksd dérfor att man beddomer barnet 1 olika samman-
hang. Fordldrar har ocksa olika formaga att beskriva sitt barns problem, vil-
ket stéller stora krav pa utredarens formaga att ta anamnes. Naturligtvis far-
gas en fordlders beskrivning av olika faktorer, t.ex. av hans eller hennes
insikt i barnets problem, den egna hélsan och stressnivan i fordldrarollen,
liksom av familjens psykosociala situation 1 6vrigt. For att kunna vérdera en
fordlders beskrivning av sitt barns problembild maéste familjens totalsituat-
ion vigas in. En fordlder kan dock naturligtvis gora relevanta och tillforlit-
liga beskrivningar av sitt barn trots socioekonomiskt belastande familjefor-
héllanden.

Utredning eller behandling?

Barnpsykiatriska diagnostiska beddmningar har traditionellt gjorts efter en
omfattande utredning i ett tvérfackligt team med medicinsk, psykologisk
och social kompetens. Efter utredningen och diagnosen foreslas en lamplig
behandling. Nér det giller familjer med ett barn eller en ungdom med utage-
rande beteendeproblem &r dock barnen och ungdomarna, och ibland dven
deras foraldrar, omotiverade till insatser. For att 6ka motivationen och fore-
bygga “dropout” foresprakar flera av de evidensbaserade familjebehand-
lingsmodellerna att behandlingen ska erbjudas direkt, och att den inledande
behandlingskontakten ska vara aktivt motivationsskapande med fokus pa att
skapa en allians, minska negativism och klander, mobilisera familjens resur-
ser samt skapa hopp om fordndring. Det innebér att man véntar med den
noggranna barnpsykiatriska beddomningen med kartldggning av riskfaktorer,
skyddsfaktorer och funktionsforméga, utan den gors sedan som en integre-
rad del av den fortsatta familjebehandlingen. Mellan dessa tva alternativa
sétt att gora en barnpsykiatrisk bedomning finns ett antal flexibla varianter
som &r vl forankrade 1 barnpsykiatrisk praxis. Exempelvis kan man gora
mindre omfattande utredningar fore behandlingsstarten eller under behand-
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lingens gang. Ibland gér man aterkommande mindre utredningar vid flera
tillfallen ndr man fér nya fragestillningar.

Syftet med utredning

Utredningen av barn och ungdomar med utagerande beteendeproblem ska
beskriva och ge en forstaelse for bakgrunden till deras aggressivitet, utage-
rande och annat antisocialt beteende. Med beteckningen utredning forstas en
samlad insats som innefattar ett antal bedomningar av olika faktorer eller
forhallanden. I socialtjanstlagen (11 kap 1 § SoL) beskrivs socialtjanstens
utredningsansvar. BUP har ansvaret for de specifikt barnpsykiatriska delar-
na (bl.a. utvecklingsanamnes och kroppslig undersokning) och ska under-
soka mojliga etiologiska faktorer (arftlighet, perinatala skadefaktorer och
foljder av medicinska tillstdnd och syndrom). BUP kan dven starta en utred-
ning som del av forberedelserna for behandling, den utformas i sé fall enligt
klinisk praxis.

For att fa en allsidig bedomning behovs information fran manga omraden
och ofta innebér det att de sociala myndigheterna gor en parallell utredning.
Det bor ocksa vara sjélvklart att gora strukturerade riskbedémningar av bar-
nets och fordlderns utsatthet for olika former av trauman. D4 kan det under-
latta att anvanda frageformuldr som ocksé tar upp “opersonliga” traumatiska
hiandelser som bilolyckor, naturkatastrofer etc., for att sedan dven kunna
stilla frigor om vald och trauma 1 relationer. De aktuella utredningsmo-
dellerna nom svensk vérd och omsorg beskrivs i bilaga 3. Overskadligt kan
de omrdden som behdver undersokas 1 en utredning delas in 1 de fem domé-
ner som tidigare har ndmnts: barnet eller ungdomen, familjen, kamraterna,
skolan och nirsamhillet, samt de tvd dominerna utveckling och barnets
levnadssituation (jfr Bronfenbrenner, 1986). Utredningsunderlagets omfatt-
ning och informationskillorna maste forstds anpassas efter uppdraget och
barnets utvecklingsalder, och éldern avgdr ockséd om barnen och ungdomar-
na kan intervjuas separat eller bara tillsammans med fordldrarna. Som van-
ligt méste vardnadshavarna ge sitt tillstdnd innan personal inom BUP kan fa
information fran andra verksamheter. Det ar viktigt att i mojligaste man in-
hédmta uppgifter fran olika informanter. Man kan vilja att gora intervjuer
med eller himta skriftlig dokumentation fran personal inom BVC, forsko-
lan, fritidsverksamheter, skolan (inklusive elevvarden), socialtjansten, ung-
domsvérden eller Statens institutionsstyrelse (for LVU-vardade och LSU-
domda) samt réttsvisendet. Vid behov intervjuar man dven andra familje-
medlemmar for att ta reda pd mer om kamraters och nérsamhaillets belast-
ning ndr det géller kriminalitet och missbruk samt mgjligheter till prosociala
fritidsaktiviteter, vuxenstod etc.

Utredningens innehall

En utredning ska innehalla f6ljande delar:

* Anamnes, intervju med fordlder for att kartligga arftlighet, forhallanden
under graviditeten, perinatala forhéllanden, sjukdomar under uppvéxten,
psykomotorisk utveckling och familjeforhallanden.
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Interviu med barnet som utifran sina forutsattningar far beskriva sina
upplevelser och problem samt sin vardagssituation.

Intervju med personal i forskolan eller skolan for att fa information om
hur barnet fungerar i1 andra miljéer 4n 1 hemmet, i1 forsta hand 1 férskolan
eller skolan.

Psykologisk bedomning, kognitivt och emotionellt.

Psykiatrisk bedomning av eventuell samsjuklighet och eventuella indikat-
ioner for en farmakologisk behandling av framfor allt ADHD.

Basal undersokning av barnets allmdinsomatiska status, inklusive over-
siktlig motorisk och neurologisk status, hjartstatus, langd och vikt.

Kontroll av resultat fran de syn- och horselundersékningar som har ge-
nomforts inom barn- och skolhdlsovarden.

Bedomning av forekomst av stigmata och ’soft neurological signs” som
tecken pa nagot bakomliggande syndrom eller en neurologisk skada.

Beroende pa vad som framkommer i 6vrigt kan det bli aktuellt med foljande
undersdkningsmoment:

Drogscreening vid misstanke om missbruk.

EEG vid misstanke om absenser eller andra epilepsimanifestationer lik-
som vid starka fluktuationer i beteende och kognitiv funktionsniva.

Kromosomundersékning eller en riktad genanalys vid avvikelser 1 utse-
ende eller vid stigmata for att utesluta t.ex. konskromosomavvikelser,
22ql1-syndrom samt pre- och fullmutation av Fragil-X.

CNS-undersokning som MRT av hjdrnan vid misstanke om nagon speci-
fik CNS-sjukdom eller tidigare hjarnskada.

Blod- och wurintester vid misstanke om hormonella, immunologiska
och/eller neurometaboliska sjukdomar (se bilaga 3 for mer detaljerad be-
skrivning).

Nivadifferentierat beddémningsinnehall

I familjer med allvarliga problem, lag motivation och hog risk for ’dropout”
kan behandlingen starta med en ging, och utredningen goérs sedan som en
integrerad del av behandlingen. I bedomningen ar det sjdlvklart att ocksa
utforska barnets och fordlderns utsatthet for olika former av trauma. Fol-
jande delar ingéar i utredningen:

Inledande bedomning och stdillningstagande till diagnos. Hur ser pro-
blembilden och problemtyngden ut? Undersdok om det finns ndgon sam-
sjuklighet eller ndgot trauma och beakta behovet av differentialdiagnosti-
sering.

Risk och behovsbedomning. Vilka riskfaktorer har barnet eller den unge?
Vilken ar risknivdn? Fokusera behandlingen pa barn och ungdomar med
medelhdg till hog risk for fortsatt antisocial utveckling.
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* Fordjupad utredning. Vid medelhog till hog risk for fortsatt antisocial
utveckling bor man goéra en fordjupad bedomning med fokus pa riskfak-
torer pa individuell niva samt familje- och systemniva. Har ingar ocksa
en fortsatt bedomning av en eventuell samsjuklighet.

1. Inledande beddémning och stallningstagande till diagnos

Ett varaktigt antisocialt eller aggressivt utagerande ses ibland enbart som en
social problematik, men det dr en felaktig forenkling. Samtidigt beror inte
alla utagerande beteendeproblem bland barn och ungdomar pa psykiatriska
storningar. Trots detta finns det frimst tva barn- och ungdomspsykiatriska
storningar eller syndromdiagnoser som ofta kan anvindas for att beskriva
problembilderna: trotssyndrom (ODD) och uppforandestorning (CD).

For att kunna vérdera differentialdiagnoser och férekomsten av samsjuk-
lighet maste intervjuer, frageformuldr, observationer och tester vara utfor-
made sé& att de analyserar detta. Med specifika frageformuliar kan det bli
lattare att kartligga symtom pa depression, angest, tvang, autism etc. (se
bilaga 4 for mer detaljerad beskrivning).

