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Forord

Barn och unga med psykisk ohilsa behover sé tidigt som mojligt fa rétt
hjélp och stod. Regeringen har darfor givit Socialstyrelsen i1 uppdrag att
inrdtta ett nationellt utvecklingscentrum for tidiga insatser for att fore-
bygga svarare psykisk ohilsa hos barn och unga, UPP-centrum.

Detta &r en av fem kunskapssammanfattningar om barn som har eller
riskerar att utveckla psykisk ohélsa som UPP-centrum tagit fram for per-
sonal i forskola och skola. Den har skrivits av Bjorn Kadesjo, barnldkare
och medarbetare vid UPP-centrum. Han svarar sjalv for innehéllet. I slu-
tet av texten finns tips pa annan litteratur inom omréadet och en lista dver
de kéllor som forfattaren anvént.

De fyra andra kunskapssammanfattningarna ar:

* Blyga och dngsliga barn av Malin Gren Landell
* Ledsna barn av Agnes Hultén
e Barn som tinker annorlunda av Eva Nordin-Olson.

* Barn som utsdtts for fysiska overgrepp av Staffan Janson

Projektledare har varit Par Alexandersson vid UPP-centrum.

Barns psykiska halsa
— en utmaning ocksa for forskolan och skolan

Under senare ar har forskolans och skolans mojligheter att utveckla stod-
jande miljoer for hilsa, ldrande och trygghet uppmairksammats alltmer.
Genom hélsofrimjande insatser for alla barn kan hela forskolans eller
skolans klimat forbéttras och dess mojligheter att klara av sitt kdrnupp-
drag oka. I anslutning till det arbetet behdver barn som riskerar att ut-
veckla svarare psykisk ohidlsa uppmérksammas. Ofta gar det att se tecken
pa psykisk ohélsa tidigare i forskolan och skolan dn i andra verksamheter
for barn och unga. Och med ritt stod, inom ramen for en generellt god
larandemiljo, 6kar mojligheter till utveckling och ldrande for barn med
sddana tecken.

UPP-centrums kunskapssammanfattningar ar skrivna for dig som é&r for-
skolldrare eller larare i grundskolan eller gymnasieskolan. Syftet &r att ge
dig tillgang till aktuell kunskap som du kan anvénda nédr du méter barn
och unga med tecken pé psykisk ohélsa. De kan hjdlpa dig att hitta sva-
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ren pa fragor som dessa: Hur kan du bemdta barn med tidiga tecken pa
psykisk ohédlsa? Néar kan barnen behova hélso- och sjukvard? Hur kan
forskolan och skolan bidra till att barn med en psykisk ohélsa eller funk-
tionsnedsattning far s& bra forutséttningar som mojligt att utvecklas och
lara sig nya saker?

Kunskapssammanfattningarna &r skrivna av experter pa de medicinska
och psykologiska fragor som behandlas. De gér inte ndrmare in pa forsko-
lans och skolans konkreta forutsittningar for forebyggande arbete, t.ex.
pedagogiska metoder, organisation och resurser. Pa dessa punkter beho-
ver kunskaperna om psykisk hélsa forenas med forskolans och skolans
egna kunskaper och erfarenheter. Det giller bl.a. mojligheterna att férena
individ- och grupperspektiv i det forebyggande arbetet.

Kunskapssammanfattningarna utgér fran det enskilda barnets symtom
och stddbehov. Men i forskolan och skolan har pedagogerna ocksa all-
tid en grupp individer att forhalla sig till. Vilket stod och vilka resurser
som tillfors gruppen — inte bara individen — kan vara avgoérande for hur
t.ex. forskolegruppen eller skolklassen kan vara en konstruktiv kraft eller
skyddsfaktor for ett barn med psykisk ohélsa.

Samverkan inom och utom forskolan och skolan

I motet med barn med tecken pé psykisk ohélsa kan du som forskolldrare
eller larare behdva stod fran personal som har medicinsk, psykologisk,
psykosocial eller specialpedagogisk kompetens, t.ex. inom forskolans stdd-
team, barnhélsovarden och skolhédlsovarden/elevhilsan.

Kunskapssammanfattningarna ger darfor ocksa en bild av vad olika
yrkesgrupper och verksamheter kan gora for att forebygga svarare psy-
kisk ohilsa hos barn och unga. UPP-centrums forhoppning dr att texterna
ska anvdndas som underlag for gemensam planering och fortbildning for
forskolans och skolans olika personalgrupper. Det géller bl.a. for arbetet
med de planer for undervisning och elevhélsoarbete som for grundskolan
ska “utformas sa att eleverna far det sdrskilda stod och den hjélp de be-
hover” (Laroplan for det obligatoriska skolvdsendet, forskoleklassen och
fritidshemmet, Lpo 94) och for forskolan vara en del i stravan efter att
barn som "tillfélligt eller varaktigt behover mer stdd dn andra ska fa detta
stod utformat med hinsyn till egna behov och forutsittningar” (Laroplan
for forskolan, Lpfo 98).

For en del av de barn som har sddana problem eller befinner sig i situa-
tioner som beskrivs i kunskapssammanfattningarna kan det vara tillrack-
ligt att {4 st6d och insatser som forskolan, skolan eller skolbarnsomsorgen
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kan ge inom sin egen organisation. For andra barn behdvs samtidiga in-
satser fran en eller flera andra verksamheter. Det &r viktigt att anvinda de
rutiner for samverkan som oftast finns bade nér det géller att fa stdd fran
andra experter och verksamheter under en utredning av ett barns situation
och behov och nér det géller vilka insatser som barnet behover.

En annan forhoppning ér att kunskapssammanfattningarna kan komma
till anvindning i kontakterna mellan forskola/skola och foréldrar. Inte sél-
lan &r det forskollédrare och ldrare som forst uppticker att ett barn behover
extra insatser och kan behova fé sina problem utredda av hélso- och sjuk-
varden. I det ldget ar det viktigt att forskolan och skolan har eller bygger
upp en fordldrakontakt som kan leda till en gemensam insikt om barnets
behov.

Anders Tegnell Lars Hellgren
Avdelningschef Centrumchef
Avdelningen for kunskap UPP-centrum
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Inledning

Barn som utmanar

Det finns barn som utmanar sin omgivning genom att ofta stdra och kan-

ske till och med forstéra for andra. Det dr barn som ofta vicker irritation,

ilska och besvikelse hos dem som finns omkring dem. Men barnens be-

teende &r inte bara ett problem for omgivningen utan dven for deras egen

situation och framtid. Samtidigt som de hér barnen utmanar vuxna i sin

omgivning ér de ocksa mer beroende av forstaelse och hjilp 4n andra.
Har foljer nagra situationer som nog manga kénner igen.

Jonas, 3 dr

Jonas har svart att klara fordndringar och nya situationer. Blir det inte
som han tinkt sig reagerar han med valdsam ilska. Dd kan han sparka,
skrika och slinga sig pd golvet. Anda sedan fodseln har Jonas krévt mer
av sin mamma och pappa dn sina dldre syskon genom att ofta vara gndl-
lig och ha svdrt att sysselsdtta sig sjdlv. Pd forskolan har han svart att
delta i gruppens aktiviteter och det hdnder ofta att han forstor de andras
lek genom att riva ner vad de andra gjort.

Anna, 6 dr

Det mesta Anna gér tycks vara pa hennes egna villkor. Det gdr inte att
fa henne att anpassa sig till de andra barnen genom att t.ex. ta det lite
lugnare sd att de kan vara med i hennes lek. Anna har svart att vinta pd
sin tur och lyssnar inte pa vad personalen pd forskolan sdger. Pa sam-
lingen borjar hon knuffa pa barn som sitter bredvid henne, hon pratar
och ldter och snart dr hon uppe och springer. Trots tillsdgelser stor hon
sd mycket att ndgon i personalen till slut maste ta henne ut ur rummet och
hitta pa nagot annat att géra tillsammans med henne. Anna har svdrt for
att uttrycka sig och det dr som om hon inte kan eller orkar forklara vad
hon vill. Ndir en konflikt uppstar tar hon i stdllet ldtt till knytndvsslag och
hdrda ord. Det tycks vara omdjligt for henne att reagera ’lite lagom ™.

