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SAMMANFATTNING

Brakigt/aggressivt beteende hos barn och unga & en av de vanligaste anledningarna (104 av 450 &r
1996) till att soka sig till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) i Jamtlands lan. Varaktig brakighet
kan fa bade smartsamma och kostsamma konsekvenser for den enskilde och for samhéllet.
Problematiken &r ofta sammansatt och kréver vanligen insatser paflera plan. Ett okat intresse for
problemomradet har visat sig inom svensk barn- och ungdomspsykiatri de senaste aren utifran ny
kunskap om hjarnan, longitudinella studier och fler utprévade behandlingsmetoder. Vi har, i syfte
att fordjupa kunskapen om det arbete som bedrivs i Jamtlands lén, valt att fdlja upp ett
slumpmassigt urval om 50 familjer som 1996 sokt BUP for brakighet.

En halvstrukturerad telefoninterviu gjordes ca tva ar efter paborjad kontakt med fdljande
frégestdlningar: hur man sag pa anledningen till att man sokt hjalp, familjens tankar om
problemets orsak, hur man upplevt sig bemott, huruvida man fatt hjalp, hur problemet ser ut
idag, vad man tanker sig ha bidragit till férandring, vad man har saknat samt vad man tror om sin
egen betydelse i processen.

Det finns manga olika skal till att soka BUP for brakighet hos barnet/den unge. Orsaker star att
finna hos béde individ, familj och i skolan.

85 procent upplever sig va bemdtta. 72 procent upplever sig hjélpta, en relativt stor grupp har
kvarstaende, men mer hanterlig problematik. 4/5 & pojkar. Nagra familjer efterfragar mer konkret
barninriktad rédgivning.

Motet mellan behandlare och hjél pstkande & avgdrande for huruvida man lyckas na framgang.
Insatsen bor utga frén familjens egen teori om problemets ursprung.

BUPs forhdliningssétt fungerar bra i de flesta fall men repertoaren behover utdkas med ny
samspelsinriktad metodik inriktad mot de 1&gre 8 dersgrupperna.

Samverkan mellan barnets olika miljéer och en kombination av insatser ger stérre
forandringsmojlighet.
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INLEDNING

Vi har vat att ndrmare undersbka familjer som kommit i kontakt med Barn och
Ungdomspsykiatrin i Jamtlands |an for att fa hjap med brakighet hos ett barn eller en ungdom.
Vi har fragat forddrarna om hur de ser pa brakighet, bemétandet pa BUP och vad som
astadkommer forandring.

For att faflera olika perspektiv pa brukarnas upplevelse att jamfora med har vi redovisat aktuell
forskning och teori om olika aspekter av brakighet.

| internationell litteratur & begreppet brakighet mestadels behandlat som beteendestorning eller
antisocialt beteende. Var undersokningsgrupp har endast i viss utstrackning den tyngd som &r
forknippad med dessa kategorier. | forlangningen ar det dock intressant att folja detta spar da ett
skal for oss att fordjupa ossi amnet ar att om majligt fa en sidan forstael se att vi tidigare och
sakrare kan identifiera och hjalpa de barn som |6per storst risk att utveckla en sadan problematik.

Rapporten inleds med en forskningsoversikt med tyngdpunkt i internationell forskning men &ven
med koppling till lokala forhallanden. Vi kommer ocksain pa tankegangar kring hur antisociala
beteendemonster kan tankas utvecklas over tid.

Daérefter soker vi reda ut lite hur man fran olika teoretiska perspektiv ser pa brékighet och
aggressivitet i dess negativa bemarkelse och da oftast i form av beteendestorning eller antisocialt
beteende. Detta inleds med ett avsnitt om aggression varefter redovisas tankar om hur man
utgdende fran modern hjarnforskning kan tanka om aggressivt utagerande.

En kort genomgang av teorier och forklaringsmodeller kommer dérefter.

Detta foljs i sin tur av tankar om olika perspektiv dler utgangspunkter for analys av
problembeteenden och dartill kopplade behandlingsansatser. Vi vet idag vadigt mycket om
risker, riskfaktorer och patogena processer men inte lika mycket om det omvanda
forhallningsséttet, det salutogena, som i stéllet handlar om och anvander sig av de faktorer och
krafter som gor ménniskor motstandskraftiga mot risker av allehanda slag och som lampligen bor
utgora en utgangspunkt for framgangsrik behandling.

Vi avdutar rapportens teoretiska del med en redogdrel se for brukarundersokningen som metod.
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Vad menar vi med brakighet?

Definitionen gors av den som anmder hjdlpbehovet och som i sin forsta kontakt med
mottagningen anvander sig av ord som: brakar, sldss, & omajlig att hantera, kan inte |dta andra
varaifred, - talatill punkt, har ett sa hemskt humor etc. Metoden fér registrering har viss
jamforbarhet pd nationell basis d& den & hamtad fran Svenska foreningens for barn- och
ungdomspsykiatri klassificeringssystem 6ver anmal ningsorsaker (bilaganr 1).

Det & en gammal sanning att brakigt beteende stéller till problem bade for individen, omgivningen
och samhéllet. | mer extrema former handlar det om vald och kriminalitet, foreteelser som ar
mycket kostsamma for samhallet och for dem som drabbas. Det finns alltsd goda ska att
undersoka hur vi i samhéllet formar motverka, hantera, behandla, vagleda eller hjépa foraddrar,
barn och ungdomar att bryta en utveckling som riskerar att ledai en sidan riktning.

Problematiken & komplex och samhdllets instélining & i vissa avseenden dubbelbottnad till
brékighet som foreteelse. A ena sidan férdomer vi kdnsloméssigt utagerande, vald mot person
eller egendom, of érskamt sprakbruk, hot etc., a den andra framhalls aggressivitet som en viktig
egenskap med Overlevnadsvarde. Via massmedia far vi dagligen in valdet i vardagsrummet,
antingen i form av underhallningsvald pafilm eller i form av reportage frén oroshardar runt om i
varlden. Vi far det aven ifran sportens varld i mer eller mindre ordnad form. Kampsporter av
olika slag dér boxning kanske &r det tydligaste exemplet, fotboll och ishockey star for mer eller
mindre aggressivainslag. For ishockeyns del har valdet i NHL-varianten, som & mer tydligt
kommersialiserad @n den europeiska, ett uppenbart férsajningsvérde.

Forskning visar att valdsfilmstittande i viss man direkt paverkar benégenheten for aggressivt

beteende men den mest troliga effekten &r indirekt genom att en 6kad forekomst av sadant utbud
forandrar kulturella attityder till att bli mer tilldtande till aggressivt beteende (Rutter et al., 1998).

SYFTE

Vart syfte har varit att kontakta familjer som pa grund av brakighet hos barnet/den unge i nagon
bemérkelse (se urval) kommit i kontakt med BUP i Ostersund under 1996 for att genom
telefonintervju fa 6kad kunskap om:

Hur foraldrarna 5jdva sag pa anledningen till det aktuella problemet
Hur férddrarna har upplevt bemdtande och resultat av foretagna insatser.

Hur har forddrarnai efterskott tanker kring egna och andra resursers inverkan pa utfallet.
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FORSKNINGSOVERSIKT OCH TEORI
Vad soker man pa BUP for nar man har ett barn med aggressivt beteende?

| en svensk undersokning (Johansson & Skogsholm, 1997) avseende familjer som soker barn-
och ungdomspsykiatrisk hjalp for pojkar med aggressivt beteende i aldern upp till 12 & kunde de
symtom som férdldrarna uppgav delas in i foljande grupper, rangordnade efter hur ofta de
uppgivits:

Okontrollerade utbrott dd man inte kan fa kontakt med pojken.
En mer allmén brakighet och ” st6ddighet”

Storda kamratrel ationer

Skolvégran

K oncentrationssvarigheter, oro

Depression och eventuella §avmordstankar

Drag av perfektionism och | attkrankthet

Lé&s- och skrivsvarigheter.

NGO A~AWDE

Né&r man forskar om barn som &r aggressiva sa har man i diagnossystemet DSM-1V (1994) enats
om tre olika diagnoser som i form av symtomlistor beskriver olika beteenden som aggressiva barn
kan ha. Den forsta diagnosen ar trotssyndrom (ODD, Oppositional Defiant Disorder) och den
andra & uppforandestorning eler beteendestérning (CD, Conduct Disorder). Den tredje
diagnosen &r hyperaktivitetssyndrom med uppmérksamhetsstérning (ADHD, Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) och anvands om neuropsykiatriska svarigheter forekommer. ADHD kan
forekomma antingen sjavstandigt eler tillsammans med nagon av de andra tva diagnoserna.
Tillsammans finns dessa tre diagnoser under samlingsrubriken ” utagerande stort beteende” (eng.
Disruptive Behaviour Disorder, DBD, Harden, 1997).

Diagnoserna siger inget om orsaken till eller behandlingen av barn som har dessa svarigheter.

Hyperaktivitetssyndrom med uppmaéarksamhetsstérning (ADHD) férekommer hos 3-5
procent av alla skolbarn. De visar fran tidig alder stora brister i sin koncentrationsformaga, ar
hyperaktiva och impulsstyrda. Syndromets negativa inverkan pd det sociala samspelet,
inlarningsformagan och géavkandan medfor ofta kéndoméassiga storningar, fr.a. av typen
beteendestorning eler trotssyndrom. Under gynnsamma omstandigheter tycks det kunna
kompenseras och barnet behtver inte bli k&nslomassigt stort.

Trotssyndrom (ODD) innebéar att barnet visar ett negativistiskt, trotsigt och fientligt
beteendemonster under langre tid. Aggressiviteten &r fr.a. verbal, barnet skriker, anvander fula
ord, retas, vagrar lyda eller utfora uppgifter. Allvarlig fysisk aggression &r sdllsynt. Det trotsiga
och negativistiska beteendet forekommer nastan alltid i hemmiljon eller tillsammans med personal
som kanner barnet val, t.ex. daghemspersonal, medan det inte alltid mérksi skolan. Hér &r det en
viktig skillnad mot ” beteendestérning”, déar aggressiviteten inte alltid marks i hemmiljon och lika
mycket (eller mer) kan rikta sig mot kamrater eller djur som mot vuxna auktoriteter. Symtomen
visar sigi regel fore 8 &rs dder. De borjar vanligen visa sig hemma och sprider sig sedan till andra
miljéer som barnet vistasi. Det &r inte ovanligt att storningen successivt forvarras sa att barnet
senare under skoldldern istéllet kan anses ha en " uppforandestérning”.

' vi kommer att anvanda b&da beteckningarnai texten. Beteendestdrning anvands som ett Sverordnat begrepp for
diagnosernatrotssyndrom och uppférandestérning (ODD resp. CD)
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Trotssyndrom har visat dg vara sarskilt vanligt hos pojkar som tidigt visat ett haftigt
temperament och ovanligt htg motorisk aktivitet. Fler pojkar an flickor far diagnosen. De
frekvenser som rapporteras ligger mellan 2 och 16 procent av ala barn.

Uppforandestdrning (CD). Barnet har under en langre tid visat ett beteendemdnster som bryter
mot géllande regler och vérderingar och kranker andras grundidggande réttigheter genom t.ex.
fysisk aggressivitet, eldsanlaggning, stold, vandalisering, skolk, rymning, sexuella évergrepp pa
andra barn, djurplageri. | USA &r dettaen av de vanligaste diagnoserna inom barnpsykiatrin
(drygt 1/3 av alla patienter) och anses ha 6kat i omfattning under senaste 10 - 20 &ren. Eftersom
frekvensen troligen varierar med olika populationer & det svart att uppskatta hur vanligt
forekommande storningen ar, men for pojkar uppges (i USA) fran 6 till 16 procent, for flickor
fran 2 till 9 procent. Diagnosen stélls sdllan fore skolddern.

Prognos och komorbiditet

Uppforandestorning forekommer hogre upp i dldrarna. Caen tredjedel av de barn som uppfyller
kriterierna for dessa diagnoser f& som vuxna anpassningssvarigheter som missbruk,
institutionsvistelse for brott eller mental storning, avbrutna aktenskap och svarigheter att behdlla
ett arbete (Kazdin, 1997).

Det har visat sig vara svart att andra pa en sadan utveckling nér barnet blivit aldre, sarskilt sedan
barnet blivit tondring.

Beteendestdrning hanger samman med aggressivitet och asocialt beteende och har sasmband med
familjekommunikation och familjeforhdlanden. Det innebér ofta en vidare utveckling till
antisociala kamratgrupper, missbruk och kriminalitet. Beteendestorning har ocksa koppling till
hyperaktivitetssyndrom med uppmérksamhetsstorning (ADHD). | undersokningar av
normal popul ationen finner man en komorbiditet mellan uppférandestorning och ADHD pa 45 -
70 procent samt mellan uppforandestdrning och ODD pa 84 -96 procent (Kazdin, 1997). Det &r
heller inte ovanligt att unga med beteendestorning samtidigt visar sig bara pa angesttillstand och
depressiva besvar (Harden & Zoccolillo, 1997). Liknande samband har funnits av Engqvist
(2000) for f.d. BUP-patienter som i tidigt vuxenliv tagit sitt liv. Dessa hade vid kontakten med
BUP g aktualiserats for suicidproblematik eller depression utan for beteendeproblem. Ocksa de
som senare blivit kriminella har oftare @n andra sokt for beteende- eller relationsproblem.

Barn som fatt diagnosen beteendestorning kan ocksa beskrivas som forlorare i skolan. De slutar i
fortid, har lassvarigheter, har ddig kognitiv problemlGsningsformaga, svag anknytning till
kamrater, daliga socidafardigheter, &ar utstétta av kamratgrupper, tillskriver andrafientlighet.

| familjerna forekommer 1 varierande grad: alkoholproblem, strdnga straff, osystematisk
socidlisering, likgiltighet, inkonsekvens, 1&g grad av accepterande, mindre varme, svagare
anknytning, for lite stod till barnen och deltagande i barnens liv, konflikter i &ktenskapet,
aggressiva foraldrar, trangboddhet, hdg stressniva hos foraldrarna, 1&g troskel hos foradrarna,
framjande av aggressivitet/asocialitet (Sholevar, 1995).
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Brakighet Gver tid

Aggressivitet, aggressiva beteendemdnster och beteendestérningar av olika slag har lénge varit
foremal for forskning. Paflerahall i vérlden har storalongitudinella studier gjorts dar man sokt
beskriva och forsta hur barn och unga utvecklasi detta och andra avseenden. Har kan namnas Isle
of Wightstudien (Rutter m.fl. 1970, 1998), Cambridgestudien (Farrington m.fl., 1991), forskning
vid Oregon Socid Learning Center (Patterson m.fl. 1996), Dunedinstudien pd Nya Zeeland
(Moffitt m.fl. 1990), Pittsburgstudien (Farrington, Loeber m.fl. 1987), IDA-projektet i
Stockholm (Magnusson 1988, Magnusson m.fl. 1994).

Manga forskare (t.ex. Olweus, 1978, Eron och Huesman, 1984, Stattin och Magnusson, 1984,
Moffitt 1993b, Farrington 1991, Harden & Zoccolillo 1997, Rutter et al 1998) har funnit att
aggressivt beteende i barnadren med stor sannolikhet finns kvar i tondren och dven senare upp |
vuxen dder.

Studierna géller oftast pojkar, men Olweus (1981, 1984) menar att det &ven gédler flickor och att
det handlar om relativt stabila beteendetendenser dver tid. Harden & Zoccolillo (1997) menar att
forekomsten av storda utagerande beteenden vanligtvis underrapporteras nér det galler flickor.
Pojkar dominerar men flickornas andel uppgar enligt dem till 31-40 procent. Nar det gdler
indirekt aggressivitet menar man att flickor dominerar i alla aldersgrupper. White et al. (1990)
studerade bade pojkar och flickor i en delstudiei den longitudinglla Dunedinstudien pa Nya
Zeeland. Man ville dels undersoka utvecklingen Over tid, dels soka variabler med prediktiv
formaga. Resultatet talar for att det i det avseendet inte skiljer mellan konen. Tidigt antisocialt
beteende &r den basta prediktorn for senare antisocialt beteende.

Tidig aggressivitet predicerar dven senare valdskriminalitet (Farrington, 1978, Pulkkinen, 1987,
Magnusson, Stattin och Dunér, 1983, Magnusson, 1988). Kamratskattad aggressivitet i 8-
arsdldern liksom lérarskattad aggressivitet vid 10 och 13 ars dlder predicerar valdsbrott i 20 resp.
26-arsaldern. Vadsbrott i ungdomen predicerar ocksd vadskriminalitet i vuxen ader (t.ex.
Hamparian, Davis, Jacobson & McGraw, 1985). Det viktigaste tidiga férebudet for aggressivitet
och vald var hard attityd och uppfostran fran forddrarnai en undersokning som avsag ungdomar
som féljts upp fran 8-arsaldern (Farrington 1991).

De vadsamma kriminella begar flest brott (Farrington, 1978, Guttridge, Gabrieli, Mednick & van
Dusen, 1983, Piper, 1983). Detta kan hanga samman med att tidig aggressivitet predicerar
kronisk brottdlighet (Loeber & Stouthamer-Loeber 1987).

Rutter et al sammanfattar (1998) i en Gversikt av ett flertal stora langtidsstudier att de mer
alvarliga och ihdllande formerna av antisocialt beteende kan upptéckas satidigt som i 3-arsdldern
i form av oppositionellt och hyperaktivt beteende. Detta & inte alls s tydligt i falet med
tidsavgransat antisocialt beteende. De sager ocksa att inget dock ar ristat i sten, livshandelser,
vandpunkter och 6vergangsperioder kan alla spelaen roll i huruvida det antisociala beteendet
fortsétter eller upphor.

