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Forord

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2025 i uppdrag av regeringen att
genomfora en kartldggning av insatserna vid diagnoserna trotssyndrom
respektive uppforandestérning inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten. I den hér rapporten redovisas kartliggningens resultat.

Rapporten riktar sig i forsta hand till regeringen men éven till beslutsfattare
och personer som arbetar med barn och unga med beteendesyndrom i
kommuner och regioner.

Projektledare for uppdraget har varit Nathalia Guaje. I projektgruppen har
dven Sanja Magdalenic, Helena Persson, Peter Salmi, Frida Lundgren,
Anne-Katrin Kantzer, Masha Gordon, Tomas Lindgren och Carina Wistrom
Bergstock medverkat. Ansvarig enhetschef har varit Jakob Hellman.

Socialstyrelsen vill rikta ett stort tack till alla som ville medverka i
kartlaggningen.

Bjorn Eriksson
Generaldirektor
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Sammanfattning

Trotssyndrom och uppforandestérning &r psykiatriska diagnoser med
varaktig beteendeproblematik och normbrytande beteenden, forenade med
betydande konsekvenser for barn, familjer och omgivning. De ér kopplade
till 6kad risk for annan psykisk ohélsa, skolmisslyckanden, social utsatthet,
placering utanfér hemmet och senare kriminalitet, ofta i kombination med
adhd och/eller autism.

Trotssyndrom och uppforandestérning dr formellt definierade 1 psykiatriska
diagnosmanualer (DSM-5/DSM-5-TR och ICD-10/ICD-11), och
befolkningsstudier talar for att upp till cirka 4 procent av barn kan uppfylla
kriterier for beteendesyndrom.

Pa uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen kartlagt forekomst och insatser
inom hélso- och sjukvéard och socialtjénst, analyserat hinder och
forutsittningar samt bedomt behovet av nationell styrning. Genom att viga
samman registerdata med andra kéllor sdsom Oppna jimforelser och
kvalitativa intervjuer och dialoger syftar kartlaggningen till en ge en
lagesbild inom omradet och identifiera utvecklingsbehov.

Lag och ojamlik diagnosticering

Kartliggningen visar att diagnoserna trotssyndrom och uppforandestérning
anvénds i mycket 14g utstrdckning jaimfort med den forvédntade prevalensen
enligt forskningen. Andelen barn som fétt diagnosen trossyndrom var endast
0,36 procent respektive 0,15 procent for uppforandestdrning. Det finns dven
betydande regionala skillnader i hur ofta och pé vilket sétt diagnoserna
registreras, dven om skillnaderna i1 diagnostik fortfarande &r pé véldigt 1dga
nivéer i samtliga regioner.

Niér diagnoserna vél anvénds registreras de oftast som bidiagnoser och
forekommer oftast hos barn som ocksé har adhd eller autism. Savil
registeranalyserna som de kvalitativa utsagorna visar att
beteendeproblematik i praktiken oftast forstds och handléggs inom ramen for
andra diagnoser, framfor allt neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Kartldggningen visar dven pa en ojamlik forekomst av diagnoserna.
Registeranalysen indikerar exempelvis att barn i utsatta omraden inte fingas
upp tidigt for lindrigare beteendeproblem i samma utstrickning som barn
fran vdlmaende omraden. Diagnosen trotssyndrom forekommer i 1agst
utstrackning bland barn i socioekonomiskt utsatta omrdden medan
forekomsten av den mer allvarliga diagnosen uppforandestdrning & andra
sidan dr relativt hog.



Nittio procent av barnen som placerats i samhéllsvard, och som 2024 fick
diagnosen trotssyndrom eller uppforandestorning, hade en eller flera tidigare
placeringar i sin historik. Vidare diagnosticeras flickor med trotssyndrom
eller uppforandestorning i senare aldrar én pojkar.

Manga barn far lakemedel utan att
ha formell diagnos

Analysen av ordinationstexter i likemedelsregistret visar att betydligt fler
barn fir ldkemedel dér andamaélet ar att behandla beteendesymtom &n vad
diagnosstatistiken indikerar. Omkring 4 000 barn hade ndgon av diagnoserna
2024, medan drygt 8 000 barn hade uttag av ldkemedel dér ordinationstexten
angav symtom pa beteendesyndrom som dndamal. Detta dr sannolikt en
underskattning, da inte alla nédrliggande preparat ingar och dndamalet inte
alltid anges. Majoriteten av dessa 8000 barn har neuropsykiatriska
diagnoser.

Likemedelsanvédndningen vid beteendeproblematik indikerar en relativt
stabil forekomst av beteendesyndrom 6ver tid, som inte 6kat i samma takt
som adhd- och autismdiagnoser.

Ojamlik tillgang till insatser och
BUP:s involvering ofta begransad

Tillgangen till manualbaserade insatser for barn med beteendesyndrom é&r
ojdmlikt fordelat Gver landet. Tillgangen varierar sdvdl mellan verksamheter
som mellan geografiska omrdden. Inte helt ovéintat &r tillgdngen till insatser
hogre i storre kommuner och regioner dn i mindre. Vissa verksamheter
implementerar manualbaserade program i sin helhet, medan andra anvander
enstaka komponenter eller lokalt utvecklade arbetssitt. Fordldraskapsstod ér
den vanligaste insatsen och finns oftast inom socialtjénsten eller inom fGrsta
linjen.

I en del kommuner och flertalet Barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheter (BUP) saknas tillgéng till specifika insatser for barn med
beteendesyndrom. Av kartldggningen framgar att BUP:s involvering ofta
riskerar att avgrinsas till medicinering eller vard av samsjuklig adhd.
Samverkan mellan hilso- och sjukvard, socialtjanst och skola beskrivs som
avgorande men upplevs ofta som bristfillig nér det géllande barn med
beteendesyndrom. Sarskilt ansvarsfordelningen mellan psykiatriskt” och
’socialt” ansvar upplevs som otydlig nir det géller beteendesyndrom. Flera
respondenter framhaller darfor behovet av mer kunskap om diagnoserna och
okad nationell vigledning.



Oro for stigmatisering och oklar
ansvarsfordelning kan forklara

I kartldggningens fordjupade analys av fritextsvar frén en enkét genomford
av riksforbundet Attention stirks bilden av att stodet till barn med
beteendeproblematik dr begrinsat. Fordldrar beskriver betydande svarigheter
att f4 samordnat och dndamalsenligt stod. Ménga uppger att stodet uteblivit,
inte fungerat eller framst riktats till andra diagnoser 4n sjédlva
beteendeproblemen. Fordldrar beskriver att belastningen inom familjerna
kan vara stort och att stigma kring diagnoserna och oforstaelse bland
omgivningen kan gora belastningen svérare.

Behovet av att minska stigma kring diagnoserna beskrivs som viktigt av
manga medverkande aktorer i kartlaggningen. Det &r flera som lyfter att det
kan finnas en oro for att stigmatisera barn och familjer, da diagnoserna
upplevs ha en negativ laddning. Det har ocksa framkommit att andra
diagnoser, som adhd, inte upplevs som lika stigmatiserande vilket kan vara
en forklaring till att det frdmst dr dessa diagnoser som fokuseras pa i
kontakten med hilso-och sjukvarden. Men dven bristen pa tillgédngliga
insatser, svarigheter i1 differentialdiagnostik, oklarheter i ansvarsfordelning
mellan hélso- och sjukvard och socialtjansten lyfts som en bidragande
forklaring till att diagnoserna trotssyndrom och uppforandestdrning inte
anvénds i tillracklig grad.

Slutsatser och forslag

Socialstyrelsen bedomer sammantaget att barn med trotssyndrom och
uppforandestérning ar betydligt fler &n vad diagnosstatistiken visar, att de
ofta har komplex samsjuklighet och att de riskerar att osynliggéras nér
beteendeproblematiken inte bendmns eller diagnostiseras. Underdiagnostik,
otydlig anvdndning av diagnoserna, ojamlik tillgang till manualbaserade
insatser och otydlig ansvarsfordelning bidrar till att insatser riskerar att
komma sent eller mindre &ndamalsenliga.

Mot denna bakgrund ser vi ett tydligt behov av stirkt nationell
kunskapsstyrning, vilket dven efterfragas av de flesta aktorer.
Socialstyrelsen kan bidra till att stdrka den nationella kunskapsstyrningen
genom att trotssyndrom och uppforandestorning:

« inkluderas i det pagaende arbetet med nationella riktlinjer for psykisk
ohélsa och suicidprevention,

+ beaktas inom arbetet med kunskapsstod for psykisk hélsa, sarskilt vad
giller socialtjinstens forebyggande roll,



o tydligare beskrivs i befintliga kunskapsstod om normbrytande beteende,
risk- och behovsbedomning och insatser vid brott vid kommande
revidering av stdden,

« omfattas i riktade informationsinsatser fran Socialstyrelsen i samverkan
med andra myndigheter for att forbattra kunskap, tidig upptéckt,
bemotande och samverkan.

Genom sddana atgirder bedomer vi att fler barn med beteendesyndrom kan
identifieras i tid och erbjudas mer likvardiga och effektiva insatser ver
landet.



Inledning

Trotssyndrom och uppforandestorning ar psykiatriska diagnoser som
kdnnetecknas av uttalad beteendeproblematik och normbrytande beteenden.
Tillstdnden kan innebira betydande konsekvenser for barnet eller den unga,
for familjen och for omgivningen, och ér forenade med 6kad risk for annan
psykisk ohilsa, skolsvarigheter och social utsatthet. De aktualiserar ofta
insatser fran bade hélso- och sjukvérd och socialtjanst. Tidig upptickt och
tidiga insatser dr darfor av stor betydelse for att motverka en negativ
prognos.

Socialstyrelsen fick i regleringsbrevet for 2025 i uppdrag av regeringen att
genomfora en kartlaggning av insatserna vid diagnoserna trotssyndrom
respektive uppforandestérning inom hélso- och sjukvérden och
socialtjansten [1]. Kartldggningen ska inkludera att:

« uppmadrksamma diagnostik inbegripet eventuell underdiagnostisering,
samsjuklighet samt kompetens, behandling och uppfoljning inom hélso-
och sjukvarden (sdrskilt inom barn- och ungdomspsykiatrin).

« analysera insatser inom socialtjdnsten samt samverkan mellan hilso- och
sjukvérden och socialtjdnsten.

« ldmna fOrslag pa fortsatta utvecklingsinsatser inom omradet, inbegripet en
beddmning av behoven av att ta fram kunskapsstdd eller nationella
riktlinjer.

Den hir rapporten redovisar Socialstyrelsens kartldggning enligt uppdraget.

Fragestallningar

For att besvara uppdraget har kartlaggningen utgétt fran foljande
fragestillningar:

 Hur ser forekomsten ut for trotssyndrom och uppforandestorning,
inklusive samsjuklighet och eventuell underdiagnostik?

« Hur arbetar hilso- och sjukvarden och socialtjinsten med behandling och
andra insatser till barn och unga med dessa diagnoser?

« Vilka hinder och forutséttningar finns for diagnostik, behandling och
samverkan — och vilka utvecklingsbehov kan identifieras?

Begrepp som anvands i rapporten

I rapporten anvénds flera niarliggande begrepp. Hér fortydligas hur de
anvinds.
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Beteendesyndrom (eller beteendestorning) dr paraplybegrepp for flera
psykiatriska diagnoser som kdnnetecknas av varaktiga utitagerande och/eller
normbrytande beteenden, sa som diagnoserna trotssyndrom och
uppforandestorning. I den hér rapporten anvinds begreppet
beteendesyndrom nér bada diagnoserna trotssyndrom och
uppforandestérning avses i texten.

Trotssyndrom syftar pa en formell diagnos med aterkommande trots,
irritabilitet och svarigheter med kinsloreglering. Uppforandestorning avser
en diagnos dir mer allvarligt normbrytande och antisocialt beteende star i
centrum.

Beteendeproblematik och trotsproblematik anvinds som bredare, icke-
diagnostiska begrepp for aterkommande svéarhanterliga eller
konfliktskapande beteenden, oavsett om diagnos har stillts. Normbrytande
beteende anvinds framst i social och pedagogisk kontext for beteenden som
bryter mot regler eller lagar, medan utatagerande beteende avser
beteenden dér frustration eller ilska riktas utat, till exempel genom
aggressivitet eller utbrott.

Forsta linjens vard ar ett sitt att tillgodose behovet av tidiga insatser till
barn och unga med psykisk ohélsa och fylla ut de organisatoriska glappen.
Med begreppet forsta linjens vard avses ofta verksamheter och funktioner
som har 1 uppgift att vara den instans som fOrst tar emot barn och ungdomar
som mar daligt. Forsta linjen organiseras olika bland regionen, hos en del
inom primérvardsnivan och hos andra inom specialistvardsnivén.
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Bakgrund

I detta kapitel ges en overgripande kunskapsdversikt om trotssyndrom och
uppforandestorning utifran aktuell forskning. Avsnittet beskriver vad som
kannetecknar diagnoserna, deras forekomst, mojliga orsaker samt de
svarigheter som kan f6lja med dem. Avslutningsvis redovisas de
behandlingar och stodinsatser som har stod i1 forskningen.

Diagnoserna trotssyndrom och
uppférandestorning

Diagnoserna trotssyndrom och uppforandestdrning ses ofta som olika
allvarlighetsgrader eller dimensioner av ett liknande monster av emotionella
och beteendeméssiga symtom. Bada tillstinden ar forknippade med ett
lidande for individen eller andra i dennes nirhet. Diagnoserna tillhor kapitlet
utatagerande beteende- och uppforandestorningar (diagnossystem DSM 5
TR) [2] respektive beteendestérningar av utdtagerande slag (diagnossystem
ICD 10) [3].

Trotssyndrom (ICD 10: F91.3; DSM-5 TR: 313.81) kan ses som en
lindrigare form av beteendestérning som ofta diagnostiseras hos yngre barn.
Symtomen vid uppforandestérning (ICD 10: F91.1-2, F91:9; DSM-5 TR:
312.81-89) ér generellt mer allvarliga och debuterar vanligen senare i
barndomen eller under ungdomsaren. Bada tillstdnden innefattar symtom pa
hdmndlystnad och aggressivitet. Specifika symtom vid trotssyndrom, som
inte ingar i uppforandestérning, omfattar svarigheter med kéansloreglering,
aterkommande ilska och irritabilitet. Vid uppforandestérning ses i stéllet
mer uttalat normbrytande och antisocialt beteende.