Taric, 8 dr

Under en lektion kan Taric, utan ndagon uppenbar anledning, plotsligt
borja skrika och kasta bocker i golvet. Léraren sciger till honom att lugna
ned sig men han fortsdtter och vdlter till slut bénken. Liraren forsoker
visa ut honom ur klassrummet men han blir mer och mer valdsam och
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kastar saker omkring sig, och till slut mdste ldraren med andra vuxnas
hjdlp bdra ut honom. Det tar lang tid innan han lugnar ned sig och vid
samtal efterdt kan han inte forklara vad som héinde.

Alex, 10 dar

Ndr Alex kinner sig illa bemdétt kan han blixtsnabbt bli arg och valdsam.
Han kéinner sig ofta missforstadd och tolkar minsta negativa kommentar
fran kamraterna som att de vill honom illa. Han har ingen uthdllighet och
gor sdllan fardigt sina uppgifter i skolan. Alex ldrare dr ofta irriterad och
besviken pd honom eftersom han forstor undervisningen med sina kom-
mentarer och protester, och ndr han stor de andra far ldraren ingen chans
att genomfora vad som var planerat. Alex far mdnga negativa reaktioner
fran omgivningen. Kamraterna tycker att han brdkar och forstér och han
har egentligen ingen ndra kompis. Flera av kamraterna dr rdadda for ho-
nom for att han dr sd oberdknelig och hardhdnt. Men ndgra dr nog ocksd
lite imponerade av honom for att han vagar sdga emot, och de till och
med uppmuntrar hans sdtt. Kamraternas fordldrar vill dock inte att deras
barn ska vara tillsammans med Alex. Det blir ofta stokigt och brakigt ndir
han dr med och de tycker inte att det gdr att lita pa honom. De har till och
med hort att han har knyckt saker for andra.

Jakob, 14 dr

Jakob tycker inte om skolan. Han har haft mdanga skolmisslyckanden un-
der dren, inte platsat i sin grupp och har inte heller kint sig accepterad
av de andra barnen. Nu i tidiga tondr har han hittat nya kompisar som
han inte umgdtts med forut. Han har borjat réka, skolkar ofta och har
dven dkt fast for att ha snattat i affdren. Trots att han ofta dr borta frdn
lektionerna brukar han hdlla till i uppehdllsrummet pa skolan, och andra
tycker han stér och sdtter igang brak.

Denna skrift handlar om barn som Jonas, Anna, Taric, Alex och Jakob,
dvs. barn som genom sitt beteende och handlande utmanar sin omgiv-
ning. Dessa barn stor och forstor kanske ocksé, men inte bara for andra
utan ocksa for sig sjdlva. De misslyckas ofta med sitt skolarbete, har svart
att fa ndra och dmsesidiga kamratrelationer, har svart att utveckla intres-
sen och far ofta mota de vuxnas besvikelse och ilska. Deras utveckling
och framtid hianger darfor pa att de far forstaelse for sitt motsiagelsefulla
beteende och att de vuxna i deras omgivning ser sin roll for dem.

Det handlar om barn som upprepat gor saker som vuxna reagerar pa,
ofta med frustration och irritation. Som vuxna kan vi forsta att ett barn ar

10
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argt, besvikna barn gar att trosta och ledsna barn vicker medlidande och
omsorg. Vissa beteenden gor dock att den vuxne mest blir arg eftersom
man tycker att barnet uppfor sig hdnsynslost, otacksamt och provocerande.
Dessa beteenden fér ofta den vuxne, antingen man &r pedagog eller for-
dlder, att kéinna sig misslyckad for att man inte far barnet att leva upp till
sina forvantningar pa det.

11
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Lindriga respektive allvarliga problem

Alla barn gor av och till saker eller uppvisar beteenden som vuxna tycker
ar olampliga. Ofta handlar det om problem som uppkommer i en speciell
situation (utbrott pd vdg hem fran forskolan, brak mellan syskon, pro-
tester mot fordldrars krav pé att komma hem pa kvillen etc.) eller under
en period av extra péafrestningar (nir ett syskon har fotts, nar fordldrarna
haller pa att skiljas etc.). De hér situationerna kan vara jobbiga for barnet
och dess omgivning men knappast ndgot som kriaver omfattande insatser
for att stivja.

Dessutom ér protester mot de vuxna en nddviandig del av varje barns
utveckling. Det lilla barnet provar sin forméaga med “kan sjalv’’ och vill
inte”, véigrar att gdra som mamma eller pappa siger och spelar ohdmmat
ut sina kanslor om det inte far sin vilja igenom. De flesta vuxna kan ac-
ceptera att en tredring trotsar och protesterar pa det sittet, men inte att
ett skolbarn végrar att samarbeta och beter sig pa samma sitt. Beteendet
far allvarliga foljder for barnets uppvéxtsituation, inte minst for hur det
uppfattas av andra. Nar barn upprepat bryter mot de regler, normer eller
forvintningar som finns i uppvéaxtmiljon kan man kalla beteendet eller
handlingsmdnstret for ett beteendeproblem.

De flesta beteendeproblem definieras utifran den sociala gemenskapens
varderingar och normer. Ett visst handlande uppfattas som ett problem
i en situation (protesten mot lararens krav i klassrummet) men inte i en
annan (protesten mot den som mobbar). Det finns en risk for att barn fel-
aktigt anses ha beteendeproblem nér de upptrader pa ett sdtt som i stunden
provocerar oss vuxna, och darfér maste vi ocksa se hur vi eller andra i
omgivningen har bidragit till barnets reaktioner.

Barn med beteendeproblem ar en brokig skara. De ér dock séllan lyck-
liga, utan snarare missnojda, otrygga och ledsna barn som mycket ofta
kanner sig missforstadda. Det 4r som om de stindigt &r beredda att ta strid
mot en ofdrstiende omgivning och kdmpar med att dolja sin osdkerhet
och ridsla. Daremot ar de sdllan dppet hjalpsdkande d&ven om de kanske
egentligen vill ha hjidlp med att d4ndra de andra i sin omgivning. De har
svart att se sitt bidrag till det som hinder eller till de problem som uppstar.
Oftast lagger de skulden pa andra och hamnar litt i samspelssituationer
som ytterligare forstarker omgivningens negativa forvantningar.

13



Lindriga respektive allvarliga problem

Foljder av beteendeproblem,
eller varfor ska man bry sig?

Barn med beteendeproblem syns, tar plats och krdver uppmarksamhet
frén vuxna. De tvingar” den vuxne att reagera, inte minst for att fa lugn. |
ett storre perspektiv finns det mer langsiktiga skil for att bry sig om dessa
barn. Manga av dem etablerar redan i unga ar beteendemdnster som kom-
mer att pragla deras sitt att vara under uppvéxten, och dessa monster kan
forstéarkas till en manifest problembild med ett asocialt beteende som ung
vuxen. Ménga har eller utvecklar ocksa andra psykiska problem, inte sél-
lan inatvdnda sddana som &ngest och depression. For att kunna motverka
det maste de vuxna ha andra strategier 4n sddana som enbart syftar till att
i stunden fa barnet att sluta med sitt olimpliga beteende.

14



Vilka barn handlar det om?

Benamningar

Genom aren har man inom forskning och kliniska verksamheter anvint
olika bendmningar for de mdnster av beteendeproblem som innebér att
barnen stor och forstor for sig sjdlva och andra: Externaliserade beteende-
problem, socio-emotionella svéarigheter, normbrytande beteende, aggres-
sivt-utagerande beteende, explosivt beteende, hyperaktivitetssyndrom etc.
Var och en av bendmningarna kan vara rimlig for vissa barn eftersom de
fangar viktiga delaspekter av deras sétt att fungera. Men ingen av dem
beskriver alla olika svarigheter kan finnas hos denna heterogena grupp
med barn. De olika bendmningarna visar att det ofta handlar om barn som
har svart med sociala relationer och att reglera sina kinslor. Ménga har
ett externaliserat eller utagerande beteende, ofta med aggressiva inslag.
Det finns barn som gang pa gang bryter mot de normer som géller i den
sociala kontext de &r delaktiga i.

Upprékningen visar samtidigt att det inte finns ndgon riktigt bra sam-
lingsterm for detta problemomrade. Hér anvénds beteckningen utagerande
beteendeproblem som en sammanfattande bendmning pa de problembete-
enden som texten handlar om. Denna bendmning dr dock inte heller helt
lamplig eftersom det ocksa kan handla om barn som inte &r synligt utage-
rande men som dnda utmanar andra genom att t.ex. ha svart att koncen-
trera sig pa det som den vuxne forvéntar sig eller som med ord forstor for
andra.