Stanger och medarbetare har jamfort utvecklingen mellan aggressivt beteende och ” smakriminel It”
(delinquent) beteende. De skiljer mellan dppet aggressivt beteende (ge sig pa andra, mobbing,
slagsmal) och dolt aggressivt beteende (att ljuga, stjdla, anvanda fult sprak, skolk, missbruk, och
vandalism). De menar att det dels finns en hog grad av korrelation mellan dessa beteendeformer,
bade i stunden och palangre sikt. Vissa barn ar dock avvikandei endast det ena avseendet. Man
har funnit att det aggressiva beteendet & mer stabilt éver tid an det "smékriminella’, det &

behaftat med en hdgre grad av érftlighet liksom en hogre grad av korrelation med biokemiska
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parametrar hos bade pojkar och flickor. Vad géller ungdomar som foreter aggressivt beteende har
de storre brister i neuropsykologiska funktioner an icke aggressva ungdomar (Stanger,
Achenbach & Verhulst, 1997).

Barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige har kritiserats fran olika hdll, kanske framst fran
sociatjansten (BFU-81, SOU 1985:14) foér att inte ha metoder och kanske &ven sakna intresse for
att behandla utagerande ungdomar. Ungdomar med utagerandeproblematik soker inte frivilligt
hjadlp att andra pa sitt beteende. Gruppen har nu &gnats sarskilt intresse i
Barnpsykiatrikommitténs arbete (SOU 1998:31).

De utagerande ungdomarna hamnar vanligtvis inom t.ex. socialtjanst och kriminalvérd. De har
dock allavarit sma och vi vet att halften av dem som senare hamnar inom réttspsykiatrin som
barn gjort besok inom barn och ungdomspsykiatrin (Adler, Frisk och Lidberg, 1995). Man fann
dér att det ofta handlade om multifaktoriella bakgrundsbilder med problem pa foraldraniva samt
konstitutionella faktorer som forsenad utveckling hos den unge. Den tidiga utvecklingen
utmaérktes ocksa av aggressivt och antisocialt beteende. Visst samband fann man aven mellan
bakgrundsfaktorer och brott. De “biologiskt belastade” forefoll nadgot mer bendgna till
egendomsbrottslighet &ven om valdsbrott var vanliga bade i denna grupp och i gruppen med
familjeproblem.

Det finns en méngd olika forklaringsmodeller kopplade till dessa och eftersom faltet & komplext
kommer det sannolikt ocksa fortsattningsvis att arbetas pa manga olika plan och med olika
angreppssétt.

En populationsstudie vid Ostersunds BUP

Engqvist (2000) har kartlagt alla patienter som nagon gang besokt barn- och ungdomspsykiatriska
verksamheten i Ostersund under &ren 1975-1990, inalles 1420 personer. De var mellan 23 och 42
& gamla 1999. En tredjedel av samtliga hade begatt nagot brott fram till & 1999 (502 st), i
medeltal 4 brott per person. Medianvardet &r 2 brott per person och variationsvidden 1-27 brott.

Ungefar halften av ménnen och en femtedel av kvinnorna har blivit lagférda. De vanligaste brotten
ar stold, bilstdld, olovlig kérning, snatteri, misshandel, rattfylleri och narkotikabrott. | jamférelse
med normal befolkningen finns en viss dverfrekvens av kriminalitet for BUP-klientelet (Engqvist
pers meddelande 2000).

Enligt Stattin (1994) och andra forskare (Patterson, Moffitt, Rutter) finns det en grupp
ungdomar som begar brott under en begréansad tidsperiod och sedan slutar med det. Det finns en
mindre grupp som borjar tidigt och fortsétter varaktigt med brott. | IDA-projektets longitudinella
studier har man funnit att de som fortsétter med brottslighet har ett monster av 6veraktivitet,
koncentrationsproblem och 1&g grad av stresshormon. Om man bara & Gveraktiv eller endast har
koncentrationsproblem gar det ganska bra, men om man har bada eller allatre sa gar det samre.
Stattin menar att det inte & aggressiviteten i sig som forklarar brottsigheten utan dessa
bakomliggande faktorer.

© S. Arver och K. Ellert 2001 10



Om problembeteenden och orsaker

Det finns sdllan entydiga kausala samband mellan en orsak och ett problembeteende dler ett
syndrom. Rutter m.fl. (1997) sammanfattar 30 & av egen och andras forskning kring antisocialt
beteende med att orsaksforhallandena &r heterogena, star att finna pa olika plan, fran individen
och dennes genetiska utrustning ver familjen till samhdldiga forhdlanden. Hur kan man da ténka
om samband och effekter om man skall ge sig pa att soka forsta inbordes samband mellan alla
tankbara orsaksfaktorer och det individuella utfallet?

Hér finnsinga enkla svar. Greenberg (1999) redovisar i Handbook of Attachment ett resonemang
kring risk- och skyddsfaktorer och hur de kan tankas interagera.

Komplexiteten 6kar med antalet faktorer (multikausalitet). Vi har att géra med riskfaktorer,
sadana som var och en ¢kar risken fér problembeteende. Ibland tycks de kunna summeras men
ibland rader en helt annan matematik. Ibland kan kombinationen av tva riskfaktorer flerdubbla
risken. Ibland kan de faktiskt motverka varandra. Manga riskfaktorer ar inte storningsspecifika
och de kan ledatill fleraolika utfall. Samma utfall kan ocksa orsakas av olika riskfaktorer.

Tidpunkten & vidare en faktor att vaga in. En faktor kan ha storre betydelse i ett tidigt
utvecklingsskede t.ex. anknytningsmonster, en annan i ett senare t.ex. den kognitiva utvecklingen,
en tredje annu senare t.ex. foraldrars och/eller kamratgruppens normsystem. K6n och etnicitet,
familj och miljofaktorer kan vidare spelain genom att paverka faktorernas inverkan pa utfallet.

Vi har ocksa att gora med skyddande faktorer, ett forhalande som alltmer uppmérksammats pa
senare &r. Dessa interagerar med dvriga relevanta faktorer pa sétt som kan paverka utfallet i for
individen mer gynnsam riktning.

Den antisociala banan — en utvecklingsmodell

Vid Oregon Social Learning Center i USA bedrivs kvalificerat arbete med barn och ungdomar med
beteendestorningar och deras familjer. John B. Reid fran detta center presenterade vid ett besok i
Lund 1999 en intressant modell for hur antisocialt beteende utvecklas Over tid, d.v.s. den
antisocialalivsbanan (Reid, J. i Stoff, D. M:, Breiling, J., & Maser, J. D. red., 1997).

| ett forebyggande perspektiv &r det viktigt att veta vilka riskfaktorer man vill paverka pavarje
Aders- dler utvecklingsnivd. D& kan man méa om de aktuella riskfaktorerna minskade nér
interventionen skedde, om sannolikheten for de dérpa foljande riskfaktorerna skulle minska och
om det skedde en minskning av de socialt signifikanta utfallen pa lang sikt t.ex. ifrdga om
brottslighet och arresteringar. Modellen ger ocksa enligt var mening en bra bild av varfor ett
antisocialt monster efterhand blir sd motstandkraftigt mot forandring och varfor det kravs allt
storre insatser riktade till fleramiljoer for att vanda utvecklingen ju &@ldre barnet blir. Modellen
pekar ocksd mot att det viktiga ar de relationer barnet utvecklar till betydelsefulla personer d.v.s.
riskfaktorerna innebar inte automatiskt att en riskprocess drar igang. Till exempel behdver en
skilsmassa inte leda till svarigheter for barnet forutsatt att forddrarna kan samarbeta efter
skilsméassan, att g konflikterna fortséiter att dominera och att barnet ej behdver var indraget i
dessa (Reid, 1997). De psykosociala faktorerna paverkar barnet indirekt via socialisationen,
d.v.s. foréldraskapet och andra relationer som barnet har med sin ndrmaste omgivning.
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Allmant om aggression
Definition av aggression

IIska eller vrede handlar om den kansla som kan avlésas i ansiktet, horas parosten eller tydligt
avlasas i kroppsspraket. Det ar forst nar denna kansla yttrar sigi beteende som direkt eler
indirekt drabbar nagon annan person, i syfte att skada eller sara, som vi talar om aggression
(Berkowitz, 1993).

Olika perspektiv pa aggression

Olika forskare har olika perspektiv pa aggresson: Biologer utgar fran evolutionsprinciper,
genetiska koder, biokemiska faktorer samt aktiviteter i centrala nervsystemet (hjarnan).
Psykologer utgar fran inre spanningar och frustrationer, inlérda associationer, emotioner,
perceptioner och beteendemonster. Sociologer utgar fran sociala faktorer och kulturell paverkan.
Dessa perspektiv snarare kompletterar an utesluter varandra.

Medfodda (genetiska) faktorer

Hér ingdr sddant som olika temperament, aktivitetsniva, grad av emotionalitet och andraliknande
genetiska faktorer som indirekt kan bidratill aggressivt beteende. Gener & kemikalier som &r
programmerade att kontrollera och éndra proteiner. Det finns ingen direkt koppling mellan
genetisk utrustning och beteende. Aggressivt beteende finns inte heller férprogrammerat i
generna. Gener upptrader inte heller skilt fran miljon och yttre inflytande. Det kan finnas
medfddda strukturer som underl&ttar olika former av beteende. Det har emellertid inte kunnat
pavisas att medfddda, genetiska faktorer kan ses som direkta orsaker till vad manniskor gor i
bestdmda situationer.

Aven hormoner spelar antagligen en indirekt roll. Ett samspel mellan hormonella faktorer och
yttre handelser kan paverka tréskeln for humoret och utl6sa aggressivt beteende.

Det gar ocksa att pavisa viss grad av 6verféring mellan generationerna nar det galler aggressivt

beteende. | defall dar det finns ett starkare samband, ror det sig snarare om inlarning fran den ena
generationen till den andra.
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Frustrationer och aggressivitet
Né&r manniskor bli frustrerade kan de reagera med aggressivitet (Dollard m.fl., 1939).

Den klassiska aggressions-frustrationshypotesen forsoker kombinera en inbyggd biologisk faktor
med inl&rningsmekanismer for att forklara aggressivt beteende.

Aggression skapas ur ett obehagligt sinnestillstand. Ibland handlar det om yttre obehagliga
forhallanden som t.ex. stark varme, kyla. Om sjdvbilden hotas kan det ocksa ledatill kanslor av
obehag. Obehagliga handel ser liksom stress och hunger kan ocksa skapa frustration.

Emotionell och instrumentell aggression

Berkowitz menar att en biologisk struktur ar grundlaggande for all aggression. Handel ser som
medfor obehag aktiverar detta system och skapar hos individen en Onskan att skada andra.
Berkowitz har foredagit en tvasystems aggressionshypotes, namligen den emotionella
aggressionen och den instrumentella aggressionen.

Den emotionella aggressionen &r inte malinriktad utan styrs av kanslor av ilska som valler upp
inom individen och till slut leder till behov att latill och skada andra. Oftast handlar det om att
ge sig pa dem som orsakat ilskan, men aggressionen kan ocksa riktas mot andra som rékar komma
i vagen. Har talar man ocksa om impulsstyrd aggression.

Den instrumentella aggressionen ar ett medel att uppna ett mal. Ett barn skriker i en affar for att
fa godis eftersom det har fungerat tidigare. Sa fort malet nétts upphor skrikandet.

Det finns exempel pa nér dessatva olikaformer av aggressioner blandas hos samma individ.

Effekten av lek med valdsinslag respektive verklig aggression

Berkowitz (1993) menar att lek med valdsinslag kan 6ka senare verkligt vald genom att skapa
aggressiva idéer och genom att aggressivt beteende bel6nas. En avgérande faktor &r vilket humor
leken ger upphov till t.ex. om deltagarna upplever samhorighet och vanlighet i samband med
leken. Berkowitz havdar att pojkar tycker om att leka med |eksaksvapen for att de vill behérska
varlden och bemastra det farliga. Detta & nagot naturligt och inte detsamma som att uppmuntra
till aggressiv lek.

Verkliga angrepp kan minska 6nskan att gora ytterligare skada. De flesta méanniskor kan genom
gavkontroll och sjdlvbeharskning stanna upp innan de skadar varandra. Hos vissa s.k. reaktivt
aggressiva personer stiger ilskan vadigt snabbt nar de blir utmanade eller provocerade. De far da
svart att hamma sina valdsammaimpulser.

Manniskor som angriper andra nér de blir provocerade, kan uppleva fordelar pa kort sikt.
L angtidseffekten & daremot dalig. De man attackerat kan t.ex. slatillbaka och geigen.
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Aggressivitet och anti-socialt beteende

Traditionellt har gjorts skillnad mellan fientlig eller affektiv (reaktiv) och instrumentell (proaktiv)
aggression (Atkins et al., 1993; Coieet al., 1991; Dodge & Schwartz, 1997; Price & Dodge,
1989). Bara den tidigare kopplas samman med impulsivitet. Det verkar ocksa som om reaktiv
aggression visar sig vid en tidigare dlder an proaktiv aggressivitet. Pulkkinen (1987) har ocksa
skilt mellan offensiv (oprovocerad) och defensiv (provocerad) aggression, dar bara den tidigare
kopplas samman med senare kriminalitet. Mer nyligen, har Crick (1996; Crick & Grotpeter,
1995) beskrivit "relationell” aggression (utesluta vanner fran kamratgruppen eller ignorera dem;
utéva stark patryckning). Denna typ av dold aggresson har kopplats samman med
kamratsvarigheter och andra barn tycks se dessa negativa relationsinriktade manipulativa
handlingar som argsinta, skadliga beteenden — mycket pa samma sétt som de uppfattar fysisk
aggression (Crick & Dodge, 1996).

Nagra teoretiska forklaringsmodeller

Brakigt beteende, aggressivt beteende, utagerande beteende, antisocialt eller kriminellt beteende
kan vara synonyma eller dverlappande begrepp. Ibland & det uppenbart for betraktaren vad som
utl6ser beteendet, ibland & sammanhanget férdolt ocksa for den som beter sig. Det handlar om
beteenden som i almanhet inte & oOnskvérda och som fororsakat mycken tankemdéda och
teoretiserande i syfte att férsta samband och hur de kan dtgérdas.

Vid studium av relevant litteratur har vi funnit foljande huvudinriktningar:

Attachmentteori: Aggressivt och brakigt beteende ses som resultat av forhdllanden i den
tidiga anknytningen mellan modern och barnet. Vissa anknytningsmonster goér att barnet
misstolkar sin omgivning och darmed kan utl6saicke adekvat aggression eller tendens att
reagera med brakigt beteende (Bowlby, 1969, Emde, 1980, Sroufe,1988, K ernberg & Chazan,
1994, Perris, 1996, Garbarino, 2000).

Temperamentteori bygger pa att barn fran fodseln har olika temperament eller karaktarsdrag.
Barn med starka dler livliga temperament kan vara bade snarare och kraftfullare i sina
reaktioner inklusive aggressiva och brakiga beteenden. Personlighetsdrag som forknippats
med antisocialitet & hyperaktivitet och impulsivitet (Thomas, Chess & Birch 1968, Rutter
1998).

Traumateori. Tanken har & att traumatiska upplevelser satter djupa spar i individen som sa
lange de inte & bearbetade och integrerade, ”lever sitt eget liv” i individen. Detta kan medféra
tendenser att obearbetade traumatiska handelser kan véackas till liv av i och for sg
bagatellartade detaljer i en given situation och darmed ge upphov till reaktioner som kan vara
aggressivatill sin natur och helt saknarelevansi den aktuella situationen (Tinker & Wilson,
1999, Perry, 1999).

Inlérningsteori, social inlarningsteori. Aggressiva beteenden &r inlérda och halls vid liv av
miljofaktorer. Aggressivt beteende larsin framst indirekt via observation av en rollmodell
som ndr sinamal genom aggressivt beteende. Aggressivt beteende har vidare bel 6nats och
darmed forstérkts (Patterson, 1992, Kazdin 1997b).

Kognitiv forklaringsmodell. Beteenden har sin grund i tankeprocesser. Avvikande beteende,
t.ex. inadekvat aggressivitet kan bero pa skador i centrala nervsystemet eller i biokemiska
mekanismer som har betydelse for perceptuella och kognitiva processer. Barn med
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beteendestérningar har visat sig haen mangd kognitiva brister, de feltolkar signaer, kan
tillskriva andra fientliga avsikter som de reagerar pd, de underskattar den egna aggressiviteten
och avsvér sig ansvaret for en konflikt osv. (Bailey, 1998, Crick & Dodge, 1994, Patterson,
1992).

Psykodynamisk teori. Enligt jagpsykologin har beteendestorda barn strukturella brister i
jaguppbyggnaden. Deras upplevelse och tolkning av omvéarlden forvrangs av bl a
projektioner, negativa sjalvhilder och 6vermétt av aggressiva kanslor (Kernberg & Chazan,
1994, Humble & Settergren, 1974).

Sociologisk och socialpsykologisk forklaringsmodell. Denna teori handlar om familjens och
Ovriga omgivningsfaktorers betydelse fér bendgenhet till aggressivt eller brottsligt beteende
(Tonry, Ohlin & Farrington, 1991, Martens, 1992). Familjestruktur, socioekonomisk status
och socialisation ar nyckelbegrepp.

