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Kliniska riktlinjer
for beteende-
syndrom

ESYFTE

Kliniska riktlinjer f6r utredning och behandling

av beteendesyndrom har utarbetats pa uppdrag av
Svenska foreningen for barn och ungdomspsykiatri
(SFBUP).

Begreppet beteendesyndrom anvéinds hér som en
overgripande term for att beskriva beteendeproblem
som t ex olydnad, negativ attityd och aggressivitet
mot andra. I diagnostiskt avseende ingar framfor allt
diagnoserna trotssyndrom och uppférandestorning.

Hilso- och sjukvardens ansvarsomrade ar att
identifiera och behandla dessa och andra psykiatris-
ka symtom hos barn och unga och att motivera till
och erbjuda savil kort- som langsiktigt stod.

Socialtjanstens ansvarsomrade &r att verka for att
barn och unga far vixa upp under trygga forhallan-
den. Sérskild uppmirksamhet ska dgnas at de barn
som riskerar att utvecklas pé ett sitt som kan vara
till skada for dem. Lokala 6verenskommelser mellan
region och kommun fér styra hur samverkan ska
ske kring barn som behover insatser fran bada dessa
huvudmin.

Oavsett vilken utforare som ska genomféra en
insats ar det dock allas gemensamma ansvar att
medverka till att barnet/ungdomen far adekvata
insatser. I dessa drenden krévs ofta samarbete med
skola och socialtjinst, och sévél hélso- och sjuk-
vardens interna arbete som samverkan med andra
huvudmin ska utga fran ett helhetsperspektiv och
praglas av langsiktighet.

Riktlinjerna ér utformade utifran alder och
svarighetsgrad, vilket betyder att dlder och svérig-
hetsgrad av beteendeproblematik skall vara styrande
da det giller val av metod for utredning och be-
handling. Steg I kan dven anvindas av forsta linjen.
Farmakologisk behandling av beteendesyndrom
skots alltid inom hilso- och sjukvarden, medan
psykosociala insatser kan erbjudas inom hélso- och
sjukvarden men &ven av socialtjansten. Riktlinjerna
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avser barn och ungdomar i aldersgruppen tom
17 ar.

Riktlinjerna syftar sdrskilt till:

o Att barn och unga som soker vird och ér i
riskzon for att utveckla beteendesyndrom ska
erbjudas en adekvat utredning och diagnostik.

o Att barn med utagerande beteendeproblematik
ska erbjudas psykosocial behandling specifikt
riktad mot dessa problem.

o Att lidkemedel for beteendesyndrom endast ska
ges enlighet med Liakemedelsverkets riktlinjer:

o Efter noggrann utredning ska behandlingen
inledas i forsta hand med psykosociala inter-
ventioner.

o Eventuell lakemedelsbehandling ska i forsta
hand riktas mot samtidiga psykiatriska till-
stdnd, tex adhd.

o Samtliga insatser ska noggrant f6ljas upp
och utvirderas.

o Vid allvarligt utagerande och kvarstaende
beteendesyndrom kan behandling med
risperidon 6vervigas.

o Att diagnoserna trotssyndrom och uppférande-
storning ska identifieras och tillsammans med
andra tillstand styra innehallet i behandlings-
planen.

o Att barn och ungdomar med beteendeproblem
ska ges systematisk och evidensbaserad vard.

o Att varden erbjuder lag troskel vid krissitua-
tioner kombinerat med ett uthalligt, lingvarigt
och behovsanpassat stod.

o Att varden genomsyras av ett arbetssitt som
underlattar for barn och familj att medverka i
olika insatser.
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Riktlinjerna foreslar stegvisa atgarder och ar inde-
lade i steg I-II-III. Notera att for bade utredning
och behandling giller att vid allvarlig problematik
ska arbetet inledas pa den mest limpliga hogre
nivén.

Utredningssteg

o Steg I ar basnivan och skall utforas for samtliga
patienter men ibland kan steg IT vara mest
relevant redan vid den férsta bedomningen.

o Steg II dr bredare och utférs vid mer uttalade
beteendeproblem i kombination med misstidnkt
psykiatrisk samsjuklighet.

o Steg III 4r mest omfattande och utférs om
symtombilden &r komplex med uttalad
psykiatrisk samsjuklighet och svar funktions-
nedsittning, samt om problemen har kvarstétt
trots upprepade tidigare behandlingsinsatser.

Behandlingssteg

o Steg I ar basnivan vid litt till medelsvar beteen-
deproblematik med symptom i huvudsakligen
en miljo (oftast i hemmet) och ska erbjudas till
alla patienter. De insatser som rekommende-
ras har starkt vetenskapligt stod. Delar av eller
hela steg I kan erbjudas inom férsta linjen, och
behover ofta kompletteras nir patienten blir
aktuell inom BUP.

Steg II &r basnivé vid svar beteendeproblematik
med symptom inom tvé miljoer sd som hem
och skola. Dessa insatser har starkt vetenskap-
ligt stod.

Steg III dr basniva vid svar till mycket svér be-
teendeproblematik med symptom inom fler 4n
tva omraden, och nir insatser enligt steg I och
IT visat sig otillrackliga. Dessa insatser kan ha
svagare vetenskapligt stod.

Riktlinjerna grundar sig pa vetenskaplig evi-
dens och konsensus sammanfattad i svenska och
internationella riktlinjer samt Lakemedelsverkets
rekommendationer. Synpunkter har inhdmtats frén
SFBUPs medlemmar samt medarbetare inom barn
och ungdomspsykiatrin i Sverige. Riktlinjerna ér
utformade i samrad med styrelsen f6r SEBUP.
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UTAGERANDE BETEENDEPROBLEM ir beteck-
ningen pa komplexa tillstind som kénnetecknas

av bland annat olydnad, irritabilitet, aggressivitet,
svarigheter att anpassa sig till sociala normer och
regler samt, i de mer allvarliga fallen, kriminella
handlingar. Manga faktorer kan bidra till utveckling
av utagerande beteendeproblem, sdsom personlighet
och temperament, utsatthet for trauma, misshandel
eller 6vergrepp, utvecklingsrelaterade funktions-
nedsittningar som adhd. Aven socioekonomiska
faktorer, sasom ekonomisk utsatthet, trangboddhet,
arbetsloshet, psykisk/fysisk sjukdom eller substans-
bruk hos forildrar har betydelse bade for utveckling
av dessa tillstind och mojligheterna att initiera och
fullf6lja behandlings- och stodinsatser.

DE FLESTA BARN OCH UNGA uppvisar ndgon gdng
under uppvixten beteenden som utmanar omgiv-
ningen. Vanligtvis ar sadant som olydnad, haftigt
temperament och trotsig attityd 6vergaende och kan
ses som del av en normal utveckling. Det som avgor
om det ror sig om det vi kallar utagerande beteen-
desyndrom (trotssyndrom och uppforandestérning)
ar arten och graden av det utmanande beteendet,
liksom varaktigheten 6ver tid. Gransdragningen mot
tillstind som ar mer allvarliga avgors ocksa av i vil-
ken man symtomen medfor en allvarlig funktions-
nedsiattning for individen och/eller i vilken méan
beteendena medfor lidande for omgivningen.

Prevalensen av utagerande beteendeproblem
varierar beroende pa undersokningspopulation, och
om man raknar in allt utagerande eller bara de som
uppfyller diagnoskriterierna for trotssyndrom och
uppférandestdrning. I epidemiologiska studier va-
rierar forekomsten av trotssyndrom mellan 2 och 5
procent, och for uppforandestorning dr variationen
1,7 till 3 procent. Variationen i kliniska populationer
ar storre, vilket delvis kan forklaras av olika diag-
nostiska traditioner. Uppfoérandestorning varierar
mellan 1,7 och 3 procent i epidemiologiska studier
och mellan 6 och 28 procent i kliniska studier. Bade
trotssyndrom och uppforandestdrning ér vanligare
hos pojkar dn hos flickor.

UTAGERANDE BETEENDEPROBLEM forekommer

i alla aldrar. Under smabarnsaren kan beteendet visa
sig som hiftigt humor, aterkommande konflikter
med jimnariga och vuxna, negativa beteenden mot
andra och/eller svarigheter att anpassa sig till grupp-
aktiviteter. I skolaldern och senare under tonaren
kan siadana beteenden forstirkas och yttra sig som
trots, utmanande attityd, elakhet, 16gner och bedrig-

ligt beteende, ageranden som syftar till att skaffa
sig fordelar pa andras bekostnad, vald mot andra
och/eller andra kriminella handlingar. Inte sillan
forekommer samtidiga riskbeteenden som bruk av
alkohol/droger eller andra impulsiva handlingar
som far negativa konsekvenser.

AVSEENDE SVARIGHETSGRAD delar DSM in
diagnoserna trotssyndrom och uppférandestorning
i lindrig, medelsvir, och svéar. I DSM-5 finns dven
specifikationen “med begransade prosociala kéns-
lor” for diagnosen uppforandestérning.

I detta kriterium ingér oférméga att kidnna skuld,
bristande empati, att man struntar i skol- och arbets-
prestationer samt att kinslouttrycken bedoms vara
utan djup eller bristfilliga. Information fran flera
kallor ska anvdndas fér denna bedomning.

Bakgrunden ér att de individer som bedéms
uppfylla kriteriet kan férvantas ha en mer allvarlig
utveckling och dérfor kan behéva mer omfattande
insatser. Nar en individ uppvisar impulsiva aggres-
sionsutbrott som dr vérre dn forvéntat i relation till
grundtillstandet finns det d&ven maojlighet att stélla
diagnosen intermittent explosivitet, antingen ensamt
eller som tillaggsdiagnos.

UTAGERANDE BETEENDEPROBLEM f6rekommer
ofta parallellt med andra psykiatriska diagnoser,
exempelvis adhd eller missbruk. Manga som upp-
visar utagerande beteendeproblem har ocksé affekti-
va problem varfér forekomst av dngestsyndrom och/
eller depression ska kartldggas och diagnosticeras.

Utagerande beteendeproblem kan ocksa vara
associerade med sjilvskadebeteenden och/eller
suicidala handlingar. Det ér viktigt att alltid beakta
risken att barnet/ungdomen ocksa r eller har varit
utsatt for trauma eller krankningar.

Da utagerande beteendeproblem é&r vanliga under
uppviéxten ar det viktigt att identifiera de barn och
ungdomar som riskerar att utveckla mer allvarliga
tillstand, eftersom det hos dessa individer finns risk
for en mycket negativ utveckling.

Debut fore tio ars alder av allvarliga beteende-
problem medfor risk f6r omfattande och langvarig
problematik.

BADE TROTSSYNDROM och uppférandestdrning
ar associerade med 6kad risk for skolmisslyckan-
den, missbruk, annan psykisk ohilsa, kontakt med
rittsvisendet och antisocial personlighetsstérning i
vuxen alder.

Aven om de utagerande problemen ir mest fram-
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tradande och kanske det som féranleder kontakt

med hilso- och sjukvarden eller socialtjansten, sa
ar emotionella problem, inklusive sjilvskada och

suicidala beteenden, vanligt forekommande dven
hos dessa barn och ungdomar.

Den kliniska bilden och funktionsnedsattningen
péverkas av samspelet mellan individens storning
och omgivningens férmaga att identifiera problem
och ge stod. Utagerande beteendeproblem é&r en van-
lig orsak till kontakt med barn- och ungdomspsykia-
trin. Familjer med utagerande barn och ungdomar
har ofta varit utsatta for press under lang tid, och
relationen barn-foréldrar kan vara starkt péverkad,
ibland av &ratal av konflikter. Detta kan paverka
savil motivation som formaga att medverka i utred-
ning och behandling.

