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Forord

Denna kunskapssammanstillning 4r en del av det arbete som bedrivs pa Sveriges Kommuner och
Landsting i frdga om hur tillgingligheten till barnpsykiatrin ska kunna férbéttras.

Under 2008 pagick ett projekt med olika aktiviteter kring barn och ungas psykiska hilsa, bland
annat arbetade fem olika grupper med vilka insatser som kan erbjudas pa forsta linje niva respektive
specialistnivd. Mélsittningen var att gruppernas arbete skulle ticka merparten av de psykiska
ohilsoproblem som barn och ungdomar séker hjilp fér.

De fem grupperna belyste: Barn som ir ledsna, Barn som #r oroliga och riddda, Barn med koncentra-
tionssvarigheter och utagerande beteende, Barn som inte tdnker som andra och Barn som far illa.

Inbjudan att delta i arbetet i grupperna hade gétt ut brett och deltagarna var professionella fran
skola, barnhilsovird, barn och ungdomshabilitering, barnpsykiatri samt féretridare fran patient-
och brukar organisationer och olika yrkesféreningar. Synpunkter pa fakta har inhdmtats fran ett
antal experter och verksamhetschefer. Materialet har funnits ute pé hemsidan for diskussion och
manga reaktioner och synpunkter har mottagits. En lista pd personer som deltagit i arbetet finns
som bilaga 1.

Detta ér alltsd en sammanstéllning av den aktuella kunskap vi gemensamt hittat. Det hinvisar till
Nationella riktlinjer, Kunskapsunderlag, regionala vdrdprogram av olika slag och baseras i 6vrigt

pa praktiska erfarenheter frdn verksamheter runt om i landet utan ansprék pa att vara helt veten-
skaplig eller heltickande. Forhoppningen &r att denna kunskapssammanstillning ska inspirera till
fortsatta diskussioner om vilka insatser som kan erbjudas pa olika nivéer och vilka insatser som kan
anses vara i verensstimmelse med aktuell kunskap.

Christina Kadesjo, socionom och medicine doktor i barn och ungdomspsykiatri, Staffan Lundqvist,
utvecklingschef inom BUP i Uppsala och Carina Abrahamsson, administrator, var alla anstéllda i
projektet och har pa olika sitt gjort ett stort arbete med denna sammanstillning.

Den slutgiltiga bearbetningen har gjorts av undertecknad och alla eventuella felaktigheter och
brister i materialet dr jag ansvarig for.

Ett stort tack till er alla som har bidragit med er stora kunskap och erfarenhet i ett engagerat och
omfattande arbete.

Ing-Marie Wieselgren

Dokumentet dir en del i rapporten fran arbetet med okad tillginglighet till barnpsykiatrin pd
sektionen for vard och socialtjdnst, Avdelningen for vdrd och omsorg, Sveriges Kommuner och Landsting.
Ldis mer pa www.skl.se/psykiskhalsa

Sabina Wikgren Orstam, sektionschef
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1. Inledning

Det hir dokumentet dr en sammanstillning av
aktuell kunskap och praktisk erfarenhet, och
har som syfte att stimulera till fortsatt utveck-
lingsarbete i kommuner och landsting kring
hur psykisk ohilsa hos barn och ungdomar ska
motverkas pa bista sitt. Dokumentet handlar
mest om insatser vid olika psykiska problem,
eftersom det ér en del i utvecklingsarbetet kring
okad tillginglighet till vardinsatser vid psykisk
ohilsa.

Ett 6vergripande mél i alla verksamheter &r att
i storsta mojliga utstrackning férebygga psykisk
ohilsa, och dirfor berors ocksa en del tidiga och
forebyggande insatser. Hilsofrdmjande insatser
och ett generellt folkhilsoarbete berdrs endast
kortfattat, men dr i praktiken ofta nira férknippat
med tidiga insatser. Vil utvecklade hilsofrim-
jande insatser for psykisk hilsa ér ett av de
viktigaste utvecklingsomradena fér barn och
ungdomar, och ett omrade dir hela samhillet
maéste engageras.

1:1 Bakgrund

Overenskommelse om utredning

Barn och ungdomars psykiska hilsa 4r en viktig
samhillsfraga som uppmirksammats bade pa
nationell niva och i kommuner och landsting.
Det finns oroande rapporter om 6kande psykisk
ohilsa bland barn och ungdomar, och gemen-
samma och malinriktade insatser krivs for att
forbattra mojligheterna att oka tillgingligheten
till ratt vard och stédinsatser.

I en 6verenskommelse med regeringen
(070620, S2007/5696/HS) atog sig Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) att genomfora
ett projekt i syfte att undersoka férutsittning-
arna for en forstirkt vardgaranti. I uppdraget
ingick att under 2007 géra en kartliggning och
beskrivning av nuliget, att se 6ver behovet av
gemensamma definitioner och begrepp, och att
foresla hur en férstirkt vrdgaranti kan se ut
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(redovisning senast 31 december 2007). Ytterligare
en del i uppdraget var att ta fram enhetliga
medicinska indikationer for barnpsykiatriomradet,
med avrapportering december 2008.

Vardgarantin

Vardgarantin dr en éverenskommelse som
innebir att beslutade besék och behandlingar
ska erbjudas inom tre ménader och omfatta all
planerad vard inom den specialiserade varden.
Vardgarantin beror sdledes inte vard vid akuta
tillstdnd. Specialiserade insatser vid psykisk
ohilsa till barn och ungdomar omfattas ocksa
av virdgarantin.

Vardgarantin beskrivs som "0-7-90-90”. Mal-
sidttningen ir att kontakt med till exempel pri-
mirvarden ska ga att f8 samma dag. Om behov
av vard anses finnas vid den bedémningen ska
patienten sedan f3 tid hos ldkare inom 7 dagar,
och om likaren bedémer att specialist behéver
kopplas in ska bedémning hos specialist ske
inom 90 dagar. Bedoms patienten d vara i behov
av en specialiserad behandling eller férdjupad
utredning ska detta ske inom 90 dagar.

Den aktuella vardgarantin anses inte tillracklig
nir det giller tillganglighet till Barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP). Den malsittning som
giller nu med en vintetid pa hogst tre ménader
till besdk och bedémning, och sedan ytterligare
tre ménader till behandling, kan fér ett barn
vara en orimligt 1dng tid. Socialdepartementet
har tydligt klargjort att det finns en 6nskan
att skirpa vardgarantin for barn och unga med
psykiatrisk problematik.

SKL och Socialdepartementet har enats om en
forstiarkt vardgaranti med en total tidsomfattning
pa 60 dagar (30 plus 30) som slutmal &r 2012.

Malsdttningen ska dd vara att barn eller unga som

madr psykiskt ddligt ska:

e f3 kontakt med basverksamhet - till exempel
barnhilsovard, skolhilsovard eller primarvard
- samma dag som de tar kontakt.

RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA 7



Diskussionsdel

e f3 kontakt, om behov bedéms foreligga, med
lakare, eller annan vardpersonal med adekvat
kompetens, som kan géra en kvalificerad
bedémning av tillstdndet inom sju dagar.

e f3 besoka specialist inom en manad om det
anses finnas behov av specialistbedémning,
och nir beslut om férdjupad utredning och/
eller specialistbehandling fattats ska dven
denna paborjas inom en ménad.

Nir akuta insatser beh6vs ska dessa kunna erbjudas
samma dag. Akuta insatser kan krévas vid allvarliga
psykiatriska symtom som sjalvmordshandlingar/
tankar, psykotiska symtom, depression eller &ngest-
tillstdnd med svara symtom.

Okad tillganglighet till ritt insatser

En forutsittning for god tillgéinglighet till
specialiserade insatser &r att det finns vardnivaer
som kan hantera lindrigare psykisk ohilsa. En
vil utbyggd forsta linje f6r insatser till barn och
ungdomar med psykisk ohilsa r viktig for att
kunna erbjuda insatser i barns och ungdomars
nirmilj6, och for att komma in i ett tidigt skede
och inte i onédan sjukdomsférklara problem.

I detta dokument diskuteras vilka insatser som
rimligen bér kunna erbjudas pa férsta linje
respektive specialistniva.

1:2 Genomforande

For att fa en s god bild som méjligt av aktuellt
kunskapslige och av vad som anses vara god
praxis for insatser till barn och ungdomar med
psykisk ohilsa, har en bred inbjudan till delta-
gande i detta arbete gjorts.

Arbete som ligger till grund
for detta dokument

Arbete i fem grupper kring olika problemomrdiden:
e Ledsna barn

Oroliga barn
Barn med koncentrationssvarigheter

Barn som tinker annorlunda

Barn som far illa

Inbjudan att delta i arbetet, och information
om att arbetet pagar, har gdtt ut brett. Yrkes-
foreningar fér professionella med anknytning
till insatser f6r barn och ungdomar med psykisk
ohilsa, UPP-centrum vid Socialstyrelsen, samt
representanter fran Folkhilsoinstitutet och
Barnombudsmannen har inbjudits i arbetet med
att ta fram enhetliga medicinska indikationer.
Representanter frén brukarorganisationer och
fran frivilligorganisationer som Roda Korset
och Ridda Barnen har ocksé inbjudits att delta i
arbetet.

Verksamhetscheferna inom BUP har blivit sir-
skilt informerade och inbjudna att delta, sjilva
eller genom representanter frain BUP-verksam-
heterna. Mgjlighet att delta har kunnat ske dels
genom att medverka i att ta fram underlag for
enhetliga medicinska indikationer f6r barnpsy-
kiatriomradet i de fem olika arbetsgrupper som
bildats, och dels genom mojlighet att limna
synpunkter pa detta material. Sammansittning-
en av arbetsgrupperna har priglats av en stark
overvikt av BUP-representanter fran olika delar
av landet.

Besék och regionala diskussionsseminarier i ldnen
19 lan och regioner har besokts. I de olika linen
har foretridare for skola, skolhilsovard/elevhilsa,
socialtjianst, barn- och médrahilsovéard, primir-
vard, barnpsykiatri, habilitering och barnmedicin
samlats. Tillsammans har man gétt igenom vad
som finns i varje l4n nér det giller insatser till
barn och ungdomar for att frimja psykisk hilsa
och for att behandla psykiska problem. Vid sam-
lingarna i de olika lanen har det ocks8 diskuterats
vad som behéver goras for att férbéttra insatserna
till barn och ungdomar.

Ovrigt

Information och fakta har inhdmtats frén olika
pagdende projekt, utredningar, samarbeten med
myndigheter och frén utvecklingsarbete pé
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Utredningar som Barnpsykiatriutredningen
(SOU 1998:31) och Nationell psykiatrisamordning
(SOU 2006:100) har tidigare beskrivit omradet.
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1:3 Aktuellt lage

Aktuella vantetider i varden
Inom BUP finns idag endast statistik dver tid
till beddmning hos specialist. Enligt det senaste
arets statistik har antalet barn som vintat mer
an 90 dagar varit mellan 500 och 1000 underlag
utifrdn en bra svarsfrekvens. Trenden under ret
ir att antalet vintande minskat, och i december
2008 var antalet endast 443, underlag utifrdn
76 procent svarsfrekvens.

Under hosten 2009 kommer dven vintande
till behandling eller férdjupad utredning att
matas.

Forsta linje respektive specialistniva

I nuldget fungerar barnpsykiatrin pd manga
platser i landet bdde som forsta linjens vérd och
som specialistvard. Barnpsykiatrins uppdrag ser
olika ut 6ver landet och det finns behov av att
uppdraget tydliggors. For att kommuner och
landsting ska kunna motsvara barns och ung-
domars behov av insatser vid psykisk ohilsa
maste det utdver ett tydligt uppdrag for barn-
psykiatrin ocksa finnas ett klart uppdrag till
ovriga aktuella aktorer. Ett ofta dterkommande
onskemal frén alla aktérer 4r en 6kad tydlighet
i ansvarsfordelningen.

Ansvaret f6r insatser till barn och unga med
psykisk ohilsa ligger till stor del inom halso-
och sjukvarden, det vill siga barnpsykiatrin,
barnhabilitering, barnhilsovard och barn-medi-
cin. Vilka av de specialiserade insatserna som
ligger inom BUP:s respektive barnmedicinens
och barnhabiliteringens ansvar varierar dver
landet. Olikheterna i vad som ses som forsta
linjens vard och vem som ansvarar for detta
varierar 4nnu mer. Den férsta linjens vard som
finns och inte ges av specialistverksamhet utgors
av primirvard, médra- och barnhilsovard, skol-
hilsovard/elevhilsa och, i vissa fall, de delar av
socialtjansten som har kompetens och resurser
att ta hand om psykosocial problematik. Generellt
beskrivs behov av utbyggd foérsta linjens vard i
stort sett i hela landet.

Diskussionsdel

Basverksamheter
Férskola och skola ér av stor betydelse fér tidig
upptickt och anpassat stdd till barn med sirskilda
behov, men sjilvklart dven for forebyggande och
hilsofraimjande insatser. Det ér i férskolan och
skolan som barn vistas utanfér familjen fran
tidig dlder och under hela uppvixttiden. Férskola
och skola inklusive elevhilsa, hir kallade bas-
verksamheter, 4r kommunala. Skolans grund-
uppdrag ar sjalvklart tydligt skilt frdn hilso- och
sjukvardens uppdrag, men i vissa delar ligger
uppdragen nira varandra. Férskola och skola ir
efter fordldrarna den viktigaste samarbetspart-
nern f6r hilso- och sjukvirden, eftersom alla
barn vistas dir en stor del av sin dag.
Skolhilsovarden/elevhilsan, dr en nyckelaktor
i det férebyggande arbetet eftersom alla barn
har kontakt med den. Hilsosamtal gors regel-
bundet och det fokuseras allt mer psykisk hilsa.
Hir finns en klar utvecklingspotential. Aven
Médrahilsovarden (MHV) och Barnhilsovérden
(BHV) moter i stort sett alla barn. Det dgnas
idag mer uppmirksamhet at hilsofrimjande
atgirder dven nir det giller psykisk hilsa, och
det finns tillgingliga metoder f6r att uppticka
och identifiera risksituationer.

Oklarheter i uppdrag

I vissa delar dr det oundvikligt att det blir
oklarheter i uppdrag. Allminna svérigheter,
som alla har, nir det giller att hantera livet och
anpassa sig till nya situationer i olika utveck-
lingsfaser dr ocksa ndgot som drabbar barn
med psykisk ohilsa. Grinsen mellan allménna
livsproblem och psykisk ohilsa ér glidande, och
en ogynnsam utveckling kan férebyggas av goda
levnadsomstindigheter och bra stéd. Negativa
livshiandelser och en miljé som inte dr anpassad
utifran det enskilda barnets behov kan orsaka
eller forvirra psykisk ohilsa.

Den kartliggning och utredning som férskolan/
skolan behover gora for att ge elever ett anpassat
stdd som hjilper dem att uppna kunskapsmalen
ar ocksé anvindbar som del i den utredning
som behdvs fér psykiatriska insatser. Hilso- och
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sjukvardande utrednings- och behandlingsinsat-
ser kan vara absolut nédvindiga for att skolan ska
kunna utfora sitt pedagogiska uppdrag. Av ren
nodvindighet blir darfér de olika verksamheter-
nas uppdrag delvis éverlappande.

Olika utgangspunkter

De olika verksamheterna har olika perspektiv
utifrdn sina uppdrag. Inom hilso- och sjukvar-
dens verksamheter har man ofta psykisk ohélsa
hos individen som utgédngspunkt fér identifie-
ring och erbjudande om insatser. Har 4r identi-
fiering av avvikelser viktig och uppdraget utgérs
av behandlande insatser.

Inom socialtjinstens verksamheter dr det i
forsta hand den psykosociala problematiken,
med omsorgsférmagan hos forildrarna i fokus,
som &r utgdngspunkten fér insatser gentemot
yngre barn. Nir det géller ungdomar dr deras
eget normbrytande beteende utgdngspunkt.
Inom socialtjanstens verksamhet har man fokus
pa att motverka riskfaktorer i barns och ung-
domars uppvixtmiljs. Det kan ske genom rad
och stéd, eller genom beviljande insatser som
man ans6ker om. Det kan dven ske utifran en
lagstiftning som har ett myndighetsutdvande
ansvar att ingripa till skydd fér barn och ungdomar.

Inom elevhilsan har man individens fungerande
i skolmiljén som utgangspunkt vid identifiering
av psykisk ohilsa. Genom anpassning och stod i
skolmiljén hjilper man barnet ifriga. Nar ett barn
eller en ungdom inte fungerar i skolsituationen
trots stdd och anpassning aktualiseras behovet av
bedémning av eventuell psykisk ohilsa. I stor
utstrackning handlar skolans insatser om generella
hilsofrdmjande insatser till alla barn.

Kommunernas och landstingens verksamheter
har dessutom olika ingdngsdérrar bade utifran
historisk tradition och utifrdn barnets alder.
Familjecentraler och ungdomsmottagningar ar
exempel pd integrerade verksamheter dir flera
aktorer finns tillsammans. Ansvaret fér det
forebyggande hilsoarbetet finns hos MHV, BHV,
skolhilsovarden/elevhilsan eller ungdomshilsan,
beroende pa barnets dlder.

Utrednings- och behandlingsgdngen kan vara
kranglig och ibland ber6éra manga verksamheter

med flera olika punkter dir vintan kan uppsta.
Ansvaret for lindrigare psykisk ohélsa ar ofta
oklart. Det finns behov av att utveckla en kompe-
tent férsta bedémning som kan avgéra vilken
typ av problem det handlar om. Det ir lika vik-
tigt att kunna bedéma nir ett problem inte r
psykiatriskt som att kunna hitta barn med risk
for att utveckla allvarlig psykisk problematik
Det finns alltid en risk for att normala livspro-
blem eller sociala problem sjukdomsférklaras.

Svarigheter att finna ratt hjalp

Foraldrar eller, hogre upp i &ldrarna, barnet sjilv
onskar att det ska finnas tillgéng till en tydlig
aktor dit man kan vinda sig for att fa hjilp i ett
tidigt skede av psykisk ohilsa. Férskola/skola
har ocksd behov av tydliga och enkla vigar fér
information, konsultationer och aktorer att
hinvisa till vid behov av bedémning.

Tidig identifiering av problem férutsitter att
det finns trovirdiga insatser att tillga for att
forhindra fortsatt problemutveckling. En otill-
rackligt utvecklad férsta linjens vérd och specia-
listvard, liksom oklarheter i ansvarsférdelning,
medfor stor risk for att insatser férdréjs. Ménga
pekar ocksa pé vikten av samordning mellan
olika aktorer, sa att inte fordldrarna eller ungdo-
men ska behdva dgna mycket tid at att hitta ritt
eller samordna sin egen vard. Gemensam pla-
nering och individuell plan behdver finnas nér
négon ir féremal f6r insatser frén flera aktorer.

1:4 Utgangsmodell for denna
kunskapssammanstallning

I det arbete som presenteras har har vi utgatt
frén att det behovs verksamheter med olika
inriktning och kompetens. Det pagér en kraftig
kunskapstillvixt inom hilso- och sjukvard, och
mojligheterna att erbjuda effektivt stod och
framgangsrika behandlingar dkar. Men utveck-
lingen innebir ocksa 6kande krav pa kunskap
och fardigheter i basverksamheterna och i f6rsta
linjens verksamheter.

Generalistkunskap, helhetssyn och mojlighet
att erbjuda adekvat hjilp i barns och ungdomars
narmiljo och vardag dr grundférutsittningar
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i de stora volymerna vard och stod som efter-
fragas. Vid tillstdind som ir svérare pa grund av
sjukdomens allvarlighetsgrad, komplicerande
omstindigheter eller samsjuklighet, eller vid
mycket ovanliga tillstdnd, beh6vs mer specia-
liserade utredningar och behandling. Det kan
behovas samarbete mellan landsting och éver
kommungrénser for att 3 tillgang till tillracklig
specialkunskap, eller f6r att kunna erbjuda indi-
viduellt anpassade stéd och behandlingsuppliagg
vid vissa ovanliga tillstdnd. Féljande modell har
anvints i diskussionerna.

Hogspecialiserad

Specialiserad

Tidiga insatser
riktade till riskgrupper

Halsoframjanden insatser

Sjukvérd, socialtjanst och skola har alla liknande
nivéer, med allt frin generella insatser till insatser
som kriver specialistkompetens. For att f4 en
effektiv samverkan totalt behdvs samarbete
mellan aktdrerna pa varje niva.

1:5 Delar som inte omfattas
av arbetet med vardgarantin

Forebyggande och halsoframjande arbete
I ett dvergripande samhillsperspektiv méaste
folkhilsoperspektivet med forebyggande insat-
ser lyftas fram. Att frimja halsa och att fore-
bygga ohilsa ir 16nsamt bade ur ett minskligt
och ekonomiskt perspektiv.!

Diskussionsdel

Samhaillets insatser for att motverka allvarlig
psykisk ohélsa hos barn och unga kan aldrig for-
vintas ske endast genom specialiserade kliniska
insatser. Det behévs en optimal mix av gene-
rella, selekterade och specialiserade insatser.
Vilken kombination av insatser som ska utveck-
las bor styras av det aktuella kunskapslidget. Det
ar till exempel vilkint att méjligheterna att
bryta en negativ utvecklingsbana med beteende-
problem hos barn &r stérre nir insatserna
erbjuds tidigt an om de kommer senare under
uppvixten. Darfér behover primirpreventiva
eller generella insatser med syfte att frimja
psykisk hilsa utvecklas. Exempel pa sddana ér
foraldrautbildning, livskunskap i skolan, infor-
mation och rddgivning om droger, stresshante-
ring, kost, motion och sémn.

De grupper av barn och ungdomar som trots de
forebyggande insatserna visar ett riskbeteende,
eller vars familjer visar ett sitt att fungera som
med hdg sannolikhet kan leda till psykisk ohilsa
hos barnet, bér nés av eller erbjudas insatser.
Insatser som riktas till olika riskgrupper eller
individer med riskbeteende kallas "insatser pa
selektiv niva”. De kan till exempel innebéra
forildrastod till fordldrar vars barn tidigt visar
ihallande beteendeproblem, férildrastod till
foraldrar som har riskbruk av alkohol och social-
problematik, stéd till barn med férildrar som har
missbruksproblem eller allvarliga sjukdomar,
samt st6d till barn som har svart att hantera
sociala situationer.

I planeringen av och utformningen av kommu-
nernas och landstingens verksamheter dr det av
storsta vikt att dven de férebyggande insatserna
finns med, och att de samordnas fér att uppné
goda resultat och effektivt resursutnyttjande.

Radgivning, handledning, konsultationer och
deltagande i utformningen av samhdllet

Specialistpsykiatrin har liksom barnmedicin
och habiliteringen en viktig roll som kunskaps-
férmedlare till andra delar av samhillet. Med
sin kunskap om barns och ungdomars normala
utveckling, och om olika former av avvikelser

i utveckling eller sjukdomstillstdnd, har
specialistvdrden ett uppdrag bade nir det giller
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konsultationer kring enskilda drenden och nir
det giller att delta i samhallsplanering, virdera
risk och friskfaktorer i milj6, samt att sl larm
om strukturfériandringar som har negativ inver-
kan pa barn och ungdomar. Aven detta limnas i
stort utanfor detta dokument.

Akuta insatser

Vardgarantin r6r vard som kan vinta, men sjélv-
klart dr det av stérsta vikt att det finns tillgdng
till adekvata akuta insatser nir s& behévs. For
att forhindra negativa hindelser och att perso-
ner kommer till skada r det viktigt att akuta
insatser finns littillgingliga inom bade kom-
mun och landsting. Ett formaliserat samarbete
for insatser till barn och ungdomar med kom-
binerad problematik, som till exempel psykisk
sjukdom/funktionshinder och missbruk, ligger
ilinje med aktuell kunskap. I vissa fall 4r det
av storsta vikt att det finns en vilfungerande
uppsbkande verksamhet.

Tydliga handlingsplaner bér finnas for hur
akuta bedémningar kan géras av bade social-
tjanst och hilso- och sjukvard. Tillginglighet
till ratt insatser betyder att behoven ska métas
pa den lampligaste nivan (ldgsta effektiva). Det
som kan behandlas i férsta linjen ska med andra
ord behandlas dir, och specialistinsatser ska
anvindas nir det beho6vs utifran tillstdndets art
och grad samt &vriga behov.

1:6 Foraldrars roll for barnets
utveckling under barndomen
och tonaren?

Férildrarna och eller viktiga nirstdende spelar
stor roll i allt fran det férebyggande arbetet till
intensiva vardinsatser. Férildrar spelar stor roll
for hur deras barn ska klara de utvecklingsupp-
gifter de stér infor under sin uppvéxt. Barn och
ungdomars behov av sina férildrar och av deras
stéd ser olika ut i olika utvecklingsskeden. Miss-
lyckande med att uppna utvecklingsuppgifterna
pa en dldersnivd medfér att det kan vara svarare
for barnet att framgangsrikt klara kommande
utvecklingsuppgifter.

Spdd- och smabarnstid

Under de férsta uppvixtaren, framfér allt under
det f6rsta levnadsaret, bestr barnets utvecklings-
uppgift av att knyta an till sina omsorgspersoner.
Samtidigt utvecklas deras motoriska och sprak-
liga f6rmaga. Det lilla barnet behover forildrar
som orkar, kan och har tid att vara tillgingliga
och som kan tolka barnets signaler. Belastningar
som hindrar férildrar att uppfylla sina forildra-
uppgifter bér darfor vara i fokus for att forhindra
att onda cirklar uppstar i samspelet mellan barn
och deras forildrar.

Férskoledldern

Hir sker en snabb kognitiv och kianslomassig
utveckling. Genom férildrarnas positiva upp-
mirksamhet pé barnets vilja och dess initiativ
till aktiviteter stottas barnets till att bli allt mer
sjalvstandigt och till att tro pa sin egen férmaga.

Tidig skoldlder

Skolstarten innebar anpassning till skolans miljo
(till exempel att behéva samspela med manga
andra barn och vuxna) fé6r bdde barn och férild-
rar. Férutom familjen blir larare och jamnariga
viktiga for barnets socialisering. Barnet ska nu
mota en vixande mingd krav pé prestationer.
Under forpuberteten moter barnet nya utma-
ningar till f6ljd av bade kroppsliga forandringar
och krav pé att forhélla sig till olika hierarkier
bland jamnériga. Fér barn med bristande sociala
fardigheter eller bristande férméga till sjélv-
reglering dr forildrarna extra viktiga.

Tonarstid
En del av de huvudsakliga utvecklingsuppgifterna
i de tidiga tonéren &r tillignandet av mer mogna
sociala fardigheter. Tonarstiden karaktériseras
mer av konflikter mellan férildrar och tonéringar,
samt 6kad orientering mot och identifiering
med jamnariga. Tondringar paverkas mer av
jamnériga och andra vuxna (till exempel lirare),
vilket gor fordldrarnas uppgifter mer komplexa.
Medan familjen 4r den priméra paverkansfaktorn
for barnet under tidig barndom far forskolan och
skolan allt stérre betydelse under senare barndom,
och kamrater blir speciellt viktiga under tonéren.
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Men forskningen visar att fordldraskapet kvarstér
som viktig risk- och skyddsfaktor under hela
uppvixten, och dirmed som viktig for intervention
ocksd under tondren.

Foraldrastod
Generellt forildrastod bor ges genom kvalitets-
sikrade program som #r utvecklade for att ge
stéd till alla fordldrar. Det dr betydelsefullt att
programmen priglas av ett arbetssitt som lyfter
fram det positiva i férildraskapet och betydelsen av
att stodja barns och ungdomars positiva initiativ.
Selekterat forildrastéd bor ges genom
kvalitetssikrade program som ir utvecklade just
for att mota behov hos olika riskgrupper. De
flesta foraldrastédsprogram som finns i Sverige
idag dr utvecklade just for att ge stod p8 denna
niva. Programmen utgér med andra ord frén en
problemsituation hos barnet och/eller i barnets
familj. Det ar viktigt att dven dessa program
bejakar det positiva i fordldraskapet och stoder
barns och ungdomars positiva initiativ. Selekterade
insatser ska ge férildrar redskap for att 16sa
svara situationer ihop med sitt barn, och ge stéd
for att stirka skyddsfaktorer i familjen for att
frimja barnets positiva utveckling.

Det kan handla om insatser som utgadr frin:

o en riskfylld problemutveckling nir det
giller barnets eller den unges beteende
(till exempel ihdllande utagerande
beteende, skolk eller droganvindning);

o att barnet lever i en riskfylld familjesituation
(till exempel en eller bada foridldrarna har
missbruksproblem som paverkar barnets
forhallanden, betydande psykisk ohilsa hos
en eller bdda férildrarna, barnet lever i en
familjesituation med hog konfliktniva, eller
att barnet bevittnar vald och hot mellan vuxna
i hemmet).

"Indikerat forildrastod” dr behandlingsinsatser
som ges individuellt till barn och féréldrar. Det
finns mer om detta under respektive omrade.
Dessa insatser kan ges bdde inom férsta linjen
(till exempel av barnhilsovardspsykolog eller av
skolkurator) och inom specialiserade verksamheter

Diskussionsdel

(till exempel behandlingsinsatser inom BUP
eller institutionsplacering av socialtjinsten).

1:7 Kunskapsbas och kvalitetssakring

Kunskapsbaserade metoder

Med metod menas ett planerat, férutsigbart och
systematiskt utformat arbetssitt i olika delar av
insatsprocessen.

Det kan exempelvis gélla foljande:

® Screening fér att identifiera barn med
riskbeteende.

e Utformning av rutiner och férhéllningssatt
vid forsta telefonkontakten.

o Kartlidggning av sévil psykisk ohilsa hos
barnet/den unge som av risk- och skydds-
faktorer i barnets omgivning (familj, skola,
kamrater och nirmiljo).

e Utredning av misstankt psykiatriskt tillstdnd
eller utvecklingsavvikelser.

® Behandlingsinsatser till en specifik malgrupp.

e Individualiserade insatser vid till exempel
samsjuklighet eller komplicerade tillstdnd.

e Utvirdering av en insats.

Med "kunskapsbaserade metoder” menas metoder
som har kunskapsstod i aktuell forskning. Veten-
skapligt utformade undersékningar har med andra
ord visat att metoden ir effektiv fér att uppnd
det den syftar till. Det kan gilla utvirdering av
en behandlingsmetod dir olika metoder jamfors
med varandra under experimentella férhéllanden,
och dir metodens effekt sedan utvirderas nér
den anvinds i klinisk praxis. Andra exempel
kan vara studier om huruvida en speciell
undersdknings- eller screeningmetod med god
precision identifierar just det som ar avsikten.
Det kliniska arbetet bér vara kunskapsbaserat,
det vill siga professionella bér anvinda metoder
som har kunskapsstod. I vissa fall dr det relevant
att erbjuda en insats med en specifik metod
(det gér att identifiera en malgrupp), medan
man i fall dar det inte finns négon tillginglig
kunskapsbaserad metod att tillga istdllet maste
utforma mer individualiserade insatser utifran kun-
skap om relevanta arbetssitt f6r problemomradet.
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En avgérande utgdngspunkt for att kunna
anvinda insatser som har kunskapsst6d ar

att kunskapsbaserade arbetssitt for kartlagg-
ning och utredning av problemtillstdnd ocksa
anvinds. Detta innebir att de som 4r yrkesverk-
samma forvintas ha kunskap om vad det finns
for metoder, och ansvariga forvintas se till att
utbildning ges.

Den professionelles formaga att skapa en
fungerande samarbetsallians i motet med
patienten &r en faktor som har betydelse for
insatsens resultat. Nir det giller férildrastod
har det till exempel visat sig vara negativt om
den professionelle blir alltf6r undervisande eller
mistrande istéllet for att utforska och medverka
till att skapa en problemlésande dialog med fér-
dldrarna. Detta har visat sig ske i situationer da
forildrarna visar tecken pd motstadnd och/eller
uppgivenhet i arbetet med att forindra sitt for-
hallningssitt till barnet. Férmaga till att skapa
en samarbetsallians dr férmodligen en kombina-
tion av personliga egenskaper och trining i att
utveckla terapeutiska fardigheter.

[ ett samhallsperspektiv dr malet sjilvklart
att de insatser som erbjuds i olika skeden av
en insatsprocess ska vara de som ir effektivast
till rimligast kostnader. Patient eller brukare
onskar sig bista méjliga stdd och behandling
vid psykisk ohilsa. De férvintar sig att méta
professionella som har relevant kunskap, och
som behirskar metoder for att kunna identifiera
vad problemen bottnar i och vad insatserna
ska syfta till. Det dr ocksa rimligt att verk-
samheten kan presentera vilka metoder man
anvinder.

Det moderna samhillet stiller barnverksam-
heter infér utmaningar. Ménga foréldrar till barn
och unga med psykisk ohilsa ir vilinformerade
om effektiva behandlingsinsatser. De kan ha stor
kunskap om diagnoser och tillstdnd, och bira
med sig oro 6ver att tycka sig se tecken hos sina
barn som forebadar framtida problem. Det stiller
krav pé att de professionella har uppdaterad
kunskap for att virdera krav och forvintningar
frén forildrar. Andra forildrar har liten eller
ingen egen kunskap, och kan vara osikra och helt

utldmnade till de professionellas bedémningar,
information och forslag till insatser.

Fér att ett kunskapsbaserat arbetssitt ska
kunna genomsyra verksamheter maste all per-
sonal uppmuntras till att kontinuerligt himta
in kunskap inom relevanta omréden. Det kriver
i sin tur att bdde huvudminnen och verksam-
hetens ledning har medvetenhet och kunskap
om betydelsen av att utveckla sddana arbetssitt,
och av att erbjuda utbildning och félja upp sina
maélsidttningar (samt att se till att personalen
faktiskt gor som man tankt och foljer verksam-
hetens malsittningar).

Fér att tillgodose barns behov av insatser pa ef-
fektivt sitt i nirhet till familjens miljo, och med
rimlig omfattning i relation till problemens art,
ar det betydelsefullt att det finns en organisation
som tydliggér vem som gor vad for vem.

Inom verksamheter pd forsta linjenivd dir det

betydelsefullt att:

e personal har relevant kunskap och tillgdng
till metoder for att identifiera typ och allvar-
lighetsgrad av psykisk ohilsa hos barnet samt
risk- och skyddsfaktorer i barnets omgivning
for att kunna ta stillning till insatsniva.

® ha rutiner for att remittera till specialistverk-
samheter nir det 4r relevant.

® ha tillgdng till relevanta kunskapsbaserade
metoder for att ge stdd och behandlingsinsat-
ser inom sin verksamhet nir det ir relevant.

® ha metoder och rutiner for att utvirdera
effekten av sin insats for att kunna ta
stillning till om det finns behov av specialist-
insatser.

® ha metoder och rutiner fér langsiktigt stod.

Inom specialistverksamheter dir det betydelsefullt att:

® personal har relevant kunskap for att utreda
och bedéma psykisk ohilsa, kunna gora kvali-
ficerad differentialdiagnostik vid psykiatriska
tillstdnd samt bedéma risk- och skyddsfaktorer
i barnets omgivning.

® ha personal som har tillgédng till kunskaps-
baserade metoder for att ge behandlingsinsatser
pa specialistniva.
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e ha rutiner for att dterremittera till férsta-
linjeniva f6r stod nir det dr relevant.

® ha metoder och rutiner fér att utvirdera
insatser f6r att kunna ta stillning till behov
av ytterligare insatser.

® ha metoder och rutiner fér 1angsiktigt stod.

Kvalitetssakring

Kvalitetssikring syftar till att f6lja upp om verk-
samhetens medarbetare utfor sitt arbete efter
de malsittningar som verksamhetens huvud-
min och ledning utformat. Man féljer upp om
de metoder, som ir verktygen man anvinder fér
att mélen ska uppnas, verkligen anvinds, och
om utférandet har det innehall och den kvalitet
som forvintas.

Kualitetssiikring kan utforas:

o {or att folja upp om till exempel planerade
rutiner/insatser genomfdrs och om omfatt-
ningen av arbetsinsatser dr de férvintade.

o {or att folja upp om insatser har det innehall
och den kvalitet som verksamheten bestamt
att ha som mal

For att kunna genomfora kvalitetssiikring pd bdada

dessa nivder mdste:

e forvantningar pa arbetsinsatser, bade nar
det giller typ av insats och innehallet och
kvaliteten i insatsen, vara dokumenterade och
férmedlade till medarbetare.

e det finnas verktyg for att genomféra kvalitets-
sikringen.

® det finnas en plan for att f6lja upp de resultat
man far.

1:8 Narliggande aktiviteter

Socialstyrelsen

Inom Socialstyrelsen pagar olika arbeten som
har betydelse f6r barn och ungdomars psykiska
hilsa. Hir beskriv kort nagra exempel:

Nationella riktlinjer

Arbete med Nationella riktliner for &ngest och
depression pagér och dessa kommer att presen-
teras under det kommande &ret. Dessa beror
dven barn och unga.

Diskussionsdel

http://www.socialstyrelsen.se/ Aktuellt/Nyheter/
2008/Q3/riktlinjer-080911-depression.htm

Missbruk och beroende finns. Till viss del
tillampligt f6r ungdomar.

http://socialstyrelsen.se/ Amnesord/missbruk/
riktlinjer/index.htm

BBIC

Ett enhetligt system f6r dokumentation och
uppféljning som ger stéd at socialsekreterarna
i deras arbete och som alla kommuner i landet
kan f3 tillgdng till.

Nationell strategi for barn som riskerar fara illa
Strategi for samverkan kring barn och unga som
far illa eller riskerar att fara illa. Socialstyrelsen
har i samverkan med Myndigheten fér skol-
utveckling och Rikspolisstyrelsen pa uppdrag

av regering och riksdag tagit fram en nationell
strategi for samverkan.

http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/
2007/9738/2007-123-3L.htm

IMS

Arbetar med flera frdgor som rér barn och
familj. Det berér bland annat virdnadshavares
brist p& omsorg om barn, ungas antisociala be-
teenden, vald i néra relationer, och fragor kring
vardnad, boende och umginge vid tvister.

http://www.socialstyrelsen.se/ Amnesord/
socialt_arbete/IMS/specnavigation/Familj/

upP

P& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen
inrdttat ett nationellt utvecklingscentrum fér
tidiga insatser till barn och unga som 16per risk
att utveckla psykisk ohilsa: Utvecklingscent-
rum f6r barns psykiska hilsa (UPP-centrum).

http://www.socialstyrelsen.se/ Amnesord/psy-
kiatri/specnavigation/UPP-centrym/index.htm

Folkhalsoinstitutet

Har en mingd tidigare och aktuella projekt
kring barn och ungdomar och psykisk hélsa,
forildrastéd, missbruk och sjalvmordsprevention
med mera.

www.fhi.se
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Skolverket

Riksdagen fattade beslut om propositionen
Nya skolmyndigheter (prop. 2007/08:50) den 17
april 2008. Tre nya skolmyndigheter har bildats:
ett nytt Skolverk, med ett forandrat uppdrag,
Statens skolinspektion och Specialpedagogiska
myndigheten.

Skolverket (tidigare myndigheten fér skol-
utveckling (MSU), har férdelat bidrag till ett
90-tal kommuner som satsar pa bittre stoéd
till barn som far illa genom uttkad samverkan
mellan skola, polis, socialtjinst samt barn- och
ungdomspsykiatri.

http://www.skolverket.se

Barnahusen

Socialtjanst, polis, dklagare, rittsmedicin, barn-
medicin och barn- och ungdomspsykiatri sam-
verkar for att anpassa arbetet till barnen och
forbittra utredningskvaliteten vid misstanke
om brott. Skrift: Barnahus — férsoksverksamhet
med samverkan under gemensamt tak vid miss-
tanke om brott mot barn - slutrapport.

http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/
2008/9956/2008-131-14.htm

Sverige Kommuner och Landsting

Pinocchio-projektet

Ett nationellt projekt for att férbattra arbetet
kring barn upp till 12 &r som riskerar utveckla
ett varaktigt normbrytande beteende.

Modellomraden
— synkronisering av insatser for psykisk hdlsa

Projektet ska ta fram praktiskt fungerande
modeller for arbets- och samverkansmetoder
som tillgodoser tillgénglighet till ritt vardniva
samt modeller som ger exempel pd hur insat-
serna till barn och ungdomar med, eller med
risk for, psykisk ohilsa kan samordnas pa ett
effektivt sitt.

www.skl.se

Regeringen
I mars 2008 presenterade regeringen sina priori-
teringar for barnpolitiken for de ndrmaste aren.

http://www.regeringen.se/sb/d/1919/a/100759

Statliga satsningar pa psykiska hélsa

[ april 2009 presenterade regeringen en skrivelse
om sin politik for personer med psykisk sjukdom
eller psykisk funktionsnedsittning. (2008/09:185)

http://www.regeringen.se/sb/d/2881/a/125373

Statlig utredning om fordldrastod

Under 2009 och 2010 satsar regeringen cirka

70 miljoner kronor om aret till kommunerna
for att stimulera férslag pa hur férildrastodet
ska utvecklas och struktureras. Regeringen har
dérfér beslutat att under 2008 ge en sirskild
utredare i uppdrag att ta fram férslag pa en
nationell strategi for fordldrastod som presente-
rats i SOU 2008:131.

www.regeringen.se

Statlig utredning om skydd for barn och unga
2007 tillsattes en ny utredning till skydd for
barn och unga. I uppdraget ligger bland annat
att se 6ver en samlad barnskyddslag och utokade
mojligheter for socialtjénsten att ingripa utan
foraldrars medgivande. Dir 2007:168.