Kriminologisk forklaringsmodell. Har utgdr man fran samband mellan brottslighet och
samhdldiga forhdlanden. (Sarnecki, 1990). Viktigast har & sambandet méelan
samhdlsstélining och kriminalitetsutveckling. Strainteorin (strain = tryck) handlar om
manniskors mojligheter resp. brist pad mojligheter att tillfredsstélla sina  behov.
Subkulturteorin ser brottdlighet som resultat av konflikter mellan olika kulturer.

Utfdrligare version av ovanstéende forklaringsmodeller, se bilaga 3.
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Hjéarnforskning

Formagan att kunna uttrycka och reglera kanslor & vasentlig for var formaga att styra aggression.
De senaste arens hjarnforskning har kunnat bekréfta detta. Vi vet nu att hjarnan formas genom att
anvandas, den ar anvandarberoende. Vi vet att erfarenheter lagrasi hjarnan genom att synaptiska
forbindel ser etableras och forstérks. Vi vet nu att detta innebér att vissa delar av hjérnan faktiskt
Okar eller minskar i storlek genom att géras mer eller mindre aktiva. Genom den nya tidens teknik
(SPECT, MRI och PET? kan man visuellt folja férandringsprocesser. Exempelvis har
behandlingseffekter av kognitiv beteendeterapi vid panikangest och EMDR —behandling vid
PTSD? kunnat pévisas pa hjarnniva (Gabbard, 2000).

LeDoux (1998) har sarskilt inriktat sin forskning pa att forsta de underliggande
hjarnmekanismernas samband med véra kanslouttryck. Han har speciellt studerat en
hjarnmekanism som &r knuten till amygdala, en mandelformad kéarnai det limbiska systemet i
hjarnan. Amygdala ér ett emotionscenter och en alarmcentral for skydd mot fara i limbiska
systemet, ett flykt-kamp system, dér tidiga kanslominnen finns lagrade.

Medan amygdal as uppgift &r att faigang en impulsiv reaktion, systematiserar och korrigerar
andra delar av hjarnan sddana reaktioner. Sakringsventilen fran amygdala g& vanligtvis till
hjarnbarken, som anayserar situationen och bestdmmer en passande reaktionskedja till de
emotionellaimpul serna. Kénslohjarnan (amygdala) har ingen egen kontroll i sig §alv, darfor blir
kopplingarnatill hjarnbarken och sprakcentrum viktiga.

De som har hog spanning i limbiska systemet upplever oftare obehag i samband med kénslor och
har svarigheter med att styra sina aggressivaimpulser.

Beteendestorningens neuropsykologi

Moffitt (1993) skriver i en artikel om * beteendestorningens neuropsykologi”. Artikeln baserar
sig dels pa resultat fran den stora longitudinella Dunedinstudien av 536 pojkar, dels &ven pa 47
andra studier av antisocialt beteende och neuropsykologiska tester. | ett mer biologiskt inriktat
tankande utgar man fran att nagot i hjarnan av olika skal har blivit felaktigt. Det har uppkommit
nagon gang under barnets utveckling fran foster till det barnet &r idag och har sin grund i genetiska
orsaker, d.v.s. kan vara orsakat redan pacellniva, eller bero paen skada eller en felutveckling av
annat skal. Stérningar i hjarnans utveckling pafosterstadiet kan blahasin orsak i drogmissbruk
hos modern, dalig néringstillforsel under fosterstadiet, exponering for giftiga @amnen fore och efter
fodel sen. Nervsystemets utveckling efter fodel sen kan ocksa skadas av brist pa néring, stimulans
och kanslomassig narhet. Overgrepp av olika slag mot barnet liksom forsummelse kan ocksa
tankas orsaka skador.

Anomalini sig innebdr att barnets tankande, perception och reaktioner fungerar annorlunda eller
mindre effektivt @n hos andra vilket implicerar frustrationer och aggressivt beteende,
utanforkansla, havdel sesvarigheter etc vilka alla utgér grund foér anpassningssvarigheter, brister i
gavkansla och gavfortroende, bristande kénsla av sammanhang (Antonovsky, 1991). Under
dennarubrik ryms hela vidden av det vi idag kalar autismspektrumstorningar, ADHD éler

% SPECT. Single Photon Emission Computerized Tomography
MRI: Magnetkamera

PET: Photon Emission Tomography

* EMDR: Eye Movement Desensitization and Reprocessing
PTSD: Post Traumatic Stress Disorder
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DAM P*-problematik och &ven andra skadesyndrom eller mer fokala skadeeffekter. Situationen
for dessa barn kompliceras ytterligare om dem, vilket ofta kan varafallet, pga av sina brister blir
svara att forsta for foradrar och 6vrig omgivning. Svarigheternakan leda till langa kedjor av
misslyckade méten mellan férélder och barn.

Moffitt pavisar att dylika funktionsbrister & signifikant vanligare hos “delinquents’
(ungdomskriminella) an andra unga. Hon menar att det finns ett samband mellan |&g begavning,
aggressivt beteende och antisocialt beteende, ett samband som inte beror pa 6kad risk for den
mindre begavade att bli ertappad med brottsliga garningar. Mycket illa ute & barn som uppfyller
diagnostiska kriterier for bade CD och ADHD, & bade antisocida och hyperaktiva.
Genomgaende var att antisociadla ungdomar presterade samre pa tva huvudomraden, dels pa
sprékbaserad verbal formaga och dels pa “exekutiva’ funktioner, d.v.s. funktioner som bl a har
med gadlvkontroll och planering att gora.

Nér det galler ssmbandet mellan neuropsykologiska brister och antisocialt beteende menar man
att det antisociala beteendet tenderar att bli varre med aren men att neurol ogiska skador tenderar
att forbéttras eller |aka ut. Ofta & neurologiska tecken efter en tid sd sma att de kan vara svara att
identifiera via test och man kan tycka att effekten rimligen inte star i proportion till skadans
storlek. Kanske det & si siger Moffitt, att de neuropsykologiska problemens effekter
grundlaggs tidigt i livet. Effekten av tidig neuropsykologisk sarbarhet kanske forstarks éver tid i
takt med att barnet interagerar med omgivningen for att senare kulmingra i en
uppforandestorning.

For tidigt fodda barn utgor en riskgrupp pa flera sétt. De har ofta sma brister i olika avseenden
och de |6per aven risk att motas av dverkrav dd man garna 6verskattar deras utvecklingsniva och
resurser.

Man har &ven pavisat samband mellan besvérligt temperament och hjarndysfunktioner hos barn.
Svéaruppfostrade barn och barn med besvéarligt temperament riskerar att trétta ut sina foraldrar
med pafoljd att dessa kanske inte orkar med att uppfostringsvagen hjdpasinabarni tillrackligt
hog grad. Forskning vid Oregon Socia Learning Center har elegant visat hur interaktionen mellan
fordldrar och barn kan skapa och vidmakthdla destruktiva och aversiva beteendemonster
(Patterson et al, 1992).

Av de 536 pojkarnai Dunedin-studien (Moffitt m.fl.) hade de 75 som bade hade 1&g poang pa
neuropsykologiska tester och daliga hemforhdllanden fyra ganger sa hog aggressionspoéang som
pojkar med antingen |&g neuropsykol ogisk poang eller daliga hemforhdllanden. Neuropsykol ogisk
problematik kan gora barn mer sarbara for patogena miljoer. Barn och forddrar tenderar ocksa att
samvariera nar det galler kognitiva forméagor. De barn som bast behdver stimulans & de vars
fordldrar har sdmst forutséttningar att ge detta.

Nar det galler spraklig utveckling menar Moffitt att det finns starka belagg for samband mellan
dalig spraklig formaga och beteendestorningar. Luria (i Moffitt, 1993) menar att normalt auditivt
minne och abstrakt verbal formaga & nodvandiga forméagor for utveckling av galvkontroll och att
de fran allraforsta borjan paverkar hur framgangsrik socialisationen blir. Lag intelligens medfor
&ven ett snavare perspektiv och samre formaga att ta ansvar. Formagan att med hjalp av spraket
téanka abstrakt & mycket viktig. Verbalt svagt rustade barn tenderar att bli bestraffade oftare én
andra. Dalig spraklig formaga kan dven ledatill mer "fysiskt” beteende inkl hot och vald for att fa

* DAMP: Dysfunction in Attention, Motor Control and Perception. Ett vidare begrepp an ADHD men néra
beslaktat. Innefattar &ven en motorisk komponent.
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viljan igenom. Moffitt refererar till ett flertal studier som visar att beteendestérda ungdomar har
lagre verbal 1Q an performance 1Q d.v.s. har lagre verbal, spraklig, an icke-spraklig intelligens. En
undergrupp av de undersokta ungdomarna med hyperaktivitetsproblematik visade speciellt 1aga
resultat nar det galler verbala faktorer och verbalt minne. Denna grupp hade dessutom foretett
extremt antisocialt beteende som forblivit stabilt fran tre till 15 ar.

Antisocialt beteende ar ocksa forknippat med brister i exekutiva funktioner som forméaga att
behdlla uppmérksamhet och koncentration, abstrakt ténkande och begreppsbildning, att
formuleramal, forutse och planera, programmera avsiktliga handlingskedjor, att styrasig sjalv
och sidvmedvetande, formaga till impulsinhibition och formaga att skifta beteende till mer
adaptivt sadant.

Goodman (1995) rapporterar |agre 1Q-poéang for beteendestérda barn. Adler, Frisk och Lidberg
(1996) skriver i sin artikel om en grupp réttspsykiatriska patienter att dyslexi & en vanlig
ingrediens. L&s- och skrivsvarigheter liksom svarigheter med impulskontroll & mycket vanliga
foreteelser bland intagna pa svenska ungdomsvardande institutioner och fangelser. Ett samband
mellan tidig hyperaktivitet och senare kriminell aktivitet rapporteras av Magnusson et al (1994).
Vanekriminella visade sig ha bestdende hyperaktivitet i tondren. Det var &ven en sadan skillnad i
hyperaktivitet mellan de varaktigt kriminella och de som begransade sin kriminella aktivitet till en
tonarsperiod. Aven Rasmussen och Gillberg (2000) rapporterar i en uppféljning att frekvensen
alvarlig brottslighet var klart hdgre vid 22 &rs dder for en grupp som i suarsddern erhdlit
diagnosen ADHD eller DAMP é&n for kontrollgruppen.

Rutter et al (1998) sasmmanfattar i en dversikt att neuropsykol ogiska brister, nara kopplade till
uppmérksamhetsproblem och hyperaktivitet & forknippade med Okad risk for antisocialt
beteende.
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Perspektivets betydelse
Det salutogena perspektivet

Antonovsky har i sin bok om “Halsans mysterium” lyft fram det salutogena perspektivet. Det
tankande som genomsyrar boken har kommit att fa stor betydelse for hur mangaidag véjer att se
pd hur man kan forstd och &gérda problemsituationer kring barn och ungdomar. Flera
forskningsprojekt har gatt vidare med dennainspiration. Werner (1995) studerade “ maskrosbarn”
pa Hawaii. En grupp barn som trots till synes usla forutsattningar klarat sig relativt brai livet.
Bland de viktigaste skyddsfaktorerna kan namnas férmaga att finna positiva relationer och att
knyta an. Allt har dock sitt pris. Inte heller dessa maskrosbarn gick oskadda genom uppvaxten
(Werner, 1995). | Sverige bedrivs &ven en del forskning pa salutogena faktorer, bl ai Lund och
Orebro.

Antonovsky menar att det salutogena perspektivet skall ses som ett komplement till det
patogena perspektivet. | det salutogena perspektivet véljer man att soka skyddande faktorer,
“friskfaktorer” hos eller kring individen, medan man i det patogena perspektivet soker efter
brister, svagheter, sarbarhetsfaktorer eller “riskfaktorer”.

I Antonovskys modell for hdlsa finns ett centralt begrepp, sense of coherence, kansla av
sammanhang, forkortat KASAM som nyckelbegrepp for att forsta psykisk halsa eller psykiskt
valbefinnande. For att uppleva en kénsla av sammanhang skall man enl Antonovsky uppleva att
tillvaron & begriplig, hanterbar och meningsfull. Det & ett fruktbart angreppssait som kan
tillampas for att soka forsta hur riskfaktorer spelar ini varaliv, hur brister i var utrustning
forsvarar for oss och efter vilka vagar vi skall dels soka forebygga att psykisk ohdsa
uppkommer, dels arbeta for att uppna eller atervinna den. Vara psyken &r liksom vara organismer
standigt utsatta for intryck och paverkan av olika slag. Goda erfarenheter blandas med daliga och
det géller for oss att maximera de goda och minimera de daliga, atminstone att minimera deras
negativainverkan pa gavkandan.

Det &r nyttigt att vanda pa perspektivet. Furman (1998) har skrivit en bok dar han samlat
beréttelser om hur man kan klaralivet trots en svar barndom.
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En svensk tillampning

Cederbladh m.fl. (1994) har som en del av en prospektiv, longitudinell studie av mental hélsa, den
s.k. Lundby- studien intervjuat 148 individer i dldrarna 42 -56 & om deras erfarenheter i ett
livsloppsperspektiv. Det urval personer som intervjuades denna gang var de som under
barndomen var utsatt for tre eller fler psykiatriska riskfaktorer sisom mentalsjukdom, kroppslig
gukdom, alkoholism, kriminalitet, komplikationer vid fodseln, skilsméssa, dodsfall och placering
som barn.

Faktorer som tidigare befunnits oka motstandskraft mot stress hos barn och ungdomar
identifierades. Den personliga dispositionen under barndomen som associerades med positiv
mental hélsa som vuxen var positiv §avkansa, framgangsrik coping, inre kontroll (inner locus of
control) och intellektuell formaga. Familjefaktorer under barndomen, sasom tillitsfulla och intima
relationer med a&tminstone en ford der och delade varderingar, var ocksa viktiga.

Antonovskys SOC-modell (sense of coherence) kan anvandas for att forklara pa vilket sétt de
skyddande faktorerna ovan kan leda till hdlsa genom att oka individens formaga att forstd, hantera
och semening i tillvaron, de tre begreppen som utgér kanslan av koherens eller 6versatt till det
svenska begreppet, kdnsla av sammanhang (KASAM).

Pa en utredningsavdelning pa BUP-kliniken i Lund, d& man tar emot ungdomar med grava
rel ationsproblem, skolsvarigheter, kriminalitet och risk for missbruk har man medvetet arbetat in
det salutogena synséttet i sin dagliga arbetsmetodik férutom det utvecklingspsykol ogiska och det
psykopatol ogiska perspektivet.

Man arbetar medvetet for att kartldgga och stérka foljande faktorer:

Inre skyddsfaktorer, individfaktorer:

1. God socia kompetens, 2. Positivt géavfortroende, 3. Savstandighet,
4. Framgangsrik coping, 5. Intelligens och kreativitet, 6. Utveckling av speciellaintressen och
hobbies, 7. Inre kontroll  (inre locus of control), 8.  Impulskontroll,
9. Hog aktivitet och energi, 10. Optimism och framtidstro.

Y ttre skyddsfaktorer, omgivningsfaktorer:

1. Hjdlpa andra, 2. Betydelsefull annan person, 3. Tillitsfulla och intima relationer,
4. Klart definierade granser och subsystem, 5. Positiv forélder-barn relation, 6. Klara regler i
hemmet, 7. Delade varderingar.

Detta arbetssatt har bidragit till en 1agre konfliktniva, ett medvetet diagnosticerande av resurser

och mindre utbréndhet hos personalen och en positiv foréndring for ungdomarna. (Hult, Waad,
Cederblad och Hansson, 1996).
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Stattin (1997) har formulerat en arbetsmodell for det ” psykologiska immunsystemet”. | hans
modell ingar dessa variabler: irritationsinhibering, kansoméssig kontroll, impulsinhibering,
uthdllighet, synkronicitet, socialt skapande fOrmaga, social mobilisering, sjavfortroende,
probleml 6sningskapacitet, social kanslighet, upptéacktsformaga, kansla av personlig utveckling,
galvrespekt, kdnda av sammanhang, kénsla av kontroll och positivt tankande. Ett sarskilt
formulér har utformats for att méta detta (Olah & Stattin, 1998).

Brakiga barn, riskfaktorer och motstandskraft
Enligt Rutter mfl (1997) &r det:

A. For det forstaviktigt att skiljamellan riskindikatorer och riskmekanismer. Exempelvis & det
vid skilsmassa inte familjens splittring i sig som leder till en risksituation fOr barnet, utan det
& de processer som uppstar ur detta som utgor riskmekanismer, exempelvis svarigheten att
varaensam foralder eler brak mellan forddrarna dér barnet blir indraget.

B. For det andra safinns det en tendens att foraldrar som har en genetisk risk ocksai storre
utstrackning ger barnen samre uppvaxtvillkor. En familjepsykosocial risksituation som ser ut
att handla om milj6faktorer for barnet kan alltsa ocksa innehalla en genetiskt grundad risk
som man glémmer ta hansyn till.

C. For det tredje bor vi vara medvetna om att sambandet mellan psykosociala riskfaktorer och
ohadlsaibland i storre utstrackning handlar om barnets paverkan pa sin miljo, snarare an om
miljons effekter pa barnet. Paverkan sker givetvis ocksai omvand riktning.