For att stélla diagnos krévs att svarigheterna har funnits under en ldngre tid
och att symtomen orsakar en tydlig funktionsnedsdttning. Dessutom géller
att symtomen inte béttre kan forklaras av ndgon annan bakomliggande
problematik. Bild 1 fortydligar likheter och skillnader 1 diagnoskriterierna
for bada tillstanden.
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Bild 1: Skillnader och likheter mellan symptom
Bilden visar skillnader och likheter mellan symtom for trotssyndrom och uppférandestérning.
I 6verlappningen mellan tillstanden visas gemensamma drag.

Trotssyndrom y Uppforandestorning

* Svarigheter med * Merallvarligt
emotionell + Hamndlystnad normbrytande
reglering + Aggressivitet beteende

* Svarigheter med « Antisocialt
ilska beteende

* Svarigheter med ‘ « Norm- och
irritabilitet regelbrott

Uppforandestdrning kan innefatta sa kallade begrédnsade prosociala kénslor,
ett personlighetsdrag som i forskningen ofta bendmns callous-unemotional
traits[4, 5]. Den kliniska bilden kidnnetecknas da av brist pa empati, skuld
eller anger.

Barnets eller den ungas alder vid symtomdebut av beteendesvarigheter har
betydelse for bedomning av den framtida utvecklingen (se avsnittet
Prognos).

Trotssyndrom kan, men méste inte, forega en uppforandestdrning. Bada
tillstdinden kan ocksa forekomma samtidigt; i sddana fall finns symtom som
ar specifika for bade trotssyndrom och uppforandestérning. For att
diagnoskriterierna ska vara uppfyllda méste svarigheterna vara klart
avvikande i relation till barnets &lder, kognitiva utvecklingsniva och
kulturella kontext. Forekomsten av tillstinden kan darfor variera mellan
olika kulturella sammanhang. [6]

FOorekomst

Den globala forekomsten av trotssyndrom bedoms till cirka 2-5 procent [6,
71 och av uppforandestdrning runt 3 procent [8]. Forekomsten varierar
mellan lander och nordiska studier anger ofta niagot ldgre nivéer. Nér bada
tillstdnden studeras tillsammans uppskattas forekomsten av
beteendesyndrom till 2—4 procent [9].

I de flesta studier r forekomsten hogre bland pojkar 4n flickor. Aven hér
finns sannolikt kulturella skillnader eftersom konsskillnaderna &r tydligare i
vésterldndska lander [10].

Trotssyndrom och uppforandestérning dr vanligare bland barn som dr
placerade 1 samhéllsvérd, jamf{ort med barn i1 6vriga befolkningen [11]. Det
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ar vintat dd beteendeproblem &r en av de faktorer som kan spela roll i
beddmningen vid placering utanfor det egna hemmet enligt
socialtjanstlagen.

Forekomsten i studier paverkas bade av undersokningsmetoden och de
grupper som ingar, till exempel om man studerar barn i psykiatrisk vard eller
barn som fatt insatser via socialtjansten. Skillnader i urval och méitmetoder
behover déarfor beaktas vid tolkning av resultaten.

Orsaker och riskfaktorer

Ingen enskild riskfaktor forklarar uppkomsten av trotssyndrom eller
uppforandestérning, utan utvecklingen av beteendesyndrom ar ett resultat av
ett komplext samspel mellan genetiska, neurobiologiska och miljomaéssiga
faktorer.

Genetiska faktorer spelar en viktig roll for uppkomsten av
uppforandestorning och trotssyndrom [12, 13]. Studier visar pa avvikelser i
hjarnfunktioner hos personer med uppforandestorning nér det géiller system
som reglerar stress, kinslor och formagan att fatta beslut [14]. Aven
prenatala faktorer diskuteras som riskfaktor for utveckling av
uppforandestérning, sdsom exponering for tobak eller alkohol under
graviditeten [15].

Brister i samspelet mellan barn och fordldrar, och en hog konfliktniva i
familjen, kan fungera som vidmakthéllande faktorer for beteendesyndrom
[16, 17]. Aven forildrars psykiska ohilsa samt konflikter eller aggressivitet
mellan fordldrar anses ha stor betydelse for utvecklingen av
beteendesyndrom hos barn och unga [17]. Forskning lyfter dessutom fram
socioekonomisk utsatthet, inklusive fattigdom och lag utbildningsniva i
hemmet, som ytterligare riskfaktorer for trotssyndrom och
uppforandestérning [11, 17, 18].

Samsjuklighet och
differentialdiagnostik

Utatagerande beteendesyndrom forekommer ofta samtidigt med andra
psykiatriska diagnoser, exempelvis adhd eller substansbruk [19]. Affektiva
tillstand, sdsom angestsyndrom eller depression, &r ocksa vanliga.
Uppforandestorning har hog samsjuklighet, sirskilt med trotssyndrom och
adhd, men dven med substansbruk, affektiva tillstand och PTSD [18].

Trotssyndrom och uppforandestérning omfattar specifika symtom som inte
enbart kan forklaras genom andra diagnoser. Samtidigt finns diagnoser som i
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vissa situationer kan innefatta symtom som kan uppfattas som
beteendesyndrom och dérfor behdver beaktas vid bedomning.

Vid adhd kan ett trotsigt beteende till exempel vara kopplat till svarigheter
att sitta stilla eller att koncentrera sig. Vid autism kan svarigheter att
flexibelt anpassa sig till olika sociala situationer framsta som trots.
Normbrytande eller socialt utmanande beteenden ingar dock varken i adhd-
eller autismspektrumdiagnosen. Varken adhd eller autism &r heller kopplade
till begransade prosociala kénslor.

Patologiskt kravundvikande (PDA) beskrivs ibland som en variant inom
autismspektrum som kdnnetecknas av ett angestdrivet, extremt motstand mot
vardagliga krav, vilket kan uppfattas som trotsbeteende. PDA ar i dag ingen
etablerad egen diagnos och beteendet bor inte forvéxlas med trotssyndrom.

Irritabilitet och aggressivitet kan dven forekomma vid psykossjukdom eller
affektiva tillstdnd, sdsom depression, men da enbart under padgaende
sjukdomsepisod. Nira besldktade diagnoser till trotssyndrom och
uppforandestornig ar dysforiskt syndrom, och intermittent explosivitet [20],
liksom mer ovanliga diagnoser s som kleptomani eller pyromani.

Antisocialt personlighetssyndrom ar ett tillstind som kan utvecklas ur en
tidigare uppforandestdrning. Symtomen omfattar ett genomgaende monster
av bristande respekt for och krankningar av andras réttigheter. Diagnosen
kan tidigast stéllas vid 18 ars dlder.

Prognos

Beteendessyndrom, sérskilt mer allvarliga former av uppférandestérning, ar
forknippade med en 6kad risk for svarigheter i kamratrelationer, socialt
utanforskap, skolmisslyckanden, substansbruk, annan psykisk ohélsa och
lagdvertradelser. Prognosen for beteendesyndrom varierar och beror till stor
del pa symtomens svérighetsgrad och forekomsten av samsjuklighet [14, 19,
21].

Milda till mattliga former av trotssyndrom forbattras ofta med stigande
alder, men kan i vissa fall kvarsté i vuxen alder [14]. Langtidsstudier har
visat att trotsbeteenden under forskolealdern kan eskalera till mer uttalade
beteendesyndrom under ungdomsaren om tidiga insatser uteblir [14, 22].
Obehandlade eller allvarligare former av trotssyndrom kan utvecklas till
uppforandestorning eller andra beteendesyndrom, substansbruk och psykisk
ohilsa [18]. Uppforandestérning med begrdansade prosociala kinslor anses
ha ett mer ogynnsamt forlopp dn uppforandestdrning utan dessa siardrag
[14].

Forskningen pekar pé att debutildern for uppforandestérning ér en
avgorande faktor for forloppet [14]. Tidig debut dr generellt kopplad till mer
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allvarlig och ihallande beteendeproblematik [14, 16] medan debut under
tondren oftare dr forenad med en mer dvergidende period av
beteendeproblem som, med rétt stod och behandling, kan upphora efter
ungdomséren [16].

Nir beteendesyndrom kvarstér 1 vuxen dlder okar risken kraftigt for
utveckling av antisocialt personlighetssyndrom. Denna diagnos ér i sin tur
kopplad till en 6kad risk for vald i1 néra relationer, arbetsloshet, hemloshet
och fortida dod [23].

Behandling

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har publicerat
ett antal rapporter [24-26] som undersokt effekten av olika insatser for att
forebygga eller behandla psykisk ohélsa hos barn och unga och som omfattat
insatser och program mot beteendesyndrom. Rapporterna visar att det finns
mycket forskning pd omrédet, inklusive flera vilgjorda systematiska
oversikter. SBU:s rapporter visar vidare pa god effekt for flera av de
undersokta insatserna.

Behandlingen av trotssyndrom och uppforandestorning ér i forsta hand
psykosocial och multimodal. Behandlingen bor generellt vara samordnad
och omfatta insatser riktade mot barnet, familjen, skolan och andra relevanta
delar av barnets milj6 [27].

Behandlingen syftar bland annat till att stirka fordldrarollen, trina
ilskekontroll och problemldsningsstrategier samt frimja prosociala
beteenden hos barnet. Motivationsarbete och behandling av eventuell
psykiatrisk samsjuklighet &r viktiga framgéngsfaktorer. Tillsammans med
sociala och pedagogiska insatser kan behandlingen forbéttra prognosen och
minska risken for ldngvarigt lidande och funktionsnedsittning.

Psykosociala manualbaserade insatser rekommenderas som
forstahandsbehandling. En central del ér fordldrastod, déar foréldrar far
strategier for positiv forstirkning, tydliga och konsekventa granser samt hur
de kan frdmja prosocialt beteende hos barnet. Dessa insatser syftar ocksa till
att stirka relationen mellan barn och forédldrar och 6ka foridldrarnas upplevda
kompetens i fordldraskapet [28-30].

Individuella interventioner kan inga och fokuserar da ofta pa att stirka
barnets fardigheter i kinsloreglering, ilskehantering och problemlésning, till
exempel genom kognitivt beteendeterapeutiska metoder [28, 29].
Familjeinriktade insatser kan ytterligare forbattra kommunikationen i
familjen och minska belastande faktorer i hemmiljon [30].

Vid svar och ihdllande aggression eller uttalad impulskontrollstorning kan
tillfallig ldkemedelsbehandling i vissa fall dvervigas som komplement till
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psykosociala insatser [16, 31], men riskerna med behandlingen maéste
beaktas. Farmakologisk behandling kan ddremot vara motiverad vid
samsjuklighet, till exempel adhd, depression eller angest

Enligt en sammanstéllning av vetenskapliga underlag som SBU
sammanfattade & Socialstyrelsens viagnar tycks insatser dér barn ar
inblandade ha bittre effekt dn nér endast fordldrar dr inkluderade [32].
Individuella insatser tycks ge béttre effekt &n gruppinsatser. Yngre barn
verkar ha storre effekt av insatser dn dldre, vilket visar pa vikten av tidiga
insatser. Det saknas &n sa ldnge kunskap om effekten av insatser anpassade
till sérskilt sarbara grupper.

Socialstyrelsen har i dagsldget inga nationella riktlinjer specifikt for
beteendestorningar. I Sverige finns behandlingsrekommendationer for
beteendesyndrom framtagna av Svenska foreningen for barn- och
ungdomspsykiatri (SF-BUP) [31]. Vad giller lakemedelsbehandling finns i
en svensk kontext, rekommendationer fran Lakemedelsverket och regionala
behandlingsprogram, sisom BUP Stockholms farmakainstruktion.

Stigma och attityder

Flera forskningsstudier har behandlat stigma i relation till trotssyndrom och
uppforandestorning [33, 34]. En kvarvarande forestéllning ér att barn och
unga med dessa diagnoser medvetet véljer att agera som de gor, snarare dn
att svarigheterna forstds som uttryck for en psykiatrisk problematik. Detta
kan leda till att familjerna kénner skuld och anklagelser fran omgivningen
Upplevd stigma kan 1 sin tur utgdra en barridr for familjer att soka vard eller
paverka behandlingsfoljsamheten negativt. Det finns ocksa en ambivalens
inom vérden nér det géller att stilla diagnosen uppforandestdrning, delvis pa
grund av oro for att stigmatisera.
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Metod och genomforande

Kartliggningen bygger pa bade kvantitativa och kvalitativa datakéillor. Den
kvantitativa delen bestdr av en registerstudie som omfattar Socialstyrelsens
nationella statistik om socialtjénstinsatser till barn och unga, Patientregistret
och Likemedelsregistret. Aven statistik om manualbaserade insatser i
socialtjinsten genom Oppna jimforelser ingar hir. Den kvalitativa delen
baseras pa dialoger, intervjuer och andra skriftliga kéllor. Nedan ges en
oversiktlig beskrivning av det insamlade materialet.

Registerstudie

Registerdata har analyserats for att ge en nationell ldgesbild av diagnostik
inklusive eventuell underdiagnostik, samsjuklighet och behandling och
insatser. Uppgifter om diagnoser stdllda i specialiserad vard,
lakemedelsuttag pa apotek och placeringar utanfér hemmet har himtats fran
Socialstyrelsens patientregister, ldkemedelsregister och registret dver
insatser for barn och unga. Aven data fran registret dver regionala
statistikomraden (RegSO) fran Statistiska centralbyran (SCB) och registret
over omradestyper (Boverket) har anvints for att belysa forekomst av
diagnoser i omraden med olika socioekonomiska forutsittningar.