Hemsida med utredningsdirektiv:

http://www.regeringen.se/sb//3133/2/18596

1:9 Behov av férandringar

Tydligare struktur och ansvarsfordelning
Foretradare for verksamheter som arbetar med
barns och ungas psykiska hilsa framfoér behov
av tydligare struktur fér vard och stéd till dessa
barn och ungdomar. Ansvarsférdelningen behéver
bli tydligare och det finns behov av att ndgon
har ett 6vergripande ansvar for samordning.
I mé&nga kommuner och landsting pagér lokala
diskussioner pé savil politiker- som tjinstemanna-
niva.

Det &r svart att hitta de ratta formerna for
en samordnad barn- och ungdomshilsa, men
behovet av integrerade verksamheter och av en
utbyggnad av en forsta linje f6r barn och ung-
domars psykiska ohilsa lyfts ofta fram. Fakta
om vad som &r effektiva vird- och stédinsatser
och om vad som krivs for att kunna ge detta
efterfragas. Det handlar alltsd bdde om struk-
turer f6r att nd ut med insatser och om insat-
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sernas innehall. Okad kompetens efterfrigas pa
alla niv3er och hos alla aktérer.

Resursforstarkningar

I samtliga grupper har det pétalats att det behévs
utveckling av resurser, i form av bade personal
och kompetens, fér att kunna ge de insatser som
enligt aktuellt kunskapslage ar adekvata. Behov
av specialistlakare, specialistsjukskéterskor och
psykologer med speciell kompetens liksom en
god barnkompetens har lyfts fram.

Basniva och forsta linjen

Grupperna betonar att en utbyggnad av férsta
linjen, och férstirkning med béde kompetens
och resurser, dr nédvindig f6r att det som
beskrivs i gruppernas sammanstéllningar ska
kunna uppfyllas. Det behévs en resursforstirk-
ning av skolhélsovarden/elevhilsan, ungdoms-
mottagningar och allmdnmedicin med bade
personal och metoder.

Specialistniva
Aven specialistverksamheterna behéver 6kad
kompetens fér att kunna méta dagens krav pa
kunskapsbaserade insatser. Det 4r 4ven nod-
vindigt med kompetensutveckling i kognitiv
beteendeterapi (KBT), interpersonell psykoterapi
(IPT), dialektisk beteendeterapi (DBT) och
Férildrautbildning.

Det behovs resursforstiarkning med bland annat
medicinsk kompetens i 6ppenvérden i form av
psykiatrisjukskéterskor och barnpsykiatriker.

Diskussionsdel

Forstarkt vardgaranti

SKL och regeringen har kommit éverens om en
fordndrad vardgaranti f6r barns och ungdomars
psykiska hilsa. Den har kortade tidsgranser f6r
att forbattra tillgingligheten. Med hansyn till
svarigheter att rekrytera personal och till behov
av omstruktureringar méste forbéttringsarbetet
ske med delmal. En fullt genomférd férandrad
vardgaranti till 0-7-30-30 dagar frn nuvarande
0-7-90-90 kan vara mojlig att uppné tidigast
under 2011. Ett delmal med 07-30-90 kan succes-
sivt uppnds under 2009 fér att gilla fullt ut fran
2010.

Stimulansmedel knyts till 6kad tillginglighet.

I Vintetidsdatabasen kommer man att kunna
avldsas hur manga som inte fatt ett férsta besok
inom 30 dagar, och mitpunkterna tid till for-
djupad utredning och behandling kommer att
finnas i slutet av 2009.
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2. Overgripande sammanstillning

2:1 Inledning

I kapitel 3 finns material fran de fem arbets-
grupperna som innehéller en beskrivning av
problematiken samt tabeller. Tabellerna &r ett
forsok att formalisera informationen, gora den
overskadlig och mojliggora jamférelser grupperna
sinsemellan, men har nackdelen att informationen
ibland inte riktigt passar in i formen. Gruppernas
arbete har delats upp i flera kapitel.

Gransdragning mellan specialistniva

och forsta linjen

I instruktionerna till grupperna har uppdraget
varit att beskriva vilka insatser som utifrén dagens
kunskap bér erbjudas pé specialistniva kontra
icke specialistniva (det vill siga férsta linjens
vard). I allmidnna termer har skillnaden beskrivits
som att specialistvard krivs vid tillstdind som

pa grund av art (till exempel vissa speciella
sjukdomar) eller grad (till exempel allvarlighets-
graden av ett sjukdomstillstdnd eller tillstdnd
med samsjuklighet) inte kan behandlas effektivt
i forsta linjen.

Barnets alder, eller andra faktorer som ir
komplicerande, kan ocksa gora att ett visst
tillstdnd boér erbjudas insatser av barnpsykiatri,
barnmedicin eller habilitering. Inom den
specialiserade varden kan det finnas tillstdnd
som av olika anledningar bér subspecialiseras
eller ses som foremal for hégspecialiserad vard
som koncentreras till ett mindre antal platser
ilandet. Grupperna har ombetts beskriva om
det finns tillstdnd dir detta kan behévas. De har
ocksa fatt instruktioner att undvika att fastna i
hinsynstagande till nuvarande organisatoriska
strukturer och resursférdelning.

Allmé@nna principer for insatser

Allmanna principer som framkommit i de

gemensamma diskussionerna:

e Att barn och férildrar ska ha mojlighet att
soka bade till fors ta linjen och till specialist-

varden. Att s& mycket som moijligt av vard

och stdd ska ske i barnets ndrmiljo, i samar-

bete med forildrar, skola och socialt niatverk.
® Att problem ska ses i sitt sammanhang.

e Att vard och stédinsatser ska efterstriva ett
helhetsperspektiv, s att eventuella insatser
sker i ett sammanhang.

® Att barnets funktionsférmaga blir viktig
i bedémning av behov av insatser, liksom i ut-
vardering av resultat. Darfér bor bedémning
goras av om barnet kan leka, fungera i sociala
sammanhang, klara skolan, och kinna gliddje
och tillfredsstillelse i livet.

e Att medicinska insatser inte kan 16sa alla pro-
blem, och att det 4r viktigt att inte sjukdoms-
forklara livsproblem, sociala omstidndigheter
eller missforhéllanden i miljon.

® Att specialistverksamheterna har fler uppdrag
in att enbart ta emot patienter for insatser pa
specialistnivd. De ska dven fungera konsulte-
rande gentemot andra verksamheter och delta
i diskussionen om utvecklingen av samhillet
istort.

o Evidensbaserade metoder &r viktiga, men
idag finns inte vetenskapliga rén som ticker
hela omréadet. Erfarenhetsbaserade metoder
och praxis méaste d& anvindas. Systematisk
uppféljning av allt som gors ar viktig for att
fa s8 hog kvalitet som méjligt och for att fa
en kontinuerlig utveckling.

Hur kan vi hitta de som idag inte
nas av insatser?

® Genom informationsbroschyrer om olika
problemtillstand vid psykisk ohélsa med
information om vart man kan vinda sig for
att f& hjalp med bedémning och insatser.

e Genom fler férebyggande insatser och
insatser till riskgrupper via basverksamheter,
forskola och skola. Det kan till exempel gilla
sammanhéllet forildrastdd, skolbaserade
program kring hilsa och livsproblem, eller
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forstirkta ungdomsmottagningar med uppsé-
kande verksambhet i skolor.

® Genom 6kad kunskap bland dem som méter
barn och ungdomar i vardagen om psykisk
ohilsa. Riktad information om olika tillstdnd
av psykisk ohilsa till personer inom strate-
giska verksamheter som barnavardscentral
(BVC), Barn- och ungdomsmedicin (BUM),
elev- och skolhilsa, primirvard och ungdoms-
mottagningar. Littillgingliga, kunskapsbase-
rade insatser som informeras om och erbjuds
via personal pa férskola och skola.

2:2 Sammanstallning for varje niva

Hir féljer en kortfattad sammanstillning fér
varje niva. Férdjupning finns fér olika typer av
ohilsa i kapitel 3. Forhoppningen &r att detta
ska kunna tjina som ett underlag for fortsatta
diskussioner och komma att uppdateras inom
en snar framtid.

Basnivan

Férebyggande — Tidiga insatser

Forildrar, férskole- och skolpersonal har i
samspel med mddra- och barnhilsovard, skol-
hilsovard, ungdomshilsa och primirvérd en
stor betydelse i det forebyggande arbetet. Tidiga
insatser vid problem kan ibland vara svéra att
skilja frdn generella hilsofrdmjande insatser
eftersom mycket av det som vi kan gora for
barn och ungdomar med problem ocksa ir bra
for alla barn.

Information, enklare rddgivning, sjalvhjalps-
material i tryck eller pa nitet, och sjalvhjalps-
grupper kan pé goda grunder utifrén erfarenhet
anses vara viktiga, och bor finnas tillgingliga for
alla. Skolpersonal, hilso- och sjukvardspersonal
och socialtjanstpersonal som kommer i kontakt
med barn och ungdomar bor veta var det finns
information och rddgivning att tillga.

Identifiering

Inom forskola, skola, barnhilsovard och skolhil-
sovard finns méjlighet att tidigt hitta barn som
visar tecken pa psykisk ohilsa. Det giller barn
som inte klarar de moment ska kunna klara vid

en viss dlder. Barnen uppvisar avvikelser i moto-
rik, kommunikation och social interaktion. De
kan inte sitta stilla, beter sig annorlunda, och &r
allt f6r utagerande eller allt f6r tillbakadragna.

I skolan och i mddra- och barnhilsovard,
skolhélsovérd och ungdomshilsa bor det finnas
kompetens att goéra en foérsta bedémning av hu-
ruvida barnets problem i férsta hand 4r en fraga
for skola, socialtjinst eller hélso- och sjukvard.
Det ska dven finnas kunskap om vem som kan
hjilpa till med bedémning, exempelvis special-
pedagog eller psykolog med konsultationsansvar
inom till exempel férskolan.

Basutredningar/kartldggningar, ofta i sam-
band med elevvardskonferensen i skolan, ir ett
exempel dir det sker en bred kartliggning ur
pedagogiskt, psykologiskt, socialt och medi-
cinskt perspektiv. Det handlar om att kiinna
igen situationer som kan innebdr risk for att ett
barn ska fara illa, samt identifiera omsorgssvikt
hos férildrar, utsatta miljoer och traumatise-
rande hindelser. Kunskap ska finnas om nér en
anmailan till sociala myndigheter ska goras.

Ovrigt

Personal i férskola och skola kan spela en roll i
ett senare behandlingsarbete i form av en part
som i samarbete med forildrarna stéder barnet
att genomfora en behandling. Férandringar i
miljén eller av bemétande hemma och i skola
kan vara delar i behandlingen. Skolpersonal och
foraldrar kan behéva information och handled-
ning, ibland tillsammans.

Forsta linjen

Med detta menas det som inte ir specialistverk-
samhet. Det kan tinkas vara barnhilsovard,
skolhilsovard, primirvard, familjecentraler eller
ungdomshilsa.

Identifiering

e Barn med utvecklingsavvikelser som inte
vixer eller uppnar fardigheter som férvintat
bor identifieras sd tidigt som mojligt efter-
som det, vid vissa tillstdnd, finns mojlighet
att klart férbittra prognosen med tidiga
insatser.
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® En regelmissig bedéomning av om nigra
tecken pé psykisk ohilsa foreligger bor inga i
det ordinarie hilsoprogrammet f6r barn vid
kontroller under dldern 15 till 6 ar nir det
giller tecken pa utvecklingsstérning, autism-
spektrumstorning (AST), allvarlig ADHD
eller allvarligt normbrytande beteende

® Nir barn eller ungdomar inte nar forvintad
maluppfyllelse i férskolan/skolan, skolkar,
mobbar eller blir mobbade, anvinder alkohol
eller droger, eller hamnar i kriminalitet bor
det finnas rutiner f6r att komma i kontakt
med de som mér psykiskt daligt men inte
sjdlva soker hjilp.

e Hilso- och sjukvard bér tillsammans med
socialtjanst ha rutiner fér uppsékande verk-
samhet nir barn eller ungdomar mar psykiskt
daligt, men inte soker hjilp sjilva.

® Vid kroppsliga symtom som huvudvirk, ont
i magen och sémnsvarigheter ska det finnas
kompetens att identifiera nir orsaken ir
psykisk ohilsa.

® Det ska finnas en beredskap att kidnna igen
situationer som kan innebira risk for att ett
barn far illa. Kompetens att identifiera tecken
hos ett barn som ger misstanke om att barnet
far illa eller varit utsatt for trauma. Det ska
ocksa finnas kunskap och rutiner f6r hur man
ska handla och nir en anmilan till sociala
myndigheter ska goras.

e Aven tecken p3 allvarlig psykisk sjukdom som
schizofreni eller bipolir sjukdom (hos tonér-
ingar) ska kunna kinnas igen, och barnet eller
ungdomen ska sedan hinvisas/lotsas vidare
till specialistpsykiatrin.

Utredning

e Grundliggande kartliggning av problematiken
och beslut om huruvida fortsatta dtgéarder
behdvs, och i s3 fall var detta ska géras och
av vem.

e Vid misstinkta utvecklingsavvikelser, AST,
ADHD eller allvarligt utagerande beteende
gors en grundliggande kartliggning med
hjilp av standardiserade intervjuformulir
och/eller skattningsinstrument for att avgéra
stddbehov och behov av fordjupad utredning.

Diskussionsdel

Vid misstidnkt depression, dngeststérning,
atstérning eller missbruk gors en grundlig-
gande kartlidggning och en klinisk bedom-
ning om diagnos féreligger, och i sé fall av
svarighetsgrad samt av behov av specialistbe-
démning. Skattningsinstrument finns.

Insattande av behandling och stod

Depressioner hos tonaringar ska atgiardas

om symtomen ir lindriga och svarar pa
behandling.

Angest, lindriga tillstand, atgérdas med hjilp
av webbaserade program och i samarbete med
familjen.

Lindrig atstérning och okomplicerade 4t-
stérningar utan medicinska komplikationer,
exempelvis matmotstdnd med liten viktpa-
verkan, ska dtgirdas.

Lindrig form av Tics och Tourettes syndrom
(TS)

Inldrningssvarigheter, lindriga koncentrations-
svarigheter och okomplicerad ADHD kan
behandlas. Eventuellt bér dven medicinering
med centralstimulantia eller liknande preparat
kunna ske hir (i varje fall uppfoljning av insatt
medicinering i okomplicerade perioder).

Specialistnivan

Stéd bor ges till férdldrar med lindrig
omsorgssvikt och till barn som visar tecken
pa lindrig anknytningsstorning.

Vid beteendeproblem och normbrytande
beteende ska &tgirder sittas in i form av
foraldrainterventioner, information, radgiv-
ning, manualbaserade férildratraningsprogram,
samt information/undervisning och manual-
baserade triningsinsatser som ir riktade till
barnet.

Vid riskbruk av alkohol och droger ska &tgirder
séttas in i form av manualbaserade tidiga insatser
till féraldrar/familj och den unge sjilv, samt i
form av provtagning och kontroller.
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Utredning

e Vid misstinkt utvecklingsavvikelse, AST, ska
utredning goras i form av diagnostisk bedém-
ning och differentialdiagnostisk bedémning
av samsjuklighet, samt genom bedémning av
behandlings- och stédbehov.

® Depression hos barn under 13 &r ska utredas.
Aven allvarlig depression hos tonéring, eller
lindrig som ej blivit béttre efter sex till atta
veckors behandling hos forsta linjen, ska
utredas pa specialistniva.

o Angeststorningar och étstérningar ska utre-
das i fall av allvarlig form, eller i fall av lindrig
form med kvarstdende besvir trots insats av
forsta linjen.

e Svardiagnosticerade tillstdnd ska utredas, till
exempel vid samsjuklighet.

Insdttande av behandling och stod

® Vid depression, alla slag, hos barn under 13 ar
ar forsta atgird stodsamtal till barn och
familj. Om det ej ar tillrackligt satts KBT-
inriktad familjebehandling in, eventuellt
kombinerat med likemedel (SSRI).

e Depression av allvarligt slag hos tonéringar
(med sjilvskadande handlingar och lindriga
depressioner som inte svarat efter sex till tta
veckors behandling i forsta linje) dtgardas
genom psykoterapi, eventuellt i kombination
med SSRI-lakemedel, och psykopedagogiskt
familjestéd.

o [ fall av svira och medelsvéra angesttillstand
krivs specialistvard vid funktionsinskrinkande
symtomatologi med allvarlig paverkan pa
livsforing, samt da behandlingsframgang inte
nés. Vid omfattande dngestproblematik med
ett flertal samtidiga dngestdiagnoser - och/eller
komplicerande samsjuklighet med ADHD, TS
eller Aspergers syndrom — behévs specialiserad/
subspecialiserad vdrd med kombination av
behandling, som exempelvis KBT tillsammans
med SSR och familjebehandling, samt skol-
anpassningsatgirder.

o Atstorningar med mattliga/allvarliga medicinska
komplikationer ska atgirdas. Atgirder ska
dven sittas in nir det giller barn som har en
tillvixtpaverkan, barn och tonaringar med

diagnostiserad AN och BN samt dtstérning
UNS, barn med restriktiv dtstérning och med
uttalad viktnedgéng (mer 4dn ISD), och barn
som hetsiter och kriks.

Alkohol- och drogmissbruk vid 1ag &lder ska
atgardas. Det giller dven vid bruk/missbruk
av alkohol och/eller droger, missbruk trots
insatser i forsta linjen, co-morbiditet och
tecken till sjdlvmedicinering.

Fér barn och ungdomar med svérigheter
inom autismspektrum har i allménhet Barn-
och ungdomshabiliteringen (BUH) ett ansvar
i frdga om behandling. BUP ir ett komplement
vid psykisk/psykiatrisk tilliggsproblematik.
Allvarlig TS, kvarstdende inldrningssvarigheter
trots atgarder, allvarlig ADHD och kvarstdende
koncentrationsproblem trots dtgirder ska at-
girdas. Medicinering med centralstimulerande
lakemedel eller andra likemedel f6r ADHD
behandling vid komplicerade fall 4r sjalvklart
pa specialistniva, men diskussion om det kan
vara mojligt med okomplicerad uppféljning
av medicinering kan ske i forsta linjen. Atgérder
ska dven sittas in vid trots, aggressivitet och
utagerande beteendeproblem dir insatser pa
basnivan inte varit tillrackliga.

Gruppen barn som far illa innefattar barn
som lever i en utsatt situation och/eller har
varit utsatt for traumatiserande hindelse.
Atgirder ska vidtas om barnet uppvisar
allvarliga symtom och symtomen kvarstar
trots att adekvata atgirder vidtagits pa
basniva, om barnets f6rméiga att fungera i
vardagen #r allvarligt paverkad hinvisas till
specialistniva. Det giller dven vid tecken pa
samsjuklighet.

Behandling som &r komplicerad genom
samsjuklighet eller annan komplicerande
problematik bor ske pa specialistniva.

Det giller dven nir det finns risk for sjalv-
destruktivt beteende eller sjalvmordsrisk.
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Subspecialiserad verksamhet

e Svarbedémd och terapiresistent ADHD som
utgdr ett allvarligt funktionshinder.

o Svirbedémd AST, komplex och svarbedémd
sammansatt problematik med till exempel
sjalvskadebeteende.

o Allvarlig beteendeproblematik och aggressivitet
som férvirras.

® Depressions-, dngest- och atstérningstillstdnd
kan i vissa fall vara av sé svir art att det kan
finnas behov enheter med sirskilt hog
kompetens som kan fungera konsultativt.
Subspecialiserad vard behovs for behandling
av ungdomar med allvarligt sjilvskadebete-
ende, som ofta har en samsjuklig depressiv
och suicidal problematik.

® Schizofreni och bipolir sjukdom, eftersom
det 4r sd ovanliga tillstand.
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1.

Fordjupning

Barn och ungdomar med

nedstamdhet och depression

Nedstamdhet hos barn och ungdomar
Alla barn och ungdomar kdnner sig emellanat
ledsna och uppgivna, men depressiv nedstimd-
het skiljer sig klart fran normala svingningar i
kinsloliget. Det finns tvd grundliggande typer
av sjuklig depression: egentlig depression och
den mildare kroniska varianten dystymi.

Vid egentlig depression ska de depressiva sym-
tomen ha funnits under minst tva veckor. Det
ir inte alltid nedstimdhet som dominerar, utan
istéllet att man har slutat att bry sig eller ar
patagligt irriterad. Vid dystymi ska symtomen
ha funnits i minst ett rs tid. Dystymi tycks vara
mer kopplad till den unges temperament och
personlighetsdrag 4n till egentlig depression.
Risken att utveckla egentlig depression och
dystymi 6kar med &ldern och &r storst under
sena tondren.

Riskfaktorer

I familjen och néirmiljon
Det finns ett samband mellan utvecklandet av
depression hos barn och ungdomar, och familje-
faktorer som distans, bristande engagemang,
kritiskt negativ attityd, férsummelse, samt
psykisk sjukdom hos férildrarna. Separation
fran en forilder eller forlust av socialt natverk
pa grund av dodsfall, skilsmissa eller andra oon-
skade och okontrollerbara livshindelser under
uppvixten dkar risken for depression.
Férildrarnas egna psykiska problem stiller
okade krav pd barnets/ungdomens sjilvkinsla,
f6rmaga att orka hantera problem, och 4 kon-
troll och sammanhang i tillvaron. Depression
efter forlossningen eller andra svara psykiska
problem hos modern eller i familjen under bar-
nets forsta levnadsar medfor risk fér allvarliga
depressiva symtom tidigt i livet. Aven #rftlighet

har betydelse f6r insjuknande i depression. En
kombination av genetik och familjefaktorer
tycks ge storst risk for insjuknande.

Hos individen

Angslighet, oro, perfektionism, délig sjalvtillit,
overdriven kinslighet for obehag, bendgenhet
att dlta problem istdllet for att ta itu med dem,
samt bensgenhet att ta at sig och klandra sig
sjalv utgor riskfaktorer for depression och dys-
tymi. [ ménga fall har ungdomar med egentlig
depression lidit av olika dngeststorningar i
yngre ar.

Symtombeskrivning
Barn har svért att beskriva depressiva symtom,
som istillet kommer till uttryck genom diffusa
kroppsliga besvir som huvudvirk eller magont.
Oro, riddhagsenhet och allmin kldngighet
gentemot forildrarna dr andra vanliga uttryck
for nedstimdhet hos barn. En del verkar inte
deprimerade utan snarast irriterade, med
humérutbrott vid minsta motgang. Spadbarn
och forskolebarn reagerar oftast med mat och
sdomnproblem, och i svérare fall med anknyt-
ningssvarigheter i form av tillbakadragenhet
och apati, samt férsdmrad tillvixt och tillbaka-
gang i utvecklingen (failure-to-thrive).
Allvarliga depressiva symtom hos smabarn &r
ovanliga och forknippade med sociala missfor-
héallanden och férsummelse av barnets grund-
laggande behov. Depression efter forlossningen,
eller annan allvarlig psykisk stérning hos
modern, kan ocksd vara orsak till att ett spad-
barns grundliggande fysiska, kinslomissiga och
sociala behov inte tillgodoses. Om det inte &r
uppenbart att barnets symtom ir en reaktion
pé social férsummelse, och om barnet inte
reagerar snabbt och positivt pa férbéattrad
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omvérdnad, bér ett smébarn som drar sig undan
kontakt och férsamras i sin utveckling genomga
autismutredning.

Tonéren ir for de flesta ungdomar en
period med grubblerier, melankoliska tankar
och kinslosvall. Om en tonéring dr konstant
och dagligen ledsen, dyster och upplever livet
som hopplost, glidjeldst och meningslést finns
det anledning att misstinka depression. Det hor
till bilden att den deprimerade tonéringen for-
soker dolja sina problem, skims, skuldbeldgger
sig och inte orkar soka hjilp. Han eller hon tror
att inget kan hjilpa, forsoker 1atsas som inget
och halla skenet uppe.

Det tar darfor ofta lang tid for omgivningen
att forstd att en tondring r deprimerad och
manga ungdomar kommer aldrig till behandling.
Allvarlig depression visar sig genom en tydligt
nedsatt funktionsférmaga inom flera viktiga om-
raden. Den paverkar skolarbete, fritidsaktiviteter
och kamrat- och familjerelationer.

Symtomutveckling

Féljande symtom signalerar att ett barn eller en
tondring ir deprimerad: minskat intresse for alla
aktiviteter som hon/han brukar tycka &r roliga
och se fram emot, 6verdriven trétthet och brist
pa energi, férandrad aptit och sémnménster,
koncentrationssvarigheter och svarigheter att
bestdmma sig, samt kinslor av uppgivenhet,
virdeldshet, ilska eller skuld.

Dessa kinslor kan ge sig till kinna genom tankar
pa doden eller sjdlvmordsplaner. Att en tonéring
slutar bry sig om sitt utseende och hygien kan
spegla en depressiv utveckling, eftersom ungdomar
normalt sett dr kinsliga fér jamnarigas uppfatt-
ningar. En deprimerad tonéring paverkar om-
givningen och far kompisar att dra sig undan,
vilket leder till ensamhet och social isolering
som i sin tur forstirker den depressiva utveck-
lingen.

Barn och tondringar med dystymi har lindrigare,
men likafullt obehagliga, depressiva symtom
som ett stindigt nedstdmt, irriterat och labilt
humér, aptit och sémnférindringar, minskad
energi, 1ag sjdlvkinsla, kinslor av hoppléshet,
koncentrationssvarigheter, obeslutsamhet och

passivt undvikande férhallningssitt till problem
och svarigheter. Den kroniskt dystra sinnes-
stimningen firgar alla upplevelser, intryck och
reaktioner.

De barn och ungdomar som har dystymi ar
stindigt missmodiga och pessimistiska, med
endast korta inslag av bittre humor, gladje och
Okad livslust. Detta paverkar deras sociala rela-
tioner paverkas pé 1ng sikt. De blir betraktade
som en dysterkvistar, hamnar utanfér kamrat-
gruppen och haller sig allt mer for sig sjalva. Att
chatta eller bli invénare i en virtuell virld som
till exempel Second Life kan bli ett alternativt
sitt att skapa kontakt och umgas med andra,
men med risk fér datorberoende och 6kad social
isolering i den verkliga vérlden.

Skillnad mellan flickor och pojkar

Depression ir lika vanligt bland flickor som pojkar
nir de dr barn, men blir betydligt vanligare bland
flickor &n pojkar efter puberteten. Pojkars
depressiva symtom har ofta ett tydligt inslag av
irriterat utagerande beteende, kombinerat med
gliddjeloshet och forlorat intresse for fritidsak-
tiviteter. Flickor har oftast ett stérre inslag av
sjalvkritiska tankar och kinslor om sin kropp,
person och upptridande, med starka upplevelser
av virdeloshet, skuld och sjdlvanklagelse.

Atypiska symtom

Ibland dominerar ett irriterat, okoncentrerat
och utagerande beteende bilden, vilket gér att
larare och féraldrar misstinker att barnet har
ADHD. Likasa kan missbruk, antisocialt
beteende och borderline personlighetsstérning
maskera eller komplicera den depressiva proble-
matiken. Aven kroppsliga symtom som huvud-
virk, besvir frin magen och trétthet kan vara
tecken pé en depression. Kroppslig sjukdom ska
alltid uteslutas.

Samsjuklighet

Depression gar hand i hand med &ngest av
olika slag. Dessa kan i ménga fall vara s8 intimt
forknippade att en blanddiagnos bést fingar
problematiken. Missbruk, utagerande beteende
och utveckling till personlighetsstérning ar
relativt vanligt.
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Sjdlvmordsbendiget beteende
Sjalvmord dr extremt ovanligt fére puberteten,
men Okar direfter for varje ar. Barn tycks sakna
den kognitiva mognad som krivs for att planera
och utféra en sjilvmordshandling. Barn drabbas
dessutom sillan av den ihallande och genomgri-
pande kinsla av fértvivlan och hoppléshet som
foregar sjalvmord. Deprimerade tonéringar tar &
andra sidan 4t sig personligen av misslyckanden,
forstorar negativa hindelser och férminskar
positiva hiandelser och resultat. Leder det till en
kraftigt negativ sjalvbild, skuldbelaggelse och
hoppléshet kan det i sin tur leda till d6dslangtan,
suicidala tankar och sjalvmordsforsok.
Ungdomar som ir tillbakadragna, socialt
otillgingliga, impulsivt kdnslostyrda, aggressiva,
perfektionistiska och som ser virlden i svartvitt,
tycks ha gemensamt att de 4r mer benigna att
utveckla suicidalt beteende 4n andra. Betydligt
fler flickor 4n pojkar gér sjalvmordsférsék, men
fler pojkar &n flickor dor i sjalvmord. For flickor
ar depression den enskilt viktigaste riskfaktorn
for sjalvmord. Fér pojkar dr dven missbruk och
utagerande, antisocialt beteende betydande risk-
faktorer. Tidigare sjalvmordsférsdk, sarskilt om
man férs6kt pa annat sitt 4n med tabletter eller
att skira sig pd armarna, okar risken fér bade
pojkar och flickor, och 4r som storst aret efter
forsoket.

Avsiktligt sjilvskadebeteende

Ungdomar med starka impulsdrivna kinslo-
reaktioner och komplexa depressions- och
angestsymtom riskerar att utveckla ett sjilv-
skadebeteende. Med det avses en kroppsskada
som man tillfogat sig sjilv for att uppna snabb,
tillfallig 1attnad i ett svaruthirdligt tillstand,
men vanligen inte med medveten avsikt att
do. Sjalvskadebeteende redovisas under egen
huvudrubrik pé sidan 79.

Férekomst, prognos och risk for utveckling
till kroniska problem

Risken fér ungdomar att ndgon géng bli depri-
merad uppskattas till 15 till 20 procent. Fére-
komsten bland skolbarn beréknas till en till
tva procent och bland tondringar till cirka sex
procent. Dystymi dr ovanligt fére puberteten,
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men kan vara ett tidigt tecken pa att det under
tondren finns risk att insjukna i egentlig depres-
sion. Foérekomsten av dystymi beriknas till cirka
tva procent bland tonéringar.

Maénga barn och ungdomar har 6vergdende
depressiva besvir och forbattras oavsett atgard.
En depressionsperiod hos en tonéring varierar
kraftigt. [ genomsnitt tar det sju till nio ma-
nader efter det att behandling pabdérjats innan
en ungdom tillfrisknar. Okad stresskinslighet
férekommer ofta under flera ménader efter
att de typiska depressionssymtomen avklingat.
Aterfallsrisken #r stor; cirka hilften hamnar i
en ny depressiv period inom tva &r och hela 70
procent utvecklar depression pé nytt inom fem
ar. Riskfaktorer for dterinsjuknande &r exempel-
vis debut under tidiga tonar, allvarlig férsta
episod, upprepade episoder, dalig medverkan i
behandlingen, psykosocial stress och samsjuk-
lighet. Risken att fastna i utdragna depressiva
besvir 6kar vid allvarliga depressiva symtom,
samsjuklighet, personlighetsstérning, negativa
livshandelser, psykisk sjukdom hos férilder och
13g psykosocial funktionsférmaga.

Hur och var visar sig behoven av insatser?
De yngsta barnen uppticks vanligtvis pa BVC
eller BUM nir barnen inte dter och sover som
de ska eller gér tillbaka i sin utveckling. Psyko-
somatiska besvir hos smébarn leder i forsta
hand tankarna till kroppslig sjukdom och
barnmedicinsk utredning. Psykosocial utred-
ning blir aktuell nér en kroppslig férklaring till
symtomen uteslutits. Skolbarns och ungdomars
nedstimdhet kan visa sig dels genom depres-
siva symtom, och dels genom férsimrad social
funktionsférmaga och méjlighet att klara av
skolarbetet. De tappar intresse for kamraterna,
fritidsaktiviteter och forsdmras i sina skolpres-
tationer. Vad som mirks forst kan variera.
Dystymi paverkar barnets eller ungdomens
sociala formaga pa 1ang sikt och utmynnar ofta
i social isolering och ensamaktiviteter, vilket
kan leda till misstanke om AST och remiss till
neuropsykiatriskt team. Om irriterat, impulsdri-
vet och utagerande beteende dominerar bilden,
eller om samsjuklighet med ADHD, missbruk,
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antisocialt beteende eller avsiktligt sjilvskade-
beteende foreligger, kan det maskera eller
komplicera den depressiva problematiken. Den
kan d& férbli oupptickt tills fokus riktas mot
barnets eller ungdomens depressiva symtom.
Bara en liten del av de ungdomar som begar
sjalvmord har haft kontakt med psykiatrin vid
tidpunkten for sjdlvmordet.

Basniva/Forsta linjen — hélsofrdmjande insatser
Barns svarigheter maste uppméirksammas i tid
och barnen méste tillsammans med féréldrar
erbjudas insatser for att forhindra en utveckling
av depressiva besvir. Denna uppgift sker bast
genom basverksamheternas férebyggande
hilsoarbete, som vinder sig till alla barn och
forildrar. En viktig forebyggande uppgift for
personal inom skola och elevhilsa, ungdoms-
mottagningar och virdcentraler dr att uppticka
de ungdomar som visar tecken pé egentlig
depression och sjidlvmordsbenigenhet, och att
lotsa dem till BUP.

Insatser som kan erbjudas pa basniva/forsta
linje och som bér kunna erbjudas alla:

Fordldrastod

e Sammanhallet férildrastéd under graviditeten,
barnets férsta levnadsar och uppvixt.

® Gravida erbjuds att ga i féridldragrupp via
mddravarden, som fortsitter med triaffar
pé BVC och direfter via socialtjanstens
forebyggande verksamhet.

e Kvalificerad telefonrddgivning dygnet runt
for oroliga foraldrar, till exempel via sjuk-
vardsupplysningen.

o Kvalitetssikrad information pa Internet.

Screening for depression efter forlossningen

Tidigt upptickt av depression efter férlossningen
for behandling av modern och inséttande av
sociala stodatgirder. Nyfédda barns médrar
erbjuds screening avseende nedstimdhet sex till
atta veckor efter forlossning via BVC.

Hlsosamtal

Halsosamtal och livskunskap i skolan fér alla
elever i rskurs 4, 7 och 9 samt i rskurs 2 pa
gymnasiet, via ungdomsmottagningarnas
uppsbkande verksamhet i samverkan med
skolan och elevhilsan.

Program, till exempel DISA-programmet, f6r
att minska stresskinslighet och nedstimdhet
hos tonérsflickor i drskurs 8 och &rskurs 2 pa
gymnasiet.

Férhindrande av sjilvmord

Skolbaserat sjalvmordspreventionsprogram bor
erbjudas alla elever i arskurs 1 pd gymnasiet via
ungdomsmottagningarnas uppsokande verksamhet
i samverkan med skolan och elevhilsan.

Basniva/Férsta linjen — sjukvdrdande insatser

Korttids stodintervention

Fér ungdomar med lindriga depressiva besvir
bor forsta linjen — som kan vara elevhilsan,
ungdomsmottagningar och virdcentraler — erbjuda
hjilp i form av korttids stoédintervention, vilket
betyder en kortare stédjande kontakt. Den har
ett psykopedagogiskt inslag och fokuserar pa
tondringens levnadsbetingelser, aktuella depres-
siva besvir, stressfaktorer, relationsproblem och
negativa livshindelser for att 6ka den unges
formaga att hantera sin livssituation. I behand-
lingen ingdr ocksa att vid behov normalisera
dygnsrytm och matintag, Vid foérsimring,
tillkomst av andra psykiska symtom eller utebliven
effekt efter sex till tta veckors behandling, bér
ungdomen remitteras till BUP.

Insatser som bér erbjudas pa specialistniva
Depression hos barn ir betydligt ovanligare 4n
hos tonéringar, och starkare kopplad till familje-
situationen 4n till livet utanfér hemmet.
Fér barn upp till 13 4r med depressiva besvir,
oavsett svarighetsgrad, bor BUP sté for insatserna.
Barn med fortsatta psykosomatiska besvir efter
barnmedicinsk utredning och &tgirder remitteras
till BUP f6r barnpsykiatrisk utredning. Vid
lindriga depressiva besvir erbjuds familjen
korttids stédintervention inriktad pa barnets
och familjens aktuella livssituation. Det gors
en utredning av depressiva symtom, familje-
relationer, stressfaktorer, kamratrelationer,
skolsituation och negativa livshandelser, med
syftet att 6ka barnets och familjens férmaga
att hantera sin livssituation.

I behandlingen ingér att beakta fordldrarnas
psykiska hilsa, och att lotsa dem till egen
behandling vid behov samt till kontakt med
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socialtjansten vid behov av psykosociala
stédinsatser. Vid utebliven effekt eller for-
sdmring i symtom och/eller funktions- och
aktivitetsf6rmaga efter sex till atta veckors
behandling bér, om inget i den fornyande
bedémningen mot-siger detta, dvergdng till
familjeinriktad KBT med psykopedagogiskt
inslag provas, i allvarliga fall kombinerat med
SSRI (fluoxetin).

For tondringar remitterade fran basniva/forsta
linjen pa grund av fortsatta depressiva besvir
efter sex till atta veckors behandling med kortare
stédjande kontakt gors forutsittningslos utred-
ning och diagnostik, enligt exempelvis vardpro-
gram fran Landstinget i Osterg6tland. Stillnings-
tagande gors till om KBT eller IPT ska provas
som nista atgird, eventuellt i kombination med
likemedelsbehandling med SSRI.

Vid behandling av mattliga till svira depres-
siva symtom ska SSRI 6vervigas i férsta hand,

i kombination med KBT eller IPT, si snart
patienten dr mottaglig fér psykologisk behand-
ling. Psykopedagogiskt inriktat forildrastéd, eller
familjeinriktad KBT, parallellt med behand-
lingen av barnet, 4r nédvandigt vid behandling
av yngre tonaringar och bér dven erbjudas dldre
tondringar. | behandlingen ingér att beakta for-
dldrarnas psykiska hilsa och lotsa dem till egen

behandling vid behov.

Insatser som bér erbjudas inom
subspecialiserad/hogspecialiserad vird

Subspecialiserad vard behévs for behandling av
ungdomar med allvarligt sjalvskadebeteende,
eftersom detta ofta har en samsjuklig depressiv
och sjialvmordsinriktad problematik. Det 4r en
kinslomissigt kravande vard for bade patienter
och behandlarna, dir styrkan i den terapeutiska
alliansen sétts pa prov gdng pa gang.
Behandlingen sker i 6ppenvéard med restriktiv
inldggning i sluten vérd vid behandlingssvikt.
Den ir méngfasetterad och maste sikta p3 att
bade minska det sjidlvdestruktiva beteendet och
att behandla underliggande depressiva symtom,
angest och emotionellt instabila drag i person-
ligheten. Arbete med att bygga en bra terapeu-
tisk allians, baserad pa DBT elle KBT med bland
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annat psykopedagogik, problemldsningsterapi
och social fardighetstraning dr viktiga delar i
modern behandling.

Terapiresistent depression, eller depression
med sa svara symtom att den unga inte dter
eller dricker, kan i séllsynta allvarliga fall kréva
behandling med elektrokonvulsiv terapi (ECT).
Denna behandling rekommenderas férst efter
13 till 14 &rs dlder. F6r denna lilla grupp patienter
behovs subspecialiserade insatser i samarbete
med vuxenpsykiatrin.

Fo6r utredning av allvarliga anknytningspro-
blem och/eller failure-to-thrive hos spidbarn
och forskolebarn behovs subspecialiserade
spad- och smébarnsteam pa barnklinik, som i
samarbete med BUP och barnhabilitering har
tillracklig kunskap om autism och andra utveck-
lingsstérningar.
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Vart kan/bor forildrar, barn/unga vinda sig vid forsta kontakt?

TABELL 1A. Spadbarn och férskolebarn

Svarighetsgrad Vart kan/bor foraldrar, barn/unga vanda sig vid forsta kontakt?

Lindrig BVC, BUM, BUP, Socialtjénstens férebyggande verksamhet

Allvarli BVC-psykolog (vid mattlig svarighetsgrad, for en férsta bedomning om oséker allvarlighetsgrad),
e BUM, BUP, IFO*

Atypisk BVC-psykolog, BUM, BUP

* Vid omsorgssvikt och missforhdllanden i hemmet

TABELL 1B. Lag- och mellanstadiebarn

Svarighetsgrad Vart kan/bér féraldrar, barn/unga vinda sig vid forsta kontakt?
Lindrig BUP, BUM (vid psykosomatiska besvar)

Allvarlig BUP

Atypisk BUP, BUM (till exempel vid misstanke om ADHD)

TABELL 1C. Tonaringar

Svarighetsgrad Vart kan/bor féraldrar, barn/unga vanda sig vid forsta kontakt?
Lindrig Skolhélsovéard/elevhilsa, Ungdomsmottagning, Primdrvard

Allvarlig BUP

Atypisk BUP

Hur kan vi hitta de som inte nds av insatser idag?
Fler férebyggande insatser via basverksamheter
och skola, till exempel sammanhaéllet forildra-
stdd och skolbaserade program kring hilsa och
livsproblem, samt férstirkta ungdomsmottag-

TABELL 2

Faktorer som avgor var fortsatt

Verktyg for att bedoma

ningar med uppsdkande verksamhet i skolor.
Okad kunskap bland dem som méter barn och
ungdomar i vardagen angdende depressiva
symtom, sjilvskadebeteende och sjilvmords-
benigenhet.