2. Risk- och behovsbeddmning

Den samlade kunskapen om utagerande beteendeproblem visar tydligt att
tidiga stodinsatser har storre chanser att lyckas och att forekomsten av risk-
och skyddsfaktorer kan ge ett gott stod for prognosbeddomningen. Darfor ar
det mycket viktigt att gora en riskbedomning och anvinda den for att be-
doma behovet av stddinsatser, en eventuell fordjupad utredning, uppfolj-
ningar etc. Man bor utgéd fran en komprimerad utredning for att identifiera
betydelsefulla risk- och skyddsfaktorer, och med det som grund involvera
familjen 1 en dialog om béde kartliggningens resultat och forslagen till indi-
vidualiserade konkreta avgrinsade interventioner. En utgangspunkt ar att
fordldrar och barn sé langt det 4r mdjligt ska vilja ta itu med sina problem,
och dérfor méste det framkomna resultatet forankras 1 en dialog med forild-
rarna sa att de kan motiveras for insatserna. Motivationen brukar vara hogre
ndr fordldrar kan vélja mellan insatser som har olika innehall och omfatt-
ning.

Nedan listas nagra exempel pa betydelsefulla riskfaktorer, pa olika nivaer:
* [Individ. Avvikande psykomotoriska utveckling, hyperaktivitet och upp-

marksamhetsproblem.

* Familj. Forekomst av socioekonomiskt belastande familjeférhallanden,
familjedysfunktion och/eller fysisk eller psykisk ohélsa hos fordldrarna.

* Forskola och skola. Icke optimala forhéllanden i forskolan eller skolan
med t.ex. brist pa forstaelse och hjilp for inlarningsproblem.

* Kamrater. Avsaknad av en meningsfull fritidssysselséttning, destruktiva
kamratrelationer mobbning.

* Ndrsamhdlle. Forekomst av belastande familjeférhdllanden, familje-
dysfunktion och/eller psykisk ohélsa i barnets uppvaxtmiljo.

* Utveckling och mognad. Littleddhet, omognad riskfyllt sexuellt bete-
ende.
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* Beteende som kommunikation, en signal om missforhdllanden i livssituat-
ionen. Erfarenheter av trauma, dvergrepp vanvard krigsupplevelser.

Utredningen bdr innehélla en 6ppen diskussion med foréldrarna och barnen
samt andra instanser som forskolan, skolan och socialtjdnsten for att visa
varfor insatserna behovs, vilka omraden de ska riktas mot och hur omfat-
tande de behover vara, vilka mal som man ska striava mot samt hur de ska
uppnas och foljas upp. Det dr bra att anvdnda en strukturerad metod, t.ex.
Earl20B/G for yngre barn och SAVRY for tondringar. ESTER tillhandahal-
ler en samlad metodik for bedomningar oberoende av om det géller skolhél-
sovarden, forskolan, socialtjdnsten eller barn- och ungdomspsykiatrin (se
bilaga 3).

3. Fordjupad utredning

Den forsta bedomningen bor vara begriansad i tid och omfang sa att barnet
eller den unge snabbt kan fa lampliga stodinsatser sa att det problematiska
beteendet adresseras. Méinga behdver dock en mer omfattande utredning
som fér goras efter hand och utformas individuellt i varje enskilt fall.

Forsta prioritet dr dock alltid att bryta ett allvarligt utagerande beteende-
problem, dels for att skapa fortroende och tillit hos de ndrmast berérda (for-
dldrarna, forskolan eller skolan etc.), dels for att fa tillricklig stabilitet sa att
man kan gora en utredning. Exempelvis bor man uppmérksamma en patag-
lig och dominerande ADHD-problematik, och den kan med fordel utredas
och behandlas innan man sétter in nigra andra insatser (se vardprogram for
ADHD, t.ex. BUP Ostergétland). Vissa behandlingar riktas direkt till barnet,
t.ex. gruppbehandlingar med kognitiv beteendetrdning, och barn med en
pataglig ADHD-problematik behover forst utredas och medicineras for att
battre kunna tillgodogora sig behandlingen. Om barn eller ungdomar visar
tecken pa en autismspektrumstérning bor insatserna anpassas efter vad som
sdgs 1 vardprogram for autismspektrumstorningar (t.ex. BUP Ostergotland).

Lag begévning samt Ovriga inldrningssvarigheter kan behova utredas for
att behandlingen ska kunna anpassas och for att den unge ska fa ett stod och
bemdtande som ar anpassat efter sin forméga.

Aterféring av beddmningen och utredningsresul-
tatet

Da det &dr onskvért med ett s& ndra samarbete med familjen som mojligt bor
diagnosprocessen avslutas med att den insamlade informationen vigs sam-
man till ett diagnostiskt stillningstagande som presenteras for fordldrarna
och for barnet ndr det ar 1dmpligt. D4 ger man en sammanstillning av kart-
laggningsresultatet med identifiering av potentiella utvecklingsomréden och
mojliga insatser. Syftet med motet ar att skapa en dialog med fordldrarna om
de risk- och skyddsfaktorer som har framkommit 1 kartlaggningen och deras
reflektioner kring resultatet. Pa det sdttet far man en uppfattning om famil-
jens motivation att fordndra eventuella utvecklingsomraden och kan avgora
vilka interventioner som &r ldmpliga. Den strukturerade bedomningen kan
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anvdndas som en kort interventionsprocess 1 sig eller som bas for att skapa
en relation till familjen. Den kan ocksd fungera som ett underlag for fort-
satta individualiserade behandlingsinsatser om andra problem identifieras
eller om forédldrarna dterkommer for att fa ytterligare stod.

En sammanfattning av utredningsresultaten ska innehélla

* diagnostisk bedomning och det underlag man har f6r att stélla diagnosen
eller diagnoserna

* beskrivning av barnets funktionsniva inom viktiga utvecklingsomraden
* beskrivning av eventuell samsjuklighet eller samtidiga problem

* analys av betydelsefulla risk- och skyddsfaktorer i hemmet och forskolan
eller skolan som kan ha betydelse for den fortsatta problemutvecklingen
och behandlingsinriktningen.

Utredningsresultaten ska sedan ges till barnets fordldrar och till barnet sjélvt
(med anpassning till utvecklingsnivan) samt i ndgon form till forskole- och
skolpersonalen om fordldrarna samtycker till det. Redovisningen ska for-
klara den diagnostiska beddmningen samt motivera och ge underlag for be-
handlingsplaneringen. Denna presentation dr en viktig del av utredningen
och utredarna méste kunna konkretisera resultaten och knyta an till lyssna-
rens (fordlderns, barnets respektive pedagogens) upplevelse av problemen.
Aterforandet ska innehilla

* muntlig information om utredningsresultatet inklusive diagnosen, samt
en beskrivning av barnets resurser och behov for att forklara de rekom-
mendationer som ges kring bemdtande och atgérder

e ctt skriftligt utlitande som fordldrarna kan anvinda i t.ex. myndighets-
kontakter

* relevant informationsmaterial (litteraturférslag, broschyrer, internetlén-
kar, information om intresseféreningar etc.)

¢ riktad information till barnet.

Denna redovisning ska sammanfattningsvis ge ett underlag for den vidare
planeringen av hur stodinsatserna ska utformas.

43



Generellt om stod och behandling

Aktuellt forskningslage

Har presenteras en oversikt av behandlingsinsatser for olika aldrar. En mer
detaljerad beskrivning finns 1 bilaga 5.

Vilka insatser har stdd i dagens forskningslage?

Projekt Pinocchio (Projekt Pinocchio SKL/IMS 2010) hade som syfte att
forbéttra arbetet kring barn upp till 12 ar som riskerar utveckla ett varaktigt
normbrytande beteende. I nedanstdende punkter sammanfattas den forsk-
ningsgenomgang som projektet genomforde:

1.

2.

3.

4,

Stirk och systematisera samverkan over verksamhetsgrdnser. Flera
olika verksamheter kan bli involverade 1 insatser for barn och ungdomar
med (risk for) utagerande beteendeproblem (forskolan eller skolan, barn-
och skolhélsovarden, socialtjinsten och BUP) och de kan gora olika sa-
ker som alla kan vara viktiga for att hjdlpa barnet och hans eller hennes
familj. Dessa verksamheter behover kdnna till varandras ansvars- och
kompetensomraden for att pa bésta sétt kunna planera och genomfora
verksamhetsoverskridande samverkan och samarbete.

Arbeta enligt en genomtinkt plan. Det dr viktigt att insatserna har ett
langtidsperspektiv  (med uppfoljningsplaner och pafyllnings- eller
”booster’-sessioner) och regelbunden utvdrdering. Det gynnar arbetet att
redan 1 forvdg ha en generell plan eller process for arbetet som samtliga
involverade verksamheter foljer. Planen talar om vad som behover goras
och 1 vilken ordning. Arbetet maste ocksa dokumenteras kontinuerligt,
vilket ar en central del av en systematisk arbetsprocess.