Lakemedel som indikator pa
beteendesyndrom

Det finns vissa ldkemedel som forskrivs vid beteendesyndrom. Beroende pa
indikation och behandlingsldngd forskrivs dessa ldkemedel ofta “off label”,
alltsa utanfor godkédnd indikation. Den vanligaste gruppen &r antipsykotiska
lakemedel, framfor allt risperidon och aripiprazol, som egentligen primaért dr
indicerade vid psykossjukdom och mani/bipoldr sjukdom. Bara risperidon
har 1 Sverige godkand indikation ”for symtomatisk korttidsbehandling (upp
till 6 veckor) av ihallande aggressivitet vid uppforandestorning hos barn fran
5 ar och hos ungdomar med under genomsnittlig intellektuell funktion eller
mental retardation, som diagnostiserats enligt DSM-IV-kriterier och hos
vilka det uttalade aggressiva beteendet eller annat utagerande beteende
kriver likemedelsbehandling.” ! Ett annat likemedel som ibland forskrivs
vid beteendeproblematik dr lamotrigin, som tillhdr gruppen antiepileptika.

I kartlaggningen har forskrivningen av sddana ldkemedel anvénts som en
indikator pa forekomst av beteendesyndrom nér specifik diagnos inte har
registrerats. Genom att analysera ordinationstexter, dir indamalet* med

! Risperidon Actavis film-coated tablet SmPC_09001bee807a7cc7.pdf
2 Det vill siiga avsikt med ordinerad behandling s som ordinatdren formulerat den med patienten som
mottagare
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behandlingen anges, har olika sokord dérefter anvénts for att identifiera
ordinationer som syftar till att minska beteendesymtom.

En sadan analys av doseringstexterna for expedierade (uthdmtade)
lakemedel inom ATC-gruppen N (Nervsystemet) visade att framfor allt tre
lakemedel forskrevs i syfte att lindra olika beteendesymtom; risperidon och
aripiprazol (antipsykotika) samt lamotrigin (antiepileptika), dér risperidon
forskrevs mest foljt av aripiprazol.

Det finns dven andra likemedel som ibland forskrivs vid utatagerande
beteendeproblematik, ddr dock preparatet ofta véljs utifrdn andra samtidigt
upptrddande symtom. Exempel ar alfa-2-agonister som guanfacin och
klonidin vid uttalat impulsivitet, eller selektiva
serotonindterupptagshdmmare (SSRI) som sertralin vid inslag av dngest och
depression. Dessa lakemedel ingér inte kartldggningen, eftersom
forskrivningen av dessa star for ett mer komplext differentialdiagnostiskt
resonemang.

Dialoger

Kartldggningen omfattar tva nationella dialoger med representanter for
hélso- och sjukvarden inom forsta linjen och BUP. Samtliga regioner bjods
in att delta.

Dialoger har ocksa forts med representanter for patient-, brukar- och
anhdrigorganisationer, akademin, professionsforeningar, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) samt relevanta myndigheter sisom SBU
och SiS med flera. En forteckning dver samtliga medverkande aktorer finns i
bilaga 1.

Intervjuer

Semistrukturerade intervjuer har genomforts med yrkesverksamma inom
BUP, forsta linjen och socialtjansten. Totalt genomfordes 19 intervjuer i fem
regioner och atta kommuner. Syftet med intervjuerna var att inhdmta
fordjupad kunskap om verksamheternas erfarenheter av att mota och erbjuda
stod till malgruppen, upplevda mdjligheter och utmaningar samt behov av
stod fran nationell niva.

Urvalet syftade till att f4 en geografisk spridning med regioner och
kommuner av olika storlek, for att ge en sa bred bild som mgjligt av
verksamheternas arbete. Verksamheterna fick sjélva utse vilka personer som
skulle foretrdda dem. En forteckning 6ver medverkande regioner och
kommuner finns 1 bilaga 2.
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Andra kallor

Statistik om manualbaserade insatser i
socialtjansten - Oppna jamforelser

Oppna jimforelser tas fram av Socialstyrelsen och innehéller indikatorer och
nyckeltal pa lokal, regional och nationell niva. Syftet dr att mojliggdra
jamforelser av kvalitet inom hélso- och sjukvarden och socialtjinsten i hela
landet.

Oppna jimforelser inom den sociala barn- och ungdomsvérden innehaller
bland annat indikatorer som belyser i vilken utstrackning kommuner
erbjuder manualbaserade insatser, exempelvis inom forédldrastod och
familjebehandling.

Indikatorerna i rapporten bygger pd kommunernas sjilvrapporterade
uppgifter om tillgédng till manualbaserade insatser vid ett givet tillfdlle och
visar om minst en sadan insats erbjuds. Redovisning av svar fran fragor
kring specifika metoder samt fritextsvar ger en mer fordjupad bild av
utbudet. Eftersom fritextsvaren inte &r standardiserade och kan omfatta bade
manualbaserade program och andra typer av insatser och arbetssitt bor
resultaten fran dessa fragor tolkas med viss forsiktighet.

Inventering av kunskapsstod fran
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har i nuldget inga nationella riktlinjer for diagnoserna
trotssyndrom och uppforandestérning. Det finns dock andra riktlinjer och
kunskapsstod som myndigheten tagit fram och som kan vara relevanta for de
aktorer som arbetar med malgruppen. Dérfor gjordes i kartldggningen en
oversiktlig inventering ver olika kunskapsstod samt en forenklad
innehéllsanalys av dessa stod. Detta i syfte att fa en lagesbild for, hur och i
vilken omfattning, trotssyndrom och uppforandestérning tidigare beskrivits.

Fordjupad analys av enkatsvar fran
Riksforbundet Attention

Socialstyrelsen gav Riksforbundet Attention 1 uppdrag att gora en fordjupad
analys av fritextsvaren i en enkdtunders6kning som organisationen
genomfora i november 2019 inom ramen for projektet Trots allt! [35].
Genom dialog med forbundet bedomde vi att vardet for kartliggningen
skulle vara stort trots att undersokningen &r relativt gammal.

Enkéatundersokningen riktades till fordldrar eller vdrdnadshavare till barn 1
aldern 4-12 &r med trotsproblematik. I projektet anvindes begreppet
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trotsproblematik som ett samlingsbegrepp for barn som, med eller utan
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning (NPF), uppvisar ett varaktigt
trotsbeteende som dr sa pass omfattande att det medfor svarigheter for barnet
och/eller dess omgivning 6ver tid. Det innebdr att urvalet i enkéten dirmed
omfattade bade barn som uppfyller kriterierna for trotssyndrom och barn
som inte har en formell diagnos men dér beteendet dnda utgjorde en
betydande problematik i vardagen. Urvalet omfattade inte barn som har den
formella diagnosen uppforandestdrning.

Enkiten skickades ut till Attentions registrerade medlemmar. Totalt 543
personer besvarade enkéten. De flesta svarande, 89 procent, var mammor,
8,5 procent var pappor och nirmare 3 procent var “annan vardnadshavare”.

Av de familjer som deltog i enkdtundersdkningen angav majoriteten (67,5
procent) av deras barn var en pojke, medan 31,5 procent var flickor. For 1,5
procent saknades uppgift om kon. Majoriteten av barnen hade en
neuropsykiatrisk diagnos. Vanligast var adhd (64 procent), f6ljt av autism
(35 procent), medan 14 procent saknade diagnos.

Angransande uppdrag pa
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har under arbetet med uppdraget haft interna dialoger med
medarbetare som arbetar med foljande angransande uppdrag pa
myndigheten:

« Skade- och dodsfallsutredningar 2024-2025 [36]

« Uppdraget att inventera behovet av stdd eller nationella riktlinjer inom
omradet psykisk hélsa och suicidprevention avseende hélso- och sjukvérd
och socialtjanst (dnr: S2025/00016)

« Kartlaggning vardkedja nationella utvecklingsteam (dnr: 5.7-
30669/2025)

« Psykisk ohilsa hos barn och unga placerade i samhéllsvérd [37]
o Forstirkt familjehemsvard [38]

 Nationell utvirdering av vard vid adhd och autism [39].

Avgransningar

Arbetet med uppdraget avser framst Socialstyrelsens ansvarsomraden hilso-
och sjukvard och socialtjdnst, i enlighet med uppdragsbeskrivningen.
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Resultat av kartlaggningen

I det har kapitlet presenteras kartlaggningens resultat. Resultatdelen &r
strukturerad efter kartliggningens tre fragestdllningar. Forst redovisas olika
aspekter kopplat till forekomsten av trotssyndrom och uppforandestérning,
sa som incidens och prevalens samt hur forekomst i olika socioekonomiska
omraden ser ut. Dérefter redovisas en ldgesbild av den behandling och de
insatser som malgruppen ges. Resultatkapitlet avslutas med en fordjupad
analys av centrala hinder och forutséttningar i arbetet med méalgruppen.

Forekomst - olika aspekter

Detta avsnitt gir djupare in pa diagnosticering genom att beskriva aspekter
sasom, prevalens, incidens, forskrivning, samsjuklighet och
socioekonomiska skillnader.

Mycket fa barn har diagnoserna trotssyndrom
eller uppférandestérning

Resultaten fran registeranalysen visar en forekomst av registrerade
diagnoser som &r langt under den forvidntade prevalensen av
beteendesyndrom.? Under 2024 hade totalt 3 228 barn 3—17 ar minst en
vardkontakt i specialiserad vard dér diagnosen trotssyndrom registrerats,
varav 70 procent var pojkar. Motsvarande antal for uppforandestdrning var
765 barn, varav drygt 65 procent var pojkar. Ar 2024 var andelen barn 3-17
&r i befolkningen, som nagon ging under tidsperioden 2007-2024* hade
diagnostiserats med trotssyndrom eller uppforandestorning, 0,36 respektive
0,15 procent.

Tabell 1. Registrerade diagnoser av trotssyndrom och
uppférandestérning bland barn 3-17 ar

Tabellen visar antal barn med minst en vardkontakt i specialiserad vard under 2024 samt
andelen barn i befolkningen som diagnostiserats ndgon gang under perioden 2007-2024.

Antal barn Andel Andel Andel av
pojkar flickor befolkningen

Trotssyndrom 3228 70 % 30 % 0,36 %

Uppférandestérning 765 65 % 45 % 0,15 %

3 Se rapportens bakgrundskapitel.
4 Tidsperioden 2007-2024 rymmer hela &ldersgruppen 3—17 at.
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Incidens - utvecklingen av nya fall

Figur 1 visar andelen barn som for forsta gangen diagnostiserades med
trotssyndrom och uppforandestorning under perioden 2020-2024 fordelat
per alder. Flickor far oftare diagnoserna i senare aldrar 4n pojkar.

Figur 1. Alder bland barn vid nydiagnostik av trotssyndrom eller
uppférandestérning

Andelen barn som fick diagnosen trotssyndrom eller uppférandestérning for forsta gangen
under perioden 2020-2024, sorterat per alder. Antal per hundratusen.
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Figur 2 och 3 visar utvecklingen 6ver tid av andelen smé barn 3—9 é&r och
dldre barn 10—17 ar som for forsta gangen har vardats pa grund trotssyndrom
respektive uppforandestérning mellan dren 2010-2024. For trotssyndrom ses
en stadig 0kning av nya fall av trotssyndrom for bade pojkar och flickor
sedan 2010 (Figur 2). For uppforandestérning ses ingen tydlig motsvarande
okning, d&ven om en viss uppgang fran 2021 kan noteras bland de dldre
pojkarna och flickorna efter en ldngre period av minskad nydiagnostik
(Figur 3). Okningen sker fran mycket 1ga nivaer och aterspeglar, trots
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uppgangen, en lag nydiagnostik dven 2024 av bade trotssyndrom och
uppforandestérning.

Figur 2. Utvecklingen av nya fall av trotssyndrom

Andelen nya fall av trotssyndrom bland barn 2010-2024. Antal per hundratusen (obs! notera
skillnad i skala pa y-axeln).
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Figur 3. Utvecklingen av nya fall av uppféorandestérning
Andelen nya fall av uppférandestérning bland barn 2010-2024. Antal per hundratusen.
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Vanligast att diagnoserna registreras som
bidiagnos

Niér trotssyndrom eller uppforandestorning registrerades som diagnos 1
hélso- och sjukvarden 2024 skedde det huvudsakligen som bidiagnos, se
figur 4. Av Figur 4 framgar att nir trotssyndrom eller uppforandestorning
registrerades som diagnos 1 hilso- och sjukvarden 2024 skedde det
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huvudsakligen enbart som bidiagnos. Detta dr ovanligt nar det géller Gvriga
psykiatriska diagnoser som i regel alltid registreras, atminstone vid nagot
vardtillfille, som huvuddiagnos, &ven om samsjuklighet foreligger.

Vid uppforandestorning fick négot fler barn 3—9 ar uppforandestérning
registrerat som huvuddiagnos dn som bidiagnos, medan det omvénda géllde
for barn 10-17 ar.

Resultaten visar dirmed att bada diagnoserna sillan bedomdes vara den
priméra anledningen till vardkontakten, utan nagon annan diagnos bedémdes
i stéllet oftare utgora huvudorsaken till besoket.

Figur 4. Trotssyndrom eller uppférandestérning i form av en bidiagnos
eller huvuddiagnos

Andelen barn som hade trotssyndrom eller uppférandestorning i form av en bidiagnos eller
huvuddiagnos 2024. Antal per hundratusen.
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Det fanns samtidigt stora regionala variationer. Bade vad géller hur ménga
barn som hade diagnosen trotssyndrom eller uppforandestdrning och hur
diagnoserna registrerades (huvud- eller bidiagnos). Figur 5 och 6 visar
andelen barn som 2024 hade vardkontakter pa grund av trotssyndrom eller
uppforandestérning efter region och samt hur diagnoserna blev registrerade.
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Figur 5. Regionala skillnader i diagnostik av trotssyndrom

Andelen barn 3-17 ar som hade trotssyndrom i form av bidiagnos eller huvuddiagnos efter
region. 2024. Antal per hundratusen.
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Figur 6. Regionala skillnader i diagnostik av uppféorandestorning

Andelen barn som hade uppfréandestdrning i form av bidiagnos eller huvuddiagnos efter
region. 2024. Antal per hundratusen.
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Merparten barn med diagnostiserat
beteendesyndrom hade aven adhd

Trotssyndrom och uppforandestorning ar i hog grad forenade med andra
psykiatriska diagnoser, oftast som bidiagnos till en annan huvuddiagnos.
Bland barn som hade vardkontakter pa grund av beteendesyndrom 2024
hade 91 procent av barnen med trotssyndrom och 87 procent av barnen med
uppforandestérning minst en annan psykiatrisk diagnos registrerad, antingen
vid samma vardtillfalle eller vid ndgot annat tillfdlle under aret.