Verktyg for att bedoma

handlaggning ska ske

art och grad

Behov av specialiserad utredning
och behandling

Bed6mning av barnets aktuella
symtom och funktionsférmaga

risk/skydd

Bed6mning av barnets
levnadsomstandigheter och
familjens formaga

Observation av smabarn i samspel
med féréldrarna
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TABELL 3. Utredning - tillgéangliga vardprogram

Vardniva Basniva Forsta linjen Specialist/Subspecialist
Symtombeskrivning Individens aktuella besvir MADRS-S, BDI-C MADRS-S, BDI-C, CDI,
DSRS

Férildrarnas Forildrarnas Forildrarnas

eventuella besvir eventuella besvir eventuella besvir
Funktionsbeskrivning Individens aktuella C-GAS, GAF C-GAS, GAF

formaga

Forildrarnas resurser Forildrarnas resurser Forildrarnas resurser
Standardiserad DSM-IV, MADRS DSM-IV, K-SADS, MADRS

diagnostisk bedomning

Psykiatrisk differential- Angeststérning Angeststérning
diagnostisk bedomning Bipoldrt syndrom Emotionell instabilitet
Psykos Bipolart syndrom
Posttraumatiskt syndrom
(PTSD)
Uppférandestorning
Missbruk
Psykos
ADHD
Autism

Utvecklingsstorning

TABELL 4A. Evidensbaserade atgarder*

Alder Lindrig Allvarlig
Upp till 6 ar Watch, Wait and Wonder*** Familjeinriktad KBT

Familjeinriktad samtalsterapi

6 -12ar Familjeinriktad samtalsterapi Familjeinriktad KBT, SSRI

12 - 18 ar Problemorienterad samtalsterapi Familjeinriktad KBT, IPT, DBT**, SSRI, ECT

* Prioriteringsriktlinjer for depression och dystymi inklusive evidensbaserade dtgdrder,
Viistra Gétalandsregionen och Landstinget i Ostergotland.

** Prioriteringsriktlinjer for sjdlvskadebeteende inklusive evidensbaserade dtgdrder,
Viistra Gétalandsregionen och Landstinget i Ostergotland.

*** Fordldrastod och spidbarns psykiska hiilsa. Statens folkhdlsoinstitut, 2001. Nationella riktlinjer.
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TABELL 4B. God praxis/beprévad erfarenhet, atgarder

Alder Lindrig Allvarlig
Upp till 6 ar Fordldrastodjande samtal Fordldrastodjande samtal
Normalisering av dygnsrytm Normalisering av dygnsrytm och matintag
och matintag
Samspelsbehandling
Samspelsbehandling
Barnorienterad familjeterapi
Barnorienterad familjeterapi
Psykodynamisk barnterapi med parallell
fordldrabehandling
6 - 12 ar Fordldrastodjande samtal Foraldrastod
Familjeterapi med barninriktning Normalisering av dygnsrytm
och matintag
Normalisering av dygnsrytm
och matintag Psykodynamisk barnterapi
12 - 18 ar Fordldrastédjande samtal Fordldrastodjande samtal

Normalisering av dygnsrytm
och matintag

Normalisering av dygnsrytm och matintag

Cope with depression (gruppbehandling
enligt Maja projektet) kognitiv psykoterapi

KBT

Familjeterapi

Psykodynamisk psykoterapi

Bildterapi som en del i behandlingen

Vid sjdlvmordsrisk: tat behandlingskontakt,

aktivera familjesystemet, samverkan med
skola och ndtverk
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TABELL 5. Verktyg och tidpunkter for utviardering

Fordjupning

Alder Lindrig Allvarlig
Upp till 6 ar Klinisk symtomskattning Klinisk symtomskattning
6 -12ar Symtomskattning Symtomskattning
MADRS, BDI/CDI: matning fore, MADRS, BDI/CDI: matning fore,
under (6-8 veckor) och efter behandling under (6-8 veckor) och efter behandling
DSM-1V, K-SADS, MADRS: métning fore, DSM-1V, K-SADS, MADRS:
under (6-8 veckor) och efter behandling maétning fore, under (6-8 veckor) och
efter behandling
Funktionsskattning Funktionsskattning
C-GAS, GAF: matningar fére, under C-GAS, GAF: matningar fore, under
(6-38 veckor) och vid avslutad behandling (6-38 veckor) och vid avslutad behandling
12 - 18 ar Symtomskattning Symtomskattning

MADRS, BDI/CDI: matning fore,
under (6-8 veckor) och efter behandling

DSM-1V, K-SADS, MADRS: matning fore,
under (6-8 veckor) och efter behandling

Funktionsskattning
C-GAS, GAF: matningar fére, under
(6-38 veckor) och vid avslutad behandling

MADRS, BDI/CDI: matning fore,
under (6—8 veckor) och efter behandling

DSM-1V, K-SADS, MADRS: mitning fore,
under (6—8 veckor) och efter behandling

Funktionsskattning
C-GAS, GAF: matningar fére, under
(6-38 veckor) och vid avslutad behandling
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Referenser

Nationella riktlinjer for dngest och depression

Socialstyrelsen har gett ut en forsta version av Nationella riktlinjer f6r angest- och depression, som

ger vigledning kring aktuellt kunskapslidge och vilka insatser som bor erbjudas. www.socialstyrelsen.se

NASP - Nationell prevention av suicid och psykisk ohilsa (vid Karolinska Institutet i samarbete

med Stockholm Lins Landsting. P4 hemsidan finns bland annat:

e Forslag till nationellt program fér suicidprevention — befolkningsinriktade och individinriktade
strategier och atgardsforslag. Skrivelse fran Socialstyrelsen i samarbete med Folkhilsoinstitutet.

e Sjilvmordspreventiva strategier och atgirdsforslag inriktade mot hilso- och sjukvarden, social-
tjansten och skolhilsovarden/elevhilsan. En kunskapssammanstillning gjord f6r Socialstyrelsen
av NASP. http://ki.se/ki/jsp/polopoly.jsp?1=sv&d=13243

Vardprogram

Vardprogram fér barn- och ungdomar med depression inklusive sjalvmordsprevention. Landstinget
i Ostergétland. Prioriteringsriktlinjer BUP Vistra Gétaland och Landstinget i Ostergstland, www.lio.se

Riktlinjer for sjalvmordsriskbedomning, Vistra Gétaland. www.vgregion.se
VistBus — Gemensamma riktlinjer i Vistra Gotaland. www.vgregion.se/vastbus

Kvalitétsstjarnan BUP. www.vgregion.se
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2. Barn och ungdomar med
oro och angesttillstand

Angestsyndrom

Beskrivning av problemomrade

Problemomradets karaktdristik

Rédsla och &ngest dr generella reaktioner vid
existentiella hot och utmaningar. De 4r grund-
laggande affekter som &r genetiskt utvecklings-
biologiskt bestimda och gemensamma for alla
minniskor och hégre djurarter. Ridsla och
angest tjdnar pa sa sitt artens 6verlevnad,

och har som syfte att mobilisera individens
kamp/flyktsystem i sdvil biologiskt som
psykologiskt avseende.

Ridsla definieras som de kinslor som uppstér
som en reaktion pa hot vi upplever via vara
sinnesorgan, och dngest som det vi upplever pd
grundval av vart tdnkande och vara férestill-
ningar. Minniskan reagerar med radsla och
angest vid hot mot gruppen, hot att uteslutas
ur eller avvika fran gruppen, 6vergivenhet och
skyddsléshet, hot om eller upplevelse av sjuk-
dom och kroppsskada, och i konfrontation med
farliga djur.

Symtom

Som psykiatriskt symtom definieras ridsla och
angest som overdrivna kinsloreaktioner eller
reaktioner som inte har grund i verkliga férhéllan-
den. Psykiatriska symtom vid dngeststérningar
ar, forutom upplevelsen av ridsla eller dngest,
de reaktioner och handlingar individen vidtar
for att undkomma angesten. Férutom som
egen psykiatrisk sjukdomsgrupp finns dngest
och ridsla med som kinslomissig reaktion vid
flertalet psykiatriska tillstand.

Det finns flera olika typer av &ngestsyndrom.
Angestsyndrom (enligt DSM V) innefattar
paniksyndrom, agorafobi ("torgskriack”), specifik
fobi, social fobi, separationsingest, generaliserat
angestsyndrom/dverdriven dngslighet hos barn,

tvangssyndrom och &ngestsyndrom UNS, men
inte PTSD eller substansbetingat dngestsyndrom.

Tvangssyndrom (Obsessive Compulsive
Disorder, OCD) hos barn och ungdomar liknar
motsvarande problem hos vuxna. Tvingssyndrom
definieras som nérvaro av tvangstankar och/
eller tvangshandlingar som tar tid, mer 4n en
timme per dygn, dr pldgsamma eller paverkar
funktionsférmagan negativt. Det 4r manga
som hemlighaller sina problem eftersom
personen sjilv anser att de dr konstiga och
pinsamma.

Sannolikt har cirka 0,5 procent av alla barn
och ungdomar tvangssyndrom som #r sd svira
att de behéver behandlas inom hilso- och
sjukvarden. Besviren startar ofta i yngre ton-
aren. Omkring hilften av alla vuxna med OCD
rapporterar att symtomen startade i barn- eller
ungdomsaren. Vid uppféljningar av barn och
ungdomar med OCD har 6ver hilften haft kvar-
stdende besvir i vuxen alder.

Generaliserat angestsyndrom (GAD) innebiar
en malande oro med kroppsliga obehag som till
exempel spanningar, svettningar, orolig mage
och stérd nattsémn.

Det foreligger dven en dverdriven oro och
angslan for vardagliga saker, men det kan ocksd
handla om en 6verdriven ridsla for att drabbas av
olyckor och sjukdomar. Barnet har svért att kon-
trollera oron och kan aldrig slappna av. Ménga
uppsoker varden pa grund av kroppsliga symtom.

Paniksyndrom innebir bland annat attacker
med yrsel, hjartklappning, svarigheter att andas
och frossbrytningar, och kan upplevas som en
allvarlig kroppslig sjukdom. Panikattackerna
kommer plétsligt, ndr snabbt sitt maximum och
varar oftast bara ndgra minuter. Radsla for nya
attacker (forvintansangest) kan 6ka den all-
minna dngestnivin och risken fér nya attacker.
Agorafobi ir en annan vanlig konsekvens av
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panikattackerna, och innebir att man forsdker
undvika platser och situationer dir man tror
att man kan f3 en attack och dir det vore extra
svart att hantera situationen. Man undviker
till exempel att vistas utomhus ensam, att st

i ko eller ka buss. Paniksyndrom #r dubbelt sa
vanligt hos kvinnor som hos min.

Social fobi innebar &ngest i situationer dir
personen utsitts fér uppmiarksamhet. Man kin-
ner bland annat ridsla for att gora fel och for
att bli utskdmd, och har svart att halla muntliga
presentationer och umgas i stérre grupper. Fo-
bin kan till och med vara sa besvirande att man
undviker att 4ta tillsammans med andra. Det ir
viktigt att behandling av social fobi kommer till
stand eftersom det hir tillstdndet tenderar att
ge f6ljdsjukdomar som till exempel hégt blod-
tryck och depressioner. En person som tidigt gor
nagot at sin sociala fobi kan f& mojlighet till en
mer positiv utveckling och 6kad livskvalitet 4n
den som gar obehandlad.

(Har behandlas inte akut och posttraumatiskt
stressyndrom, se kapitel 9, och inte heller &ngest-
stérning pa somatisk grund.)

Samsjuklighet

Det ar vanligt med andra psykiska symtom
(exempelvis ADHD, depression eller annan
angeststorning) hos patienterna, och 70 till 80
procent har ndgon annan diagnos. Bland vanliga
problem hor de som vi vanligen klassificerar
som "neuropsykiatriska” (knappt hilften av
patienterna), men samsjuklighet med andra
angeststorningar och depression #r ocksé vanlig.
Den hdga graden av samsjuklighet stéller krav
pa god diagnostik och att man beaktar i vilken
"ordning” problemen ska tacklas.

Forekomst

Sammantaget i dldersgruppen 4 till 20 ar drab-
bas 8 till 12 procent av angeststorningar enligt
DSM IV. Under puberteten ér konsférdelningen
jamn, direfter dominerar flickor. Subkliniska
symtom pé 6verdriven dngslighet hos barn finns
hos 10 till 30 procent. Upp till 75 procent av
dem som har dngestsyndrom i barndomen fér
ingen behandling. Andelen som inte fr ndgon

behandling 4r hogst hos barn med OCD.

OCD debuterar dels i tio ars &lder och dels i
begynnande adolescens. Debuten i socialt dng-
estsyndrom sker i yngre &r, medan debut i GAD
sker i tondren. Paniksyndrom ir ovanliga fére
puberteten'. Férekomst fér enskilda &ngest-
syndrom varierar fran sex procent for GAD,
inklusive dverdriven dngslighet hos barn, till
cirka en procent fér paniksyndrom, social fobi
och OCD?,

Hur och var visar sig behoven av insatser?
Symtomen visar sig beroende pa typ av dngest-
syndrom i olika sammanhang och miljéer, men
oftast i hemmet. Ménga, framférallt ungdomar,
strivar efter att inte visa symtomen eller att inte
kannas vid ngestproblemen. Angestproblema-
tik visar sig inte sillan via annan symtomato-
logi, som till exempel nedstimdhet, utagerande
beteende, sjilvskadande eller missbruk.

Nir det giller exempelvis OCD kan tecken
i skolan vara sen ankomst, undvikande i vissa
situationer, separationséngest, osikerhet och
skuldpatagande, dngslan och irritabilitet/aggres-
sion. Tecken i hemmet kan besta av forsikrings-
behov om att inget déligt ska hinda, undvi-
kande i vissa situationer, vredesutbrott, stress,
och konflikter pd grund av ritualer (barnet har
behov av att "skydda” sina ritualer). I extrema
fall far fordldern inte ivag barnet till skolan.

Vad ar lindrigt/allvarligt?

Angest ir som affekt i sig ofarlig och dvergdende.
Fér minniskor med uttalad dngestproblematik
kan oro, ridsla och dngest komma att i hog grad
styra livsforingen i de flesta avseenden och bli
ett omfattande handikapp. Flertalet &ngest-
syndrom, och de tillstdind som inkluderats hir,
ar ocksa forenade med 6kad sjalvmordsrisk.
Ofta far &ngeststorningar, och relaterade syn-
drom och problemomraden, dessutom genom-
gripande paverkan pa familj och nitverk.

Nir dngestproblematiken ar begrinsad till
négot eller ndgra fa livsomraden, inte upptrider
sd ofta och inte i hogre grad paverkar individens
och nitverkets livsforing kan dngeststérningen
betraktas som lindrig.
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Lindrig OCD yttrat sig i 6verdriven dngslig-
het, specifik enkel fobi, enstaka panikattacker
och angeststérning med ringa paverkan pa
livsféringen. Den kan ta sig uttryck i koncen-
trationsproblem, dngslighet, visst undvikande,
irritabilitet och behov av férsikringar i skolan
och hemma.

Medelsvar/svar OCD har allvarlig paverkan
pa livsféringen, inskrianker det sociala livet och
skolgédngen, och yttrar sig i tendenser till gene-
ralisering av symtomatologi och handikappande
undvikandebeteende. Allvarlig OCD tar sig ut-
tryck i tidsddande ritualer, depressivitet, &ngest,
oro och av extremt undvikande av vissa situa-
tioner och personer. Aven familjen och omgiv-
ningen kan pa olika sitt dras in och paverkas av
tvinget och undvikandet.

Tdnkbara speciella omstdndigheter (risk/skydd)
Angeststé’)rningar varierar fran i det nirmaste
normalpsykologiska féreteelser till psykiatriska
sjukdomar av det allvarligaste slaget. Férutom
av symtomatologins allvar och omfattning
paverkas handliggningen ocksd av individ- och
omgivningsfaktorer.

Generella skyddsfaktorer pa individplanet ar
samma som betriffande 6vrig barn- och ung-
domspsykiatrisk problematik. Hit h6r begav-
ning, kinslomissig mognad, social kompetens,
temperamentsvariabler, anknytningsménster,
personlig coping-férméga och sjilvkinsla. Ett
gott foraldrastod och omsorgsformaga utgor
den viktigaste skyddsfaktorn i omgivningen.
Férildrarnas férméga att tillgodogora sig och
anvinda sig av information och rad och att
bidra i trinings- och 6vriga behandlingspro-
gram 4r av stor betydelse. Aven férmagan att
kunna skapa trygga och héllande grinser och ett
positivt stédjande konsekvenssystem dr mycket
betydelsefullt. Att férialdrar och 6vrigt niatverk
kan motverka anvindandet av ogynnsamma
angesthanteringsstrategier och undvika destruk-
tiv skuldbelidggande kommunikation ir positiva
behandlingsfaktorer.

Fordjupning

Angestbenigenhet varierar mellan individer
och #r delvis konstitutionellt styrt, och allvarlig
arftlighet for &ngestsyndrom ir en riskfaktor.
Samsjuklighet med tillstdnd som Aspergers
syndrom och TS utgdr prognostiskt ogynnsamma
forhallanden. Tidigare traumatisering,
desorganiserad anknytning och brister i féréldra-
stdd kan 6ka dngestbenigenhet. Nya trauman
kan vara en utlosande faktor for insjuknande

i &ngestsyndrom, men kan ocksé leda till att
missbruk och sjilvskadebeteende inleds eller
fordjupas. Overdriven kinslomissig involvering
liksom alltfér distanserade forildrar utgor ocksa
riskfaktorer.

Omsténdigheter, risk/skydd

Samsjuklighet och tecken pa allvarlig depres-
sivitet, med eller utan sjalvmordsrisk, utgor
riskfaktorer. Stark drftlighet, betydande paver-
kan pa familj/nétverk och bristfillig effekt trots
adekvat behandling 4r andra riskfaktorer. God
begavning, sjukdomsinsikt, behandlingsmoti-
vation, och ett gott och insiktsfull natverk ar
skyddande faktorer.

Hur far barn och ungdomar tillgang till ratt hjlp?
Tillgdngen till relevant behandling pé olika
insats- och vardnivaer styr handliggningen. Ju
mer vilinformerad allménheten blir, ju mer
kommer den bista evidensbaserade behand-
lingen att efterfragas. Om sddan saknas pa lagre
vardnivder kommer man att séka den pd mer
specialiserad niva.

Den forsta bedémningen av individens hilso-
problem #r grundldggande. Varje individ bor far
en professionell férsta bedémning fér priorite-
ring, diagnos och behandling, dir hinsyn tas till
symtomens/sjukdomens svarighetsgrad. Vid mer
komplicerad symtomatologi dr det angeliget att
det gors en professionell bedémning av sévil funk-
tions- som aktivitetsformaga, och att det vidtas
atgirder for att barnen ska kunna vara delaktiga i
sin vardag, i hemmet, i skolan och pa fritiden.
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Basniva/Forsta linjen
— hélsoframjande insatser
Genom information om psykiska hilsoproblem
till en bred allménhet, och speciellt till férildrar
med barn i debutéldrar, kan man i hégre ut-
strickning nd dem som idag inte nés av insatser
och motivera till att soka hjilp. Det ska vara
tydligt vart férildrar och barn ska vinda sig.
Information behéver finnas i skolan, hos skol-
syster och i skolans férildrainformation, men
ocksa via landstingens hilsoupplysning och
inom primirvarden, ungdomsmottagningar och
socialtjansten. Det bor dven finnas littillgdnglig
information om de patientféreningar som finns
inom omradet, som till exempel Svenska OCD-
forbundet Ananke, Angestsyndromsillskapet.
Webb-baserad information kan ocksa med-
verka till stérre medvetenhet och kunskap och
kan dven underlitta att séka hjilp. Internet-
baserad psykiatrisk information och hjilp-
program finns att tillgd. Exempel pé ett sddant
kan hittas pd www.snorkel.se och www.fhi.se.
Det handlar om program riktade till individer
och forildrar, till exempel dngesthanterings-
program, fobitrining och sémnstérningsatgirder.
Generella hilsobefrimjande atgirder pa
gruppniva som férildraprogram, sjalvmordspre-
ventiva program riktade till skolan, angestskola
och féréldrautbildning runt 4tstérningsproble-
matik bor finnas pa en lattillgénglig plats dar
manga nds av dem, som till exempel i skolan.

Basniva/Forsta linjen
— sjukvardande insatser
Individuella insatser som ir riktade till barn
och ungdomar med littare former av dngestpro-
blematik kan skdotas av en integrerad skol- och
elevhilsovard, som organiseras s& att den inte
ir beroende av enskilda skolforvaltningars eller
rektorsomréades avgoranden. Kan ske fristdende
eller i samarbete med en utbyggd primirvard,
familjecentraler eller ungdomsmottagningar.
En fo6rsta linjes vard behéver kunna erbjuda
flervetenskaplig medicinsk, psykologisk och
social kompetens. Den ska kunna ge psyko-
terapeutisk behandling pa kognitiv beteende-
terapeutisk grund, och vara fértrogen med

motiverande intervjuteknik. Aven information,
kunskapséverforing och stéd till hur forildrar,
skolpersonal och andra viktiga personer ska
forhalla sig ska kunna erbjudas.

Om det ar friga om enbart angestsyndrom/
OCD som inte ir allvarliga kan behandling till
exempel ske genom webbinformation och sidor
som www.snorkel.se och www.anake.se, dar sjilva
kunskapen om sjukdomen och dess yttringar
ar en forsta vag till férbéttring av symtomen.
Psykopedagogiska insatser i form av stédgrupper
vid OCD eller motsvarande ér ocksd evidensba-
serad behandling och kan inkludera sévil barnet
som dess anhériga. Skolhélsovard/elevhilsan
och primirvarden behéver kompetenshdjning
for att kunna ta hand om till exempel Cool
kids- och Chilled-programmen och det behévs
6kad KBT kompetens.

Vad bor erbjudas inom
specialistniva/subspecialistniva
For &ngestsyndrom med allvarligare symtom-
atologi, samsjuklighet, behandlingsresistens,
bristande férildrafé6rmaga och/eller psykosociala
riskfaktorer ska BUP vara specialistnivin, och efter
behov samverka med socialforvaltning, barn-
sjukvard, missbruksvard, skola eller andra relevanta
parter. BUP ansvarar fér psykopedagogiska
insatser och snabb utredning och behandling,
samt &terkoppling till basnivin fér stodatgirder
och eventuell anpassning av skolsituationen.

Subspecialistverksamheter behéver finnas
inom BUP f6r att behandla komplicerade
drenden, men ocksa for att kunna stodja och
utbilda virdgrannarna. Till exempel skolhilso-
vard och ungdomsmottagningar behdver hjalp
att utveckla bra metoder fér att hitta barn med
OCD-symtom i tid. Subspecialistnivan ansvarar
ocksa for att information om OCD tas fram.
Det kan exempelvis vara filmer eller skrifter
med fallbeskrivningar for igenkdnnande.

Vid omfattande angestproblematik med
ett flertal samtidiga &ngestdiagnoser och/eller
komplicerande samsjuklighet med ADHD, TS
eller Aspergers syndrom behovs specialiserad/
subspecialiserad vdrd med kombination av
behandling, som exempelvis KBT tillsammans
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TABELL 1. Vart kan/bér férildrar, barn/unga vanda sig vid férsta kontakt?

Alder Lindrig Allvarlig Atypisk

Forskolealder BVC BUP BUP

Grundskola Skolhilsovard/elevhilsa, BUP BUP
Primarvard, Familjecentral

Gymnasium Skolhélsovard/elevhilsa, BUP BUP
Primérvard, Ungdomsmottagning

med SSRI och familjebehandling, samt skolan-
passningsatgirder. Byggande av kunskapscentra
runt om i landet gor att den specialiserade
kunskap om evidensbaserade behandlingar
som finns kan spridas s att alla inte behover
"uppfinna hjulet”.

Tillgéng till KBT &r viktig vid de flesta angest-
syndrom. Gruppterapi (tillsammans med andra
med samma tillstdnd) har visat sig mycket
effektiv vid &ngesttillstdnd som annars ofta kan
leda till isolering och stor ensamhet. Aven st6d-
grupper inom till exempel ramen for patient-
foreningar dr betydelsefulla. Behandlingen kan
ofta ske i samarbete med nirstdende.

Om yttre faktorer 4r undanrdjda kan barnet
exponeras for angestskapande situationer,
eventuellt tillsammans med sina féréldrar. Vid
till exempel social fobi kan exponeringen besta
av att ga pa stan, restaurang eller bio med andra.
Vid misstanke om OCD ir en viktig malsatt-
ning att skapa en allians med barnet, s3 att
barnet och behandlaren gar at samma héll och
vill samma sak.

Vad som ska goras vid forsta kontakt,
oavsett aktor

a) Bedoma symtomet — art och grad

En bedémning bor goras av i hur hog grad
paverkar dngeststorningen paverkar barnets/den
unges dagliga funktion, frimst avseende dagligt
fungerande i hemmet och i viktiga relationer,
men dven nir det giller skolgéng, studier,
kamrater och fritid.
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Den person som méter barnet ska ha en till-
rackligt god kunskap om dngeststérningar och
tvangsbeteenden for att stélla ritt fragor. Det ar
nédvindigt att kunna géra det dven om barnet
ar hemlighetsfullt, vill dolja sina ritualer/tankar
och helst inte vill prata om sina dngestproblem,
sina beteenden och de situationer de undviker
pa grund av tillstdndet. Personen ska till exem-
pel kunna skilja pé ett barn som dr mer normalt
blygt och forsiktigt, fran det barn dir social-
fobin idr handikappande och konstant h&jer
angestnivan. For ett sddant barn 4r det dngest-
skapande att bara vara i skolan, och till exempel
redogorelser for klassen kan vara ndgot det helt
enkelt aldrig utsitter sig for.

Det ar fortfarande vanligt att till exempel be-
gynnande OCD missas eller misstolkas for na-
got annat, och att ratt vard darfor uteblir i detta
viktiga och tidiga skede av sjukdomen. Detta i
sin tur kan innebéra att ett beteende som bara
borjat blir befést och gér in i en svarare fas.
Skolan kan bli mer uppméirksam pa barn som
har svart att komma tillbaka till skolan efter
sjukdom och/eller ledighet. Det &r ofta symtom
pa just &ngesttillstand.

b) Bedoma risk-/skyddsfaktorer

o Forildrarnas styrkor/svagheter

e Eventuell arftlighet for angestsjukdomar

e Vem i det sociala nitverket dr mest limpad att
stodja barnet? Férekommer mobbing? Ar barnet
nedtryckt eller nonchalerat i skolan? Finns det
problem i familjen som till exempel sjukdom,
missbruk eller misshandel? Férekommer sjuk-
dom eller begavningshandikapp hos barnet?

39



Fordjupning

¢) Ta stdllning till om och var vidare utredning/bedomning ska ske

TABELL 2

Faktorer som avgor var fortsatt

handlaggning ska ske

Verktyg for att bedéma
art och grad

Verktyg for att bedoma
risk/skydd

Behov av specialiserad
utredning och behandling

Allvarliga tillstand och speciella
omstdndigheter se sid 37

Psykiatrisk anamnes och bedomning

Eventuell somatisk status,
eventuell WISC

Eventuellt screeninginstrument
Vid misstanke om OCD: YBOCS-skala

Anamnes fran familj och skola,
tidigare journaler
Socialt natverk?

Har familjen kontakt med
socialtjansten?
Annan sjukdom?

Verktyg for bedomning

Standardiserade intagningsintervjuer inférs mer
och mer inom BUP och ir bra instrument for
symtomscreening och risk/skyddsbedémning,

TABELL 3. Vidare utredning

Vardniva Basniva

Forsta linjen

men sannolikt mindre limpade inom férsta
linjen. Generellt bér problemtyngden avspeglas
i vilka verktyg som anvinds.

Specialist/Subspecialist

Symtom-
beskrivning

Viss 6verdriven dngslighet,
tendenser till ritualisering
utan klinisk signifikans

Lindriga former av angest-
syndrom, enstaka panikattacker,
enkla fobier med mera

Allvarlig symtomatologi,
behandlingsresistens i
forsta linjen

Funktions-
beskrivning

Ingen eller ringa paverkan
pa livsforingen

Viss inskrdnkning i livsforing,
situationsrelaterade svarigheter,
ingen generaliseringstendens

Ingen/ringa natverkspaverkan

Pataglig paverkan pa
livsféring, generalisering av
angestproblematik, familjen/
natverket indraget i
symtomatologin

Standardiserad

Ingen diagnostik pa basniva

Diagnostik endast vid

Diagnos/differentialdiagnos

diagnostisk primarvardkontakt enligt DSM
bedomning
Diagnos enl. ICD-DSM-system | Beslutstrad enligt DSM
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TABELL 4A. Evidensbaserade atgarder

Alder Lindrig Allvarlig
Upp till 6 ar - _
6-12ar Cool kids, beteendeterapi med féraldrastod, KBT, SSRI

"Chilled” ungdomar 6ver 12 ar

12 - 18 ar KBT, SSRI KBT, SSRI

TABELL 4B. God praxis/beprévad erfarenhet

Alder Lindrig Allvarlig

Upp till 6 ar Familjestod via BVC, information, Psykopedagogik
pedagogiska rad

Familjestéd — gruppbehandling, BUP*

6 - 12 ar Information, psykopedagogik Psykopedagogik

Individuellt och familjestéd med KBT-inriktning | Familjestéd — gruppbehandling, BUP

12 - 18 ar Information, psykopedagogik Information, psykopedagogik

Individuellt och familjestod med KBT-inriktning | Individuellt och familjestéd med KBT-inriktning

TABELL 5. Verktyg och tidpunkter fér utvardering

Generellt: Funktion i vardagen, god sémn och aptit, fungerande familjesituation, fungerar i skola, har kamrater.

Alder Lindrig Allvarlig
Upp till 6 ar Gar pa dagis, har kamrater SDQ, Standardiserade sjdlvskattnings- och
intervjumanualer
6 - 12 ar Fungerar i skolan/kamrater SDQ, Standardiserade sjdlvskattnings- och
intervjumanualer
12 - 18 ar Fungerar i skolan/fritiden/kamraterna/ SDQ, Standardiserade sjdlvskattnings- och
relationer inom familjen intervjumanualer
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Referenser

Nationella riktlinjer for dngest och depression

Socialstyrelsen har gett ut en férsta version av Nationella riktlinjer fér &ngest- och depression,
som ger vigledning kring aktuellt kunskapsldge och vilka insatser som bor erbjudas.
www.socialstyrelsen.se

Vardprogram eller annat regionalt material
Uppsala lans landsting. www.akademiska.se
www.snorkel.se

Brukarorganisationer
Ananke www.anake.se
Angestsyndromsillskapet www.angest.se

! Fonagy P et al. What Works for Whom? A Critical Review of Treatmets for Children and Adolescents.
The Guilford Press 2002.

2 Gillberg, C, Harrington R, Stainhausen H-C A Clinicians Handbook of Child and Adolescent
Psychiatry. Cambridge university Press 2006.

3 Baserade pé social inldrningsteori, kognitiv psykologi och anknytningsteori, f6r féréldrar/familjer
i grupp, till exempel Fordldrakraft, De otroliga dren, COPE, Active Parenting, Cool Kids.
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3. Barn och ungdomar med svarigheter
att reglera uppmarksamhet och

aktivitetsniva

Beskrivning av problemomradet

Vuxna har férmodligen alltid klagat pa att barn
och ungdomar &r besvirliga eftersom de inte gor
som de vuxna forvintar sig. For de flesta barn ar
det en oundviklig och nédvindig del av 6ver-
gangen till vuxenlivet att préva sin kraft och
sjalvstandighet i relation till vuxna, till exempel
genom protester mot de vuxnas krav. Detta
avsnitt handlar dock inte om det som kan gilla
alla barn, utan om de barn och unga som med
ett dterkommande monster av beteenden stér
och forstér bade for sig sjilva och for andra i sin
omgivning.

Det handlar om barn och unga som har svart
sitta still, handlar impulsivt och o6vertinkt, inte
kan koncentrera sig pa de uppgifter vuxna for-
vintar sig att de ska klara av, ofta hamnar i brék
och konflikter, eller protesterar och vagrar géra
som vuxna siger. Ofta ir det personal i forskola
och skola som reagerar pa barnets sitt, iven om
barnets férildrar nistan alltid innan dess upp-
levt svarigheter med sitt barn, men inte sett det
som problem. Mycket ofta handlar det om barn
som ocksa har svarigheter i skolan, inte séllan i
form av olika typer av inldrningsproblem.

Gemensamt fér problemomradet 4r att det
ar personer i omgivningen som mirker och
reagerar pé barnets beteende eller sitt att vara,
medan barnet sjilvt knappast uppfattar det som
ett problem och dn mindre s6ker hjilp f6r det.
Detta trots att barnet far illa av att inte kunna
styra sina handlingar, inte kunna kontrollera sitt
beteende, eller uppritthalla koncentration och
malinriktning.

Orsaken till de symtom eller svarigheter som
omgivningen reagerar pa kan vara mycket skif-
tande. Faktorer hos individen samvarierar med
forhallanden i omgivningen (hem, forskola/skola

och kamratkrets), och bidrar tillsammans till
den problembild som uppstér.

Bakom beteendeavvikelser av detta slag kan

finnas kombinationer av:

o svira miljéférhallanden med dysfunktionella
relationer i ndrmiljdn, stress och kinslomassig
otrygghet;

o specifika svrigheter med att kunna upp-
ratthélla koncentrationen och att reglera sin
aktivitetsniva till f6ljd av ADHD;

® bristande formaéga att kunna koncentrera sig
pa uppgifter som mestadels ir f6r svara utifran
barnets férutsittningar, da det har inlarnings-
problem till £f6ljd av utvecklingsstérning, eller
mer begrinsade inldrningssvarigheter med till
exempel l3sinldrning;

o jterkommande protester mot vuxnas rimliga
krav ("trotssyndrom”) eller att barnet stiller
sig utanfor de regler och normer som finns
i den sociala gemenskapen ("uppférande-
stérning”);

® kognitiva svarigheter med att exempelvis
uppfatta ssmmanhang i det de 4r med
om eller med att f6rstd andras intentioner
(autismspektrumtillstdnd, AST).

Likartade symtom kan finnas pé grund av en rad
olika orsaker med olika behov av insatser och
forhallningssitt, maste férsta dtgirden vara en
bred utredning/kartliggning med fokus savil
pé barnets som pd omgivningens resurser och
brister. Komplexiteten i problematiken &r ofta
stor och behover beaktas for att ritt insatser ska
kunna ges.

Barn och ungdomar med ovanstdende pro-
blem har oftast behov av anpassning av miljo,
kravniva och férhéllningssitt frdn vuxna, sdvil
som stdd i de flesta vardagsmiljoer. Inte séllan
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giller detta under hela uppvixten. Att de far
sina behov tillgodosedda ir en férutsittning
for att forebygga en framtida allvarlig psykisk
ohilsa.

Behandling av eventuellt tillkommande psy-
kiatrisk ohilsa eller psykisk sjukdom behandlas
inte sirskilt i detta avsnitt. Men god kunskap
om bakomliggande problem och funktionsned-
sittningar av det slag som kommer att beskrivas
hir ar viktig f6r att behandling av tillkomman-
de eller samtidiga problem ska bli framgangsrik.

Oversiktlig genomgang av aktuella diagnoser
(som finns definierade i DSM-manualen);
autismspektrumdiagnoser AST gas igenom i
efterfoljande avsnitt, kapitel 5, se sid 63.

De problem som kort nimnts inledningsvis
kan finnas vid olika barnpsykiatriska diagnoser
och problemtillstand.

ADHD: Barn och ungdomar med
svarigheter att reglera uppmarksamhet

och aktivitetsniva

ADHD ir en diagnos fér uppmirksamhetspro-
blem, och/eller &veraktivitets- och impulsivi-
tetsproblem, som inte #r tillfilliga och av den
grad att de medfor hinder i vardagen.

Uppmirksamhetsproblemen vid ADHD
innebdr att ett barn som har ADHD ir mycket
mer lattstoért av det som hinder i omgivningen
in andra barn. Barnet tappar fokus och har
svart att uppritthélla koncentrationen, gor inte
fardigt uppgifter, och har svart att planera och
organisera vad det férvintas gora. D3 barnet blir
avbrutet av ndgot har det svart att komma ihég
vad det holl pd med och att dteruppta aktivite-
ten. Omgivningen tycker att barnet inte verkar
lyssna eller héra vad man séger, och att det inte
foljer instruktioner. En del barn med uppmirk-
samhetsproblem blir sittande i egna tankar
- dagdrommande och inte riktigt ndrvarande i
det som sker.

Impulsiviteten vid ADHD gér att ett barn har
svart att halla inne eller hejda sina reaktioner. Det
ar impulsen i stunden som styr handlande och
reaktioner, inte eftertanke eller reflektion &ver
vad som #r passande eller kommer att leda till bast
resultat. Barnet blir fort otaligt, kan inte vinta

utan avbryter och kastar ur sig svar, ofta innan det
lyssnat fardigt och utan tanke pé att det kan vicka
negativa reaktioner hos omgivningen. Impulsiva
barn utsitter sig ofta fér farliga situationer som
kan leda till olyckor och skador. Barnet har svart
att tinka langsikt och handlar utan att inse konse-
kvenserna av sitt handlande.

Det tredje huvudsymtomet vid ADHD ar den
overdrivna aktivitetsgraden. Barnet r6r sig mer
dn andra; yngre barn genom att springa om-
kring, klattra och hoppa, och &ldre barn genom
att till exempel plocka med saker, pilla pé ndgot
och gunga pa stolen. Manga pratar eller later
mer 4n andra barn. Ungdomar med ADHD som
inte 4r synligt 6veraktiva uttrycker istéllet ofta
en rastloshet eller otalighet. De kidnner att inget
hinder, att vardagen ar grd och trékig. De har
behov av att det stindigt 4r ndgot spdnnande pa
gang for att inte bli rastl6sa.

Olika svarighetsgrader av ADHD-symtom

Lindriga symtom

De symtom som karakteriserar ADHD kan
mycket vil finnas hos vilket barn som helst un-
der nagot skede i livet, eller under vissa forhal-
landen, utan att det har ADHD. Det finns till
exempel manga skil till att ett barn kan ha svart
att koncentrera sig. Om barnets tankar dr ndgon
annanstans (pé férildrarnas brak, mobbare eller
dramatiska hindelser) kan det inte koncentrera
sig pa det som omgivningen férvintar sig. Och
om ett barn ir oroligt eller deprimerat kan det
ha svart att sitta stilla i skolbanken och lyssna.
Ar skolsituationen daligt anpassad till exem-
pelvis barnets intellektuella férutsittningar
framstar barnet ofta som splittrat.

Barnet behover alltsd inte ha ADHD bara for
att det har svart att koncentrera sig eller sitta
still i banken. Det r angeléget att noggrann
diagnostik féljs, och det dr olyckligt om man ut-
trycker "han/hon har nog” utan att ta ansvar for
att folja upp misstanken.
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Svdra symtom

Svéra symtom till f6ljd av ADHD innebir in-
verkan pé barnets hela vardag, och kommer till
uttryck i alla de olika miljer barnet befinner
sig; i hemmet, i férskola/skola, i samvaro med
jamnariga och under fritidsaktiviteter. Detta far
konsekvenser fér hur barnet uppfattas av andra,
for hur det klarar olika vardagssituationer, och
for dess identitetsutveckling och tilltro till sin
egen forméga.

Konsekvenser av ADHD

Karakteristiskt for ADHD, framfor allt vid svara
former, dr dess inverkan pa ett barns sitt att
fungera i olika miljéer. Det far konsekvenser

for relationer inom familjen, fér inldrning och
skolresultat och fér kamratrelationer.

Samtidiga problem och/eller samsjuklighet

Barn med ADHD utvecklar mycket ofta till-
laggssymtom i form av utagerande sévil som
inatvinda problem. ADHD férekommer ocksé
tillsammans med AST, TS, utvecklingsavvikel-
ser och inldrningsproblem. En bedémning vid
misstanke om ADHD maste férutom diagnos-
tisk virdering ocksa innehalla bedémning av
tilliggssymtomen.

F6rekomst

Cirka fem procent av alla barn i skolaldern berik-
nas i olika vetenskapliga dversikter ha ADHD. En
till tva procent har svira symtom med allvarlig
inverkan pa barnets vardagsfunktion.