Nir det giller utagerande beteendesyndrom krévs
ofta upprepad och uthallig samverkan med tex skola
och socialtjanst for att ge basta mojliga stod. En ge-
mensam vardplan med tydligt identifierade malsatt-
ningar, fordelning av ansvarsomréden och regelbun-
den uppfdljning utgér stommen i vardarbetet.
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Screening

7~ REKOMMENDATION ~

1. Alla som soker vard for psykiska
besvar ska screenas med riktad anamnes
for utagerande beteenden vars karn-
symtom utgors av ett monster av
negativt, trotsigt och aggressivt
beteende gentemot omgivningen.

\. J

Utagerande beteendeproblem kan férekomma bade
med och utan samtidig férekomst av annan proble-
matik. Aven om beteendeproblem ofta forekommer
samtidigt som annan psykiatrisk problematik, tex
vid adhd, autism, angesttillstaind och substansbruk,
sd dr utagerande beteendeproblem ett eget omréade
och inte ndgot som ingér i symtombilden i tex en
adhd-diagnos. Omradet bor dérfor alltid kartlag-
gas for sig och inte bara som en del som forklaras
av en annan problematik och som man darfor inte
behover utreda och diagnostisera. Lat darfor inte
forekomsten av tex adhd eller ett autistiskt syndrom
hindra genomforandet av en utredning av utage-
rande beteendeproblem. Utagerande beteendepro-
blem kan ocksé manga ganger foreligga utan nagon
samsjuklighet och behover darfor inte vara orsakat
av nagot annat underliggande psykiatriskt problem.

Steg |

Utredning

REKOMMENDATION

1. Inled skyndsamt en regelbunden och
motivationsskapande kontakt.

Beteendeproblem kan medf6ra stor stress for famil-
jen och inte sillan soker man hjélp vid en akut kris.
Familjer med barn eller unga som uppvisar utage-
rande beteendeproblem kan ha svart att medverka i
och/eller motivera vardkontakten for den det berdr.
Ett utforskande och respektfullt férhallnings-
satt, liksom méjligheten for familjen att fa stod nér
det behovs, ér fortroendeskapande och kan minska
risken for avhopp. Ett krislige kan dessutom mojlig-
gora etablerandet av en kontakt som tidigare inte
har varit méjlig, och nér familjen bestimmer sig
for att soka vérd sa kan det vara viktigt att erbjuda
kontakt skyndsamt. Vetskapen om att man snabbt

kan komma i kontakt med varden vid férnyat behov
ar ocksa trygghetsskapande. Avbrott i kontakten
eller uteblivna besok bor inte utesluta nya forsok att
inleda eller fortsitta utredning och behandling.

7~ REKOMMENDATION ~

2. Kartlagg utlosande situationer,
frekvens och former av beteende-
problem tillsammans med barnet
och foraldrarna.

. J

Fraga om vilka former av beteendeproblem som
barnet uppvisar, hur ofta brak och trots forekommer,
allvarlighetsgraden av dessa beteenden samt debut-
alder.

Stréva efter att kartldgga handelsekedjor: Be om
exempel pa konkreta situationer dir beteendepro-
blemen uppkommer; identifiera utlésande situatio-
ner, kartlagg forloppet i detalj och vad beteendepro-
blemen far for konsekvenser. Fraga om forekomst av
konflikter mellan barn och vardnadshavare och hur
vardnadshavarna bemoter barnets beteendeproblem.

Det &r kravande att vara virdnadshavare till ett
barn med utagerande beteendeproblem och ofta
kan langa perioder av konflikter ha lett fram till att
samspelet mellan barnet och de vuxna i familjen har
kommit att kinnetecknas av misstro, negativitet och
en lag troskel for uppstart av nya konflikter. Frek-
venta konflikter med vardnadshavare och forekomst
av mycket negativt samspel mellan barn och vard-
nadshavare bor bedomas som forsvirande omstédn-
digheter.

I de fall vardnadshavare anvinder hot och verbal/
fysisk aggressivitet, overdrivet auktoritar fordldrastil
eller anvinder forklenande tillmélen och sarkasmer
kring barnet, alternativt tvirtom har en extremt pas-
siv, uppgiven eller tillatande fordldrastil, bor detta
ocksa bedomas som forsvarande omstandigheter.

Vid forekomst av frekventa aggressiva beteenden,
stall fragor for att klargéra om denna aggressivitet
huvudsakligen &r av reaktiv eller proaktiv form.

Reaktiv aggressivitet kinnetecknas av att den
utloses av upplevda provokationer, i samband med
ilskutbrott och forlust av kontroll. Proaktiv aggres-
sivitet innebdr att barnet avsiktligt anvédnder aggres-
sivitet for att fa igenom sin vilja eller for att fa ndgot
(vanligtvis utan nérvaro av provokation eller ilska).

Fragor kan stdllas om huruvida barnet &r latt-
provocerat, svarar snabbt pa provokationer med att
ge igen och oftast upplever att andra startar braken
(reaktiv aggressivitet) samt om barnet anvander hot/
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vald for att fa igenom sin vilja eller for att dominera
6ver andra barn (proaktiv aggressivitet). Denna
kartldggning kan vara vigledande vid behandlings-
planeringen for att ta stéllning till om tex ilskekon-
trolltraning, fardighetstraning eller andra kompo-
nenter bor inkluderas.

Fraga édven efter var barnet uppvisar beteende-
problem, tex i skolan/férskolan, hemma och/eller
tillsammans med kompisar pa fritiden. Férekomst
av beteendeproblem i manga olika miljéer bor
bedomas som en forsvarande omstindighet. I de
fall barnet ar tillrdckligt gammalt och/eller moget
att ge sin egen bild av situationen, fraga vad han/
hon uppfattar som problematiskt i vardagen, i vilka
situationer konflikter brukar uppsta, vilka personer
som brukar vara inblandade, vad barnet uppfattar
ar orsaken till att konflikterna uppstér och vad de
vanligtvis handlar om.

REKOMMENDATION

3. Kartlagg kriterier for beteende-
syndrom.

Undersok med en klinisk intervju om barnet
uppfyller kriterier for trotssyndrom och/eller
uppforandestorning (se diagnoskriterier nedan).
For bedomning av omfattning av beteendeproblem
rekommenderas att anvinda validerade skattnings-
skalor, t ex Strength and Difficulties Questionnaire
(SDQ).

Ett vanligt antagande dr att trotssyndrom foregér
uppforandestorning i tid, dvs. att barn som vid lagre
alder uppfyller kriterier for trotssyndrom tenderar
att utveckla uppforandestorning senare under tonar-
en. Det finns forskning som stdder att trotssyndrom
ar en riskfaktor for utvecklandet av uppférandestor-
ning men det finns &ven studier ddr man inte har
hittat det sambandet. Viktigt att beakta dr darfor att
bada diagnoserna kan forekomma i bade barn- och
ungdomsar och att det t ex dr majligt att ha en upp-
forandestorningsdiagnos utan att den har foregatts
av ett trotssyndrom. I tidigare versioner av DSM
uteslot forekomst av uppforandestdrning att man
aven kunde uppfylla en trotssyndromdiagnos, men
detta exklusionskriterium finns inte kvar i DSM-5
varfor det nu dr mojligt att stilla bada diagnoserna
samtidigt.

REKOMMENDATION

4. Undersok forekomst av de vanligaste
samsjukliga tillstanden.

Samsjuklighet dr mycket vanligt vid trotssyndrom
och uppférandestorning. Bada diagnoserna kan
sittas samtidigt och samtidigt med de flesta andra
psykiatriska diagnoser s som adhd, autism, depres-
sion och substansmissbruk. Den diagnos som idag
helt utesluter diagnosen trotssyndrom &r diagnosen
dysforiskt syndrom med debut under barndom och
tonar (pé engelska Disruptive Mood Dysregulation
Disorder, DMDD).

Om barnet dr yngre dn 5 ar finns sérskilda
instruktioner for hur diagnosen trotssyndrom kan
stéllas fran 3 ars dlder. Uppforandestorning kan
starta i barndomen men ses oftare i tonaren. Diag-
nosen kan ocksa sittas i vuxen alder.

I diagnosen trotssyndrom delas symptomen in i
tva undergrupper av symtom:

1) affektiva symptom, som beskriver ett argt och
irriterat stimningsldge (tappar ofta besinningen, ar
ofta lattretad och stingslig, dr ofta arg och forbittrad)
och

2) beteendeinriktade symptom, som beskriver ett
trotsigt utagerande beteende (grélar ofta med vuxna,
trotsar ofta aktivt eller vigrar underordna sig vuxnas
krav eller regler, forargar ofta andra med avsikt,
skyller ofta pa andra for egna misstag eller daligt
uppforande).

De affektiva symptomen &r associerade med en
fortsatt inatvand psykiatrisk problematik sa som
angest, depression och bipolér sjukdom, medan
beteendesymptomen har visat sig vara associerade
med en fortsatt utagerande problematik s& som upp-
forandestorning och antisocial personlighetsstor-
ning. Eftersom det krdvs minst fyra kriterier for att
diagnosen trotssyndrom ska kunna stéllas innebér
det att det inte ricker att uppfylla enbart de tre
affektiva kriterierna, utan man beh6ver aven upp-
fylla minst ett beteendeinriktat symptom.

Hos barn och ungdomar med svarigheter att
reglera sitt temperament och/eller beteende, s& som
tex vid adhd, ses ofta de affektiva symptomen. Om
alla de affektiva symptomen férekommer tillrackligt
ofta (hos sma barn 3-5 ganger dagligen och éver
5 ar en gang per vecka), tillsammans med minst
ett av beteendesymptomen, och dessa tillsammans
utgor en pataglig funktionsnedséttning, handlar det
om adhd i kombination med trotssyndrom. Denna
kombination dr mycket vanlig med en samsjuklighet
pé 50 procent och ofta behéver man anvianda riktlin-
jer for adhd och trotssyndrom parallellt.

Vid autism ses ofta ilskeutbrott som reaktion pa



stark stress i situationer som dr svara att hantera, till
exempel i vissa sociala sammanhang och situationer
som innebar mycket intryck eller vid férandringar.

Vid konkret kartldggning med kedjeanalys &r det
oftast lattare att identifiera typ av utldsande situa-
tioner som kan underlitta differentialdiagnostiken.
Ofta kan man da identifiera de affektiva symptomen
i trotssyndrom.

Lindrigare fall kan ofta férebyggas med 6kad
tydlighet, forberedelser och lagaffektivt bemétande
fran omgivningen, men om foraldrar och barn
befinner sig i en negativ relation med grél och aktivt
trotsigt beteende, ror det sig om ett trotssyndrom
som kraver aktiv behandling enligt de hir beskrivna
riktlinjerna.

Ilskeutbrott kan ocksé ses vid angesttillstand som
tvangssyndrom eller separationsangest men i dessa
ldgen 4r det ofta angesttillstandet som 4r det priméra
tillstindet och det som driver utbrotten.

Irritabilitet dr ocksa ett symptom vid depression,
och trotssyndrom férekommer ibland samtidigt som
depression. Vid irritabilitet ar det darfor viktigt att
béde undersoka depressiva symptom och symptom
pa trotssyndrom for differentialdiagnosticering.

Depressivitet kan ocksa vara en foljd av daliga
relationer mellan foraldrar och barn/ungdom som
inte sdllan ar fallet vid trotssyndrom. Kartldggning
med tidslinje kan vara till hjélp for att kartldgga start
och forlopp vid differentialdiagnosticering. Vid lind-
rig och mattlig depression med samtidigt trotssyn-
drom dir det foreligger en negativ relation mellan
fordldrar och barn kan de depressiva symptomen
ofta minska vid behandling enligt dessa riktlinjer.
Beakta dven andra omstandigheter som kan paverka
humér och beteende, till exempel annan lakeme-
delsbehandling.