Adhd och autism var de diagnoser som framfor allt férekom hos bade pojkar
och flickor med beteendesyndrom (figur 7). Adhd var vanligast: 86 procent
av barnen med trotssyndrom hade adhd, och motsvarande andel bland barn
med uppforandestérning var 64 procent. Autism var nistan dubbelt s&
vanligt bland barn med uppforandestorning jaimfort med barn med
trotssyndrom; cirka ett av tre barn med uppforandestdrning hade autism, att
jdmfora med 17 procent av barnen med trotssyndrom.
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Figur 7. Andra psykiatriska diagnoser med samtidig forekomst som
trotssyndrom eller uppféorandestorning

Andelen barn som hade atminstone ett psykiatriskt tillstand diagnostiserat jamte
trotssyndrom eller uppférandestérning. 2024. Procent.
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Fler barn far lakemedel mot beteendesymtom
an som har diagnos

Det finns vissa likemedel som forskrivs vid beteendesyndrom, framfor allt
antipsykotiska ldkemedel (men dven antiepileptika) som egentligen primart
ar indicerade vid psykossjukdom och mani/bipoldr sjukdom. Analys av
ordinationstexter av forskrivna ldkemedel, dar andamélet med behandlingen
framgick, visade att framfor allt tre ldkemedel hade som syfte att lindra
beteendesymtom: risperidon och aripiprazol (bdda antipsykotika) samt
lamotrigin (antiepileptika). Risperidon forskrevs mest, foljt av aripiprazol.
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Tabell 3 visar antalet barn som forskrevs nagot av dessa tre liakemedel
atminstone vid ett tillfdlle 2024. Totalt hade 8 158 (0,44 procent) barn uttag
av nagot av ldkemedlen, Detta kan jdmforas med att totalt omkring 4 000
(0,22 procent) barn hade diagnosen trotssyndrom eller uppforandestérning
registrerad vid en vardkontakt samma ar. Det var saledes tva gdnger
vanligare att barn forskrevs likemedel 4n att diagnoser vid beteendesyndrom
fanns registrerade vid ndgot vardtillfille.

Antalet barn som forskrivs 1dkemedel vid beteendesymtom ar samtidigt
sannolikt en underskattning, eftersom dven andra nirliggande preparat (dn
de undersokta) kan forskrivas i samma syfte och att &ndamalet med
behandlingen inte alltid anges i ordinationstexten. Likemedel ar dessutom
inte rekommenderade som forstahandsval vid behandling av
beteendesyndrom utan andra behandlingsinsatser utgor detta. Sammantaget
talar det for att forekomsten av beteendeproblematik bland barn i
befolkningen &r hogre 4n vad uppgifter om diagnostik (och
lakemedelsbehandling) i hdlso- och sjukvarden aterspeglar.

Tabell 2. Lakemedel som indikator pa forekomst av beteendesyndrom
Antalet barn som hade ldkemedel forskrivet dar ordinationstexten indikerade att andamalet
med behandlingen var olika beteendesymtom. Lakemedel: risperidon, aripiprazol och
lamotrigin. 2024.

3-9 ar 10-17 ar Samtliga
Pojkar 882 3561 4443
Flickor 488 3227 3715
Totalt 1370 6788 8158

Majoriteten av barnen vars ordinationstext indikerade beteendesymtom hade
adhd eller autism. Andelen barn som behandlades med de undersokta
liakemedlen har dock inte 6kat ndmnvért dver tid, utan varit relativt konstant
(figur 8). Detta tyder pé att undergruppen av barn med uttalad
beteendeproblematik bland barn med adhd och autism forefaller vara
konstant dver tid och inte foljer samma okningstakt som diagnoserna adhd
och autism 1 befolkningen.
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Figur 8. Anvéndningen av vanliga ldkemedel vid beteendesyndrom.

Andelen barn som behandlas med vanliga ldkemedel vid olika beteendesymtom 2010-2024.
Lakemedel: risperidon, aripiprazol och lamotrigin. Antal per hundratusen.
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Sammantaget visar uppgifter i patientregistret och likemedelsregistret att
adhd och autism ofta betraktas som den priméra problematiken nér barnet
uppvisar symptom pa beteendesyndrom. I de relativt fa fall dar diagnoserna
trotssyndrom eller uppforandestorning stélls registreras de oftast som
bidiagnoser. Detta tyder pa att det bland barn med adhd och autism finns en
storre undergrupp av barn med beteendesyndrom som inte diagnostiseras
enligt de specifika kriterierna for diagnoserna trotssyndrom och
uppforandestoérning.

Forekomst i olika socioekonomiska omraden

Andelen barn 3—17 ar som vardats pd grund av trotssyndrom eller
uppforandestorning varierade med vilket socioekonomiskt omrade barnet
var bosatt 1 (figur 9 och 10). Omradena dr graderade frdn omradestyp 1
(omraden med stora socioekonomiska utmaningar) till omrédestyp 5
(omriden med mycket goda socioekonomiska forutséttningar).

Andelen barn som vardades for trotssyndrom var ldgst i omraden med stora
socioekonomiska utmaningar, se figur 9.

5> Omrédestypernas indelning baseras pd sammanvégda uppgifter om: a) Andel personer med
forgymnasial utbildning (som hogsta utbildningsniva) b) Andel personer med lag ekonomisk standard
(disponibel inkomst ldgre &n 60 procent av medianinkomsten) c) Andel personer med ekonomiskt
bistand i minst 10 manader och/eller arbetslosa langre d4n sex manader
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Figur 9. Barn med trotssyndrom efter omradestyp

Andelen barn som hade diagnosen trotssyndrom nagon gang under perioden 2020-2024
efter omradestyp 1-5. Antal per hundratusen.

Trotssyndrom

3 4 5

For uppforandestdrning sags ett annat monster. Dir var andelen barn med
diagnosen hog dven i omradestyp 1, medan lagst forekomst aterfanns i
omrdden med mycket goda socioekonomiska forutséttningar, se figur 10.
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Figur 10. Barn med uppférandestorning efter omradestyp

Andelen barn som hade diagnosen uppférandestérning nagon gang under perioden 2020-
2024 efter omradestyp 1-5. Antal per hundratusen.
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Monstret gér i linje med tidigare resultat om psykisk ohélsa per omradestyp
fran Socialstyrelsen. ® Att forekomsten av trotssyndrom ir som légst i utsatta
omraden star i kontrast mot vad som forvéntas enligt forskning och den
hogre forekomsten av riskfaktorer. Det stir dven i kontrast till den hoga
forekomsten av uppforandestorning i samma omraden. Resultaten tyder pa
att barn i socioekonomiskt utsatta omraden inte i samma utstrackning
kommer till hédlso- och sjukvarden i ett tidigt skede for symptom pa
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¢ Jmf. Socialstyrelsen. Férekomst av psykisk ohilsa bland barn och unga vuxna - Aspekter av
socioekonomiska utmaningar och forutsattningar. Stockholm; 2024
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beteendesyndrom. Mer allvarlig problematik, sdsom uppférandestorning
(som innefattar normbrytande beteenden), uppmarksammas dock 1 hogre
utstrackning, troligtvis av andra aktorer (som socialtjanst) dn hilso- och
sjukvérden.

Det finns en bred uppfattning om att
beteendesyndrom ar underdiagnostiserat

I intervjuer med representanter for forsta linjen, BUP och socialtjanst
framkommer utsagor om att man séllan arbetat med barn som fatt eller haft
diagnoserna trotssyndrom eller uppforandestorning.

I de nationella dialogerna med regionerna och 1 intervjuer med
representanter for BUP &r det flera som uppfattar att det troligtvis rader en
underdiagnostisering. Nagra regioner lyfter att man upplever att
verksamheten inte har uppmérksammat gruppen tillrickligt eller att man
inom sina verksamheter pa senaste tiden har borjat uppméarksamma gruppen
mer. De regionala skillnaderna géllande diagnostik som ses 1 registerstudien
aterspeglas i regionernas olika erfarenheter av hur man arbetar med
diagnosen. Det ér dven flera BUP-verksamheter som uppger, i linje med vad
som framkommit i registerstudien, att beteendeproblematik hanteras utifrdn
andra diagnoser, frimst adhd, och att trotssyndrom och uppforandestdrning
frimst sitt som en bidiagnos. Aven i flera intervjuer med socialtjinsten
framkommer utsagor om att de f gdnger man haft barn med diagnosticerat
trotssyndrom eller uppforandestdrning sé ar det oftast i form av bidiagnoser.

I intervjuer med representanter for forsta linjen dr det flera som beskriver att
man moter barn med beteendeproblematik i bred bemarkelse. Flera
beskriver att nar littare insatser inte haft effekt, eller vid svarare
beteendeproblematik, eller om de misstanker trotssyndrom eller
uppforandestérning, sa hanvisar de patienten vidare, oftast till BUP och
ibland till socialtjansten. Samtidigt 4r det flera intervjuade inom forsta
linjen-verksamheterna som betonar att man anstranger sig for att inte tidnka i
termer av diagnoser. I samtliga intervjuer framhéller representanterna att de
inom forsta linjen inte har i uppdrag att stélla diagnoserna trotssyndrom eller
uppforandestérning. I en del av dessa intervjuer framtrader dven ett visst
motstdnd mot diagnosernas virde.

Trots att de intervjuade i forsta linjen-verksamheterna uppger att man inte
arbetar med att diagnosticera beteendesyndrom ér det flera som, i likhet med
representanter for BUP, upplever att det i stort rader en
underdiagnostisering. Flera foretrdderare for BUP, forsta linjen och
socialtjansten beskriver dven att fokus hos fordldrar, skola och varden
tenderar att frimst riktas mot adhd eller andra NPF-tillstind nér barn
uppvisar symptom pa beteendeproblematik.
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I dialoger med akademin, patient- och professionsféreningar samt
myndigheter som jobbar med mélgruppen framhalls dven har uppfattningen
att trotssyndrom och uppforandestdrning dr underdiagnostiserat. Ndgra av
aktdrerna som arbetar med malgruppen antingen genom forskning eller
direkt klientarbete, lyfter vidare att diagnoserna ofta sétts eller identifieras i
ett sent skede, exempelvis i samband med institutionsvard eller forst efter
flera kontakter med olika samhéllsaktorer och problematiken hunnit
eskalera.

Intervjuerna med socialtjdnsten ger en liknande bild. Majoriteten av
kommunerna uppger att de i sitt arbete misstianker forekomst av
trotssyndrom eller uppforandestorning hos vissa barn de méter, utan att det
finns en faststélld diagnos. Vidare uppger flera av kommunerna att diagnos
faststills for sent. I detta sammanhang lyfter vissa kommuner vikten av
tidigare upptéckt och diagnosticering for att mdjliggora rétt stod och
insatser.

Behandling och insatser

Detta avsnitt beskriver vilka insatser mlgruppen fér, hur de fordelas mellan
aktorer och 1 vilken utstrickning ldkemedel anvénds som behandling.

Begransad tillgang till insatser inom halso- och
sjukvarden - framfor allt BUP

De nationella dialogerna med regionerna visar att det inom BUP och forsta
linjen rader en relativt begransad och varierad tillgéng till insatser och
behandlingar som é&r specifikt anpassade for malgruppen barn med
trotssyndrom eller uppférandestdrning, Dialoger och intervjuer med
regionerna visar vidare att det finns en nagot hogre forekomst av relevanta
behandlingsinsatser inom forsta linjen d4n inom BUP, ofta manualbaserade
fordldraskapsprogram (exempelvis Komet eller Affekt). [ nagra regioner
finns inga insatser alls.

I de fordjupade intervjuerna med regionerna framkommer att flera kan
erbjuda manualbaserade fordldraskapsprogram inom forsta linjen medan
andra kan erbjuda mer generellt samtalsstod riktat till fordldrar. I intervjuer
med forsta linjen &r det samtidigt flera som uppger att man trots tillgéng till
fordldraskapsprogram kan sakna insatser som riktar sig till dldre barn eller
barn med lite svarare problematik och dér grinsdragning till BUP upplevs
som oklar.

I intervjuerna med BUP uppger majoriteten att tillgdngen till specifika
insatser for trotssyndrom och uppfoérandestorning inom BUP &r begransad.
Vidare uppger nagot flera av intervjuade kommuner att socialtjansten i vissa
fall har behovt sitta in insatser eftersom hilso- och sjukvérden, frimst BUP,
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inte kunnat erbjuda insatser till barnen. Kommuner beskriver exempelvis att
externa insatser, sasom multisystematisk terapi, kops in vid langa véntetider
till utredning eller behandling pa BUP.

Dartill uppger nagra intervjuade kommuner att BUP i vissa fall hanvisar till
socialtjansten for stod till barn med trotssyndrom eller uppforandestérning.
Samtidigt beskriver flera kommuner att BUP inte erbjuder tillrdckliga
insatser for denna malgrupp. I intervjuerna med BUP och socialtjénsten ar
det flera som uppger att BUP:s involvering oftast handlar om medicinering.
Respondenterna beskriver att medicinering kan rikta sig till samsjuklighet,
som adhd och att man i vissa fall tinker sig att det 4ven ska avhjélpa
symptom kopplat till beteendesyndrom. Medicinering i form av
antipsykotiska ldkemedel och neuropleptika forekommer ocksa. Flera
kommuner framhaller dven ett behov av att BUP i storre utstrackning
tillhandahéller insatser och tar ansvar for det psykiatriska stodet till denna
malgrupp. I detta sammanhang lyfter till exempel socialtjdnsten att
véardnadshavares upplevelser av kontakten med BUP som svar och att de i
vissa fall ldmnas utan fortsatt stod efter medicinering.