Med begreppet resilience avser Rutter en motstandskraft, att besitta en férmaga att aterhamta
sig, en 6verlevnadsformaga under svara forhallanden. | resilienceprocessen utgar Rutter fran sju
aspekter: risknivan for barnet och dess kanslighet infor risksituationer. Séttet att reducera negativ
paverkan och negativa kedjereaktioner samt att skapa positiva kedjereaktioner och Gppna nya
mdjligheter, férekomsten av neutraliserande erfarenheter och barnets inre kognitiva processer.
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1. Risknivan. Samma monster galler for genetiska (biologiska) som psykosociala riskfaktorer.
Forst nér det blir en kombination av flerariskfaktorer paverkar det barnet kraftfullt i negativ
riktning. Det & dock viktigt att se hela monstret och &en ta med de skyddande
psykosociala och genetiska faktorerna.

2. Denindividuella kansligheten (sarbarheten) handlar bade om en genetisk disposition och
erfarenheten av tidigare svarigheter. Upprepade psykosociala pafrestningar for barn och
ungdomar som inte mynnar ut i bralésningar 6kar deras sarbarhet, medan lyckade |6sningar
stérker dem. Barn med |&gre intellektuell formaga visar okad risk for antisocialt beteende och
barn med svérhanterligatemperament & kandligare for pafrestningar.

3. Sétt att reducera negativ paverkan. Barn med " ett svarhanterligt temperament” drar |&ttare pa
sg syndabocksrollen. Fientlighet, negativ kritik och negativa kanslor som & direkt
fokuserade pa det individuella barnet- som nér nagon & syndabock — & en mer potent
riskfaktor an allmant familjebrak.

4. Negativakedjereaktioner. Nar ungdomar soker sig till ett kriminellt kamratgang okar inte bara
sannolikheten for att de kommer att fortsdtta med sina antisociala aktiviteter, utan aven
sannolikheten for att de gifter sig med en partner fran en liknande hogriskbakgrund. Det &
viktigt att som ung undvika risker av olika slag, exempelvis att forlita sig pa droger, sluta
skolan eller att som tonaring skaffa barn for att fly fran en stressfylld familjesituation. Det &
viktigt att foradrar utovar tillsyn och dvervakar vad deras barn gor.

5. Positiva kedjereaktioner. Barn med ett positivt temperament far i htgre grad varme tillbaka
fran andra manniskor. Starkt samband mellan positiva erfarenheter fran skolan och framgang
I vuxenlivet .

6. Neutraliserande erfarenheter. Aktenskapliga stridigheter paverkar barnet mindre om det har
en varm, nararelation med en av fordldrarna. Bra kamratrelationer har visat sig ha ganska
liten neutraliserande effekt pa svarigheter inom familjen. Framgang i skolan, i savél teoretiska
amnen som idrott och musik, visar pd ett positivt samband med socialt fungerande i
vuxenlivet.

7. Barnetsinre kognitiva processer d.v.s. hur barnet férmar att integrera sina upplevelser, ge
dem en mening och géra dem till en del av sig sdlv ar viktigt for barnets framtida halsa. Att
kunna inforliva det negativa som hant pa ett sétt som bygger pa det positiva, kan vara det
somi stor utstrackning paverkar graden av motstandskraft. | modellen nedan har detta
uttryckts med hur mycket man kan uppleva kanslan av sammanhang i tillvaron (KASAM).
Detta begrepp innefattar i hur stor utstrackning man kan begripa ett problem, hantera det
och finnandgon mening i tillvaron.
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En sammanfattande modell av risk- och friskfaktorer

STRESSORER

?

BIOLOGISKA > >
RISKFAKTORER SJALVKANSLA [*— SARBARHET

ST 1 [t

PSYKO-SOCIALA “—1 MOTSTANDS-

RISKFAKTORER KASAM > KRAFT
A
INRE YTTRE
SKYDDS- SKYDDS-
FAKTORER FAKTORER

KASAM = KANSLA AV SAMMANHANG:

HANTERBARHET

BEGRIPLIGHET MENINGSFULLHET

Figur 2. En sammanfattande modell av risk— och friskfaktorer. Vad som paverkar om ett barn
utvecklar en beteendestdrning eller €. Denna modell & en kombination av begrepp
hamtade fran M Rutter och A Antonovsky,
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Behandling av brakiga barn
Historik

Den psykiska barn-och ungdomsvéarden (PBU, numera BUP) i Stockholm startade i borjan av
1900- talet med syfte att motverka tendensen till 6kande asocialitet i samhéllet. Den viktigaste
malgruppen var frén borjan de socialt missanpassade, destruktivt agerande eller beteendestorda
barnen och ungdomarna. Man utvecklade under 1950-70-talen arbetsmetoder som passade
beteendestorda barn sdsom aktivitetsgrupper, terapigrupper och terapikolonier. Terapiskola och
dagbehandlingsverksamhet véxte fram.

Samtidigt skedde en psykoterapeutisk professionalisering och en organisatorisk uppdelning som
ledde till att de missanpassade barnen och deras foraldrar s smaningom inte langre passade in
som klienter pa mottagningarna. Det psykoanalytiskainslaget i behandlingen véaxte till nackdel
for de pedagogiska och stddjande inslagen. En tudelning astadkoms dar de utagerande, stokiga
barnen antingen kom till skoldaghem eller till den slutna barn- och ungdomspsykiatrin medan de
mindre stokiga, neurotiskt storda barnen kom till den dppna barn- och ungdomspsykiatriska
varden. PBU har pa senare ar i samband med férsamrad ekonomi &ven avvecklat stérre delen av
de ovanstaende special pedagogiska och miljoterapeutiska verksamheterna (Eresund, 1999). En
liknande utveckling, fast g lika uttalad, har skett i landet i Ovrigt.

Att ingripa tidigt

En period har det ratt en hel del behandlingspessimism och ointresse for gruppen utagerande,
brakiga barn. Man har sett att en mindre grupp av dessa barn som tidigt visat ett aggressivt och
anti-socialt beteende har varit svar att forandra. Redan ett barn i 5-6 arsaldern kan ha kommit in
ett monster av trots och olydighet som sedan kan utvecklas till utbrott, fysiskt vald och
krankningar (se modell av Reid, s. 9). Det anti-sociala monstret blir svérare att forandra med tiden
da det efterhand blir alltmer savforstarkande (Patterson m.fl., 1992).

Utifran den kunskapen kan man forstd att det basta &r att ingripa sa tidigt som majligt och ge
stad till foraldrar som behover det redan fore- och efter férlossningen. Det stéd som ges via
modra- och barnavardscentraler &r viktigt. Till exempel stod att avsta fran rokning, hembesok for
att brytaisolering och ge stdd, allmanna foradragrupper, stod till att faigang det tidiga samspel et
mellan mor och barn genom t.ex. Marte Meo-metodik osv. (Wirtberg & Hedenbro, 2000)
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Foraldratraning

Dérnast kommer foradldratraningsprogram riktade till fordldrar som har barn som ar speciellt
svarfostrade. Dessa program har visat sig mest effektiva om de séttsin redan i didern 3-8 ar. Tva
program; dels ett som baseras pa videoband med modelIforebilder och foral dragruppsdiskussion
(Webster-Stratton, 2000), dels ett som utgar fran Patterson och Guillon”s social-inl&rningsteori-
baserade manual " Living with children” (1968) uppfyller bést kriterierna for empiriskt utprévade
behandlingar fér gruppen barn med utagerande stort beteende (Brestan & Eyberg, 1998). Ett av
huvudmalen &r att fa foraldrarna att kommunicera pa ett mer konsekvent och forutsagbart sétt.
Foraldrarna behdver hjalp och stimulanstill att utveckla sin formaga att sétta upp regler, anvanda
positiv forstarkning, ge milda straff pa ratt sétt, forhandla och gora bra kompromisser (Scott,
1998). Det &r viktigt att skapa positiva upplevelser tillsammans med barnet, berdmma och
uppméarksamma bra beteende samt planera vardagen for undvikande av kollisionspunkter.

For skolbarn har det visat sg att det &ven samtidigt kan krévas program i skolan for att
astadkomma forandring, liksom att parterapi i vissa fall & nodvandigt for att reda ut
forddrakonflikter.

Behandling for barnen

Nar barnen blir storre har ocksa kognitivt inriktade program sasom probleml&sningstraning
(Kazdin, 1997) visat effekt. Malet for dennatraning &r att oka fardigheternai att |6sa problem i
svarasituationer. Man tranas i sjavinstruktion och att vélja beteende som passar. Utveckling av
empati och 6kning av det prosociala beteendet med hjdlp av modellinlarning och bel6ning & en
del av upplagget. ART (aggression replacement training), Goldstein (2000) &r ett exempel pa ett
sadant program som nu provas vid ett par ungdomshem i Sverige.

Funktionell familjeterapi (Hansson, 1996 och Alexander & Parsons, 1982) har ocksa visat sig ha
god effekt i tondren. Utgangspunkten har &r att problemen har fatt en viktig funktion i ett
familjesystem som har kort fast. Malet blir att &ndra den patologiska kommunikationen fran
forvarsinriktad till stodjande sa att den passar ihop med ett positivt fungerande. Man strévar
efter att Oka Omsesidigheten och de positiva forstérkningarna i familjen, etablera klar
kommunikation, hjalpartill att specificera beteende som familjemedlemmarna 6nskar av varandra
och att lara sig forhandla fram positiva ldsningar pa mellanmanskliga problem.

Nér barnen blivit stérre och speciellt for ungdomar som kommit in i ett anti-socialt fungerande
som varat lange sa krévs det insatser som bade riktar sig till individen och dess omgivning paflera
olika satt samtidigt. Multisystemisk terapi (MST) har visat goda resultat. Terapeuten ar i
princip tillganglig dygnet runt och har kontakt bade med den unge sév, hans familj, skola,
arbetsplats och inte minst kamratgrupp. Upplagget ar familjebaserat, fokuserar pa okning av
kommunikation, stéarka sammanhdlining och andra negativa vanor (Henggeler, 1998). Andra
multisystemiska angreppssatt dar man aven har professionella familjehem med i behandlingen
som en del i enintensiv korttidsintervention har visat god effekt och utgor ett seridst alternativ
till behandlingshem (Chamberlain & Mihalic, 1998).
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Familjebehandling

Intensiv familjeterapi pa familjebehandlingsenhet har ocksa visat goda resultat i forhallande till
den grupp som fétt behandling dar och som har stor symtombelastning, huvudsakligen
externaliserade problem och oftast &r enféraderfamilj. Sundelin (1999) menar att dennaintensiv-
familjeterapienhet-modell bor utgora utgangspunkten for utvecklande av behandlingsprogram for
denna prioriterade malgrupp darfor att en bra vardinsats for denna malgrupp bor samordna olika
typer av psykologiska och sociala, terapeutiska och pedagogiska insatser. |nsatsen maste vara
uthadllig i alliansbyggande och fortroendebyggande.

Kombinationsbehandling

Eresund (1999b) leder ett projekt dér langre tids individuell psykoterapi gestill beteendestérda
pojkar i kombination med fordldrasamtal, av en och samma terapeut. Behandlingsmetoden heter
stodjande expressiv lekterapi och bygger pa psykoanalytisk teori, men anvander sig ocksa av
jagpsykologi, objektrelationsteori, anknytningsteori och inlarningspsykologi. En del indag liknar
det som beskrivs som kognitiv beteendeterapi med barn. Det handlar om att tdnka om det som
hénder i socialt samspel och om att ténka innan man handlar (Kernberg & Chazan, 1994).
Eresund har registrerat klara forbéttringar hos sju av nio pojkar. Terapeutens samarbete med
fordldrarna och skolan ar av stor betydelse.

Satterfield mfl (1987) lyckades ocksd med en kombinationsbehandling Multimodality Treatment
(MMT) bestéende av medicinering och intensiv ” cognitive-behavioral-interpretative” behandling
baserad pa en individuell behandlingsplan for varje barn, f& mycket goda resultat, som dessutom
visade sig hdllabraupp till 9 & efter avslutad behandling.

Barkley (1997) har agnat sig at problematiken utifran ADHD-perspektiv. Han ger handfasta rad
till kliniker och féréldrar och har arbetat fram foraddratréningsprogram som kan anvandas i
studiecirkelform. Ett sadant program anvands i Uppsala och arbetar med en 8-stegsmodell som
fokuserar pa att ge foraldrar redskap att genom eget tydligt och konsekvent beteende hjélpa sina
barn till b&ttre planering, impulskontroll och beslutsfattande med hjdlp av positiv
uppméarksamhet samt ett visst métt av negativa sanktioner.

Hosten 1999 publicerades en stor rigorost utformad jamforande behandlingsstudie, MTA-
studien. Man fann att individuellt anpassad och noggrant uppfoljd medicinering var i det
narmaste lika effektivt som sddan behandling kombinerad med kognitiv beteendeterapi under en
14-manadersperiod. Den kombinerade behandlingen gav emellertid bredare effekter. Taylor
(1999) skriver i en kommentar att resultatet talar for att den beteendeinriktade behandlingen inte
far dverges da den ger barnen nyafardigheter som larsin under den symtomfrihet som medicinen
astadkommer. Dessa nya fardigheter behGver barnet for att gavidarei livet.

Assarson och Hofsten (1997), som bedriver familjeterapi for barn med neuropsykiatriska
handikapp, menar att en medicinsk-biologisk forklaring vid neuropsykiatriska handikapp kan
fungera som en viktig inkdrsport for psykologisk behandling. Den kan 6ppna nya méjligheter for
samforstand, dialog och samarbete for att gora det bastaav situationen. De menar ocksa att
avlastande stod- och hjélpinsatser ibland har mycket stor betydelse liksom terapeuternas
deltagande i samarbetsmdéten med skola och barnomsorg. Dessa familjer befinner sig oftai en
situation av langvarig stress och utmattning.
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Nagra tidigare brukarundersokningar
Om bemétande, behandlingsallians och resultat av behandlingen

Né&r man gor en brukarunderstkning av mer allman karaktar & man ju intresserad av hur ndjda
familjerna & som haft kontakt med BUP och vad det &r i kontakten mellan behandlare och familj
som leder till férandring.

Kempe & Wikberg (1991) analyserade de familjer som haft kontakt med PBU och som var
missngjda. De anger fem kriterier fOr missngje:

Samtliga problem som familjen sokte hjdp for var of6randrade eller hade Okat

Problem som hade minskat eller var forsvunna sattes g i samband med PBU kontakten
Familjen kunde inte ténka sig att soka hjalp pa PBU igen

Familjen hade sokt hjalp paannat hall

Familjen hade i telefonintervjun gett direkta negativa omdémen om PBU-behandlingen.

gk owbdpE

Ajax & Patricks (1991) som gjorde en uppfdljningsstudie genom telefonintervjuer av 20 familjer
som mott tva dppenvardsteam vid en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik fann att tamligen val
kénda generella forutséttningar for en bra behandling bekréftades, namligen:

POSITIVT & att behandlaren:

- & lyhord nér han/hon medverkar i att hjdlpafamiljen att definiera sina problem

- aktivt formedlar idéer och kunskaper som pa olika sétt and uter till familjens egna fragor och
tankegangar

- erbjuder ochinitierar en behandlingsupplaggning som inger familjen hopp och som de darfor
aktivt vill engagerasigi

- snabbt erbjuder tid for ett forsta samtal.

NEGATIVT é&r att behandlaren:

- & dltfor avvaktande, inte ger svar pafragor

- avfardar familjens egen l6sningsmodell, t.ex. foredar relationsbehandling vid begdran om
enskild utredning och behandling av barn/tondring

- inte formar balansera motstridiga behov, t.ex. ger en tondring for stort utrymme

- for tidigt hanvisar till annan instans.

Eresund (1996) gjorde en kartlaggning av de beteendestérda pojkar upp till 12 &rs dder som sokte
till en PBU-mottagning 1994. 47 pojkar valdes ut, samtliga med sddana symtom som
vredesutbrott, brakighet, storande eller destruktivt beteende, trots, mobbning eller skolk bland de
uppgivna orsakerna till kontakten. Fem av de 47 pojkarna plockades bort da brakigheten
beddomdes varatillfalig och krisrelaterad.

De var vid tiden for kontakten mellan 3 och 12 & gamla, med en genomsnittsalder padrygt 7 &r.
En knapp tredjedel av pojkarna bodde med bégge sina biologiska foraldrar, néstan hélften bodde
hos ensamstédende mamma. | 62 procent av familjerna fanns enligt féraldrarna ndgon form av
psykosociala problem. Néastan hdlften hade sokt hjélp tidigare.

| 74 procent av fallen kom familjerna pa mellan ett och tio besok. Endast i tre fall ror det sig om
fler an 20 besok.
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| endast 38 procent av fallen har det varit mgjligt att etablera en behandlingsallians. | dessafall
har behandlaren hallit sig till det problem som familjen visat beredskap att arbeta med, oftast
pojkens skolsvarigheter. Samarbete mellan PBU och skola respektive daghem har férekommit i
hogre grad i den hér gruppen &n i gruppen som helhet. Kontakten har ofta varit gles och familjen
har fétt knytaan i sin egen takt.