Olika typer av beteendeproblem

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

* Beteenden som hindrar ldrande och undervisning, som att inte kunna
koncentrera sig samt att vara lattdistraherad, rastlos, motoriskt orolig
och stokig. Dessa beteenden gor att barnen stor bade andra och sig
sjdlva, och det blir sirskilt uppenbara i inldrningssituationer. Detta var
den vanligaste formen av beteendeproblem i undersdkningen och man
kan kdnna igen Anna i den beskrivningen.

15
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» Utagerande beteende, fysiskt och verbalt, som handlar om att snabbt
bli arg, slidnga kéft vid tillségelser, protestera mot vuxnas krav, létt
hamna i brak och slagsméal och ofta ge sig pa andra verbalt eller fy-
siskt. Det &r just vad Alex i beskrivningen ovan ofta gor.

* Antisocialt beteende eller allvarligt normbrytande beteende karakte-
riseras av handlingar som tydligt bryter mot normerna och reglerna i
den aktuella situationen. De flesta i omgivningen betraktar dessa be-
teenden som destruktiva, etiskt tveksamma och som brott mot sociala
overkommelser. Det kan handla om alltifran upprepade relativt banala
regelbrott (t.ex. snatterier) till att med vilje skada andra fysiskt eller
psykiskt (skadegorelser, trakasserier eller valdsamheter). Det inledan-
de avsnittet om Jakob illustrerar ett barn som haller pa att utveckla
allvarliga problem av det slaget. I unders6kningen var detta den minst
vanliga formen av beteendeproblem.

Sma och stora problem hianger samman

Aven om det ir relativt ovanligt med allvarliga antisociala beteenden finns
det ett samband mellan de ovanligare allvarliga problemen och de som
forekommer oftare. En skolsituation kan t.ex. priaglas av brak, oro och
tjafs eleverna emellan dvs. médnga moment som var for sig kan uppfat-
tas som ”sma” problem, men det leder dnda till att sjdlva inldrningen far
underordnad betydelse. Lararens pedagogiska uppgift blir mycket svarare
och hans/hennes uppmairksamhet binds vid att 16sa konflikterna och fa
ordning i klassrummet i stillet for att fokusera pa undervisning, hjilp till
elever med svérigheter och mer problemforebyggande atgérder. En sddan
miljo kan skapa acceptans och kanske till och med vara en grogrund for
allvarligare negativa beteenden. Hur gruppen fungerar har stor inverkan.
Darfor ar det viktigt att minska antalet vanligt forekommande problem
dven om de kanske inte forefaller sa allvarliga.

Benamningar och diagnoser

Barns svérigheter kan, som ovan ndmns, beskrivas och bendmnas pa manga
olika sétt. De kan beskrivas som avgrdansade nedsittningar av specifika
formagor, t.ex. svarigheter med inlérning, att anvénda sitt sprak eller att
kontrollera sina impulser och kénslor. De kan ocksa beskrivas som bete-
endemdnster som kan sammanfattas med diagnostiska bendmningar, t.ex.
ADHD, trotssyndrom eller uppforandestérning. Dessa bendmningar defi-
nieras i ett diagnossystem (Diagnostic Statistical Manual for Mental Di-

16
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sorders) som anvénds internationellt och i forsta hand inom sjukvérden.
I manualens aktuella upplaga, DSM-1V, finns bendmningen “Disruptive
behaviour disorders” (tillstind med stdrande beteende), for diagnoserna
trotssyndrom (Oppositional Defiant Disorder, ODD) och uppférandestor-
ning (Conduct Disorder, CD).

Hur manga barn har utagerande beteendeproblem?

Maénga barn och ungdomar har sa stora utagerande beteendeproblem att
de har en betydelsefull inverkan pa barnets vardag. Olika sa kallade epi-
demiologiska studier har forsokt uppskatta hur manga barn det kan hand-
la om. Resultaten varierar mycket beroende pé vilka barn och ungdomar
man har undersokt, t.ex. deras alder och med hur man har definierat de
aktuella problemen. Sammanfattningsvis handlar det dock om minst 10
procent av alla barn och ungdomar som har de problem som beskrivs av
diagnoserna ADHD, trotssyndrom eller uppforandestorning (8). Samtidigt
visar studierna att det &r stora variationer i olika befolkningsgrupper.

17



18



ADHD

Vad ar ADHD?

Barn med ADHD (attention deficit hyperactivity disorder) hor till dem
som utmanar sin omgivning med sina svarigheter och sitt krivande bete-
ende och som &r sérskilt sarbara for att f4 andra problem. Enligt olika ve-
tenskapliga studier har cirka 5 procent (2) av alla barn i skoldldern ADHD
och de dr en stor andel av de barn med det som Serlie och Nordahl kallar
”beteenden som hindrar larande och undervisning”.

ADHD ir en diagnosisk bendmning for svarigheter som beror pa upp-
mérksamhetsproblem och/eller problem med impulsivitet och dveraktivitet.

Uppmarksamhetsproblem

Barn med ADHD har uppmérksamhetsproblem, vilket innebér att de stors
mycket léttare av det som héinder i omgivningen dn andra barn. De tappar
fokus och har svart att koncentrera sig pa sin uppgift. Nar dessa barn blir
avbrutna av nagot har de svart att komma ihag vad de holl pa med och
att ateruppta det de sysslade med, sé att uppgifterna helt enkelt inte blir
fardiga. Manga har svért att komma igdng med sina uppgifter och sitter
i stdllet och pillar och tycks ténka pé annat. Barn med stora uppmérk-
samhetsproblem har svért att halla reda pa sina saker liksom att planera
och organisera det som de forvéntas géra. En del barn med uppmaérksam-
hetsproblem blir sittande i egna tankar, de dagdrommer och ér inte riktigt
nidrvarande i det som sker. De stor dock inte alls omgivningen och &r vare
sig Overaktiva eller impulsiva. Deras svarigheter kallas for ADHD med
i huvudsak uppmaérksamhetsstorning, och ibland anvénds forkortningen
ADD (Attention Deficit Disorders) som tidigare var vanlig inom interna-
tionell litteratur.

Impulsivitet

Impulsiviteten vid ADHD gor att barnen har svart att halla inne eller hejda
sina reaktioner. Det &r impulsen i stunden som styr deras handlande, séllan
nagon eftertanke eller reflektion 6ver vad som kommer att ge bést resul-
tat. Dessa barn blir fort otaliga och kan inte vénta utan avbryter och kastar
ur sig svaren, ofta innan de har lyssnat fardigt och utan tanke pa att det
kan vicka negativa reaktioner hos omgivningen. Impulsiva barn utsitter
sig ofta for farliga situationer som kan leda till olyckor och skador efter-
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som de handlar utan att inse konsekvenserna. Impulsiva barn gor relativt
ofta dumma saker som de i efterhand forstér blev fel.

Det ér svart for impulsiva barn att tinka langsiktigt och att planera och
genomfora en handling. De startar med nédgot men avbryts nédr de kommer
pa nagot annat, och dras gérna till det som just d& verkar mest lockande
och inte kriver s& mycket anstringning. Barn med ADHD har svart att ldra
sig av sina misslyckanden eftersom de inte kan stanna upp for att tinka
efter innan de handlar. Dérfor har de svart att forsta hur en episod uppstod
eller varfor andra blir arga. [ stéllet far de ofta hora “att du aldrig lar dig”.

Overaktivitet

Det tredje huvudsymtomet vid ADHD é&r den 6verdrivna aktivitetsgraden.
Barnen ror sig mer dn andra — yngre barn genom att springa omkring, kléttra
och hoppa, och dldre barn genom att plocka med saker, gunga pa stolen etc.
Manga pratar eller later mer 4n andra. Manga ungdomar med ADHD ér inte
synligt overaktiva men kénner sig ofta rastlosa eller otaliga nir inget spén-
nande hénder och vardagen verkar vara gré och trakig. De vill stindigt ha
ndgot spannande pa gang for att inte bli rastldsa. For manga varierar dock
aktivitetsgraden med typen av situation. Barn som &r overaktiva i manga
situationer kan snarast verka oforetagsamma i andra, t.ex. skolarbetet, om
uppgiften inte ar tillrackligt stimulerande eller spdnnande.