Uppfoljning inom BUP sker darfor framst av medicinering. I samtliga
intervjuer med hélso- och sjukvérdens verksamheter uppger representanter
att specifik uppfoljning av beteendesyndrom inte sker. I flera intervjuer med
hélso- och sjukvéarden framkommer &ven att svarare fall av
beteendeproblematik eller specifikt uppforandestorning inte hanteras av dem
utan skickas vidare till socialtjdnsten for insatser.

Stor andel barn med faststalld diagnos far
|lakemedel som behandling

Registeranalysen visar att likemedel i betydande utstrackning anvénds for
barn med beteendesymptom, trots att likemedel inte rekommenderas som
forstahandsinsats for beteendesyndrom.

Tabell 4 visar andelen barn som hade vardkontakter specifikt pa grund av
trotssyndrom eller uppforandestdrning 2024 och som samma ar forskrevs
nagot av de tre vanligaste likemedlen vid beteendesymtom (risperidon,
aripiprazol eller lamotrigin).

Vid exempelvis uppforandestorning fick ndstan 40 procent av barn 10-17 ar
lakemedel, 1 huvudsak antipsykotiska ldkemedel (risperidon eller
aripiprazol). Lékemedel anvéndes saledes ofta som en del av behandlingen
vid faststilld uppforandestdrning och i mindre utstrickning vid faststillt
trotssyndrom.

34



Tabell 3. Lakemedel bland barn diagnostiserade med trotssyndrom
eller uppférandestérning

Andelen barn med trotssyndrom eller uppférandestérning 2024 som forskrevs lakemedel
samma ar. Bi- eller huvuddiagnos. Lakemedel: risperidon, aripiprazol och lamotrigin. Procent.

Trotssyndrom Uppforandestdrning
3-9ar 9,3 30,8
10-17 ar 13,3 35,6

Som nédmnts i tidigare avsnitt visar ldkemedelsanalysen dessutom att det &r
betydligt fler barn dn de med faststélld diagnos som far behandling i syfte att
lindra beteendesymtom. Det vill sédga cirka 8 000 barn 2024, jamf{ort med de
cirka 4 000 barn som hade diagnosen trotssyndrom eller uppforandestdrning
faststdlld samma &r.

Socialtjanstens insatser

I intervjuer med representanter fran socialtjansten uppger halften av
kommunerna att de saknar specifika insatser riktade till barn med diagnosen
trotssyndrom eller uppférandestorning. Samtidigt framhéller majoriteten att
de erbjuder insatser som i stéllet riktar sig till generell beteendeproblematik.
Flera kommunerna beskriver att stodet &r inriktat mot barnens
vardnadshavare och familj. Insatserna omfattar exempelvis samtalsstdd,
familjebehandling, samt foréldrastodprogram, sdsom LFT, ABC, CPP och
Komet. Flera kommuner erbjuder dven insatser direkt till barn och unga med
beteendeproblematik, i form av individuella och i vissa fall gruppbaserade
insatser. Exempel pa sddana insatser &r ART, Nodstopp, Tryggare barn,
Trappan, REPULSE samt CPP (med fokus pa kénsloreglering i grupp). Flera
respondenter uppger samtidigt att de i sin kommun ser ett behov av att
kunna erbjuda fler och mer d&ndamalsenliga insatser for barn med
beteendesyndrom.

I intervjuerna framkommer dven att olika former av placeringar ir insatser
som kan aktualiseras for barn och unga med beteendeproblematik.
Majoriteten av kommunerna har haft sddana erfarenheter, samtidigt dr det fa
intervjuade kommuner som uppger att de haft placeringsdrenden dér barnen
formellt har haft diagnosen trotssyndrom eller uppforandestérning.

Trots att alla intervjuade kommuner har erfarenhet av att erbjuda insatser till
barn med beteendeproblematik beskrivs dven flera utmaningar i arbetet.
Halften av intervjuade kommuner beskriver att vardnadshavares bristande
fortroende for socialtjédnsten samt situationer diar vdrdnadshavare uppges ha
gett upp i forhallande till barnets problematik kan vara en stor utmaning.
Samtidigt lyfter vissa kommuner att dven resursbrist inom socialtjansten gor
det svart att erbjuda insatser.
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Oppna jamforelser om manualbaserade
insatser inom kommunerna

Resultaten frin Oppna jimforelser visar att ungefir hilften av Sveriges
kommuner uppger att de erbjuder minst en manualbaserad insats inom
fordldrastod i grupp (BIND29). Andelen har minskat nagot dver tid, fran 62
procent ar 2019 till 56 procent ar 2024. Samtidigt har andelen kommuner
som erbjuder minst en manualbaserad psykosocial behandling vid
normbrytande beteende (BIND30) okat fran 35 till 46 procent under samma
period.

Utvecklingen kan tyda pa att kommunerna i viss utstrackning har starkt
tillgdngen till mer specialiserade behandlingsinsatser for barn och unga med
normbrytande beteende. Samtidigt visar resultaten att tillgangen till
manualbaserade insatser fortfarande dr ojimnt fordelad och att en betydande
andel kommuner inte uppger att de erbjuder sadana insatser.

Skillnaderna &r tydliga mellan storre och mindre kommuner, dér storre
kommuner oftare rapporterar tillgang till bade manualbaserade
fordldrastodsprogram och psykosociala behandlingsinsatser for barn och
unga med normbrytande beteende.

Tabell 4. Andel kommuner med tillgang till manualbaserade insatser
inom social barn- och ungdomsvard 2019 - 2024

Foraldrastod i grupp (BIND29) avser erbjudande av nagon av metoderna: Connect, COPE, De
otroliga aren, Komet, Triple P (Positive parenting programme)

Psykosocial behandlings vid normbrytande beteende (BIND30) avser metoderna: FFT
(Funktionell familjeterapi), MST (Multisystemisk terapi), BSFT (Brief Strategic Family Therapy),
MDFT (Multidimensionell familjeterapi)

Erbjuder minst en
manualbaserad insats inom: 2019 2020 2021 2022 2023 2024

- fordldrastod i grupp
(BIND29) 62 60 59 56 53 56

- psykosocial behandling vid
normbrytande beteende
(BIND30) 35 37 40 42 39 46

Kalla: Oppna jamférelser 2024, Socialstyrelsen

Analyser utifrdn kommunernas befolkningsstorlek visar att andelen
kommuner som ar 2024 uppger att de erbjuder minst ett manualbaserat
fordldrastod 1 grupp okar med kommunstorlek — frén cirka 42 procent i
kommuner med farre &n 15 000 invanare till drygt 76 procent i kommuner
med fler &n 70 000 invénare.

Samma monster ses for manualbaserad psykosocial behandling vid
normbrytande beteende, dér cirka 33 procent av kommunerna med farre dn
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15 000 invénare uppger att de erbjuder minst en sddan insats, jimfort med
over 86 procent av kommunerna med fler an 70 000 invanare.

Det dr samtidigt viktigt att tolka resultaten med forsiktighet. Indikatorerna
visar endast om en kommun uppger att minst en insats erbjuds vid ett givet
mittillfalle och séger ingenting om hur omfattande anvéndningen ér, vilka
malgrupper som far tillgang till insatserna eller hur ofta de anvinds i
praktiken. Indikatorerna har dven analyserats utifrdn varje enskild metod
samt kommunernas fritextsvar om andra erbjudna insatser (se tabell 5 och

6).

Tabell 5. Manualbaserad insats inom foraldrastod i grupp fér barn med

normbrytande beteende 2024 (BIND29 i 0))

Insats Antal kommuner Andel kommuner
Connect 16 6 %
COPE 72 25%
De otroliga aren 12 4%
Komet for foraldrar med barn 3-11 ar 99 34 %
Triple P (Positive Parenting Program) 5 2%
Annat st6d (ange vilket i

kommentarer) 154 53 %

Kalla: Oppna jamférelser 2024, Socialstyrelsen

Komet och COPE ir de vanligaste manualbaserade
forildrastddsprogrammen som erbjuds av kommunerna, se tabell 5. Ovriga
specificerade program forekommer i ldgre utstrickning.

En stor andel kommuner uppger dven att de erbjuder andra manualbaserade
program dn de som anges i indikatorn. Fritextsvaren visar att kommunerna
framfor allt erbjuder breda fordldrastédsprogram sésom ABC, Circle of
Security/Trygghetscirkeln och Komet riktat till tonarsfordldrar. Flera av
insatserna som ndmns bland fritextsvaren dr dock generella
fordldrastodsprogram och inte specifikt utvecklade for barn med
trotssyndrom eller allvarligare normbrytande beteende.

Analys utifran kommunstorlek visar att storre kommuner oftare uppger att
de erbjuder flera parallella program, medan mindre kommuner oftare
beskriver enstaka insatser, lokalt anpassade 19sningar eller insatser som
erbjuds vid behov. ABC framstar som det mest geografiskt spridda
programmet och forekommer i bade stérre och mindre kommuner, medan
COPE framf0r allt erbjuds i stérre kommuner.
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Tabell 6. Anvandning av manualbaserade psykosociala behandlingar
féor ungdomar med antisocialt/normbrytande beteende 2024 (BIND30 i
0))

Insats Antal kommuner Andel kommuner
FFT (Funktionell familjeterapi) 125 43 %
MST (Multisystemisk terapi) 37 13%
BSFT (Brief Strategic Family Therapy) 16 6 %
MDFT (Multidimensionell

familjeterapi) 12 4%
Annan behandling 113 39 %

Kalla: Oppna jamférelser 2024, Socialstyrelsen

FFT (Funktionell familjeterapi) &r den vanligaste namngivna psykosociala
behandlingen och erbjuds av 43 procent av kommunerna, se tabell 6. MST
(Multisystemisk terapi), BSFT (Brief Strategic Family Therapy) och MDFT
(Multidimensionell familjeterapi) forekommer i betydligt ldgre utstrackning.

Samtidigt uppger en stor andel kommuner (39 procent) att de erbjuder andra
behandlingar 4n de som anges i indikatorn. I dessa svar dominerar RePulse,
men dven program som Aggression Replacement Training (ART),
Adolescent Community Reinforcement Approach (A-CRA) och olika
former av aterfallsprevention forekommer.

Spridningen av specifika insatser varierar mellan olika kommuntyper. Mer
resurskrdvande och strukturerade familjebehandlingar, sdsom FFT och MST,
forekommer oftare i storstdder och stérre kommuner. I mindre kommuner
och landsbygdskommuner dr det vanligare att utbudet bestar av individuellt
inriktade program, sdsom RePulse och ART, eller att specialiserade insatser
kops in vid behov.

Resultaten tyder pa strukturella skillnader i hur kommunerna organiserar
stod till ungdomar med normbrytande beteende. Tillgangen till mer
intensiva familjebehandlingar framstir som mer begrdnsad i mindre
kommuner, medan stérre kommuner oftare rapporterar ett bredare och mer
specialiserat behandlingsutbud.

Forekomst av placeringar utanfér hemmet

Barn 3—17 &r som for forsta gangen diagnostiserades med trotssyndrom eller
uppforandestérning 2024 hade ofta haft insatser fran socialtjansten i form av
placering utanfor det egna hemmet atminstone nagon gang under perioden
2007-2024. Bland barn med uppforandestdrning hade néra ett av tre barn
(29,1 procent) varit placerade utanfér hemmet under perioden, och drygt 12
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procent av barnen med trotssyndrom. Motsvarande andel bland samtliga
barn i befolkningen var 2,1 procent.

Tabell 7. Barn med beteendesyndrom som har varit placerade utanfor
det egna hemmet

Andelen barn som atminstone nagon gang under perioden 2007-2024 var placerade utanfor
det egna hemmet (vissa av barnen kan ha varit placerade i det egna hemmet). Barnen
diagnostiserade for forsta gangen 2024. Befolkningen utgors av samtliga barn 3-17 ar.

Trotssyndrom Uppforandestérning Befolkningen

Barn 3-17 ar 12,4 29,1 2,1

Av de barn som fick sin diagnos for forsta gdngen 2024 och som hade
placerats nagon gang mellan 2007-2024, sa var det 90 procent av dessa som
hade haft en eller flera placeringar innan diagnosen faststélldes.

Den vanligaste placeringsformen for samtliga placerade barn var
familjehem. Jamf{6rt med befolkningen i stort placerades barn med
trotssyndrom eller uppforandestdrning i storre utstrackning pa hem for vard
och boende (HVB) eller SiS sérskilda ungdomshem, se tabell 8. Barnen kan
ha haft flera placeringar under perioden 20072024, exempelvis forst
familjehem, dérefter HVB och senare SiS-hem, Detta tyder pé att barn med
beteendesyndrom i storre utstrickning far en ny placering pa grund av sé
kallade oplanerade avslut (eller placeringssammanbrott), exempelvis for att
en placeringsform som familjehem inte har fungerat.

Tabell 8. Placeringsform bland placerade barn med beteendesyndrom

Placeringsform bland barn 3-17 ar som diagnostiserades for forsta gangen 2024 och var
placerade atminstone nagon gang utanfér det egna hemmet under perioden 2007-2024. Ett
barn kan ha haft fler an en placeringsform. Befolkningen utgér samtliga barn i
aldersgruppen. Procent.

Familjehem HVB SiS
Trotssyndrom 78,1 55,0 83
Uppférandestorning 77,3 68,2 14,4
Befolkningen 79,7 37,6 2,4

Samarbetsformer finns men brister ofta nar
det galler barn med beteendesyndrom

Intervjuerna med socialtjdnst, BUP och fOrsta linjen visar att det varierar i
vilken utstriackning olika aktorer samverkar kring malgruppen. De vanligaste
samverkansparterna som lyfts ar socialtjanst, forsta linjen och BUP (det vill
sdga varandra) men dven skola, forskola, polis, civilsamhéllesorganisationer,
SiS och Kriminalvarden kan inga.

De strukturerade former av samverkan som beskrivs 1 intervjuerna omfattar
framst samordnad individuell plan (SIP), ofta initierad av skolan eller
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socialtjdnsten nir symtom uppmaérksammas. Inom ramen for SIP samordnas
utredning, behandling, familjeinsatser och medicinska kontakter mellan
BUP, socialtjanst och andra aktorer.