Johansson & Skogsholm (1997) intervjuade 20 familjer genom ett slumpmassigt urval frén de 42
ovan, som sokt for sina pojkar som hade storande aggressivt beteende, om deras upplevelse av
PBU. Manga familjer verkade ha en orealistisk forvantan i sitt hja psokande. Halften hade en
passiv installning till behandlingen. De kanslor man upplevde infor att gatill PBU var skuld,
skam och misslyckande som foéralder, men &ven en ”instrumentell attityd” kom till uttryck. 60
procent av familjerna menade att de fatt hjalp pa PBU. Familjernatycks behtéva en hog grad av
tydlighet och en lang fas av kontaktuppbyggnad innan de & beredda att gain i en behandling.
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METOD
Urval

Av de arenden som under 1996 anméldes till Barn och ungdomspsykiatriska verksamheten i
Ostersund och darvid kodades som ”brékighet”: 81 st, "missbruk”: 3 st, ”kamratkonflikter”: 12
&, eller "snatteri/stold”: 6 st, valdes femtio st ut sSlumpmassigt. Fordelningen i intervjugruppen
blev: brakighet 42, missbruk 1, kamratkonflikter 4 och snatteri/stold 3.

Vi har g tagit med den grupp som redan vid anmalningstillfallet kodades som huvudsakligen
neuropsykologisk problematik. Det gdler 8 &enden som detta & anmaldes for
koncentrationsstérning och/eller hyperaktivitet. Av dessa anmaldes 4 for bade hyperaktivitet och
koncentrationsstérning, 2 for enbart hyperaktivitet och 2 for enbart koncentrationsstérning.

Familjerna kontaktades brevledes (se bilaga 2) med information om att de inom en visstid skulle
kontaktas for en telefonintervju.

Intervjuerna genomfordes nov 1998 — jan 1999 av artikelforfattarna varvid egna drenden undveks.
8 arenden (alla kodade som " brakighet”) foll bort i en forsta omgang da brevet med information
returnerades pga avflyttning. Dessa ersattes med andra arenden ur slumplistan.

Bortfall

Av de femtio familjer som sedan kontaktades for intervju kom fyrtiosju att faktiskt bli
intervjuade. De tre som foll bort fick vi av olika skél intetag i, ett &rende kodat " missbruk” och
tva kodade som " brakighet”.

Intervju

Denna gjordes efter ett halvstrukturerat formulér omfattande tio fragestdiningar (se nedan).
I ntervjuerna tog ca en timme att genomfdra. Ingen av de kontaktade familjerna avstod fran att |éta

sig intervjuas men en foralder uttryckte skepsis och fick kontaktas en andra gang efter caen
veckas betanketid innan intervjun kunde kommatill stand.
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Bearbetning

Intervjusvaren kodades darefter enl. en plan som avsdg tacka av mdjliga och rimliga
svarsalternativ och gora en statistisk bearbetning av svaren mdjlig och meningsfull. Under
bearbetning av svaren kom vissa svarskategorier att revideras da de antingen inte tillforde ndgon
ytterligare information, inte anvandes eller inte fangade upp nyanser i intervjupersonernas svar.
Svaren kodades déarefter och ladesin i dator for statistisk bearbetning. Denna har gjorts dels med
Microsoft Excel, dels med SPSS.

Intervjufrégorna avsag att técka av ett antal omraden som vi 6nskade fa belysta.

Problemet

11

Vad sokte ni for?

Denna fraga stélldes for att fa en uppfattning om hur var kodning som baseras pa den
sokandes egen definition av kontaktanledning stammer med vad den sbkande minns av
situationen vid anmalningstillfallet. Det & dock inte helt egentligt da de familjer som
kommit per remiss galvatillfragats om hur de minns kontaktanl edningen.

Kodningen har delvis f6ljt en modell som provats vid PBU i Stockholm (Carlberg et al,
1998). Vi har modifierat den for att se huruvida Raundalens (1996) tankar om orsaker till
aggressivt/utagerande beteende dterspeglasi intervjusvaren (se &ven 4. Familjensteori.). Vi
har kompletterat med kategorier utifran vér vidare definition av brékighet "i ndgon
bemérkelse” till att omfatta aven missbruk, snatteri/stold och kamratkonflikter.

Varaktighet

2.1 Hur lange hade problemet varat?

2.2

Detta ar intressant att veta dels for att i nagon man fa tankar om hur stor stressniva
omgivningen star ut med innan man soker hjap, dels for att se om det i denna grupp gar att
skiljaut undergrupperingar. | den forskning kring beteendestorningar vi tagit del av finner vi
att man talar om” early” resp. ”late starters” som tva tydligt &tskilda grupper med olika
prognos (Moffitt, 1993b, Stattin, 1994, Rutter, 1998). Kan vi i detta material skilja ut
dessa och ev. andra grupperingar?

Hade ni sokt hjdp tidigare? Var i safal?
Vad finns det fér monster nér man soker hjalp for brakighet? Hos vilkainstanser forvantar
man sig att det skall finnas hjap att f&?
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Kontaktorsak

31

3.2

Vad var det som fick er att soka hjalp just da?
Fragan stélls for att ge svar pa om det & fragan om specifik handelse som utlser
hjal psbkandet eller om det handlar om droppen som far bagaren att rinna 6ver = soka hjalp.

Var det latt att kommai kontakt med BUP?

Vi vill veta hur pass tillganglig var mottagning upplevs vara och dven fa en uppfattning om

bemotandet utifran vantetid bade till forsta bestk och i vantrummet.

Familjens teori

4.1

4.2

Vad tankte ni att det (problemet) berodde pa nar ni sokte?

Hur ténker de sokande kring det akuta probleminnehall som far dem att vandasig till BUP?
Viktig utgangspunkt for hur man senare i processen kan tankas kanna sig bematt/forstadd.
Avsikten har ocksa varit att kunna jamfora familjens och behandlarnas syn pa problemet.

Minns Du hur ni pratade om problemet (hemma)?

Har finns magjligheten att svaren upplyser oss om familjeklimatet nér det géller samarbete
eller motséttningar i familjen kring att soka hjé p. Finns det férvantningar om att hjép finns
att fa? Vet man vart man kan vanda sig?

Bemotandet pa BUP

5.1 Hur blev ni bemétta?

Fragan stélls Oppet och ger utrymme for manga olika svar. Vad som ev. fangas in handlar
troligen generellt om upplevelsen av att kommatill BUP och det/de man méter har. Tycker
man att man blir lyssnad pa och forstadd? Lyckas BUP finna ett sprék som blir begripligt
och anvandbart for den hjé psokande?

Arbetssattet

6.1 Vad tyckte ni om det arbetssétt ni bemottes med?

Frégan syftar till att spegla hur behandlarnas sitt att arbeta stamt med familjens
forvantningar, sprakbruk etc. och kan ge en fingervisning om i vad man man lyckats
etablera en arbetsallians med familjen.
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6.2

Var ni och behandlarna 6verens om:

6.2 1 problemet?

6.2.2 behandlingen/vad som gjordes? Se ovan. Viktigt i dagens vardideologi och sjavklart i
ett terapeutiskt forhallningssatt &r att patienten och hans familj upplever delaktighet i det
arbete som skall goras.

Utfallet

7.1

1.2

7.3

7.4

7.5

Fick ni hjép med det ni sokte for?
Hur ser familjen idag paresultatet av de insatser som blev foljden av deras kontakt med
BUP.

Vad tror Du var verksamt?
Med denna 6ppna fréga avsag vi att fa en 6vergripande idé om de kvaliteter i familjens
mote med behandlarna som familjen vardesétter.

Var det ndgot som saknades?
Ger den intervjuade mdjlighet att nyansera sitt svar och @ven ge uttryck for vad man ev. har
saknat, efterlyst och &ven diskutera BUPs utbud som man har métt det.

Om Du sokte igen, hur skulle Du davilja ha det?
Se ovan. Ger for dvrigt den intervjuade ytterligare mojlighet att nyansera och preciserasina
tankar om vad man fétt.

Hur har det gétt med problemet — och varfor gick det sa?
Vi o6nskar fa en sammanfattande bedomning fran familjen av huruvida problemet kvarstar
eller forandrats och sa fall hur mycket sedan man sokte hjalp.

Yttre och egna resursers betydelse (for utfallet)

8.1

9.1

Vad tror ni har bidragit till detta?

Tanken &r att borja med en vidare formulerad fraga som skall ge majlighet att ge ett svar
som kan ta med aven andra resurser & BUPs. Det kan t.ex. inbegripa angrdnsande
verksamheter som kan ha varit engagerade. Det kan &ven inbegripa sddana saker som
flyttning, skolbyte eller annat.

Vad & det hos er sdva som har bidragit till att astadkomma denna forandring?

Hos er fordldrar? Hos den unge/barnet?

En vadigt spannande fragestalining. Grundtanken bakom fragorna &r att forandring som
gdler enindividi en familj ocksa kraver ndgon form av engagemang fran krafter i familjen
och/eller hos individen. Inspiration till att stélla fragan kommer fran téankande kring det
salutogena perspektivet. Vi vill padetta sitt se om vi kan fa den intervjuades syn pa goda
krafter och egenskaper hos sig i@v och hos barnet/den unge samt i vad méan kontakten med
BUP formétt engagera dessa resurser. Svaren har kategoriserats efter en modell for
" psykologiskt immunfdorsvar” (Olah & Stattin 1998).
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Feedback
10.1 Ar det OK/Vill Du att vi beréttar lite for behandlarna om det Du sagt nu?

10.2 Synpunkter paintervjun.
Intervjuns avslutande fragor. Vi tror att det kan vara av varde med konkreta och riktade
synpunkter till aktuella behandlare. Den intervjuade har sdledes mgjlighet att i detta skede
lyfta pa den sekretess som annars utlovats infor intervjun. Den allra sista fragan ar 6ppen
och kan ge oss synpunkter pa upplevelsen att stéllas infor dessa fragor samt idéer infor
framtida intervjusituationer.

Brukarundersdkning som metod

Brukarundersokningar har bl.a. blivit ett sdtt i besparingstider for offentligt finansierade
institutioner att pavisa kvalitet och effektivitet i verksamheten.

En kritik som riktats mot brukarundersokningar &r att klienternas upplevelser & opalitliga och
praglade av deras problem. Detta kan samtidigt ségas vara brukarundersokningarnas styrka och
beréattigande. Brukarens position & helt unik och t.ex. har en behandlare och en familj helt olika
position, deras respektive forvantningar och uppfattningar om en behandling ar olika. (H6jholt,
1993)

Ett kriterium pa en bra brukarundersokning &r att den skall kunnaledatill férandringar d.v.s..
tillfora ny information (Schjodt & Egeland, 1991). Brukarna bor tillfragas pa ett sddant satt att
ny information kan komma fram och férandring ske, av alla parter (Thorn, 1996).

Genom att beskrivaflera olika perspektiv kan brukarundersokningar goras mer handlingsinriktade
och forandrande for allaintresserade. Detta kan uppnas genom att fraga flera parter eller genom
att i analysfasen jamfora klienternas beskrivningar med andra undersokningar, beskrivningar,
teoretiska och metodiska undersokningar for att den vagen kunna se pa skillnader och likheter i
olika perspektiv.

Kommentar: Forskarrollen innebér en unik position. Det innebdr ett mer forutsattningsl ost
lyssnande och ger en annan slags forstael se for klientens position. Vi har upplevt att det ar
vardefullt bade for klienter och personal att tillata ett "forskande 6ga’. Det innebér i sig en
mojlighet till ett nyfiket reflekterande Gver praxis och darmed majlighet till utveckling.
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RESULTAT
Bakgrundsfaktorer
Alder och kén

Tabell 1. Kéns- och aldersfordelning

Kon Antal Aldersspann  Median Medelvarde

Pojkar 39 4-17 9,5 9,85
Flickor 11 3-14 9,5 9,73
Summa 50 9,5 9,82

Antal arenden uppdelat pa alder och kon

5 -
4 B Fl
3 = Po
>

Antal

o,
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
ar

Alder

Figur 3. Anta pojkar och flickor fordelade pa alder och kon

Andelen flickor & 22 % (11 av 50). Andelen pojkar med brakigt beteende & sdledes klart hogre
an andelen flickor vilket stammer val Gverens med vad man funnit i andra undersokningar (Rutter
et al, 1998). For hela gruppen sokande till BUP Ostersund 1996 géllde att 54,4 procent var
pojkar och 45,6 procent var flickor.

Det tycks som om 7, 10 och 13-arsaldern innebér nagot storre problem med brakighet/utagerande
beteende. Detta kan hdnga ihop med att stadiedvergangar i skolan mellan l&g-, mellan- och
hogstadiet kan innebéra ckade krav pa skolanpassning och oftast &en pa anpassning till
kamratgruppen.

Kommentar: Brakighet & nagot som vanligen upplevs som problem forst i 3-4-arsddern.
Dessforinnan upplevs det troligen mer som ett naturligt beteende hos yngre barn. Bekymmer
med barn i dessa yngre aldrar hanteras sannolikt ofta pA médra-barnhé sovarden. Det kan da
handla om bitande, svérighet att kommatill ro, skrikighet, krdngel vid matning, hog aktivitetsniva,
Overdrivet kraftiga reaktioner etc.
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Familjetyp

Familjetyp
Familjehem
8%
i
Gifta/sammanbo
Ensamstaende ende biol/adopt
foralder 49%
35%
Styvfamilj

8%

Figur 4. Familjetyper

Kommentar: | jdmforel se med normal populationen dar 80 procent av barn och ungdomar upp till
17 & bor med bada sina biologiska féraldrar (SCB, 2000) finner man att andelen ensamféraldrar ar
hogre i detta material, ndgot som aven galler for hela den grupp som soker till BUP. Skillnaden
mellan BUPs siffror och normalpopulationen &r tydlig. Vad som ddljer sig bakom detta & inte
alldeles latt att peka ut. Att vara ensamforalder vet vi innebér att alla marginaler har krympts
jamfort med om man ar tva vuxna som kan dela pa vardagsansvaret i familjen. Att vara ensam
mamma med brakig son kan i sig bjuda pa ytterligare komplikationer. Om temperaments-
skillnaderna &r stora mellan mor och son kan risken for missforstand 6ka. Om mamma brutit sig
ur en relation dar vald har brukats kan likheter som mamma upplever mellan far och son bli svéra
att hantera for henne. Om relationen fortfarande & konfliktfylld med fadern kan sonen hamnai en
konfliktfylld mellanposition osv.

Vi finner &ven att andelen boende i familjehem & hogre an i hela gruppen sbkande till BUP. Barn i
familjehem kan dels haen ckad aftlig belastning, dels vara traumatiserade av férhalanden i
ursprungsfamiljen, dels & barn boende i familjehem generellt sett inte lika tryggt forankrade i
familjen som barni hel biologisk familj eller i adoptivhem (Bohman, 1996).
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Hemort

Tabell 2. Sokandes hemort

Bakgrund-Hemort n % s0k-96*  bef-97**
Berg 4 8 7 6,5
Brécke 3 6 7 6,1
Hérjedalen 2 4 8 8,0
Krokom 2 4 14 12,6
Ragunda 3 6 6 4.8
Strémsund 2 4 10 11,0
Are 2 4 4 8,0
Ostersund stad 32 64 44 42,9
(varav glesbygd 7 14)

50 100 100 100,0

* procentuell andel s6kande till BUP ar 1996
** procentuell fordelning av befolkningen 0-17 ar i Jamtlands lan &r 1996

Kommentar: Ostersund har stadsbebyggelse. | évrigt bor man antingen i mindre tétorter eller p&
ren landsbygd. Ostersunds kommun med ca hélften av befolkningen har i var undersokning en
klart hogre andel sokande @n i BUPs totala inflode. Andelen & alltsa &en hogre &n
befolkningsfordel ningen ger anledning att forvanta. Forhdllandet att det ar storre 6vervikt for
barn/unga frén Ostersunds kommun i detta materia &n i BUPs "normalmaterial” &r vart att
observera. Orsakerna hértill kan vi endast spekulera 6ver. En forklaring kan vara att slumpen
slagit ut, en annan att benagenheten att stka for brakighet &r storre ju nérmare BUP man bor.
Kanske stadsmiljon ger mindre utrymme for oroligare barn, kanske vissa bostadsomraden
"levererar” fler barn med brakighet (Jfr Rutter, 1975). Narheten till vardresurser tenderar for
Ovrigt allmant sett att 6ka konsumtionen.
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Initiativtagare

Tabell 3. Vem tog initiativ? (Sokande — Remittent)

Antal % BUP tot 1996*
Anhorig 31 62 46,3
Forskola/skola 10 20 18,2
Sukvard 6 12 22,2
Socialtjanst 1 2 11,8
Annan 2 4 14
50 100 100,0

* procentuell andel s6kande till BUP ar 1996

Kommentar: Andelen familjer/anhoriga som sokt hjalp pa eget initiativ ar i detta material klart
hogre an i BUPs totala sokandegrupp. Materialet ar visserligen rétt litet men skillnaden s pass
stor att man kan anta att det finns en reell skillnad. Socialtjanstens andel & anmérkningsvart liten.

Det kan ju bero pa att man har uppmanats att soka sjalva av skolan t.ex. men ocksa att man i hdg
utstrackning soker hjélp med dessa barn. Enligt Folkman (1998) & dessa for&ldrar mer
hjal psokande an foraldrar med barn som har mer indtvand problematik. Andelen som soker pa
eget initiativ (62 %) Overensstammer val med en liknande undersbkning av Johansson och
Skogsholm (1997) dar man intervjuat 20 familjer som sokt pa PBU for en pojke med stérande

aggressivt beteende.
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Problemet
Vad sokte foraldrarna hjalp for?