Identifiera och sdtt in insatser innan det utagerande beteendet befdists.
Barn som befinner sig 1 riskzonen for eller redan har utvecklat utage-
rande beteendeproblem behover insatser och forutséttningarna att lyckas
ar battre med tidiga interventioner. Ju tidigare vi kan stdvja en negativ
utveckling, desto mindre &r risken att allvarliga problem fér faste och
utvecklas. En forutséttning for en tidig insats ar en tidig identifiering {6r
att veta vilka barn som behover hjélp.

Anvdnd strukturerade behandlingsmetoder som fokuserar pd forsk-
ningsbaserade risker och resurser. De behandlingsmetoder som funge-
rar bast dr strukturerade, fokuserade och multimodala beteende- och far-
dighetsinriktade interventioner. Med en strukturerad metodik for be-
doémning kan olika bedomare komma fram till samma resultat vid utvir-
dering, vilket ger en sékrare och mer tillforlitlig hantering av ett drende.
Pé sa sitt far man ocksa en bra grund for vilka insatser som bor séttas in
samt for kommunikationen med barn och fordldrar samt mellan verk-
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6.

8.

samheter. Det ger ocksd mdjlighet till mer strikta utvarderingar av
huruvida insatserna har nagon effekt.

Diagnostisera och behandla samsjuklighet. Oupptickt ADHD en obe-
handlad depression eller angeststorning paverkar hur barnet eller den
unge kan ta emot insatserna som erbjuds for den utagerande problemati-
ken. Héar ar BUP:s kompetens viktig eftersom personalen kan uppticka
en eventuell samsjuklighet och véirdera om den kan paverka insatserna.
Bakom riskfaktorn “bristande formaga till socialt samspel” kan vi t.ex.
ana bristande impulskontroll, svarigheter med konflikthantering samt
bristande social formaga, kommunikation och tolkning av omvérldens
signaler, dvs. det kan handla om neuropsykiatrisk problematik. ”Risker i
miljon” géller barn som avvisas av sina kamrater samt har problem med
stress och bristande stresshantering och ett svagt intresse for skolarbetet.
En viérdering av 1 vilken grad detta kan ha sin grund 1 psykiatrisk sam-
sjuklighet, och skulle kunna paverkas av insatser mot sddan samsjuklig-
het, ar ett vardefullt bidrag av BUP.

Arbeta tillsammans med fordldrarna och barnet. Barnen och vardnads-
havarna bor fa vara delaktiga i insatserna som ska anpassas efter barnets
behov. Fordldrarna spelar en central roll 1 barnets beteendeutveckling,
och det dr viktigt att samarbeta med dem och involvera dem i1 bade be-
démningen och insatserna.

Fokusera pa forskningsbaserade riskfaktorer och resurser. Insatserna
bor inriktas mot specifika risk- och skyddsfaktorer och mot det utage-
rande beteendet, och man bor fokusera pa att fordndra flera faktorer sna-
rare dn enstaka. Insatsernas innehall maste baseras pa forskningsresultat
om mekanismer som kan utldsa och upprétthalla det utagerande beteen-
det. Ménga olika faktorer har visat sig hinga samman med utagerande
beteendeproblem. Vid identifieringen, beddmningen och uppf6ljningen
bor man framst fokusera pa de faktorer som har visat sig vara viktigast —
de som &r direkt snarare dn indirekt relaterade till utagerande beteende-
problem (proximala) och som ir fordnderliga (dynamiska). Det finns
flera faktorer som kan minska risken for ldngvariga utagerande beteen-
deproblem och insatserna ska béade stirka dessa resurser och reducera
riskerna.

Arbeta multimodalt. Insatserna bor gélla flera nivaer och flera kontexter
eller miljoer (fordldraarbete, individarbete, skolinsatser etc.) samt flera
professioner (behandlare, specialpedagoger, ldkare, larare etc.) dir man
stravar efter att andra bade individens beteende och omgivningens for-
héllningssatt. Att tinka multimodalt innebdr ocksé att beakta samsjuk-
lighet, kombinera olika psykologiska behandlingsmodeller, anvinda pe-
dagogiska insatser samt tdnka pa att familjen kan behdva ekonomiskt
stdd och avlastning i1 form av en stodfamilj eller en tillfallig familje-
hemsplacering. Dessutom bor man vara dppen for mojligheter till far-
makologisk behandling.

Vilka insatser har inte stod i dagens forskningslage?
Foljande insatser har inget stod 1 dagens forskning:
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* psykodynamisk individualterapi med ungdomar

¢ mindre strukturerade och fokuserade interventioner med oklar malsatt-
ning eller fokus pa allmén relationsforstaelse

* gruppbehandling med dldre barn (6ver 12 ar) dar det finns risk for nega-
tiv kamratpaverkan (’deviance-training” — trdning 1 att utveckla negativa
avvikande beteenden).

Vilka praktiska erfarenheter finns av de ovanstaende arbetssat-
ten i Sverige?

I Projekt Pinocchio (Projekt Pinocchio 2010) har 30 tvérprofessionella team
personal fran framst forskola/skola, socialtjanst och BUP deltagit. Alla team
har dokumenterat sina resultat och lardomar 1 egna slutrapporter. I slutrap-
porten (Projekt Pinocchio SKL/IMS 2010) redovisas hur vdl man har lyck-
ats med att genomfora ovanstdende maélséttningar, men hittills har ingen
vetenskaplig utviardering publicerats.

Syfte med stod och behandling

Den kunskap som finns om utagerande beteendeproblem hos barn och ung-
domar understryker att de skapas kontinuerligt under uppvéxten och sillan
ar problem som uppstar plotsligt vid en speciell tidpunkt. De kinda riskfak-
torerna dr som regel aktuella redan under tidig barndom, bade i form av
riskmiljoer (t.ex. fordldraskap som sviktar av olika skil) och faktorer hos
barnet (t.ex. svart temperament). All forskning talar for att tidiga insatser
har storre forutsdttningar till framgéng, men tidiga insatser har olika inne-
bord vid olika éldrar. For spiddbarn och forskolebarn &r fokus pa fordldrarna
och foréldraskapet. For barn pa lag- och mellanstadiet dr fordldrarna fortfa-
rande viktiga men skolan fér allt storre betydelse som péverkansmiljo, och
for dldre barn ar det utover fordldrar och skola ocksa viktigt att engagera
ungdomarna sjdlva och om mdjligt dven kamratkretsen. Alla insatser till
denna grupp barn och ungdomar kan ses som prevention av antisocialitet
och kriminalitet i vuxenlivet. Stod till smabarnsfordldrar (innan barnen har
utvecklat ndgra symtom) kan betraktas som selektiv prevention. Insatser till
yngre barn med tidiga tecken pa utagerande beteendeproblem rdknas som
indikerad prevention for sddana problem i ungdomséren, insatser till forsko-
lebarn &r indikerad prevention for problem i skoldldern, och insatser till barn
pa lag- och mellanstadiet ses som indikerad prevention for problem i tona-
ren.

Det ér vanligt med en dyrbar passivitet i det psykosociala arbetet med
dessa barn och ungdomar. Litet tillspetsat dr det 1 vissa fall som att myndig-
heterna gor barnet sillskap pa végen till undergang. Vid tidigt identifierade
problem sétter man ofta in stddinsatser som motsvarar problemets aktuella
omfattning, men som inte tar hdnsyn till redan kinda riskfaktorer for kom-
mande problem. Vid t.ex. diabetes ar vi instillda pé att blodsockerkontrollen
varierar over tid och det vore bra att tdnka pd motsvarande sétt dven nér det
giller utagerande beteendeproblem.
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”Diabetesmetaforen”

Utga fran behov av Rakna med lugna
Iangvarigt stod perioder omvaxlande
med forsamring

Problemniva

Tid

Syftet med stdd- och behandlingsinsatserna vid utagerande beteendeproblem
ar att

* minska de utagerande beteendeproblemen och eventuella samtidiga pro-
blem

* forhindra nya problem

* Oka barnets funktionsniva, t.ex. nir det géller inldrning och formaga att
umgas med kamrater

* hjilpa barnet att sjilv forsta och hantera sina svarigheter
* ge barnen och familjerna de sociala stodinsatser som behdvs

* Oka kunskapen om vad barnets utagerande beteendeproblem innebér hos
viktiga personer i dess omgivning, sé att han eller hon kan motas av rim-
liga krav och ett utvecklande forhallningsstt.