Vid emotionell instabilitet (motsvarande per-
sonlighetssyndrom EIPS enligt ICD och borderline
enligt DSM) och sjélvskadebeteende ar utagerande
beteendeproblem vanligt, liksom samsjuklighet med
trotssyndrom och uppférandestorning. Flickors
symptom pa beteendesyndrom underdiagnosticeras
ofta, medan pojkars symptom pa emotionell instabi-
litet och sjdlvskadebeteende riskerar att missas. Un-
dersok bada dessa omréden vid diagnosticering och
sitt 1 forekommande fall flera diagnoser. Behandling
for emotionell instabilitet/sjalvskadebeteende kan
minska de affektiva symptomen vid trotssyndrom
och forbittra relationerna i familjen. Ta pa nytt stéll-
ning till om dessa riktlinjer skall foljas efter genom-
ford behandling.
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REKOMMENDATION

5. Kartlagg forekomst av utagerande
beteendeproblem hemma, i skolan och
pa fritiden samt vardera funktionsnivan.

Kartlagg forekomst av beteendeproblem i hemmet,
skolan och pa fritiden nér barnet 4r med kamrater
genom att tillfraga bade vardnadshavare/foréldrar,
barnet sjilvt och, om mojligt, larare i skolan.

Samlad information fréan flera kallor krdvs for att
fa en sa fullodig och samlad bild som mdjligt av bar-
nets symptomatiska och beteendemissiga profil och
problemens allvarlighetsgrad. Det dr ocksa viktigt
att bedoma barnets funktionsniva och for detta finns
det klinikerskattade skalor s som tex Children’s
Global Assessment Scale (CGAS).

REKOMMENDATION

6. Anvand skattningsskalor vid uppre-
pade tillfallen under behandlings-
kontakten.

Ett viktigt syfte med att méata beteendeproblem och
funktionsnivé vid inledningen av behandlingskon-
takten dr att i ett senare skede kunna utvérdera den
behandling som ges genom att man administrerar
skattningsskalor vid upprepade tillféillen.

Skattningsskalor kan dven administreras via post
eller via 1177 for att I6pande kunna folja forand-
ringar av beteendeproblemen, mellan tréffar, vid ut-
glesad kontakt eller vid uppfoljningar efter avslutad
kontakt.

For beteendeproblem kan man férutom SDQ
anvianda Child Behaviour Checklist (CBCL), Eyberg
Child Behavior Inventory (ECBI) eller Swanson,
Nolan & Pelham Questionnaire (SNAP-IV). Andra
skattningsskalor kan ocksa vara aktuella sa lange de
specifikt identifierar det utagerande beteendet.
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Ett monster av argsinthet/irritabilitet, argu-

mentativt/trotsigt beteende eller hamndlyst-

nad med minst 6 manaders varaktighet och som
visar sig i form av minst fyra av nedanstaende
symtom. Symtomen ska visa sig vid interak-
tion med minst en annan person som inte ar ett
syskon.

Argsinthet/irritabilitet
1. Tappar ofta besinningen.
2. Ar ofta lattretad och stingslig.
3. Ar ofta arg och forbittrad.

Argumentativt/trotsigt beteende

4. Argumenterar ofta mot auktoritetsper-
soner eller, for barn och ungdomar, mot
vuxna personer.

5. Trotsar ofta aktivt eller vagrar folja eta-
blerade regler eller underordna sig krav
fran auktoritetspersoner.

6. Forargar ofta avsiktligt andra.

7. Skyller ofta pa andra for sina egna misstag
eller sitt eget daliga uppforande.

Hamndlystnad
8. Har varit elak eller hamndlysten vid at-
minstone tva tillfallen under de senaste 6
manaderna.

Obs: Varaktigheten och frekvensen i dessa bete-
enden utgor grunden for att sarskilja beteenden
som ligger inom normalgranserna fran sadana be-
teenden som utgor symtom pa trotssyndrom. For
barn som ar yngre an 5 ar ska beteendet intraffa

Ett upprepat och varaktigt monster av
beteenden som innefattar krankning av
andras grundlaggande rattigheter eller for aldern

grundlaggande sociala normer och regler. Stor-
ningen tar sig uttryck i minst tre av foljande 15
kriterier under den senaste 12-manadersperioden

med minst ett kriterium uppfyllt under de senaste

6 manaderna:

Aggressivt beteende mot manniskor och djur
1. Hotar, trakasserar eller skrammer ofta
andra.
2. Paborjar ofta slagsmal.
3. Har anvant nagot vapen som kan orsaka
allvarlig fysisk skada pa andra (t ex slag-
tra, tegelsten, trasig flaska, kniv, pistol).

Kriterier enligt DSM-5® 313.81 (F91.3)

de flesta dagarna under minst 6 manaders tid,
savida inte annat anges (Kriterium A8). For perso-
ner som ar 5 ar eller aldre ska beteendet intraffa
minst en gang i veckan under minst 6 manaders
tid, savida inte annat anges (Kriterium A8). Dessa
anvisningar ger vagledning till den miniminiva av
varaktighet och frekvens som kravs for diagnos.
Andra faktorer ska ocksa beaktas, sasom indivi-
dens utvecklingsniva, kon och kulturella tillhorig-
het, for att avgora om frekvensen och intensiteten
i beteendet ligger utanfor normalgranserna.

Beteendet medfor lidande for individen eller

andra i dennes omedelbara sociala narhet (t ex
familj, kamrater, arbetskollegor), eller sa medfor
det forsamrad funktion socialt, i studier, i arbete
eller inom andra viktiga funktionsomraden.

Beteendet intraffar inte uteslutande i sam-

band med en psykos, ett substansbruksyn-
drom, en depression eller ett bipolart syndrom.
Kriterierna for dysforiskt syndrom med debut
under barndom och tonar ar inte heller uppfyllda.

Specificera aktuell svéarighetsgrad:
Lindrigt: Symtomen forekommer i endast ett
sammanhang (t ex hemma, i skolan, pa jobbet,
med kamrater).
Medelsvart: Vissa symtom forekommer i minst
tva sammanhang.
Svart: Vissa symtom forekommer i tre eller fler
sammanhang.

4. Har visat fysisk grymhet mot annan person.

Har visat fysisk grymhet mot djur.

6. Har begatt stold under direkt konfronta-
tion med offret (t ex ran med eller utan
vapenhot, vaskryckning, utpressning).

7. Har tvingat nagon till sexuellt umgange.

ul

Skadegorelse
8. Har avsiktligt anlagt brand i syfte att or-
saka allvarlig skadegorelse.
9. Har avsiktligt forstort andras egendom (pa
annat satt an genom brand).

Bedragligt beteende eller stold
10. Har brutit sig in i nagon annans bostad,
lokal eller bil.

10



11. Ljuger ofta i syfte att uppna fordelar eller
undvika forpliktelser (dvs slar ”bla dun-
ster” i 6gonen pa folk).

12. Har tillskansat sig varden utan direkt kon-
frontation med nagot offer (t ex snatteri,
forfalskning).

Allvarliga norm- och regelbrott

13. Ar ofta ute pa natterna trots foraldrarnas
forbud med borjan fore 13 ars alder.

14. Har rymt fran foéraldrahem eller fosterhem
och stannat borta Gver natten minst tva
ganger, eller en gang utan att atervanda
hem under en langre tid.

15. Skolkar ofta fran skolan med bérjan fore
13 ars alder.

Beteendestorningen orsakar kliniskt signifikant
funktionsforsamring socialt, i studier eller i
arbete.

Om personen ar 18 ar eller aldre far kriterier-
na for personlighetssyndrom, antisocial form
inte vara uppfyllda.

Specificera form
efter debutalder:

312.81 (F91.1) Debut i barndom: Minst ett sym-
tom pa uppférandestorning fore 10 ars alder.

312.82 (F91.2) Debut i ungdom: Inga symtom pa
uppférandestorning fore 10 ars alder.

312.89 (F91.9) Ospecificerad debut: Kriterierna
for uppforandestorning ar uppfyllda, men infor-

mationen ar otillracklig for att faststalla om det
forsta symtomet forelag fore 10 ars alder.

Specificera om
Med begransade prosociala kanslor:

For att den har specifikationen ska vara tillampbar
maste personen ha uppvisat minst tva av féljande
sardrag ihallande, i ett flertal olika relationer och
sammanhang och under minst 12 manaders tid.
Sardragen aterspeglar personens typiska emotio-
nella och mellanmanskliga funktionsmonster under
den har perioden och visar sig inte bara tillfalligt i
vissa situationer. For att kunna bedoma om kriteri-
erna for den har specifikationen ar uppfyllda, kravs
saledes information fran flera olika kallor. Utdver
personens egen berattelse, kravs aven redogorel-
ser fran andra som har kant personen under langa
tidsperioder (t ex foraldrar, larare, arbetskamrater,
slaktingar, jamnariga bekanta).

RIKTLINJE TROTSSYNDROM & UPPFORANDESTORNING ¢ SFBUP

1.) Saknar anger eller skuldkanslor: Kanner
ingen anger eller skuld nar han eller hon gor
nagot som ar fel (inkludera inte angerkanslor som
bara kommer till uttryck nar personen har akt fast
och/eller ska bestraffas). Personen ar genom-
gaende oberdrd av de negativa konsekvenserna

av sina handlingar. Personen kanner sig t ex inte
angerfull efter att ha skadat nagon och bryr sig
inte om konsekvenserna av att bryta normer och
regler.

2.) Grym - oempatisk: Struntar i och ar oberord
av andras kanslor. Personen beskrivs som kallsin-
nig och utan omtanksamhet. Personen forefaller
mer upptagen av vilka konsekvenser handlingarna
har for honom eller henne sjalv, snarare an konse-
kvenserna for andra, till och med nar de medfor
betydande skada for andra.

3.) Struntar i skol- och arbetsprestationer:
Struntar i om det gar daligt i skolan, pa jobbet el-
ler inom andra viktiga aktiviteter. Personen lagger
inte ner den energi som kravs for att lyckas, aven
nar forvantningarna ar tydligt utsagda. Han eller
hon skyller sen pa andra nar det gar daligt.

4.) Kanslouttryck utan djup eller bristfalliga:
Varken uttrycker eller visar kanslor infor andra,
forutom pa ett satt som ter sig oakta, oarligt eller
utan djup (t ex handlingarna motsager kanslout-
trycket; kan snabbt koppla pa eller av kanslor),
eller anvander kanslouttryck for personlig vinning
(t ex visar kanslor i syfte att manipulera eller
skramma andra).

Specificera aktuell svdrighetsgrad:

Lindrig: Fa, om ens nagra, beteendeproblem uto-
ver det antal som kravs for diagnosen. Beteende-
problemen orsakar relativt liten skada for andra
(t ex ljuger, skolkar, stannar ute nattetid utan
tillatelse, andra norm- och regelbrott).

Medelsvar: Antalet beteendeproblem och deras
konsekvenser for andra ligger mellan nivaerna
”lindrig” och ”svar” (t ex stjal utan direkt kon-
frontation med offret, vandalism).

Svar: Ett flertal beteendeproblem utéver det
antal som kravs for diagnosen, eller sa fororsakar
beteendeproblemen avsevard skada for andra
(tilltvingar sig sexuellt umgange, visar fysisk
grymhet, anvander vapen, ranar, begar inbrott).

Kriterier for Diagnosomrddet enligt DSM-5 (publiceras med tillstand av forlaget Pilgrim Press)

© American Psychiatric Publishing 2013
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7~ REKOMMENDATION ~\
7. Kartlagg alltid forsvarande om-
standigheter sa som dvergrepp, social
utsatthet, missbruk eller bristande om-
sorgsformaga hos vardnadshavare.