Tabell 4. Forddrarnas problemformulering

Kategorisering av anledning till att soka
hjalp

(Mer an en kategori kan férekomma per barn)

Utétriktade symtom 37
Inatvanda symtom 11
Oro dver barnet 7
Skolproblem 20
Neuropsykiatriska symtom 10
Psykosomatik 6
Utsatthet 5
Relationsproblem (i familjen) 7
Kamratkonflikter 5
Snatteri, stold 3
Summa 111

Kommentar: Ett barn kan markeras for flera anledningar. Hogst pa listan kommer naturligtvis
utatriktade symtom som brakighet, slagsmal, skrik, sparkar och stokighet. Intressant att notera &r
att en stor andel har indtvanda symtom av mer depressiv art. De &r ledsna, fortvivlade, de har
tankar om att inte viljaleva. En stor grupp av barnen har problem i forskola/skola badei frégaom
att tillgodogdra sig undervisning och att anpassa sig till |arare och/eller kamrater.

Neuropsykiatriska symtom forekommer ocksa ofta som 6veraktivitet, koncentrationssvarigheter
ochi endel fall aveni fragaom en ADHD eller DAMP-problematik. Relationsproblem i familjen,
d.v.s. brék hemma, forekom ocksa. Utsatthet kan handla om omsorgsbrister och/eller traumatiska
upplevelser av mer eller mindre varaktig art.
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Citat:

’Han madde allmant psykiskt daligt. Sjalvmordstankarna var véldigt starka och mobbing.
For det var pa skolan: misshandel, mordhot och mordférsok.”

Flickan har en otrolig vilja och ar tjurig. Det kliar i fingrarna. Vill hellre fa hjalp innan det
hander nagot.”

han fick ej komma pa ett kalas™ ”’i skolan hade han clownrollen” “lararinnan hade gett
upp”

inte trivdes med skolan. Hade svarigheter med lararen.”

personal pa dagis ringde en dag och sa att de ej orkade™

”jobbigt i skolan™ forsenad utveckling ca 2 ar”” aggressiv bade hemma och i skolan™

jag orkade ej” ”...fick pojken en ADHD -diagnos™

Detta monster av olika slags symtom dverensstammer rétt val med den tidigare undersokningen
(se s. 3) av Johansson och Skogsholm (1997).

Problemens varaktighet

Varaktight
20+
15+
10+
5.
(6] f f f f f
1-2man 2 man -1 ar 1-2ar 2-5ar > 5 ar

Figur 5. Problemens varaktighet

Kommentar: For mer @n halften av gruppen har problemen varat i mer an 2 & innan aktuell
kontakt togs.

Tidigare undersokningar har visat att det finns en grupp barn som tidigt har beteendesvarigheter
av mer varaktig natur som framst utmérks av utagerande och brakighet och en grupp med dylika
problem som & mer Overgdende (Moffitt, 1993, Rutter m.fl., 1997). Foreliggande material
antyder att det &ven har kan forhalla sig pa detta sétt. Forhallandet far dven betydelse for hur vi
tanker om handl&ggning pa kort respektive |ang sikt.
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Har foraldrarna sokt hjalp tidigare?

Av deintervjuade 47 familjerna uppgav drygt hélften, 55 procent (27 st), att de hade sokt hjap
tidigare. Trefamiljer fick vi aldrig kontakt med.

Tabell 5. Var man sokt hjélp tidigare

Tidigare n % % tot
hjalpinstans (av 47)
Skola 9 33 19
BUP 6 22 13
BVC/MBHV 4 15 9
Priméarvéard 3 11 6
B o U habiliteringen 2 7 4
Barnmedicin 1 4 2
Soc (IFO, ekonomi) 1 4 2
Soc (fam.rétt) 1 4 2
27 100 57

Tidigare hjalpsékande

Kommentar: Mer @n halften har sokt hjélp tidigare. Manga har sokt hjalp i skolan for sinabarn
och flera har haft kontakt med BUP tidigare. Manga har sokt hjalp tidigare inom mer somati skt
inriktade verksamheter sdsom BVC/MBHYV, primérvard, barn- och ungdomshabilitering och
barnmedicin. Enstaka har sokt hjalp tidigare inom Socialtjansten. Detta kan delvis spegla att
dessa problem ofta har en multifaktoriell bakgrund och delvis att de kan ha varit langvariga och
svaraatt kommatill rétta med. Eller att den hjdp som erbjudits g varit tillracklig €ller den rétta.
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Tabell 6. Vad gjorde att foraldrarna sokte hjalp just da?

n %

Foraldrar stod g ut 25 54
Rad (andra sade) 7 15
Bade och 9 20
Konkret héndelse 4 9
Annat 1 2
46 100

Kommentar: Over 50 % av foréldrarna har uppgivit att de kant att situationen blivit ohallbar eller
outhardlig for barnets del som orsak till att soka. Det skall forstas sa att foraldern uppger sig €j
sta ut med att se sitt barn ha det sa svart. Barnet kan ha sagt sig inte vilja/orka leva med sin
situation. En del av fordldrarna har dessutom tagit intryck av andra som uppmanat dem att soka
hjap. Nagra uppger en konkret handelse som anledning t.ex. att snatteri uppdagats.

Exempd :

’jag tror det var soc som foreslog det” "’hot om klassbyte™ visste att jag kunde ringa och
frdga” “erfarenhet av en bror som hade dyslexi och fick hjalp for sent” > X pa
Barnhabiliteringen tyckte att vi skulle préva.” “Tips fran min kompis och Bris” det var
kaos, maste ha nagon att prata med” ’det var sa infekterat i familjen”™

Efter samtal med skolan kéndes det som att sla huvudet i vaggen”

Han ville ta livet av sig” ”Minns inte” ’det blev sa tokigt med BVC”’

’han var sa arg och desperat, skulle skjuta lararen och sprénga skolan™

Brakiga barn &r sarbara. Man soker ibland BUP i ett ganska desperat |age da problemen varat en
langre period och barnet borjat bli utstétt och avvisat av bdde kamrater och larare. Ofta &ar
utgangspunkten battre da man soker hjalp redan i férskolan da barnet inte hunnit internaliseraen
sanegativ §avbild. Jamfor Reids modell av den antisociala banan som visar att det gar att ingripa
i princip under helalivet men att det blir svarare ju adre barnet blir och da maste omfatta fler
omraden och arenor (Reid, 1997).
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Tabell 7. Hur fattades bedlutet att soka hjap?

Hur beslot man att s6ka? n
S vklart att sbka BUP 7
Diskussion, gemensamt beslut 22
En forélders besut 10
Skola, soc, polis sade att ... 17

56

Kommentar: Man kan se att i de flestafall & man i familjen dverens om att sbka hjalp men att i
cal/5 av fallen & det enbart den ena foraldern som stér for det slutgiltiga besl utet att soka hjélp.

Det ar fler svar an @renden. De som angivit tva svar har alla tagit med att nagon tipsat eller
foreslagit kontakt men de markerar anda att beslutet varit deras eget.

Exempd:

Vi var 6verens om att soka, det var bara att géra det”

’Det var naturligt att séka BUP”

?Jag fick ringa. Mannen tyckte att man skulle klara sig sjalv”’

”Pratade med skolskoterska, skoldoktor, kéande jag behdvde hjalp med det”
’Skolan sa att det var fel pa pojken”

Tillganglighet

Att kommai kontakt med BUP var 6verlag latt. Av 44 intervjuade svarade 42 att det var |&tt, en
upplevde det besvérligt och en tillfréagad mindesinte. Vantetiden upplevdes heller inte besvarande
lang av de flesta. 25 av 41 svarade att vantetiden var "kort” och 8 ganska kort”, 2 svarade
"medel”, d.v.s. kanske vad man forvantar sig av varden, medan 6 familjer upplevde tiden ”lang”
eler "altfor 1ang”. Pafragan hur man upplevt vantetid i vantrum svarar 40 av 41 att den var kort
medan en tillfragad fick vantalange vid ett tillfalle.

Tillgangligheten till BUP upplevdes alltsa som hdg. Idag skulle svaren sannolikt se annorlunda ut
davi nu har en annan kosituation.
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Familjens teori om problemet

Tabell 8. Klassifikation av familjensteori om problemet.
(Mer @n en kategori kan forekomma per barn)

Huvudgrupper Antal
" Individrelaterade” problem 28
" Familjerelaterade” problem 31
" Skolrelaterade’ problem 17
Trauma 7

Ovanstaende kategoriindelning har gjorts utifran var foraldern lagt tyngdpunkten i sitt svar pa
fragan om vad man tankt att svarigheterna haft sin grund i.

Tabell 9. Familjensteori - Individrelaterade problem

Forklaring Antal

Neuropsykiatriskt handikapp? 11
Temperament (haftigt humaor)
Instrumentell aggressivitet (malinriktat)
Arftlighet

Aldersrelaterat

Matrelaterat (" blodsockernivd’)

N N N N W O

Savfortroende

Tabell 10. Familjensteori - Familjerelaterade problem

Forklaring Antal

Relationsproblem till expartner, 11
vardnadskonflikt

Yttre stress, tidsbrist 10
Relationsproblem i aktuell familj 10
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Tabell 11. Familjensteori - Skolrelaterade problem

Forklaring Antal

Inlarningsproblem (konc. svarigh, 3
overakt., perc.svarigh, dyslexi?)

Konflikter med larare 9

Konflikter med elever 5

Tabell 12. Familjensteori - Trauma

Forklaring Antal

Traumalomsorgsbrist 7
(kaotisk uppvaxt, dvergrepp)

Kommentar: Foraldrarna har fétt svara pa vad de trodde problemen berodde pa nér de sokte. Det
visade sig att de ofta uppgav orsaker av olika dag och pa olika nivéer for samma barn.
Forklaringen stod att finna bade paindivid- och familje- liksom pa skolniva och som traumaeller
omsorgsbrist.

En forklaring kan vara att om man tidigt, redan i forskolan, kommit in i ett samspelsmonster av
storande beteende med svarigheter att sitta still och koncentrera sig och konflikter och aggressivt
beteende mot andra barn sa & det |1&tt att detta monster fortsétter och forvéarras ju hogre upp man
kommer i skolddrarna. Dels kan man misslyckas i skolundervisningen och fa en ofruktbar
relation till 1&raren som kan ledatill trots och avvisande fran dmse hall. Och vidare kan det bli ett
avvisande fran kamraterna som alltmer far svart for att tolerera dessa beteenden. En kombination
av neuropsykologisk sarbarhet och psykosociala riskfaktorer kan ocksa leda till utagerande
beteende hos barn (Moffitt, 1993, Rutter et al, 1998, Gillberg, Swanson et al, 1998).

Exempd:

’Han som mobbade har utsatt flera. Var pojke har dyslexi, koncentrationssvarigheter och
svart att sitta still och ta emot undervisningen.”

’hon &r svar att forsta sig pa, gor destruktiva handlingar for att kommunicera. Hon har
ocksa daligt sjalvfortroende.”

’hon &r lik mej. Jag var valdigt tjurig som liten.”

’hon var yngre an aldern” "’hon hade fatt ta fér mycket ansvar”

farit vind for vag med modern fran 2 ar till 4-arsaldern”

’pappa och farmor, varit mycket brak dar™ det var efter ett jattebrak sa blev han som
forandrad”

’sent utvecklad, kanslig™ ”Han hade svart att sluta och fick aldrig géra klart i skolan

’skilsméassa, uppbrott och forandring™ ’kunde ej riktigt acceptera, blev aggressiv”

“fighter-relationen stimmer bra”

utvecklingsforsening. Sarbar, aggressiv.”

’relationen till lararen. Fler barn hade problem med l&raren™

felbehandling av foraldrarna’ (barn som BUP konstaterade hade ADHD)
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’egen depression och humoérsvangningar, bristande ork. Inget natverk och ny man med
barn”

”ADHD och felbehandling av pappan- lovar honom saker och haller sallan vad han
lovat™.

Behandling

Tabell 13. Bemotandet paBUP

Bemotande Antal

Bra/Jattebra bemoétande 36

Braatt fa prataigenom
Bra undersokning

Lyssnade men visste g

o 01 01

Det hénde inte s mycket

Kommentar: 72 procent (36 av 50) har tyckt att bemotandet fran BUPs sida var "Bra® dler
" Jattebra”. Det finns ocksa en grupp som tyckt att BUP lyssnat men att de inte visste just mer
an forddrarna sédva dler att det inte "hande sa mycket” vid besdk pa BUP. Andra
undersokningar (t.ex. Johansson & Skogsholm, 1997) far ungefér sammaresultat i detta avseende.

Exempd:

Helt perfekt. Privilegium att fa den hjalp man far. Y kanner mig utan och innan. Var latt att
ta kontakt med henne. Z tog sig an R och oss. Han &r helt speciell, otrolig man.”

”’Mycket bra.

Det var jattebra. Kom och hamtade i god tid. Han tyckte det var kul att ga dit.”

’Bra personal. B valdigt positiv, kom in i familjen och sdg hur det fungerade pa skola och
dagis.”

Jattebra. Alltid gillat hon vi gatt hos.”

Ja, de var val trevliga”

”Nej, jag vet inte. Jag har fatt viss hjalp till sjalvhjalp.”

Arbetssatt-Allians

Av 43 svarande pafrégan om hur val BUPs sétt att arbeta stamde for familjen svarade 28 familjer
att man tyckte att det stamde bra. | 15 fall blev svaret daremot nej och nér vi da stallde fréagan om
vad som inte stamde uppgav 9 att det var "for mycket prat” och 4 att det var for lite inriktat pa
barnet. En uppgiftsiamnare tyckte att det var for glest med kontakter och en hade énskat fa mer
majlighet till samtal baramellan vuxna.

Vi stéllde &ven fragan om man som ford der upplevde att man var dverens med behandlarna om
vad som utgjorde problemet. Har svarade 33 (23 + 10) "Jaeller Jai stort” medan 9 (7 + 2)
svarade " Inte direkt eller Ng”.
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Tabell 14. Var fordldrar och behandlare 6verens om atgard?

n %
Ja 23 56
Ja, ganska mycket 7 17
Ngj, man 6nskade mer 6 15
Negj, det blev inget 3 7
Ng, intealls 2 5

Kommentar: 73 procent (30 av 41) av de som besvarat fragan upplevde sig ha varit 6verens med
behandlarna om vilken atgérd som skulle vidtagas. Det ar en relativt sett ganska stor grupp, 27
procent (11/41) som € upplevt sig ha en gemensam uppfattning om &tgard dler
behandlingsupplaggning med behandlarna

Exempel panér det stamde:

--’Stamde bra.” Jag var en bra mamma, gOr det basta for pojken.” ’fick tillbaka
sjalvfortroendet™

--""Pojken tyckte om henne pa en gang, mjuk och go™ de lyssnade pa mig” ““fick det jag
bestallde”

Exempel panér det g stamde s bra paen gang:

--"Jag begrep ingenting.” "Blev ej inslappt i deras tankesatt. Jag maste lara mig sjalv.” De
maste lyssna pa mitt liv.”
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Utfall

Tabell 15. Fick familjen hjalp med det den sokte for?

n %
Ja 15 36
Ja, ganska mycket 15 36
Ngj, inte direkt 6 14
Nej 6 14
Summa 42 100

Exempel pa Ja-svar:
’det tog sin tid men det vart mycket battre”

ja, vi fick all hjalp, det vi sokte for”
utredning” “fick extraresurs pa dagis”

Exempel pa Ja, ganska mycket-svar:
’Skolsituationen for pojken blev lugnare. Personlig assistent en kortare period.”
’Han blev lite lugnare under den tid han var med i Barnpsyk.”
Slutade efter nagra veckor. Blev sitt ratta jag igen.”

Exempel pa” Delvis-svar”:
’Nagonting gav det, kunde ga vidare. Sjalvhjalp.”
’Han fick en assistent nar han borjade forskolan. Sjalva fick vi nagra rad.” Ej stod och
information framat, uppféljning™

Kommentar: 72 procent av de som besvarat fragan tyckte att de fatt hjalp med det de sokte for
(30av 42)

Det & jamforbart med en tidigare undersbkning av Johansson & Skogsholm (1997). | den
undersokningen var tolv familjer (60 %) dvervagande ndjda med PBU-kontakten och tyckte att
de pa nagot sitt fatt hjalp genom PBU. Atta familjer (40 %) var dvervagande missndjda med
kontakten. | denna understkning hade man sorterat bort rena krisfall d.v.s. relationsproblem av
mer dvergdende natur. Om dessa skulle varit med i deras undersokning sa hade andelen n6jda med
stor sannolikhet Gverensstamt annu béttre med var undersokning.
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Tabell 16. Vad var verksamt?
(Flera svar kan anges per barn)

Positiva behandlingsfaktorer n
Forstael se och respekt 24
Bra kontakt med behandlare 18
Bra, kunniga, behandlare 16
Brainfo och rad 12
Fokusering pa barnet 10
Man kunde prata pa BUP 7
Test, bedomning, utredning 6
Balans samtal och annat 5
Braatt fa ventilera 5
Bra att fa andra perspektiv 4
Medicin 1
Vet g 1

Kommentar: Foraldrarna uppger flera olika faktorer som man trodde varit verksammai BUPs
behandling. Se lista ovan. Férutom terapeutegenskaper som forstael se och respekt, kontakt och
kunnighet ndmndes bra information och rad liksom fokusering pa barnet. Andra faktorer som
namns & samtalets valgorande effekter, att f& prata, ventilera och fa andra perspektiv. Aven
bedémning och test anses ha varit viktigt liksom i ndgot fall medicin.
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Saknades nagot?