Flickor med ADHD

Forskningen om barn och ungdomar med ADHD har huvudsakligen varit
inriktad pa pojkar. Kunskapen om flickor med ADHD ar dock fortfarande
bristféllig, enligt en dversikt fran Statens beredning for medicinsk utvérd-
ering (SBU) (3). Studierna i dversikten visar att det ar tva till tre ganger
vanligare med ADHD hos pojkar. Flickor och pojkar med ADHD har i
stort sett samma symtom men flickornas problem kommer ofta till uttryck
pa ett nagot annorlunda sétt. Flickornas ADHD-problem mérks oftare som
brister i uppmérksamheten och mindre i form av impulsiva kansloyttringar
eller motorisk dveraktivitet. Medan pojkar ofta far utagerande tillaggspro-
blem har flickor mer inatvinda symtom med 1ag sjélvkénsla och ledsenhet.
Ofta far de ocksé olika kroppsliga symtom, t.ex. huvudvark och magont,
som en foljd av att de inte kan leva upp till omgivningens forvintningar.
Flickornas problem ér alltsa inte lika uppenbara fér omgivningen, och dér-
for finns en risk for att flickor med ADHD inte uppmérksammas och far
den forstaelse de skulle behova for att utvecklas vil.
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Olika svarighetsgrader av ADHD-problem

Beskrivningen av vad som ér typiskt for ett barn med ADHD kan delvis
stimma in pa viket barn som helst. Dessa beteenden kan mycket vél fin-
nas hos ett barn under nagot skede i livet eller under vissa forhéllanden
utan att han eller hon har ADHD. Barn behover givetvis inte ha ADHD
bara for att de &r storande eller inte lyssnar och sitter still.

Det finns manga skél till att barn kan ha svért att koncentrera sig. Den
som tinker pa fordldrarnas brak eller pd mobbaren som hotade pé rasten
har forstas svart att koncentrera sig pa skoluppgifterna, och den som bér
pa oroande tankar har ofta svart att sitta stilla i sin skolbénk. Dessutom
blir alla barn mer eller mindre splittrade i en rorig forskole- eller skolmil-
jO eller en déligt anpassad gruppsituation dér kraven Overstiger barnets
forutsattningar. Man far inte heller gldomma att en del barn r intensivare,
pahittigare och snabbare dn andra, vilket ju ménga génger &r en tillgang
for deras utveckling.

Om vuxna i omgivningen déremot tror att ADHD ér en betydelsefull
del av ett barns svérigheter ér det viktigt att gora en noggrann utredning.
Det ér olyckligt om négon séger att ’han eller hon har nog ADHD” eller
klistrar etiketter pa ett barn efter att ha reagerat pa dess beteende utan att
sedan ta ansvar for att folja upp misstanken pa ett seriost sétt.

Kriterier for diagnosen ADHD
For att ett barns svarigheter ska fa diagnosen ADHD krévs foljande (4):

* Barnet ska ha symtom som avviker markant fran vad man véntar sig
utifran hans eller hennes alder, kon och utvecklingsniva.

* Problemen ska ha funnits under lang tid, visat sig redan under for-
skoledldern, och inte bara vara tillfélliga.

» Svérigheterna ska ha en allvarlig inverkan pa barnets sétt att fungera
och ge betydande problem i olika typer av vardagssituationer, t.ex. i
skolan, pa fritiden och i hemmet.

* Om symtomen béttre forklaras av nagon annan diagnos, som depres-
sion, utvecklingsstorning eller autism, ska inte diagnosen ADHD
anvéndas.
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Orsaker till ADHD

Det gér inte alltid att faststédlla de exakta mekanismer som gor att ett barn
utvecklar ADHD. Vetenskapliga studier under de senaste artiondena har
dock visat att det finns en hog grad av érftlighet vid ADHD. Vidare kan
komplikationer som barnet utsitts for under fosterstadiet, forlossningen
eller nyfoddhetstiden medféra ADHD samtidigt som de ocksé leder till
motoriskt-neurologiska avvikelser och inldrningsproblem.

Barns medfodda eller tidigt forvarvade forutséittningar dr den viktigaste
orsaken till ADHD, men den milj6 de vixer upp i spelar mycket stor roll
for hur problemen kommer till uttryck och utvecklas. ADHD innebér en
sarbarhet som gor att dessa barn ar kénsligare &n andra for forhallanden i
sina uppvéxtmiljoer, och de erfarenheter som barnen gor under uppvéx-
ten fér stor betydelse for hur de kommer att fungera i olika sammanhang.
Béde arv och miljo spelar saledes roll for problemen vid ADHD. Darfor
finns det mycket starka skil att undersoka hur vardagsmiljon ar for barn
som har den sérbarhet som ADHD utgor.

Folijder av ADHD

ADHD paverkar barnens hela utveckling och uppvéxtsituation, och deras
svarigheter paverkar samspelet i familjen och deras forskole- och skol-
situation. Om uppmaérksamheten flackar fran det ena till det andra, far
barnen svért att skapa ett begripligt sammanhang i sina upplevelser och
att forsta vad de d4r med om. De fér svart att ldra sig saker och att anvén-
da sina erfarenheter i nya situationer. Koncentrationssvarigheterna gor att
manga inte kan fordjupa sig och reflektera 6ver vad de dr med om, vilket
kan leda till att dessa barn far ett ytligt forhdllningssatt till viktiga fore-
teelser i tillvaron. Barn som inte kan utveckla djupare och mer varaktiga
intressen dras litt med i det som bjuds for stunden, d&ven dumma pahitt
frén tillfélliga kamrater.

ADHD-problemen far ocksa ofta konsekvenser for barnens samvaro
med andra. Manga barn med ADHD har svart for att t.ex. vénta, att kon-
trollera sina kénslor och sitt humdr och att tdla motgangar, och darfor
hamnar de i konflikter med andra barn utan att forsté sin roll eller varfor
andra blir s arga pa dem. Impulsiviteten gor att de far svart att vénta in
andras reaktioner samt att vara dmsesidiga och lyhorda for andras onsk-
ningar. [ stillet tenderar barn med dessa problem att bli styrande och for-
vintar sig att leken ska ske pé deras villkor. Det finns risk for att de blir
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mindre omtyckta &n andra barn och till och med aktivt utstotta fran de
grupper dér de ingar. Barn med léttvickt ilska blir inte sidllan utsatta for
negativt bemoétande fran andra. Men det hinder ocksa att de uppfattas som
elaka mot andra. En negativ roll i kamratgruppen leder till ensamhet och
lagt sjélvfortroende och barnen fér farre tillféllen till social inlérning. Ris-
ken finns att dessa barn hamnar i en ond cirkel som kan fa betydelse for
deras framtida sociala anpassning.

Sammanfattningsvis har barn med ADHD ofta svérigheter som de vuxna
1 omgivningen maste vara uppméarksamma pé:

» Svérigheter med inldrning och bristande skolframgéng.

» Konfliktfyllda relationer till sina foréldrar, larare och andra vuxna.
» Svart att utveckla, behalla och fordjupa kamratrelationer.

* Bristande tilltro till sin egen formaga med kénslor av misslyckande
och depression.

» Erfarenheter av att ha utsatts for mobbning.
» Svart att utveckla meningsfulla intressen.

Hjalp till barn med ADHD

Under forskolearen och de tidiga skoldren maste hjélpen till ett barn med
ADHD 1 forsta hand riktas till barnets fordldrar, forskollarare och larare
samt andra viktiga personer i omgivningen. Det &r viktigt att de fOrstar
hur barnet fungerar s att de ldttare kan moéta och hjdlpa barnet pa ett ut-
vecklande sitt. Aven om det ocksa ir viktigt att hjilpa barnet att fungera
annorlunda, t.ex. att ldra sig lyssna, koncentrera sig, sitta still eller lyda
maste utgdngspunkten for insatser till barn med ADHD vara att proble-
men beror pa funktionsnedsittningar som det inte finns nagon specifik
bot for. Darfor méste insatserna i forsta hand vara inriktad pé att skapa
forhallanden runt barnen sa att de kan fungera optimalt och se till att deras
kravande sitt och speciella svarigheter inte leder till ytterligare problem.
Miljon runt barnet behover tillréttaldggas sé att den blir mer forutsidgbar,
fér en tydligare koppling till en vuxen samt ger mojlighet till ro och av-
skédrmning.