I intervjuerna namns dven andra samverkansstrukturer som kan omfatta
malgruppen barn med trotssyndrom eller uppforandestorning. Ett exempel ér
SSPF (skola, socialtjénst, polis och fritid) som anvinds i det forebyggande
arbetet for att motverka kriminalitet och skadligt bruk och beroende bland
unga. | en region beskrivs att det finns operativa, kommundvergripande
overenskommelser som forum for samverkan mellan BUP, habilitering,
elevhélsa, skola och en styrgrupp for psykisk ohélsa i bred beméirkelse. I en
annan region beskrivs det att det finns lansoverskridande samarbete kring
barn och unga med NPF-diagnoser, dock inte specifikt inriktat mot
trotssyndrom eller uppforandestérning.

Av intervjuerna framkommer att den samverkan som finns 1 hog grad
handlar om att samordna insatser for barnet och familjen: att klargora vilka
insatser som ges fran vilken verksamhet, hur de kan kombineras och hur
ansvar ska fordelas for att skapa ett sammanhallet stod. Samverkan ror ocksa
overgangar och remittering, exempelvis vid orosanmilningar, éverlamningar
till socialtjdnsten eller vid behov av mer specialiserade insatser. I vissa fall
anvinds regelbundna tjinstemannamoten och fasta samverkansfunktioner,
som samverkanskuratorer, for att underlétta samordning och tydliggora
roller.

Befintliga utmaningar

Trots de olika bredare former av samverkansstrukturer som uppges finnas ar
det flera representanter fran socialtjansten som upplever att samverkan
mellan socialtjinst, skola och BUP kopplat till just mélgruppen barn med
beteendeproblematik dr bristfallig. Samverkan beskrivs som kontrast
fungera bdttre kring andra malgrupper, till exempel vid skadligt bruk och
beroende, dar strukturer och kontaktvédgar upplevs som tydligare.

Samverkan med BUP lyfts som en sérskilt stor utmaning i samtliga
intervjuer med socialtjdnsten. Foretradare beskriver langa véntetider till
utredning, svarigheter att nd BUP och 14g nirvaro i gemensamma forum
sasom SIP. Flera beskriver ocksa att samverkan med BUP framst fokuseras
kring andra diagnoser én beteendesyndrom eller pa medicinering. I vissa fall
deltar BUP sillan 1 SIP-méten eller uppfattas skicka representanter med
begrinsad kiinnedom om &rendet, vilket forsvarar gemensam planering och
ansvarsfordelning. I intervjuer med fOsta linjen och socialtjdnsten finns det
dven utsagor om det ocksa upplevs finnas ett glapp mellan forsta linjens
insatser och specialistpsykiatrin. Det anses dé leda till att socialtjénst och
andra verksambheter ibland far ta ett storre ansvar dn avsett eller till att vissa
grupper barn, sa som éldre barn, inte har tillgéng till relevanta insatser.
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Samtidigt framkommer exempel pa fungerande samverkan, sérskilt nér det
finns etablerade personliga kontakter, i mindre kommuner eller inom de
strukturerade forumen eller som i en storre region som har en BUP-
verksamhet med sirskild inriktning mot beteendesyndrom. SIP beskrivs
vidare av majoriteten som ett i grunden viktigt verktyg men flera lyfter
samtidigt att dess virde minskar nir nérvaro och mandat brister.

Foraldrar upplever att samhallets stod inte har
motsvarat behoven

Enkitensvaren frén Riksforbundet Attentions medlemmar visar att 76
procent av de svarande vardnadshavarna inte hade fatt nagot stod fran
sambhiillet eller deltagit i ndgot fordldrastodsprogram avseende barnets
trotsproblematik.

Det var 23 procent som uppgav att familjen hade fatt stod av samhéllet. De
tre fraimsta aktorerna som hade erbjudit stod var enligt fordldrarna framst:
barn och ungdomspsykiatrin (BUP), habiliteringen samt socialtjdnsten.

I enkétsvaren inkom &ven totalt 113 fritextsvar som specifikt rorde stodets
innehéll. I fritexten framkommer en variation av stodformer som familjerna
tagit del av. Stod fran BUP har exempelvis omfattat kontakt med psykolog,
medicinering, utredningar samt fordldrautbildningar, sdsom Komet. Stod
fran habiliteringen var exempelvis samtalsstdd, fordldrautbildningar samt
insatser kopplade till neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, sdsom adhd
och autism.

Utover BUP, habilitering och socialtjansten uppgav vissa vardnadshavare i
fritextssvaren att de hade fatt stod fran barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar och annan specialistvard (till exempel adhd-center). Det
framgér dven att familjer hade tagit del av stod genom andra
samhillsaktorer, sdsom Forsdkringskassan, genom ekonomiska erséttningar
sasom omvardnadsbidrag. En del hade sjdlva betalat for KBT eller annan
terapi for barnet.

Stédet upplevs ofta ha varit otillrackligt

Nir det géller hélso- och sjukvérdens stdd sa angav drygt 16 procent av
samtliga svaranden att de fatt rétt typ av vard for barnets trotsproblematik,
medan drygt 48 procent angav att de fatt visst stod. Resterande 36 procent
beddmde att det befintliga stodet inte motsvarade barnens behov. I de fall
stodet inte ansags motsvara behoven sé framgar det av fritextsvaren att
stodet bland annat inte riktat sig specifikt mot trotsproblematik, utan i stéllet
fokuserat pa diagnoser saisom adhd eller autism. I andra fall kan det ha
handlat om att insatserna inte anpassats efter barnens individuella
svarigheter och att stodet darfor inte fungerat i praktiken.
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Nar det géller fordldrastddprogram uppgav ungefar hilften av de
vardnadshavare som har fatt tillgang till sddana insatser att de fungerade bra,
medan ovriga bedomde att de fungerade mindre bra eller daligt.

I enkéten tas dven stodet fran skolan upp. Har uppgav fa vardnadshavare
(drygt 12 procent av samtliga svarande) att skolan hade tillrdcklig kunskap
om trotsproblematik eller erbjod ritt typ av stod och anpassningar. Narmare
42 procent av samtliga svarande angav att de inte fatt ndgot stod alls av
skolan, medan 47 procent uppgav att man delvis fatt stod.

I fritextsvaren framkommer dven exempel pa barn som saknat diagnosen
trotssyndrom och att samhallets stod da upplevs ha fallit mellan stolarna.
Vissa vardnadshavare upplevde dven att allt ansvar for barnets problematik
hamnat pa dem och att de kint sig ensamma och misstrodda.

Mer samordning, kompetens kring trots och
individanpassade insatser efterfragas

1 488 fritextsvar framkommer ett brett spektrum av dnskemal om stod fran
véardnadshavare.

Ett aterkommande 6nskemal var efterfragan pa en personlig och tillgénglig
stddperson med mandat att samordna insatser och ge konkret vigledning 1
vardag och akuta situationer. Vissa uttryckte dven ett behov av avlastning i
hemmet, vilket speglar en hog och ldngvarig belastning i fordldraansvaret. I
vissa fritextsvar framgdr det ocksd att ansvaret for samordningen 1 hog grad
vilade pa familjen sjélv, vilket skapade en administrativ och emotionell
belastning. Det uttrycktes ett behov av mer sammanhéllna insatser och
minskad fragmentering mellan aktorer.

Vidare framkommer det d&ven av vissa familjer upplevt brister i befintliga
stod och strukturer, sirskilt inom skolan och hélso- och sjukvéarden. Vissa
familjer efterfragade 6kad NPF-kompetens inom skolan samt mer
individanpassat stod for sina barn. Det framkommer dven 6nskemal om dkad
kompetens kring trotssyndrom inom BUP, utéver kunskap om adhd och
autism. Vidare dnskades dven snabbare tillgang till stod frdn BUP samt
insatser som ges tidigt och kontinuerligt, bade fore och efter diagnos. Andra
onskemal géllde en tydligare uppfoljning frdn BUP och att BUP:s insatser
inte enbart ska fokusera pd utredning och medicinering.

I vissa fritextsvar dterkommer dven onskemal om konkreta och
individanpassade verktyg for bemotande, snarare dn generella
utbildningsinsatser. Vidare framkom att stddbehovet varierade, dir vissa
onskade en kombination av individuella och gruppbaserade insatser medan
andra efterfragade enbart individuellt utformat stod. Digitala stodformer
lyftes ocksé av vissa som ett onskat komplement.
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Hinder och forutsattningar

I detta avsnitt ges en fordjupad bild av de utmaningar men dven de
mojligheter som kartldggningen visat finns i arbetet med malgruppen. Syftet
ar att belysa mojliga forklaringar och utvecklingsomraden kopplade till den
lagesbild som redovisats i tidigare avsnitt avseende diagnos och insatser.

Otydlig ansvarsfordelning forsvarar
samverkan

Samverkan mellan hélso- och sjukvérden, socialtjdnsten och skolan lyfts i
samtliga dialoger som central, men i ndstan alla samtal beskrivs den i likhet
med resultatet frén intervjuerna, som bristfallig. Samtidigt dr det flera
aktorer som papekar att bristerna i samverkan paverkas av att
ansvarsfordelningen &r otydlig nér det géller barn med beteendesyndrom. I
dialogerna har det framkommit att uppdelningen mellan “psykiatriskt” och
“socialt” ansvar av flera aktorer upplevs som ett betydande problem och som
leder till att barn med beteendesyndrom riskerar att hamna mellan
verksamheter utan att fa det stod de behdver.

Aven i intervjuerna med socialtjinst och regionerna framkommer att
ansvarsfordelningen mellan socialtjanst och BUP upplevs som oklar och
aterkommande omdiskuterad. Det forekommer dven olika asikter om vem
som har ansvaret att ge insatser, vilket kan skilja sig &t sdvil mellan
verksamheter inom en region som mellan olika delar av landet. Det &r dven
flera som uttrycker att verksamheterna arbetar parallellt snarare dn
tillsammans, trots att det ror samma barn. Skillnader i lagstiftning hos
Socialtjénstlagen (SoL) respektive Hilso- och sjukvardslagen (HSL) samt
sekretesshantering uppges ibland skapa osékerhet vilket leder till hinder for
informationsdelning och gemensamt arbete.

I dialogerna dr det flera aktorer som pétalar att det saknas eftektiva och
snabba végar mellan socialtjanst och BUP och att barn i behov av
samordnade insatser ofta hinvisas till ordinarie kder. Av dialogerna
framkommer att barn och unga med trotssyndrom och uppforandestérning
riskerar ofta att komma i kontakt med flera samhéllssystem parallellt,
inklusive rittsvdsendet vilket ocksa uppges komplicera samverkan och
ansvarsforhéallandena. I flertalet dialogsamtal lyfts 6vergangen vid 18 ars
alder som sérskilt problematisk, eftersom kontinuiteten i vard och st6d
riskerar att brytas trots kvarstdende behov. Av dialogsamtalen framkommer
aven att det rdder en bred uppfattning om att befintliga samverkansmodeller
ofta aktiveras forst ndr problematiken blivit allvarlig.

Trots de utmaningar som lyfts i dialogerna avseende samverkan kring barn
med beteendesyndrom rdder det d&ven en enighet om att tidiga insatser och
ett systematiskt arbete med béde barnet och omgivningen, inklusive familj
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och skola, som sdrskilt viktigt for denna mélgrupp. Det rdder bred samsyn
om att psykosociala insatser, sarskilt fordldraskapsbaserade
behandlingsprogram, bor vara centrala 1 behandlingen av trotssyndrom och
uppforandestorning.

Den nya socialtjanstlagen som mdjliggor att socialtjinsten ska arbeta mer
forebyggande namns pa flera dialogmdten som en mojlighet att tidigare
uppticka svarigheter och skapa bittre forutsittningar for samordnade
insatser. Samtidigt betonar flera att insatser som ges utan individuell
behovsbeddmning riskerar att missa barns individuella behov.

Skolan ar en viktig aktér men sallan tillrackligt
integrerad i arbetet

I intervjuerna med socialtjénsten &r ett aterkommande tema en otillrdcklig
kommunikation och sen involvering av socialtjansten. Skolan uppges ibland
inte dela information om problematisk skolfranvaro i tid, vilket leder till att
insatser fran socialtjdnsten sitts in sent. Samverkan med skolan beskrivs av
flera representanter fran socialtjinsten som ojimn och i hog grad
personberoende. Aven i dialogerna lyfter flera aktdrer skolans roll. Skolan
beskrivs i flera dialoger som en nyckelaktor for tidig upptéckt och stdd, men
flera menar att skolans roll inte alltid ar tillrdckligt integrerad i vard- och
stodprocesserna. I intervjuer med socialtjansten dr det dven flera som lyfter
att skolan vanligen har kunskap om olika NPF-diagnoser men dédremot ofta
saknar kunskap om trotssyndrom och uppforandestorning. Flera beskriver att
de har haft drenden med barn som haft diagnoserna med dér det har varit
stora problem att fa till adekvat stod i skolmiljon. Det ér flera som lyfter att
bemdtande och forhallningssatt till barn med diagnoserna har stor betydelse
for insatsernas effektivitet men att kunskap om de sérskilda villkor som
omgirdar barnens symptom ofta saknas hos skolpersonal.

Upplevda utmaningar i klinisk diagnostik

Foretradare for hilso- och sjukvérden lyfter i dialogerna och intervjuerna
flera utmaningar kring diagnostik och differentialdiagnostik av trotssyndrom
och uppforandestorning. Det handlar bland annat om att bedoma vad som &r
“normal” trotsutveckling och vad som &r tecken pa mer uttalad problematik,
samt om griansdragningar mellan olika diagnoser.

Intervjuer och dialoger visar bland annat f6ljande:

« Det kan vara svart att diagnostisera beteendesyndrom, och olika
beddmningar kan goras dven med relevanta beddmningsinstrument.

o Manga drar sig fOr att sétta diagnoserna pa grund av radsla for att
stigmatisera barnet.
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« Skolan och/eller fordldrarna gor ibland tidiga egna tolkningar av symtom
och diagnos, ofta adhd, innan utredning genomforts av diagnosutbildad
personal. Detta kan gora det svért att acceptera andra diagnossvar.

« Det upplevs finnas ett morkertal av barn med beteendesyndrom som i
stdllet far andra NPF-diagnoser, exempelvis autism eller adhd.