Generella inlarningssvarigheter,

utvecklingsstorning
Beteendeavvikelser hos barn och ungdomar kan
grunda sig i felaktigt anpassade krav, i férhal-
lande till barnets kognitiva férutsittningar,
begévningsniva och begdvningsprofil. Om ett
barn inte forstdr det som sker i gruppen eller
vad inldrningen handlar om kan det inte kon-
centrera sig pa skolarbetet ndgon lingre stund.
Huvudsymtomet vid utvecklingsstérning ér
svarigheter med det abstrakta tinkandet, men
dven utvecklingsférseningar av till exempel
sprak och motorik, liksom funktionshinder som
CP och autism. Symtombilden varierar ocksa

Fordjupning

utifrdn graden av begdvningsnedsittning,

Barn som har utvecklat utagerande beteende-
problem, och som har inldrningssvarigheter som
inte beror pa utvecklingsstérning utan endast
svag begdvning, 4r en sirskilt utsatt grupp. Det
giller inte minst om de dessutom har ADHD.
De har inte bara stora problem med att klara
skolans prestationskrav, utan har manga ganger
dessutom svart att forsta de situationer de
hamnar i, eller vad som sker i gruppen av barn.
Ménga hamnar latt utanfér gruppen och kan bli
utnyttjade av andra barn utan att forsté det. De
har dessutom extra svart att lira sig strategier
for att hantera sitt satt att fungera. Forstéelse
for ett barns kognitiva férutsittningar ar darfér
viktig for att forstd eventuella beteendeproblem.

Férekomst

Férekomst av lindrig utvecklingsstérning varie-
rar mellan 0,5 procent och upp mot 2 procent

i olika studier, beroende pd anvind definition
och den studerade gruppen. Gruppen barn med
"svag begévning” ir avsevirt storre, beroende pa
hur begreppet avgrinsas.

Lds- och skrivsvdrigheter och andra begrinsade
eller specifika inldrningssvarigheter

Inlérningsproblem i form av las- och skrivsvarig-
heter har f6r manga barn stor betydelse. Att inte
tilligna sig lasfardigheter, som ir s& betydelse-
fulla for framgéng i stort sett allt skolarbete,

far ménga barn att ge upp sina skolambitioner
och till och med att ta avstdnd frén skolan med
dess auktoriteter. Att brka och stéra kan vara
barnets sitt att avleda uppmirksamheten frin
sina svarigheter.

Férekomst

Férekomst av l4s- och skrivsvarigheter varierar
efter hur de definieras, men brukar anges till
cirka fem till &tta procent av alla skolbarn.

Tics och Tourettes syndrom (TS)
Diagnosen TS definieras enligt DSM-IV av
forekomst av tics. Det dr mycket vanligt (cirka
20 till 30 procent) att barn under lingre eller
kortare perioder har tics av ndgot slag. Det
kan vara blinkningar, grimaser, ryckningar,
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harklingar eller andra enkla, s3 kallade 6verga-

ende, tics. Tics kan vicka oro och undran hos

omgivningen, och det dr darfor angelédget att
bade barnet sjilvt och dess foréldrar far hjilp att
forsta vad tics dr; att de inte r6r sig om viljestyrda
handlingar.

Det dr kombinationen av motoriska och ljud-
liga tics som medfér dagliga problem som ger
diagnosen TS. Kriterierna f6r diagnos kréver:

o sivil flera motoriska tics som att ett eller flera
ljudtics ska ha férekommit under en tid, men
inte nodvindigtvis samtidigt;

® att ticsen forekommer ménga gdnger under
dagen (vanligtvis i perioder) sd gott som dag-
ligen, eller d& och d& under mer &n ett &rs tid.
Under denna tid har ingen ticsfri period varat
langre dn tre ménader;

® att problemen orsakar betydande lidande
eller forsimrad funktion i socialt umgénge,

i skolan eller i andra viktiga avseenden,
och ska ha borjat fore 18 ars alder.

Problemutveckling

Tics i form av ofrivilliga rérelser och ldten borjar
oftast i tidig skolélder. Under den tidiga uppvixten
har vissa barn med TS ett svarhanterligt tempe-
rament med snabba humérsvingningar. Manga
har dessutom varit &veraktiva, haft koncentra-
tionsproblem och uppvisat impulsivitet, det vill
siga ADHD-liknande problem. Men vissa barn
som utvecklar TS har inte haft ndgra problem
alls innan ticsen uppkommer.

Ticsen borjar oftast i ansiktet med éverdrivna
blinkningar, ryckningar och grimaser, och flyttar
sig ofta till halsen, skuldrorna och 6verkroppen.
Ryckningar i en extremitet dr typiska. De vokala
ticsen kommer ofta lite senare. I bérjan som
snusningar och harklingar, men efterhand som
andra ljud och liten. Det ar typiskt att ett tics
avldses av ett annat, och att de 6kar och minskar
styrka i olika perioder.

Andra problem dn tics

Fér vissa barn och ungdomar med TS ar
forekomst av tics deras stora, och egentligen
enda, problem. Men tics kan 4 andra sidan

vara mycket stérande for dem sjélva och deras
omgivning, och dven hindra dem fran att utféra
olika handlingar.

Andra med TS har en sammansatt problem-
bild dir tics endast ir en del, och kanske till och
med av underordnad betydelse. En stor andel (50
till 70 procent) har ADHD. Det kan ibland vara
kombinerat med en mycket utpriglad impulsi-
vitet och 6veraktivitet som gor att barnet ging
pa géng gor olampliga handlingar och hamnar i
besvirliga situationer. Andra problem kan vara
opposition och trots; att barnen har svart att
acceptera ett nej, maste argumentera och
hamnar i konflikt.

Svérigheter som forknippas med tvingssyndrom
(OCD) ar vanliga, som till exempel kénslor av att
man maste gora, tinka eller sidga ndgot speciellt,
liksom tvangsmissiga handlingar. Vanligast dr
tvingsmissigt tvittande av hinderna, att réra
eller ritta till saker, ofta for att uppnd symmetri,
samt att rikna och kontrollera. Tvingen kan i
vissa fall innebéra olimpligt sexuellt beteende.

Maénga upplever stora svingningar i stimnings-
lage. For vissa handlar det om délig sjalvkinsla,
nedstimdhet och en dterkommande kinsla av
meningsléshet, medan andra visar sina manga
frustrationer i form av aggressivt beteende.
Panikattacker dr vanliga, liksom olika typer av
fobier. Andra svarigheter kan vara lis- och skriv-
svarigheter. Det kan dven handla om sprék- och
talproblem, som att barnet bérjar tala senare dn
sina jamnariga, men ocksa att det talar f6r hogt,
for fort eller kanske f6r mycket. For andra dr
stamning ett problem.
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Diagnostisering ar viktigt fér att undvika att
personer med TS missuppfattas. For barn 4r det
viktigt att tidigt fa sina svarigheter igenkénda,
och darigenom f3 ritt hjilp fér att kunna ut-
vecklas pa bista sitt.

Négra av symtomen vid TS kan uppfattas
provocerande fér omgivningen. Lirare och tera-
peuter tror ibland att barnets beteende beror pa
att familjen har ett relationsproblem, eller att
barnet vill ha uppmirksamhet och kommit pa
ett sitt att skaffa sig det. Om problemen antas
ha psykologiska orsaker eller bero pé dalig upp-
fostran blir behandlingen felaktig och
leder till ytterligare péfrestningar f6r barnet och
resten av familjen. For vuxna &r det viktigt att
omgivningen kinner till bakgrunden till varfor
en person med TS inte fungerar som andra.

Fordjupning

Férekomst

Aktuella vetenskapliga dversikter berdknar att
en halv till en procent av barn i skolalder har
TS, och att pojkar har det oftare én flickor.

20 till 30 procent av alla barn har under ndgon
period tics.

Mer om insatser vid dessa tillstdnd kommer i
kapitel 4 sid 49 och framat.
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Barn och ungdomar med

beteendeproblem, och trotsigt
eller normbrytande beteende

Alla barn kan av och till uppvisa beteende som
vuxna tycker dr oldmpligt eller oacceptabelt.

I de flesta fall 4r det inte s& mycket att bekymra
sig om, och inget som kriver speciella insatser
utifran for att stivja. Det kan handla om problem
som uppkommer i ndgon speciell situation
(utbrott pa vig hem frén dagis, brék mellan
syskon, protester mot férildrarnas krav pa att
till exempel g och lagga sig) och ar inget man
ska oroa sig for. Det ér helt enkelt en del av varje
barns utveckling. Konflikter mellan ungdomar
och vuxna, liksom protester mot vuxnas regler,
ingdr i en normal frigérelseprocess under
tonérstiden.

Diremot dr det rimligt att tala om beteende-
problem d ett barns handlande bryter mot de
regler, normer och férvintningar som finns i
barnets uppvixtmilj6, och paverkar, hindrar,
stor eller forstdr f6r andra i den gemenskap som
handlingen utf6rs i. Ibland anvinds begreppet
"normbrytande beteende” som samlande
benidmning fér dessa beteenden.

Trotssyndrom

I de diagnostiska manualer som anvinds inom
barnpsykiatri och annan hilso- och sjukvard
finns diagnoserna "trotssyndrom” (oppositional
defiant disorder, ODD) och "uppférandestérning”
(conduct disorder, CD).

Trotssyndrom utgdrs av ett monster av
negativt, fientligt, utmanande och trotsigt
beteende som ir riktat mot auktoritetspersoner
i omgivningen. Till en bérjan ir protesterna
riktade mot forildrarna, men de kan efterhand
dven komma att prigla samvaron med andra
vuxna och med kamrater, och ddrmed paverka
barnets fungerande i vardagen. Det har visat sig
mycket vanligt att impulsiva, 6veraktiva barn

med ADHD utvecklar dessa problem. Cirka 50
procent av dem gor det enligt olika svenska och
internationella studier.

Férekomst
Internationella studier visar att fyra till nio procent
av alla forskolebarn har allvarliga trotsbeteenden.

Fortsatt problemutveckling

Det finns en rad vildokumenterade riskfakto-
rer som visats 6ka sannolikheten fér fortsatt
utveckling av allt allvarligare beteendeproblem:

Riskfaktorer hos barnet

Svarhanterligt temperament, lattvickt ilska,
benigenhet att reagera med aggressivitet vid
konflikter, och ADHD (framfér allt impulsivitet
och odveraktivitet).

Riskfaktorer i familjen

® Svira livsomstindigheter som gor att
foraldrar har féga ork och tid for sitt barn.

® Familjer med lite socialt stod, eller foréldrar
som har egna problem som depression och
missbruk.

® Bristfilliga uppfostringsstrategier med negativa
samspelsmonster i familjen, dir inadekvat
fordldrabemoétande omedvetet forstirker
barnets trots/negativa beteende ("coercion
theory”).

e Bristande 6vervakning och tillsyn, inkonsek-
venser vid dvertridelse av regler, of6rméga att
forstirka positivt socialt beteende hos barnet.

Riskfaktorer i forskola och skola

® En vardag i férskola/skola som domineras av
negativt bemétande, bristande positiv forstirk-
ning med lite uppmuntran fér positivt bete-
ende samt stress, otrygghet och mobbning.

® Bristande framgang i skolarbetet.
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Riskfaktorer i relation till kamrater

® Saknar fasta kamratkontakter, blir utstott
och mobbad.

® Barnet saknar fritidsintressen och far upp-
muntran fér sina negativa beteenden fran
en kamratgrupp med beteendeproblem.

Uppfiorandestorning

D4 en individ uppvisar ett monster av beteen-
den som varat 6ver tid, och som krinker andras
grundliggande rittigheter eller betydelsefulla
dldersadekvata samhilleliga normer och regler,
anvinds inom barnpsykiatrin den diagnostiska
termen "uppférandestérning”. Det handlar om
upprepade asociala handlingar som aggressivt
verbalt eller fysiskt valdspriglat beteende mot
minniskor och djur, samt handlingar som kan
orsaka skador pd annans egendom, sévil som
opalitligt beteende, stolder och andra allvar-
liga norm- eller regelbrott. Det ar vanligare att
pojkar utvecklar trotsbeteende och uppférande-
storning 4n flickor.

Symtomutveckling

Om symtom péd uppférandestérning bérjar
redan fore tondren dr prognosen allvarlig.
Problemutvecklingen #r att olydnad, trots och
raseriutbrott i barndren utvecklas till mer all-
varliga problem som till exempel aggressivitet,
skolk, knytning till asociala ging, och efterhand
stolder, droger och missbruk. Om problemen
uppticks och insatser initieras tidigt 4r mojlig-
heterna att hjilpa ganska goda. Diremot har det
visat sig vara svart att lyckas med behandling

av tondringar med ldngdragna sociala problem.
Det dr vanligare med familjesociala problem hos
barn med bdde ADHD och uppférandestdérning
dn hos barn med endast ADHD. Familjerna &r
oftare splittrade, lever i social isolering och bor
oftare i bostadsomrdden dar 4ven ménga andra
ungdomar har sociala problem.

Férekomst av "uppférandestdrning” hos ett
skolbarn, vanligtvis i tondren, 4r en mycket
allvarlig signal om risk fér fortsatt asocial pro-
blemutveckling. Det kan inte 16sas av skolans
personal, utan bér leda till samlade insatser dir
pedagogisk och elevvardande personal samver-
kar med férildrar och sociala myndigheter, savil
som med fritidsverksamheter.

Betydelsefulla faktorer for bedomning av
allvarsgrad av utagerande beteendeproblem

e Varaktighet: Sedan hur linge har det funnits?
Under hur l8nga perioder varar det?

® Frekvens: Hur vanligt férekommande &r det?
Ar det ett monster som upprepas eller nigot
som bara hinder i vissa situationer, till exempel
dér det stills krav?

o Intensitet: Med vilken styrka tar det sig
uttryck? Vilka reaktioner vicker det bland
andra? Bryter det mot sociala normer?

e Omfattning: Finns beteendet inom flera och
olika sammanhang? Har det olika uttryckssatt
i olika miljoer?

e Avsikt: Vad vill barnet uppna med sitt hand-
lande? Hur uppfattas det av andra? Ar det
meningsldst eller forstéeligt utifran barnets
perspektiv, som exempelvis reaktioner som
provoceras fram av andra?

e Piverkan: Hur paverkar det barnets sociala
formaga och prestationer i stunden och pa
langre sikt?

e Kinslighet: Hur reagerar barnet pa vuxnas
ingripanden?

Allvarliga beteendeproblem

Allvarliga beteendeproblem - dé konsekvenser,
omfattning, intensitet och stabilitet dr klart ut-
anfér det som kan ses som acceptabelt - kriver
att vuxna reagerar. De fordrar vilplanerade in-
satser, som inbegriper barnet i flera miljder och
samverkan mellan olika samhillsaktérer. Men
de kan ocksé kriva specifika medicinska och
diagnostiska bedémningar fér att till exempel
avgora om de kan vara relaterade till tillstdnd
som ADHD eller till ett autismspektrumtill-
stand som kriver specifik behandling,

Om en tolvaring till exempel uppvisar uta-
gerande beteende genom att ofta hamna i brak
med andra barn kan en bedémning av frekvens,
varaktighet och avsikt visa hur allvarligt det &r.
Det bér tas stillning till huruvida det sker dagli-
gen, om det gér ut dver andra 4n syskon, om det
drabbar andra i ndrmiljon och om han bara sléss
da han blir provocerad.
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Exempel pd symtom som krdver dtgdrder:

e Smabarn: Aterkommande fysisk aggressivitet
mot vuxna utanfér hemmet eller som moénster
i samvaron med jaimnariga.

e Forskolebarn: Aterkommande aggressiva
handlingar med véldsinslag mot jaimnériga.

e Skolbarn: Initierande av slagsmal med kamrater
och uppvisande av fysisk aggressivitet mot
vuxna.

Uppférandestorning som debuterar i barndomen
Det som karakteriserar barndomsdebuterande
uppférandestdérning, eller "early starters”, dr

att de redan som smabarn reagerat med fysisk
aggressivitet i konflikter och att de haft pro-
blematiska kamratrelationer under uppvixten.
Under férskoledldern har de visat vad som ovan
beskrivits som trotssyndrom och uppfyller en
del av kriterierna f6r uppférandestérning redan
innan puberteten.

Ofta dr det barn som ocksd har ADHD och
det dr i hogre utstrickning pojkar 4n flickor.
Dessa barn 16per betydligt storre risk att ut-
veckla kroniska problem och senare det som
kallas "antisocial personlighetsstorning”, med
en kriminell karridr, 4n de vars problem blir
allvarliga forst i tonéren.

Uppforandestorning som debuterar i ungdomsdren
Det som karakteriserar ungdomsdebuterande
uppférandestdrning, eller "late starters”, r att
det handlar om ungdomar som haft "normal”
social- och beteendeutveckling under férskole-
aldern och tidiga skoldren, och att det ar forst i
tondren de visar tecken pa uppférandestdrning.

De uppvisar oftast mindre fysisk aggressivitet
isitt beteende mot andra och deras kamrat-
relationer har under uppvixten varit bittre.
Inte sillan kan de ha de en hég status i gruppen.
Prognosen fér dessa ungdomar ar bittre och
andelen flickor 4r hogre dn den ér bland barn-
domsdebuterande. Problemen har oftast startat
i ett skede av nya psykologiska eller sociala
belastningar. Det kan till exempel vara efter
foraldrarnas skilsmissa, dé de knutit sig till nya
kompisar som lockat och vickt spinning med
sitt utmanande sitt.

Fordjupning

Férekomst
Uppférandestérning berdknas finnas hos tva till
tre procent av alla barn och ungdomar.

Barnens behov av insatser!

Férildrar till barn med de beskrivna svarighe-
terna behdover tidigt stdd i sin férildraroll for

att pé basta sitt kunna stédja sitt barns positiva
utveckling. Generellt och riktat férdldrastod ar
sarskilt relevant att ge till férdldrar vars barn har
en egen sirbarhet och som visar tidiga tecken
pa beteendeproblem, samt till familjer vars barn
lever i utsatta riskmiljoer med risk for fortsatt
problemutveckling.

Faktorer inom familjen med en skyddande
effekt kan vara savil faktorer som handlar om
den direkta samvaron inom familjen, som
faktorer som paverkar familjens férmaga att
skydda barnen dven nir de ir involverade i
aktiviteter utanfér familjen. Forildrar har ocksa
betydelse f6r barns méjligheter att klara av de
olika utvecklingsuppgifter de har att klara under
sin uppvixttid. Det kan vara tillit, f6rméga att
uttrycka sig, upplevelse av kompetens, samvaro
med jimnariga och vuxna, anpassning till
skolans milj6é och krav pé prestationer, gradvis
kinslomissigt oberoende av férildrar, samt
realistiska val och ambitioner f6r utbildning.

Misslyckande med att nd utvecklingsuppgifter
pa en viss aldersniva innebir att det 4r svarare
for barnet att framgéngsrikt klara kommande
utvecklingsuppgifter. Det innebir en 6kande
mingd belastningar, eller 6kad risk fér misslyck-
anden som visar pa betydelsen av att férebyggande
insatser nar barn i tidiga utvecklingsskeden.

Barnen behdéver ofta stdd och tillrdttaliggande
insatser i skolan fér framgangsrik inldrning och
for lyckad social samvaro med andra barn och
vuxna i skolan. Dessutom behéver férildrarna
kunna se sitt barns individuella behov for att
kunna stédja dem i vardagen. Om inte stodet
till férildrarna och barnet 4r framgéngsrikt be-
hévs mer omfattande stéd for att tillrittaligga
forhéllandena runt barnet. Det bor ske med
utgangspunkt fran barnets sitt att fungera och
fran risk- och skyddsfaktorer i barnets familj
och narmiljé.
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Utformningen av stdd till féraldrarna behover
goras utifran barnets dlder. Sedan behover barn
med egen sarbarhet frin tidiga tondren och
uppat hjilp med att forsta sitt sitt att fungera.
De behover férstd bade sina starka och sina
sarbara sidor for att kunna utveckla egna
coping-strategier, som behovs for att tackla svara
situationer i vardagen. Manga barn har stort
behov av stéd fran forildrar och samhille fér att
fa tillgdng till meningsfulla fritidsaktiviteter,
och ldngre upp i tondren stdd for att etablera sig
pa arbetsmarknaden.

Genom att tydliggora ett barns riskfyllda
utvecklingsbana kan man visa att férebyggande
insatser maste goras tidigt i ett barns utveckling
for att stirka skyddsfaktorer och minska risker
langt innan allvarliga problembeteenden
etablerats. Om man vintar till tondren med
att ge insatser till de barn som tidigt visat risk-
beteenden #r det svarare att hindra fortsatt all-
varlig problemutveckling. D3 4r deras attityder
och beteenden fastare etablerade och svérare
att dndra.

Vart kan/bér féréldrar, barn/unga

vanda sig vid forsta kontakt?
Féljande avsnitt om olika insatser giller for alla
problemomraden i detta kapitel och dven i
kapitel 3, Barn och ungdomar med beteendepro-
blem och trotsigt eller normbrytande beteende.
Problemets svarighetsgrad ir vigledande fér
var drendet ska hanteras. Vid lindriga problem
ar ratt hjilpinstans basniva/forsta linjen. Vid
svar/komplex problematik 4r det sdvil basniva
som specialistniva (se tabell 1). Organiseringen
av basniva/férsta linjen respektive specialistniva
avgors lokalt och kan se olika ut i olika omraden
i landet. En rimlig indelning/definition av bas-
niva/férsta linjen och specialistniva dr féljande:

Férsta linjens hélsofrdmjande insatser

Det kan till exempel vara generellt utformat
forildrastod (som kan ges inom médravard,
barnhilsovéird, ungdomsmottagning, social-
tjanstens forebyggande verksamhet, férskola
och skola), allsidig elevutredning och stillnings-

tagande till behov av sirskilt stéd (som goérs
inom forskola, skola och elevhilsa).

Férsta linjens sjukvdirdande insatser

Dessa avser de insatser som kan erbjudas vid
lindriga tillstdnd. Det kan till exempel gilla
sammanstillning av barnets besvir utifran
frageformulir, intervjuer och observationer. De
kan dven innefatta identifiering av funktions-
nedsittning, stod till férdldrar att identifiera
barnets behov av miljéanpassade atgirder och
information till skola fér anpassning av pedago-
gisk miljo, liksom uppféljning av vilfungerande
medicinering vid okomplicerad ADHD. Férild-
rastdd och féréldratrining ges inom barn- och
allmidnmedicin. For yngre barn fyller BHV:s
personal en viktig roll fér att tidigt identifiera
svarigheter hos barn och for att initiera stod.

Sjukvirdande insatser pd specialistnivin

Dessa sitts in vid allvarliga tillstdnd som kraver
fordjupad utredning, insittande av medicine-
ring, specialiserat forildrastéd utifrdn barnets
problematik och beteendeinriktade behand-
lingsprogram (som kan ges av BUP, BUM eller
BUH).

Socialtjdnstens individ och familjeomsorg
Denna ger specialiserade insatser i samband
med omsorgsbrist och/eller allvarliga utage-
rande anpassningsproblem som ir till skada
for individens egen utveckling eller en fara for
andra.

Vid beteendestérning och misstanke om
funktionshinder av alla svarighetsgrader bor
forildrar, barn och unga alltid vinda sig till
elev- och skolhilsovérd fér att uppmirksamma
verksamheten pd behoven av insatser. Klinisk
erfarenhet och forskning visar att till exem-
pel flickor med funktionsnedsittningar inte
uppticks i tid i skolan, utan att upptickten kan
droja flera ar efter att forildrarna sjilva sett be-
hoven av sirskilt stéd. Vid allvarlig och komplex
problematik behover férildrar, barn och unga
samtidigt kontakt med specialistniva.
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Var och hur bor fortsatt handlaggning ske?
Fér att specialistinsatser till barn med beteende-
problem och funktionsnedsittningar ska vara
effektiva och komma barnet till godo krivs att
insatser frdn basnivan alltid ges samtidigt. Bar-
net lamnas aldrig 6ver for att f3 alla sina behov
tillgodosedda pa en Gvre niva. I tabell 2 forut-
sitts detta gilla i alla situationer da insatser ges
fran specialistniva och det papekas inte sirskilt i
tabellen att basnivan dven hir 4r engagerad.
Elevvardsteamet bér tillhandahélla special-
pedagogisk, social, psykologisk och medicinsk
kompetens, och ska kunna genomféra en
allsidig elevutredning. Det ska vara ett stéd for
arbetslagen nir det giller att uppritta atgirds-
program och bedéma vilka barn och ungdomar
som behover insatser fran specialistnivan.
Utifrén detta ger en allsidig elevutredning
underlag for kartlaggning av barnets resurser och
for bedémning och diagnostisering av generella
och specifika inlarningssvérigheter. Elevutred-
ningen ger dessutom underlag f6r bedémning av
beteendeproblem, funktionshinder och psykisk

Fordjupning

ohilsa samt f6r bedémning av skyddande fakto-
rer hos barnet sjélvt och i omgivningen. En all-
sidig elevutredning ger underlag for psykopeda-
gogiska behandlingsinsatser till barn och familj.
Genomgaende innebir skolans atgirdsprogram,
och utvirderingen av dessa, ett underlag for att
bedbéma art och grad av problematiken.

En intressant fraga ar hur en utbyggd basniva
med behandlingsuppdrag skulle se ut fér att
klara utredning, diagnostik och farmakologisk
behandling av okomplicerad ADHD. Nista
fréga blir dd om detta skulle kunna rymmas
inom elev- och skolhilsovird och vad som i s&
fall méste fordndras. En fordel med att elev-
och skolhilsovard har detta uppdrag ir att det
da sker en kompetensutveckling kopplad till
en av de viktigaste vardagsmiljéerna fér barn.
Den 6kade kunskapen om barns allménna och
sirskilda behov skulle innebéra att nodvindiga
férandringar och anpassningar av skolans miljo,
krav och vuxenstdd pé ett snabbare och mer
effektivt vis skulle kunna genomféras inom den
egna verksamheten.

TABELL 1. Vart kan/bér forildrar, barn/unga vinda sig vid férsta kontakt?

Svarighetsgrad

Vart kan/bér forildrar, barn/unga vinda sig vid forsta kontakt?

Lindrig

Basniva/forsta linjen. Nér problem visar sig i forskola/skolan/hemmet kontaktar familjen
barnhdlsovard/elevhilsa. Vid behov kan dven allmén medicin/socialtjanst kontaktas.

Allvarlig

med remiss.

Fordldrar/barn/unga vander sig vid allvarlig problematik saval till elev och skolhdlsovard/BHV
som till specialistnivan. Fordldrar kan soka specialistniva sjdlvstdndigt eller fa hjdlp av basnivan

Komplex

med remiss.

Fordldrar/barn/unga vinder sig vid komplex problematik saval till elev och skolhdlsovard/BHV
som till specialistnivan. Fordldrar kan soka specialistniva sjalvstandigt eller fa hjdlp av basnivan
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Nir rekommendationer kommer fran specialist-
nivé om vilka férindringar som behover géras i
skolan for att ett barns sirskilda behov ska till-
godoses, kan detta kompliceras av kulturella och
kunskapsmaissiga skillnader mellan verksam-
heterna, samt av risk for samarbetssvarigheter
och revirstrider. En utbyggd elev- och skolhilso-
vard med behandlingsuppdrag skulle kunna
innebdra att hilsofrimjande insatser ¢kar, och
att férebyggande arbete av beteendeproblem
och psykisk ohélsa hos barn forbattrades.
Utredning, diagnostisering och farmakologisk
behandling av okomplicerad ADHD ska ske
i ett tvirprofessionellt team som har fullgod
kompetens och som kan bygga upp tillricklig
erfarenhet av arbetsuppgifterna. Pedagogisk,
social, psykologisk och medicinsk kompetens
med sirskild kunskap om barns utveckling och
funktionshinder bér finnas inom teamet. Det
ar dessutom noédvindigt med kompetens for att

gora differentialdiagnostiska bedémningar av
beteendeproblem, psykisk ohilsa, psykiatriska
symtom, stress och utsatthet hos barnet. Teamet
ska kunna ge underlag f6r att bedéma stress,
utsatthet, risk och skyddsfaktorer hos barnet
sjalvt och i omgivningen. Behandlingsinsatser
av olika slag ska kunna ges fran specialistniva.

Samverkan mellan basnivd/férsta linjen och
specialistnivén sker vid behov kring det enskilda
barnet och familjen. Samverkan sker ocksa mellan
nivéerna betriffande gemensam kompetens-
utveckling, och i form av utbildningsinsatser
och konsultation fran specialistnivin gentemot
basnivan.

En forstalinjesverksamhet med tillracklig
medicinsk kompetens kan vara en méjlig niva
for uppfoéljning av en okomplicerad ldkemedels-
behandling om det finns tillgéng till specialist-
stéd vid behov.
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TABELL 2. Var och hur bor fortsatt handlaggning ske? Inlarningssvarigheter

Faktorer som avgor var fortsatt

Verktyg for att bedoma

Fordjupning

Verktyg for att bedoma

handlaggning ska ske

Behov av specialiserad utredning
och behandling

Inlarningssvarigheter

Basniva

Inldrningssvérigheter, med eller utan tecken pa
samsjuklighet med ADHD, och ATS,
beteendeproblem och/eller psykisk ohdlsa

Utredning och diagnostisk bedémning av
utvecklingsstorning, dyslexi och dyskalkuli

Specialistniva

Kvarstdende oklara och betydande inldrnings-
svarigheter, trots utredning och diagnostisk
bedémning fran basnivan av saval inldrnings-
svarigheterna som av andra forekommande
problem

Stéllningstagande till bedémning, diagnostik och
behandlingsinsatser, riktade mot samsjuklighet
gors pa specialistnivan

art och grad

En allsidig elevutredning i elevvards-
teamet klargor barnets férutsattningar
for inldrning, och bedémer behov av
sdrskilt stéd och skolform. Utred-
ningen klargor ocksa barnets sarskilda
behov utifran samsjuklighet, ADHD,
ATS, beteendeproblem och/eller
psykisk ohdlsa. Efter utredning sker
fortsatt fortydligande av svarighe-
ternas art och grad, och av barnets
sarskilda behov genom upprepade
utvdrderingar av atgardsprogram.

Utredning i tvarprofessionellt team
med diagnostik av samsjuklighet
som ADHD och AST, psykiatrisk
och somatisk sjukdom, sviktande
omgivningsstod, stress eller
utsatthet hos barnet

Fordjupad neuropsykologisk
utredning

risk/skyddsfaktorer

Allsidig elevutredning

Utredningen visar pa
skyddsfaktorer hos barnet
sjdlvt och i omgivningen.
Utredningen klarldgger
ocksa riskfaktorer som
ADHD och AST, beteende-
problem, psykiatrisk
sjukdom, utsatthet hos
barnet och psykosociala
belastningsfaktorer i
omgivningen.
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TABELL 2. Var och hur bér fortsatt handliggning ske? Inlirningssvarigheter

Faktorer som avgor var fortsatt hand-

laggning ska ske

Verktyg for att bedéma
art och grad

Verktyg for att bedoma
risk/skyddsfaktorer

Behov av specialiserad utredning
och behandling

ADHD spektrum

Basniva

Lindriga koncentrationssvarigheter,
impulskontrollproblem och hyper-
aktivitet, med eller utan samsjuklighet

i form av inldrningssvarigheter, TS och
AST, beteendeproblem och/eller psykisk
ohilsa

For diagnostisk bedomning och
farmakologisk behandling av
okomplicerad ADHD

Specialistniva

Svar ADHD-problematik med eller utan
samsjuklighet med inldrningssvarigheter,
TS och AST, beteendeproblem och/eller
psykiatriska symtom

Insatser pa basniva har inte varit
tillrdckliga

Farmakologisk behandling av svar ADHD

Farmakologisk behandling av
okomplicerad ADHD

Superspecialistniva

Svarbedémd och terapiresistent ADHD
som utgor ett allvarligt funktionshinder
for barnet. Den kan vara bade med
eller utan komplex samsjuklighet av
inlarningssvarigheter, TS, AST,
beteendeproblem och psykiatrisk
sjukdom. Insatser pa specialistniva

har inte varit tillrackliga

Allsidig elevutredning i elevvardsteamet

Fokus pa savdl ADHD-problematiken
som pa samsjuklighet

Utredning i tvarprofessionellt team

med fokus pa att fortydliga art och

grad av ADHD problematiken. Fokus
aven pa samproblematik med inldrnings-
svarigheter, TS och AST, beteende-
problem, psykiatrisk och somatisk
sjukdom, sviktande omgivningsstod,
stress och utsatthet hos barnet.

Utredning/bedémning som pa
specialistniva men med ytterligare
spetskompetens hos teamets
medlemmar

Allsidig elevutredning

Utredning av skyddsfaktorer
och psykosociala belastnings-
faktorer hos barnet sjilvt och
i omgivningen

Bedoms som pa specialistniva men
med ytterligare spetskompetens
hos teamets medlemmar

Forts. pd néista sida
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Tics och Tourett

Basniva

Motoriska och/eller vokala tics som
ar tydliga for omgivningen, men dar
ticsen sig inte innebar ett hinder for
barnet

Behov av psykopedagogiska insatser
till barnet och familjen, samt till
omgivningen for att férebygga och
hantera mobbning och icke-
konstruktivt tjat

Specialistniva

Bedomning och diagnostisering av
svara kroniska motoriska och/eller
vokala tics/TS. Ticsen i sig innebdr en
belastning och paverkar barnets fung-
erande, psykiska och kroppsliga halsa
negativt. Detta trots att bas-basnivan
fortldpande ger anpassning och stéd
till barnet, liksom psykopedagogiska
insatser riktade bade till barnet och
omgivningen. Det behdvs stillnings-
tagande till farmakologiska eller andra
behandlande insatser pa specialistniva
riktade mot ticsen.

Superspecialistniva

Terapiresistenta svara kroniska tics
eller TS med allvarliga somatiska,
sociala eller psykiatriska konsekvenser
for barnet och familjen. Med eller utan
samtida svarbehandlade och allvarliga
beteendeproblem. Insatser fran specia-
listnivan har inte varit tillrackliga.

Medicinsk bedémning av ticsens

art och grad hos sjukskoterska och/
eller lakare inom skolhdlsovard eller
allmdanmedicin. Differentialdiagnostisk
bedomning avseende neurologiska
symtom. Vid behov genomf6rs en
allsidig elevutredning och utvardering
av atgdardsprogram avseende samsjuk-
lighet med inldrningssvarigheter,
ADHD och AST, beteendeproblem
och/eller psykisk ohdlsa.

Medicinsk bedémning av ldkare med
fokus pa ticsens art och grad, liksom
pa neurologisk differentialdiagnos. Vid
behov utredning i tvdrprofessionellt
team. Fokus pa samsjuklighet med
inldrningssvarigheter, ADHD

och AST, psykiatriska symtom och
beteende problem. Kartldggs och
utreds till art och grad.

Som pa specialistnivd men
med ytterligare spetskompetens
hos utredare/behandlare

Den allsidiga elevutredningen ger
bedémning av riskfaktorer som sam-
sjuklighet med inldrningssvarigheter,
ADHD och autismspektrumtillstand,
liksom beteendeproblem och psykisk
ohilsa, skyddande faktorer hos barnet
sjalvt och i omgivningen.

Bedomning och utredning
kartlagger skyddande faktorer hos
barnet sjdlvt och i omgivningen

Som pa specialistnivd men
med ytterligare spetskompetens
hos utredare/behandlare
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TABELL 2. Var och hur bor fortsatt handlaggning goras? Aggressivitet och utagerande
beteendest6rning; trotssyndrom och uppférandestdrning

Faktorer som avgor var fortsatt

Verktyg for att bedoma
art och grad

Verktyg for att bedoma
risk/skydd

handlaggning ska ske

Behov av specialiserad utredning och
behandling

Aggressivitet och utagerande
beteendest6rning

Basniva

Trots, aggressivitet och beteende-
stérning som dr ett problem i skolmiljon
och hindrar barnets inldrning, utveckling,
trivsel och fungerande i skolsituationen

Specialistniva

Trots, aggressivitet och utagerande
beteendeproblem dar insatser pa
basnivan inte ar tillrdckliga. Behov

finns av ytterligare bedémning, och

av diagnostik av samproblematik som
inlarningssvarigheter, ADHD eller AST,
psykisk sjukdom, psykosociala belast-
ningsfaktorer, sviktande omgivningsstod
och utsatthet hos barnet.

Superspecialistniva

Allvarlig beteendeproblematik och
aggressivitet som fortsatter utvecklas
och innebdr stora risker for barn

och familj. Férdjupad bedémning av
samproblematik och behov av
behandlingsinsatser fran specialist
och superspecialistniva finns.

Allsidig elevutredning i elevvards-
teamet. Art och grad av beteende-
storning, samt art och grad av
eventuell samproblematik utreds

Tvérprofessionell utredning

Som pa specialistniva

Utredningen klargor skydds-
faktorer och riskfaktorer som
inlarningssvarigheter, ADHD eller
AST, psykisk ohilsa, stress och
utsatthet hos barnet. Psykosociala
riskfaktorer i familj och narmiljé
klarldggs, framférallt barnets
situation i skola och kamratgrupp.
Vid behov aktualiseras samarbete
med sociala myndigheter f6r
utredning och bedémning av
behovet av insatser.

Risk och skyddsfaktorer bedéms
i utredningen. Samverkan med
sociala myndigheter for bedom-
ning av sociala risk- och skydds-
aspekter

Som pa specialistniva
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Vidare utredning

Den forsta kontakten har lett fram till en be-

démning som innehaller beskrivning av art, till

exempel uppmirksamhetsstérning, och grad av

barnets symtom och problem (lindrig/allvarlig).

Bedomningen innehaller dven beskrivning av

om det finns speciella faktorer (till exempel

barnets &lder vid debut av symtom, om barnet

lever i en komplicerad familjesituation eller om

barnet har en icke anpassad skolsituation - se

exempel nedan) som kan paverka vidare hand-

laggning.

TABELL 3. Utredning

Vardniva

Basniva (férskola/skola)

Utifrdan detta foreslds:

Fordjupning

® Vidare utredning, beroende pé vilken niva

drendet ligger inom (se Tabell 3), som under-

lag for stillningstagande till lampliga atgirder

(se Tabell 4). Utredning ska ge underlag f6r

att bedéma diagnos, differentialdiagnos,

samsjuklighet, risk/skydd och funktionsniva.

e Att den egna verksamheten initierar atgirder

utifrdn bedémningen i den férsta kontakten

(Tabell 4).

Forsta linjen

Specialist/Subspecialist

Symtombeskrivning

Nar och hur symtomen
upptrdder och nar de inte
upptrader (checklista,
skattningsinstrument,
foraldrainterviju,
observation)

Sammanstillning av barnets

aktuella besvar, hur de
beskrivs av forildrar och
forskola/skola

Skattningsformular
beroende pa barnets
alder kan anvandas

Sammanstillning av
tidigare och nuvarande
besvdr, samt av besvdrens
utveckling

Funktionsbeskrivning

Strukturerade
observationer av barnet
i férskola/skola och
skattningar via fordldrar
och pedagogisk personal

Bred skattning av
starka och svaga sidor
i forhallande till &lder

Vid behov géra atgards-
program som foljs upp

Strukturerade
observationer och
skattningar i barnets
olika miljcer

Bred skattning av
starka och svaga sidor
i forhallande till &lder

Beskrivning av barnets
hemmamiljé och skola/
fritidsmiljo

Anamnes av forildrar,
barn och ldrare

Sammanstillning av
tidigare information

Kompletterande och
férdjupad anamnes
avseende utveckling,
social férmaga och
beteende

Vid behov komplettera
med observation och
skattningar
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Forts. frdn foregdende sida

Basniva (férskola/skola)

Vardniva

Forsta linjen Specialist/Subspecialist

Standardiserad
diagnostisk bedémning

Psykiatrisk differential-
diagnostisk bedémning

Bedomning av kognitiv
férmaga, sprak och tal,

lds- och skrivformaga,
matematisk formaga,
perception, uppmarksamhet/
koncentration, impuls-
kontroll, exekutiv funktion,
minne, motorik, social
formaga, beteende, dngest-
niva och depressionsgrad

Kompletterande
tvarprofessionell
utredning i team

Bed6mning av medicinsk,
kognitiv, social och
emotionell funktion

Kompletterande bedémning
av grov- och finmotorik,
sensoriska, exekutiva
funktioner, minne och
inlarning, tal och sprak
(inklusive lds- och skriv-
férmaga), samt visuospatial
férméga

Neuromotorisk undersokning

Bed6mning av barnets
allmianna hilsotillstand,
eventuellt specifik medicinsk
utredning

Stéllningstagande till
medicinsk utredning
angaende somatiska orsaker

Differentialdiagnostik och
vardering av samsjuklighet
avseende utvecklings-
storning, ADHD, TS, autism-
spektrum tillstand, PTSD,
ODD, CD, DCD,

dyslexi, sprakstorning,
angest depression, bipolart
syndrom samt missbruk

Generella inldrnings-
svarigheter, utvecklings-
storning, lds- och skriv-
svarigheter, miljobetingade
beteendeproblem och
brister i social formaga

Att tanka pa vid utredning
Instrumenten som anvinds ska vara tillférlitliga
och anvindas av personer med ritt kompetens.

Speciella omstdndigheter som paverkar

innehdll i utredning:

® Annat funktionshinder
- psykiska eller fysiska.