De vuxna maste samtidigt léra sig att forsta och utveckla sina egna vik-
tiga roller, t.ex. genom att ha lagom hoga forvéntningar, kunna ge barnet
positiv uppmirksamhet for att forstarka onskvérda beteenden och skapa
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en god miljo for barnet. Det dr via de vuxna som barnet successivt far
forstaelse for sitt sitt att fungera och kan léra sig att hantera sina svérig-
heter. Darfor ér de vuxnas bemdtande och hjélp viktig for att férhindra en
negativ utveckling. Det ska syfta till att hjdlpa barnet att utveckla sin

» formaga till socialt samspel

 uthéllighet, impulskontroll och féormégan att slutféra uppgifter

* planeringsformaga

» sjélvkénsla.

Det finns medicinering for barn med ADHD, och for manga leder den till
markant mindre symtom. Enligt studier kan medicinen minska barnens
impulsivitet och dveraktivitet och forbéttra deras koncentrationsformaga.
Lakemedelsbehandlingen 16ser inte alla problem men den kan gora det lét-
tare for barn med stora problem att klara av pafrestningarna i vardagen.

Manga barn och ungdomar med ADHD utmanar vuxna i sin omgiv-
ning med sitt omfattande behov av hjélp och forstaelse. Det stéller stora
krav pé att den enskilda forskolldraren eller lararen far den uppbackning
och stdd av sin ledning i forhallande till problemens allvarsgrad. Insatserna
till barn med ADHD méste anpassas till varje aldersstadium. Det finns hel-
ler ingen vaccination” mot kommande svarigheter. Symtomen vid ADHD
forandras med ett barns alder och livserfarenheter, men de flesta har kvar
symtom under hela uppvéxten som kommer att farga upplevelser i olika
skeden av deras uppvéxt.

En mycket central del i hjilp till barn och ungdomar med ADHD ir att
forsoka forhindra den negativa utveckling som beskrivs i foljande avsnitt.
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Trotssyndrom

Den diagnostiska bendmningen trotssyndrom passar pa manga av de barn
som enligt Serlie och Nordahl hade ett fysiskt och verbalt utagerande
beteende. Trotssyndrom anvidnds som bendmning nir barn uppvisar ett
monster av negativt, fientligt och trotsigt beteende gentemot personer i
sin omgivning. | forsta hand 4r protesterna riktade mot fordldrarna men
de kan ocksa pragla samvaron med andra vuxna och dven med kamrater.
Dessa barn blir snabbt arga, de protesterar och argumenterar mot vuxnas
krav, hamnar ldtt i brak och slagsmal och skyller ofta pa andra for sina
egna misslyckanden eller tillkortakommanden. Det dr mycket vanligt att
barn med ADHD med tydliga inslag av impulsivitet och dveraktivitet ut-
vecklar trotssyndrom, upp till hélften av alla barn med sddana problem
gor det (15). Anledningen é&r att impulsiva barn har svért att hélla inne
med sina reaktioner nir de méter motgangar och krav, och i stillet reage-
rar de direkt med protester och avstandstagande utan att hinna ténka sig for.
Detta stiller stora krav pa fordldrarnas formaga att tackla alla protester, och
det finns en risk for negativa samspelsmonster i familjerna om fordldrarna
inte orkar eller klarar av att hantera barnens krdvande beteende.

For att anvianda diagnosen trotssyndrom ska det handla om beteenden
som blivit ett monster i barnets samvaro med i forsta hand vuxna. Dessa
beteenden ska ha varat under ldngre tid (6ver 6 manader) och ska tydligt
paverka den unges fungerande i vardagen.

De barn som utvecklar trotssyndrom var ofta krdvande redan som sma-
barn och ibland redan under spadbarnstiden. Manga av dessa barn var
missndjda, skrikiga och svartrostade, och fordldrarna hade svart att fa
fungerande rutiner kring mat, toalettbestyr och sdémn. Méanga har ett hu-
mor som temperamentsforskare kallar svarhanterligt, med lattvackt frus-
tration vid motgangar, bristande impulskontroll och svért att fa en rytm
i vardagen med somn, aktivitet och lugna stunder. Vissa fordldrar hade
ocksa svart att skapa en trygg och tillitsfull anknytning till dessa barn nir
de var spiddbarn. Om barnen dessutom har utvecklingsavvikelser som be-
ror spraket, intellektet eller motoriken &r det ltt att fordldrarna kénner sig
frustrerade och misslyckade. De kan ldtt uppleva barnen som jobbiga och
negativa monster i samspelet mellan forédldrar och barn kan utvecklas.
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Uppforandestorning

Trotssyndrom dr ofta ett delproblem vid diagnosen uppforandestérning
eller kommer fore den. Ordet uppforandestdrning kan fora tankarna till
bristande artighet, men problemet dr allvarligare &n sd. Det handlar om
allvarliga asociala handlingar eller beteenden som pé olika sétt bryter mot
normerna och reglerna i den miljo barnet eller den unge befinner sig.
Dessa beteenden kan vara verbala angrepp pa andra men ocksé aggres-
sivt, fysiskt vald. Andra exempel ar stolder eller handlingar som skadar
méinniskor eller deras egendom, samt opalitligt beteende och skolk.

Prognosen ir sérskilt allvarlig for de barn som borjar utveckla sddana
problem redan fore tonaren. Problemutvecklingen kan borja med att ett
barn som i forskoleéldern, som har svart att acceptera de vuxnas krav,
trotsar och latt far raseriutbrott. I skolaldern kan detta utvecklas till allt
allvarligare problem med t.ex. brak och konfliktbenidgenhet med aggres-
sivitet och efterhand skolk, knytning till asociala géng, stdlder och kan-
ske drogbruk. Om problemen uppmérksammas tidigt dr det betydligt 14t-
tare att stoppa den negativa utvecklingen 4n om hjédlpen kommer forst
i ungdomséren. Det har visat sig vara svért att forédndra situationen for
tonaringar som lédnge har haft allvarliga normbrytande beteenden. Upp-
forandestorningar hos ett skolbarn ér alltsé en allvarlig signal och ris-
ken &r stor att de asociala problemen forvirras. Problemen kan knappast
16sas av fordldrarna eller skolpersonalen var for sig, utan det dr nddvéndigt
med samlade insatser som ibland maste involvera t.ex. socialtjénsten eller
barn- och ungdomspsykiatrin.

Aven vid diagnosen uppforandestdrning varierar problemens allvars-
grad mellan olika personer. Vissa har mindre allvarliga problem som inte
direkt skadar andra (t.ex. ljuger, snattar, skolkar och stannar ute nattetid
utan tillatelse) medan andra upprepat utfor handlingar som orsakar avse-
vérd skada (t.ex. visar fysisk grymhet, anvénder tillhyggen som kniv vid
konflikter, ranar, valdtar eller gor inbrott med averkan).

Konsskillnader

Det dr mindre vanligt att flickor utvecklar allvarliga utagerande beteen-
deproblem, framf6r allt sidana som innebér oppet aggressiva handlingar.
Orsakerna till detta har diskuterats i olika vetenskapliga sammanhang (5)
och trots att det finns olika hypoteser vet man inte sékert vad det beror pa.
Dessa teorier bygger bl.a. pa pojkars och flickors olika biologiska forut-
séttningar, t.ex. hur beteenden influeras av hormonella faktorer, pojkars
och flickors olika neuropsykologiska forutsittningar samt manniskans

26



Trotssyndrom och uppférandestérning

evolutiondra bakgrund. Det finns dock mer nérliggande forklaringar, som
att omgivningen, mer eller mindre medvetet, uppmuntrar olika beteen-
den hos pojkar och flickor. Oppet aggressiva beteenden accepteras séllan
hos flickor medan de ibland t.0o.m. uppmuntras hos pojkar, bade i sand-
ladan och pé olika idrottsarenor. Flickor mognar dessutom generellt sett
tidigare, vilket kan ha betydelse. En tidig spraklig och social utveckling
underldttar barns sociala anpassning, och darfor har flickor troligen biéttre
forméga att hantera sociala frustrationer och dirmed mindre risk for att ta
till oppet aggressiva handlingar i konfliktsituationer.

Nar flickor uttrycker sin aggressivitet gor de det oftast pa ett mer indi-
rekt sétt, genom sa kallad relationell aggressivitet som att sprida ut ryk-
ten, frysa ut ndgon fran gruppen, skada nagons kénslor genom att prata
illa om andra (6). Aggressivitet uttrycks alltsé pa olika sitt beroende pa
kon. Det kan hédnga samman med att da barn eller ungdomar ska uttrycka
sin aggressivitet sa forsoker de skada det som vérderas hogt av respektive
kon. Pojkar kanske tycker att 6ppen aggressivitet 1 form av slagsmal och
verbala hot ér det enda séittet de kan vélja for att né sina mél. Om flickor
i stéllet vérderar relationer hogre kommer deras aggressivitet i stéllet att
inriktas pa samspelet med andra.