. J

Ta stéllning till om det foreligger forsvarande
omstandigheter som forvérrar eller vidmakthaller
beteendeproblemen, t ex utsatthet fér mobbing/
overgrepp, forekomst av psykisk ohilsa, riskbruk/
missbruk, eller andra problem inom familjen. Dessa
problem kan behé6va utredas, behandlas och/eller
avhjélpas med ratt stod till barnet och vardnads-
havarna, parallellt med behandlingen for beteende-
problemen, eller i vissa fall innan det 4&r meningsfullt
att inleda en behandling av beteendeproblemen.
Ibland kan fordldrarna behéva stod i att fa till stand
hjilpinsatser for egen del, tex via remiss fran BUP.
Orosanmilan till socialtjansten kan bli aktuell.

REKOMMENDATION

8. Oavsett pa vilken niva utredningen
gors: Sammanfatta och aterge resulta-
tet till berorda parter.

Oavsett om det giller utredning niva I, IT eller III
bor arbetet avslutas med att all information sam-
manstills och aterges till familjen. Atergivningen
blir ett tillfalle f6r barn och foraldrar att f& komplet-
tera och ge synpunkter pé resultatet. Atergivnings-
samtalet bor ocksa ta upp hur familjen ser pa sitt
behov av stod och hur de bedomer sina forutsitt-
ningar att delta i olika insatser, och utgora grund for
vardplan.

En sammanfattning av utredningen bor innehélla:

o Ett stillningstagande till om och vilken/vilka
diagnoser som foreligger inklusive redovisning
av underlag for diagnos/er

o Beskrivning av eventuell samsjuklighet och
ovriga relevanta problemomraden

 En redogorelse for foreliggande risk- och
skyddsfaktorer och i vilken utstrackning de har
betydelse for behandlingsplaneringen (giller
niva II och III)

Information om utredningen kan ofta beh6va
delges vardgrannar (tex socialtjansten) vilket kan
ske efter familjens godkidnnande. Om man redan i
detta skede bedomer att t ex socialtjanst och skola
behéver medverka i behandlingen bor ett samver-
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kansmote initieras. Socialtjansten kan ocksa kopplas
in via en orosanmélan i de fall du misstédnker att
barnet i fraga far illa. En orosanmalan bor inte for-
anleda att ansvaret for insatser kring barnet/familjen
limnas &ver, utan BUP kvarstar som ansvarig for
fortsatt behandling av beteendeproblem och 6vrig
psykiatrisk samsjuklighet. Vid fornyade utredningar
pé steg IT och III &r det av vikt att familjen far
fortsatt Iopande dterkoppling pé dessa bedomningar
ocksa.

Steg Il

Utredning

Insatser pé steg-1I bor 6vervigas nir beteendepro-
blem visar sig kvarsta efter utredning och behand-
ling pé steg I. I de fall ett barn redan har omfattande
beteendeproblem avseende allvarlighetsgrad (tex
vid forekomst av allvarligt fysiskt véld), frekvens
(dagligen) och utbredning (problemen férekom-
mer i flera miljoer), s& bor utredningsétgirder pa
bade steg I och Il initieras direkt och fran borjan av
kontakten.

Indelningen i var problemen forekommer (dvs
miljéavgransningen) 4r ett sitt att forsoka bedoma
allvarlighetsgraden i problematiken. Man bér dock
gora en helhetsbeddmning och viga in saval arten
och graden av problemen samt den totala funktions-
nedsattningen nar man véljer vilka insatser som ska
erbjudas.

~— REKOMMENDATION ~\
1. Vid allvarliga och bestaende beteen-
deproblem ska risk- och skyddsfaktorer
kartlaggas och utgora underlag i be-
handlingsplaneringen.

. J

Manga omstandigheter kan bidra till att utagerande
beteenden utvecklas och/eller uppratthalls. En

bred anamnes, inklusive kartlaggning av risk- och
skyddsfaktorer, dr en viktig grund for behandlings-
planeringen. Kartldggning av problemomraden ar
ocksa ett viktigt stod for kommunikation och sam-
verkan med andra parter (tex skola och socialtjinst)
for att tydliggora ansvarsomraden. Kartldggningen
kan ocksa fungera som ett stod i samband med upp-
foljning och utvardering av olika insatser.

Det ar angeldget att den unges egen syn pa si-
tuationen, savil negativa som positiva aspekter, far
utrymme.

Nedanstaende checklista lyfter upp ett antal
omraden som bor beaktas i utredningen och kan
betraktas som ett stod vid anamnestagandet. Vid



utebliven behandlingseffekt rekommenderas dven
att man gar igenom checklistan for att identifiera om
det finns omsténdigheter kring barnet, familjen eller
omgivningen som kan forklara varfor problemen

m Checklista 1

Omstandigheter kring barnet/ungdomen

v’ Tidig debut av utagerande beteendepro-

blem (fére 7 ars alder)
v’ Utsatthet for trauma, overgrepp eller
forsummelse
v Forekomst av hyperaktivitet, impulsivitet

eller uppmarksamhetsproblem

Trotsighet, ilska eller oraddhet/riskta-
gande

Svarigheter med medkansla, skuld eller
anger

Destruktiva kamratrelationer, saknar van-
ner eller ar utsatt for mobbing

Gangtillhorighet
Destruktiva beteenden pa sociala medier
(t ex riskfyllda sexuella kontakter)

Bristfalliga skolprestationer och/eller
inlarningssvarigheter

Upprepade kontakter med myndigheter
p g a utagerandeproblemen

Uppvisar en antisocial attityd (t ex glo-
rifierar valdsanvandning, ror sig i kretsar
dar det finns risk for radikalisering/extre-
mism)) eller ett antisocialt tankemonster
(t ex legitimerar valdsanvandning) eller
visar inte skuld/anger nar hen har tillfogat
andra skada

Normbrytande beteenden

Stresskanslighet, formaga att hantera
ilska, utmaningar och konflikter

v Alkohol- eller droganvandning

REKOMMENDATION

2. Genomfor en heltackande och
detaljerad diagnostisk intervju.

En fordjupad bedomning pé steg I bor dven inbe-
gripa en gedigen diagnostik for att kartlagga even-
tuell forekomst av samsjukliga psykiatriska tillstand
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inte minskar. Notera att kompletterande metoder
for informationsinhdmtning kan bli aktuella, sésom
skolbesok, observation i forskola eller hembesok.

m Checklista 2

Omstandigheter i familj och omgivning

v Socioekonomisk belastning i familjen

v Brist pa kontinuitet hos vardnadshavare
(tex foréldrar ar franvarande i perioder
och i synnerhet om barnet har varit sepa-
rerat fran bada vardnadshavarna under en
period)

Svarigheter i foraldra-barnrelationen
Avsaknad av stodjande personer eller
socialt natverk omkring familjen
Aktuella stressorer i och omkring familjen
(tex foraldrars arbetsloshet, sjukdom/
missbruk eller upprepade flyttningar)
Foraldrastil som ar aggressiv och hotfull
alternativt extremt tillatande

Boende i ett socialt utsatt omrade med
kriminalitet, arbetsloshet och gangbild-
ning

Forekomst av antisociala attityder och
kriminalitet inom familjen

m Checklista 3

Skyddsfaktorer

v Goda relationer och nara band till viktiga
vuxna

v' Positiv skolanknytning och prestationer

v’ Positiva umgangen och aktiviteter

v Positiva forhallningssatt och problemlds-
ningar

v' Medvetenhet och motivation hos den unge
och/eller familjen

v" Familjens ork, engagemang och stod

sd som tex sjilvskadebeteende/suicidala handlingar,
PTSD, dyslexi eller andra las- och skrivsvarigheter,
tvangssyndrom eller autism, eller annat som kan
inverka menligt pa behandlingen av beteendeproble-
men. Ta gdrna hjélp av en strukturerad diagnostisk
intervju t ex K-SADS som innehéller detaljerade
bilagor for respektive diagnosomréde (finns pa
SEBUP:s hemsida). Vid upptackt av ett samsjukligt
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psykiatriskt tillstand bor detta behandlas enligt
respektive riktlinje, parallellt med fortsatta insatser
riktade mot beteendeproblemen. Vardplanering bor
ske i 6verenskommelse med familjen och utga fran
familjens 6nskemal och forutséttningar att med-
verka i behandling.

Man bér dven undersoka hur beteendeproblemen
interagerar med andra eventuellt forekommande
psykiatriska tillstand. Om autism &r det samtidiga
tillstandet s& ska man t ex utreda huruvida frustra-
tion i situationer dar den unge inte forstér eller blir
overvildigad leder fram till utagerande eller aggres-
sivitet. Detta kan goras med hjélp av kedjeanalys dér
man tillsammans med den unge och vardnadshavar-
na kartldgger utlosande situationer, tankar, kinslor
samt kortsiktiga och langsiktiga konsekvenser av
det utagerande beteendet. Vid samtidig férekomst
av beteendeproblem och tvangssyndrom kan man
t ex finna att stark dngest i samband med tvangs-
tankar leder fram till tvdngshandlingar som &r s&
omfattande att vardnadshavarna forsoker avbryta
dem. Nir detta sker reagerar den unge genom att
med vald forsoka avskilja sig for att kunna fortsatta
med tvangsritualerna. Vid samtidig forekomst av
beteendeproblem och PTSD kan irritabilitet och
ilska, som hénger samman med traumatiseringen,
utlosas av mycket smé provokationer och for vissa
finns 4ven ett genomgripande ilsket kénslotillstand
med i PTSD-symtombilden. Med hjalp av noggrann
diagnosticering och analys av hur ett eventuellt
samsjukligt psykiatriskt tillstand samverkar med,
utloser eller vidmakthaller beteendeproblem, kan
viktig information om hur behandlingsinsatserna
bor planeras framkomma.

Steg Il

Utredning

Insatser pa steg III bor genomforas nir utredning
och behandling pa steg I och II har visat sig otill-
rickliga, d v s dd beteendeproblemen kvarstar trots
en gedigen bedomning och behandlingsinsats som
pagatt i exempelvis sex manader eller mer. En steg
[II-utredning bor dven inledas da beteendepro-
blemen dr av en sadan synnerligen svér allvarlig-
hetsgrad att det finns risk for att personer i barnets
omgivning eller att barnet sjdlv riskerar att komma
till allvarlig skada till f6ljd av beteendeproblemen.
Om det inte skett tidigare bér man pé den hér nivan
inhdmta information fran kompletterande kallor for
att oka forstaelsen for barnet/ungdomen, familjen
respektive ssmmanhanget, via hembesdk, skolobser-
vationer eller dylikt.
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REKOMMENDATION

1. Genomfor en fornyad diagnostisk
utredning.

Aven om det har genomforts en diagnostisk utred-
ning tidigare si kan den behéva fornyas, eftersom
den totala symtombilden, inklusive tecken pa
samsjuklighet (utvecklingsrelaterade funktionsned-
sattningar eller andra tillstand), kan forandras eller
bli tydligare i takt med att barnet utvecklas och blir
ildre. Syftet med en utredning i det hér skedet ér att
ta stallning till om forekomst av hittills odiagnosti-
serade utvecklingsrelaterade funktionsnedsattningar
och/eller nytillkommen psykiatrisk problematik kan
forklara den uteblivna behandlingseffekten, och om
s& ar fallet, inleda behandlande insatser for dessa.

REKOMMENDATION

2. Bedom om forsvarande omstandig-
heter foreligger.

Kartldgg och screena noggrant efter forekomst av
eventuella missférhéllanden kring barnet som kan
ha missats tidigare, t ex vild i hemmet, sexuella
overgrepp, eller sexuellt riskfyllda beteenden som
prostitution eller missbruk hos barn/ungdom eller
vardnadshavare. Om det inte har genomforts en
strukturerad risk- och behovsbedomning tidigare
(se steg IT-utredning) sa dr det viktigt att en sddan
kommer till stand nu, och om tidigare bedém-
ning finns ska den férnyas. Genom en systematisk
riskbedomning kan missférhéllanden kring barnet
uppdagas och insatser for att avvirja dessa kan inle-
das for att pa sa satt skapa bittre forutsittningar for
att behandla beteendeproblemen.