Innehall i stéd och behandling

Stod- och behandlingsinsatser maste anpassas till det enskilda barnets &lder
och problembild och dess fordldrars behov. Effektiva behandlingar ska
ockséd vara multimodala, vilket &r ett viktigt fynd i metaanalyser av studier
som ror interventioner for antisociala unga. Det innebér att de kombinerar
flera metoder och riktar in sig pa att fordndra mer 4n en aspekt av ett pro-
blematiskt beteende. Detta dr viktigare nir barnet har s& omfattande utage-
rande beteendeproblem att de medfor en funktionsnedsittning 1 alla miljder,
dvs. om problemen paverkar barnets familjesituation, om forskole- eller
skolsituationen inte fungerar trots stod och pedagogiska tillrdttaligganden
och om barnet saknar bra kamrater och fritidssysselsittningar. Dessa barn
maste ha en mer genomténkt behandling med en multimodal inriktning som
nar barnet i olika miljoer med olika metoder, t.ex. innehdlla stéllningsta-
gande till medicinering. Med ett sddant multimodalt férhallningssétt &r det
sjalvklart att erbjuda en fordldrautbildning om hur man kan forhélla sig till
och bemoéta barnet. Behandlingen méste ocksd omfatta en anpassning av
forhallandena i forskolan eller skolan. Ibland kan det ocksa vara motiverat
med insatser som dr mer direkt riktade till barnet, for att t.ex. trina inlér-
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ningsstrategier, hur man utvecklar kamratrelationer eller hanterar ilska och
frustrationer.

Insatserna kan gélla barnet, fordldrarna och familjen, forskolan eller sko-
lan, kamraterna och narsamhallet.

Insatser till barnet

Generellt finns det lite stod for att individuell psykologisk behandling av
sma barn ger nagra bestdende effekter men dldre barn kan ha nytta av indi-
viduell trdning av sociala fardigheter och affektkontroll. Gruppbehandlingar
med dldre barn innebér dock en risk for negativ kamratpaverkan (”deviance-
training” — trining 1 att utveckla negativa avvikande beteenden) som man
maste vara medveten om.

Insatser till féréldrarna och familjen

Forskningen ger starkast stod for olika former av familjebehandlingar, t.ex.
psykopedagogiska insatser, grundlaggande fordldrautbildning, utvidgad for-
dldrautbildning och -trdning samt olika former av familjeterapi. Det kan
ocksé vara effektivt med ekonomiskt stdd och hjélp till fordldrarna att fa ett
arbete. Fordldrar med egna problem har en sérskilt svér situation. De ska
bade fa vardagen med familj och arbetsliv att fungera samtidigt som de ska
ge stabila och forutsdgbara forhallanden for sitt barn, och dr dirmed mer
beroende av omgivningens forstaelse och stod én de flesta andra fordldrar.

Insatser i férskolan och skolan

Det ar en riskfaktor att tidigt placeras i1 en forskola av dalig kvalitet och att
vistas ldnge pd dem, men det innebér ocksé en risk att vixa upp hemma un-
der svéra omstdandigheter. Barn som riskerar att utveckla utagerande beteen-
deproblem bor dérfor, fore 3 ars élder, erbjudas barnomsorg pa en forskola
som &r vil bemannad med kompetent personal. Oftast blir det aktuellt med
olika former av pedagogiska insatser med anpassningar i forskolan eller
skolan, och anpassning av barnets skolsituation dr en central del av stodet.
Nar forskolan eller skolan har uppmirksammat problem hos barnet bor den
berdrda pedagogiska personalen fa ta del av utredningsresultaten, med for-
dldrarnas medgivande. Hilso- och sjukvérden har visserligen inte ansvar for
barnets forhallanden dédr, men kunskapen ér viktig for forskolans och sko-
lans atgirdsplanering nir det t.ex. géller att anpassa miljon och pedagogi-
ken.

Barn med utagerande beteendeproblem behdver en vél strukturerad skol-
dag dér aktiviteterna gér att 6verblicka och forutse, undervisningsnivén och
metoderna dr anpassade till barnens fardigheter och kunskapsnivé, och de
far tit och tydlig feedback pa sitt handlande. Det &r viktigt att som en del av
insatserna gora en oversyn av klassrumsmiljon och ser till att eleven ifraga
har avgrinsade och tydliga arbetsuppgifter samt korta arbetspass, far hjilp
att komma igang, genomfora och avsluta uppgifter, far stod for att fokusera
pa det visentliga samt far tit och aterkommande feedback. D4 maéste det
finnas ett gott samarbete mellan hemmet och forskolan eller skolan. For att
barnet eller den unge ska fa ett bra langsiktigt stod ar det viktigt att folja upp
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barnets skolsituation samt ge radd och stod till personalen kring barnet. |
detta arbete har skolhédlsovarden och elevhélsan en central uppgift.

Kamrater

BUP har som regel ingen verksamhet som gar ut pa att fordndra eller for-
battra barns och ungas kamratsituation. Daremot kan BUP ge fordldrar rad
och stdd for regler om utetider, forklara vikten att ha insyn 1 vad ungdomar-
na gor pa fritiden och vilka kamrater de umgas med samt berétta vad man
som forédlder kan géra om man dr bekymrad {for barnens umgéange. Foréldrar
ska alltsd ”monitorera” sina ungdomar, dvs. veta vilka barnen umgéas med
och vad de gor utanfor familjen. Insikten 1 dessa aktiviteter kommer 1 stor
utstrackning fran barnen sjilva. Barnet beréttar spontant for fordldrarna vad
han eller hon gor pa fritiden, var och med vilka kamrater. Detsamma géller i
riskgrupper av barn. Fordldrarna ska med andra ord inte vara kontrollanter
eller poliser. Detta forutsétter att barnet berattar om sitt liv utanfér hemmet,
men det finns undersékningar (Stattin 2001) som pekar pa att de gor det om
de kdnner viarme och intresse fran fordldrarna.

Det finns olika kommunala verksamheter som riktar sig till denna, 1 ung-
domsaren viktiga arena, som fritidsgardar och filtsekreterare. Ungdomsmot-
tagningarna kan ocksa spela en viktig roll, se t.ex. www.umo.se, liksom
frivilligorganisationer 1 form av scouter, idrottsféreningar m.m.

Narsamhélle

Inte heller nér det giller narsamhillet har BUP négot uppdrag, men social-
tjénstens filtassistentverksamhet och polisens forebyggande arbete dr bety-
delsefulla. Ibland visar dock vardkontakterna pa BUP att det finns faktorer i
barnets omgivning som har stort inflytande, t.ex. epidemier av sniffning och
skadegorelse. Da ar det sjdlvklart viktigt att BUP uppméarksammar andra
aktorer pa detta och striavar efter att samverka med dem.

Tidiga insatser for riskutsatta barn under 7 ar
och deras foraldrar

Fordldrarna har naturligtvis huvudansvaret for sina barn men efter spad-
barnstiden kommer barnet 1 kontakt med miljoer utanfér familjen, forst for-
skolan och senare skolan. Tillsammans med barnhdlsovarden, forskolan och
senare skolhélsovarden eller elevhélsan ansvarar dessa samhaéllsinstanser for
en del grundldggande insatser.

I NICE:s systematiska forskningsoversikt identifierades tvd intervent-
ionsmodeller for stodinsatser till spadbarnsforéldrar, vilka hade undersokts 1
randomiserade studier och med uppfoljningstider pa over 15 ar. Insatserna
kan betraktas som selektiv prevention eftersom man riktar sig till fordldrar
vars barn loper risk att utveckla utagerande beteendeproblem. En modell
(McCormick et al 2006) bestod av hembesdk varje vecka under barnets
forsta levnadsar och varannan vecka ar tva och tre, ett oppet forskolepro-
gram mellan 1 och 3 ars alder samt fordldrastodsgrupper varannan ménad.
Vid 18 ars élder uppvisade interventionsgruppen signifikant farre antisociala

49



riskbeteenden (utagerande beteendeproblem, sjdlvmordstankar, rokning,
alkohol- och drogbruk samt riskfyllt sexuellt beteende) jaimfort med kon-
trollgruppen.

Det mest vélstuderade programmet (Nurse Family Partnership, NFP)
(Olds et al. 2004) har undersokts i tre randomiserade studier. Programmet
inriktar sig mot flera mal: forbattra moderns hilsobeteenden prenatalt (rok-
ning samt alkohol- och drogkonsumtion), utveckla moderns uppfostrings-
strategier samt hjdlpa fordldrarna att planera for framtiden (inklusive kom-
mande graviditeter), fullfolja sina utbildningar, sdka arbete och forbéttra
sina ekonomiska forhallanden. I detta arbete engagerar man dven barnens
fader och far- och morforildrar samt andra viktiga personer 1 familjens nér-
het. Likasé hjadlper man till att etablera kontakter med olika hélsovards- och
sociala stodinsatser. Programmet finns beskrivet i en manual med en tydlig
struktur och en vigledning som beskriver innehéllet 1 varje hembesok sjuk-
skoterskan gor (Olds et al., 2003). Kontakten etableras under den senare
delen av graviditeten med hembesok varje eller varannan vecka for att fa en
trygg relation. Det forsta besoket efter forlossningen sker nér barnet dr sex
veckor, och darefter kommer sjukskoterskan hem till familjen varannan
vecka under 2-3 ar. Uppfoljningen vid 18 ars alder visade att barnen i inter-
ventionsgruppen hade signifikant mindre alkohol- och drogproblem &n kon-
trollgruppen (relativ risk ”"RR” 0,56; RR 0,33 for kontakter med polisen
enligt sjdlvrapport och RR 0,18 for arresteringar). Bland de familjer som
hade varit med 1 programmet var RR 0,54 for anmélan for barnmisshandel.
NFP har inforts 1 18 pilotverksamheter 1 Storbritannien (Barnes ef al., 2008)
och en randomiserad utvirdering berdknas vara klar 2013-2014.