® Annan kulturell bakgrund.

o Forildrar/barn med daliga kunskaper
i svenska.

® Traumatiska upplevelser.

e Komplicerad psykosocial miljo eller
komplicerad familjesituation.

o Skolsituationen och inlérningssvérigheter.

® Andra psykiatriska diagnoser som
till exempel depression, angest eller
tvangstankar/handlingar.
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e Kraftigt utagerande beteende, missbruk,
droger och kriminalitet

® Manga funktionshindersvarigheter av olika
slag som samverkar, dir arten och graden inte
ricker till diagnos trots att de kan vara klart
funktionsnedsittande.

e Sillsynta diagnoser.

Atgirder

Utredningsresultat ska ge underlag for atgird.
Dessa atgarder ska vara baserade pa evidens-
baserade metoder eller god praxis/beprévad
erfarenhet. Inriktning pa dessa metoder
beskrivs i Tabell 4.

Fér barn och ungdomar inom autismspektrum
har i allminhet BUH ett ansvar i friga om
behandling, och BUP &r ett komplement vid
psykisk/psykiatrisk tilliggsproblematik.
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TABELL 4. Evidensbaserade atgarder och god praxis/beprovad erfarenhet

Alder Lindrig Allvarlig/komplex
Upp till 6 ar | Individuellt anpassad milj6, Individuellt anpassad milj,
pedagogik och stéd — forskola pedagogik och stéd — férskola
Fordldrainterventioner: Fordldrainterventioner:
Information, undervisning, radgivning Information, undervisning, radgivning
Hjdlpmedel Hjalpmedel
Manualbaserade foraldratréaningsprogram* Manualbaserade foréldratraningsprogram*
6 - 12 ar Individuellt anpassad milj6, pedagogik och st6d Individuellt anpassad milj6, pedagogik och stéd
Hjélpmedel Hjalpmedel
Anpassning av kravnivan i Anpassning av kravnivan i
skola/fritidsverksamhet skola/fritidsverksamhet
Fordldrainterventioner: Fordldrainterventioner:
Information, undervisning, radgivning Information, undervisning, radgivning
Manualbaserade fordldratraningsprogram* Manualbaserade féraldratraningsprogram/
familjebehandlingsprogram*
Information/undervisning till barnet
Information/undervisning till barnet
Diagnostik
Medicinering mot ADHD och/eller
andra samtidiga psykiatriska tillstand,
med kontinuerlig uppféljning
12 - 18 ar Individuellt anpassad milj6, pedagogik och stéd Individuellt anpassad milj6, pedagogik och stéd
Hjdlpmedel Hjdlpmedel
Anpassning av kravnivan i skolan Anpassning av kravnivan i skolan
Forildrainterventioner: Fordldrainterventioner: Foréldratraning,
Information, undervisning, radgivning information, undervisning, radgivning
Manualbaserade foraldratréaningsprogram* Manualbaserade foréldratraningsprogram/
familjebehandlingsprogram
Information/undervisning riktad till den unge
Beteendeinriktade behandlingsprogram riktad
Beteendeinriktade behandlingsprogram riktad mot den unge
mot den unge
Information/undervisning riktad till den unge
Diagnostik
Medicinering med kontinuerlig uppféljning
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TABELL 5. Verktyg och tidpunkter for utvirdering

Alder Lindrig Allvarlig/komplexa
Upp till 6 ar Individniva: Individniva:
Alla insatta insatser ska utvdrderas Alla insatta insatser ska utvdrderas
Tidpunkt for utvdrdering bestams i samband Tidpunkt for utvardering bestams i samband
med behandlingsstart med behandlingsstart
Mal for utvardering ska vara konkreta och Mal for utvdrdering ska vara konkreta och
mdtbara. | utvdrdering kan skattningsformuldr | mdtbara. | utvdrdering anvands de skattnings-
fran utredningen anvédndas. Skattningsformuldr | formuldr som anvénts under utredningen.
(till exempel C-GAS/GAF) som belyser symtom- Skattningsformular (till exempel C-GAS/GAF)
belastning hos barnet/ungdomen och familjen | som belyser symtombelastning hos barnet/
anvands. Pa basniva ska atgédrderna utvdrderas. | ungdomen och familjen anvédnds. Pa specia-
listniva utvédrderas vardplanen. P4 basniva ska
atgdrderna utvarderas.
Verksamheten: Verksamheten:
Verksamhetens resultat kan jamf6ras genom Verksamhetens resultat kan jamféras genom
deltagande i kvalitetsregister och nationella deltagande i kvalitetsregister och nationella
jamforelser jamforelser
6 - 18 ar Som ovan Som ovan

Referenser

Kadesj6 C, Fordldrars betydelse for bruk och skadligt bruk av narkotika, kapitel i, Andréasson, S
(red) 2008, Statens Folkhilsoinstitut, Narkotikan i Sverige: metoder for forebyggande arbete.
En kunskapsiversikt.

VistBus Riktlinjer

For rekommendationer om specifika metoder vid utredning hinvisas bl.a. till Ostergétlands vard-
program "Vdrdprogram for barn och ungdomar med AD/HD och/eller DAMP” samt "Vdrdprogram

for barn och ungdomar med utagerande och/eller antisocialt beteende”. "Tics och Tourette syndrom” av
Henrik Pelling m.fl.

VistBus — Gemensamma riktlinjer i Vistra Gotaland. www.vgregion.se/vastbus

Se Sven Brenbergs rapport "Nya verktyg for fordldrar” (Folkhalsoinstitutet), Familjebehandling: MST, FFT

J
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Barn och ungdomar som tanker

och kommunicerar annorlunda

Autismspektrumtillstand (AST)

Beskrivning av problemomrade

I begreppet Autsmspektrumtillstand (AST)

ingdr diagnoserna autism i barndomen

(autistiskt syndrom) atypisk autism (autism-

liknande tillstdnd) och Aspergers syndrom.

Gemensamt for samtliga diagnoser inom

autismspektrum ir:

® Brister i formagan till 5msesidig social
och emotionell interaktion.

® Brister i kommunikationsférméga
(verbalt och icke-verbalt).

® Begrinsningar i formagan till flexibilitet
och foérestillningsférméga.

Termerna i ICD-10 och DSM-1IV ir nagot olika,

men kriterierna f6r respektive diagnos liknar
varandra.

Termerna i ICD-10 och DSM-IV

Termer i DSM-IV-TR

Termer i ICD-10

Det finns inga tydliga granser mellan de olika
diagnoserna inom autismspektrum, och benim-
ningarna kan vara av underordnad betydelse.
Inte sillan foriandras problembilden hos ett barn
under uppvixten, si att det i ett senare skede ir
rimligt med annan diagnostisk bendmning 4n
den initiala. Det ar viktigt att kartligga ménst-
ren av beteenden, och férekomsten av olika
funktionsnedsittningar och utvecklingsav-
vikelser for att kunna forstd barnet och kunna
erbjuda adekvata insatser.

AST innebir i de flesta fall livslanga funk-
tionshinder, men fér vissa barn med relativt
lindriga symtom och normal begédvningsniva
kan funktionen férbéttras sa att diagnoskriteri-
erna inte lingre dr uppfyllda nir de nér ung-
domséren.

Kommentarer

Autism i barndomen Autistiskt syndrom

Kallas ibland klassisk autism, typisk autism, infantil autism
eller Kanner-autism. Finns pa alla begavningsnivaer. Vid normal
begavning och vélutvecklat tal anvinds ibland termen hog-
fungerande autism (avser autism hos i 6vrigt "hdgfungerande”
personer).

Aspergers syndrom Aspergers syndrom

Aspergers syndrom finns hos barn med normal eller nédstan
normal begavning. Det som skiljer Aspergers syndrom fran
autistiskt syndrom dr att den tidiga kognitiva och sprakliga
utvecklingen varit markant férsenad hos barn med autism,
men inte vid Aspergers syndrom.

Genomgripande storning i
utvecklingen utan ndrmare
specifikation (Pervasive
Developmental Disorder
Not Otherwise Specified,
PDD NOS)

Atypisk autism

Kriterierna for autistiskt syndrom dr inte fullt uppfyllda,

men barnet har betydelsefulla avvikelser i sin utveckling och
alltid tydliga svarigheter i omradet social interaktion.

(Termen "autistiska drag” anvédnds ibland vid mindre patagliga
symtom, men da man identifierar ndgot/nagra av diagnos-
kriterierna, till exempel hos barn med andra diagnoser som
ADHD).
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Symtomutveckling

Forskningen talar for att de flesta haft med sig
sin autism fran allra férsta borjan. Symtomen
for autism kan variera mycket mellan olika
personer och mellan olika stadier i livet hos en
och samma individ. Nagon som har haft alla
de klassiska tecknen pd autism som barn kan

i ungdomséren snarare ha Aspergers syndrom
eller kanske bara verka lite udda. Utvecklingen
kan ocksé gé 4t motsatt héll och de autistiska
symtomen férvirras under tondren. Majoriteten
av alla barn med autism kommer att ha svarig-
heter eller vara avvikande hela livet. En liten
grupp blir sa pass mycket bittre att de kan ha
ett vilfungerande vuxenliv.

Symtom hos smabarn

Eftersom tillstdnden i princip 4r medfédda kan
symtom finns redan hos ett spadbarn. Det kan
gilla att det 4r ointresserat av blickkontakt, visar
tecken pa att inte vilja bli buret, 4r svartrostat
eller har ett annorlunda rérelsemonster. De
symtom som #r diagnosgrundande och typiska
for autism (som bristande tal/sprikutveckling
och ointresse for jimnariga) gar inte att upp-
tdcka hos barn som har en mental dlder under
tva ar. Dirfér kan det vara svart att bedéma
forekomsten av autism hos barn pé 13g utveck-
lingsniva.

[ smabarnsaldern ir till exempel bristande
formaga till imitation, avsaknad av eller begrin-
sat intresse fér andra barn, avsaknad av upp-
mirksamhet pa sitt eget namn och bristande
formaga att anvinda pekande f6r att {8 en vilja
uppfylld eller pdvisa ndgot intressant for nagot
annat viktigt tecken pa autism.

En del sm&barn med autism kan boérja an-
vinda enstaka ord fére tva &rs dlder, men slutar
att anvinda dem efter ett kort tag. Det dr som
om de har férmagan att tala, men inte forstér
meningen med det och d4rfér tappar intresset
for att utveckla sitt sprak. Ointresset for sprak
gor att fordldrarna ofta misstinker att barnet
har en horselskada.

Hos barn mellan tva och sex ar brukar symto-
men pa autism vara som tydligast genom att de
ofta blir mycket viljestarka, kraver oféréindrade

rutiner, dr hyperaktiva, destruktiva och upp-
repar samma beteenden om och om igen. Det
ar mycket vanligt att barn med autism fastnar

i beteenden eller fixeringar, och om nagon da
forsoker bryta beteendet far barnet utbrott. De
utvecklar inte ett talat sprak som andra barn i
tvaarsdldern och visar féga intresse fér andra
barn.

Forskolealdern

Barn med autism har mycket svart for att leka
med andra, vilket blir sirskilt tydligt under de
senare aren i forskolan. Detta kan komma till
uttryck pd manga olika sitt, allt ifrdn att de
undviker andra barn och verkar helt inneslutna
i sig sjdlva till att de visar att de faktiskt vill
umgés med andra, men inte vet hur de ska gora.
Kontaktférséken blir darfor tafatta och misstol-
kas litt av andra barn, som ibland kan kinna sig
provocerade.

Alla barn med autism har en forsenad eller
avvikande talutveckling. De mer hégfungerande
barnen med autism borjar prata under férskole-
aldern, men de flesta har inte ngot sarskilt
begripligt tal fore fyra till fem &rs &lder. Det
som utmirker deras tal ir att de pratar till andra
snarare dn med andra. Deras sprakférstéelse dr
konkret, de tolkar ord bokstavligt och har svart
med sprékets finare nyanser. Det dr vanligt att
de barn som talar anvinder ekotal. De upprepar
vad som just sagts eller sddant som andra sagt
tidigare, vare sig det passar in i ssmmanhanget
eller inte.

Hur barn talar i fem- och sexarsdldern spelar
stor roll f6r utvecklingen under de tidiga skol-
aren. Tva barn med autism som har ett ungefar
lika avvikande beteende i tredrsildern kan vara
vildigt olika nir de 4r sju ar. Det barn som inte
har ett anvindbart sprak kan vara nistan lika
avvikande som vid tre ars alder. Det andra kan
verka lite udda, men 4nd3 ha ett anviandbart
sprak och vara mycket mindre avvikande 4n i
forskolan. Sjilvskadande eller valdsamma bete-
enden &r inte ovanliga hos barn med autism och
utvecklingsstérning, framférallt om de befinner
sig pa en tidig utvecklingsniva.

Problemen vid Aspergers syndrom blir sillan
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tydliga forrén i férskoledldern eller tidig skolélder.
Det som omgivningen reagerar pa ir manga
ganger det annorlunda sociala beteendet. Detta
utmirks av att de ofta foredrar att sysselsitta
sig sjalva i stéllet for att leka med andra barn,
eller kanske féredrar vuxnas sillskap framfér
jamnarigas. Om de dnda soker sig till andra barn
kan de uppfattas som avvikande i sitt beteende.
De kanske styr och stiller med kamraterna, och
forstar inte varfor de andra till slut tréttnar och
gar dérifran.

Skolaldern

Om férildrar tidigt har fatt veta vad som ér fel
med deras barn, kan omgivningen vara battre
forberedd pa barnets problem och kommande
skolgang kan anpassas. Under de tidiga skolaren
kan inte sillan symtomen pé autism upplevas
som mindre uttalade. Samtidigt innebér skol-
start att symtom pd autism framkommer hos
barn som i yngre aldrar fungerat relativt vil, till
exempel barn med Aspergers syndrom. Detta
beror pa att skolstarten medfér tydligare krav pa
prestationer och inldrning, och pd anpassning
till en grupps sociala férvintningar

Aven om vissa barn med AST fortsitter att
vara mycket avskdrmade under hela barndomen
accepterar majoriteten att vara tillsammans
med andra barn. Ménga klarar av att leka med
dtminstone ett annat barn, men kriver att sjilv
helt fa bestimma lekens utformning. Andra kan
snarast uppfattas distanslosa i sitt sitt att nirma
sig andra.

F6r barn med Aspergers syndrom mirks bris-
ter pa social inlevelseférméga. Framfor allt &r
rasterna i skolan svéra eftersom kraven péa den
sociala férmagan da 4r som allra hégst. De kan
ha svart att forstd och anvinda sig av underfor-
stddda sociala umgingesregler, som exempelvis
att man kan sdra andra méinniskor genom att ge
negativa kommentarer om utseende eller
beteenden. De sociala svérigheterna skapar
sjalvfallet frustration som kan leda till vredes-
utbrott.

Genom att ldra sig ett antal sociala regler att
hélla sig till kan en del uppritthalla ett socialt
umginge, dven om barnet kan upplevas som

Fordjupning

stelt och lite fyrkantigt av andra. Svarigheterna
kommer #nd3 att finnas kvar mer eller mindre,
speciellt med obekanta manniskor eller i nya
situationer. Det kan upplevas som sirskilt
problematiskt att umgas med flera personer
samtidigt. Manga med Aspergers syndrom upp-
fattas som langsamma och klumpiga, och de har
ofta ett stelt sitt att rora sig pa. Aven gester och
manér kan vara speciella, och de ir sillan intres-
serade av att delta i sportsliga aktiviteter.

Tonarstiden

For vissa barn sker under tonaren en férsam-
ring, och symtom och beteenden som varit
borta under négra ar kan komma tillbaka eller
forstirkas. Det kan rora sig om till exempel
sjdlvdestruktiva beteenden, aggressivitet, ut-
brott, rastloshet och hyperaktivitet. Men alla
blir inte simre, och vissa av dem som far forvir-
rade symtom &terhidmtar sig efter ndgra ar. Det
finns ocksé en liten grupp barn med autism som
redan under tidiga skoldr utvecklats vil och som
blir mirkbart bittre under tondren. Ngra barn
med autism, i férsta hand barn med utveck-
lingsstorning, férandras under puberteten fran
att tidigare ha sett vakna och nirvarande ut,

till att mer se ut pa ett vis som férknippas med
utvecklingsstérning.

Nya problem kan dyka upp i tonéren, till
exempel epilepsi. Det 4r mycket vanligt med
tillkommande psykiatriska symtom som ang-
est, fobier, specifika tvdng och depression som
kraver specifik behandling. Manga ungdomar
med Aspergers syndrom, och hégfungerande
ungdomar med autism, kinner sig olyckliga
och otillrickliga i tondren eftersom de blir mer
medvetna om att de dr annorlunda. Vissa kinner
sig ensamma och lingtar efter vinner, men vet
inte hur man gor for att fa sddana. Det &r inte
sillan svart foér ungdomar med autism, framfér
allt de med utvecklingsstérning, att hantera sina
sexuella kidnslor pé ett socialt accepterat sitt.

I puberteten hinder det att tidigare snarast
hyperaktiva barn nistan blir helt inaktiva utan
att de visar nagra tecken pa depression. Nar
barnen vixer upp slutar de, som andra ungdomar
(fast senare), med de sysselsdttningar de har
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dgnat sig 4t som yngre. De har dock mycket
svarare att hitta nya saker att dgna sig t och
riskerar darfér att fastna i inaktivitet. For vissa
forsamras férmagan att reagera pa vad som hin-
der i omgivningen.

Behovet av rutiner kan bérja som rutiner vid
singgdendet eller krav pa att sitta pa speciella
platser. I tondren kan rutinerna paverka hela
tillvaron, och det tvdngsmissiga inslaget kan
vara stort och minsta férandring mycket jobbig,
En del ungdomar férséker dolja sin tvangsmis-
sighet fér omvérlden, vilket ibland kan leda till
att de isolerar sig socialt.

Andra vanliga symtom vid
autismspektrumtillstand (AST)

Annorlunda dtbeteende

Nistan alla barn och ungdomar med autism eller
Aspergers syndrom har ndgot slags svarigheter
med sitt 4tande. Manga iter bara vissa saker och
vigrar annat. Orsaken kan vara svirigheter med
sjdlva dtandet, till exempel att tugga eller svilja,
speciella matvanor pd grund av rutinbundenhet,
obehagsupplevelser av viss typ av mat i munnen
eller att sjilva méltiden med sina sociala krav ar
plagsam for barnet.

Avvikande sinnesreaktioner

Avvikande sinnesreaktioner kan handla om
bade 6ver- och underkinsligheter. Ljud, bers-
ring eller annat som de flesta inte reagerar p3,
kan upplevas smirtsamma eller stérande och
skapa panikreaktioner. Det kan ocksé vara si att
vissa sinnesreaktioner, som att titta eller kinna
pa sérskilda former som andra vanligen inte
reagerar pd, kan upplevas som njutningsfyllda.

Sjdlvskadande beteenden

Sjalvskadande beteenden &r vanliga och fére-
kommer i manga olika former; fran milda,
snarast sjilvstimulerande beteenden, till kraf-
tiga som kan férorsaka skador. De kan ta sig
uttryck i att dunka sitt huvud i viggen, bita sig
i knogar eller handleder och att sl sig sjdlv i
ansiktet.

Tics

Tics finns vid autism i form av savil enkla
motoriska och vokala tics, som mer komplexa
motoriska rérelser. Det kan vara svart att dra en
grins mellan tics och motoriska stereotypier.
Vid Aspergers syndrom &r det inte ovanligt att
kriterierna for TS ocksd dr uppfyllda.

Sémnproblem

Dessa finns hos majoriteten av barn med au-
tism. Det kan vara svirigheter med att komma
till ro pa kvillarna, liksom att vakna pé nitterna
med kort nattsdmn. Att vakna mycket tidigt ar
ett annat vanligt problem.

Atypiska symtom och samsjuklighet

Barn med autism ir en heterogen grupp med
barn pé alla begdvningsnivaer och som ofta
har andra avvikelser eller tillstdnd som det dr
angeldget att kidnna igen (till exempel genetiska
syndrom, neurologiska sjukdomar, olika andra
psykiatriska och neuropsykiatriska tillstdnd,
sprakstérningar, syn- och horselnedsattningar
samt epilepsi). Epilepsi, Fragile X syndrom,
CATCH 22-syndrom (Velocardiofacialt syn-
drom), Tuberous sclerosis, Fetal alcohol syn-
drome, Angelmans syndrom, Retts syndrom,
Williams syndrom, Prader-Willis syndrom
och Downs syndrom ir exempel pa tillstdnd
dar AST férekommer, och far betydelse for
symtombild, liksom f6r kompletterande behov
av insatser.

Hur och var visar sig behoven av insatser?
Symtomen pé autism och behov av insatser
kommer hos sma barn i férsta hand till uttryck
i hemmet, med problembeteenden i vardag-
liga situationer, och gér umginget med barnet
kravande. Frdgan om férekomst av AST hos
ett barn kan uppkomma hos barn i alla aldrar
genom att de uppvisar avvikande beteende,
svarigheter att fungera i grupp, ojamn utveck-
ling med bristande skolframgang och, till och
med i ungdomséren, svrigheter att klara krav
pa sjalvstindighet och socialt liv.
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Forekomst

Cirka en procent av alla barn beriknas lida
av AST, och 0,2 till 0,3 procent har autistiskt
syndrom.

Lindrig/allvarlig autism

Uttryckssitten vid AST kan variera mycket; inte
minst genom att autism kan finnas hos barn pé
alla utvecklingsnivder, fran grav utvecklingsstor-
ning till hog begévning.

Funktionsnedsattning
Funktionsnedsittningen vid AST &r ofta
omfattande och berér samtliga av livets omraden.
Nistan alla barn och unga med diagnos inom
AST behover forstaelse och insatser under hela
uppviaxten.

Samtidiga problem, och
psykiatrisk samsjuklighet
Det finns barn som férutom AST ocksé har
ADHD eller TS (da symtomen pa dessa diagnoser
inte kan férklaras av AST-diagnosen). Olika
typer av inldrningssvarigheter ir vanliga vid
AST. Det giller bade specifika svarigheter, som
dyslexi eller dyskalkyli, och mer generella, som
inte férklaras av begdvningsniva. AST férekommer
vid olika medicinska eller genetiska tillstdnd .
Ju dldre barnen blir, desto vanligare blir psykia-
triska tillaggsproblem som depression, dngest
och tvang, framfér allt i ungdomsaren. Aven
asociala problem férekommer. Det dr angeliget
att identifiera samtidiga problem, da de kan
medféra behov av kompletterande insatser.
Ménga barn och unga behéver insatser for olika
psykiatriska och sociala problem under uppvixten.

TABELL 1

Diskussionsdel

Svarigheter av de slag man kidnner igen hos
personer med AST, men inte av den grad att en
diagnos uppfylls, kan man dven hitta hos barn
med andra problem och diagnoser. De kan till
exempel finnas hos barn med ADHD, inte minst
om de dessutom har motoriskt perceptuella
svarigheter (DAMP), liksom hos barn med TS.
Sédana autistiska drag dr betydelsefulla for

att forstd dessa barns problemutveckling och
prognos.

Atgirder/insatser som bor
kunna erbjudas pa olika nivaer

Generella insatser

Fér att fordldrar och deras anhoriga ska kunna
kianna igen tidiga tecken pa autism och ha storre
beredskap for att s6ka hjilp, behovs generella
insatser (via media, exempelvis internet) for att
6ka kunskapen och medvetenheten om autism
i dess olika uttrycksformer. I forsta hand giller
det kunskapen och medvetenheten om autism
hos sma barn.

Goda kunskaper, lokala riktlinjer f6r hand-
laggningsrutiner och ansvarsférdelning, och
tillgéng till behandlingsinsatser 6kar beredskap
och motivation hos personal pé basniva (till
exempel BHYV, férskolan och primérvirden) for
att aktivt spara och identifiera autism, i férsta
hand hos smé barn.

Det dr dven viktigt med hog kompetens och
god formaga att identifiera AST ocks8 inom
specialistnivan. Det bér finnas kunskap om att
AST kan finnas i samband med svara psykiatriska/
psykosociala problem, liksom vid olika utveck-
lingsavvikelser och kroppsliga sjukdomar.

Svarighetsgrad Vart kan/bor férildrar, barn/unga vanda sig vid forsta kontakt?

Oberoende av
svarighetsgrad

Forédldrar vander sig till basniva/forsta linjen da de har misstanke om symtom pa autism
hos sitt barn oberoende av alder.

Allvarliga/komplexa

| tondr kan en komplex psykiatrisk problembild délja forekomst av AST.
Fordldrar vander sig till specialistnivan.
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Att hitta de som idag inte nds av insatser

Det kriavs mer information om autism och
battre kunskap om stéd och behandling.
Familjer till sma barn med autism behéver,
liksom barnen sjilva, insatser frdn basnivan.
Bas/forstalinjenivans priméira uppgift for sma
barn ir att kinna igen tecken pa AST, géra en
primir bedémning, utesluta hérselnedséttning
och sedan remittera f6r utredning/behandling
hos den specialistnividenhet som ska fylla denna
uppgift inom ett landsting. Aven radgivning
och familjestéd ska kunna erbjudas.

[ BHV:s uppdrag ingér att f6lja barns ut-
veckling (kognitiv, spraklig och motorisk) vid
aterkommande hilsokontroller. Genom dessa
finns forutsittningar att uppticka autism hos
sma barn. Utformning och tidpunkter ser olika
ut i olika delar av landet och pd ménga héll ar
ambitionsnivén 18g efter 18 ménaders alder.
Screening av tal/sprak gors vid tva och ett halvt
ars dlder vid de flesta BVC. I gruppen med grav
sprakstérning finns barn med autism. Rutiner
for att identifiera dessa barn behover utvecklas,
sd att inte klarliggande av autism fordrojs av
sprakutredningar hos logoped.

Specifika screening-instrument eller screening-
metoder for att identifiera autism &r ofullstin-
digt utvecklade, och tillgingliga metoder &r inte
utvirderade under svenska férhallanden. Det
gar dirfor inte att beddma om metoderna har
en acceptabel kinslighet sé att det ger utslag for
den som har tillstdndet, men inte tar med dem
som inte har det. Mer forskning behovs innan
instrument kan rekommenderas for allmin
anvindning.

Familjer till skolbarn med autism behéver
liksom som barnen sjilva insatser fran basnivan.
Bas/férstalinjenivans primira uppgift for skol-
barn #r att kinna igen och férst att barns och
ungdomars utvecklingsavvikelser eller beteen-
deproblem kan vara symtom pa AST. En grund-
laggande bedémning kan goras av barnhélsovérd
eller skolhalsovard.

Vid vilgrundad misstanke om autism bér
specialistnivén kopplas in och en utredning

initieras. Det bor dirfér, oavsett dlder, finnas
en lattillginglig konsultationsfunktion inom
specialistnivdn, som basnivén kan vinda sig
till med frégor vid misstanke om autism och
osidkerhet i bedémningen.

Vad ska goras oavsett aktor
vid forsta kontakt

Bedima symtomet — art och grad

Om AST misstinks vid férsta kontakt ska
rimligheten i den misstanken bedémas genom
anamnes och observation, eventuellt kompletterat
med information fran annan miljo. Vid férsenad
talutvecklingen ska dven hérselkontroll géras.
Om forsta kontakten dr hos en aktdr som inte
har kompetens att géra denna bedémning ska
barn och familj fa hjilp att komma till enhet
som kan gora denna bedémning.

Bedéma risk-/ skyddsfaktorer

Férekomst av belastande familjefaktorer kan
gora det extra betydelsefullt att omgdende
initiera stéd- och behandlingsinsatser.

Ta stdllning till om och var vidare
utredning/bedomning ska ske

Utredning vid misstanke om autism hos smé
barn kan ske inom specialiserad enhet som helst
ocksd kan erbjuda behandlingsinsatser. Utred-
ningsteamet maste ha hog kompetens, da diag-
noser inom AST har ldngtgdende konsekvenser
for ett barn och dess familj, och eftersom
erfarenheten av utredningar av sma barn ir i
manga verksamheter begrinsad. Grundliggande
bedémning av barn i forskoledldern kan (beroende
pa lokala férutsittningar) ske genom BVC-
personal eller barnldkare. Vidare utredning sker
inom BUH, BUP eller via "superspecialistteam”.
Grundlidggande bedémning av skolbarn, tonar-
ingar sker inom elevhilsa eller BUP.

Utdragna utredningar far inte hindra att
behandlingsinsatser startas. Om det finns
vilgrundad anledning att misstinka autism och
barnet har omfattande problembeteende, bor
riktade behandlingsinsatser startas och fullstindig
utredning genomféras i efterhand.
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TABELL 2

Faktorer som avgor var fortsatt

handlaggning ska ske

Verktyg for att bedoma
art och grad

Fordjupning

Verktyg for att bedoma
risk/skydd

Behov av specialiserad utredning
och behandling

Anamnes fran foraldrar och andra
i narmiljon

Observation

Anamnes inriktad pa belastnings-
faktorer inom familjen, forskolan
och skolan

TABELL 3. Vidare utredning

Faktorer som avgor var fortsatt

handlaggning ska ske

Verktyg fér att bedéma
art och grad

Verktyg for att bedoma
risk/skydd

Basniva/forsta linje

Uppmaérksamma funktionsnedsattning-
ar som kan vara AST (paverkar barnets
inlérning, beteende och/eller sociala
fungerande). Remiss till specialistniva.

Information och motivationsarbete
gentemot fordldrar infor remiss.

Bedomning som underlag for remiss.

Specialistniva
Tvérprofessionell utredning och
diagnostisk bedémning av AST,
samt differentialdiagnostisk
bed6émning av samsjuklighet.

Utredning i tvarprofessionellt team
med fokus pa AST. Dessutom pd
samtidiga problem som andra funk-
tionshinder, beteendeproblem,
psykiatrisk och somatisk sjukdom,
sviktande omgivningsstod, stress
och utsatthet hos barnet.

Utredningen ska klarlagga risk-
och skyddsfaktorer hos barnet
sjdlvt och i omgivningen

Superspecialistniva

Svarbedomd AST som utgor ett
allvarligt funktionshinder for barnet,
med komplex och terapiresistent
samsjuklighet av andra funktionshinder,
beteendeproblem och/eller psykiatrisk
sjukdom. Korrekt anpassning i varda-
gen och behandling av samsjuklighet
utifran rekommendationer fran
specialistnivan har inte varit verksamt.

Utredning/bedémning som pa
specialistniva, men med ytterligare
spetskompetens hos teamets
medlemmar

Bed6mning/utredning som
pa specialistnivd men med
ytterligare spetskompetens
hos teamets medlemmar

Verktyg for bedomning/utredning
Barn med utvecklingsproblem ska erbjudas en
allsidig utredning i tvirprofessionellt team.
Flera olika moment kan efter behov ingd i en
diagnostisk utredning. Resurser ska anvindas pa
andamalsenligt sitt och rutinprogrammet fér
utredning bor inte vara alltfér omfattande
Anamnes genom intervju av férildrar och
barn (med anpassning till barnets alder). Som

underlag och komplement f6r anamnes anvinds
frageformulir till forildrar och eventuell
pedagogisk personal. Ofta kan fotografier vara
till hjélp for férildrarna att hitta tydliga minnes-
bilder, och ibland finns videofilmer att tillga.
Kompletterande information om barnets situa-
tion i forskola/skola/boende fas genom observa-
tion och/eller intervju med personal om barnets
sitt att fungera i till exempel gruppsituationer.
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DISCO (The Diagnostic Interview for Social
and Communication Disorders) och ADI-R
(Autism Diagnostic Interview — Revised) ar
strukturerade intervjuer fér att ta fram en
beteendebeskrivning som #r anpassad for att
ticka kriterierna for autism enligt DSM-1V/
ICD-10. Enbart intervju ir en otillricklig grund
for en diagnos. Den bor dirfér kompletteras
med andra moment som exempelvis observation
av aktuellt beteende/status.

Observation kan 4ven ske vid spontan aktivitet
och vid strukturerad testsituation, dir barnet
far sysselsitta sig med bestdmt material, delta i
samtal och lek med olika moduler for olika &ldrar
och utvecklingsnivder (Autism Diagnostic
Observation Schedule — Generic (ADOS-G)).

En utvecklingsbedémning, och ofta ocksa
strukturerad sprakutredning, gors av psykolog.
Kroppslig undersokning ska goras vid all utredning
av utvecklingsproblem. Malsittningen &r att
avgodra hur sannolikt det ar att barnet har ett
medicinskt tillstdnd, ett syndrom eller en
neurologisk sjukdom som bér utredas vidare.

Andra delar av kartliggningen krivs for att
hitta ritt form och inriktning av insatser som
led i habilitering och uppféljning. Det &r viktigt
att kidnna till barnets utgdngslige, nir det giller
till exempel kognitiv férméaga, fér utvirdering
av olika insatser.

Kartliggningen maste kompletteras efter
behov under barnets uppvixt, i samverkan
mellan de olika specialister som &r inkopplade
i habilitering/undervisning. Ett barns problem
kan sdvil minska som forstirkas.

Atgirder
Utgangspunkten for stdd- och behandlings-
insatser 4r att det inte finns ndgon "botande
behandling”, men att insatser kan ha mycket
avgorande betydelse fér ett barns utveckling.
Insatser kan ha stor betydelse for att minska de
symtom som utmirker autism och med autism
associerade problem, maximera barnets funk-
tionella oberoende, 6ka dess livskvalitet och
minska familjebelastningar.

De habiliterande insatserna méste planeras
langsiktigt utifradn en regelbundet omprévad

individuell plan dir barnets problembeteen-
den ses i ett helhetsperspektiv (det vill siga
involverar forhallanden i familj, skola, boende
och andra stédinsatser). Oavsett ambition med
specifika behandlingsinsatser ska miljén runt
barnet anpassas, vara "autismvinlig” (den ska
vara férutsiigbar och onddiga stressmoment ska
undvikas).

Barn med AST har mycket varierande stédbehov.
Till exempel kan ett barn som har Aspergers
syndrom, men som &r framgangsrikt i sin
teoretiska skolinlirning, klara vardagen vil utan
nagra storre stédinsatser om det har forstaelse
for sitt speciella sitt att fungera. I ritt miljé kan
vissa utmirkande drag vara en framgangsfaktor
och det finns exempel pa féretag som enbart
anstiller personer med Aspergers syndrom.
Andra barn med till exempel autism och begav-
ningshandikapp har s omfattande svarigheter
att de mer eller mindre kontinuerligt har behov
av anpassande och hjilpande insatser.

Aven om det beh6vs mer vetenskapligt
grundad kunskap om hur optimala insatser kan
utformas, talar aktuell forskning for vikten av
tidiga och méngsidiga insatser till sma barn
med autism. Fér att ett barn med autism ska
kunna ges optimala utvecklingsméjligheter med
forutsittningar f6r delaktighet i samhallslivet,
bor barnens behov fangas upp tidigt, helst redan
i smabarnséldern, och individuellt planerade
behandlingsinsatser pborijas. Tidiga insatser
ar ocksd viktiga for att forhindra utveckling av
sekundira problem.

De mangsidiga program som finns fokuserar
pa bade grundlaggande svarigheter som barn
med autism har och de resurser och styrkor som
finns hos barnet och i dess omgivning. Tidigt
insatta beteendeedukativa interventioner ar det
som fungerar bist f6r barn med autism. Aven om
det fortfarande saknas kunskaper inom behand-
lingsomradet, till exempel f6r hur ofta och med
vilken intensitet behandling ska ges eller om
det finns de undergrupper av barn/familjer dir
behandlingen dr mer framgéngsrik, rdder enighet
om att man tidigt bor initiera insatser som utgar
frén "tillimpad beteendeanalys” (ABA).

Nir AST identifieras hos dldre barn méste
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insatser anpassas till utvecklingsniva och grad av
funktionsnedsiattning. Gemensamt for barn och
ungdomar inom autismspektrum ir behovet av
tydliggorande pedagogik (struktur, visualisering,
forutsdgbarhet), samt ofta vuxenstdd i sociala
situationer. Aven behandlingsmodeller som
betonar struktur och individuellt anpassat
behandlingsprogram, till exempel enligt TEACCH
ar betydelsefulla. Trining i sociala och kommu-
nikativa fardigheter samt sjélvstindighetstrining
(ADL-funktioner) dr ofta rekommenderbara
dven for skolbarn och ungdomar.

Aven om ansvar for specifika insatser till barn
med AST i olika &ldrar i forsta hand vilar pa
barn- och ungdomshabilitering ska basnivén,

TABELL 5. Verktyg och tidpunkter fér utvardering

Fordjupning

framfor allt fér skolbarn, ha kvar sitt ansvar for
att till exempel bevaka hur barnets skolsituation
utformas.

Uppfoljning

[ princip alla barn och ungdomar med diagnos
inom AST behéver uppfoljning och varierande
stodinsatser under hela uppvixten. Barn med
AST tillhor de barn som kan fa insatser fran
BUH och omfattas av LSS-personkrets. Det kan
vara aktuellt med insatser frin flera vardnivaer
(alltifran skolan elevhilsa till superspecialister)
och verksamheter. Dirfér dr det viktigt med
individuell plan fér att samordna och tydliggéra
vad, av vem, nir och hur insatser ska sittas in.

Generellt: Funktion i vardagen, god somn och aptit, fungerande familjesituation, fungerar i skola, har kamrater.

Alder Lindrig och allvarlig

Alla aldrar

efter barnets behov

Alla insatta insatser ska utvdrderas
Tydliga matbara mal identifieras
Tidpunkt for utvardering bestdms i samband med behandlingsstart

Intensiva behandlingsprogram f6ljs kontinuerligt och aktiviteterna anpassas

Uppfdljning av gemensamma individuella vardplanen ska ske regelbundet
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Referenser
Tillgdngliga vardprogram
Sveriges habiliteringschefers forening: www.evidensbaseradhabilitering.se

Ostergétlands vardprogram "Vérdprogram for barn och ungdomar med AD/HD och/eller DAMP”
samt "Virdprogram for barn och ungdomar med utagerande och/ eller antisocialt beteende”. www.lio.se

VistBus — Gemensamma riktlinjer i Véstra Gétaland. www.vgregion.se/vastbus

Information
www.autismforum.se

Riksféreningen Autism, RFA, www.autism.se
Riksféreningen Attention www.attention-riks.se
FUB - Féreningen fér utvecklingsstérda barn, ungdomar och vuxna www.fub.se

World Autism www.worldautism.org

Underlag
Socialstyrelsens kunskapséversikt: ADHD hos barn och vuxna. 2002
Artikelnr 2002-110-16. www socialstyrelsen.se

Ovrigt
Tourette syndrom av Henrik Pelling och Kennet Nilsson www.akademiska.se/upload/47250/tsbok2.pdf
http://www.akademiska.se/upload/47250/tsbok2.pdf

Nya verktyg for forildrar. Sven Bremberg, Folkhilsoinstitutet. www.fhi.se
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6. Barn och ungdomar med

atproblematik

Vad karaktariserar problemomradet?
Samhillets och det nira niatverkets normbildning
runt utseende, kénsrollsménster, ungdomsidentitet
och sjilvbild utgor faktorer som pé gruppniva
paverkar ungas benigenhet fér dtstorningar.
Miljépaverkan har en stor betydelse, och inte
minst idrottsrérelsens ansvar bér nimnas.
Atstoérningsproblematik innefattar diagnoserna
Anorexia Nervosa(AN), Bulimia Nervosa (BN)
och Atstorning UNS (enligt DSM-IV).

Symtombeskrivning

Med &tstérning avses i férsta hand en ihallande
storning i dtbeteende, eller med viktkontrollerande
syfte, som patagligt forsdmrar fysisk hilsa eller
psykosocialt fungerande. Stérningen ska inte
vara forknippad med négon kind allméin medicinsk
dkomma eller annan psykisk stérning.

Vad dr lindrig/allvarlig?

Lindrig:

Okomplicerade 4tstorningar utan medicinska
komplikationer. Barn med matmotstdnd med
liten viktpaverkan (mindre 4n tio procent eller
1SD). Barn med krikningar efter normal maltid
och utan hetsitningar.

Allvarlig:

Atstérningar med méttliga/allvarliga medicinska
komplikationer. Barn som har en tillvixtpaverkan.
Barn och tondringar med diagnostiserad AN
och BN samt Atstérning UNS. De med restriktiv
dtstorning och med uttalad viktnedging

(mer #n 1SD), och de som hetsiter och kriks.

Hur vanligt dr det?

Forekomsten av olika dtstérningar varierar mellan
olika studier. Generellt kan 4nda sigas att cirka
1 procent av flickor/unga kvinnor i riskéldern
13-30 ar far AN, och cirka 0,1 procent av pojkar/
unga mén. Motsvarande siffra fér BN 4r en till

tva procent av den allménna populationen.
Studier av Atstérning UNS #r svarbedémda,
men mycket talar for att Atstorning UNS r tre
till fyra ginger s& vanligt som AN och BN.

Var visar sig behoven av insatser?

Lindrig dtstérning upptécks i hemmet, barnom-
sorgen, skolan och i kamrat- och fritidssituationer.
Atstorningar av allvarlig karaktir uppticks dven
vid besok pé allmin mottagning, till exempel
barn- och ungdomsmottagning, inom tandvarden
och allminna barn- och ungdomspsykiatrin.