REKOMMENDATION

3. Genomfor en kognitiv testning.

Om det inte har genomforts ndgon neuropsykolo-
gisk utredning tidigare ska man gora en sadan i det
hir skedet, som dven beaktar aktuell samsjuklighet.
Syftet med en kognitiv utredning/testning &r att
utreda om utvecklingsrelaterade funktionsnedsitt-
ningar kan forklara den uteblivna behandlingseffek-
ten, och om s3 ar fallet, inleda behandlande insatser
for dessa. En kognitiv utredning bor inbegripa ett
begavningstest och eventuellt ytterligare neuropsy-
kologiska test, sdrskilt vid misstanke om svag begéav-
ning, ojamn begévningsprofil eller problem med
exekutiva funktioner.



REKOMMENDATION

4. Kartlagg empatisk utveckling och
eventuella brister inom det omradet.

Da brister i den empatiska utvecklingen hos ett barn
har visat sig ha betydelse for utfallet av psykosocial
behandling, sa bor man komplettera utredningen
med en skattningsskala som méter empatibrist, ofor-
maga att kinna skuldkénslor, ansvarsloshet, kdnslo-
massig “ytlighet” och dylika drag.

En sadan skattningsskala dr Antisocial Process
Screening Device (APSD; 3-11 ar) som fylls i av en
vardnadshavare.

En annan sddan skala 4r Child Problematic Traits
Inventory (CPTI; 3-12 ar) som fylls i av en vard-
nadshavare eller av barnets ldrare/forskolepedagog.

Viktigt att beakta &r att det kan vara svart att skilja
olika typer av empatiska svarigheter frdn varandra.
Svarigheter med att identifiera kdnslouttryck hos
andra och brister i férmagan till social interaktion
kan kdnneteckna béde personer med autism och
sddana med huvudsaklig empatibrist. Det 4r darfor
viktigt att kartldgga och analysera dessa symtom
for att kunna differentiera dem fran varandra och
for att kunna planera eventuella tilldgg till behand-
lingen f6r beteendeproblem. Kénnetecknande f6r
unga med begriansade prosociala kinslor ar att man
har en viélfungerande kognitiv empati, dvs kan ta
andras perspektiv och forsta hur det egna beteendet
uppfattas av andra, medan man saknar en affektiv
empati, dvs upplever inte kidnslomassigt obehag av
att uppfatta andra personers obehag/lidande.

Vid autism har man oftast en fungerande affektiv
empati om man har lyckats forsta att den andre har
ett lidande medan man har bristande formaga till
kognitiv empati.

REKOMMENDATION

5. Genomfor en strukturerad risk- och
behovsbedomning.

En strukturerad riskbedomning sékerstéller att
adekvata riskfaktorer identifieras, och kan ocksa ge
en indikation om allvaret i problematiken. Bedom
med hjilp av strukturerad intervju foreliggande
riskfaktorer och skyddsfaktorer for fortsatt antiso-
cial utveckling. Anvind foretradesvis ett besluts-
stod sa som Early Assessment Risk List for Boys/
Girls (EARL-20B/G, 6-12ar), Structured Assess-
ment of Violence Risk in Youth (SAVRY; 12-18 ar)
eller datorbaserade Evidensbaserad STrukturerad
bEdémning av Risk och skyddsfaktorer (ESTER,
0-18 ér) for att kartlagga kdnda riskfaktorer. I de fall
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man saknar utbildning i dessa instrument, och da
kompetensen inte heller finns pd den mottagning
dér man &r verksam, sa bor man dnda kartlagga

de omraden som ingér i ovan ndimnda riskbedom-
ningsinstrument (se checklista sida 10). Notera att
utan utbildning ska man inte anvénda skalor till

att rakna poéng, utan endast anvinda dessa som
vagledning om vilka omraden som é&r viktiga att
beakta i behandlingsplanen. Det 4r viktigt att gora
en avvagd bedomning kring varje riskfaktor och be-
tdnka att varje omréde kan variera i svarighetsgrad,
t ex sa till vida att ett barn kan ha vissa svérigheter
med skolprestation och ligga efter i vissa &mnen
(méttlig svarighetsgrad) medan ett annat barn kan
ha sé stora inlarningssvarigheter att det ar placerat i
specialklass och ligger flera ar efter sin arskurs eller
alder (allvarlig svarighetsgrad). Pa liknande satt
kan man ténka att alla riskfaktorer kan variera fran
inga svarigheter till allvarliga svarigheter inom det
omrédet. T4nk pa att d4ven en strukturerad riskbe-
domning 4r en firskvara och kan behéva goras vid
upprepade tillfillen.

REKOMMENDATION

6. Koppla in fler behandlare for att
belysa den unges problematik med
nya ogon.

Nir en behandlingskontakt pagatt under en lingre
tid och sirskilt da kontakten kanske har upplevts
som frustrerande och utan att storre forbattringar
har kommit till stdnd s& kan det uppsta trotthet,
misstro och irritation hos sa vil barnet, fordldrarna
som de ansvariga behandlarna. Det kan dé vara
givande att koppla in fler eller andra behandlare/be-
domare i drendet, till exempel genom att lata ett nytt
team genomfora en eventuell férnyad eller fordjupad
utredning. Pa detta sitt kan ny och viktig informa-
tion framkomma, nya behandlingsalternativ kan
uppenbara sig och eventuella frustrationer mellan
familjen och behandlare avhjilpas.
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Malet for behandling av beteendeproblem ér att for-
bittra relationen mellan barn/ungdom och férilder,
och att minska brak och konflikter. Ytterligare mal-
sdttningar &r att 6ka barnets/ungdomens kontroll
over sitt eget beteende och att minska forekomsten
av destruktiva beteenden som trots, normbrytande,
missbruk och andra riskbeteenden.

Det dr ocksa viktigt att barnets/ungdomens
kanslomdssiga maende forbittras, och att behand-
lingen stodjer aterging till dagliga aktiviteter som
skola eller praktik. En viktig aspekt i all vardpla-
nering ar att ocksd beakta familjens och den unges
motivation och ork och att planera realistiskt sa att
nya behandlingsmisslyckanden undviks.

Psykosocial behandling

Overgripande rekommendationer

/~—— REKOMMENDATION ~
1. Anpassa val av behandlingsmetod
efter alder pa barnet/ungdomen,
svarighetsgrad samt efter i vilka miljoer
beteendeproblemen visar sig.

. J

De sammanhang dér beteendeproblemen uppstar
bor beaktas i behandlingsplanen. Fér mindre barn ér
beteendeproblemen ofta mest forekommande i hem-
met, vilket gor att en behandlingsinsats som riktar
sig till foraldrar manga ganger kan vara tillracklig.

Vid stigande alder 4r beteendeproblemen ofta
mer befdsta och kan férekomma i flera ssmmanhang
sa som hem, skola, i relation till kompisar och pé
fritiden pé kvéllar och helger.

Vid tonéarsbehandling dr darfor oftast multi-
modala insatser, som riktar sig bade till ungdomen
sjélv, till familjen och till de ssmmanhang dir ung-
domen befinner sig mer effektiva.

Vid val av behandlingsmetod bor alltsé dlder och
svarighetsgrad och spridning pa barnets/ungdomens
problematik beaktas. Det dr viktigt att direkt er-
bjuda den niva av behandlingsinsats som har storst
mojlighet att lyckas utifran alder och svérighetsgrad
av problemet utan att forst prova en lagre niva av
insats.

Om en for lag nivé av insatser sitts in finns stor
risk f6r misslyckande, forlorat hopp och avbrutna
behandlingar, vilket riskerar att bidra till att pro-
blematiken forvarras och att fértroendet for virden
paverkas negativt.

77— REKOMMENDATION

2. Fokusera initialt pa att forbattra
relationen mellan barnet/ungdomen och
dennes foraldrar/vardnadshavare for
att efter detta arbeta med att minska
beteendeproblemen.

16
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Utagerande beteendeproblematik kdnnetecknas
ofta av en anstringd relation mellan barn/ungdom
och foraldrar eller andra vuxna omkring barnet.
For att minska beteendeproblem behéver relationen
forbittras sa pass att bade foraldrar och den unge
upplever att man blir respekterad, validerad och
lyssnad till.

Nar relationen ar forbattrad ar det majligt att 16sa
konflikter genom problemlésning och kommuni-
kation och pa det séttet minska aggressivitet och
utbrott. De behandlingsprogram som beskrivs
i denna riktlinje 4r alla uppbyggda pa detta sitt.

Det ar viktigt att vardplanen utformas i nara sam-
arbete med familjen och externa parter, sa att inte
omfattning eller tidsplan &r orealistisk. Om situa-
tionen dr anstrangd och familjen belastad kan man
behdva prioritera vad som dr mest akut, och forald-
rar kan behova egna insatser parallellt med insatser
som riktar sig mot barnet.

REKOMMENDATION

3. Arbeta med att starka foraldra-
fardigheter.

Ilska vdcks ofta i situationer dar man upplever
vanmakt och dér de strategier man har att ta till inte
ricker till. I all effektiv behandling for utagerande
beteendestorningar arbetar man med att 6ka forald-
rars fardigheter att hantera problematiska situatio-
ner pa ett lugnt sitt som gor att relationen till den
unge inte tar skada. Nar foraldern lar sig att hantera
konflikter pa ett lugnt sétt innebér detta ocksa att
foraldern visar for sitt barn hur konflikter kan 16sas,
vilket skapar en modell som barnet kan ta efter.

I behandlingen far férdldrar hjélp att anpassa sina
krav efter den unges forméga och ge uppmaningar
pa ett sdtt som hjélper den unge att gora det som
uppmaningen géller. Utagerande beteenden for-
starks ofta om de far kortsiktig effekt, dvs leder till
en 6nskad konsekvens. I behandlingen &r det darfor
viktigt att fokusera pa hur det utagerande beteendet
beméts av vuxna omkring och att féraldrar viljer
strategier som inte forstarker beteendeproblemen.



REKOMMENDATION

4. Trana ilskekontroll och problemlos-
ningsstrategier for barn med svarigheter
att reglera affekter.

Barn med allvarliga beteendeproblem saknar ofta
fardigheter for att reglera kinslor och for att hitta
prosociala strategier for att 16sa problem. Manga
génger har beteendeproblemen funnits linge och
barnet har upplevt vinster med att agera antisocialt
vilket forstarker problematiken. Ofta kan antisociala
kamrater paverka den unge i en negativ riktning.

For aldre barn, fran 9 ars alder, och ungdomar
som har affektregleringssvérigheter och saknar
prosociala (konstruktiva, icke aggressiva och socialt
accepterade) strategier for att 16sa problem, kan det
vara till hjlp att trina ilskekontroll och problemlés-
ningsstrategier. Gemensamt for dessa behandlings-
metoder ar att den unge identifierar vad som utloser
ilskeutbrott, hur kinslor i allmédnhet och ilska i syn-
nerhet upplevs, och hur man kan gora for att lugna
ner sig sa pass att det gar att tinka ut en prosocial
16sning. Man tranar pa att férutse vilka konsekven-
ser en viss strategi kommer att fa, bade for sig sjdlv
och for andra, och pa att vilja prosociala strategier
som dr till hjalp i ett langre perspektiv.

REKOMMENDATION

5. Beakta och behandla samsjuklighet.

Samsjukliga tillstand &r vanliga vid utagerande be-
teendeproblem och behandling for dessa ska finnas
med i behandlingsplanen. Hir namns férhéllnings-
satt vid vanliga samsjukliga tillstand.