Rekommendationer

Barn till fordldrar med identifierade hogriskfaktorer bor uppmarksammas
och tidigt erbjudas insatser som minskar risken for utagerande beteendepro-
blem. Till dessa fordldragrupper hor

e fordldrar med psykisk ohilsa eller alkohol- eller drogmissbruk

* unga mddrar (under 18 ar), speciellt kvinnor som har upplevt omsorgss-
vikt, misshandel eller sexuella 6vergrepp

* ensamfordldrar med déligt stod 1 ndtverket
e fordldrar som har vardats pé institution
¢ fordldrar som har varit foremal for sociala och rittsliga insatser.

De tidiga insatser for selektiv prevention som bor dvervigas ar

* spiadbarnsverksamhet for barn under 1 ar
e fordldratrdningsprogram for fordldrar till barn under 3 &r.

Interventionerna ska normalt erbjudas av sjukvards- och socialtjanstpersonal
under 6—12 ménader och de ska
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* baseras pa vilstrukturerade, manualbaserade program dir foljsamheten
monitoreras

* inriktas mot multipla riskfaktorer (som fordldrastrategier, barnets bete-
ende 1 forskolan, fordldrarnas hélsa, sociala situation och sysselsdttning
etc.).

Vidare rekommenderas att barn under 3 ar erbjuds barnomsorg pa en for-
skola som &r vil bemannad med kompetent personal.

Insatserna ska alltid beakta risken for stigmatisering och utanforskap.
Foraldrarna maste forsta att de kan fa hjélp, darfor behover de fa informat-
ion och en forklaring av sjukvardens, socialtjansten och de andra aktdrernas
olika roller.

Insatser for barn yngre an 12 ar och deras famil-
jer

For barn med utagerande beteendeproblem rekommenderas i forsta hand
gruppbaserade foréldratraningsprogram, sérskilt vid medelsvéra tillstdnd
med mindre samsjuklighet och for familjer med god social anpassning. For-
dldratrdning utgédr fran sociala inldrningsprinciper och gar ut pé att forild-
rarna trdnar pa att fordndra barnets beteende 1 hemmet. Behandlingsformen
ar en av de mer vilundersokta behandlingsformerna inom barn- och ung-
domsterapi. P4 BUP bor insatserna betraktas som indikerad prevention, dvs.
behandling for att forhindra att barnens problem forvarras. [ NICE:s dversikt
konstaterar man att gruppbaserade program har visat béttre effekt dn indivi-
duella kontakter, och man forordar 1 forsta hand gruppbaserad forédldratra-
ning eftersom det saknas studier ddr man har jamfort individuell och grupp-
baserad fOrdldratrdning. Individuella forédldratraningsprogram kan dock
passa nir det dr speciellt svart att engagera fordldrarna eller nér fordldrarnas
behov ér for komplexa for att kunna rymmas 1 ett gruppbaserat program.

De foridldrar som behover det ska fa sdrskilt stod for att kunna delta, t.ex.
regelbundna paminnelser om traffarna och effektiv behandling av eventuell
samsjuklighet (som ADHD). Diremot bér man inte rutinméssigt erbjuda
insatser som &r inriktade mot individuella problem, dktenskapsproblem eller
interpersonella problem, eftersom det finns lite stod for att det hjdlper mot
barnens utagerande problem (NICE 2009).

Foraldrar till barn med utagerande beteendeproblem upplever ofta att bar-
nen eller ungdomarna ar svara att forsta sig pa och bemota, och méanga kén-
ner sig osdkra eller misslyckade 1 sin fordldraroll. Risken finns att samvaron
med barnet blir priglad av tjat och konflikter och att man fastnar i negativa
samspelsmonster. Malet for fordldrautbildningen &r att fordldrarna ska fa
lara sig hur de kan mota sitt barn i svdra och utmanande vardagssituationer
och att bryta negativa kommunikationsmonster. Fordldrarna far ocksa ldra
sig metoder som kan paverka och fordndra negativa beteenden. De bygger
pa att den vuxne formar att uppfatta och forstarka barnets positiva beteenden
och samtidigt kan hantera de negativa pa ett medvetet sitt. Behandlingens
syfte ar att 0ka fordldrarnas kompetens som fostrare genom t.ex. granssétt-
ning. Foréldratrdningsprogram styrs av principer for social inldrning och
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visar hur fordldrarna aktivt kan tillampa olika behandlingsprinciper 1 kon-
kreta uppfostringssituationer 1 hemmet. Forédldrarna trénas 1 att identifiera
och vérdera problembeteenden pa ett nytt sétt, och problemen preciseras
noggrant sé att det onskade beteendet kan forstirkas. Tréffarnas fokus ar att
ga igenom hur olika forhéllningssétt ska anvdndas och 6va pd dem genom
bl.a. rollspel.

De foreslagna programmen dr manualbaserade. De kan genomfdras med
en familj, t.ex. 1 form av hembesok, men flera modeller foresprikar att for-
dldrar samlas 1 grupp. Ofta anvédnds en kort skddespelad videovinjett dir en
fordlder gor ett Gverdrivet fel 1 en vardaglig situation som géller fordldrar
och barn. Fordldrarna identifierar sedan misstaget, diskuterar mojliga kon-
sekvenser, finner alternativa sétt att hantera de vardagliga situationerna och
reflekterar Gver varfor andra strategier kan vara béttre. Deltagarna diskuterar
ocksd om det finns andra vardagliga situationer dir de nya strategierna kan
anvindas och vad detta skulle innebdra. Strategierna rollspelas och forild-
rarna fér till uppgift att prova metoderna hemma. I programmet 6vas hur
fordldern kan ge barnet positiv uppmérksamhet, ha en klar kommunikation
samt hantera konflikter pa ett strukturerat och genomtinkt sétt.

Som redan ndmnts har fordldratrdning presenterats som sammanhallna
program. De olika programmen bygger dock pad samma grundldggande idéer
och uppvisar klara likheter. Wyatt Kaminsky et al (2008) har gjort en me-
tastudie av 77 publicerade evalueringar av fordldrastddsprogram for barn 1
aldrarna 0—7 &r, och studerat vilka komponenter 1 programmen som verkar
vara mest (och minst) verkningsfulla nér det géiller att pdverka fordldrarnas
uppfostringsmetoder och barnens beteende. De fann att effekten blev storst
ndr man arbetade med att

* Oka den positiva interaktionen mellan fordldrar och barn

* forbéttra formagan att identifiera och kommunicera kénslomissiga bud-
skap

* ldra ut "timeout”-metodik fOr att bryta negativa beteenden
* visa vikten av konsistenta och konsekventa regler

* (va pa nya fardigheter under grupptriaffarna (detta ingar inte i de grupp-
metoder som praktiseras 1 Sverige).

De programkomponenter som var forknippade med sédmre resultat handlade
om att trdna problemlosning, ldra fordldrarna att trdna barnen kognitivt samt
ova skolamnen eller sociala fardigheter.

Insatser for ungdomar 12—-17 ar och deras famil-
jer

Under uppvixten blir barn mer sjilvstindiga. En viktig fordndring sker 1
10—12-érséldern da barn borjar kunna tdnka abstrakt, vilket okar deras moj-
ligheter att agera pa egen hand. Under tonaren kommer ungdomar i kontakt

med tobak, alkohol och droger, och det &r heller inte ovanligt att tonéringar
begar brott. Darfor &r stod till dem och deras foréldrar ofta inriktat pé att
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forebygga dessa problem och effekterna &r tydligare av insatser som pabor-
jas tidigt under perioden. Syftet kan dels vara att ge stod for den aktuella
problematiken, dels att forhindra utveckling av allvarligare antisocialitet
(t.ex. missbruk och kriminalitet). Fordldrastdd bor overviagas dven under
senare delen av tonaren dven om effekterna &r mindre vil studerade dn for
yngre barn.

Nar man viljer behandlingsmetod &r det viktigt att behandlingen ér indi-
viduellt anpassad och inriktad mot de centrala pdverkbara riskfaktorer som
har identifierats i det enskilda fallet. Behandlingen behover ofta fokusera pa
flera riskfaktorer samtidigt och insatserna ska vara riktade till de samman-
hang dir det utagerande beteendet finns. Behandlingsframgéngar i hemmet
innebdr exempelvis inte ett mindre utagerande beteende dven i skolan (Mof-
fit & Scott 2008). I behandlingsupplidgget behover man ta hénsyn till even-
tuell samsjuklighet, och i mdjligaste man behandla den. Det dr ocksa viktigt
att identifiera de skyddsfaktorer som kan stérkas.

I forskningen framhélls fordldratraning i grupp, nadgot som gar emot det
tanken om individualiserade insatser. Det finns dock inga studier som har
jamfort t.ex. fordldratraning 1 grupp med individuell sidan. Metoderna som
beskrivs nedan riktas till enskilda ungdomar och deras familjer, och anpas-
sas till deras behov. Det kan dock ndmnas att "Family check-up” (se bilaga
5) bygger pa just behovet av individuell anpassning.