Brottsstatistiken for de senaste 10-20 aren visar dock en drastisk 6kning
av antalet tonérsflickor som misstinks for brott med valdsinslag (Brotts-
utvecklingen i Sverige fram till & 2007, BRA. www.bra.se/go/297) lik-
som andra typer av kvinnlig brottslighet (7).

Barndomsdebuterande och ungdomsdebuterande
uppforandestorning

I forskningen och diagnostiken skiljer man mellan barndomsdebute-
rande och ungdomsdebuterande uppforandestorning eftersom det finns
grundldggande skillnader mellan grupperna. Framfor allt har personer-
na med barndomsdebuterande problem en allvarligare prognos (14).

Barndomsdebuterande uppforandestorning eller sa kallade “early
starters” géller vanligen pojkar som ocksd har ADHD. Ofta hade de re-
dan som smabarn ett svarhanterligt beteende med t.ex. kraftiga utbrott,
fysisk aggressivitet och problematiska kamratrelationer. [ forskole-
aldern visar manga trotssyndrom och redan fore puberteten uppfyller
de vissa kriterier for uppforandestorning med t.ex. fysiskt hotfullt och
aggressivt beteende. Dessa barn har en betydligt storre risk for att fa fort-
satta problem med bl.a. kriminalitet &n de ungdomar som visat problem
forst 1 tonaren.
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Karakteristiskt for ungdomsdebuterande uppforandestorning eller ”’late
starters” dr att det handlar om ungdomar som inte hade nagra speciella
problem i yngre aldrar utan visar tecken pa uppforandestorning forst
ndr de nar tonaren. De &r oftast inte lika fysiskt aggressiva och hade
battre kamratrelationer under uppvéxten. De kan till och med ha haft en
hog status 1 den barngrupper som de ingatt i. Andelen flickor dr hogre i
denna kategori 4n bland ungdomarna med barndomsdebuterande svarig-
heter. Dessa ungdomar fick oftast problem i samband med att de utsat-
tes for nya psykologiska eller sociala belastningar eller otrygghet, t.ex.
efter fordldrarnas skilsméssa eller nér de har flyttat eller bytt skola och
knutit till sig nya kompisar som med sitt utmanande sétt har lockat
och véckt spanning. Prognosen for dessa ungdomar ar battre.

Vi vet alltsa att ménga av de barn som visar tecken pa uppforande-
storning redan fore tonéren far allt svarare asociala problem med tiden.
Dérfor maste sadana signaler tas pa stort allvar av de vuxna i barnens
omgivning.

Vad orsakar att lindriga problem utvecklas
till allvarliga?

Teori om "tvingande samspel”

Barn som utmanar sin omgivning betraktas ofta som att de dr aggressiva
eller dr destruktiva, dvs. som om deras handlande &r en foljd av deras
egenskaper. Det finns dock risker med ett sddant ténkande eftersom de
vuxnas bemétande kan skapa onda cirklar eller negativa utvecklingsspi-
raler hos barnen, vilket kan bidra till att halla kvar och kanske till och med
att forstirka olampliga beteendemdnster. Darfor ér det viktigt att forsta de
mekanismer som bidrar till att sddana onda cirklar skapas.

Risken for att utveckla negativa cirklar ar sérskilt stor om fordldrar el-
ler barnets forskollédrare och lirare inte riktigt orkar med belastningarna i
sin egen vardag. De vuxna far da svért att se barnets behov och att reagera
pa ett bra sétt pa vad barnet gor, utan tappar létt tdlamodet, blir arga och
orkar inte jimka eller forhandla. Den anstridngda livssituationen gor det
ocksa svart for vuxna att se barnets fina sidor och de klarar inte av att
uppmuntra hans eller hennes positiva initiativ. I sddana fall kan dnskan
att slippa brék bli det dominerande for den vuxne som kanske inte orkar
ingripa trots att man forstar att det &r viktigt i ett ldngsiktigt perspektiv.
Under stress har man inte tillgang till sina fordldrafardigheter eller pe-
dagogiska kompetenser och grénssdttningen priglas dd av det man som
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vuxen tror sig orka med i stéllet for det barnet egentligen behdver. Reak-
tionerna pé barnets beteende blir nyckfulla, ibland for strdnga och ibland
for eftergivna, och barnet fir motsédgelsefulla budskap och inkonsekventa
reaktioner fran vuxenvérlden.

Manga av dessa barn brukar snabbt reagera pa vuxenkrav med trotsigt
avstandstagande och hogljudda invéindningar. Om den vuxne dé inte har
kraft att mota barnets krdvande beteende finns en risk for att man ger upp
sina forvéntningar for att f4 lugn i just den stunden. Risken &r att barnet
tolkar detta som att skrik och protester ar ett bra sitt att slippa krav och
fé sin vilja igenom. Om detta hinder gang pa gang kan det bli ett mons-
ter i barnets samspel, inte bara med fordldrarna utan ocks& med andra.
Barnets beteende kan komma att gélla olika sorters krav, t.ex. fran kam-
rater. Barnet vill gora allting pa sitt sétt och sina villkor och hamnar ofta i
konflikter. Andra barn drar sig d4 undan eftersom de inte tors lita inte pa
en kamrat med sé& oberdkneliga reaktioner. Med ett sddant sétt ar det stor
risk att barnet inte kommer att vara omtyckt av vare sig andra barn eller
vuxna, och han eller hon hamnar da allt mer utanfor kamratgruppen.

Den amerikanske forskaren Gerald Patterson och hans medarbetare har
gett ett teoretiskt underlag for hur man kan forstd denna problemutveck-
ling, den sa kallade coercion theory som kan Oversittas med “en teori
om tvingande samspel” (12). Denna teori har blivit betydelsefull for att
forsta hur sddana onda cirklar i samspelet mellan barn och forédldrar kan
uppkomma och ér viktig for radgivningen till fordldrar och lérare kring
barn med ett trotsigt och stokigt beteende. Den &r ocksé utgangspunkten
for flera av de forédldrautbildningsprogram, t.ex. De otroliga aren, COPE
och Komet, som har utvecklats for att underlétta situationen for barn med
dessa problem (13)

Alla barn kan utveckla sddana trotsbeteende om de véxer upp med vik-
tiga vuxna som inte riktigt orkar se ett krdvande barns behov. Risken ar
dock avsevirt storre for barn som har ADHD eller som har ett svérhan-
terligt temperament av andra orsaker och som utsétter sin omgivning for
storre pafrestningar dn vad andra barn gor. Risken &r ocksé storre om det
redan tidigt 1 barnets liv fanns svarigheter i samspelet mellan fordldrar
och barn.

Barn med beteendeproblem soker sig till varandra

Vare sig barn eller vuxna dr offer for den miljé de befinner sig i. Alla
interagerar med sin omgivning och bade barn och vuxna paverkar med
sitt handlande vilket bemdtande de fér frdn omgivningen. Barn tolkar var-
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dagssituationer och agerar utifrdn sina erfarenheter och forutséttningar,
och i deras 6gon agerar de rationellt i stunden. Omgivningen kan tycka att
ett visst handlande &r bade oldmpligt och obegripligt men utifran barnets
uppfattning om sin situation i nuet kan det mycket vil ha en mening. Om
ett barn pa forskolan river ner vad de andra gjort sé slipper det uppmérk-
samheten pa sina egna brister. Om det barn som de andra inte vill ha med
i leken tar bollen fran de andra sé slipper det kénna sig vid sidan om dé de
andra jagar honom/henne for att ta tillbaka bollen.

Om man ser barn som aktorer far det konsekvenser bdde for de fore-
byggande och for de behandlande insatserna. Att enbart kritisera barnet
for dess handling som for dem sjélva i stunden var meningsfull hjélper
dem inte. Alla barn har i grunden samma behov av att ndgon bryr sig om
dem samt nagon som forstér nir de misslyckas, som végleder nér det ar
svart och som berdmmer nér det gér bra. Alla behdver dessutom kénna till-
horighet till en grupp dér man &r accepterad och slipper hot och utsatthet.