Vid samtidig adhd bor anpassning och eventuell
medicinering fér adhd ske samtidigt med behand-
ling f6r trotssyndrom och/eller uppférandestdrning.
Behandling for adhd kan underldtta men inte ersitta
behandling for trotssyndrom/uppférandestdrning;
se riktlinjer for adhd. Psykosocial behandling vid
samtidig adhd och trotssyndrom har god evidens.
Ross Greenes "Collaborative Problem Solving” har
ocksa visat god effekt i tva studier for barn med béde
adhd och trotssyndrom.

Vid mild depression parallellt med trotssyndrom
kan de depressiva symptomen klinga av vid be-
handling f6r trotssyndrom och uppférandestorning.
Vid medelsvar till svar depression bor det affektiva
tillstindet behandlas. Folj upp tecken pa depression
och om symptom kvarstar, se riktlinjer for depres-
sion.

Vid missbruksproblematik bor kontroller av dro-
gintag ske, tex i samarbete med en beroendemot-
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tagning. Behandling av missbruk kan ske samtidigt
som man behandlar trotssyndrom och/eller upp-
férandestorning, da de behandlingsmetoder som
rekommenderas vid missbruk dr mycket lika de som
rekommenderas for trotssyndrom/uppférandestor-
ning i tondren.

Samtidigt sjalvskadebeteende bor behandlas
parallellt. Bedo6m ocksa risk for suicidala beteenden/
suicid. Om trotssyndrom eller uppférandestérning
kvarstar efter avslutad behandling f6r sjalvskade-
beteende, folj riktlinjer f6r dessa tillstand nedan.
Svarighetsgraden pa problematiken avgor behand-
lingsplanens utformning.

Vid samtidig autism, bor anpassningar goras i
hem och skola for att minska stress och situationer
som &r svéra att hantera. Lagaffektivt bemotande
ar en spridd metod som &n sa lange har begrénsat
vetenskapligt stod men som méanga kan beskriva gor
god nytta for att forebygga beteendeproblem.

Vid samtidig autism och trotssyndrom har ett an-
tal studier visat effekt av fordldratraning. Vid svéra
beteendeproblem och samtidig autism bor dessa
riktlinjer foljas med mélet att forbéttra relationer
och minska véldsamt beteende.

En noggrann och konkret kartlaggning av beteen-
deproblemen, i vilka situationer de uppstar och dess
konsekvenser ar utgangspunkten for behandlings-
planeringen.

REKOMMENDATION

6. Erbjud lag troskel och snabb tid vid
akuta situationer.

Narstaende till barn och ungdomar med allvar-

lig beteendeproblematik lever under stark stress

och behover ha snabb tillgéng till bedomning och
behandling vid akuta situationer for att finga upp
familjer innan de resignerar och ge dem hjalp att
hantera krissituationer. Det finns en risk att vald-
samma situationer eskalerar och det ar viktigt att
snabbt hitta ingangar till att bryta en sadan utveck-
ling. Det forekommer att fordldrar ger upp om de
upplever att “ingenting hander”, tex om de inte far
kontakt med eller respons fran varden, om pagéende
insats/-er inte leder till forbittring, eller om situatio-
nen akut forsimras.

Vardnadshavares ork och motivation ar en forut-
sittning for barnets/ungdomen och utgér en central
del i behandlingsplanen. Vardens uppgift bor darfor
vara att kombinera ett langsiktigt och uthalligt stod i
kombination med méjlighet till akut krisstod.
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REKOMMENDATION

7. Ge mojlighet till varaktigt stod.

Beteendeproblem riskerar att aterkomma, ibland
pé grund av kriser, ibland pa grund av omstandig-
heter som hindrar forédldrar att anvinda effektiva
foraldrastrategier, ibland pa grund av att ytterligare
problematik tillkommit. Det &r i dessa ldgen viktigt
att gora en fordjupad bedomning och identifiera
bakomliggande orsaker till att problemen éterkom-
mit, for att kunna beakta dessa i en ny behandlings-
plan.

Bland barn och ungdomar som uppvisar all-
varliga beteendeproblem dr det inte ovanligt med
placeringar utanfér hemmet. Aven under sidana
perioder bor man strava efter kontinuitet och lang-
siktighet, och om mojligt uppritthélla vardkontak-
ten sa att man kan ta vid nar placeringen avslutas.
Vid placeringar langt bort fran hemlandstinget kan
det ocksa behovas remiss till BUP i den del av landet
dér placeringen dger rum, tex for att skota lakeme-
delsbehandling. Just placerade barn och ungdomar
far inte séllan en fragmenterad vird med manga
behandlarbyten. Polyfarmaci dr ocksa vanligt fore-
kommande, utan att ndgon tar langsiktigt ansvar for
oversyn av likemedelsbehandlingar.

Rekommenderade behandlingsinsatser utifran
barnets alder och syndromets svarighetsgrad

Alder/svarighetsgrad Vid mattlig beteen- Vid mattlig till svar Mycket svar
deproblematik som problematik som fore- problematik som
mestadels forekommer kommer i flera miljoer forekommer i de flesta
i hemmiljon miljoer

3-12 ar Foraldratraning Foraldratraning Foraldratraning
i grupp/individuellt i grupp/individuellt i grupp/individuellt
« KOMET « KOMET Foraldratraning med
« De otroliga aren « De otroliga aren bade barn och foraldrar
* Cope « Cope « Parent Child

Interaction Therapy

9-14 ar Foraldratraning Ilskekontroll- och pro- Ilskekontroll- och pro-
i grupp/individuellt blemlosningstraning blemlosningstraning
* KOMET o, » Coping Power Program » Coping Power Program
+ De otroliga aren « Problem Solving Skills « Problem Solving Skills
« Cope Training Training

12-17 ar Foraldratraning Multimodal behandling Multimodal behandling

i grupp/individuellt
kan overvagas for
ungdomar upp

till 14 ar

« Funktionell
Familjeterapi

« Funktionell Familje-
terapi (FFT)
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o Multisystemisk terapi
(MST)

» Treatment Foster
Care Oregon (TFCO)



Steg |

Vid lindrig till medelsvar beteende-
problematik mestadels i en miljo

7~ REKOMMENDATION ~

1. Foraldratraning i grupp rekommende-
ras som forstahandsinsats vid trotssyn-
drom och uppforandestorning

upp till 12 ar.

\. J

Foraldratraning har starkast evidens vid utagerande-
beteenden och ar verksamt oavsett allvarlighetsgrad
av beteendeproblematik. Stora effekter kan ses dven
vid svar beteendeproblematik nir barnet dr mellan

3 och 12 ér. Foraldratraning kan 6vervagas aven for
yngre tonaringar (upp till 14 &r). Evidensen ar dock
starkare for yngre barn.

Nir foraldrar har egna svarigheter som gor det
svart for dem att genomféra hemuppgifter och full-
folja strategier behover foraldratraningen anpassas
individuellt efter foraldrarnas behov och formaga.
Innehallet i individuell fordldratrining ar detsamma
som vid gruppbehandling.

Foréldratraning 4r en manualbaserad metod med
god effekt i studier varlden 6ver och som rekom-
menderas i de allra flesta behandlingsriktlinjer.

I Sverige finns flera fordldratraningsprogram som
har visat god effekt: Komet, De otroliga aren och
Cope.

Gemensamt for Komet, De otroliga aren och Cope
dr att man arbetar med:

o Att skapa en positiv relation mellan barn och
foraldrar genom positiv samvaro.

o Att 6ka barnens positiva beteenden med hjilp
av forberedelser, uppmuntran och beloningar.

o Att minska barnets negativa beteenden med
hjalp av redskap sé som tydliga regler, tydliga
konsekvenser och minskad forstarkning av
negativt beteende.

Foraldratraning i grupp 4r mellan 10 och 12 veckor
lang och leds av tva gruppledare. Grupptriffarna va-
rar mellan 2 och 2,5 timmar. I behandlingen trénar
man fordldrastrategier med hjélp av videoexempel,
rollspel och hemuppgifter. Bést resultat far man

om manualen f6ljs noga och om béda foraldrarna
nérvarar i behandlingen och deltar i alla grupptrit-
far eftersom grupptriffarnas innehall f6ljer en logisk
ordning och bygger pa varandra. Om féraldrar
missar en grupptriff, bor man erbjuda individuell
ersattningstid for att ga igenom innehall och hem-
uppgift. Detta kan ske per telefon om det inte gér att
l6sa pé annat sitt.
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Individuell foéréldratrianing finns i form av
Forstirkt KOMET som har samma innehall som
KOMET och dessutom innehéller ilske- och stress-
hantering for féraldrar. Tempot dr langsammare och
det finns utrymme for mer stdd och individuell an-
passning till féraldrarna. Forstarkt KOMET innehél-
ler 9 i grupptillfillen a 2,5 timmar och 9 individuella
tillfallen a 1 timme. Individuell fordldratraning kan
ocksa ges utifran manual for gruppbaserad foréldra-
traning.

REKOMMENDATION

2. Vid medelsvar beteendeproblematik i
tonaren, overvag funktionell familjete-
rapi (FFT).

Funktionell familjeterapi (FFT) har utvarderats
internationellt for ungdomar med beteendeproblem.
Behandlingen ér relativt kort (20-30 timmar) och
har visat effekt vid god manualtrogenhet. Behand-
lingen har ocksa visat resultat for ungdomar som har
samtidigt missbruk och depression. I behandlingen
arbetar man med att forbattra relationer och kom-
munikation inom familjen for att minska beteende-
problem.

Steg Il

Vid svar problematik med
symtom i flera miljoer

REKOMMENDATION

1. Vid 3-12 ars alder ska foraldratraning
i grupp eller individuellt utgora basen i
behandlingsinsatsen.

Aven pa denna niva har forildratrining visat god
effekt. Om familjen tidigare deltagit i fordldratraning
bor man utvardera om metoden hade effekt, hur det
hela fungerade, om det fanns hinder som gjorde att
man inte fullt ut kunde delta i behandlingen. Om
det har gatt lang tid sedan forra behandlingen kan
detta ocksa vara ett skl till att det dr relevant att
prova igen, eftersom olika utvecklingsfaser kan stélla
nya och andra krav pa fordldern. Om forédldern har
egna svarigheter kan man prova fordldratraning
individuellt.

19
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7~ REKOMMENDATION ~\
2. Vid 9-14 ars alder kan barnfokuserad
traning i ilskekontroll och problem-
losningsstrategier laggas till foraldra-
traningen.

. J

Ilskekontroll- och problemlésningstréaning som
riktar sig direkt till den unge, rekommenderas som
tillagg till fordldrafokuserad behandling for barn
mellan 9 och 14 &r. For de yngre barnen bedéms for-
aldratrdning vara tillracklig behandling. Coping Po-
wer Program, ett program som kombinerar grupp-
baserad ilskekontroll- och problemldsningstrining,
ar internationellt utvirderad och visar god effekt.

I en svensk studie visade den manualbaserade
gruppbehandlingsmetoden Coping Power Program
god effekt direkt efter behandling fér barn mellan
8 och 12 ar med svér beteendeproblematik i kombi-
nation med foraldratraning. Den svenska versionen
av Coping Power Program ar omarbetad for att
passa svenska forhallanden och bestér av 15 grupp-
traffar 4 2.5 timmar.

Ilskekontroll- och problemlésningstrdning inne-
héller:

o Ilskehantering - traning i att identifiera starka
kanslor och orsaker till att starka kénslor trig-
gas, samt tekniker fOr att reglera stark affekt/
ilska.

Perspektivtagande - traning i att ta andras
perspektiv med malet att minska tendensen att
tolka andras avsikter mer negativt 4n vad som
ofta ar fallet.

Problemlosningstraning — traning i att generera
prosociala 16sningar och ténka i termer av hur
olika beteenden och val av 16sning leder till
vilka konsekvenser.

o Trining i att std emot grupptryck.

Individuell firdighetstraning (Problem Solving
Skills Training), dr utvirderad i USA med goda
resultat.