Aven i tondren bdr man dverviga att prova ett forildratriningsprogram
eller strukturerat fordldrastod. Négra av programmen har gruppmodeller
som dr anpassade till tonarsfordldrar. Forskningsresultat tyder dock pa att
tondringar inte svarar lika bra pa fordldratrdning som yngre barn. Detta kan
bero pa att andra paverkansfaktorer dn fordldrarna, t.ex. antisociala kamra-
ter, har en relativt sett storre betydelse for ungdomars utagerandeproblema-
tik, eller pa att symtomen dr svarare hos tonaringar som har en flerarig upp-
forandestorning.

Om ungdomens utagerande problem dr sa allvarliga att det dr osannolikt
att enbart fordldratraningsprogram ricker, Gvervag:

* ”Brief strategic family therapy” (BSFT) om drogrelaterade problem do-
minerar

* Funktionell familjeterapi (FFT) om kriminalitet dominerar

* Multisystemisk terapi (MST) eller intensiv hembaserad familjebehand-
ling (IHF) om det sociala utagerandet och kriminaliteten &r sa allvarligt
att man overvager familjehem eller en institutionsplacering

* ”Multidimensional treatment foster care” (MTFC) om det blir n6dvandigt
med en langvarig placering utanfér hemmet.

Vid institutionsplacering, overvag:

e “MultifunC”, ett behandlingsprogram som bygger pd empirisk forskning
och provas med stdd av Socialstyrelsen.
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Barn som bedoms behova individuell behandling
utover familjeinsatser

Malet bor vara nagon form av familjeintervention och fokus ska vara pa att
motivera fordldrarna till det. Att om fordldrarna inte vill medverka acceptera
att 1 stéllet jobba enskilt med barnet dr kontraindicerat. Det finns dock situ-
ationer dér fordldrarna inte kan medverka, t.ex. om de sitter i1 fangelse eller
har allvarliga missbruksproblem, och da far inte barnet bli utan insatser. Det
finns ocksé stdd for att barn med en uttalad egen problematik fran cirka 8
ars dlder bor erbjudas specifika insatser utover familjebehandlingen.

Kognitiv fardighetstraning
Den gruppbaserade eller individuella fordldratrdningen bor 1 vissa fall kom-
bineras med problemldsningstraning och social fardighetstraning for barnen.
Det géller édldre barn, fran 8 ars alder, samt yngre barn som har mer allvar-
liga tillstind. NICE fann 1 sin granskning att de insatser som uppfyllde krite-
rierna for att ingd i forskningsdversikten huvudsakligen utgick fran kogni-
tiva och inldrningspsykologiska synsédtt. De flesta studierna rapporterade
dock smé till mattliga effekter, men enligt NICE é&r det dock fortfarande
oklart om de lovande resultaten for social samspelstraning och ilskekontroll-
traning kan overforas fran forskningsstudier till klinisk praxis.

Tréaning i kognitiva problemldsningsstrategier bor dvervégas for barn fran
8 ars alder om

* barnets familj inte vill eller kan medverka 1 ett férdldratrdningsprogram

* det finns komplicerande faktorer, som kénsloloshet eller kidnslokalla drag
hos barnet, som kan forhindra att barnet drar nytta av enbart fordldratré-
ningsprogrammet.

Vissa barn har fortfarande bestdende problem efter trining i kognitiv pro-
blemldsning och d& bér man overviga ilskekontrolltraning eller social sam-
spelstrdning. NICE (2009) framhaller att kombinationen fordldratraning och
trining 1 kognitiv problemldsning eller social samspelstrdning har visat
hogre behandlingseffekter dn enbart fordldratraning.

Samverkan

Insatser till barn och unga med utagerande beteendeproblem forutsitter ett
engagemang hos alla de berorda verksamheterna och yrkesgrupperna.
Manga barn och unga, och ibland dven deras familjer, kan behdva insatser
fran flera verksamheter samtidigt. Utredningarna och bedomningarna beho-
ver samordnas, liksom planeringen, genomforandet och uppfdljningarna for
att fa maximal effekt. Samverkan &r ett sitt att nd malet att barn och unga
ska fa hjdlp sa tidigt som mojligt, och att de ska fa stod och skydd utifran en
helhetssyn pa barnets situation och behov. For att samverkan ska fungera
kravs ett aktivt stod fran de berdrda verksamheternas ledning och en tydlig
struktur for hur samverkan ska fungera 1 praktiken. Enligt lagen 4r det soci-
altjdnsten som ska se till att ordna denna samverkan. Det underlittar med ett
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skriftligt dokument som anger vem som gor vad och nir uppfoljningsmo-
tena ska héllas.
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Sarskilda behandlingsinsatser

BUP ska medverka till att psykiatrisk problematik och andra problem som
forekommer samtidigt med utagerande beteendeproblem identifieras, dia-
gnosticeras och behandlas. Behandling med psykofarmaka &r ocksé ett om-
rade dar BUP har kompetensen och behandlingsansvaret.

Behandling for sarskilda undergrupper av utage-
rande beteendeproblem

Det dr vanligt att barn och ungdomar med utagerande beteendeproblem
ocksd uppfyller kriterierna for andra psykiatriska storningar, s.k. samsjuk-
lighet. Ur ett humanitért och vardetiskt perspektiv ar det viktigt att identifi-
era och behandla sddana problem. Dessutom kommer forstds en oupptickt
ADHD, obehandlad depression eller dngeststorning att paverka hur den
unge kan ta emot insatserna som erbjuds for den utagerande problematiken.
Samtidigt far bade de anhoriga och de professionella mer forstaelse for det
som bidrar till den unges problembild, vilket ofta kan bidra till ett béttre
bemotande av barnet. Manga antisocialt utagerande missbrukar ocksa alko-
hol och/eller droger, och ett sddant missbruk maste uppmérksammas och
behandlas.

I ett 6vergripande perspektiv dr det inte sdrskilt ofta man finner négra di-
rekta orsakssamband mellan enskilda psykiatriska stérningar och aggressivi-
tet eller utagerande beteende. Ibland sdgs dock forenklat att ett allvarligt
antisocialt eller aggressivt utagerande “beror pa” ADHD, Tourettes eller
Aspergers syndrom, autismspektrumstorning, missbruk, depression eller
andra psykiatriska tillstdnd. Men detta “enfaktortinkande” kan leda fel ef-
tersom mer genomgripande antisociala och aggressiva beteenden mycket
séllan orsakas av en enda riskfaktor. For att fa ndgorlunda kontroll 6ver sva-
rare problematik med antisociala beteenden eller vald ricker det darfor sill-
an med att enbart identifiera och behandla ett enskilt barnpsykiatriskt till-
stand.

Det finns alltsa goda grunder for att diagnostisera och behandla samsjuk-
lighet. 1 forsta hand hinvisar vi till vardprogram for respektive tillstind
(BUP Ostergotland, Vistra Gétaland, Stockholm), men nedan finns dnda
nagra dvergripande synpunkter.

I NICE kunskapsoversikt (NICE 2009) sokte man efter studier som har
undersokt insatser for personer med utagerande beteendeproblem och sam-
sjuklighet 1 form av missbruk respektive depression och angest. Man fann
enbart studier av vuxna med en antisocial personlighet och samsjuklighet,
men slutsatserna verkar vara relevanta dven for yngre. Resultaten talar for
att de behandlingsinsatser som har evidensstdd vid missbruk, depression och
angest kan rekommenderas dven nér dessa tillstdnd finns som samsjuklighet
vid utagerande beteendeproblem.
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Missbruk

Behandling vid missbruk har stora likheter med behandling vid uppforande-
storning och riskfaktorerna &r desamma, och darfor ska de bada behandling-
arna integreras. Behandlingen bor riktas mot de identifierade riskfaktorerna
pd samma sitt som vid uppforandestorning. NICE (NICE full guideline
2009) konstaterar att forskningen inte stoder den pessimistiska synen pa
mojligheten att behandla missbruk 1 kombination med uppférandestérning
som ofta uttrycks av kliniker. Man ska erbjuda de beprovade metoder som
anvéands for psykosociala insatser vid missbruk och det verkar som om ef-
fekten blir battre med metoder som innehéller forstarkningssystem (tecken-
ekonomi). Vid samsjuklighet kan man behova ge insatsen under langre tid.
Det verkar ocksd som om mer kunniga och erfarna behandlare far béttre
resultat 4n andra.

Depression och angest

Aven vid samsjuklighet med depression och &ngest finner NICE att man bor
folja de rekommendationer som ges i vardprogrammen for depression och
angest. Insatserna kan dock behdva ges under langre tid och med hdgre in-
tensitet.

Bipolar sjukdom

Nir det giller samsjuklighet med bipoldr sjukdom &r det viktigt att upp-
mirksamma symtom pé hypomani eller mani eftersom de ibland kan miss-
tolkas som utagerande beteendeproblem. Bland DSM-IV-kriterierna for en
manisk episod finns “uppméirksamheten dras alltfor 1att till oviktiga eller
irrelevanta yttre stimuli”, ”6kad maélinriktad aktivitet socialt eller sexuellt”,
“psykomotorisk agitation” och “hénger sig at lustbetonade aktiviteter som t
ex kopgalenskap, sexuella felsteg”. I en mer social referensram uppfattar
man kanske inte att detta kan handla om ett behandlingsbart psykiatriskt

tillstand.