Tdnkbara speciella omstdindigheter (risk/skydd)
som kan paverka handldggning

Lag vikt och daligt allméntillstdnd fore-
kommer vid flera olika kroppsliga och psykiatriska
sjukdomstillstdnd. De vanligaste kroppsliga
differentialdiagnoserna dr endokrina sjukdomar,
tarmsjukdomar, tumérsjukdomar och 1dngvariga
infektioner. Vanligt férekommande psykiatrisk
samsjuklighet/differentialdiagnoser hos patienter
med dtstérning dr depression, generaliserad
angest, social fobi, tvdngssyndrom, missbruk,
schizofreni, PTSD, ADHD, AST, TS och person-
lighetsstérningar.

En noggrann somatisk understkning vid
utredning av dtstérningar ska géras, och nir
itstorningen vil dr diagnostiserad ska férekomst
av psykiatrisk samsjuklighet eller differential-
diagnos bedémas. Vid dtstérningar hos barn
bor man ta sirskild hinsyn till 8lder och ut-
vecklingsniva vid diagnostisering, samt till att
barn inte uttrycker de klassiska symtomen, som
viktfobi och kroppsuppfattningsstérning, vilket
vuxna gor.

Fér barn (7 till 14 ar) giller férutom de ovan
namnda tillstdinden en del dvriga diagnostiska
6verviganden. Vanligast dr restriktiva dtstérningar,
och utgédngspunkten fér somatisk samsjuklighet
och differentialdiagnostik ir att det finns en
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paverkan pé viktuppgéng, utveckling och till-
vixt. Det kan vara gastroesofagal reflux, ofta i
kombination med funktionell dysfagi, eller mer
sillsynta tillstdind som intrakraniell tumor eller
Cushings syndrom. Barn kan ocks3 4ta selektivt
och restriktivt utan att ha ndgon uppfattning
om vare sig vikt eller kroppsutseende.

Kliniska riktlinjer

Dessa ligger till grund f6r vad som kan erbjudas
pa de olika nivderna. All utredning/bedémning
av allvarliga atstérningar bor ske pa specialist-
niv, vilket gor att det behévs tydliga vardprogram,
med utgangspunkt i de kliniska riktlinjerna, dir
det framgar vad som ska géras vid den forsta
kontakten om det 4r hos basverksamheter

eller forsta linjes verksamheter som problemen
identifieras.

Basniva/Forsta linjen

- hélsoframjande insatser

Basniva/férsta linjen kan innefatta médrahilso-
vard, barnhilsovard, elevhilsa/skolhilsovard,
ungdomsmottagning, socialtjinstens rad och
stéd och primérvarden, men ocksa frivillig-
organisationer som idrottsféreningar kan géra
insatser i det hilsofrdmjande arbetet. Information
om vart man vinder sig vid misstanke om eller
upptickt av dtstérning bér finnas hos skolans
elevhilsa, ungdomsmottagningar och via lands-
tingets sjukvardsupplysning.

Det bér noteras att det dr inte dr lampligt att
ga ut och allmint ge ungdomar information om
dtstérningar. Det dr béttre att fokusera pa begrepp
som hilsa och livskvalitet och stédja god kost
och motionsvanor. Information kan ges till de
vuxna som finns runt barnen/ungdomarna, som
exempelvis fritids- och skolpersonal.

Basniva/forsta linjen

— sjukvardande insatser

Basniva/forsta linjen ska kunna identifiera
atstorningar och kan pabérja behandling av
lindriga dtstérningar med hjilp av vardprogram
dar det tydligt anges nir patienten ska remitteras
vidare till specialistenheter.

Vad bor erbjudas inom
specialistniva/subspecialistniva?
Specialiserad dtstérningsenhet samt subspecia-
liserat dtstérningsteam inom BUP/barnmedicin
bér finnas. Behandlingen av dtstorningar bér ske
pé specialistnivd, da det oftast 4r en komplex
problematik och det dr viktigt att inte patienten
skickas mellan olika virdinstanser. De medicinska,
psykiatriska och psykosociala utredningsresultaten
viags samman for att bedéma svarighetsgrad och
ritt insatsniva.

Det finns en del gemensamma riktlinjer i
behandling av dtstérningar som spianner 6ver de
tre diagnoserna AN, BN och Atstérning UNS,
och darfér bér man arbeta med olika metoder
for att nd nedanstdende behandlingsmal:

e Ett grundliggande dtmonster som dr
funktionellt och normaliserat, med
etablerande av optimal daglig narings- och
energiomsattning.

e Etablerande och bibehallande av en
biologiskt valfungerande kroppsvikt.

e Skapa trygghet och sund kontroll kring
mat och kropp, med undanréjande av
dysfunktionella ménster som undvikanden
och kompensationer.

e Skapa en bittre sjilvkinsla och identitet.

o Oka sjalvfortroende och tillit till de egna
resurserna och férmégorna att 16sa praktiska
problem.

e Hijilpa till med en realistisk kroppsuppfatt-
ning.

o Skapa aterfallsskydd och héllbara 16sningar
inom andra livsomraden som interagerar med
itstorningsproblemen.
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TABELL 1

Svarighetsgrad Vart kan/bor féréldrar, barn/unga vanda sig vid forsta kontakt?

Lindrig Skolhdlsovard, elevhilsa, BVC, primdrvard, familjecentral, barnmottagning
och ungdomsmottagning

Allvarlig Specialiserad dtstérningsenhet, subspecialiserad kompetens dtstérningsteam inom BUP

Atypisk Specialiserad dtstorningsenhet, subspecialiserat kompetens atstérningsteam inom BUP

Vad ska goras vid forsta kontakt?
Bedéma symtomens art och grad, i hur hég grad  ténkbar f6érklaring till symtomens uttryckssatt
symtomen/problemen péverkar barnets dagliga ~ och bakgrund.

funktion. Ta stillning till om och var vidare utredning/

Bedoma risk-/skyddsfaktorer; det vill siga beddmning ska ske eller om atgird kan ske
tilliggsomstandigheter som har betydelse f6r inom egen verksamhet. Rekommendera insats-
fortsatt handliggning genom inverkan pa niva for fortsatt handlaggning.

barnets livssituation eller som kan vara en

TABELL 2
Faktorer som avgor var fortsatt Verktyg for att bedoma Verktyg for att bedoma
handlaggning ska ske art och grad risk/skydd
Svarighetsgrad, alder, komplexitet, Problemanalys, langd- och viktkurva, Social anamnes, nationella
differentialdiagnoser, samsjuklighet BMI, dtbeteende, nationella riktlinjerna | riktlinjerna, suicidbedomning

TABELL 3. Vidare utredning

Vardniva Forsta linjen Specialist/Subspecialist

Symtombeskrivning Okomplicerade matmotstand och Allvarliga atstérningar med
okomplicerade &tstorningar utan mattliga/allvarliga medicinska
komplikationer, lingd och viktavvikelse komplikationer

Funktionsbeskrivning Ingen eller lindrig paverkan pa livsféring | Allvarlig paverkan pa familj, natverk,

studier och den egna livsforingen

Standardiserad Langd och viktkurva Problemanamnes/social anamnes
diagnostisk bedémning
Somatisk bedémning Atbeteendeobservation/bedémning
Matintervju Kroppslig undersokning med adekvat

medicinsk provtagning

Generella och dtstérningsspecifika
skattningsskalor och bedémningsinstrument

Psykiatrisk differential- Utredning sker pa specialistniva Skattningsskalor och bedémningsinstrument
diagnostisk bedomning i syfte att differentialdiagnosticera
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Speciella omstandigheter som

paverkar innehall i utredning:

Med tanke pé att ingen enskild social, psykolo-
gisk eller medicinsk modell kan forklara dtstér-
ningars uppkomst och fortsittande, behovs det
en bred ansats som beaktar helheten for att
fullfoélja uppdraget. Behandlingsinsatserna be-
hover ocksd kunna individanpassas fér var och
en utifrdn till exempel andra psykiska problem,

varierande somatiska tillstdnd, personlighet,
egna kunskaper och firdigheter, familjerela-
tioner och dvriga sociala ssmmanhang. Fér att
matcha detta behdvs en systemisk helhetssyn
dar psykologiska, medicinska och relations-
missiga kunskapsomraden ir strategiskt sam-
ordnade. Det behovs dven tillging till en bred
uppsittning behandlande metoder.

TABELL 4A. Evidensbaserade atgarder. Utredningsresultat ska ge underlag for atgard.

Alder Lindrig Allvarlig
Upp till 6 ar Matmotstand hos sma barn kan uppstéd som | Ej aktuellt
samsjuklighet vid annan sjukdom och bor
behandlas utifran aktuell evidensbaserad
kunskap inom det omradet
6 - 18 ar Matmotstand hos barn kan uppsta som Anorexia Nervosa (AN)

kunskap inom det omradet

samsjuklighet vid annan sjukdom och bor
behandlas utifran aktuell evidensbaserad

Det finns fa studier. Sammanfattningsvis:

1. Familjeterapi &r battre dn individualterapi for
patienter under 19 ar med AN och som haft en
kort sjukdomsvaraktighet (<3 ar). Detta giller
med avseende pa saval vikt som pa det allmadnna
tillfrisknandet.

2. Antidepressiv medicin har inte effekt pa
sjdlva dtstorningen.

3. All anorexibehandling maste prioritera
aterstdllandet av vikten. Metoderna for att
sakerstdlla viktuppgang varierar med graden av
svdlt. Medicinsk omvardnad bor i kombination
med psykoterapi vara forstahandsalternativ.

Bulimia Nervosa (BN)
(framst vuxna patienter)

1. KBT &r den i dagslaget mest effektiva
behandlingsformen

2. Familjebaserad behandling

3. Familjeterapi

4. KBT-styrd sjalvhjalp

Atstoérning UNS

Det finns inga randomiserade behandlings-
studier for gruppen &tstorning UNS férutom
vid hetsdtningsstorning

1. KBT och IPT ér lika framgangsrik vid
hetsdtningsstorning som vid BN

2. Familjeterapi

3. KBT-styrd sjalvhjalp
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Alder Lindrig Allvarlig
Upp till 6 ar Ej aktuellt Ej aktuellt
6 - 18 ar Stédjande samtal hos skolskoterska, Sjélvhjalp, psykopedagogik,

skollakare eller distriktsldkare, i syfte
att normalisera dtande och vikt

nutritionsbehandling, farmakologisk
behandling, psykoterapeutisk
behandling, sjukgymnastik,
arbetsterapi och kreativa metoder
(till exempel bildterapi)

Behandlingen ges individuellt,
i grupp eller till familjen
Kombinationer av olika former
av behandling ges

Co-morbiditet ska behandlas

Co-morbiditet i form av
autismspektrumtillstand kraver
autismpedagogik utover den
specifika dtstérningsbehandlingen

TABELL 5. Verktyg och tidpunkter fér utvardering

Alder Lindrig Allvarlig

Upp till 6 ar Ej aktuellt

6 - 18 ar Dokumentet "Atstérningar — kliniska RIKSAT (Kvalitetsregister)
riktlinjer for utredning och behandling”
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Atstorningar kliniska riktlinjer f6r utredning och behandling
(Svensk psykiatri nr 8 Svenska Psykiatriska Foreningen och Gothia)

Ex pa vardprogram www.lio.se

SBU-rapport 2007:181 Metoder for att frimja fysisk aktivitet. ISBN g1-85413-12-7

78 RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA




Fordjupning

7. Barn och ungdomar med
sjalvskadande beteende

Vad karakteriserar problemomradet
Sjalvskadande eller sjilvskadebeteende (self-injury)
definieras i den internationella litteraturen som
en avsiktlig och ej socialt sanktionerad icke-
suicidal handling som resulterar i vivnadsskada.
Vanliga exempel pa sjdlvskadebeteende dr
hudskirning, rispning, branning, férhindrande
av sérlikning och slag mot kroppen. Sjilvskade-
beteende sirskiljs fran beteenden férknippade
med dtstérning och missbruk av alkohol, droger
eller andra substanser, eftersom de vivnads-
skador som eventuellt orsakas av dessa beteenden
inte #r avsiktliga. Kulturellt (och/eller konstnirligt)
accepterade fenomen som tatueringar och piercing
ingdr inte som exempel pa sjdlvskadande.
Grinserna for vad som ska betraktas som
sjalvskadebeteende ir inte sjilvklara. Till ex-
empel rdder det olika meningar nir det giller
tablettintoxikation. Historiskt har man betraktat
sjalvskadebeteende som ett symtom p& borderline
personlighetsstérning. Numera ér det allmint
vedertaget att sjdlvskadande dven férekommer
i samband med andra diagnoser och problem,
som till exempel missbruk, 4dtstorning, PTSD,
AST, depression och angeststorningar. Sjalv-
skadande dr ocksé en riskfaktor fér sjalvmord,
och férekommer dven bland personer som r
hégpresterande och inte har ndgra andra tecken
pa psykisk ohilsa.

Avsiktligt sjilvskadebeteende
Den vanligaste sjdlvskadehandlingen ir att
skira sig p& armarna eller benen med ett vasst
foremal. Sjalvskadehandlingen 4r ett sétt att
bemaistra svira kianslor. Den féregés ofta av na-
gon utlésande hindelse som leder till olust och
inre smirta av en grad som individen inte kan
uthirda eller kontrollera.

Att skada sig kan vara ett sitt att uttrycka
oklara kinslor, att konkretisera den inre smirtan

till en yttre smirta eller att bryta en kinsla av
overklighet och tomhet. Det kan ocksa vara ett
sdtt att straffa sig sjilv eller att bryta en stark
kansla av skuld, sjélvhat eller hotande katastrof.
Individen upplever sig forlora kinslan av sjilv-
kontroll och hittar inte mer konstruktiva
uttryckssitt for sitt kinslomaissiga tillstand.

Sjilvskadehandlingen ger oftast en omedelbar
men tillfillig lattnadskinsla. Som strategi for
att reglera kinslor kan sjdlvskadebeteendet
fungera sa effektivt att individen 4r omotiverad
att préva mer funktionella sitt att hantera sina
svéra kinslor.

Hur och var visar sig behov av insatser?
Sjalvskadebeteende férekommer i de miljoer
som ungdomar vistas i, som till exempel
hemmet eller skolan. Ungdomar som har
kontakt med BUP eller samhaillsvard sjilv-
skadar sig i stérre utstrickning.

Forekomst

Mycket tyder pé att sjilvskadebeteende ir ett
dkande fenomen. Férekomsten varierar mellan 5
till 35 procent beroende pé undersokningsmetod.
Det finns firska svenska studier av hogstadie-
ungdomar som tyder pé en hégre férekomst
(SoL-projektet vid Psykologiska institutionen
pa Lunds universitet samt HUMOR-projektet
vid Uppsala universitet).

Internationella siffror visar att mellan 14 till 17
procent av ungdomar och unga vuxna har sjélv-
skadat sig vid ett eller flera tillféllen. Sjélvska-
dande tros vara vanligare bland flickor.

Aldersintervall

I denna skiss refereras inte till ndgra specifika
aldrar. Utgdngspunkten dr genomgaende
aldersintervallet 12 till 18 &r, vilket verkar vara
det intervall som &r relevant fér fenomenet
sjalvskadebeteende inom ramen fér BUP.
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Sjalvskadebeteende debuterar i yngre tonaren
eller strax innan.

Lindrigt respektive svart

sjalvskadebeteende?

I skriften "Vad vet vi om flickor som skir sig?”
(Socialstyrelsen, 2004) refereras till en indel-
ning i olika typer av sjdlvskadebeteende.

Den svéraste formen av sjilvskadebeteende
ar formodligen "grov sjdlvforvallad sjalvskada/
sjilvstympning” som kan férekomma hos
personer med svéra psykiatriska tillstdnd, som
exempelvis schizofreni. Insatser fér denna typ
av sjilvskada borde ges inom ramen fér specia-
listniva, till exempel av avancerad psykiatrisk
verksamhet.

En annan variant ar "stereotyp sjilvskada”
som kan noteras hos individer med utvecklings-
storning eller autism. Insatser f6r denna typ av
sjilvskadande kan forslagsvis ges inom ramen
for BUH eller beslidktade verksamheter. Vid all-
varliga tillstdind kan insatserna ges av habiliteringen
tillsammans med BUP (specialistniv).

En tredje variant dr "kompulsiv sjdlvskada’
som ses som en impulskontrollstérning, bland
annat i form av hdrutdragning (trichotillomani).
Behandling av detta tillstdnd ges av BUP
(specialistniv).

En fjirde variant dr "impulsivt sjilvskade-
beteende”, som i sin tur delas in i "episodiskt”
respektive "repetitivt sjilvskadebeteende”. Den
senare varianten ses som en allvarligare form eller
utveckling av den forra. Beroende pa allvarlig-
hetsgrad (och eventuell samsjuklighet och/eller
samtidig social problematik) kan insatser
for impulsivt sjilvskadande ges pd antingen
basniva/férsta linje eller specialistniva.

Sjialvskadande ir inte ett eget syndrom i nagot
av diagnossystemen ICD-10 eller DSM-IV. Dir-
for foreslas, exempelvis enligt prioriteringsrikt-
linjer f6r BUP Vistra Gétaland och landstinget
i Ostergétland, att man gor en klassificering av
den underliggande stérning (om en sddan fére-
ligger) som bedéms ligga bakom de outhirdliga
kinslor som féranleder sjidlvskadandet, samt ett

tillagg av diagnoskod for impulskontrollstérning

(enligt ICD-10 alt. DSM-IV).

Med lindrigt sjalvskadebeteende menas fall av
overgdende eller enstaka sjilvskadande hand-
lingar utan allvarlig vivnadsskada eller psykia-
trisk grundproblematik. Allvarligt sjilvskadande
beteende ar frekventa sjalvskadande handlingar
med mattliga vivnadsskador, och annan psykia-
trisk problematik. Atypiskt sjilvskadebeteende
kan upptrida vid allvarliga barnpsykiatriska
tillstdnd i form av grov sjalvforvallad sjilvskada/
sjdlvstympning.

Riskgrupper

Sjalvskadebeteende dr mycket vanligt férekom-
mande och riskgruppen &r stor och svar att
overblicka. Generellt kan man sluta sig till att
en stor del av dagens skolungdomar 16per risk
att sjilvskada sig vid ndgot tillfalle. Barn och
ungdomar som har kontakt med BUP, 4r fé6remaél
for samhillsvard eller som lever i utsatta miljoer
har en 6kad risk.

Basniva/Forsta linjen
— hélsoframjande insatser

Skolan, skolhilsovird/elevhilsa, barnhilsovard,
ungdomsmottagningar och socialtjanstens
forebyggande verksamhet bér kunna kidnna igen
sjdlvskadebeteende och ge r&d om vart férildrar,
barn och unga ska vinda sig. Alla instanser har
en skyldighet att uppmérksamma och initiera
insatser nir det finns risk fér att en person
kommer att skada sig sjalv.

Det 4r dnnu inte klart i vilken utstrickning
allminheten ska informeras om sjilvskadan-
dets relativt stora utbredning och férmodade
6kning. Allmén information kan fa en motsatt
effekt mot vad som &r 6nskat. Hilsofrdmjande
insatser i stort som kan motverka depression,
angest med flera psykiatriska tillstdnd, kan
ocksd antas ha en positiv effekt pé sjilvskade-
beteende. Exempelvis frimjande av goda vanor
vad giller sémn, kost och motion liksom strategier
att hantera livet och 6ka sjalvkénslan.
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Basniva/Forsta linjen
— sjukvardande insatser

Eftersom sjilvskadande ir vanligt férekom-
mande bor professionella inom basnivan/for-
sta linjen, framfor allt de med sjukvardande
uppdrag, vara observanta pa férekomsten av
sjdlvskadande hos ungdomar. Vid misstanke
om sjilvskadebeteende bér forsta linjen (vilket
kan vara skolhilsovard/elevhilsa, ungdomsmot-
tagning, primirvérd eller barnhilsovard) kunna
géra en bedémning av allvarlighetsgrad och om
det kan finnas en samtidig psykiatrisk sjuklig-
het. Vid lindriga tillstdnd kan insatser erbjudas
pa denna niva.

Vad bor erbjudas inom
specialistniva/subspecialistniva?

Allvarliga tillstdnd bor erbjudas insatser pa
specialistnivd och BUP ska kontaktas om det
finns sjilvmordsrisk. Bedémning av sjilvmords-
benigenhet och diagnostik av andra samtidiga
psykiatriska tillstdnd som till exempel depres-
sion &ngeststorningar och neuropsykiatriska

Fordjupning

tillstdnd 4r en specialistangeldgenhet. Ett ut-
vecklat samarbete behévs mellan barnmedicin,
barnhabilitering och BUP fér att kunna méta
komplicerade tillstdnd. Behandling i 6ppenvard
med KBT och framférallt DBT som metodik
bor kunna erbjudas.

Vad som ska goras, oavsett aktor,
vid forsta kontakt

® Bedéma symtomet — art och grad; det vill saga
i hur hég grad symtomet/problemen paverkar
barnets dagliga funktion och om det ir ett
riskfyllt sjdlvskadebeteende som kriver akuta
insatser.

e Bedoma risk-/skyddsfaktorer; det vill siga
tillaggsomstindigheter som har betydelse
for fortsatt handliggning genom inverkan
pa barnets livssituation eller som tinkbar
forklaring till symtomens uttryckssitt och
bakgrund.

o Tastillning till om och var vidare utredning/
bedémning ska ske eller om atgird kan ske
inom egen verksamhet. Rekommendera

insatsniva fér fortsatt handliggning.

TABELL 1
Svarighetsgrad Vart kan/bor foréldrar, barn/unga vanda sig vid forsta kontakt?
Lindrig Till basniva enligt ovan
Allvarlig Till BUP som i sin tur far avgora interna instanser sa som DBT-team
Atypisk Till BUP

TABELL 2

Faktorer som avgér var fortsatt

Verktyg for att bedoma

Verktyg for att bedoma

handlaggning ska ske art och grad

Svarighetsgrad, élder, Problemanalys

komplexitet, samsjuklighet

intervjumanualer

Standardiserade sjalvskattnings- och

Skattningsskalor sa som Deliberate
Self-harm inventory (DSH-I)

risk/skydd

Social anamnes
Suicidbedémning

Anamnes och diagnostisk
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TABELL 3. Utredning

Vardniva

Symtombeskrivning

T

Ej aktuellt

Forsta linjen

Skar sig vid enstaka tillfélle

Specialist/Subspecialist

(till exempel KBT- eller
DBT-team)

Hogre frekvens, svarare
sjalvskada, annan psykiatri

Funktionsbeskrivning

Utreda frekvens pa

Social anamnes

Problem anamnes

diagnostik bedémning

gruppniva
Standardiserad Ej aktuellt Standardiserade
diagnostisk bedomning sjalvskattnings- och
intervjumanular
Psykiatrisk differential- Ej aktuellt Standardiserade

sjdlvskattnings- och
intervjumanular

Neuropsykiatrisk
utredning

TABELL 4A. Evidensbaserade atgarder

Alder Lindrig Allvarlig
Upp till 6 ar Oklart Oklart
6 - 12 ar * Generella insatser ** Begransad forskning, men mycket
tyder pa att KBT-insatser inklusive DBT
Begransad forskning, men mycket tyder p& | kan fungera
att KBT-insatser inklusive DBT kan fungera
12 - 18 ar * Generella insatser ** Begransad forskning, men mycket
tyder pa att KBT-insatser inklusive DBT
Begransad forskning, men mycket tyder pd | kan fungera
att KBT-insatser inklusive DBT kan fungera

Generella insatser Socialstyrelsen (2004) talar i sin rapport "Vad vet vi om flickor som skdir sig? "om” normalt stéd och
omhdndertagande” som innebdir att personer i ungdomens nérhet uppmdirksammar att sjilvskadebeteende forekommer
och att de vdgar se tecken och stdlla fragor kring det.

** Behandling

RCT-studier av sjilvskadande dr sdllsynta. Det rdder stor brist pd behandlingsstudier ndr det géller sjdlvskadande ungdomar.
Det finns starkt stod for beteendeterapi nér det giller sjdlvskadande individer med diagnos autism och/ eller utvecklingsstorning
(oklart om dessa studier dven giller for ungdomar med dessa diagnoser). Néir det giller vuxna finns det sammantaget empiriskt stod
for att KBT i olika varianter (problemlésande terapi, DBT samt standard-KBT) har effekt. Det finns dven stéd for att psykodyna-
miskt orienterad terapi, kognitiv terapi och sd kallad stédjande terapi (en blandning av kognitiv och psykodynamisk terapi) har viss
effekt. Multimodal gruppbehandling har ocksd empiriskt stod.
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Beskriv sdrskilda skdl till behandling pa
basniva/forsta linjen alternativt specialistniva/
subspecialistniva:

Enligt rapporten gor bristen pa vetenskapliga
studier av sjilvskadebeteende det svért att
beskriva vilka behandlingsinsatser som &r
nddvindiga tidigt i forloppet. Man resonerar
irapporten enligt féljande citat: "Ett vélfungerande
normalt stod och omhéindertagande av anhériga
och professionella dir kanske tillréickligt for manga
ungdomar, kanske de flesta, for att forebygga en
allvarlig och kronisk psykisk storning med sjilv-
skadebeteende.”

TABELL 4B. God praxis/beprovad erfarenhet

Fordjupning

Generella insatser avseende sjilvskadebeteende
ir inte utvirderade, men det ir sannolikt bra
att fokusera pa begrepp som hilsa, livskvalitet
och sjilvkinsla.

Négot stéd for psykofarmakologisk behandling
av sjilvskadebeteende finns inte, men i fall av
samsjuklighet med andra psykiatriska tillstdnd,
som depression och dngesttillstdnd, kan psyko-
farmakologiska insatser vara aktuella dven om
de inte forvintas paverka sjilvskadebeteendet.

Alder Lindrig Allvarlig
Fére 12 ar Oklart Oklart
12 - 18 ar Oklart vad som motsvarar god praxis for KBT (inklusive DBT)

behandling av sjdlvskadande pa basniva.
Majligen kan man delvis tala om generella
insatser enligt ovan.

Information till patient och ndrstdende
| 6vrigt samma insatser som for allvarliga
tillstand

Overvakning vid allvarliga
sjdlvskadebeteende

Stéd till familj och néarstaende

TABELL 5. Verktyg och tidpunkter fér utvardering

Alder Lindrig Allvarlig

Upp till 12 ar | forekommande fall standardiserade | forekommande fall standardiserade
sjdlvskattnings- och intervjumanualer sjdlvskattnings- och intervjumanualer
efter sex manader efter sex manader

12 - 18 ar Standardiserade sjdlvskattnings- och Standardiserade sjalvskattnings-

intervjumanualer efter sex manader

Behandlingsinsatser ska utvarderas
efter uppsatta mal

och intervjumanualer efter sex ménader

Behandlingsinsatser ska utvarderas
efter uppsatta mal

RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA 83



Fordjupning

Referenser

Klonsky, D. E. (2007). Non-Suicidal Self-Injury: An Introduction. Journal of Clinical Psychology 2007,
vol. 63 [11].

Klonsky, D. E., & Muelenkamp J. J. (2007). Self-Injury: A Research Review for the Practitioner. Journal
of Clinical Psychology 2007, vol. 63 [11].

Katz, L. Y, Cox, B. J., Gunasekara, S., & Miller, A. L. (2004). Feasibility of dialectical behavior therapy
for suicidal adolescent inpatients. Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry,
43, 276 -282.

Rathus, J. H., & Miller, A. L. (2002). Dialectical behavior adapted for suicidal adolescents. Suicide and
Life-Threatening Behavior, 32, 146 — 157.

Prioriteringslinjer for BUP Vistra Gotalandsregionen samt landstingen i Ostergétland

Forskningsgrupperna SoL. ("Tonaringars Sjilvkansla och Livssituation” som bedrivs vid Institutionen
f6r Psykologi/Lunds universitet) och HUMOR-projektet (”Hur mdr ungdomar i Osthammars kommun”
som bedrivs vid Uppsala universitet).

Socialstyrelsen (2004). Vad vet vi om flickor som skdir sig?

Walsh, B. (2007). Clinical Assessment of Self-injury: A Practical Guide. Journal of Clinical
Psychology 2007, vol. 63 [11].

Sjélvskadebeteende — forskning, behandling och metoder for att forebygga psykisk ohdlsa hos unga.
Bok frén Allminna Barnhuset. www.allmannabarnhuset.se

84 RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA




Fordjupning

8. Barn och ungdomar med
riskbruk och missbruk

Alkohol

Symtom och symtomutveckling

Bruk av alkohol 4r inte tillatet i Sverige for
personer under 18 ars dlder (med undantag fér
14ttol och littcider), men det dr 4nda relativt
vanligt att ungdomar frén och med hégstadiet
provar alkohol tillsammans med kamrater och i
festsammanhang. Den 6évervidgande majoriteten
av ungdomar som vid ett eller flera tillfillen an-
viander alkohol och som enstaka gdnger berusar
sig i hogstadie- och gymnasiedldern behover
inte insatser fran psykiatrin.

Det finns vetenskapliga belagg for att ung-
domar som intensivanvinder alkohol hamnar i
valdssituationer, 4r med om polisingripanden
eller har sex som de senare angrar betydligt
oftare dn de som inte hogkonsumerar. Forsk-
ningsresultat visar ocksd att tecken pa psykisk
ohilsa kommer forst, langt innan férsta anvind-
ningen av ndgon substans. Psykisk ohilsa driver
alltsé pd missbruksutveckling. Ungdomar med
utvecklat missbruk i tondren eller tidigare har i
stor utstrickning samtidig psykisk sjukdom.

Symtomatologi och samsjuklighet

Ménga som har psykiatriska problem &éverkon-
sumerar eller missbrukar, men det uppmérk-
sammas inte i tillricklig omfattning. Unga med
psykiatriska problem som &ngest, depressivitet,
psykossymtom eller antisocialt beteende har

en generellt hogre risk, jaimfort med tondringar
som inte har dessa problem, att utveckla éver-
konsumtion/missbruk eller beroende.

Som exempel kan anges att en tydlig majo-
ritet av ungdomar med uppférandestérning
ocksa har ett missbruk/beroende dir alkohol
ar den mest férekommande substansen. Vidare
vet man ocksa att 5o procent av personer med
psykossjukdom nagon géng under sitt liv

kommer att f& en missbruks- eller beroende-
diagnos, varav alkohol 4r den vanligaste.

De flickor som kommer i kontakt med varden
pa grund av alkoholbruk har i genomsnitt brukat
langre och har oftare en dngest-/psykiatrisk
problematik dn pojkar. Unga med psykiska
funktionshinder, pd grund av exempelvis
ADHD, l6per storre risk att utveckla ett alkohol-
beroende som en form av sjédlvmedicinering.

Upptiickt

Det dr framst fordldrar som uppticker alkohol-
bruk hos unga, men det sker ocksa via skol- och
elevhilsovarden samt barn- och ungdomsmedi-
cinska mottagningar. Upptickten kan dels ske
nir bruket far effekter pd den unges livsféring
och dels vid akut berusning. Med ett proaktivt
forhallningssitt for att spira ungdomar med
riskbruk kan det dven upptickas bade vid besék
pa ungdomsmottagningar/”ungdomshilsan”

Frekvenssiffror

[ studier frdn Centralforbundet for alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN) har man fran
1970-talet och framéat kunnat visa en kontinuerlig
minskning av andelen ungdomar i &rskurs 9 som
dricker alkohol. Den totala mangden alkohol
som niondeklassare konsumerar har dock inte
sjunkit i motsvarande grad. Ocksé bland ungdo-
mar som monstrar fér viarnplikt har en 6kning
av andelen som inte alls dricker eller som inte
berusar sig 6kat pa senare &r.

Skydds- och riskfaktorer nar det

galler alkohol och narkotika

Alkohol har en skadligare paverkan pa den
vixande dn pé den firdigvuxna hjirnan, och
unga personer har ofta simre fé6rméga att bedéma
risker och grad av paverkan. Det finns darfér
goda skil att verka for en sen alkoholdebut.
Man vet att debut av narkotika och andra droger
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fore 15 &rs alder 4r en av de allvarligaste prog-
nostiska indikatorerna fér framtida skadligt
bruk. Det finns goda vetenskapliga beldgg for att
drogrestriktivitet fran férdldrar och i samhaillet
senarelidgger drogdebuten och minskar risken fér
missbruksutveckling. Aven forildrars fortsatta
aktiva deltagande i sitt tonariga barns liv inom
och utanfér familjen har en sdan effekt.

Sambhillets drogkultur samt utbud och till-
gianglighet till droger 4r ocksd av betydelse.

Generella atgirder pa samhillsplanet, som till
exempel ANT-program i skolan, har ingen kind
effekt pa konsumtionen. Daremot forefaller det
som att specifika alkohol- och drogforebyggande
program som vinder sig till sdvil barn som fér-
dldrar har bittre effekt.

Andra generella skyddsfaktorer dr familjefér-
hallanden som innehéller god sammanhallning,
omsorg, stdd, tydlig normbildning och viss kon-
troll. Faktorer inom familjen som har en skyd-
dande effekt giller bdde sddana som péverkar
den direkta samvaron inom familjen och sddana
som paverkar familjens roll med att ge och sta
for skydd for barn dven nir de dr involverade i
aktiviteter utanfor familjen.

Féraldrar har ocksa betydelse for barns méijlig-
heter att klara av de olika utvecklingsuppgifter
(till exempel tillit, forméga att uttrycka sig,
upplevelse av kompetens, samvaro med jamn-
ariga och vuxna, anpassning till skolans miljé
och dess krav pa prestationer, gradvis emotio-
nellt oberoende av forildrar, och realistiska val
och ambitioner fér utbildning) som barn star
infér under sin uppvixttid. Misslyckande med
att nd utvecklingsuppgifterna pa en aldersniva
innebdr att det &r svérare for barnet att fram-
gangsrikt klara kommande utvecklingsuppgifter.
Det kan innebéra en gradvis 6kande risk fér
misslyckanden, vilket visar pd betydelsen av att
forebyggande insatser nér barn i tidiga utveck-
lingsskeden.

Barn till férdldrar med missbruksproblem
och/eller psykisk sjukdom 16per dkad risk att
utveckla eget missbruk. En liberal instillning
hos forildrar till att barnen prévar droger i
tondren dr ocksa férenat med hogre risk for att
barnet utvecklar ett missbruk. Likasd innebar

psykosocial stress, 1dg socioekonomisk niva och
brister i férdldraomsorg riskfaktorer. Longitudi-
nella studier har visat att personer med ADHD,
uppforandestdrning och depressions- och angest-
syndrom léper dkad risk for missbruksutveckling.

Lindrig/allvarlig

Det finns vissa beligg for att ett 1agfrekvent
anvandande av alkohol i ringa till méattliga
mingder kan vara férenat med 6kad hilsorisk
eller tecken pé psykiatrisk samsjuklighet i form
av depression Det dr diarfér angeldget att upp-
mirksamma detta tidigt och erbjuda insatser pa
basniva/forsta linjen.

Upprepat omhindertagande for akut alkoholfér-
giftning, tita berusningstillfillen och beteende-
problematik — som exempelvis v8ldsbenigenhet,
sjalvmordshandlingar eller sexuellt utagerande
- i samband med berusning, kan vara tecken pa
allvarligare risk for missbruksutveckling och/
eller problematik med underliggande psykiatrisk
stérning. Tidig debut av droganvindning (fére
15 ars alder), bristande féraldraomsorg, och
bagatelliserande av missbruksbeteende och
risker dr ocksd tecken pé allvarlig problematik.

I dessa fall behévs mer omfattande insatser,

ofta genom samverkan mellan primirvérd, barn-
hilsovérd, den specialiserade missbruksvarden,
socialvérd, elevhilsa och barn- och ungdoms-
psykiatri.

Narkotika och illegala droger

Nir unga anviander narkotiska preparat eller
otilldtna droger/mediciner ir det i sig ett tecken
pa en allvarligare problematik och ett tydligare
normbrytande beteende som i de flesta fall
foregés av annat substansbruk (till exempel
tobak eller alkohol), och som motiverar snab-
bare atgirder. Enstaka tillfallen av experimen-
tellt anvindande av cannabis eller andra droger
under kamratpaverkan eller i samband med
fester tyder dock oftast inte pé psykiatrisk eller
psykosocial problematik.

Risk f6r missbruks- och beroendeutveckling,
férekomst av samproblematik och tendens till
sjdlvmedicinering ar, liksom allm#nna skydds-
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och riskfaktorer, jamférbart med risk- och
skyddsfaktorer betraffande alkohol. Det finns
dock inget tydligt forskningsstod for att de
flesta ungdomar anvinder substanser pa grund
av att de mar daligt och dirmed sjalvmedici-
nerar. Vissa ungdomar gor uppenbarligen det,
men majoriteten anvinder substanser for att fa
kickar och for att de har haft positiva upplevel-
ser nir de anvint dem tidigare.

Upptackt

Eftersom berusningstecken och eftereffekter
ir mindre péafallande, och ofta mindre kinda
av forildrar och 6vrigt nitverk, finns det risk
or att narkotikamissbruk kan pagé langre tid
innan det uppticks. Anledningen till att det
uppticks dr oftare droganvindandets paverkan
pa livsforing, framst skolarbete, och pé ungdo-
mens ekonomi. Upptick kan dven komma som
en foljd av polisingripanden eller att ungdomen
sjalv berittar om missbruket. En annan ofta
forekommande killa till upptickt kan vara att
ungdomen byter kamratgrupp. Men det forut-
sitter att fordldrarna dr tillrackligt intresserade
och engagerade for att skaffa sig kunskap om

vilka jamnariga som ingér i barnets kamratgrupp.

Frekvenssiffror

Centralférbundet fér alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) redovisar en mycket pataglig
minskning av andelen elever i drskurs 9 som
anvint narkotika fran 1970-talet till 1980-talets
slut. Under 2000-talet har denna dock féljts av
en tydlig uppgéng. Fér gymnasieungdomar i
arskurs 2 ligger frekvenssiffrorna ganska stilla
under 2000-talet (utvecklingen fran 1970-tal
till 2000 redovisas ej for gymnasiet). For virn-
pliktsmonstrande har det pd samma sitt skett
en markant nedgang fran 1970-talet till slutet av
1980-talet, och en uppgang under 2000-talet.

Skydds- och riskfaktorer

Se ovan angdende alkohol.

Lindrigt/allvarligt

Toleransnivén bor vara lagre for narkotika- och
droganvindning dn f6r lindrigt alkoholanvin-
dande, och allt anvindande ska leda till tgird.

Fordjupning

Vid enstaka tillfallen, och d& det inte finns
tecken pd komplicerande problematik, ska
insatser ske pa basniva/férsta linjen. I évriga fall
blir, beroende pa problematikens art, speciali-
serade insatser frdn missbruksvard, socialtjinst
och barn- och ungdomspsykiatri aktuella.

Vad behover barnen och de unga

Genom att fokusera pé ett barns riskfyllda ut-
vecklingsbana kan man pévisa att forebyggande
insatser maste sittas in tidigt i ett barns utveck-
ling f6r att stirka skyddsfaktorer och minska
risker 1dngt innan mer allvarliga problembete-
enden etablerats. Om man viéntar till tondren
med att ge insatser till de barn som tidigt visat
riskbeteenden dr det svarare att hindra fortsatt
allvarlig problemutveckling, eftersom deras
attityder och beteenden d& dr mer etablerade
och dirfér svérare att dndra.

Det dr angeliget att tidigt uppmirksamma
missbruksbeteende for att kunna mobilisera det
stéd som krivs for att férhindra en fortsatt all-
varlig utveckling. Férutom samhilleliga normer
och faktiska forhéllanden som férsvarar tillgdng
till droger, s har férildrars restriktiva instéll-
ning till droganvindning stor betydelse. Det gil-
ler dven stod som ges till férdldrar med syfta att
motverka barnets alltfor tidiga sjilvstindighet
och anknytning till negativa kamratmiljéer.

Eftersom det dr vanligt med psykisk ohilsa
hos de barn som utvecklar missbruk ir det
angeliget att tidigt uppmiarksamma och ge stod
vid tecken pé psykisk ohilsa hos en ung person
som visar missbruksbeteende. I férsta hand
forutsitter dessa atgirder trovirdiga och attrak-
tiva foéraldrastodjande insatser fér att mobilisera
barnets familjs skyddande insatser.

Vart kan/bor foraldrar och barn

vanda sig for forsta kontakt?
Svérighetsgraden av problemet ar vigledande
for var drendet ska hanteras. Vid lindriga problem
ar ratt hjalpinstans basniva/forsta linjen, och
vid mer svar/komplex problematik dr den savil
basniva som specialistniva (se tabell 1).
Organiseringen av basniva/férsta linjen respek-
tive specialistniva avgors lokalt och kan se olika

RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA 87



Fordjupning

ut i olika omréden i landet.