— REKOMMENDATION

3. Vid svar beteendeproblematik i
aldern 11-17 ar med symptom i flera
miljoer sa som allvarligt trotssyndrom
och samtidig uppforandestorning, re-
kommenderas multimodala behandlings-
insatser som fokuserar pa alla samman-
hang dar den unge ror sig och dar det
finns en risk for att beteendeproblemen
forstarks.

. J

Funktionell Familjeterapi, (FFT), har utvérderats in-
ternationellt och har i studier visat viss effekt vid god
manualtrogenhet for behandling av trotssyndrom
och uppférandestorning ocksa vid svar problematik,
se beskrivning ovan.

Steg Il

Vid mycket svar problematik

REKOMMENDATION

1. Vid 3-12 ars alder ska foraldratraning
i grupp eller individuellt utgora basen i
behandlingsinsatsen.

Aven vid mycket svar beteendeproblematik hos bar-
net har foraldratraning i grupp visat god effekt.

Individuell férdldratraning som riktar sig bade till
barn och foraldrar rekommenderas vid mycket svar
beteendeproblematik i de ldgen dar bade barn och
foraldrar har egna svarigheter som utgor ett hinder i
behandlingen

Parent Child Interaction Therapy (PCIT) &r en ef-
fektiv metod med goda behandlingsresultat i en stor
mangd studier vérlden 6ver. Metoden finns dnnu
inte i Sverige men har anvénts i Norge med goda
resultat. PCIT har 4ven utvérderats for barn med be-
gavningshandikapp, autism, olika fysiska akommor,
barn som har varit utsatta for vald, trauma, om-
sorgsbrist och familjehemsplacerade barn. Metoden
utvecklades forst for barn i aldrarna 2-7 ar men har
sedan vidareutvecklats for barn upp till 12 ér.

PCIT ér en metod som innehaller samma be-
handlingskomponenter som féraldratraning men
dar fordldrar och barn tillsammans deltar i be-
handlingen. Fordldern har en horsnécka i 6rat och
coachas av behandlare genom en spegelvigg eller via
videoldnk, vilket gor att de foraldrar som behover
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oOkat stod for att omsétta fordldrafardigheter i prak-
tiken har far konkret hjilp med detta. Behandlingen
anpassas ocksa efter barn med olika typer av egna
svarigheter.

7~ REKOMMENDATION N\

2. Vid mycket svar beteendeproble-

matik sa som allvarlig uppforandestor-
ning i aldern 11-17 ar rekommenderas
multimodala behandlingsinsatser som
fokuserar pa alla sammanhang som den
unge ror sig i dar det finns risk for att
beteendeproblematiken forstarks.

. J

Multisystemisk Terapi (MST) 4r en omfattande
behandlingsinsats som har visat viss effekt i interna-
tionella studier. Generellt ger MST bittre effekt vid
god manualtrogenhet.
Behandlingen syftar till att:
« Oka vdrdnadshavares forildrafardigheter
o Forbittra relationerna i familjen
« Involvera ungdomen med kamrater som inte
begar brott och som inte har ett antisocialt
beteende

« Forbattra skolsituationen

Funktionell familjeterapi

RIKTLINJE TROTSSYNDROM & UPPFORANDESTORNING * SFBUP

« Involvera ungdomen i positiva fritidsaktiviteter

o Bygga ett bestdende nitverk av familj, slakt,
grannar, vinner som kan hjilpa virdnadshava-
ren 6ver tid

Behandlingen sker i team med 3-4 behandlare. M6-
ten sker flera ganger i veckan och behandlarna har
jour 24 timmar per dygn. Behandlingen pagar i ca
tre manader med en genomsnittlig behandlingstid
pa 60 timmar.

7~ REKOMMENDATION N

3. Vid mycket allvarlig uppforandestor-
ning och kriminellt beteende pa en niva
som motiverar placering utanfor hem-
met, rekommenderas Treatment Foster
Care Oregon/Behandlingsfamilj.

\ J

Treatment Foster Care Oregon (TFCO) kallades ti-
digare Multi Treatment Foster Care (MTFC) och pa
svenska kallas modellen ibland "behandlingsfamilj”.
Det dr en manualbaserad metod som kombinerar
familjehemsplacering i specialtrdnade familjehem,
individuell terapi och familjeterapi for ungdomar
12-17 ér. Behandlingen péagar i 8-12 ménader och
har visat goda resultat i flera studier.

Treament
Foster
Care
Oregon

Multisystematisk
terapi

Foraldratraning plus
ilskekontroll/
problemlosningstraning

L
A
K
3
M
E
D
E
L

Foraldratraning i grupp eller individuellt

Mattlig problematik

mestadels i hemmet i mer an en miljo

Mattlig till svar problematik

Mycket svar
problematik

Svar problematik
i flera miljoer

Figur 1. Rekommenderade insatser vid olika dldrar och vid olika svarighetsgrader av problematik, for barn
och ungdomar med trotssyndrom och/eller uppforandestorning.
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Farmakologisk behandling
Steg |

REKOMMENDATION

1. Lakemedel ar inte forstahandsatgard
vid utagerande beteenden.

Behandling for utagerandebeteenden/beteendesyn-
drom ska alltid inledas med psykosociala interven-
tioner. Barn med dessa beteenden har ofta - men
inte alltid - andra psykiska symtom. Samsjuklighet
ska alltid utredas och vid behov behandlas med li-
kemedel enligt riktlinjer for det specifika tillstandet,
tex adhd. Lakemedelsbehandling av samsjuklighet
kan péaverka patientens situation i gynnsam rikt-
ning och oka forutsittningarna for att familjen och
barnet/ungdomen kan medverka i och tillgodogéra
sig annan behandling. Det finns viss evidens for

att stimulantiabehandling vid adhd ddmpar dven
aggressivitet, varfor dosen av adhd-lakemedel bor
optimeras vid samtidigt utagerande beteende.

Steg Il

REKOMMENDATION

1. Eventuell lakemedelsbehandling ska
primart riktas mot samtidiga
psykiatriska tillstand, till exempel adhd.

Om det foreligger andra barnpsykiatriska tillstand
kan dessa kriva lakemedelsbehandling, och ska be-
handlas med likemedel specifika for respektive till-
stand. Om samsjuklighet foreligger ska utvirdering
av olika insatsers effekt pa alla symptom/tillstind
utgdra en naturlig del av uppfoljningen.

REKOMMENDATION

2. Vid utebliven effekt: Optimera i for-
sta hand dosen av adhd-lakemedel om
sadan ingar i behandlingen (folj Rikt-
linje adhd).

Négra studier indikerar att det finns ett dos-re-
sponsforhallande mellan stimulantiabehandling och
minskat aggressivt beteende, varfor en dosjustering
avseende adhd-likemedel kan provas i de fall full
beteendekontroll inte har uppnatts. Amfetamin och
metylfenidat anses ha likvirdig effekt i detta avse-
ende, men det kan finnas individuella variationer
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i hur man svarar och bada lakemedlen kan behova
provas.

Steg Il

REKOMMENDATION

1. Vid fortsatt allvarligt utagerande be-
teende kan lakemedelsbehandling med
neuroleptika overvagas.

De lakemedel som dr mest studerade i relation till
aggressiva och utagerande beteenden &r atypiska
neuroleptika. Flera oversiktsstudier rekommende-
rar risperidon, antingen som tilldggsbehandling till
centralstimulantia vid adhd, eller som enda lakeme-
delsbehandling vid utagerande. Det finns visst stod
for att risperidon minskar aggression och uppféran-
deproblem pa kort sikt hos barn mellan 5 och 18 ar,
men det vetenskapliga underlaget ar begrénsat.

I nuldget ar risperidon det enda neuroleptika
som Liakemedelsverket rekommenderar for denna
indikation. Dosen ska initialt héllas 1&g och titreras
upp gradvis (se faktaruta). Uppfoljning enligt Léke-
medelsverkets riktlinjer ska ske. Barn och ungdomar
med svar utagerandeproblematik har ofta kontakt
med flera vardgivare.

I behandlingsplanen bér inga tydliga 6verens-
kommelser om hur behandlingen ska foljas upp och
utvirderas, till exempel om barnet/ungdomen byter
vistelseort. Just barn och ungdomar som ér place-
rade utanfor hemmet l6per risk att behandlas med
flera olika ldkemedel (polyfarmaci), ibland under
langa perioder, utan att ndgon aktiv uppfoljning sker
av ladkare med adekvat kompetens.

Alla parter bor fa utforlig information om for-
och nackdelar med behandlingen, inklusive risken
for biverkningar som viktuppgang. Likemedelsbe-
handlingen ska ses som ett komplement till 6vriga
insatser och utvdrderas kontinuerligt, (t ex avseende
lingd, vikt, BMI vid neuroleptikabehandling; se rikt-
linjer). Dokumentera noggrant utfallet av ldkeme-
delsbehandling utifran de(t) specifika problem som
foranledde insittningen — har dnskat mal uppnétts?

Fraga aktivt efter biverkningar och dokumentera
dessa, och notera att andra vanligt forekommande
lakemedel i denna patientgrupp i sig kan medfora
biverkningar som forsdémrar den unges maende
(tex aggression vid atomoxetin, aggression, trots och
ilska eller nedstimdhet och suicidalitet vid SSRI).

Det finns studier pd andra lidkemedel 4n risperi-
don vid utagerande beteenden, men inget preparat



har i nuldget indikation for detta omrade i Sverige.
Vid off-label forskrivning 4r det 4n mer angeldget
med noggrann uppf6ljning och dokumentation av
behandlingseffekt (i relation till specifikt problem-
omrade) och eventuella biverkningar.

Utsdttningsforsok av ldkemedel som ar riktade
mot det utagerande beteendet bor goras. Inte séllan
kan det finnas tveksamhet infor sadana utsattnings-
forsok, och det kan behévas ett motivationsarbete
och planering. Att vdlja en lugnare och mindre krav-
fylld period (tex sommarlov) kan underlitta. Aven
utséttningsforsok bor noga utvirderas med avseende
pé just de specifika utagerandeproblemen.

Bland barn och ungdomar med utagerande-
problem pé denna niva ar det vanligt med bruk av
alkohol och droger. Detta bor beaktas ndr man tar
stillning till om lakemedelsforskrivning ar méjlig,
hur den ska genomforas och foljas upp, och hur
effekterna ska utvirderas. Den unges forméga att
sjalv ta ansvar for genomf6randet av en likemedels-
behandling kan vara begrinsad, och stéd i form av
daglig dosering/uthdmtning, eventuellt med hjélp av
fordldrar eller hélso- och sjukvarden, bor 6vervigas.
En fortroendefull och 6ppen dialog med sévil ung-
dom som forilder i dessa avseenden minskar risken
for felaktig eller riskfylld anvandning av likemedlet.
Samverkan med socialtjansten, t ex for urinprov-
skontroll parallellt med ldkemedelsbehandling, &r
ibland nodvandig.
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Icke-gora

Boot camps - Traningsldger inspirerat av militar
traning som i studier har visat sig 6ka kriminalitet
och antisocialt beteendet.

Scared straight — Behandlingsprogram som bestar
av besok pa fangelser som skall verka avskrick-
ande for ungdomar i risk for antisocial utveckling.
Behandlingsprogrammet medfor risk for 6kad
kriminalitet.

Ospecificerade stodsamtal utan interventioner
riktade mot det utagerande beteendet riskerar att bli
verkningsldsa. Det medfor risk att barn och familj
tappar fortroendet for varden och minskar motiva-
tion och uthallighet.

Anvindning av likemedel med beroendepotential,
som bensodiazepiner, somnmedel, opiatbaserade
smartstillande mm.