Storande beteende med labilt humor (DMDD)

I de forberedande arbetena for DSM-V (DSM-V 2011) foreslas en ny dia-
gnos, “Disruptive Mood Dysregulation Disorder” (DMDD,”Stérande bete-
ende med labilt humor”, dverséttning Per Gustafsson). Tanken dr att reser-
vera diagnosen bipolér sjukdom for tillstdnd som har ett tydligt episodiskt
forlopp, medan den nya diagnosen kan anvindas for att finga upp de barn
ddr man har stéllt diagnosen bipolér sjukdom enligt DSM-IV men dér till-
standet karakteriseras av att patienten alltid har problem med att reglera af-
fekter (Leibenluft 2010, DSM-V 2011).

Neuropsykiatrisk problematik

Manga av de kédnda riskfaktorerna for en antisocial utveckling &r knutna till
problematik som &r vanlig vid neuropsykiatriska tillstind. Bristande impuls-
kontroll och hyperaktivitet &r ju kdrnsymtom vid ADHD, och det ar ocksa
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vanligt med bristande sjdlvkontroll. Bristande intresse och motivation for
skolarbetet dr inte sdllan en foljd av ADHD-problematik, och bordan blir
annu tyngre med svag allmén inldrningsforméga samt specifika svarigheter
som dyslexi och dyskalkyli. En sdrskild undergrupp har utagerande beteen-
deproblem med samtidig ADHD, och de bor erbjudas insatser som éar rik-
tade mot ADHD-problematiken.

I NICE kunskapsoversikt (NICE 2009) diskuteras 6verhuvudtaget inte
autismspektrumtillstind. Man vet dock att risk finns for en antisocial ut-
veckling om barnet har nedsatt formaga till kommunikation och social inter-
aktion och nedsatt forméaga att forstd och forestélla sig andra manniskors
tanke- och kénsloliv. Trots avsaknaden av kontrollerade studier bor man
déarfor se om barnet eller den unge har symtom péd autismspektrumtillstdnd
och 1 sa fall erbjuda insatser som é&r sérskilt riktade mot den problematiken.
Funktionsnedsittningar inom autismspektrum maste ocksa uppméarksammas
eftersom personer med dessa problem kan ha mycket svart att fungera i de
behandlingsprogram som har utarbetats for barn med utagerande beteende-
problem. Bemotandet maste anpassas till deras problem med social interakt-
ion och svarigheter att forstd och uppfatta ssmmanhang. Det finns dock er-
farenheter av att behandlingsprogrammen kan fungera vél med ett anpassat
bemotande (utforlig forklaring, god struktur och forutsdgbarhet etc.).

Mobbning

Om barnet eller tondringen mobbar andra barn maste detta beteende adress-
eras i samarbete med skolan. Det &r viktigt att barnet eller den unge inte far
nagra vinster (i form av maktkinsla eller status i ungdomsgruppen) av ett
utagerande beteendeproblem. Skolverket har nyligen gjort en genomgang av
olika antimobbningsprogram (Skolverket 2011) dér tillimpningen 1 Sverige
redovisas. Studier 1 andra lander visar att foljande tre faktorer dr sdrskilt
viktiga ndr man ska infora ett program mot mobbning:

* Arbetet mot mobbning bor utgd ifran en analys av situationen pa den
egna skolan.

* Hela skolan bor vara delaktig.
* Inforandet bor géras omsorgsfullt, enligt en uppgjord plan.

Brist i empati eller flackt kansloliv ("callous traits”)

Om ett barn anses ha brist pd empati bor man modifiera fordldratraningen
genom att fokusera pa de delar som bygger pa berém och beléning. Man bor
undvika att anvénda negativa konsekvenser vid ett negativt beteende men
trdna barnets problemldsningsforméaga med hjélp av kognitiva problemlos-
ningsstrategier. Malet med behandlingen &r att 6ka det prosociala beteendet
och lira barnet vinsterna med ett sddant beteende.

Scheepers et al (2010) papekar vikten av att identifiera denna grupp kli-
niskt for att pa sa sitt kunna utvdrdera behandlingsinsatserna béttre. Det
finns en pessimistisk syn pé prognosen for denna grupp, och den kan bero
pa att det ror sig om en mer biologisk och arftlig problematik med relativt
liten miljopdverkan. De program som rekommenderas for utagerande bete-
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endeproblem bygger dock generellt pd insatser som ar riktade mot just mil-
jofaktorer.

Sexuella forovare

Det finns ett visst vetenskapligt stod for att unga sexualbrottslingar, nir de
vil uppmérksammats och konfronterats med sina overgrepp, dr mer benégna
att erkénna sina brott &n vuxna nir de vil har uppméarksammats och kon-
fronterats med sina &vergrepp (Langstrom 2009). Erkdnnandet forbéttrar
mojligheterna till behandling, och enligt en 6versikt dver verksamma be-
handlingsformer for forévare av sexualbrott hdavdas att det kan det vara 1ét-
tare att behandla unga personer dn dldre. Behandlingen Gverensstimmer
generellt med behandlingen for uppforandestdrning generellt men ska vara
fokuserad pd problembeteendet. Den bor innefatta bland annat impulskon-
trolltrdning, fordndring av de tankar och attityder som understddjer brottsbe-
teendet, trdning 1 socialt fungerande for fordvaren sjdlv samt ett strukturerat
arbete med den unges familj. Behandlingen bor ges under handledning.

Som ett led i den 14ngsiktiga utvecklingen av multisystemisk terapi (MST,
se nedan) genomforde Borduin et al (2009) en randomiserad kontrollerad
studie med 48 tonariga sexbrottsforovare (genomsnittsélder 14 ar) i ett blan-
dat omrdde med bade landsbygd och storstad i Minnesota, USA. Deltagarna
remitterades fran en ungdomsdomstol till ndgon dppenvéardsbehandling un-
der aren 1990-1993, och uppfoljningstiden for aterfall i brott var i genom-
snitt 9 &r. I MST-gruppen var det 8 procent som begick nya sexualbrott,
jamfort med 46 procent 1 kontrollgruppen. Enligt SBU (Enebrink et al 2011)
visar studien att det finns begrdnsad evidens for att multisystemisk terapi
kan forebygga sexbrottsaterfall bland tonériga sexualbrottsforovare.

Psykofarmakaterapi vid utagerande beteende-
problem hos barn och ungdomar

All behandling av impulsivitet och aggressivitet hos barn och ungdomar
bygger pé att man forsoker forstd mekanismerna bakom beteendet, och uti-
fran denna forstaelse vidtar riktade atgérder. Det finns ingen specifik farma-
kologisk behandling mot kdrnsymtomen i1 en uppforandestorning enligt
DSM-1V, “kriankning av andras grundliggande rittigheter eller for dldern
grundldggande sociala normer och regler”, och ddrmed finns det mycket
svag eller ingen evidens for att psykofarmakologisk behandling har ndgon
effekt pa utagerande beteendeproblem. Det finns alltsa ingen empirisk grund
for att ge farmaka till barn och ungdomar med motivet att behandla antiso-
cialt utagerande.

Man bor dock Overviga om psykofarmaka kan vara till hjalp (Wilens
2009). Nagot forenklat kan det finnas indikation f{6r psykofar-
makabehandling ndr man ska behandla:

* nagon annan samtidig psykiatrisk problematik (t.ex. depression, ADHD,
tics, Tourette’s syndrom, epilepsi, mani eller psykos), dvs tillstdnd dér
farmakologisk behandling ar verksam
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* akuta abstinenssymtom vid avgiftning fran missbruk (alkohol, amfeta-
min, GHB, ecstasy, kokain m.m.)

* svéra beteendeproblem och symtom (t.ex. aggressivitet och impulsivitet)
ndr annan behandling har varit otillrdcklig.

Behandling av annan samtidig psykiatrisk problematik

Man bor alltsé diagnostisera och behandla samsjuklighet. I forsta hand hén-
visas till vardprogram for respektive tillstind (se t.ex. BUP Ostergdtland,
Vistra Gotaland och Stockholm), men nedan finns dnda en del synpunkter
angaende farmakologiska behandlingar.

Farmaka vid ADHD

Internationellt dr forskare Overens om att centralstimulantia (CS) &r forsta-
handsmedlet vid farmakologisk behandling av ADHD och effekterna har
dokumenterats 1 upp mot 200 kontrollerade internationella korttidsstudier
som géller barn (Taylor et al 2004, Banaschewski et al 2006, Gleason et al
2007). 1 vilkontrollerade langtidsstudier dr dock behandlingseffekterna
mindre overtygande (Molina et al 2009; Gillberg et al 1997).