« Skillnader mellan diagnoskriterier i DSM-5 och ICD-10 skapar osékerhet,
liksom Overlappande symtom, till exempel mellan adhd och trotssyndrom.

 Grénsdragningen mellan olika tillstdnd och grader av symptom upplevs
som svar. Det kan till exempel handla om gransdragningen mellan autism
och trotssyndrom, mellan ”milda” och “maéttliga” trotsbeteenden liksom
mellan trotssyndrom och uppfoérandestorning

Kunskapsstdd av relevans adresserar inte
diagnoserna i nagon storre omfattning

Inventeringen av Socialstyrelsens kunskapsstod visar att foljande stod ar
relevanta for verksamheters arbete med barn beteendesyndrom:

o TSI-boken — stdd i arbetet med tidiga och samordnade insatser for barn
och unga [40]
o Insatser for att motverka fortsatt normbrytande beteende och aterfall i

brott — Kunskapsstod med rekommendationer for socialtjdnstens arbete
med barn 6-17 ar [41]

« Vard for barn och unga i HVB utifran deras samlade behov [42]

« Omsorg, granssittning och valdsforebyggande arbete - Kunskapsstod for
personal pa HVB {or barn och unga [43]

« Beddma risk och behov for barn och unga som begar brott eller har annat
normbrytande beteende [44]

« Nationella riktlinjer 2024 — adhd och autism — Prioriteringsstod till dig
som beslutar om resurser i hélso- och sjukvarden eller socialtjansten [45]

« hidlsoSAMS — Stod for socialtjénstens, hilso- och sjukvéardens samt
tandvardens samverkan géllande placerade barn och ungas hilsa [46]

Innehallsanalysen av stoden visar att diagnoserna trotssyndrom och
uppforandestérning ndmns i flera av dessa, dock i begransad omfattning och
djup. I ndgra fall ar det motiverat da stodet fokuserar pa dvergripande
strukturer och arbetsformer. Men dven i stod som fokuserar pa klientnira
arbete som upptéckt och insatser riktat till olika grupper av barn (inklusive
barn med beteendesyndrom) saknas information eller mer utvecklad
information om just dessa diagnoser - sirskilt i jamforelse med vad som
forekommer om andra diagnoser, s& som adhd och autism.
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Nationella riktlinjer samt 6kad kunskap och
kompetens efterfragas

I de nationella dialogerna och intervjuerna med regionerna framkommer en
bred enighet om att man Onskar nationella riktlinjer for diagnoserna
trotssyndrom och uppfoérandestorning. Det har dven framkommit att det i
flera regioner ocksa saknas lokala beslutsstdd, riktlinjer eller vardprocesser
som omfattar diagnoserna.

Som framgar i tidigare avsnitt finns det betydande variationer 1 tillgang till
manualbaserade insatser mellan olika delar av landet. I s&vél regioner som
kommuner dr det flera som uppger att man inte har utbildad personal i
manualbaserade insatser, vilket i sin tur paverkar tillgdngen till insatser for
barn med beteendesyndrom. Det dr dven flera som uppger att man sjélv eller
kollegor saknar tillrdcklig kunskap om beteendesyndrom 1 stort. Hilften av
intervjuade kommuner uppger en bristande kompetens kring trotssyndrom
inom socialtjédnsten, och vissa framhaller att diagnosen kan vara komplex att
identifiera och upptécka. Andra aktérer menar att utmaningarna framfor allt
handlar om bristande implementering av kunskap, inte avsaknad av kunskap.

Ett tydligt monster i intervjuer och dialoger ér att flera aktorer lyfter
avsaknaden av gemensamma riktlinjer som bidragande till variationen i
insatsutbud och till férekomsten av lokala 16sningar, inklusive sé kallade
“hemmasnickrade” modeller. Flera aktorer lyfter att framtagandet av
nationella riktlinjer skulle bidra till att ge styrkraft at att uppmérksamma och
fortydliga vardens och andra verksamheters roll och ansvar for dessa
diagnoser. Flera regioner menar att nationella riktlinjer 4ven skulle bidra till
att beslutsfattare inom hélso- och sjukvarden behover se dver
implementeringen av behandlingsalternativ och tillgéngen till relevant
kompetens i verksamheterna. Det uppges dven kunna bidra till att behovet
av lokala riktlinjer for vard av beteendesyndrom uppmérksammas och tas
fram.

Fo6r ungdomar med mycket omfattande och komplex problematik &r det flera
aktorer som ser att tillgdngen till manualbaserade behandlingsalternativ
behover oka. Det dr dven flera inom hilso- och sjukvarden som lyfter att det
dven kan finnas behandlingar som kan vara direkt skadliga och att behovet
av nationell vigledning ddrmed é&r stort.

Forestallningar om diagnoserna tycks paverka
benagenhet att satta diagnos

I intervjuer och dialoger &r det flera aktorer som lyfter att diagnoserna
uppfattas som stigmatiserande och negativt laddade, bade av professionella
och familjer. Det finns en oro for att diagnoserna kan uppfattas som
moraliserande eller som ett uttryck for ’daligt beteende” snarare dn
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behandlingsbara tillstdnd. Nér det giller uppforandestorning framhalls
ordvalet ”storning” som sdrskilt betydelsefullt och negativt laddat. Néagra
aktorer vittnar om att det forekommit att fordldrar har 6nskat att diagnoser
inte ska sittas eller tas bort. Det dr dven flera inom hilso- och sjukvarden
som upplever att det kan vara svart att formedla de hér diagnoserna till
familjerna. Dessa forestédllningar uppges paverkar bade benidgenheten att
stdlla diagnos och familjers vilja att acceptera den.

Inom socialtjdnsten och forsta linjen betonar aktorer att diagnoser inte dr
vigledande for arbetet med insatser och i vissa fall kan representanter ge
uttryck for ett visst motstdnd mot diagnosernas relevans eller virde. Flera
uppger att man inte pratar om trotssyndrom eller uppforandestérning utan
anvander bredare begrepp som beteendeproblematik, normbrytande
beteenden eller kénslostarka barn.

Som framgar av bakgrundsavsnittet utgor trotssyndrom och
uppforandestorning formella diagnoser, upptagna ICD och DSM. Forskning
visar samtidigt pa att genetiska och neurobiologiska faktorer i kombination
med sociala faktorer har betydelse for uppkomsten och vidmakthéllandet av
beteendesyndrom. Vissa aktorer ifragasatter dock diagnoserna generellt och
menar att de riskerar att medikalisera problem som i grunden uppfattas vara
socialt betingade.

Bland foretradare for BUP, de medicinska institutionerna inom akademin,
institutionsvarden och patient- och anhorigorganisationen Attention &r det
daremot flera som ser det som problematiskt att diagnoserna inte
uppmaérksammas 1 tillrdcklig grad. Hér dr det flera som framhéller att
avsaknad av tydlig diagnostik och gemensamt sprak kan forsvara tillgdngen
till lampliga insatser och bidra till otydliga ansvarsforhéllanden mellan
huvudmain. Flera aktdrer menar att diagnoserna kan och bor anviandas som
ett viktigt verktyg for att synliggora barn i behov av stod. De menar att en
okad anvéndning av diagnoserna trotssyndrom och uppfoérandestorning
skulle bidra till en normalisering av diagnoserna, sa som skett med adhd,
vilket sin tur skulle bidra till att undanréja upplevda stigma.

Brist pa tillgéng till manualbaserade behandlingsinsatser lyfts ocksa flera
inom hilso- och sjukvarden som en faktor som kan péverka benégenheten
att diagnostisera; om tydliga behandlingsalternativ saknas upplevs diagnosen
ibland som mindre meningsfull, vilket kan bidra till dterhéllsamhet i
diagnostiken. Samtidigt ar det flera som lyfter det omvénda, att om fler barn
som uppfyller kriterierna erholl diagnoserna sé skulle behovet av att
tillgangliggora insatser ocksa synliggoras. I intervjuer med socialtjansten &r
det en majoritet som uppger att d&ven om de sjilva inte ger stod utifran barns
diagnoser dnda ser det som vérdefullt med en 6kad diagnosticering av
beteendesyndrom. De beskriver att kinnedom om barns diagnoser
underléttar utformningen av insatser, och att det for beteendesyndrom &ven
paverkar vilket bem6tande man maste ha i kontakten med barnen.
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Behov av att bryta stigma och stédja anhdériga

Flera aktorer betonar vikten av ett respektfullt bemétande och
fortroendeskapande arbete 1 motet med barn och familjer. Hur diagnos och
insatser kommuniceras upplevs ha stor betydelse for familjernas vilja att ta
emot stod. Behovet av att minska stigma kring diagnoserna beskrivs som
viktigt av manga, framfor allt av anhdriga och Attention. De beskriver att
belastningen inom familjerna kan vara stort och att stigma kring diagnoserna
och oftrstéelse bland omgivningen kan gora belastningen svarare.

I dialogerna lyfts vald inom familjen fram som ett omrade som sillan
uppmérksammas tillrdckligt i relation till barn med beteendesyndrom och
som Okar familjers upplevda stigma. Det framkommer att
familjemedlemmar i vissa fall kan utséttas for vald fran barn med dessa
diagnoser, vilket betraktas som ett sérskilt kinsligt omrdde dir behovet av
okad kunskap och bittre stodinsatser bedoms vara stort.

Kommunala verksamheter som arbetar med anhorigstdd uppger att anhoriga
till barn med beteendesyndrom séllan omfattas, utan att det frimst &r
individ- och familjeomsorgen som ger stod med fokus pa hela familjens
situation.
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Slutsatser och avslutande
diskussion

Socialstyrelsen fick i uppdrag att kartligga forekomsten av diagnoserna
trotssyndrom och uppférande samt insatserna som hélso-och sjukvarden
respektive socialtjansten ger till malgruppen. Genom att viga samman
registerdata med andra kéllor sdsom Oppna jamforelser och kvalitativa
intervjuer och dialoger har malsittningen med denna rapport varit att ge en
lagesbild inom omradet och identifiera utvecklingsbehov.

I det foljande ger vi en samlad nuldgesbild och gor en fordjupad diskussion
av kartldggningens resultat, strukturerad utifran uppdragets fragestéllningar.

Det finns en underdiagnostik

Socialstyrelsen kan konstatera att diagnostik av beteendesyndrom i form av
diagnoserna trotssyndrom och uppforandestorning sker i mycket lag
utstrackning 1 hélso- och sjukvéarden. Bada diagnoserna ar formellt
definierade i psykiatriska diagnosmanualer (DSM-5/DSM-5-TR och
ICD-10/ICD-11), och befolkningsstudier talar for att upp till cirka 4 procent
av barn kan uppfylla kriterier for beteendesyndrom. Den andel barn som i
denna kartldggning ndgon gang fatt diagnos ligger langt under denna niva,
0,36 for trossyndrom respektive 0,15 procent for uppfoérandestdrning.

Nér diagnoserna vil anvénds registreras de oftast som bidiagnoser och
forekommer oftast hos barn som ocksa har adhd eller autism. Savél
registeranalyserna som de kvalitativa utsagorna visar att
beteendeproblematik i praktiken oftast forstas och handldggs inom ramen for
andra diagnoser, framfor allt neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.
Diagnoserna trotssyndrom och uppforandestdrning anvédnds sidllan som
priméra tillstand.

Analysen av ordinationstexter visar samtidigt att betydligt fler barn far
lakemedel 1 syfte att behandla beteendesymtom @n vad férekomsten av
formella diagnoser antyder. Omkring 4 000 barn hade nagon av diagnoserna
2024, medan drygt 8 000 barn hade uttag av ldkemedel ddr ordinationstexten
angav symtom pa beteendesyndrom som dndamal. Detta &r sannolikt en
underskattning, dé inte alla nirliggande preparat ingér och dndamalet inte
alltid anges.

Sammantaget talar resultaten for att det rdder en underdiagnostik av
trotssyndrom och uppforandestorning, och for att en del barn med symptom
pa beteendesyndrom snarare fangas upp genom andra diagnoser, framst
adhd och autism. Detta géller for de barn som kommit i kontakt med varden
for sina symptom. Det gar vidare inte att utesluta att underdiagnostiseringen
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kan vara storre dn sa dé det d4ven kan finnas barn med kliniska symptom pa
beteendesyndrom men som inte kommer i kontakt med varden alls eller som
kommer i ett sent skede. Den socioekonomiska analysen av diagnoserna
visar att trotssyndrom stélls i mindre utstrackning for barn bosatta i
socioekonomiskt utsatta omraden jaimfort med vilmaende omraden, vilket
indikerar att den lindrigare formen av beteendesyndrom inte fangas upp i tid.
Aven den omfattande forekomsten av tidigare placeringar bland
nydiagnostiserade barn indikerar att s& kan vara fallet. Likasa det faktum att
flickor diagnosticeras med trotssyndrom eller uppférandestérning i senare
aldrar &n pojkar.

Mot denna bakgrund bedomer Socialstyrelsen att det finns ett behov av att
inom hilso- och sjukvarden i hogre utstrickning anvénda diagnoserna
trotssyndrom och uppforandestorning nér kriterierna dr uppfyllda. Detta for
att sdkerstélla att barn med beteendesyndrom kan identifieras i ett tidigt
skede, foljas upp och fa &ndamaélsenliga insatser av samtliga relevanta
kompetenser, inklusive BUP.

Behandling och insatser riskerar att
komma sent eller bli mindre
andamalsenliga

Kartliggningen visar att barn och unga som uppvisar symtom pa
beteendeproblematik i viss utstrackning far tidiga insatser, sérskilt i form av
manualbaserade fordldraskapsstod. Fler kommuner dn tidigare erbjuder
manualbaserade forédldraskapsstdd och intervjuer och dialoger tyder pa att
dessa dven erbjuds inom manga forsta linjen-verksamheter inom hélso- och
sjukvarden.