Barn som mestadels far uppleva tillsdgelser och kritik utvecklar en bild
av sig sjilva som préglas av instdllningen “alla tycker att jag dr dum”.
Det ér en smértsam kénsla och barnets handlande kan da bli styrt av am-
bitionen att undvika nya nederlag. Méanga utvecklar en strategi som gar
ut pa att avleda, och da kan barnets beteende vara ett sétt att fi den vuxne
att fokusera pa ndgot annat dn det som kan leda till nya misslyckanden.
Ett barn som har stora las- och skrivsvarigheter kan mycket vél dolja det
genom att springa omkring och stéra de andra. Ur det perspektivet kan
handlingen vara rationell &ven om den far destruktiva foljder.

Barn anvinder ocksé olika strategier for att bli populdra och accep-
terade 1 gruppen. Alla barn &r inte populédra bland kamraterna, men alla
har dndé ett behov av relationer till jamnariga. Det leder till att uteslutna
barn ofta soker sig till varandra och att barn med beteendeproblem hittar
andra i motsvarande situation. Risken &r da att de med sitt gemensamma
utanforskap har en negativ inverkan pa varandra. De binds samman av att
sta utanfor den etablerade gruppen, och det ger en tillhdrighet snarare dn
en dmsesidig vinskap. Detta leder ofta till vixande problem.

Inkluderande eller exkluderande forhallningssatt

Det ar viktigt att motverka barns utanforskap och uppmérksamma de me-
kanismer som leder till att vissa exkluderas. I skolvérlden, men kanske
mer sdllan inom forskolan, diskuteras inkludering kontra exkludering i
relation till for- och nackdelarna med sirskilda undervisningsgrupper. Det
ar en viktig diskussion eftersom barn med utagerande beteendeproblem
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riskerar att exkluderas, dvs. avskiljas frén gemenskapen nér de placeras i
négon “’specialgrupp” tillsammans med andra med likartade problem. For
att forhindra att skolgang i den sérskilda undervisningsgruppen leder till
ett forstirkt utanforskap maste arbetet i gruppen bygga pé en mycket vél
planerad pedagogik och ett genomténkt vuxenbemoétande i en tillréttalagd
miljo. Annars ér risken stor att barnen i gruppen tillsammans utvecklar
avvikande vérderingar och att deras problembeteenden forstérks.

I ett inkluderande forhéllningssétt betonar man att &ven dessa barn hor
till gemenskapen och att de i forsta hand ska fa hjilp inom den grupp de
tillhdr och inte genom avskiljning. Man utgér fran att barnen "hor till”, att
de har resurser som kan uppmuntras och att det dr allas ansvar att dessa
barn involveras i gruppen. Men att na upp till detta kan ibland innebéra
en mycket stor utmaning som inte bara beror den enskilde pedagogen utan
hela arbetslaget, inklusive elevhilsoteamet, och med ett sérskilt stort an-
svar for skolledningen.

Exkludering genom bemétande

Diskussionen om risken for exkludering géller dock inte bara just dessa
forhéllanden. Det finns en miangd mer eller mindre osynliga sociala pro-
cesser som innebér att vuxna exkluderar barn genom sitt bemdtande.
I en enskild situation kan det vara rimligt, t.ex. att kora ut ett brakigt barn
ur klassrummet eller ta undan ett barn frdn samlingen for att skydda de
andra barnen fran storningar eller faror. Det dr dock viktigt att inte gdng
pa gang ge kritiska omdémen, sucka uppgivet, skilla och straffa. Genom
att framst ge barnet negativ feedback befdster man andra barns bild av
detta barn som besvirligt och inte virt att tycka om eller innesluta. Sa-
dana monster kan starta redan under forskolearen dven om det oftast blir
tydligare under skoltiden. Barnens utsatta situation forstarks da och de far
en kénsla av att inte hora till. Risken dr, som beskrivits tidigare, att andra
barn i liknande situationer i stillet ger tillhorighet. Da skapas gruppkon-
stellationer dar problembeteenden dr det man har gemensamt och det som
binder samman gruppen.

Barn som har beteendeproblem maste alltsé ocksa fa uppskattning, res-
pekt och uppmuntran, dven om de ofta stor och forstor. Aven dessa barn
maste fa kinna att de behdrskar nagot. Det dr en stor utmaning for forsko-
lan och skolan att kunna ge innehéll och aktiviteter som leder till framgéng
for alla elever som befinner sig ddr. Dessutom méste de vuxna veta hur de
ska mota och hantera barnen som utmanar. For att kunna arbeta medvetet
och uthélligt med dessa barn behdver ldrarna fortroende och uppbackning
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fran arbetsledningen samt handledning fran i forsta hand pedagoger som
har extra god kunskap om barn med beteendeproblem. Personalen méste
ocksa ha tid att visa det extra engagemang som kravs. Samtidigt finns
det mycket att vinna om man kan forhindra en fortsatt allvarlig problem-
utveckling hos dessa barn d@ven ur en pedagogisk synvinkel.
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Vad menas med skydds- och riskfaktorer?

Barn har fran fodseln olika forutséttningar. De lever i olika narmiljoer,
gar pa olika forskolor och skolor, méter olika kamrater samt véxer upp
med fordldrar som har olika formégor och resurser for att vara tillrackligt
bra fordldrar for just sitt barn.

Vissa forhallanden 6kar sannolikheten for att ett barn ska utveckla pro-
blem, och de kallas riskfaktorer. En riskfaktor behover inte vara orsaken
till ett specifikt problem, utan det dr snarare nagot som visats oka risken
for en negativ utveckling (8). Skyddsfaktorer ar forhéllanden som okar
personens motstandskraft mot belastningar eller dimpar effekten av risk-
faktorer, t.ex. att barnet har létt for att 1dra, har goda kamratrelationer och
trygga hemforhallanden.

Barn ér olika och de individuella skillnaderna i barns forutsittningar ar
stora, vilket innebér att vissa forhallanden eller riskfaktorer kan péverka
barn pa olika sitt. Riskens storlek beror pa hur varaktig och intensiv den
ar, men ocksa pa barnets forutséttningar eller sarbarhet. Det finns barn som
mot alla odds utvecklas i positiv riktning och blir valfungerande, sé kallade
maskrosbarn. Dessa barn har en sérskilt stark motstdndskraft medan andra
tvértom &r sérskilt kénsliga for negativa forhéllanden i sin miljo.

En enstaka riskfaktor har sidllan ndgon avgorande betydelse for ett barn,
men risken for en negativ utveckling 6kar om ett barn utsétts for flera ris-
ker (9). Man kan ofta se en vixande effekt dér varje belastning ldggs till
den negativa inverkan fran tidigare riskfaktorer, vilket innebér att belast-
ningen far mycket stdrre betydelse &n om den varit den enda riskfaktorn.
En skolmiljé6 med délig struktur och manga som brakar far t.ex. storre
betydelse for barn som har misslyckats med sina skolprestationer &n for
dem som &r framgéngsrika i sitt skolarbete. Ett annat exempel kan vara
Alex, som beskrivs i inledningen. Han har inte haft nagra kompisar men
nir han byter skola i samband med att han borjar ar 6 traffar han pa det
“tuffa ginget” fran sjuan och attan. Dér visar det sig att han far vara med
om han hakar pa deras dumma pahitt. Att hans mamma och pappa under
denna period har fullt upp med sin skilsméssa gor hans situation 4n mer
riskfylld.
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Skyddande faktorer

Péfrestningar kan aldrig undvikas, men barn har storre chans att mota
svérigheter pa ett konstruktivt sétt om de upplever att de kan dverblicka,
forsta och se ett sammanhang i sin situation (10). Barn har ett skydd av att
uppleva sin omvérld som begriplig och strukturerad, genom att forfoga
over de resurser eller kompetenser som behdvs for att forsta och klara
livets pafrestningar, samt genom att kénna sig delaktiga i det som de &r
med om och att det darfor 16nar sig att engagera sig.

Det innebér att de barn som véxer upp under trygga och stabila forhal-
landen, som ger dem erfarenhet av en begriplig och forutsagbar tillvaro,
ges helt andra forutséttningar att utveckla sdédana kompetenser 4n de barn
for vilka motsatsen géller. Det betyder ocksa att miljon, inte bara hemma
utan ocksa den som de har omkring sig i forskolan eller skolan, har stor
betydelse. Om stimningen i den grupp det ingér i priglas av trygghet,
vérme och av acceptans for varandras olikheter har ett barn mycket ldt-
tare fOr att uppleva sin omvérld begriplig 4n om det stindigt dr osédkert
pa om nagot ofdrutsett ska hdnda. Barnets egna formégor har ocksé stor
skyddande betydelse, for att forsta, for att na skolframgang och for att bli
accepterad.