De tillgéngliga studierna och den kliniska erfarenheten anses inte tala for
att patienterna utvecklar ndgon tolerans mot CS. Det behovs dock vilkon-
trollerade studier av prognosen vid denna behandling dver lidngre tid. Det
finns heller inget entydigt vetenskapligt stod for att CS forbéttrar prognosen
nédr det géller barnens skolresultat och sociala anpassning, &ven om nyligen
presenterade studier talar for en positiv effekt pa skolprestationerna (Scheft-
ler et al 2009) och en minskning av annan psykiatrisk problematik (Bieder-
man et al 2009). De preparat som finns pd marknaden ger generellt relativt
fa biverkningar.

En fraga som har diskuterats mycket &r om risken att utveckla missbruk,
t.ex. av centralstimulantia, 6kar om man har behandlats med CS under upp-
vaxten. Det ar tdnkbart bade att en behandling med CS kan 6ka risken for
missbruk lédngre fram i livet, men en sddan behandling kan ocksd minska
den okade risk som ADHD 1 sig innebdr. Den allménna instédllningen &r
dock att CS-behandlingar inte 6kar risken for missbruk (Wilens et al., 2003,
Manuzza et al 2008).

For att borja behandla en missbrukande ungdom med centralstimulantia
maste missbruket vara under kontroll. Man vill vara sdker pé att den unge
kan folja behandlingsrutinerna och anvinda ldkemedlet péd ett sdkert sitt,
och man vill dessutom kunna vérdera effekten av medicineringen. Det varie-
rar frén fall till fall hur lange personen ska ha varit fri fran sitt missbruk.

Sedan nagra ar finns dven en selektiv aterupptagshdmmare av noradrena-
lin, Strattera. Det finns studier som visar att atomoxetin har likvardig effekt
som metylfenidat. Strattera har ingen missbrukspotential och kan dérfor
vara ett alternativ ndr man behandlar ADHD hos ndgon som ocksé har ett
komplicerande missbruk. En del rapporter visar dock ett okat aggressivt
beteende ndr ADHD behandlas med atomoxetin jamfort med placebo (OR
1,33). Aggressivitet som biverkan 1 ldkemedelsstudier rapporterades totalt
endast hos 2 procent av de deltagande patienterna (Polzer et al 2007).
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Farmaka mot angest och depression

Selektiva serotonin aterupptagshammare (SSRI) kan anvindas tillsammans
med psykosociala insatser mot angest och depressiva symtom (En mer de-
taljerad végledning finns 1 de relevanta vardprogrammen). Enligt internat-
ionella studier kan SSRI vara indicerade som tilliggsmedicinering vid ag-
gressivitet hos personer med depression och/eller angeststorning, inklusive
tvangssyndrom med stark aggressivitet (Bruun & Budman, 1998). Det finns
dock bara ett osdkert vetenskapligt underlag for att anvdnda SSRI pa denna
indikation. Behandling med SSRI-preparat kan kombineras med centralsti-
mulantia men en sddan medicinering maste foljas noga, framfor allt 1 inled-
ningsskedet eftersom det finns rapporter om allvarliga biverkningar. Man
kan ocksa gora ett behandlingsforsok med atomoxetin fore kombinationsbe-
handling.

Farmaka mot aggressivitet och impulsivitet

Det finns ingen generell farmakologisk behandlingspolicy for aggressivitet
hos barn och ungdomar, men om det bedoms vara nddvindigt att behandla
med farmaka kan preparatet véljas utifrdn de underliggande symtomen
(Nevels et al 2010). Om aggressionsutbrotten kan kopplas till impulsivitet
som en del av en ADHD-problematik bor man behandla med centralstimu-
lantia. Om aggressiviteten snarare orsakas av angestpaslag kan det vara be-
fogat med SSRI-preparat.

For barn och ungdomar med mycket svara aggressiva utbrott kan man
prova en kortare tids behandling med lag dos av de nyare atypiska antipsy-
kotika (risperidon och olanzapin) som har betydligt ldgre risker for extrapy-
ramidala biverkningar och kognitiv paverkan én &ldre antipsykotika. Vik-
tokning dr dock en vanlig biverkan och aripiprazole kan vara ett alternativ
eftersom det ger mindre paverkan pa vikten. Enbart risperidon har indikat-
ion for behandling av utagerande beteendeproblem. I vélkontrollerade kort-
tidsstudier har risperidon i doser pa upp till 3—4 mg/dag visat sig vara béttre
an placebo vid aggressivitet och annat utagerande hos barn och ungdomar
med uppforandestérning (Findling et al., 2000) samt vid aggressivt beteende
1 kombination med utvecklingsstorning (Buitelaar et al., 2001). Det behovs
dock kontrollerade langtidsstudier for att fa ett sdkrare stod i anvédndningen
av risperidon och olanzapin. Behandlingen bor ges inom en specialistverk-
samhet av ldkare som har erfarenhet av sddan behandling och med regel-
bundna uppfoljningar av patientens vikt samt metabola och hormonella pa-
rametrar. Psykos 1 kombination med aggressionsutbrott dr en givetvis vél-
grundad indikation for antipsykotisk medicin.

Clonidin (Catapresan) dr ett blodtryckssdnkande preparat som dven an-
vands vid opiatavgiftning. Det dr en centralt verkande alfa-2-agonist, liksom
guanfacin (Tenex och Intuniv), som framst minskar noradrenalintransmiss-
ionen i CNS. I USA anvinds bade clonidin och guanfacin kliniskt &ven om
forskningsunderlaget fortfarande dr brackligt. Huvudindikationen inom detta
omrade dr Overaktivitet med eller utan samtidig svar aggressivitet eller im-
pulsivitet. Preparaten kan dven vara aktuella nir barn och ungdomar har
kombinationer av ADHD med Tourette’s syndrom, autism och/eller mental
retardation och svér aggressivitet, och néir andra behandlingar har misslyck-
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ats. Bade clonidin och guanfacin dr numera licenspreparat och fore behand-
lingen bor man gora en basal utredning av blodtryck och hjirta (med EKG).

Farmaka mot bipolar sjukdom

Nér barn eller ungdomar har en sédkerstilld affektiv sjukdom bér man dver-
viaga att behandla med stimningsstabiliserare ("mood stabilizers”), enligt
radande riktlinjer. Det finns flera rapporter och kliniska observationer som
visar att littum kan hjélpa i vissa fall svéra fall av paroxysmalt upptradande
aggressivitet. Speciellt giller det vid aggressivitet hos barn och ungdomar
med mental retardation och/eller en hjirnskada eller andra neurologiska
storningar (DeLong & Aldershof, 1987). Det finns dubbelblinda, placebo-
kontrollerade studier av den antiaggressiva effekten pa barn och ungdomar
med uppforandestorning, men de har gett delvis motstridiga resultat (Camp-
bell et al., 1995; Rifkin et al., 1997; Malone et al., 2000). Annu saknas vil-
kontrollerade langtidsstudier men det finns visst stod for behandlingen, &t-
minstone pa kort sikt. Vid den foreslagna diagnosen (i DSM-V) finns pre-
limindra rapporter om att stimningsstabiliserare (valproat) kan ha en positiv
verkan.

Omega-3-fettsyror

I dag finns ett stort intresse for behandling med flerométtade fettsyror, kom-
binationen av s.k. omega 3- och omega 6-fettsyror. Enligt de tillgdngliga
studierna finns det ingen anledning att avrada fran sadana behandlingar men
inte heller nagot klart stod for att reckommendera dem. Fler studier behdvs
inom detta omréde.
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Ekonomiska aspekter pa upptackt
och behandling

Det dr oerhdrt angeldget att tidigt upptdcka och behandla barn och ungdo-
mar med utagerande beteendeproblem eftersom accelererade problem inne-
bér en stor kostnad for samhéllet men ocksa ett stort lidande for barnet eller
tondringen och dennes familj. I en brittisk studie har man berdknat att per-
soner med uppforandestorning kostar samhiéllet tio ganger s& mycket fram
till 28 ars alder jamfort med personer utan sddana problem. Enligt studien &r
kostnaden 1 miljon kronor for en person med uppforandestérning jamfort
med 100 000 kronor for en person utan problem (Scott et al 2001). Kostna-
derna for det personliga lidandet gar dessutom inte att méta.

Forskningen visar entydigt att dessa barn och ungdomar riskerar att fa en
riktigt olycklig framtid om de och deras familjer inte far rétt behandlingsin-
satser 1 tid. Utan en verksam behandling kommer méanga unga med utage-
rande beteendeproblem att misslyckas med att anpassa sig till samhillets
krav och 1 stéllet utveckla problem med sociala relationer, skola och arbete.
Manga kommer ocksé att utveckla ett fortsatt brottsligt eller valdsamt bete-
ende, hamna 1 missbruk, drabbas av olyckor samt hota och skada sina nir-
staende och samhéllet.

Pa sikt kan samhéllet troligen vinna mycket med vélordnade insatser for
barn och ungdomar med utagerande beteendeproblem, men 1 ett kortare per-
spektiv kommer kostnaderna for sjukvarden sannolikt att 6ka. Ett mer struk-
turerat omhéndertagande kan dock minska behovet av oplanerade sjuk-
vardskontakter, ospecifika sjukvardsbesok och risken for felaktig
diagnostik, och ddrmed &ven risken for ineffektiva behandlingar inklusive
felaktig medicinering.
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