Pa den frégan svarade 50 procent (21st) ”ja’ och likaméanga”ngj”.

Tabell 17. Vad saknades?

n
Fokusering pa barnet 8
Konkretarad 7
Kompetens hos behandlare 6
Uppfdljning 4
Tid och kontinuitet 3
" Respekt for andras professionalitet” 1

Kommentar: 50 procent saknade inget i kontakten med BUP. De 50 procent som saknade nagot
namnde onskan om mer fokus pa barnet, mer konkreta rad, mer kunskap hos behandlarna. Vidare
tar man upp ett par faktorer man ansett vara viktiga forutsattningar for bra behandling némligen
uppfdljning samt tid och kontinuitet. En intervjuad kunde ange flera svar.

Tabell 18. Vad villeforddrarna ha annorlunda?

Mer fokus pa barnet

Mer konkret

Akut tid

Mer utrymme for foréldrar

Ej BUPigen

R W >~ 01 01 N

Annan lokal

Kommentar: 61 procent dnskade ha det pd samma sitt om man skulle soka igen. Ovriga tnskade
sig mer fokus pa barnet, mer konkret innehall, akut tid nér man behévde det samt tid for samtal
for forddrarna separat. En intervjuad kunde ge flera svar.

Detta stmmer va dverens med tidigare refererad undersokning av och Johansson & Skogsholm
(1997). De séger att ..."familjerna har onskat en tydlighet fran behandlarna, de har velat haen
forklaring till pojkens beteende eller sa har de 6nskat rad och vagledning i hur de ska bete sig
gentemot pojken” . Vidare... " Det framsta missndjet galler att manga familjer upplevde det som
att man inte fangade upp pojken. Det handlade exempelvis om att behandlaren inte sdg pojken
som han egentligen var eller att hon missade vasentliga delar av pojken problem, t.ex. hans daliga
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sjalvfortroende.” Aven de hade familjer som hade 6nskat att BUP skulle finnas som ett stod
mellan de inbokade samtalen, om det skulle handa ndgot akt.

Hur har det gatt med problemet - och varfor gick det sa?

Tabell 19. Hur har det gdtt med problemet?

Problemet har idag: n %
Forsvunnit 8 18
Minskat 30 67
Ej forandrats 5 11
Blivit varre 2 4
Summa 45 100

Kommentar: Endast for ca 18 procent hade problemet helt férsvunnit. 67 procent ansag att
problemet hade minskat. For 15 procent hade problemet kvarstatt eller forvarrats. Ett vanligt
svar var att problemet hade minskat och att man nu kunde hantera det pa ett béttre satt.

Svaret pa denna fraga bekréftar att " brakighet”; beteende-/uppmérksamhetsstérning oftast g ar
nagot tillfalligt 6vergaende problem och att de som varit pA BUP i rétt stor utstrackning har
kvarstéende svarigheter.

Det innebar ocksa en utmaning for oss att fortsitta utveckla vart bemdtande och véra
behandlingsmetoder for denna viktiga grupp av barn och familjer.

Nedanstaende berattel ser ger en bild av hur komplex problembeskrivningen kan se ut och hur
behandlarna ofta far vara beredda att arbeta pa flera olika sétt, i skiftande konstellationer och
aven i samarbete utdtriktat mot barnets viktigaste miljoer, framforallt skolan, liksom med olika
former av foréldrastod.
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Nar problemet forsvunnit - exempel

Pojke, mellanstadiedldern (brékighet, problem i skolan)

Modern stker BUP for sin son som gick i mellanstadiet och hade problem i skolan. Han kom i
konflikt med lararen och avvek ifrén skolan. Modern var osaker pa om det berodde pa situationen
i klassrummet - en klass under omstallning, en besvikel se pa kontakten med pappa eller ndgot fel
pa pojken som lararen trodde. Modern tror att problemet |Gstes bade genom forandringar i skolan
och resurstillskott dar och hjapen fran BUP. Det blev lararbyte for klassen somi sig var otrygg
och en specialpedagog tillsattes for att jobba med relationerna mellan eleverna. De nya
pedagogerna hade en annan syn pa problemet. Behandlaren pa BUP kunde trygga modern att det
g var ndgot storre fel pa pojken och att hon sjalv var en bra foralder som klarade av att bekréfta
pojkens ilska och sétta granser i hemmet. Modern tror ocksa att de individuella samtalen pa BUP
var verksamma for att pojken fick téanka 6ver och forsta vad som hande i konflikter. Han blev
bekréftad i sin ilska men fick samtidigt en mgjlighet att tanka Over andra séit att uttrycka den an
genom att sl och kasta saker.

Tonarspojke (kriminell handling)

Kontakten vid dettatillfalle initierad av socialtjansten. Modern beréttat att familjen haft kontakt
av och till sedan férdldrarna separerat och fadern mer eller mindre forsvunnit ur bilden. BUPs
insats beskrivs som engagerad och stédjande under flera & men vid det senaste tillfallet €
avgorande. Skolgangen beskrivs som misslyckad och bortkastad pa mellan och hogstadiet pga att
pojken mobbats och tappat sjdlvfortroendet. Gymnasiet med "individuellt program” och ett par
felval av program kom sa smaningom att ledatill att han fann en utbildning som passade och
pojken genomgick ndrmast en metamorfos. Upplevelsen av kontakten med BUP beskrivsi ord
som " braatt |ata manligt och kvinnligt komplettera varann, vadigt lyhorda, frégade honom
mycket om hur han tyckte och tankte”. Om situationen vid intervjutillféllet siger mamma: " det
gar bra, helt otroligt, halsa X (behandlaren). | april hande ndgot, han kom till insikt, forstod att
han har sitt liv i sinaegna hander. Han har behovt tid och hade haft en bra praktikperiod.”

Pa fragan vad hos familjen som bidragit till forandring nédmner mamman " att vi kan prata med
varann, att han av mamman fatt lyssnande, nérhet och respekt och att mamman upplever sig sav
som "envis, viljestark och logisk, resurser som hon &ven tillskriver sonen. Mamman tycker gav
att hon nar det behovs inte har ndgon spéarr att soka hjép och rekommenderar dven andra att gora
det.

M ellanstadiepojke (utatriktade symtom, skolproblem, ledsenhet)

Mamman beréttar vid ansdkan om en mycket ledsen och desperat pojke som slogs, sparkade, var
stor i mun och hade " svart hjarta’. Mamman upplevde det, liksom sonen, skrémmande att soka
till "psyk”. Sonen hade tata och kraftiga utbrott, var arg och ledsen, ” Skulle skjuta lararna och
spranga skolan”, ” det behdvdes bara lite innan han sag rétt” Han hade pa skolan hotats med
barnhem. Mamman beskriver kontakten i mycket positiva ordalag. " Verkligen &t att fa kontakt,
suverant, som att prata med vem som helst”, det som x sagt sitter automatiskt i huvudet pa
honom”: Mamman formedlar en bild av separerade féréldrar med stora meningsskiljaktigheter om
sonens problem och om uppfostringsmetoder. Om beslutet att ska BUP sdger mamman att ” det
ar det bastajag gjort”.

Problemet &r idag forsvunnet. Mamman tycker att bade hon och sonen fick mycket bekréftelse i
motet med BUP. "X fragade t o m om hur jag madde” vilket fick till foljd att sonen ocksa kunde
se sin mamman i ett annat ljus. Han fick bekréftelsei att haréatt att sagaifran, rétt att vara ledsen
och &aven hjélp att tréna pa att beharska sitt temperament. Bekraftel sen innebar en vandpunkt.
Problemet existerar inte idag, saker hander visserligen fortfarande men nu beréttar sonen om det
och mamman &r inte léngre radd att han skall bli en ”vérsting”. Han tar nu ansvar for |axor och

sticker inte ivag nér det tar emot.
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Mamman sdger vidare om sitt eget bidrag att hon alltid brytt sig, att hon ar tydlig men att det
finns granser for alla, ocksa for henne och att hon varit vaken for barnens behov och alltid stallt

upp.

L &gstadiepojke (problem i skolan)

Mamman beréttar att man sokte da l&rarna ansag att sonen behévde professionell hjélp eftersom
man inte klarade av honom i skolan. Foradrarna sag det mer som forpubertetsproblem. Sonen var
jobbig ocksa hemma. Mamman séger vidare att han gick i en jobbig klass och att man upplevt
problem ungefar ett halvar. Beméttandet beskrivs som ”kanon” "vi fick med oss fragor att fundera
pai lugn och ro, det var bra. X stéllde manga fragor for att reda ut var problemet 13g. Vi kom nog
fram till att problemet mer 1&g hos l&rarna an hos sonen. Vi fick en del tips att téanka pa och vi
hade nog rétt nycklar s@va. Sonen fick tips att ténka efter, att rékna. Vi fick bekréftelsei att vi
gjorde rétt. Idag ar problemet borta och han har nya lérare.

Mamman tror att hon gjév bidragit genom att fortsétta att diskutera hemma och litatill den egna
formagan. " Vi tar upp det som hander och det &r vi dverens med lararnaom. Avslutningsvis later
mamman hasa”tack for hjdpen” till behandlaren.
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Nar problemet minskat — exempel

Flickai forskoledldern (temperament, foral draproblem)

Foraldrarna sokte for foraldraproblem och utétriktade symtom. Flickan var svar att beméstra
hemma. Hon har en otrolig vilja och &r tjurig. Problemet hade funnitsi fleradr. Modern ville g ta
till vald, och kénner igen sitt eget kraftiga temperament hos flickan. Familjen hade en upparbetad
kontakt med BUP sedan tidigare.

Det som var verksamt var att man fick idéer och andra synvinklar och att man kunde vara helt
oppen och arlig med sina kanslor. Den ena terapeuten gjorde sma 6verenskommelser med flickan
som man provade till nésta gang. Den andra terapeuten hade lyckats formedla att modern hade ett
varde trots att hon sokte hjdp. De bada terapeuterna tillsammans hade lyckats fa fadern att andra
attityd. Modern hade tidigare varit den konsekventa och fadern hade gjort raka motsatsen mot
henne. Terapeuterna uppmuntrade fadern att vara konsekvent. Modern tycker nu att hon kan
sappnaav for nu kan fadern klara konflikter med flickan galv néstan béttre an henne.

”det finnsinget jag ar sA stolt 6ver i livet som att jag sokte hjdp.”

Pojke i forskolan (brakighet, neuropsykiatrisk problemmisstanke)

Familjen sokte for att pojken €j fann sig tillrétta pa dagis, fann sig inte i nagraregler. Modern
misstankte neuropsykiatriskt handikapp vilket man bekréftade vid utredning. Pojken fick
assistenthjalp paforskolan, bra hjalp med koncentrationen sa att han fungerade. Modern fick
vardnadsbidrag sd att hon kunde ga ner i arbetstid vid skolstart. Problemet har minskat, men det
kan vara jobbiga perioder.

"De & otroliga. De har gett mig mod att stdpamig.” (Modern lever ensam med flerabarn).

Pojkei |agstadiet (brakighet, forsenad utveckling)

Foraldrarna sokte for sin adopterade pojke som hade svart att varatillsammans med mer &n en ett
barn och svart med vissinlarning. Pojkens historia forsta aret osaker.

Foraldrarna n6jda med att de fick det som de sokte, en beddmning och stod till extraresurser i
skolan och brainformation och rad. Problemet har minskat, det & en stor skillnad. Man har
anpassat kraven efter férmagan. Han fungerar béttre med de som &r 1 — 2 & yngre. Man har sokt
dispens att spelafotboll i ett lag med ett & yngre spelare.

”Han mognar. Tiden. Kanske om 10 & vet man.”

Pojkei skolddern (brakighet, ledsenhet, separation i familjen)

Pojken kunde inte forsta att forddrarna separerat. Han var arg, okoncentrerad och ledsen.
Modern gillade den familjen gick hos, det stamde bra med bade samtal med mor och barn, med
barnet och med skolkontakt. Pojken fick en personlig assistent pa skolan och BUP medverkade
via soc till att pojken fick en stédfamilj. Modern har haft en egen kontakt och antidepressiv
medicin har aven hjélpt henne. ” Pojken har en annan gladje i sig, mer kdmpagrejen, kan léttare
forsta.”
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Tonérsflicka (utsatthet, omsorgsbrist)

En dotter till den nye mannen som flyttade ihop med familjen. Hon kom fran den biologiska
modern som haft alkoholproblem och hon hade fétt ta mycket ansvar. Det var svart att faen
relation till henne f6r hon hade varit ute for mycket ont. Det var bra att med hjélp av kunniga
behandlare kunna prata med varandra. Det var ocksa bra att hon fick en egen dag som var literolig
och annorlunda, nér man reste in for samtal.

Nar problemet blivit forvarrat- ett exempel

En tondrspojke (relationsproblem i familjen, utdtriktade symtom, utsatthet; omsorgsbrist)
Problemen har funnits i flera ar. Pojken har under smabarnsdren farit illa genom foralders
missbruk och separationer. Han har ett explosivt humor, daligt sjavfortroende och klarade €
prao.

Det finns en risk for att han kommer in i kriminalitet och droger. Den andre foréldern som ser
problemet sjer om kontakten pa BUP: "Det gav ju varken till eler fran. Satt och prata.”
Svérigheten var att kunna etablera en behandlingsrelation, sa att man skulle kunna hj& pa pojken.
Foraddern hade forhoppningar : ” Jag skulle dnska att han blev en bra snickare.”

Nar problemen bade minskat och blivit vérre

Tonarspojke (utétriktade symtom, DAMP)

Till och fran haft kontakt i flera ar. Brakiga perioder haft kontakt med BUP. Han &r ett DAMP-
barn.

Han har svart med nya saker och svart for krav, dablir det konflikt. Det gar braom man kommer
ini ett monster. Alltid blivit vanligt bem6tt och med aren blivit mer forstadd pa BUP. Bra med
information, rad och uppfdljning, kan ringa dit. Brakigheten har minskat, men det & andra
problem nu " kompisar, snatta, stjdla, alkohol, tider. Nu rér man inte pa honom heller.”

Samtalen pa BUP med pojken har hjélpt honom mycket med hur han skall tygla brékigheten. Han
har lart sig att vaga ord och gér g ini alt.
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Bidrag till forandring

Vi stéllde fragan om vad som familjen tyckte hade bidragit till forandring. Av totalt 68 svar kunde
28 (41 %) direkt hanforas till insatser pa BUP, 23 (34 %) kategoriseras som faktorer pa skolan
och 17 (25 %) som “andra faktorer”. Flera svar innehdler exempe pa flera olika
forandringsfaktorer inom respektive kategori BUP-insatser, skolfaktorer och andra faktorer,
varfor det blir strre antal paverkansfaktorer sasmmanlagt i tabellerna nedan.

Tabell 20. BUP:sbidrag till férandring

Insatser pd BUP n
Samtal pA BUP 18
Stad till egen problemldsning 14
Utredning pa BUP 7
Individual kontakt 6
Medicin 2
Skolverksamheten 1

Tabell 21. Skolansbidrag till férandring

Skolinsatser n

Bra skola/forskola

Extra stod, resurs, elevass
Lararbyte

Klasshyte

N N 0O 0 o0

Utredning i skolan

Tabell 22. Ovrigafaktorer som bidragit till forandring

Andra faktorer

=]

Insikt, mognad (hos barnet)

Soc. insats (stodfamilj)

Insats fran habiliteringen

Flyttning

Ny/mer kontakt med biologisk pappa

Fortroende till den unge

R N N W W s~

Gemensammaresor till BUP
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Kommentar: Férutom den paverkan i positiv riktning som behandlingen p4 BUP kan ge sd &r
skolinsatser och &ven andrafaktorer viktiga for forandring. PA BUP gdler att det & en hel
uppsattning av olika &géarder som bidragit till forandringen altifrén samtal, stod till egen
problemldsning, utredning, individualkontakt, medicin eller kontakt med BUPs skolverksamhet.

| skolan &r det bade sdva skolan, extra stédpersoner och lararbyte som varit de viktigaste
faktorernaenligt de intervjuade foraldrarna. Aven klassbyte och utredning har i ett par fall
angivits som viktiga.

Andra faktorer som namns &r barnets egen 6kande insikt, mognad med okande dlder. Vidare i
négra fall socida stodinsatser i form av stodfamilj, habiliteringskontakt, flyttning eller mer
kontakt med biologisk pappa.

Tidigare undersokning av Johansson & Skogsholm (1997) bekréftar bilden av att det & manga
olikainsatser eller typ av hjalp som bidragit till forandring. 15/20 (75 %) familjer menar att deras
pojkar mér béttre idag an nar de sokte hjép pa BUP. 8/15 familjer menar att forbattringen beror
pd PBU:s insats for dem. 3/15 har fatt hjdp fran annat hall (skolpsykolog, gruppterapi,
neuropsykiatrisk utredning), 2/15 klassbyte resp. flytt och 2/15 menar att forbattringen beror pa
en naturlig mognad. Av de 5/20 (25 %) familjer som inte har blivit béttre anser tre att de anda fatt
hjalp pa PBU. De har som foraldrar fatt avlastning, ny kunskap eler kunnat utveckla nya
forhallningssétt och darmed alternativt bemétande gentemot pojken.

Att som behandlare tasig an ett barn med beteendesvarigheter innebar i regel arbete pa manga
plan, oftai form av samarbetskonferenser med skola, socialtjanst, barn- och ungdomshabilitering
m.fl., anstkan om vardnadsbidrag, psykologutredning osv. Det kan vara viktigt att se att denna
typ av arbetsinsats ofta &r vasentlig for att majliggora en forandring.