Samtidigt visar kartldggningen att det finns en ojdmlik upptéckt och tillgang
till insatser for barn med beteendesyndrom. Att trotssyndrom i hogre
utrdckning uppmérksammas i omraden med bittre socioekonomiska
forutsittningar och i lagst utrackning i utsatta omraden tyder pa att tidiga
insatser 1 form av fordldraskapsstod via exempelvis forsta linjens vard inte i
tillricklig omfattning nar barn med storst risk att utveckla beteendesyndrom.
Bilden stirks av barn i utsatta omraden har hogre forekomst av
uppforandestorning och alltsé tycks uppmarksammas i hdgre utrdckning nér
problematiken blivit allvarlig. Att manga barn ocksé har en eller flera
placeringar i sin historik ndr de forsta gangen far diagnosen trotssyndrom
eller uppforandestdrning pekar ocksé pé att insatser riskerar att komma sent
eller inte utformas d&ndamalsenligt.

Kartliggningen visar dértill att farmakologisk behandling ges i betydande
omfattning i syfte att lindra symptom pa beteendesyndrom. Detta trots att
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forskrivningen i ménga fall sker utanfér godkénd indikation, och att
evidensliget for vissa preparat dr begréansat.

Socialstyrelsen kan vidare konstatera att tillgdngen till adekvata insatser
varierar mellan kommuner och regioner. Vissa verksamheter implementerar
manualbaserade program i sin helhet, medan andra anvidnder enstaka
komponenter eller lokalt utvecklade arbetssitt. I en del kommuner och flera
BUP-verksamheter finns inte tillgang till specifika insatser for barn med
beteendesyndrom. Tillgangen till manualbaserade insatser ar dven hogre i
storre kommuner och regioner dn i mindre. Fordldrarnas beréttelser
forstiarker bilden av ett system dér stod ofta &r otillrackligt, daligt samordnat
och sillan specifikt inriktat pa trots- och beteendeproblematik. Fordldrar
beskriver en hog belastning och en upplevelse av att kimpa i motvind mot
bade strukturer och attityder.

Barn med beteendesyndrom har dessutom 1 betydligt hogre utstrackning dn
andra barn varit placerade utanfor hemmet och placeras oftare pAa HVB eller
SiS. Detta indikerar en risk for att insatser inte utformas dndamaélsenligt och
pekar pd konsekvenserna av detsamma. Sammantaget visar kartliggningen
att det finns stor risk for att barn med beteendesyndrom inte far traffsikra
och effektiva insatser. Detta d& diagnoserna inte anvénds konsekvent,
tillgdngen till relevanta insatser varierar 1 landet samt att insatserna riskerar
att komma sent.

Okad kunskapsstyrning kan bidra till
att motverka utmaningarna

Socialstyrelsen kan konstatera att flera samverkande faktorer bidrar till
underdiagnostiken och de regionala skillnader i tillgéng till insatser som
kartlaggning visat.

Kartliggningen visar att synen pa och hanteringen av beteendeproblematik
varierar mellan aktorer. Det har framkommit att det kan finnas olika syn pa
om huruvida beteendesyndrom é&r ett socialt eller medicinskt ansvar och det
har dven kunnat urskiljas ett visst motstand mot diagnosernas relevans.
Socialstyrelsen bedomer att en bidragande faktor till detta &r den vanligt
forekommande oron for att stigmatisera barn och familjer da diagnoserna
upplevs ha en negativ laddning. Detta trots att forskning pekar pa att
genetiska och neurobiologiska faktorer i kombination med sociala faktorer
har betydelse for uppkomsten och vidmakthallandet av beteendesyndrom.
Négot som dven géller manga andra diagnoser. Det har ocksa framkommit
att andra diagnoser, som adhd, inte upplevs lika stigmatiserande vilket kan
vara en forklaring till att det frimst dr dessa diagnoser som fokuseras 1
kontakten med hilso-och sjukvarden och till att beteendesyndromen
registreras som bidiagnoser.
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Socialstyrelsen bedomer dock att en begrdnsad en syn pa beteendeproblem
som socialt orsakat, i kombination med oron fOr att stigmatisera kan
medfora att barns individuella forutsittningar och det lidande som ett
beteendesyndrom medfor for barnet sjalv och dess omgivning kommer i
skymundan. I forlaggningen riskerar det att osynliggdra dessa barns unika
behov och den medicinska kompetensens betydelse samt till att cementera
de upplevda stigman som omgéirdar diagnoserna.

Kartldggningen visar att behovet av nationella riktlinjer p4 omradet ar stort
och att bristen pa sadana forsvarar ansvarsfordelningen mellan olika aktorer
och prioritering av dessa diagnoser inom hélso- och sjukvérden.
Kartldggningen visar vidare att oron for att stigmatisera, svarigheter i
diagnostisk, gransdragning gentemot andra tillstind samt brist pa
tillgingliga behandlingsalternativ utgdr ytterligare utmaningar.
Konsekvensen blir att BUP:s involvering riskerar att komma for sent eller
avgrénsas till andra diagnoser och pa medicinering. Det innebér dven att
socialtjansten kan fa ta ett oproportionerligt stort ansvar for dessa barn och
att insatser sétts in forst nir problematiken blivit allvarlig.

Det senare understryker diarfor behovet av att mer kunskap om diagnoserna
behover tillgidngliggoras hos fler aktorer sé att fler verksamheter dn
socialtjansten, exempelvis hélso- och sjukvédrden och skolan, i ett tidigare
skede kan uppticka och ge insatser till barn med beteendesyndrom.
Samtidigt visar kartldggningen att det finns en bred samsyn bland samtliga
aktorer om att malgruppen dr angeldgen att uppméarksamma mer och att
behovet av 6kad kunskap ar stort. Kartliggningens resultat ger ddrmed fog
for att en stirkning av den nationella kunskapsstyrningen pa omradet kan
bidra till att motverka de hinder och utmaningar som idag finns.
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Utvecklingsforslag

Mot bakgrund av kartldggningens resultat bedomer Socialstyrelsen att det
finns behov av att stidrka den nationella kunskapsstyrmingen pa omradet. Det
finns For att starka kunskapsstyrningen foreslar vi foljande
utvecklingsinsatser.

Nationella riktlinjer

Kartliggningen visar ett tydligt behov av nationell vigledning kring
diagnostik, behandling och samverkan avseende trotssyndrom och
uppforandestérning. Det géller bland annat:

« underdiagnostik och otydlig anvindning av diagnoserna,
o olikvardig tillgang till manualbaserade insatser,
o oklar anvéndning av ldkemedel,

o oklara ansvarsforhallanden mellan hélso- och sjukvérd och socialtjanst.

Behovet av nationella riktlinjer inom omradet beteendeproblem har dven
framforts 1 Socialstyrelsens rapport om skade- och dodsfallsutredningar
2024-2025 [36] samt av BUP inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag att
inventera behovet av stod eller nationella riktlinjer pd omradet psykisk hélsa
och suicidprevention [47].

Socialstyrelsen har redan ett padgéende regeringsuppdrag att uppdatera och
utveckla nationella riktlinjer for psykisk ohilsa och suicidprevention,
avgrénsat till psykiatriska tillstand. I det arbetet 14ggs stor vikt vid grupper
med komplex problematik. Trotssyndrom och uppférandestorning bedoms
vél passa in i detta uppdrag. Det finns en etablerad projektorganisation med
forutsittningar att ta omhand omradet, med viss komplettering av
kompetens.

Socialstyrelsen bedomer darfor att ett tilliggsuppdrag inom ramen for
befintligt riktlinjearbete &r en mer kostnadseffektiv och dndamalsenlig
16sning én ett separat riktlinjeuppdrag. Ett sadant tilliggsuppdrag forutsitter
att myndigheten tillfors resurser for att utforma och genomfora arbetet.
Dessutom édr det av vikt att riktlinjerna sedan tas vidare i dialog med aktorer
inom den nationella kunskapsstyrningen.

Forslag: Regeringen ger Socialstyrelsen ett tilldggsuppdrag att inkludera
trotssyndrom och uppforandestorning i myndighetens pdgdende uppdrag att
uppdatera och utveckla befintliga nationella riktlinjer for psykisk ohdlsa och
suicidprevention.
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Kunskapsstod

Forskningen visar att barn med trotssyndrom och uppforandestérning ar
sarskilt utsatt for risken att utveckla psykisk ohélsa och social problematik
ndr insatser drojer eller uteblir.

Kartldggningen visar att gruppen i hog grad hanteras av socialtjansten da
gruppen loper betydligt storre risk att placeras dn ovriga barn i befolkningen.
Kartliggningen visar vidare att diagnoserna dock stills i ett sent skede,
oftast efter att barnet haft flera placeringar bakom sig, detta samtidigt som
att risken for placeringssammanbrott r stor. Av kartliggningen framgér
aven att socialtjénsten &r i behov av samt onskar mer kunskap om
diagnoserna.

Beteendesyndrom behdver inkluderas i
pagaende arbeten att ta fram kunskapsstod
for psykisk halsa och suicidprevention

Socialstyrelsen har i regleringsbrevet for budgetéret 2026 fatt i uppdrag att
analysera behov och ta fram kunskapsstod for 6kad psykisk hélsa och
suicidprevention. Myndigheten bedomer att diagnoserna trotssyndrom och
uppforandestorning bor dverviagas inom den del av uppdraget som avser
socialtjanstens roll vid psykisk ohilsa, med fokus pa det forebyggande
arbetet. Ett sddant kunskapsstod kan bidra till att tydliggéra hur
socialtjansten kan arbeta mer systematiskt och forebyggande med
beteendesyndrom i samspel med hilso- och sjukvarden.

Forslag: Socialstyrelsen utreder mojligheten att inkludera trotssyndrom och
uppforandestorning i uppdraget att analysera behov och ta fram
kunskapsstod for okad psykisk hélsa och suicidprevention (S2025/02147).

Kunskapsstod av relevans behdver uppdateras
med mer information om diagnoserna

Av kartlaggningen framgar att det Socialstyrelsen har tagit fram flera
kunskapsstod som dr av relevans for socialtjinsten och andra aktdrers arbete
att uppticka och erbjuda insatser till barn med beteendesyndrom.
Kartliggningen visar samtidigt att flera av stdden skulle kunna gynnas av att
utdka informationen om diagnoserna trotssyndrom och uppforandestérning
for att de ska utgora ett tillrdckligt stod for professionen. Socialstyrelsen
bedomer att det 4r mer kostnadseffektivt att komplettera framfor att ta fram
nya kunskapsstdd och avser darfor att komplettera med information om
diagnoserna vid framtida revidering av relevanta stod.
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Forslag: Socialstyrelsen avser att vid framtida revidering av
kunskapsstoden ~Bedoma risk och behov for barn och unga som begar brott
eller har annat normbrytande beteende” samt "Insatser for att motverka
fortsatt normbrytande beteenden och dterfall i brott” komplettera stoden
med information om diagnoserna trotssyndrom och uppfoérandestorning.

Informationsinsatser

Kartliggningen visar att det finns en ojdmlik upptéckt och tillgang till vard
for barn med beteendesyndrom. Det har dven framkommit att det finns
behov av att 6ka kunskapen hos aktorer som har mojlighet att upptiacka barn
1 ett tidigt skede och erbjuda tidiga insatser. Kunskapen behover 6ka nér det
géller symtom, samsjuklighet, skillnaden mellan “vanlig trots” och kliniska
symptom, samt om tillgdngliga manualbaserade stod- och
behandlingsinsatser. Kartlaggningen visar ocksa att kunskap, attityder och
bemdtande har stor betydelse for att barn och unga med beteendesyndrom
kan identifieras och erbjudas stdd och for att familjer ska viga ta emot
insatser.

Socialstyrelsen bedomer darfor att information om diagnoserna
trotssyndrom och uppforandestorning behover na ut till fler aktorer som
moter barn och unga. Informationsinsatser kan ocksé bidra till att minska
stigma och skuld, bade hos professionella och familjer.

Socialstyrelsen bedomer att foljande aktorer dr sdrskilt relevanta malgrupper
for informationsinsatser:

« barnhidlsovarden (BVC)
o forsta linjen

. BUP

« socialtjansten

« forskola och skola

« habiliteringen

« anhorig- och fordldrastddjande verksamheter.
Informationsinsatserna bor utformas sé att de kan bidra till:

o tidigare upptdckt av barn med beteendesyndrom,
« bittre bemo6tande och minskad skuld och misstro,
« Okad kidnnedom om nir och hur man remitterar eller initierar samverkan,

o ett mer sammanhaéllet stod till barn och familjer.

Forslag: Socialstyrelsen tar, i samarbete med andra relevanta myndigheter,
fram information om trotssyndrom och uppforandestérning riktad till
aktérer som méter malgruppen.
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Bilagor

Bilaga 1. Aktérer som medverkat i kartlaggningens externa dialoger
(listat efter bokstavsordning)

Akademikerforbundet SSR

Akademin

(med 16 representanter fran utvalda forskningsomraden ifran Géteborgs universitet,
Karlstads universitet, Karolinska institutet, Linnéuniversitetet, Lunds universitet,
Malardalens hdgskola, Stockholms universitet, Uppsala universitet, Orebro universitet)

Barnombudsmannen (BO)

Kommunala anhérigkonsulenter

Kriminalvarden

Myndigheten fér delaktigheten (MFD)

Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstéd (MFoF)

Nationella dialogmdten med regioner

(samordnat av SKR)

Nationella natverket for barn och unga

(samordnat av SKR)

Nationellt programomrade for psykisk halsa (NPO psykisk halsa)

(samordnat av SKR)

Natverket foér styrning och ledning av psykiatrin (NSLP)

(samordnat av SKR)

Psykologférbundet

Riksforbundet Attention

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU)

Statens institutionsstyrelse (SiS)

Sveriges kommuner och regioner

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatrin (SF-BUP)

Svensk kuratorsférening

Sveriges skolkuratorer
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Bilaga 2. Oversikt éver genomférda intervjuer

Intervjuer genomférdes med representanter fran forsta linjen och BUP i fem regioner samt
med representanter fran atta kommuner. Totalt genomférdes 19 intervjuer.

Region

Kommun

Vastra Gétaland
Varmland
Stockholm
Blekinge

Gavleborg

Nordost, Hisingen, Sydvast
Sunne

Norrtalje

Sélvesborg

Hofors, Ockelbo
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Trotssyndrom och uppférandestérning (artikelnr 2026-6-10279)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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