Samhillet kan aldrig helt forhindra att barn utsétts for belastningar av
olika slag. Men vuxenvérlden har forstds ett gemensamt ansvar att mins-
ka det som é&r skadligt eller orimligt. Samtidigt méste malet ocksa vara
att gora barn och ungdomar mer kapabla att handskas med krissituationer
och stressfaktorer, inte bara skyddas fran allt som innebér péfrestningar.

Att forebygga framtida problem.
Promotion och prevention

Promotion eller hilsoframjande atgarder

Med promotion avses atgirder for att frimja barns och ungdomars vil-
méende och positiva utveckling. Ett exempel pa hilsopromotion ar det
europeiska initiativ som spridits dver landet under bendmningen “Hél-
sofrdimjande skolutveckling”. Malet for projektet &r att utveckla skolans
hela vardag till att bli en positiv, stddjande och frimjande miljo for alla
elevers hélsa och ldrande. Ett annat exempel dr de olika aktiviteter som
inryms 1 begreppet “livskunskap” som syftar till att forbattra skolklimat
och elevernas psykiska hélsa genom att utveckla formagan till empati
och samspel och utveckla deras kénsla av sammanhang. Om sadana hél-
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sofrdimjande aktiviteter nar malet att skapa en for alla trygg och positivt
utvecklande miljo &r det sannolikt av sédrskilt stor betydelse for barn med
en begynnande problemutveckling.

Prevention

Prevention avser insatser for att minska risken for att barn och ungdo-
mar ska utveckla problem eller psykisk ohélsa. Malet med prevention ar
att forsoka reducera inflytandet av olika riskfaktorer samtidigt som man
stirker skyddsfaktorerna. For att de preventiva insatser ska kunna vara
framgéngsrika maste de anpassas till den typ av risk och skydd som den
aktuella gruppen barn har. Det finns idag omfattande forskning om hur
man kan forebygga hilsoproblem och dven vilka stodatgarder som ar ef-
fektiva i ett tidigt skede av en problemutveckling (11). Men utgdngspunk-
ten for framgéng ar kinnedom om vad som é&r betydelsefulla riskfaktorer
for den individ eller grupp som insatsen géller.

Individuella riskfaktorer

I dag finns en hel del kunskap om vilka faktorer som bidrar till att ett
utagerande beteendeproblem uppkommer och efterhand forstarks. Dessa
faktorer ror savil barnens egna forutséttningar som forhallandena om-
kring dem, i familjen, forskolan eller skolan och den dvriga narmiljon.

Barn kan ha en rad svérigheter eller funktionsnedséttningar som gor
dem mer sarbara for forhallanden omkring dem, och som gor att deras
vardag dr mer komplicerad dn andras. Sddana problem finns ofta som til-
laggsproblem eller associerade symtom hos barn och ungdomar med de
tillstdnd som beskrivits ovan och inte minst hos barn med ADHD. Nedan
foljer en kortfattad beskrivning av olika individuella faktorer som var och
en och framfor allt en eller flera tillsammans kan ha stor betydelse for ett
barns fortsatta utveckling.

o Inldrningssvdrigheter, framfor allt lds- och skrivsvarigheter, dr en
mycket betydelsefull riskfaktor for framtida beteendeproblem eftersom
lasfardigheter dr viktiga for i stort sett allt skolarbete. Barn som har
svart att lara sig ldsa och skriva kan efter ett tag ge upp sina skolam-
bitioner och ta avstand fran skolan med dess auktoriteter. Att brédka
och protestera kan vara barnets sitt att avleda uppmarksamheten fran
sina svarigheter och slippa krav pa prestationer som de inte tror att de
klarar.
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En del barn har stora inldrningssvarigheter till foljd av svag begdv-
ning eller en utvecklingsstorning, och de &r en sérskilt utsatt grupp.
De har inte bara stora problem med att klara skolans prestationskrav
utan ocksé svart att forstd situationerna de hamnar i, vad som pagar
omkring dem och vad som sker i den grupp de ingar i. Manga hamnar
latt utanfor gruppen och kan bli utnyttjade av andra barn utan att forsté
det sjédlva. De har dessutom svarare &n andra for att léra sig strategier
for att hantera och bemistra sitt sitt att fungera.

Bristande spraklig formaga med svarigheter att sitta ord pa sina tan-
kar och kénslor, att forstd vad andra sdger eller att formulera sina 6nsk-
ningar pa ett begripligt sétt ger problem i samvaron med andra. Barn
med sprakliga svarigheter blir latt missforstdidda och kan uppfattas som
ovinliga eller avvisande. Det géller sdrskilt om de tar till knytndvarna
nir de saknar ord for att uttrycka sin vilja i diskussioner med andra.

Vissa barn har bristande sjilvkontroll med en 1ag tolerans for frustra-
tioner. Detta medfor att de har svart att tdla ens sma motgangar, ndgot
som utmérker manga impulsiva barn med ADHD. Bristen péa sjilv-
kontroll leder till att barnen inte klarar av att reflektera dver varfor de
kanner sig forordttade i en viss stund. I stéllet far de blixtsnabba och
kraftiga kinsloreaktioner pa forhallanden som andra tycker ar relativt
bagatellartade. Nar omgivningen inte forstar kraften i barnens reak-
tion kan de upplevas som oberékneliga och kanske till och med skram-
mande.

Bristande social kompetens eller bristande formaga att samspela med
andra pa ett lyhort sdtt. Om den formégan brister far yngre barn svart
att leka konstruktivt med andra barn medan de lite dldre kan fa problem
med att fa och behalla kompisar. Barn med bristande social kompetens
har svart for att utveckla och fordjupa sociala relationer De méarker kan-
ske inte nér de verskrider sociala granser och far svart att bli populéra
i gruppen. Andra tycker att dessa barn ar véldigt sjalvupptagna och till
och med att de saknar empatisk formaga eftersom de inte verkar bry
sig om andras Onskningar, vilja eller vdlbefinnande. Sarskilt bekym-
mersamt dr det ndr ett barn inte visar anger efter att ha gjort nagon illa
utan snarast verkar vara kénslokalt i sina reaktioner.

Bristande formdga att tolka sociala signaler, vilket ibland kallas bris-
tande social perceptionsforméaga. Manga barn med utagerande beteen-
deproblem tenderar att se illvilliga eller fientliga motiv bakom andras
handlande, och de har svart att hitta vénliga 16sningar pa konflikter. De
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tycks tro att "alla vill at just mig” och missforstar andras signaler eller
agerande. Det &r som om de bara kan reagera aggressivt i en konflikt.

* Bristande exekutiva funktioner ar en av de viktigaste kognitiva bris-
terna vid ADHD, men detta finns ocksa hos barn med andra typer av
utagerande problem. Exekutiva funktioner &r ett samlingsnamn for de
olika kognitiva forméagor som behovs for att bade barn och vuxna ska
kunna planera och organisera sitt handlande sa det passar for en viss
uppgift. Det giller t.ex. att kunna anvénda tidigare erfarenheter for att
16sa uppgifter och under utférandet hélla fast vid sin strategi.

* Bristande kognitiv flexibilitet innebir svarigheter att tinka om, vixla
perspektiv, omvéardera och improvisera. Nar den formégan brister kan
barnen ldtt 14sa sig i situationer nér det inte blir som de ténkt, och nar
de blir stressade hittar de inga alternativa I6sningar utan reagerar ofta
med ett utbrott.

» Negativ syn pa sig sjalv med bristande sjdlvfortroende och en negativ
sjalvuppfattning, ofta tillsammans med smértsamma depressiva kans-
lor som en f6ljd av tidigare misslyckanden. Vissa barn doljer dessa
kéanslor genom att vara stokiga eller ha en tuff framtoning. Barn med
lag sjalvtillit, som inte tror sig om att klara en viss uppgift, hittar ofta
strategier for att avleda uppméarksamheten fran det sa att de ska slippa
utsétta sig for nya misslyckanden.

Barn som har négon eller flera av dessa svarigheter eller riskfaktorer blir
annu mer beroende av forhallandena i familjen och i férskolan och sko-
lan. Darfor dr det angelédget att identifiera, forsta och hitta strategier for att
mota deras speciella svarigheter.
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