Forsta linjens/basverksamheternas hilsofram-
jande insatser omfattar information till féraldrar
och unga om vart man bér vinda sig vid oro f6r
eller upptickt av bruk/missbruk. De omfattar
dven allmén hilsoupplysning angdende alkohol-
och drogtillgéinglighet, ungdomars anvindnings-
monster, och tidiga tecken som riktas till foréldrar
och lirare under mellanstadiedldern, 6vergang till
hogstadiet samt vid gymnasiestart. Gruppverk-
samheter som riktas till barn vars féréldrar har
missbruksproblem riknas ocksa hit. Generellt
utformat forildrastod r en forebyggande insats
for att motverka utveckling av bruk/missbruk av
droger. Dessa insatser kan ges av barnhalsovard,
skolans elevhilsa, socialtjinsten, landstingets
halsoupplysning och via ungdomsmottagningars
uppsokande informationsverksamhet.

Forsta linjens sjukvérdande insatser nér det
giller yngre barn handlar om att tidigt identi-
fiera svarigheter hos barn, och att initiera stod
langt innan droganvindning och missbruk
uppstér. De sjukvirdande insatserna nir det
giller barn i férpubertet eller i tondren handlar
om att identifiera droganvindning och bedéma

TABELL 1

Svarighetsgrad

allvarlighetsgrad. De handlar &ven om att ha

en beredskap att tillhandahélla drogtestning,
stdd- och behandlingsinsatser vid tidig debut av
droganvindning, st6d till féraldrar att identifiera
barnets behov av miljoanpassade atgirder, infor-
mation till skola fér anpassning av pedagogisk
miljo, samt forildrastod och forildratraning.
Fér yngre barn har BHV:s personal en sirskilt
viktig roll.

Sjukvardande insatser pa specialistnivan vid
komplicerade tillstdnd bor kunna erbjudas
samordnat efter behov mellan barnmedicin,
barn- och ungdomspsykiatri och socialtjinst, ef-
tersom det ofta handlar om sammansatt proble-
matik. Det finns behov av specialiserade mot-
tagningar (samarbete mellan hilso- och sjukvérd
och socialtjanst) som nar dldre tondringar med
allvarlig problematik Fér de ungdomar som
utvecklat ett missbruk dr sannolikheten f6r
samsjuklighet med allvarlig psykisk ohilsa
hoég. Det dr dirfor ytterst angeldget att dessa
ungdomar far tillgdng till relevanta specialise-
rade insatser, bdde nir det giller missbruk och
psykisk ohilsa, liksom socialt stéd fér att skapa
fungerande studier, arbete och vardag.

Vart kan/bér féraldrar, barn/unga vanda sig vid forsta kontakt?

Lindrig Elevhdlsovard (framst betrdffande upptackt)
Primar- eller landstingskommunal radgivningsverksamhet avseende alkohol och narkotika
Eventuellt primérvard eller BUM avseende provtagning vid drogmisstanke

Allvarlig Sjukvardens (psykiatrins) missbruksvéard i samverkan med den generella

barn- och ungdomspsykiatrin

Samverkan med socialvard och elevhilsovérd vid behov

Samsjuklighet

Vid allvarlig psykiatrisk samsjuklighet insatser fran specialiserad/subspecialiserad
barn- och ungdomspsykiatri

Samverkan med BUM vid somatiska komplikationer
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Behov av specialistniva

Lag élder, alarmerande psykiatrisk symtomatologi
sasom sjalvmordssymtomatologi och sjdlvskade-
beteende. Beteendestérning/trotssyndrom, kiand

TABELL 2

Faktorer som avgor var
art och grad

fortsatt handliaggning ska ske

Verktyg for att bedoma

Fordjupning

allvarlig neuropsykiatrisk problematik, depres-
sion, &ngeststérning och psykossymtom.

Verktyg for att bedoma
risk/skydd

Behov av specialiserad utredning och
behandling (vdgleds av text i Steg 1)

AUDIT, DUDIT

Strukturerade alkoholsamtal med
foraldrar och den unge

Anamnestisk intervju med foréldrar,
SDQ till féréldrar och den unge

BCFPI, ADAD

Standardiserade bedomningsinstrument
Standardiserade intagningsintervjuer anvinds
allt mer inom BUP och &r bra instrument fér
att uppticka symtom, goéra bedémning av
problemets art och grad samt bedémning av
risk och skyddsfaktorer. En av de intervjuer som
anvinds dr BCFPI (Brief Child and Family Phone
Interview). I socialtjinsten anvinds ofta BBIC
(Barnets behov i centrum) for att kartlagga.

For barn och ungdomar med komplicerad miss-
bruksproblematik bor ofta utredningar géras
gemensamt.

Verktyg for att uppskatta alkohol och drog-
konsumtion kan anvindas pa alla olika nivéer d&
det finns test som ir enkla att anvinda i prak-
tiskt arbete. Screeninginstrumentet AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test)
kan anvindas i samtal med ungdomar for att
uppticka en hégkonsumtion av alkohol. Scree-
ninginstrumentet DUDIT (Drug Use Disorder
Identification Test) kan anvindas i samtal med
ungdomar for att uppticka férekomst av droger.

ADAD ir en strukturerad intervjumetod for
bedémning av ungdomars problematik. Intervjun
omfattar férutom bakgrundsuppgifter nio levnads-
omraden, fysisk hilsa, skola, arbete/sysselsittning,
fritid/vinner, relation till familjemedlemmar,
psykisk hilsa, brottslighet, narkotika- och
alkoholvanor.

Anvindning av standardiserade instrument
rekommenderas i Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for missbruks och beroende vard.

Speciella omstandigheter som

paverkar innehall i utredning
Psykosociala stédresurser, féraldrafunktion,
riskmiljoer och ADHD, depression, dngest-
syndrom, uppférandestérning, psykossymtom
samt 13g begavning hos pojkar. Arftlig belast-
ning avseende missbruk, ADHD och &ngest-
syndrom.

Tecken pa missbruk vid 18g &lder, mindre
an 12 r ska foranleda omfattande social och
psykiatrisk utredning.
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TABELL 3

Vardniva

Basniva

Forsta linjen

Specialist/Subspecialist

Symtombeskrivning

Frekvens av alkohol-
anvandande, upprepade
fyllor

Droganvandande
Kartldggning av
negativa konsekvenser

av konsumtionen

Bedomning av stodfunktio-
ner och riskfaktorer

Omfattning av missbruk,
psykiatrisk diagnostik,
utredning av co-morbiditet

Co-morbiditet
Kartldggning av negativa

konsekvenser av konsum-
tionen

Funktionsbeskrivning

Skolk, férsamrade
skolprestationer,
byte av kamratkrets
kan vara tecken.

Elevvardskonferens

Bedomning av brukets/miss-
brukets grad och karaktar,
samt paverkan pa skola och
livsforing

Bedomning av tecken till
psykiatrisk problematik

Familjefunktion och
natverksresurser/risker

Standardiserad
diagnostisk bedomning

AUDIT, DUDIT

AUDIT, DUDIT

Sedvanlig BUP-diagnostik

Psykiatrisk differential-
diagnostisk bedomning

Relevant barnpsykiatrisk
utredningsmetodologi

TABELL 4A. Evidensbaserade atgarder

Alder Lindrig Allvarlig
Upp till 6 ar Ej aktuellt Ej aktuellt
6 -12ar Ej aktuellt Ej aktuellt
12 - 18 ar Motiverande intervju (MI) Funktionell familjeterapi
Social och emotionell trining (SET) Multisystemisk terapi
Fordldratraning BSFT
(Brief strategic family therapy)
Orebro Preventionsprogram
MET-CBT5
Cannabisprogrammet (i USA vilstuderad metod for
(lovande, dock dnnu ej RCT) cannabismissbruk hos tonaringar
med lindriga och allvarliga problem)
MDFT
(Multidimensional family therapy)
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TABELL 4B. God praxis/beprévad erfarenhet
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Alder Lindrig Allvarlig

Upp till 6 ar Ej aktuellt Ej aktuellt

6 -12ar Festmetoden6 Ej aktuellt

TABELL 5. Utvardering

Alder Lindrig Allvarlig

Upp till 6 ar Ej aktuellt Ej aktuellt

6 - 12 ar Ej aktuellt Ej aktuellt

12 - 18 ar Uppfdljning av droganvdndning Uppfdljning av droganvdndning
AUDIT, DUDIT, SDQ AUDIT, DUDIT, SDQ, CBCL, BCFPI
Bedomning av funktionsniva Bedomning av funktionsniva

12 - 18 ar Samtal med individ, natverk/familj plus Familjesamtal med kognitiv inriktning, indivi-

kontroll/provtagning.
Pedagogisk och kognitiv inriktning.

Hitta ungdomens egen motivation
for forandring.

dualterapi med foréldrast6d, stédjande och
granssattande interventioner, belonings-
system.

Samverkan med socialvard, kontrollerande
provtagning.

KBT
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9. Barn som har utsatts for trauma
eller lever i en utsatt situation

Inledning

Enligt FN:s konvention om barnets rattigheter
(Barnkonventionen) ska konventionsstaterna
vidta alla lampliga utbildnings- och lagstift-
ningsdtgirder, samt administrativa och sociala
atgirder, f6r att skydda barnet medan det &r i
forildrarnas (eller enbart den ena forilderns),
vardnadshavares eller annan persons vard. Barnet
ska skyddas mot alla former av fysiskt eller psy-
kiskt vald, skada, 6vergrepp, vanvard, forsumlig
behandling, misshandel eller utnyttjande
(i form av till exempel sexuella dvergrepp).
Barnkonventionen understryker att vuxen-
virlden och vuxenvirldens institutioner ska
uppmirksamma (uppticka/identifiera) barn
som pé olika sitt riskerar att fara illa samt
forebygga detta. Man ska dessutom erbjuda
behandling/rehabilitering till de barn som
redan farit illa genom exempelvis omsorgssvikt,
fysisk misshandel eller sexuella 6vergrepp.

Olika grupper av utsatta

barn och ungdomar

Dels finns det barn och ungdomar som vixer
upp och lever i en utsatt social situation dir de
riskerar att fara illa, eller redan har gjort det,
och dels finns det de som utsatts for en mer
riktad skadlig behandling i form av psykisk

och fysisk misshandel och sexuella évergrepp.

I denna senare grupp kommer en stor andel att
ha traumatiserats och 16per hég risk fér reaktiva
psykiska tillstand eller PTSD.

Barn som lever i en utsatt social situation har
ofta familjer som behdover stdd av socialtjéansten
for att kunna tillgodose barnens grundliaggande
behov. Dessa familjer s6ker inte alltid hjilp
sjilva, varken frn barnpsykiatrin eller social-
tjansten. Istillet gérs ménga gdnger anmilningar
fran andra, som exempelvis férskola eller skola,

till socialtjansten pa grund av oro for barnets
situation och tillsténd.

Beskrivning av problemomradet

De senaste arens forskning kring hjirnans
utveckling visar att kvaliteten i den tidiga kon-
takten mellan barnet och de nirmaste omsorgs-
personerna har ett tydligt samband med utveck-
lingen av de delar av hjirnans funktioner som
ar kopplade till den kinslomissiga (bland annat
reglering av kinslor) och kognitiva utveckling-
en. Dirfor dr det viktigt med tidiga insatser och
med medvetenhet kring hur férildrarnas egna
svarigheter paverkar barnets mojligheter till en
positiv utveckling.

Att bevittna eller uppleva vald inom familjen
ar en riskfaktor for barn. Risksituationen bestér
i att det forekommer omsorgsbrist, vald, konflikt
och brutna relationer i familjen. Samtidigt
skyddar socialt stéd i form av exempelvis vinner
och familjemedlemmar mot de negativa konse-
kvenserna av utsatthet.

Ett barn som utsatts for ett trauma l6per
storre risk d4n andra att drabbas av nya trauman.
Risken fér psykisk ohilsa okar ju flera svara
livshandelser barnet utsétts for.

Riskgrupper

L. Barn som lever i riskmiljoer och/ eller déir

omsorgsformdgan hos vdardarna inte dr tillrdicklig.

Férdldrarnas svdrigheter och bristande omsorgs-

formdga kan handla om:

® psykisk sjukdom, missbruk, kriminalitet
och utagerande (véld);

e funktionshinder som utvecklingsstérning
eller dévhet/hérselnedsittning;

o forildrarnas egen konflikt som kommer
till uttryck i 1dngdragna vardnads- och
umgingestvister som kan pagé under hela
barnets uppvixt;
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® omsorgsbrist, brister i anknytning och
oforméga att 16sa konflikter;

® hedersrelaterat vald;

® barn som kommer till Sverige utan vardnads-
havare (ensamkommande barn);

® barn och ungdomar i destruktiva subkulturer.

II. Barn som utsatts for allvarliga trauman eller
lever i en miljé ddir det bdade inom och utanfor
familjen finns risk att bli utsatt for:

o fysisk misshandel, sexuella évergrepp,
misshandel genom férfalskning av symtom,
och fysisk férsummelse;

o sexuellt aggressivt beteende frdn andra barn;

e psykiskt vald, psykisk forsummelse och
krankningar;

® allvarliga hotsituationer och krig;

o sexuell exploatering och handel med barn;

e mobbning, hot, vild, och andra évergrepp
frén jaimnariga;

e onlinesituationer dir barn rakar illa ut.

III. Barn med en 6kad kdnslighet som beror pad:

e fysiska handikapp;

intellektuella svagheter;

neuropsykiatriska problem;

medicinska problem;

sexuell laggning (HBT-ungdomar).

Flera riskfaktorer féreligger ofta samtidigt
vilket gobr att problematiken forstarks.

Tecken eller symtom hos barnet
Barnet kan uppvisa en rad olika beteendeproblem
och svarigheter i samspel med bade jaimnériga
och vuxna. [ smébarnséldern dominerar symtom
som ir relaterade till en otrygg eller desorienterad
anknytning. De lite 4ldre barnen uppvisar fler
beteendestdrningar i form av bade utagerande
och inatviandhet. De uppvisar ocksa olika
psykiatriska symtom som férvirringstillstdnd,
angest, depressivitet och sjilvdestruktivitet.
Barnet uppmirksammas ofta i skolan pa grund
av koncentrationssvarigheter, nedstimdhet, skolk
och svérigheter att uppna maélen. P4 fritiden
uppmirksammas barnet bland annat pa grund
av missbruk och kriminalitet. Ungdomsmottag-
ningen mdter ofta unga flickor som mar daligt
och har ett sexuellt destruktivt beteende.

Tecknen kan variera med barnets dlder. Om
traumatiseringen sker redan i smébarnsaldern
kan problemen fortsitta under uppvixten, men
ta sig olika uttryck.

I forskoledldern (0 — 6 dr)

De vuxna som finns i barnets nérhet (inte

alltid férildrarna) har oftast under en lingre

tid uppmairksammat att barnet har svarigheter

med inldrningen av nya fardigheter och i sina

relationer till omvirlden. Svarigheterna blir

ofta an mer synliga nir barnet borjar pa dagis,

hos dagmamma eller i férskola. Det kan gilla

féljande problem:

e Failure to thrive — stérningar i tillvixt och
utveckling hos barnet

® Psykomotoriska och kognitiva férseningar

e Svarigheter att fora och stanna kvar i en dialog,
bade gentemot vuxna och andra barn

® Brister i det sociala samspelet

e Utagerande och aggressivt beteende, eller
passivt och tillbakadraget beteende

® Forsenad emotionell utveckling

® Desorienterat forhéllningssitt

e Symtom pa fysisk misshandel och/eller
overgrepp

e Patologisk lek

® Sexualiserat beteende

I skoldldern (7 — 12 dr)
Om barnet inte uppmirksammas och far adekvat
stdd péverkar svarigheterna barnets fungerande
i skolan, bade nir det giller inldrningen och
relationerna till jamnariga och vuxna. Det kan
ta sig uttryck i foljande:
e Utagerande och aggressivt beteende
® Passivt beteende
® Oro och koncentrationssvarigheter i
inldrningssituationen
Férsenad emotionell utveckling
Svarigheter med det sociala samspelet

°
°
o Inlirningssvarigheter
® Dissociation

°

Sexualiserat beteende
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I tondren (13- 18 ar)
Om omgivningen inte har hittat adekvata stéd-
atgirder och férstatt ungdomens problematik

har denne nu kommit in i en negativ utveckling.

Det kan visa sig genom:

e Utagerande och aggressivt beteende.

o Att sjalvdestruktivitet blir ett sitt att
hantera dngest och sjidlvférakt

o Att ungdomen utsitter sig for risker att
fara illa pa olika sitt

e Depression och angest, samt avsaknad av

framtidstro

Missbruk

Kriminalitet

Dissociation

Sexualiserat beteende

Forskning visar att PTSD &ven kan drabba barn
och tonéringar. PTSD &r en svér och bestdende
angeststorning som kan utldsas av mycket
skrimmande upplevelser, som till exempel
mord, svira olyckor med dédsfall, valdtikt eller
misshandel. Den traumatiska hindelsen &ter-
upplevs i intensiva minnesbilder, mardrémmar
och angestattacker som utloses av ndgot som
associerar till den traumatiska hindelsen.
Personen lever med en stindig anspinning,

som om han eller hon hela tiden befann sig i
beredskap for en ny katastrof. Diagnos sétts
forst efter en manad. Vid allvarliga handelser
kan en negativ utveckling férebyggas genom att
erbjuda samtal och krisinsatser till barn och familj
redan i samband med upptickt/avsljande.

Generella insatser

Samhillets forebyggande insatser dr viktiga for
att det inte ska uppsta en situation i familjen
dar barnen far illa. Stéd till féraldrar via MHV
och BHYV, liksom goda mojligheter till trygga
relationer och en god skolmiljé dr viktigt for
alla barn.

Forebyggande och tidiga insatser

I verksamheter som triffar alla barn och forild-
rar finns moijlighet att tidigt uppticka risk-
situationer. Risksituationer kan identifieras
redan hos blivande férildrar, och MHV bér ha

Fordjupning

god kinnedom om hur man identifierar blivande
foraldrar som kan ha behov av extra stod pa
direkta eller indirekta sitt.

Genom att till exempel identifiera kvinnor
som utsitts for misshandel kan man skydda
barn frén att bevittna vald. Vuxenpsykiatrin
kinner ofta till blivande médrar med stora
psykiska svarigheter, och socialtjinsten kom-
mer i kontakt med blivande férildrar med
missbruksproblematik och sociala svarigheter.
Problem och riskgrupper kan identifieras i
samband med graviditet, som tidig upptickt av
modrar/familjer som missbrukar alkohol eller
narkotika i en utstrickning att det kan skada
fostret och/eller barnet.

BHYV har vid regelbundna kontroller, och vid
foraldrautbildning som bedrivs dir, méjlighet
att identifiera riskgrupper. Vid risksituationer,
foraldrar som inte kommer till BVC eller dir
det finns anledning att tro att det finns behov
av stod bér BHV-skoterskan gora regelbundna
hembesok.

Férskolan, skolan och elevhilsan har en viktig
roll nér det géller att identifiera barn som behéver
extra insatser. Skolskoterskan ér en l4ttillginglig
kontakt som triffar alla barn.

Hos primirvarden och BHV séker barn och
ungdomar hjalp f6r skador eller psykosomatiska
problem. Det &r viktigt att ha en lyhordhet fér
signaler pa fysiska problem som pé négot sitt
kan ha samband med en utsatt situation eller att
barnet far illa.

Insatser vid problem
— skyldighet att samverka

Socialtjansten har ansvaret for barn som far
illa eller har en utsatt social situation. Den ska
gbra en beddmning av behov av skydd samt
kunna begira hjilp med till exempel utredning
av barnets psykiska tillstdnd och svarigheter.
BUP ska samverka och finnas tillgéngligt om
barnet uppvisar avvikande beteende, och om en
bedémning av barnets psykiska hilsa behover
goras.

Enligt 6 § i férvaltningslagen har alla myndig-
heter en allmin lagstadgad skyldighet att samverka.
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Nir det giller fragor som ror barn som far illa,
eller riskerar att fara illa, finns 4ven en sirskild
skyldighet att samverka enligt 5 kap l:a § i social-
tjanstlagen. Den hir samverkansskyldigheten
regleras dven i lagstiftning for polis, férskola,
skola samt hilso- och sjukvard.

Anmilan till socialtjinsten enligt socialtjinst-
lagen ska goras nir misstanke om att barn far
illa féreligger. Men fér att detta ska bli den goda
lank till skydd och insatser som lagstiftaren
avsett méaste de som ska géra anmailan kidnna
sig trygga med att barn och familj far nédvindig
hjalp. De maste ocksa kdnna att bade barn,
familj och de sjdlva kommer att bemdotas med
respekt och nédvindig 6ppenhet.

Ofta dr det bra att anmélare, familj och fore-
tradare for socialtjiansten triffas, och att anmailan
framf6rs vid gemensamt mote. BUP ska bistd
socialtjansten i arbetet med familjer, och med
den svaraste och mest komplexa problematiken.
Det dr nodvindigt med hog tillginglighet och
snabbt bemétande frén BUP.

Hur kan vi hitta de som idag
inte nas av insatser?

Information till allmanheten

Information om samhillets myndigheter och
deras ansvarsomraden bér finnas pA MVC, BVC
och skola. Information ska ocksd kunna hittas
pa Internet via respektive myndigheters webbsidor
och via media.

Okad kunskap hos personal i samhillstjanst
Okad kunskap och utvecklad beredskap att se
tidiga signaler pa risksituationer bor efterstrivas
hos alla aktérer som méter barn och unga eller
foraldrar och nirstdende till barn. Nér vuxna
soker hjilp for egna problem har personalen

ett ansvar att frdga om de har barn och bedéma
barnens situation och eventuella behov av infor-
mation, stdd och hjilp. I alla verksamheter bér
det finnas rutiner och handlingsplaner for vad
som ska goras om det finns misstanke om att ett
barn far illa eller riskerar att fara illa.

TABELL 1. Utredning och atgérder vid identifierade problem

Verktyg fér att

Faktorer som avgor var fortsatt

bedoma art och grad

Verktyg for att
bedéma risk/skydd

handlaggning ska ske

Behov av specialiserad utredning,
behandling och akutgrad bedéms
av den instans dit familjen forst har
vant sig och avgors av drendets
komplexitet

Var fortsatt handlaggning ska ske ar
avhdngig den lokala organisationen

Beslut om fortsatt handldggning kan
underldttas av konsultation/samrad
mellan bas- och specialistniva

Basnivan och socialtjénsten anvander
i tilldgg till den kliniska bedémningen
de bedémningsinstrument som ar
relevanta i deras verksamhet,
exempelvis BBIC (barnens behov

i centrum) inom socialtjansten

| forsta hand en klinisk bedémning,
och utifrdn denna ta stéllning till
utredning eller insats

Bedomning ska goras av barnets
aktivitetsformaga i vardagen,
eventuella svarigheter hos barnet,
kognitiv formaga, kroppslig eller
psykisk sjukdom, socialt natverk mm.
Instrument ex BBIC.
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Kommun Kommun och Landsting Landsting
Bas/forsta linje Forskola Familjecentraler Mdédrahélsovard
Skola Ungdomsmottagning Barnhilsovard
Elevhalsa Primdrvard
Socialtjanstens forebyggande
verksamhet
Specialistniva Socialtjanst: Gemensamma funktioner/team| BUM

Individ- och familjeomsorg
Handikappomsorg/LSS

for barn och ungdomar som
har eller riskerar att utsattas
for trauma ex Barnahus

Barn- och ungdomshabilitering
Barn- och ungdomspsykiatri
Vuxenpsykiatri

Basniva/Forsta linjen
— sjukvardande insatser

Sma barn

Om forildrar med bristande omsorgsférméaga

ir positiva till stéd, och/eller om spidbarnet
uppvisar lindriga anknytningssvarigheter, bor
en behandlare fran BHV, MHV eller socialtjanst
kopplas in. Behandlingen inriktas pé att stirka
foraldrarnas formégor i relationen till barnet.
Exempel pa sddana insatser dr férildra- och
spadbarnsverksamheter for tidigt identifierade
riskgrupper.

Stod till fordldrarna

Foérildrastod som dr anpassat efter barnet och
forildrarnas situation bor kunna erbjudas indi-
viduellt och/eller i grupp. Det kan vara foréldra-
grupper fér barn med viss problematik (till
exempel funktionsnedsittning) eller grupper
anpassade till féraldrarnas behov, som exempel-
vis grupper foér unga mammor.

Aldre barn och ungdomar

Fér storre barn och ungdomar finns goda
erfarenheter av gruppverksamheter. Det kan

till exempel gilla temagrupper som riktar sig
till barn till missbrukande férildrar, barn med
psykiskt sjuka férildrar eller barn som bevittnat

vald. Férildrarna bér gé parallellt i behandling,
till exempel i en férsldragrupp. Aven syskon till
barn som har utsatts fér trauma, begatt sjalv-
mord eller har andra svarigheter bér erbjudas
stod, till exempel i grupp.

Dessa insatser kan erbjudas av socialtjinst,
primarvard, skolhilsovard/elevhilsa, BHV,
familjecentraler och ungdomsmottagningar.

Specialistniva
Specialistnivin innefattar BUP, BUM, BUH och
Individ- och familjeomsorg.

Om barnet uppvisar allvarliga symtom, och
symtomen kvarstér trots att adekvata atgirder
vidtagits pa basniva, och om barnets férmaga
att fungera i vardagen ir allvarligt paverkad
hinvisas till specialistnivé. Behandlingen bor
vara individualiserad och vinda sig bade till
barn och forildrar/narstéende.

Det dr viktigt med ett snabbt bemé&tande
da man soker hjilp. Familjen bor erbjudas en
snar férsta tid for samtal. Utifran den kliniska
bedémningen och éverenskommelsen vid
detta forsta samtal kan olika atgirder sittas in.
Om en beskrivning som tyder p8 att barnet
har egna svarigheter framkommer i sjukdoms-
historien kan féljande goras:

e Utredning av barnet med sedvanliga metoder
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som anvinds inom barn och ungdomspsykia-
trin for att fa ett matt pa den kognitiva och
emotionella utvecklingsnivin

o Kartliggning av forutsittningar och resurser
hos foréldrar och natverk

Kartliggningen och utredningen r till for

att férildrar och viktiga personer i barnets
omgivning ska fa en 6kad forstéelse f6r vad
barnet behéver fér att utvecklas positivt. Man
kommer tillsammans 6verens om vilka stod-
atgirder familjen behover. Det dr viktigt att
stédja familjens egna resurser och férutsittning-
ar, och att stirka relationen mellan férildrar och
barn. I denna process ir det ofta av avgorande
betydelse att socialtjinsten bistar med insatser
av olika slag for att stotta familjesystemet.
Samarbete med basnivin dr mycket viktigt.

Barn som utsatts for potentiellt traumatiserande
hindelser bor & barnpsykiatrisk bedémning i
anslutning till hiandelserna. Vid behov bér stéd
och behandling erbjudas barn och familj for att
forebygga senare PTSD (PTSD-diagnosen sitts
per definition forst efter en ménad).

BUP:s insatser behéver dven vara riktade mot
socialtjansten och andra samverkansparter som
kan behdéva hjilp i form av konsultationer, och
inte endast mot barnet och dess familj och
nirstdende. Det dr viktigt med samarbete med
socialtjiansten, eftersom skydd f6r barnet dr en
forutsittning for insatserna.

Sexuella 6vergrepp ir alltid en specialist-
angeldgenhet och fordrar professionellt omhén-
dertagande av specialister inom den somatiska
savil som psykiatriska varden. Ett samarbete
kring barnets omhéndertagande, tillsammans
med sociala myndigheter och polis, bor snarast
komma till stdnd. Vid hindelser som kriver en
rittslig utredning bér vird och stédinsatser ske i
samordning med polisutredningen.

Subspecialisering/hogspecialisering
Subspecialistnivé dr aktuell nir barnets svarigheter
ar av sddan grad att lansdvergripande specialist-
mottagningar med sirskild kunskap behéver
anlitas. Det giller exempelvis barn som uppvisar
ett sexuellt aggressivt beteende och utsitter
andra barn for sexuella évergrepp.

Atgarder inom Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP)

Bedomning

Barnets hilsa, behandlingsbehov, emotionella
och kognitiva utveckling, samspels- och anknyt-
ningsménster, och egen beskrivning av sig sjilv
bor ingé i en bedémning. Bedémningen bor
dven innefatta barnets uppfattning om omvirl-
den och relationer, samt fordldrarnas férmaga
att delta i behandling.

Vidare utredning

Den forsta kontakten har lett fram till en bedom-

ning som innehdller en beskrivning av:

® barnets svarigheter;

® art och grad av barnets symtom och problem
(lindriga/allvarliga);

e om det finns speciella faktorer (till exempel
barnets élder vid debut av symtom, om barnet
lever i en komplicerad familjesituation eller
om det har en déligt anpassad skolsituation)
som kan péverka vidare handlaggning.

Utifrdn detta foreslds foljande:
Vidare utredning som underlag for stillnings-
tagande till lampliga dtgérder. Utredningen
ska ge underlag for att bedéma diagnos,
differentialdiagnos, samsjuklighet, risk/skydd
och funktionsniva.
Att den egna verksamheten initierar atgirder
utifrdn bedémningen i den férsta kontakten.
Att planeringen av vidare handlidggning av
drendet gbrs gemensamt pa samverkansméte dér
familjen dr narvarande. Detta for att tydliggora
vad som ir problemet, vem/vilka som ir berérda
och hur man ska gé vidare.

Behandling

Behandlingen dr multimodal och innehdller

flera komponenter, bland annat foljande:

e Psykopedagogisk insats; det vill siga utbildning
av barn, férildrar, lirare och/eller andra
betydelsefulla personer om symtom, kliniskt
forlopp, behandlingsméjligheter och prognos

e Individualterapi

e Familjeterapi

e Gruppterapi
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Viss evidens kan anses finnas for:
Bildterapi

CPT (Cognitive Processing Therapy)
DBT

EMDR f6r barn och fér ungdomar
Gruppterapi

KBT (Kognitiv- och beteendeterapi)

KIBB, Kognitiv integrerad beteendeterapi for
barn som utsatts fé6r misshandel, gruppterapi
tillsammans med forilder

Lekterapi
MBT (Mentalising Based Treatment)

SIT (Stress Inoculation Training), genom att i
grupp eller individuellt l4ra patienten bemistra
trauma "Copingstrategier”

Symboldrama

TFCBT, traumafokuserad KBT tillsammans
med férilder eller individuellt

Overgreppsspecifik behandling
(fér unga som forgriper sig pa andra barn)

God praxis/beprovad erfarenhet:
Barngrupper fér barn som bevittnat vald

BOF

BUP-VASA barngrupper

MarteMeo

Samlek

Theraplay, barn-/ungdomspsykoterapi med

mentalisering i fokus med parallell férildraterapi,

Barngrupper f6r barn till missbrukare

Goda modeller

Det finns manga exempel pa goda samverkans-
former och integrerade verksamheter. Mycket
talar for att det finns det stora férdelar med
formaliserad samverkan nir det géller barn som
riskerar att fara illa eller som har utsatts for
trauma. Det beh6vs en gemensam styrning, en

tydlig struktur och en samsyn. Familjecentraler,

barnahus och ungdomsmottagningar ir nagra
exempel.

Fordjupning

Strategi for samverkan mellan Socialstyrelsen,
Rikspolisstyrelsen och Myndigheten for skolutveckling
P3 uppdrag av regering och riksdag har Social-
styrelsen tillsammans med Myndigheten f6r
skolutveckling och Rikspolisstyrelsen tagit fram
en nationell strategi fér samverkan. I skriften
"Strategi for samverkan” finns foljande skrivet:
"En nodvindig bestdndsdel i en strategi for
samverkan dr kontinuerlig tvirprofessionell
kompetens- och metodutveckling, baserad pa
medvetenhet och respekt infor skillnader i uppdrag,
organisation, regelverk och kompetens.”

Det ar viktigt att hitta former f6r konkret
samverkan i enskilda komplicerade drenden.
Respekt fér varandras kompetens, erfarenhe-
ter, resurser och begrinsningar nir det géller
att mota barn och ungdomar i en social utsatt
situation maste vara ledande i denna samverkan.

Genom detta arbetssitt kan barn fangas upp
som annars inte skulle komma i kontakt med
BUP och den specialistkompetens som finns.
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10. Barn och ungdomar med
begynnande psykos och
bipolar sjukdom

Flera av de vanligt férekommande psykiska
sjukdomarna hos vuxna kan bérja redan under
barn och ungdomséren. Psykossjukdomar och
bipolir sjukdom #r ovanliga i yngre ldrar. Risk-
perioden fér insjuknande borjar i sena tonaren.
Erfarenheter och viss forskning talar fér att en
tidig upptickt tillsammans med bra vird och
stédinsatser kan péverka prognosen positivt.

Misstanken om allvarlig psykisk sjukdom
skapar mycket oro. Snabba och bra utrednings-
insatser tidigt, samt anpassat st6d och god infor-
mation dr darfér positivt for personen sjilv, fa-
miljen och omgivningen. Det finns fortfarande
mycket férdomar och ridsla infor till exempel
psykossjukdomar, vilket kan foérdréja stoéd och
behandlingsinsatser. Det dr dirfor viktigt att det
finns en hég medvetenhet om dessa tillstdnd
bland dem som méter ungdomar med problem,
och att det finns tydliga vigar till bedémning pa
specialistniva.

Symtom och sjukdomsutveckling

Psykos

Psykossymtom - som idéer om férfoljelse,
forgiftning och att man har speciella krafter,
eller hallucinationer som att hora réster eller

se syner som inte finns - kan férekomma vid
manga olika fysiska och psykiska tillstdind. De
flesta unga med psykossymptom uppfyller vare
sig kraven for schizofreni eller bipolér sjukdom.
Psykossymtom behéver inte vara starten pa en
allvarlig psykisk sjukdom.

Hos ungdomar ir det vanligt med psykos-
symtom vid emotionell stérning, men ocksa vid
allvarliga trauman, stressande situationer och
vid anvindande av droger. Samsjukligheten &r
mer komplicerad 4n hos vuxna. Barn och unga
saknar en stabil personlighet och funktionsniva

att utga frén vid virdering av nya symptom. En
god diagnostik och utredning r avgérande for
optimal behandling och rehabilitering. Det &r
alltsé av storsta vikt att ha en klinisk erfarenhet
om den normala utvecklingen avseende kogni-
tion, beteende och kinslor d4 man arbetar med
barn och ungdomar. Det krivs for att kunna
avgora om ett visst beteende dr férvintat eller
patologiskt i den enskilde individens aktuella
utvecklingsskede.

Tidiga tecken

Den s3 kallade prodromalfasen, som har visat
sig féregd ett insjuknande i psykossjukdom,
innehéller ospecifika tecken som social tillbaka-
dragenhet, misstinksamhet, dngest, spinning,
irritabilitet, ilska, humorsvingningar, sémnstor-
ningar, aptitférindringar, minnessvérigheter
och koncentrationssvarighet. Det finns dven
andra mer specifika tecken sd som kénslor av att
omgivningen har férindrats eller av att tankarna
gér fortare eller langsammare, forsdmrade arbets-
eller studieprestationer, tillbakadragenhet,
ointresse av sociala kontakter, udda eller bisarra
uppfattningar, och brist pa energi eller motivation.

Sjukdomsutveckling

Vid schizofreni finns det olika typiska insjuk-
nanden. Det finns dels en grupp med ett mer
smygande férlopp och dels en grupp som har

en snabbare och mer akut insjuknandebild. Det
kan dven finnas en autismspektrumstérning
som visat sig tidigare, vilket avsevirt komplicerar
diagnostiken.

Det &r vanligt med arftlighet och tecken pa
en 6kad sarbarhet. Ménga har haft en nedsatt
funktionsformaga dven fore insjuknandet.
Ibland finns tydliga utlésande livshindelser och
orsaken till schizofreni 4r troligen en kombination
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av flera faktorer. Délig premorbid funktion,
bristande svar pa medicinering och negativa
symtom kan vara riskfaktorer for sémre prognos.

Bipoldr sjukdom

Bipolar sjukdom kinnetecknas av aterkomman-
de perioder av depressiva och maniska tillstand,
ibland med psykotiska inslag.

Olika former av sjukdomen dr:

e Bipolir sjukdom typ I: Kinnetecknas av
aterkommande maniska skov, som ofta har
psykotiska inslag, plus sjukdomsepisoder med
svar depression.

o Bipolir sjukdom typ II: Kinnetecknas av
aterkommande skov av latt forhojd aktivitet
(hypomani), dir symtomen normalt 4r mildare.
Aven vid denna typ upptrider skov med svar
depression.

e Cyklotymi: Kiannetecknas av att fyra eller
fler skov av depression, mani eller hypomani
upptrider cykliskt inom en tolvmanadersperiod.
Omkring 13 till 20 procent av de patienter
som fatt diagnosen bipolér sjukdom har
denna svarbehandlade sjukdomstyp.

Sjukdomsutveckling

Da det giller bipolirt syndrom fér barn och
ungdomar visar studier att mer dn hilften
debuterar med en depressionsepisod. Den tar
sig uttryck i exempelvis nedstamdhet, minskat
intresse och gliddje, kinsla av brist pd energi och
av virdeldshet, koncentrationssvarigheter och
irritabilitet.

Maniska skov innebir ofta att patienten
kinner ett enormt sjalvfortroende och dr starkt
upprymd, far sinkt sémnbehov, talar forcerat,
far snabba infall, blir littdistraherad, irritabel
och obetinksam - ngot som exempelvis kan
ta sig formen av ekonomisk extravagans och
sexuell 16sslappthet.

Hos den grupp som insjuknar fére 18 ars alder
ar det vanligare att de har arftlighet for bipolér
sjukdom. Deras symtombild inkluderar snabba
humérsvingningar, fler sjilvmordsférsok, mer
vald mot andra, mer missbruk, sémre prognos
och kroniskt forlopp.
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Samsjuklighet

Differentialdiagnostik r viktig eftersom positiva
psykossymtom kan infinna sig i flertalet av de
vanligaste psykiatriska diagnoserna fér ungdomar.
Schizofreni och schizofreniforma syndrom

ir exempel pa tillstdnd som alltid innefattar
psykossymtom. Differentialdiagnostiken hir
riktas framst mot depression, bipolir sjukdom,
organisk/toxisk psykos, beteendestérning eller
emotionella stérningar, schizoaffektivt syndrom,
AST och tvangssyndrom.

Exempel pa tillstdind som #ven kan innefatta
psykossymtom ir affektiva tillstdind som
bipolart syndrom, depression, dissociation,
PTSD och svérartade &ngeststillstdind, men
dven missbruk och vissa organiska sjukdomar.

I diagnosgruppen bipolirt syndrom ir det ofta
en samsjuklighet med ADHD.

Personer med AST kan uppvisa misstinksam-
het eller katatona symtom inom ramen for en
autism, men om hallucinationer och vanfér-
stéllningar blir framtridande faller diagnosen
inom schizofrenispektrumet. I ytterst sillsynta
fall kan det i psykosen @ven finnas en mycket
allvarlig impulsivitetsproblematik som kan leda
till allvarlig skada och stort lidande f6r savil
individen som fér omgivningen

Det bipolira tillstdndet ir svart att identifiera
i barn- och ungdomséren. Det finns en risk att
olika tillstdnd férvixlas, men ocksd att en sam-
sjuklighet med ett bipolirt tillstdnd inte upp-
ticks. Samsjuklighet dr vanligt med depression,
ADHD, trotssyndrom och dngestsyndrom, men
dven med det som i vuxen &lder diagnostiseras
som instabil personlighetsstorning. Trauma
och/eller ett PTSD kan ocksa férsvara bedom-
ningen. Forskning och senare ars erfarenheter
talar for att bipolara sjukdomar inte uppticks
i tillracklig omfattning, och ofta med flera ars
fordréjning.

Férekomst

Bland &ldre tonéringar kan forekomsten av
psykos och bipolir sjukdom uppskattas till
cirka en procent, men siffrorna dr osikra.
Bipolira sjukdomar &r vanligare #n schizofreni.
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Livsrisken att insjukna i schizofreni anges till
cirka 0,8 procent och fér bipolir sjukdom 3 till
4 procent. Den vanligaste debutéldern fér bada
dessa tillstadnd &r fran dldre tonéren till borjan
av 20-arsaldern. Schizofreni dr ovanligt fore

13 4r; 1/40 000 barn i denna 3lder lider av det,
jamfért med 1/10 000 barn fore 18 &r.

Tidigt insjuknande i bade schizofreni och
bipolir sjukdom 6kar risken for ett allvarligt
sjukdomsférlopp. Det dr darfér viktigt att hitta
dessa ovanliga tillstdnd. Eftersom det handlar
om f3 fall per klinik och &r r det svart att upp-
ratthélla en hog kompetens kring diagnostik av
dessa tillstand.

Vad behovs for att hjdlpa barn med olika typer
av psykossjukdomar och bipolar sjukdom?

Basverksamheter/Forsta linje

Upptdckt

For att sa tidigt som majligt nd personer som
insjuknar 4r det viktigt att det finns medve-
tenhet om dessa tillstdnd i skola, skolhilsovard,
elevhilsans ungdomsmottagningar, primérvard
och socialtjanst. Det bor dven finnas kunskap
om vem som kan konsulteras och vart personen
kan lotsas vidare f6r utredning och behandling.