Langvarig lakemedelsanvidndning av ett eller flera
likemedel utan utséttningsforsok.
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Utvardering av
behandlingseffekt

REKOMMENDATION

1. Vid alla uppfoljningssamtal ska hela
symtombilden och barnets/ungdomens
funktionsniva vara i fokus.

Malet for alla insatser bor vara forbéttrade relatio-
ner, 6kad kontroll 6ver det egna beteendet, minsk-
ning av destruktiva och/eller riskfyllda beteenden,
forbattrad kidnslomassigt status och atergang till/
bibehéllande av dagliga aktiviteter som skola eller
praktik. Varje behandlingsinsats eller annan inter-
vention behéver utvirderas i relation till alla dessa
omraden.

m Checklista - utvardering

Utvarderingen bor innefatta en matning
gentemot utgangslage vad giller:

v’ Relationer

v Kontroll over det egna beteendet

v Minskning av destruktiva beteenden
v’ Forbattrat kanslomassigt status

v Atergéng/bibehallande av deltagande i
dagliga aktiviteter

REKOMMENDATION

2. Vid otillracklig behandlingseffekt ska
den tidigare utredningen och bedom-
ningen omprovas.

En liten grupp barn och ungdomar har mer uttalade
svarigheter och kommer att behéva ha langvarig

och omfattande kontakt. For dessa ér det vanligt att
akuta kriser foljs av lugnare perioder for att sedan
foljas av nya kriser. Det kan komma perioder da
kraven pa den unge 6kar snabbare dn vad vederbo-
rande klarar (t ex vid stadiumdvergéangar i skolan),
eller nar hiandelser i omgivningen skapar stress som
en mer sarbar individ inte kan hantera. For dessa
barn och ungdomar, och deras familjer, ar det viktigt
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att troskeln till férnyad kontakt med vérden ér lag.
Det bor finnas en mental beredskap for att fornyad
kontakt kan komma att bli aktuell, t ex genom att
utforma en gemensam krisplan tillsammans med
familjen och 6vriga vérdgivare. Samverkansméten,
uppfdljning av en samordnad individuell plan (SIP)
och regelbunden avstimning med barn/ungdom
och dennes familj bor ske regelbundet, bade vid
krissituationer och under lugnare perioder. Detta
arbete ska ses som sjélva grundforutsittningen for
hela behandlings- och stodarbetet. Utgangspunkten
ska vara att stodet ska vara uthélligt och langvarigt;
med en sddan héllning minskar risken fér nya besvi-
kelser och upplevelser av misslyckanden.

Utebliven behandlingseffekt, eller forsaimring
trots pagaende insatser, ska leda till omprévning av
tidigare bedémning, och vid behov en utvidgning
av fokus for vidare utredning. Det dr viktigt att inte
tianka i termer av “fel” eller "ritt” till exempel nér det
giller diagnos; man bor i stillet fraga sig om man
har tillrackligt mycket eller korrekt information for
att gora en sa fullodig beddmning av situationen
och individen som mojligt, eller om det har tillkom-
mit ndgot som bor beaktas i behandlingsplanen. Har
de insatser som planerats genomforts fullt ut? Finns
omréaden som inte beaktats tillrackligt och som
skulle kunna utgéra hinder for medverkan i och
tullfljande av behandling? Har alla parter (vérd,
skola, socialtjanst) fullfsljt sina ataganden?

Checklistan ovan kan anvindas som stdd i denna
kartliggning. Barn och ungdomar utvecklas, det
hénder saker i deras omgivning, och det kan ha fun-
nits information om faktorer som péverkar utfallet
som tidigare inte varit kidnda. Ett 6ppet och utfors-
kande forhéllningssatt utan ifragasattande mellan
professionella eller gentemot familjen 6kar forut-
sattningarna for att familjen och den unge ska fa sa
gott stod som mojligt.

Det ar viktigt att den unge och/eller familjen ges
flera och alternativa mojligheter att delta i behand-
ling. Om en foralder inte har fullf6ljt foraldratra-
ning i grupp kanske individuell férdldratrianing kan
vara ett alternativ; om den unge inte medverkade i
ett behandlingsforsok kanske forutsittningarna ar
battre vid en senare tidpunkt. En férnyad bedom-
ning ska avspeglas i en uppdaterad/édndrad behand-
lingsplan som regelbundet f6ljs upp.
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REKOMMENDATION

1. Foljande parametrar bor kunna identifieras i journal och stoder vard enligt riktlinjer.

Utredning Behandling
Arftlighet

Strukturerad diagnos

R barnet

Kartldggning av det utage-
rande beteendet

Samsjuklighet

Funktionsbedémning enligt

o Forildratraning

o Individuella insatser till

» Multimodal behandling
o Farmakologisk behandling

« Vardplan som involverar alla

Utvirdering kvartalsvis
Mal och delmél
Skattning av symtom/funk-

tion med hjilp strukturerade
skalor

Uppfoljning av riskbedém-
ning

C-GAS berorda parter « Aktuellt utagerande beteende
« Tobak, alkohol och drogbruk o Aktuellt sjdlvskadebeteende
+ Riskbeddmning och/eller suicidalt beteende
« Uppfoljning av lakemedels
positiva och negativa effekter
« Somatisk uppfoljning (vid
neuroleptika-behandling)
Implementering Referenser

Information om utbildningar och skattningsskalor
som dr relevanta for detta omréde finns pa SFBUP:s
hemsida. Vissa skattningsskalor kan ocksé aterfin-
nas pa Socialstyrelsens hemsida. Andra enheter som
ger utbildning dr Centrum f6r psykiatriforskning i
Stockholm (psykiatriforskning.se) och Orebro uni-
versitet (se linkar nedan).

Webbsidor:

Utbildning SAVRY https://www.psykiatriforsk-
ning.se/Utbildning/fortbildning/savry/

KOMET: http://www.kometprogrammet.
se/ http://www.forste r.se/kometabc/

COPE http://www.svenskacope.se/

De otroliga éren: https://www.socialstyrelsen.se/
utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/me-
todguiden/de-otroliga-aren/

Parent-child interaction therapy http://www.pcit.
org/norway.html

Ilskekontroll- och problemlésningstraning Co-
ping Power Program http://www.copingpower.com/
index.html, http:// www.copingpower.com/cp_inatn.
html

Funktionell familjeterapi (FFT) http://www.stiftel-
senfttsverige.se/ ,

Multisystemisk terapi (MST) http://www.mst-
sverige.se/

25

1. National Institute for Health and care Excellen-
ce (NICE). (2013, 2017). Antisocial behaviour and
conduct disorders in children and young people:
Recognition and management (Clinical Guideline
158) http://nice.org.uk/guidance/cgl58

2. Jennifer W. Kaminski & Angelika H. Claussen
(2017) Evidence Base Update for Psychosocial Treat-
ments for Disruptive Behaviors in Children, Journal
of Clinical Child & Adolescent Psychology, 46:4,
477-499, DOI: 10.1080/15374416.2017.1310044
http://dx.doi.org/10.1080/15374416.2017.1310044

3. Michael R. McCart & Ashli J. Sheidow (2016)
Evidence-Based Psychosocial Treatments for Adol-
escents With Disruptive Behavior, Journal of Clini-
cal Child & Adolescent Psychology, 45:5, 529-563,
DOI: 10.1080/15374416.2016.1146990 http://dx.doi.
0rg/10.1080/15374416.2016.1146990

4. Holly Barrett Waldron & Charles W. Turner
(2008) Evidence-Based Psychosocial Treatments
for Adolescent Substance Abuse, Journal of Clini-
cal Child & Adolescent Psychology, 37:1, 238-261,
DOI: 10.1080/15374410701820133 https://doi.
org/10.1080/15374410701820133

5. Liakemedelsverket (2016): Neuroleptika vid
vissa barnpsykiatriska tillstand hos barn och ungdo-
mar (lv.se/neuroleptika)

6. Laikemedelsverket (2016): Likemedel vid adhd
(Iv.se/adhd)



RIKTLINJE TROTSSYNDROM & UPPFORANDESTORNING ¢ SFBUP

Diagnos- och KVA-koder

Diagnosomrade kod enl. DSM-5 ICD-10
Trotssyndrom 313.81 F91.3
Uppforandestorning, debut i barndomen 312.81 F91.1
Uppférandestorning, debut i tonaren 312.82 F91.2
Uppférandestorning, ospecificerad debutalder 312.89 F91.9
Ospecificerad utagerande beteende-, impulskontroll- och uppforandestorning 312.9 F91.8
Utredning KVA

Bedomning Bedomningen kan syfta till att ge underlag for exempelvis beslut om AU002
av individens psykoterapi eller annan psykologisk behandling, beslut om fordjupad ut-
personlighet, redning eller deltagande i visst pedagogiskt program. Avser bedomningar
forekomst dar standardiserat instrument ej anvands
av neuro-
psykologiska
avvikelser,
psykologiska
begransningar
och resurser
vilken grundas
pa observa-
tion och klinisk
interviju.
Standardiserad Faststallande av psykiatriska syndromdiagnoser med hjalp av vedertaget AU006
intervju for standardiserat diagnostiskt instrument. Undersokningen syftar till att
psykiatrisk syn- faststalla diagnoser enligt ICD eller DSM. Exempel pa instrument ar SCID,
dromdiagnostik MINI och Kiddie-SADS
Skattning av Bedomning av bla individens upptradande, kommunikationsformaga, kog- AUO11
psykiska nitioner, stamningslage och forekomst av psykiska symtom etc grundad
symtom pa undersokning med hjalp av vedertagen skattningsskala, strukturerad

intervju eller motsvarande. Undersokningen syftar till att kartlagga

psykiska symtom avseende forekomst, frekvens och svarighetsgrad. Tex

PANSS, CPRS, BPRS, BDI, MADRS, Y-BOCS
Undersokning Beddémning av bla individens upptradande, kommunikationsférmaga, AA085
med psyko- kognitioner och kognitiva resursprofil grundad pa undersokning med hjalp
logiska och av vedertagen skattningsskala, strukturerad intervju, test eller motsva-
psykometriska rande. Tex WAIS, WISC, WCST
instrument
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Strukturerad
bedomning av
alkohol- och
drogvanor

Strukturerad
farlighetsbe-
domning

Funktionell
familjeterapi
(FFT)

Samspelsbe-
handling for-
alder och barn

Foraldratraning
utifran manua-
liserad metod

Upprattande
av samordnad
individuell plan
(SIP)

Anmalan enligt
SoL angaende
barn med moj-
ligt skyddsbe-
hov
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Med anvandning av for andamalet avsett standardiserat instrument
genomford beddmning av patientens alkohol- och drogvanor. Exempel pa
instrument ar AUDIT och DUDIT

Strukturerad bedémning av risken for att patienten genom vald ska

komma att vara farlig for annan. | atgarden ingar systematisk inhamtning

av relevanta anamnestiska data, bedomning av psykiskt status och en,
med beaktande av anamnesuppgifter, statusfynd samt kanda risk- och
skyddsfaktorer, gjord vardering av risken for vald mot annan. | atgarden

ingar aven dokumentation av en strukturerad formulering av bedémarens

vardering av risken

Behandling

Manualbaserad behandling med en serie behandlingssessioner dar tera-
peuten arbetar med hela familjen i syfte att minska patientens antiso-
ciala beteende eller missbruk

Strukturerad behandling av samspelet mellan foralder och barn

Foraldratraning som sker utifran manualiserad metod, exempelvis COPE
(the community parent education program)

Samverkan

Insatser enligt halso- och sjukvardslagen 16 kap. 4 §. For uppfoljning, se

AWO010. Utesluter XU042 Upprattande av samordnad vardplan vid tvangs-

vard och AU125 Upprattande av samordnad individuell plan vid
utskrivning

Anmalan till socialnamnden enligt 14 kap 1§ SoL av férhallande som kan
innebara att socialnamnden behover ingripa till ett barns skydd
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