Fortsatt stod

Nir ett barn eller en ungdom har en psykossjuk-
dom eller en bipolir sjukdom &r stdd i varda-
gen, styrt av individen och nirstdendes behov,
av storsta vikt. Extra stéd i skolan, anpassad
skolgéng, stod i vardagssituationen, boendestéd,
sysselsdttning och stdd i fritid ar aktuellt for
manga. Ett nira samarbete mellan kommun och
landstingsverksamheter krivs for ett samordnat
stod.

Specialistniva med subspecialisering

Utredning och behandling av psykostillstdnd
och bipolira tillstdnd ir en angeldgenhet for
specialistnivén. Detta beror bade p3 att till-
stdnden 4r ovanliga i barn och ungdomséaren
och pa att det krivs specialkunskap fér sévil
differentialdiagnostik som fér utredning och
behandling. Eftersom det 4r s& ovanliga tillstdnd
talar mycket fér att kompetens pé specialist-
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nivin behdver samordnas regionalt och med
vuxenpsykiatrin. Inom vuxenpsykiatrin finns
pa ménga hall subspecialiserade verksamheter
for psykosvard och for affektiva tillstdnd som
bipolara sjukdomar.

TOP-projektet (Tidigt Omhindertagande
vid Psykos) rekommenderar att man inom
psykiatriomradet skapar speciella strukturer,
anpassade efter lokala férhallanden, fér tidigt
omhindertagande av personer som utvecklat
psykotiska symptom. Det kan vara speciella
team, team inom de ordinarie verksamheterna
eller samverkan mellan intresserade i olika team.
Lokala foérhéllanden maste styra valet av orga-
nisationsform. Det ir viktigt att kontrollera att
den form som valts kan tillhandahélla tillrackligt
kvalificerade bedomningar i ett tidigt skede.

Utover BUP och/eller vuxenpsykiatrin behévs
ofta insatser fran BUM, BUH, skola, socialfor-
valtningen (med individ och familjeomsorg)
och LSS. En vil utvecklad samverkan mellan
organisationerna underlittar skapandet av ett
effektivt samarbetande team runt individen.
Barnets funktionsniva, komplicerande fakto-
rer, samt barnets och familjens behov bér vara
styrande fér var huvudansvaret fér insatserna
ligger i det enskilda fallet.

Vad ska goras oavsett aktor?

Dit ungdomen eller nérstdende vinder sig ska

finnas kompetens att:

® beddma besviren och kidnna igen om det
ror sig om psykossjukdom, bipolir sjukdom
eller ett tillstdnd som behéver en kvalificerad
bedémning;

® beddma risk-/skyddsfaktorer, det vill siga
tilliggsomstindigheter som har betydelse
for fortsatt handliggning genom inverkan
pa barnets livssituation eller som tinkbar
forklaring till symtomens uttryckssétt och
bakgrund;

e tastillning till om vidare utredning/bedémning
behovs, och i sa fall var, och till om det finns
behov att hjilpa barn och familj till lamplig
specialistenhet for beddmning och fortsatt
hjalp.
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Vid missténkt psykos eller bipolir sjukdom ska
utredning goras pa specialistniva. Standardiserad
diagnostisk intervju kan finnas som en bedém-
ning i forstalinjesvard. Om det finns tecken pé
psykossjukdom eller bipolir sjukdom ska snabb
bedémning inom barnpsykiatrin kunna ordnas.

I ménga fall kommer det d att handla om
behov av akuta insatser. Psykiatrisk differential-
diagnostik bér erbjudas av enhet med tillricklig

kompetens inom specialiserad eller subspecialiserad

barn- eller vuxenpsykiatri.

Vidare utredning:
e Nir den forsta kontakten har lett fram till en

bedémning som ger misstanke om psykos eller

bipolar sjukdom, bor en fortsatt utredning
ske omgéende.

TABELL 1

Svarighetsgrad

® Den vidare utredningen ska ge underlag

for stillningstagande till lampliga atgirder
(Tabell 3). Utredningen ska @ven ge underlag
for att bedoma diagnos, differentialdiagnos,
samsjuklighet, risk/skyddsfaktorer och funk-
tionsniva hos barnet och omgivningen.
Eftersom det handlar om tillstdnd som kan
riskera att bli l&ngvariga, och som ofta i hég
grad péverkar personens férmaga att fungera
i sina olika roller i livet, dr det angeldget att
det gors en bred och djup utredning som
omfattar hela livssituationen. Omfattande
utredningsbatterier finns beskrivna i flera
riktlinjer och vardprogram.

Vart kan/bor férildrar, barn/unga vanda sig vid forsta kontakt?

Lindrig Vid misstanke och diffusa problem kan skolhdlsovérd, primarvard, ungdomsmottagning,
socialtjanst bli den forsta naturliga kontakten. Om misstanke om psykos eller bipolar sjukdom
bekrdftas formedlas kontakt med specialist.

Allvarlig Till BUP som hjlper till att avg6ra om akuta insatser behdvs
Atypisk Till BUP
TABELL 2

Faktorer som avgor var

Verktyg for att bedoma

Verktyg for att

fortsatt handledning ska ske

art och grad

Svarighetsgrad, funktionsniva,
alder, komplexitet och
samsjuklighet

(BCFPI)

Pagaende missbruk

Brief Child Family Phone Interview

Standardiserade diagnostiska intervjuer
och bedémningsinstrument

Funktionsbedémningar

bedéma risk/skydd

Social anamnes
Identifiera stressande faktorer
Intervju med narstaende

Bedomning av narstaendes resurser
och befintliga stodfunktioner

Anvéndning eller risk fér anvdndning
av droger och alkohol
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TABELL 3. Utredning

Vardniva

Forsta linjen (Basniva)

Specialist

Fordjupning

Subspecialist

Symtombeskrivning

Individens besvir

Kédnna igen misstankt
psykos

Symtomskattning med
passade standardiserade
skalor enligt vardprogram*

Symtomskattning med
passade standardiserade
skalor enligt vardprogram

Funktionsbeskrivning

Individens aktuella formaga

Narstaendes resurser

Utredning i tvédrprofes-
sionellt team med fokus pa
funktionsférmaga i vardags-
livet

Neuropsykologisk utredning
— kognitiv formaga

Funktionsbedémning som
for specialist, men med
spetskunskap

Av psykolog och arbets-
terapeut med special-
kompetens vid psykos och
bipoldr sjukdom

Standardiserade passande
instrument finns**

Standardiserad
diagnostisk bedémning

Exempelvis BCFPI eller
nagon annan standardiserad
intervju

Standardiserade
sjalvskattnings- och
intervjumanualer (BCFPI)
for forsta bedomning

Standardiserade

diagnostiska intervjuer***

Som for specialist,
men med spetskunskap
kring aktuella tillstdnd

Standardiserade

diagnostiska intervjuer***

Psykiatrisk differential-
diagnostisk bedémning

Differentialdiagnostik

och vdrdering av samsjuklig-
het avseende utvecklings-
stérning, ADHD, TS, AST,
PTSD, ODD, CD, DCD,
dyslexi, sprakstérning,
angest depression, bipolart
syndrom och missbruk

Som for specialist,

men med spetskunskap
om psykossjukdomar och
om bipoldra sjukdomar
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*MDQ-A (mood disorder questionaire-adolescents),
CMRS-P (child mania rating scale-parent version),
CHT (cyclothymic hyperthymic temperament
scale), BDI-C (Beck depressive inventory-children).
Dir finns béde strukturerad intervju fér
prodromalsymtom SIPS (Structured interview
for prodromal syndroms) och frageformulér for
det samma SOPS (scale of prodromal symptoms).

** Psykologutredning med nivibedémning

ex WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for
Children) eller WAIS-III (Wechsler Adult
Intelligence Scale). Hansyn ska alltid tas till
psykosens inverkan pa prestation, vilket gér
att det dr viktigt att avgora individens "testbar-
het”. Neuroscreening batteri anpassat utifran
psykossjukdom med bedémning av exekutiva
funktioner, uppmirksamhet, minne, motorik
och strategival. For personlighetsbeskrivning
anvinds instrument som KSP (karolinska scales

TABELL 4A. Evidensbaserade atgarder

Alder Lindrig

6 - 12 ar

Ovanliga tillstand, tidigt debuterande psykoser eller bipoldra
tillstand bor ses som allvarliga
Det finns bristande forskningsstod for atgarder

of personality), TCI (temperament character
inventory). ADL-taxonomin barnversionen
(Tornquist & Sonn) Fér ungdomar som har

god kognitiv formaga 4&r COPM. (Canadian
Occupational Performance Measure) (Law et al.)
Det &r dven ett bra instrument f6r malformulering.
** Exempel pd intervjuer dr Kid-Scid (structured
clinical interview for DSM-IV childhood diagnoses)
och K-Sads (kiddie schedule for affective disorders

and schizophrenia).

Atgirder

Utredningsresultaten ska ge underlag for val av
atgirder. Behandling sker pa specialistniva/
subspecialistnivd, ddr man kan anpassa vrden
utifrdn de individuella behoven och utifrén hur
psykosen paverkat individen.

Allvarlig

12 - 18 ar Atgirder vid tidiga tecken
(prodromalsymtom) ar
foremal for pagdende

forskning

For barn i yngre éldrar ar forskningsstodda atgarder begransade
Aldre tonaringars behandling kan mer jimféras med vuxnas
behandling

Det finns kliniska riktlinjer X f6r behandling och utredning av
vuxna, och i delar for ungdomar dar vissa insatser kan anses ha
forskningsstod:

Farmakologisk behandling (med extra forsiktighet)
Psykopedagogiska interventioner

Kognitiv beteendeterapi speciellt utformad for psykossjukdom
Familjeintervention

Psykosociala interventioner

Samordnade insatser (ACT och case manager)

Samtidig behandling av psykisk sjukdom och missbruk
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TABELL 4B. God praxis/beprovad erfarenhet

Fordjupning

Alder Lindrig Allvarlig

6 - 12 ar Goda erfarenheter finns av intensivt stod till familj och
narstaende. Lakemedel ska anvdndas med stor forsiktighet,
men kan vara nédvandigt i vissa lagen.
Individualiserade KBT-insatser bér ges till barn och familj*

12 - 18 ar Vid tidiga tecken Kliniska riktlinjerna beskriver ocksa manga insatser

(prodromalsymtom):

Goda erfarenheter av
allmant stod till individen
och nirstaende for att
minska stress, stodja
utvecklingen att bli vuxen,
underlatta vardagen och
undvika risker som droger

Psykopedagogiska insatser

med erfarenhetsstéd. Goda erfarenheter finns av:

Snabba insatser/god tillganglighet — tidigt stod till individen
och ndrstaende

God behandlingsallians med patient och néarstaende
Vidlinformerade och kunniga patienter och ndrstdende
Individualiserade KBT-insatser till barn och familj*
Neurokognitiv utredning och rehabilitering
Fardighetstraning

Gruppaktiviteter for socialtraning

Individualiserade psykologiska och psykopedagogiska
behandlingsinsatser

* Exempelvis barn- och familje- fokuserad kognitivbeteende terapi som i sitt ursprung kallas for RAINBOW -therapy,

Multifamiljebehandling.

Verktyg och tidpunkter for utvardering
Utvirdering bor ske pé flera nivaer. Eftersom
det dr ovanliga tillstand bor sirskild utvardering
ske av hur vil organisationen klarar att méta dessa
barn och féréldrars behov och av hur vil samver-
kan med andra vardgivare och aktérer fungerar.

P4 individniva ir en regelbunden uppféljning
av insatsernas resultat av stor vikt. Utvirderingen
ska omfatta dels en bedomning av varje insats,
dels en helhetsbedémning av livssituationen.
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Bade barnets egen, sévil som nirstdendes, upp-
levelse och bedémning av resultat ska inhdmtas
strukturerat.

I refererade dokument och virdprogram finns
exempel pa verktyg for att utvirdera om be-
handlingen har effekt pa dess malsittning, och
for den enskilda patientens symtom, funktions-
nivé och upplevelse av livskvalitet. Hinsyn och
anpassning méste goras till dlder.
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Fordjupning

TABELL 5. God praxis/beprévad erfarenhet

Alla Organisationens férmaga att uppticka:

Vid upptackt/diagnos av bipolar sjukdom eller psykos/schizofreni registrera hur lang tid
som gatt fran forsta symtom pa aktuell sjukdom till diagnos

Systematiskt folja tiderna fran symtom till diagnos for att se om organisationen &r tillrackligt
bra pa att upptdcka och moéta dessa tillstand

Utredningstider:
Uppfoljning av vantetider till viktiga utredningar

Behandling:

Mata maluppfyllelse utifran behandlingsplan

Folja symtom med standardiserad skattningsskala och funktions bedémning

(minimum CEGAS eller GAF, regelbundet)

Lakemedelsbehandling:

Kontinuerlig uppféljning, alltid utvdrdera effekten efter sex till atta veckor

Matning av langd, vikt och bukomfang regelbundet

Blodprovstagning, leverpaverkan med mera, koncentrationsmadtningar

Noga folja metabola stérningar eller andra kroppsliga paverkansrisker

Uppfoljning av andra biverkningsrisker

Effekt av ldkemedel bor féljas ofta fér barn och ungdomar

En omfattande kontroll av kroppslig och psykisk hilsa, "rediagnostisering” (det vill séga ett
stéllningstagande till om sjukdomstillstandet ar det samma som tidigare och om diagnostiska
beddmningen fortfarande &r giltig) som bor goras minst en gang per ar vid underhallsbehandling
med ldkemedel

Patient och narstaende tillfredsstillelse minst en gang per ar

Registrering i befintliga kvalitetsregister (Bipoldr, Psykos R, Kvalitetsstjdrnan)

Uppfoljning av gemensam vérdplan (individuell plan) tillsammans med aktuella akt6rer

Bedomning av maluppfyllelse och revidering av vardplan ska ske vid behov, men minst en gang per ar.

108 RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA



Fordjupning

Referenser

Svenska sammanstdllningar

TOP-projektets riktlinjer f6r tidigt omhéndertagande TOP (Tidigt Omhéndertagande vid Psykos)
Projektet, som startades pé initiativ av Nationell Psykiatrisamordning &r 2005, har tydligt
formulerat sina intentioner fér vuxenpsykiatrin, och det bér vara av stor vikt att dven erbjuda
denna utgingspunkt fér barn och ungdomar. Kontakt med detta projekt kan fas genom e-post:
top.projektet@akademiska.se

Kunskapséversikt fran Socialstyrelsen: "Vird och stod till patienter med Schizofreni” 2003.

Jarbin, H. Schizofreni hos barn och ungdomar, kap 10 ur Nationella riktlinjer for vird och stéd till
patienter med psykos, speciellt schizofreni, Socialstyrelsen, Stockholm: sidorna 100 - 115.

Internationella riktlinjer med mera

Kliniska rutiner vid tidig psykos: International clinical practice guidelines for early psychosis from
International early psychosis association writing group. GROUP (Br J of Psych 2005, vol 187, suppl. 48,
sid 120-124.

TIPS Projekt for tidig upptickt av psykoser i Norge. www.tips-info.com

OPUS Projekt for tidig upptickt av psykoser i Danmark. www.opus-kbh.dk/index.htm

Treatment guidelines for children and adolescents with bipolar disorder. Kowatch RA, et al. (2005)
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. Mar;44(3):213 —3).

NICE clinical guideline 38: Bipolar disorder: the management of bipolar disorder in adults,
children and adolescents, in primary and secondary care. National Institute for Health and Clinical
Excellence, July 2006. www.nice.org./uk/CG038

Svenska vardprogram

Aktuella virdprogram finns utarbetade inom vuxenpsykiatrin; Regionalt Vardprogram, patienter
med psykos, speciellt schizofreni, Stockholms Lins Landsting, 2003

Vardprogram — Nirsjukvarden Ostergétland - Patienter med Schizofreni och schizofreniliknande
sjukdomar 2006. http://www.lio.se

Vardprogram S.T.O.P. (Sahlgrenskas program fér Tidigt Omhindertagande vid Psykos) 2008.

Gemensamt beslutsfattande — Samverkan f6r god behandling, Vardprogram for utredning och
behandling av patienter med schizofrenisjukdom och niraliggande tillstdnd, Psykossektionen,
SU/Psykiatri Sahlgrenska.

Kompetenscentrum for Schizofreni, 2005. www.sahlgrenska.se/su/kcs

PROGRAM FOR TIDIG INTERVENTION VID PSYKOS (TIP), Landstinget Kronoberg,
Psykosenheten, Vuxenpsykiatriska Kliniken, Ljungby, 2007. www.ltkronoberg.se

Psykosteam riktat mot barn och ungdomar finns bland annat i Stockholm, Goteborg, Halland,
Uppsala och Lund.

RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA 109




Referenslista & Bilagor



Referenslista och bilagor

Referenslista och bilagor

1. Nationellt arbete

Flickor som skadar sig sjélva. En kartldggning
av problemets omfattning och karaktr.
http://www.sos.se/FULLTEXT/107/2004-107-
1/2004-107-1.pdf

Socialstyrelsen (2004). Vad vet vi om flickor
som skir sig? Artikelnummer: 2004-123-41.

Centralférbundet fér alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) 2008. Skolelevers drogvanor
2007. Rapport 108.

Malmgren L, Ljungdahl S, Bremberg S 2008
Psykisk ohilsa och alkoholkonsumtion - hur
hianger det ihop? En systematisk kunskapséver-
sikt 6ver sambanden och forslag till metoder for
att minska psykisk ohilsa och alkoholkonsum-
tion bland ungdomar. Statens folkhilsoinstitut,
Stockholm.

Centralférbundet f6r alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) 2007 Monstrandes drogvanor
Rapport 105.

Festmetoden. Socialdepartementet,
Alkoholkommittén.
www.alkoholkommitten.se/default.asp?id=1499

Motiverande intervju.

http://www.fhi.se/templates/Page 8674.aspx

Schizofreni hos barn och ungdomar, kap 10
ur Nationella riktlinjer fér vard och stéd till
patienter med psykos, speciellt schizofreni,
Socialstyrelsen, Stockholm: sidorna 100-115.

Martin, N (2006) Test of Visual Perceptual Test
I1I Tillgangligt frén Warne forlag SOU 2006:100.
Ambition och ansvar. Nationell strategi fér ut-
veckling av samhillets insatser till personer med
psykiska sjukdomar och funktionshinder. Slut-
betinkande av Nationell psykiatrisamordning.

ADHD hos barn och vuxna. Socialstyrelsens
kunskapsoversikt, 2004.

Kadesjo, B., Bejerot, S., Carlshamre, U., Nylander,
L., Rastam, M., Saletti, E., Scharin, M., & Stder-
holm, A. (2007). S& kan man géra. Nationellt
vigledningsdokument. Autismspektrumstérning
hos vuxna. Stockholm: Psykiatrisamordningen
och Socialstyrelsen.

Dialektisk beteendeterapi (DBT) vid borderline
personlighetsstérningar. SBU Alertrapport

nr 2005-07.

www.sbu.se/alert

SBU Rapport 171/ 1+2, Behandling av &ngestsyndrom.
http://www.sbu.se/sv/Publicerat/
Gul/Behandling-av-angestsyndrom/

Prioriteringen igang i riktlinjerna f6r depression
och &ngest.

http://www.socialstyrelsen.se/ Aktuellt/
Nyheter/2008/Q3/riktlinjer-080911-
depression.htm

http://www.socialstyrelsen.se/ Amnesord/
missbruk/riktlinjer/index.htm

Strategi for samverkan - kring barn och unga
som far illa eller riskerar att fara illa.
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/
2007/9738/2007-123-31.htm

http://www.socialstyrelsen.se/ Amnesord/
socialt_arbete/IMS/specnavigation/Familj/

http://www.socialstyrelsen.se/ Amnesord/
psykiatri/specnavigation/UPP-centrum/
index.htm

Statens folkhilsoinstitut
www.fhi.se

RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA m



Referenslista och bilagor

http://www.skolutveckling.se/pressrum/

artiklar/tack_och_adjo/

Skolverket
http://www.skolverket.se

Barnahus - férsoksverksamhet med samverkan
under gemensamt tak vid misstanke om brott
mot barn - slutrapport.
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/
2008/9956/2008-131-14.htm

http://www.skl.se/artikel.asp? C=4598& A=44992

M4l och prioriteringar for barnpolitiken.
http://www.regeringen.se/sb/d/1919/a/100759

http://www.regeringen.se/sb/d/10901/
a/110286romemoria

Kommittédirektiv — Socialdepartementet.
http://www.regeringen.se/sb/d/3133/a/18596

2. Lokala/regionala vardprogram
Atstorningar — kliniska riktlinjer for utredning
och behandling (Svensk psykiatri nr 8 Svenska
Psykiatriska Féreningen och Gothia).

Andersson T. 1988 Alkoholvanor i ett utveck-
lingsperspektiv i Koutakis & Stattin Orebro
preventionsprogram.

Koutakis N, Stattin H. 2004. Ett konkret exem-
pel pa hur tondrsférildrar kan involveras i det
alkohol- och drogférebyggande arbetet: Resultat
fran Orebro Preventionsprogram. Presentation
vid konferens p& Rosenbad Orebro universitet,
Center for Developmental Reserch.

Haschprogrammet. Radgivningsbyran i Lund.
www.droginfo.com/rgb/rgbhaschprogrammet.htm

Vérdprogram fér barn och ungdomar med
AD/HD och/eller DAMP.
http://www.lio.se/upload/30272/VP_BUP_
ADHD_DAMPpdf

Vardprogram for barn och ungdomar med
utagerande och/eller antisocialt beteende.
http://www.slf.se/upload/14945/Slutdokumente
t%20publicerat.pdf

Regionalt Vardprogram, patienter med psykos,
speciellt schizofreni, Stockholms Lins
Landsting, 2003.
http://www.norrastockholmspsykiatri.se/
dokument/doc/Psykos.pdf

Vardprogram — Nirsjukvirden Ostergétland

— Patienter med Schizofreni och schizofreni-
liknande sjukdomar 2006.
http://www.lio.se/upload/6392/
V%C3%A5rdprogram_Patienter%20med%20sch
izofreni%200ch%20schizofreniliknande%20sjuk
domar-060206.pdf

Vardprogram for barn- och ungdomar med
depression inklusive sjalvmordprevention,
Landstinget i Osterg6tland.
http://www.lio.se/upload/30272/Vpgr%20
Depression%20Rev%202007.pdf

Riktlinjer for suicidbedémning,
Vistra Gotalandsregionen.

Vardprogram for barn och ungdomar med
angestsyndrom inklusive selektiv mutism och
angestrelaterad skolvigran. Version 2. Green
Landell M, Varenhost M, Helgesson M. Barn
och ungdomspsykiatrin Ostergétland.
http://www.lio.se/upload/30272/VP_BUP_
angestsyndrom.pdf

Vardprogram f6r barn, ungdomar och vuxna
med dtstérningar. Version 1 Lamminen M,
Helgesson MBarn och ungdomspsykiatrin
Ostergotland.
http://www.lio.se/upload/30272/VP_BUP_
atstorningar.pdf

Prioriteringsriktlinjer BUP Viastra Gétalands-
regionen och Landstinget i Ostergotland.
http://www.lio.se/templates/Page.
aspx?id=29956

12 RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA



3. Vetenskapliga artiklar

Fonagy P et al. What Works for Whom?

A Critical Review of Treatmets for Children
and Adolescents. The Guilford Press 2002.

Evans et al. 1999.
Wood et al. 2001.

Klonsky, D. E. (2007). Non-Suicidal Self-Injury:
An Introduction. Journal of Clinical Psychology
2007, vol. 63 [11].

Klonsky, D. E., & Muelenkamp J. J. (2007). Self-
Injury: A Research Review for the Practitioner.
Journal of Clinical Psychology 2007, vol. 63 [11].

Katz, L. Y, Cox, B. J., Gunasekara, S., & Miller,
A. L. (2004). Feasibility of dialectical behavior
therapy for suicidal adolescent inpatients.
Journal of American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 43, 276-282.

Rathus, J. H., & Miller, A. L. (2002). Dialectical
behavior adapted for suicidal adolescents.

Suicide and Life-Threatening Behavior, 32, 146-157.

Walsh, B. (2007). Clinical Assessment of
Self-injury: A Practical Guide. Journal of
Clinical Psychology 2007, vol. 63 [11].

Curr Opin Psychiatry. 2007 Nov;20(6):573-7)
(Otto MV. (2004), Posttraumatic stress disorder
in patients with bipolar disorder: a review of
prevalence, correlates, and treatment strategies.

Bipolar Disord. 2004 Dec;6(6):470-9) (Famularo
R et al. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1992;31:863-867) (Altman H et al. 1997, J Child
Psychol Psychiatry 38: 413-420).

Birmaher B et al. (2006) Arch Gen Psychiatry
2006;63:175-183).

Dev Psychopathol. Fall;18(4):1023-35) (Amin S
et al. (1999), Diagnostic stability of first-episode
psychosis.

Referenslista och bilagor

Comparision of ICD-10 and DSM-III-R
systems, Br J of Psych 175:537-543) (Marneros A
et al. (1991) Stability of diagnosis in affective,
schizoaffective and schizophrenic disorders.

Cross-sectional versus longitudinal diagnosis,
Eur Arch of Psych and Clin Neurosci 241:187-
192) (Schmidt M et al. (1995) Course of patients
diagnosed as having schizophrenia during first
episode occurring under age 18 years.

Eur Arch of Psych and Clin Neurosci 245:93-
100) (Reimherr Pl.et al.(2004) Diagnostic
challenges in children and adolescents with
psychotic disorder J Clin Psych suppl6:5-11).

Carlson G, (2006) Phenomenology and diagno-
sis of bipolar disorder in children, adolescents
and adults: complexities and developmental
issues, Dev and Psychopat. 18:939-969).

Cannon et al. (2002), Arch Gen Psychiatry.
May;59(5):449-56) (Watkins JM et al. (1988) J
Child Psychol Psychiatry 29:865-878) (Nicolson
R et al. Am J Psychiatry 2003;160: 490-495).

Lewinsohn PM et al.(2000), Bipolar Disord.;
2(3 Pt 2):281-93.

Geller B et al.(2001), Am J Psychiatry. ;158(1):125-7.

Strober M, Carlson G (1982), Arch Gen
Psychiatry.;39(5):549-55.

Hillegers MH et al.(2005) Bipolar
Disord.;7(4):344-50.

Carter TD et al.”(2003), J Psychiatr Res.
Jul-Aug;37(4):297-303).

Perlis RH, (2004) Biol Psychiatry.
May 1;55(9):875-81.

Mick et al.(2003), J Child Adolesc
Psychopharmacol. Winter;13(4):453-62.

Engstrom, C et al.(2003), Bipolar Disord.
Oct;5(5):340-8.

RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA 13



Referenslista och bilagor

Leverich SG et al.(2007), J Pediatrics;150:485-490.

Axelson D et al.(2006), Arch Gen Psychiatry;
63:1139-1148.

Kowatch RA et al.(2005), ] Am Acad Child
Adolesc Psychiatry;44(3):213-235).

Remschmidt H, Theisen FM. (2005) Schizophrenia
and related disorders in children and adolescents.
J Neural Transm Suppl. (69):121-41.

Malla A et al. (2006), Predictors of rate and
time to remission in first-episode psycho-

sis: a two-year outcome study. Psychol Med.
May;36(5):649-58. Epub 2006 Mar 6.

(Verdoux H et al. (2000) Medication adherence
in psychosis: predictors and impact on outcome.
A 2-year follow-up of first-admitted subjects.
Acta Psychiatr Scand. Sep;102(3):203-10.

Klosterkatter et al.(2001) Arch Gen Psychiatry.;
58:158-164) (McGorry et al.(2002) Arch Gen
Psychiatry.;59:921-928.

Br J of Psych -05,187 (suppl 48), 120-124
Masi G, Toni C, Perugi G et al. Anxiety
disorders in children and adolescents with
bipolar disorder: a neglected comorbidity.
Can J Psychiatry 2001; 46: 797 — 802.

Ernst CL, Goldberg JF. Clinical features related
to age at onset in bipolar disorder. J Affect
Disord 2004; 82: 21 — 7.

Russell et al.(1989) J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry 28: 399-407

Elvevag B, Goldberg TE, (2000), Cognitive
impairment in schizophrenia is the core of the
disorder. Crit Rev Neurobiol.i4(1):1-21.

Hoff A (2005) Ten year longitudinal study of
neuropsychological functioning subsequent to

first episode of schizophrenia, Schiz Res 78:27-34.

Niendam TA. (2006) Neurocognitive perfor-
mance and functional disability in the psychosis
prodrome, Schizophrenia Research 84:100-111.

Kyte Z and Carlson G (2006), Clinical and
neuropsychological characteristics of child
and adolescent bipolar disorder, Psychol Med
36:1197-1211.

Pavuluri MN et al, (2008). An fMRI study of the
interface between affective and cognitive neural
circuitry in pediatric bipolar disorder Psychiatry
Res. Apr 15;162(3):244-55. Epub 2008 Feb 21.

Bearden C (2001) The neuropsychology and
neuroanatomy of bipolar affective disorder:
a critical review, Bipolar Disorders: 3: 106-150.

Green MFE (1996) What are the functional
consequences of neurocognitive deficits in
schizophrenia? Am J Psychiatry; 153: 321-330.

Melle et al. (2005) Reducing the duration of
untreated first-episode psychosis - effects on
baseline social functioning and quality of life.
Acta Psychiatr Scand. Dec;112(6):469-73.

Lemos S. et al. (2006), Predictive validity of the
Scale of Prodromal Symptoms (SOPS) Actas Esp
Psiquiatr. Jul-Aug;34(4):216-23.

Cloninger CR et al (1993) A psychobiological
model of temperament and character, Arch Gen

Psych, 50:975-990.

Gustavsson JP et al. (1997) Stability and
predictive ability of personality traits across g
years Personality and Individual Differences
Volume 22, Issue 6: 783-791.

J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.
Mar;44(3):213-3) (Jarbin, H (2002.

Leff J. (2000) Family work for schizophrenia:
practical application Acta Psychiatr Scand

Suppl.;(407):78-82.

14 RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA



Miklowitz DJ. (1997) Bipolar Disorder.
A Family-focused treatment approach. Guildford.

McFarlane WR, et al: (1995) Multiple-family
groups and psychoeducation in the treatment of
schizophrenia. Archives of General Psychiatry
52:679-687.

Fjell A et al. (2007), Multifamily Group
Treatment in a Program for Patients With First
Episode Psychosis: Experience From the TIPS
Project, Psychiatric Services, Feb, Vol. 58, No 2.

Pavuluri MN et al. (2004) Child- and family-
focused cognitive-behavioral therapy for pediatric
bipolar disorder: development and preliminary
results. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry.

May; 43(5):528-37.

Wykes T, (2001), Is it time to develop a new
cognitive theraphy for psychosis - Cognitive
Remediation Therapy (CRT)?, Clinical Psycho-
logy Review, Vol. 21, No 8, pp. 1227-1256.

Wykes T, Steel C, Everitt B, Tarrier N, (2008)

Cognitive Behavior Therapy for Schizophrenia:
Effect zizes, Clinical Models, and ethodological
Rigor. Schizophrenia Bulletin, Vol. 34, no 3, pp.

523-537-
Br J of Psych 2005, vol 187, suppl. 48, sid 120-124.
Br.J.of Psych. 2005 samt Child & Adol. Psych 200r.

Haglund, L., & Kjellberg, A. (1998). Bedomning
av kommunikations- och interaktionsfirdig-
heter, ACIS-S, Version 2. Oversittning och
bearbetning av instrumentet The Assessment
of Communication & Interaction Skills (ACIS),
Version 4.0,1995, av Thompson, M., Blair, S.E.E.
(1998). Creative arts in occupational therapy:
Ancient history or contemporary practice.
Occupational Therapy International 5(1), 48-64.
De Giacomo, Eur Child Adolesc Psychiatr
1998;7:131-36, Charman, Cogn Dev 2000;15:481-498

Piven Arch Gen Psych 2005;62:1366-76.

Referenslista och bilagor

Int J Dev Neuroscience 2005;23:143-52.
Neuron 1996;17:567-570.

Int Rev Psychiatry 2005;17:485-495, Pediatr
Neurol 2005;33:195-201.

Psychopathology 2005;1:26-31.

Dev Psychopathology 2002;14:239-251.

Arch Gen Psychiatry 2005;62:889-89s.

Landa, Arch of Gen Psych july 2007:853-64.

J Child Psychol Psychiatr 2007;48:793-802.
Billstedt,Gillberg :J Autism Dev Dis 2005: 351-6.

Sallows, Graupner Am J Ment Ret 2005,
110;6:417-38.

Intensive Behavioral Treatment for Children
With Autism.

Cohen,Amerine-Dickens,Smith J Dev Behav
Pediatr 2006 27;2:145-55. Replication of the
UCLA model in a community setting,

Eikeseth, Smith, Jahr Outcome of Children
with Autism Who Began IntensiveBehavioral
Treatment Between Ages 4 and 7 Behavior
Modification 2007 31;3:264-278.

Early intensive behavioural intervention: outco-
mes for children with autism and their parents
after two years. Remington et al Am J of Men-
tal Retardation 112 (6) 2007 418-38.

Thompson, M., Blair, S.E.E. (1998). Creative
arts in occupational therapy: Ancient history or
contemporary practice. Occupational Therapy
International 5(1), 48-64.

Kadesjs, B., Gillberg, C., & Hagberg, B. (1999).
Autism and Asperger syndrome in seven-year
old children: a total population study. Journal of
Autism and Developmental Disorders, 327-31.

RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA 115



Referenslista och bilagor

4. Ovrigt

Gillberg, C, Harrington R, Stainhausen H-C A
Clinicians Handbook of Child and Adolescent
Psychiatry. Cambridge university Press 2006.

Katz, Cox, Gunasekara, & Miller, 2004.

Forskningsgrupperna SoL ("Tonaringars Sjélv-
kinsla och Livssituation” som bedrivs vid
Institutionen for Psykologi/Lunds universitet)
och HUMOR-projektet ("Hur mér ungdomar
i Osthammars kommun” som bedrivs vid
Uppsala universitet).

ibid

Kroll JL (2007), New directions in the
conceptualization of psychotic disorders.

Birmaher B et al. (2006), Course and outcome
of bipolar spectrum disorder in children and
adolescents: a review of the existing literature.

Harris JC. (1995) Assessment, diagnosis and
treament of developmental disorders; Vol 2, p32,
Oxford univ press.

Gillberg C (2001). Epidemiology of early onset
schizophrenia.

Remschmidt H. Schizophrenia in children and
adolescents.. Cambridge, U.K., Cambridge
University Press: 43-59.

Geller B, Del Bello MP. Bipolar disorder in
childhood and early adolescence. New York:
Guilford Press, 2003

(Green MF (1998) Schizophrenia from a Neuro-
cognitive Perspective, Allyn & Bacon) (Sharma
T and Harvey P (ed), (2000) Cognition in
Schizophrenia: Impairments, Importance and
treatment strategies, Oxford press.

ref. féredrag Jones P, 2nd Int Conf on Early
Psychosis, New York, 2000.

Journal American Academy of Child Adolecs
Psychiatry Practice Parameters for assessment
and Treatment of Children and Adolescenst
With Schizophrenia, 40:7 Suppl.July 2001

Kowatch RA, et al. (2005) Treatment guidelines
for children and adolescents with bipolar disorder.

Leff J. (1985) Expressed Emotion in families.
Guildford.

Falloon IRH et al. (1993) Managin stress in
families. Cognitive and behavioural strategies
for enhanching coping skills. Routledge.

Wykes and Reeder (2005) Cognitive Remediation
Therapy For Schizophrenia.

Bruininks, R., & Bruininks, B., (2005) Bruininks-
Oseretsky Test of Motor Profieciency 2nd
edition. Tillgdnligt fran Assessio.

Chapparo, C., & Ranka, J. The Perceive Recall
Plan Perform (PRPP) System of Task Analysis.
http://www.occupationalperformance.com/in-
dex.php/au/home/assessments/prpp

Fisher, A.(1990,1092). AMPS Bedémning av
motoriska fardigheter och processfardigheter.
Oversittning och bearbetning av Birgitta
Bernspang.

Folio, R., Fewell, R. (1998) Peabody
Developmental Motor Scales (Inte tillgingligt)
I Sverige kan kopas frén USA.

Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter.(1998).
BAS Bedémning av Anpassningar i Skolmiljon.

Kirsty Forsyth i samarbete med Marcelle
Salamy, Sandy Simon och Gary Kielhofner.
Haley, S. (1992) Peadiatric Evaluation of Disability
Inventory (Tillgangligt frdn Assessio).

116 RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA



Henriksson, C., & Haglund, L. (2005). OCAIRS
— Svensk version 4.0. Oversittning och bear-
betning och av instrumentet Occupational
Circumstance Assessment Interview and Rating
Scale.(Deshpande, S., Kielhofner, C., Haglund,
L., Olsen, L., & Forsyth, K., 2002).

Linddahl, I., & Norrby, E. (2001). Dialog om
aktivitetsférmaga, DOA-riktad mot arbete.

Kroksmark, U. (2005). Barns vardagsaktiviteter
ur ett tidsgeografiskt perspektiv. I Bendixen,
H.J., Borg, T., Frydendal Pedersen, E., & Alten-
borg, U. (Red.). Aktivitetsvidenskab I et nord-
iskt perspektiv. Copenhagen: FSDL's Forlag.

Law, M., Baptiste, S., Carswell, A., McColl, M.
A., Polatajko, H., & Pollock, N. (1998). Canadian
Occupational Performance Measure (2nd ed.
Rev.) Ottawa, ON: CAOT Publications ACE.
Lundenmark, E. (2006). I mellanvarden samver-
kar alla. Tidskriften Arbetsterapeuten, 8, 17-18.
Attwood, T. (2007). The Complete Guide to
Asperger’s syndrome. London: Jessica Kingsley.

Fernell, E. (2001). Autismspektrumst6érning ar
inte ovanlig, kan sparas tidigt och kriver tidig
intervention! Likartidningen, 49, 5667-8.

Fernell, E., & Gillberg, C. (2008). Identifiering
och utredning av barn med autismspektrum-
tillstand. Tidig diagnos viktig vid autism.
Likartidningen, 16, 1171-2.

Persson, B. (2003). Treatment Evaluation and
Screening of Autism. Lund: Lunds universitet,
institutionen for psykologi, doktorsavhandling.
Volkmar, ER., Rhea, P, Klin, A., & Cohen, D.J.
(2005). Handbook of Autism and Pervasive
Developmental Disorders. Diagnosis, Develop-
ment, Neurobiology and Behavior., Hoboken,

NJ: John Wiley & Sons.

American Psyciatric Association 1994 Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders, Fourth Edition.

Referenslista och bilagor

Fonagy P et al. What Works for Whom?
A Critical Review of Treatmets for Children
and Adolescents. The Guilford Press 2002.

Tics och Tourette syndrom av Henrik Pelling
m.fl.
www.BCFPl.com

http://www.vgregion.se/vgrtemplates/Start___
_71253.aSpX

http://epi.vgregion.se/vgrtemplates/Start
5798.aspx

Resultat frin Orebro Preventionsprogram.
Koutakis N, Stattin H. 2004 Festmetoden.
Socialdepartementet, Alkoholkommittén.
www.alkoholkommitten.se/default.asp?id=1499

Motiverande intervju.
http://www.fhi.se/templates/Page_ 8674.aspx

Haschprogrammet. Radgivningsbyran i Lund
www.droginfo.com/rgb/rgbhaschprogrammet.htm

www.snorkel.se

www.ananke.se

Atstérningar — kliniska riktlinjer f6r utredning
och behandling Svensk Psykiatri Nr 8 2005,
Svenska Psykiatriska Féreningen och Gothia.
http://rsaffran.tripod.com/IBIrefs.html

http://www.lul.se/templates/page 697.aspx

www.evidensbaseradhabilitering.se

RATT INSATSER PA RATT NIVA FOR BARN OCH UNGDOMAR MED PSYKISK OHALSA n7



Referenslista och bilagor

Forkortningar

AN: Anorexia Nervosa

AST:  Autismspektrumtillstdnd/Autismspektrumstérning
BHV:  Barnhilsovarden

BN: Bulimia Nervosa

BUM: Barn- och ungdomsmedicin

BUP:  Barn- och ungdomspsykiatrin

BUH: Barn- och ungdomshabiliteringen

BVC: Barnavardscentral

DBT: Dialektisk beteendeterapi

ECT:  Elektrokonvulsiv terapi

GAD:  Generaliserat dngestsyndrom

IPT: Interpersonell psykoterapi

KBT:  Kognitiv beteendeterapi

LSS:  Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade
MHYV:  Madrahilsovarden

MVC: Maodravardscentral

OCD: Tvangssyndrom (Obsessive-Compulsive Disorder)
PTSD: Posttraumatiskt stressyndrom

TS: Tourettes syndrom

ADHD: Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

DAMP: Dysfunktion i friga om Aktivitetskontroll och uppmirksamhet, Motorik-kontroll

och Perception (Deficitis in Attention, Motor control och Perception)
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Ratt insatser pa ratt niva for barn
och ungdomar med psykisk ohilsa

Det har dr en kunskapssammanstallning som 4r en del i det
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barn och ungdomar med tecken pé psykisk ohilsa men vi
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