Det forhallandet att forbattring hos patienter till ca 55 procent & beroende pa faktorer utanfor
den terapeutiska relationen eller den terapeutiska metoden géaller psykoterapi 6verhuvudtaget.
Patientens egen mognad eller jagstyrka och héndelser i verkligalivet liksom 6vrigt socialt stod
anses svara for ca 40 procent av férandringen (extratherapeutic change), forvantanseffekten
(placebo) d.v.s. den férandring som sker utifran att patienten vet att han/hon &r féremal for en
viss behandling som avser att hjél pa honom/henne med ett specifikt problem anses svarafor 15
procent av foréndringen (Lambert, 1992).
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Tabell 23. Egnaresursers (foréldrars) betydelse (39 svarade)

n
Engagemang och uthalighet 31
Social mobiliseringsformaga 17
Socia kandighet 12
Sjalvrespekt, gavfortroende 10
Probleml 6sningskapacitet 9
Positiv syn 8
Kéanslaav kontroll 8
Sociat skapande férmaga 5
Personlig utveckling 3
Suicidforsok (forélders) 1

Kommentar: Eftersom fragan var helt 6ppen var den g helt latt att besvara. Vi upplevde
emellertid att det var en utomordentlig fraga att stéllai slutet av en intervju da den var positiv
och visade pa de intervjuades egen styrka.

Varakategorier ar hamtade fran ett urval dimensioner som Olah och Stattin och har analyserat
och satt samman (Olah & Stattin 1998).

Det som har imponerat mest pa oss ar att foraldrarnatill dessa barn visat en sédan uthallighet
trots svara och langvariga problem. Vidare att man har lyckats ta hjalp och samarbeta med sl &kt,
vanner och andra nar problemen har véxt en 6ver huvudet. Att man lart sig att tolka och forsta ett
manga ganger valdigt pafrestande och provocerande barn och @ven éndra sitt forhallningssatt. Att
man i vissafall lyckats resasig ur ett kraftigt underlage sa val psykiskt som fysiskt och lyckats
tasig ur kaos och ordnatill en bra skolsituation for barnet delvis med stoéd av BUP d.v.s. lyckats
tatillbaka kontrollen dver sitt och barnetsliv.
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Tabell 24. Barnets resurser (32 svarade)

=}

[ERN
(o8]

Har mognat
Anstrénger sig
Positiv utstralning
Beslutsamhet
Impulsinhibition
Aktiv, foretagsam
Social kandighet
Sjalvfortroende
Talighet
Begavning
Probleml 6sningskapacitet

R N N DN NN N WO b~ O N N

Kreativitet

Kommentar: Detta & alltsa fordlderns svar. Som den storsta enskilda faktorn ser forédern
barnets eget mognande. Vidare sa & barnets egen motivation viktig d.v.s.. formagan och viljan att
anstranga sig. En del barns positiva utstralning vager upp och bidrar till en positiv utveckling
trots svarigheterna. Barnets viljatill forandring, beslutsamhet kommer darnast. Nagra utvecklar
formagan att beharska sig och ett par anvander sin energi till att vara aktiva och féretagsamma pa
ett uppskattat sétt. F.0. se listan. Kategoriexempel nedan:

Har mognat: "Mest ddern och forsténdet” " Inser galv” ”Har vuxit pasig”

Anstranger sig: "Tjurig och stark” " Envis som synden” " Envishet paréatt sétt”

Positiv utstralning: " Otroligt mysig kille” ”Glad och positiv” ”Lite clown, vill varai
centrum” " Oppen”

Beslutsamhet: "FHickan har arvt min bedutsamhet” " Viljestark”

Impulsinhibition: "Har nog lart sig att en del saker maste man gora’ " Sticker inte nu”

Aktiv, foretagsam: ” Ganska framét” " Mycket aktiv och féretagsam”

Socia kandighet: "Kéandig for stdmningar”

Sjalvfortroende: "Kaxig” "Hon vet vad hon vill”

Talighet: "Td mycket galv” "Att hanintetar sdillavid sig”

Begavning: "Létt att 1&ra” " Smart, braintellekt”

Problemldsningskapacitet:  "Klok och logisk”, ”Har egen taktik nér det blir stokigt”

Kreativitet: "Vadigt pahittig”
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Feedback

Beratta for behandlarna?

Pa frégan om den intervjuade ville att vi skulle berétta ndgot for de behandlare man haft svarade
34 av 42 (81 %) att det var OK att berdtta medan 5 (12%) hellre ville goradet gélv. | 3 fall (7%)

var inte frégan relevant.

Tabell 25. Vad tyckte Du om intervjun?

n
Braatt ni tar reda pa 16
OK att fraga 13
Svart men OK 7
Rétt sd bra 4
Bra att prataigenom 2
Summa 44

Kommentar: De intervjuade & 6verlag positivartill att ha blivit kontaktade och intervjuade.
Nagra var forstas lite undrande men nér vi fortydligat var avsikt sdg man positivt pa det tillfélle
som gavs. Nagra som hade pagaende kontakt foredrog att 5dv tala med sina behandlare, medan
det i ett fatal fall inte var relevant eftersom man nyligen dtertagit kontakten eller det aldrig blev
mer &n en telefonkontakt.

”Trevligt och bra med intervju”

’Bra att ni gor sa har och om jag kan tillféra nagonting sa ar det ju bra”
Bra, man har glomt mycket, det gav en aterblick™

”OK, ett satt for er att utveckla jobbet™

”Tycker det &r jattebra. Fortsatt med det. Valdigt bra intervju™

Jag ar ganska van, tycker det kan vara bra i stallet fér enkat™

Jag tycker det &ar bra, det ger en chans att paverka”

Tycker det ar bra att ni kollar. Att ocksa jag far kénna att jag inte ar oviktig™
”Bra, det ar A och O att félja upp, jag tycker att fler skall gora det™
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DISKUSSION
Undersokningsgruppen

For knappt en fjardedel av de som under 1996 sokte sig till BUP i Ostersund angavs brakighet
eller stérande beteende som skal till hjalpstkandet. Undersokningsgruppen bestod av 50 familjer,
ca halften av den grupp som anmaldes for nagon form av brakigt beteende. Proportionen pojkar -
flickor var 4:1, vilket stammer Gverens med manga andra undersokningar men enligt vissa forskare
(Harden & Zoccolillo, 1997) innebér en underskattning av antalet flickor.

Andelen ensamforaldrar och andelen fosterbarn var storre bade i forhdllande till hela den grupp
som soker sig till BUP och till normal populationen.

Bostadsorten varierade fran stad Gver tétort till ren landsbygd. Anhdriga stod for drygt tre
femtedelar av initiativen till kontakt.

Familjens egen teori

Trots att samtligainitialt hade sokt for nagon form av brakighet uppgavsi intervjun en mangd
olika anledningar; utétriktade, indtvanda och neuropsykiatriska symtom samt problem i skolan.

Dettatalar for att problematiken hos brakiga barn & multifaktoriell, nagot som de flesta forskare
paomradet instammer i (ses. 7 ovan). De interventioner som skall foretas bor styras av detta.

Det talar ocksa for att uppméarksamheten p& neuropsykiatriska symtom har okat. De begrepp
som fordldrarnaanvant i detta sammanhang &r relativt nya i det almanna sprakbruket. Vid
tidigare undersokningar har man inte funnit att forddrar anvander sg av sadana begrepp
(Carlberg, 2001).

Ofta har foraldrarna en mangfacetterad bild av orsakernatill barns brakighet. De har férklaringar
bade paindivid-, familj- och skolniva liksom tankar om inverkan av barnens tidigare uppvéaxt och
eventuellatrauman de kan ha utsatts for eller tvingats levamed. Foraldrarnas bild eller teori maste
bli en viktig utgangspunkt for bemétande och behandling.
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| vér grovindelning av problemkategorier utifran foradrarnas antaganden om orsaksforhdllanden
har ungefér lika mangatillskrivits individen som relationer inom familjen, 28 resp. 31, medan 17
kategoriserats som skolrelaterade problem. Dels hdnger det samman med att en individs
svarigheter att kontrollera sitt temperament kan visa sig pa flera arenor, dels kan det ha att gora
med att barn med beteendesvarigheter moter hinder sdval hemma som pa skolan. Av de problem
som hanfors till skolan &r det oftast relationsproblem till 1&rare som anges. Nér vi sedan frégat om
vad man trott ha bidragit till forandring har ocksa lararbyte i nagra fall uppgivits som l6sning pa
problemet.

Speciellt de familjer som inte sokt sig till BUP frivilligt kanner sig ofta krankta. Det & da annu
viktigare att familjens syn pa problemet inte omformuleras altfor snabbt dler langtgdende
(Carlberg, 1991).

Hur foraldrarna har upplevt bemétande och resultat av foretagna insatser

Att kommai kontakt med BUP upplevdes 6verlag som létt. Overvagande andelen uppgav att
vantetiden var kort.

Nastan tre fjardedelar tyckte att bemotandet fran BUP var bra, lika manga var dverens med
behandlarna om vilken dtgéard som skulle vidtas och samma andel tyckte sig ha fatt hjalp med det
de sokte for.

Forstael se, respekt, information och rad, méjligheten till reflekterande samtal samt utredning
uppgavs som verksamma faktorer. Halften uppgav sig emellertid sakna ndgot. Har var fokusering
pa barnet, konkreta rad, béttre kompetens hos behandlare samt béttre uppf6ljningsmajligheter
det som framst efterfragades.

Vad gdller utfallet av kontakten finns problemet kvar eller hade forvarrats for 15 procent. For de
ovriga har problemet forsvunnit for en femtedel (18 %) och resten (67 %) rapporterar minskade
problem.

Kontakten med BUP kan ségas ha varit en positiv upplevelse for merparten av foréldrarna. |
nagrafall har vi dock fatt mindre positiva kommentarer. Nagra svarade att de visserligen blev
lyssnade pa men att behandlarnainte forstod mer an foraldrarna sjdlva och nagra att " det inte
hénde sd mycket”. Samtidigt har det efterlysts mer konkret hjalp och mer fokusering pa barnet.
Det forefaller rimligt att anta att dessa svar har samband med varandra. Ibland rérde det sig om
kortare kontakter dér samarbetsallians aldrig hann etableras men i aminstone nagrafall handlade
det om att terapeuternas insatser kom pafel niva, "for mycket prat”, nér foraldern hade forvantat
sig konkret och handfast hjalp. Har &ar det viktigt att se 6ver det utbud BUP faktiskt har. Vara
behandlingsmetoder & jui hog grad verbala och manga ganger tamligen foraldrafokuserade och det
passar inte alla, atminstone inte under hela kontakten.

Det gdller att finnafamiljens”grammar” (Lang & McAdam, 1995), familjens sprak, att hitta ratt
vaglangd. Ibland kan det ocksa handla om ford drars orealistiska forvantningar pa kontakten men
likval kvarstér att det &ven da maste handla om att stréva efter att mota familjen dar den befinner
sig for att na en samarbetsallians.
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Vi har &ven motts av att allainte upplevt sig vara 6verens med behandlarna om problemdefinition
eller insatta atgarder. Antagligen handlar ocksa dessa fall om att man inte lyckats méta familjen
dar den befann sig. Behandlarna kommer dainte heller nagon vart med vare sig samarbetsallians
eller dtgarder. Andra har efterlyst mer insatser fran BUPs sida. Man har varit néjd med det man
fatt men Onskat mer av detta eller ytterligare insatser.

Trots att huvudparten svarat att de hade fatt hjalp med det de sokte for har halften uppgivit att
de saknat nagot i kontakten. Det har d& handlat om fokusering pa barnet, konkreta rad, viss
kompetens samt mer tid. Hur nu detta skall tolkas ar inte entydigt. Narmast till hands ar att se
det som att med dessa kompletteringar hade ett i allmanhet gott bemétande kunnat vara &nnu
béttre. En annan tolkning &r att detta dven star for att vi som tidigare namnts inte alltid nar anda
fram.

Né&r behandlarna inte lyckats helt i kontakten har foraldrarna ofta tyckt att barnet inte kommit
tillrackligt mycket i centrum. Om férédrarna upplever att behandlarnainte tillrackligt intresserar
sig for det barn man sokt hjélp for kan det innebéra att vare sig barn eller forddrar kanner sig
bekréftade. Detta, tror vi, & en viktig sak na&r man moéter familjer som har barn med
beteendestorningar. Behandlarna maste kunna bekréfta for bade barn och foréldrar att barnet har
svarigheter utan att barnet ensidigt blir " syndabock” eller ” den som ska dndrasig” och samtidigt
ga samman med familjen for att andra klimatet i familjen fran ett mer " anklagande” till ett mer
" stodjande’.

Problemets varaktighet

Tidigt aggressivt beteende &r stabilt 6ver tid (se s. 5). Manga av de familjer som soker for
brakighet pA BUP har haft |angvariga problem. FOor mer @n hélften hade problemen varat i mer &n
2 & innan den aktuella kontakten togs. Mer an hélften har sokt hjélp tidigare, t.ex. i skolan, pa
BUP eller inom sjukvarden. Detta stammer bra 6verens med Moffitt, Rutter, Patterson mfl &ven
om dessatalar om barn och unga med kraftigare symtom an de flestai var grupp.

Vi kan av vararesultat anta att det inom var grupp finns tva undergrupper, dels de med relativt
kortvarig, 6vergéende problematik, dels de med mer |angdragna svarigheter. Brakigheten kan ha
att géramed en krissituation som ndr man val kommit dver den inte langre kvarstar eller den kan
vara ett uttryck for en komplex kombination av biologiskt betingade, familjemassiga och/eller
skolfaktorer. Sannolikt &r det i denna sistndmnda grupp som problemen inte har forsvunnit men
va minskat och /eller blivit mer hanterbara.

Nér problemen har funnits tva &r eller mer talar detta for att vi har har att géra med problematik
som inte vaxer bort. Detta & val forenligt med den tidigare refererade forskningen. Kanske skall
man inrikta sig pa att soka satta in hjapatgarder annu tidigare, i ddersgrupper som normalt inte
kommer till BUP (aldersgruppen 4 — 6 &r).

Att fordldrar sjdlvatar steget att soka hjap innebér att de sjdlva har bestamt sig for att soka
ytterligare kunskap och sannolikt ocksa har en beredskap att engagerasig i ett arbete. Detta torde
varafallet i de flestafall &ven om man har fatt tips av ndgon att det kan finnas hjalp att fa Att
komma med en forvantan om att det finns ndgot att fatill hjap for barnet & ndgot annat &n att
kénna sig hanvisad pa grund av att barnet skamt ut sig och man har misslyckats som forélder.
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Att det tycks réra sig om olika grupper har tidigare berorts, en grupp med mer av krisperspektiv
over sig, dar problemen kommer pl6tsligt men ocksa gar att 6sa upp pa relativt kort tid, en
annan grupp som har langvarig problematik dar den realistiska malsattningen &r att underl tta,
stotta och finnalangsiktigt hallbara férhal Iningssétt.

Fleraforadrar har uppskattat att ha en flerarig kontakt med BUP for ett barn som har haft ett
livligt temperament eller beteende/uppmarksamhetsstérning. En del foraldrar har ocksa efterfrégat
mer av uppfdljning, tid och kontinuitet. Man kan forsta dettaom man har ett stérande och
kravande barn. Man uppskattar att fa prata av sig och fa stéd med jamna mellanrum eller ha
mojligheten att ringa vid behov for att orka med. Den typen av kontakter stémmer kanske intein
i v&r syn pa behandlare som ”botare”, men kan vara nog sa realistisk och vardefull for den
enskilda familjen. En god malsattning kan da vara att lara ut olika alternativa sétt att hantera
problemen.

Vad astadkommer férandring enligt foraldrarna?

Denna fraga har besvarats med stor variation. Grovt sett har svaren kunnat delas in i BUP-
insatser, 41 procent, skolinsatser, 34 procent och andra faktorer, 25 procent. Barn lever i flera
olika miljoer, brakighet marks vanligen i flera olika sammanhang. Det & darfor logiskt att
forandring maste ske i flera avseenden och da troligen dven pa olika vagar. Vissa, mer
svarforandrade, beteenden behover ocksa mer ihérdighet och samverkan i ett langre perspektiv for
att kunna forandras nér de val har etablerats. Det blir da ocksa helt logiskt att man anger olika
typer av insatser som bidragande. Méanga faktorer interagerar ocksd med varandra, i gynnsamma
fall i samverkan. Bland de faktorer som oftast angivits kan ndmnas samtal pa BUP, stod till egen
problemldsning i familjen, ett bra samarbetsklimat med och tillgang till resurser pa skolan samt
individens egen mognadsutveckling.

Forstael se, respekt, bra kontakt och kunniga behandlare lyfts fram som viktigast for BUPs
insats. Detta stryker under vad som tidigare tagits upp om att hitta ratt vaglangd som
grundforutsattning for ett framgangsrikt arbete. Nar dessa val ar uppfyllda finns det plats for
ovriga faktorer att spelaen roll; att ge rad och stod, att utreda och bedoma samt ge utrymme for
samtal och tankeutbyte.

BUPs insats har i kontakten med skolan forutom att bidra med diagnostik och utredningsresultat
varit att finnas med familjen pa samarbetstraffar med skolans personal, stétta och bekréfta
foraldrar och barn. Foraldrar med brakiga barn upplever sig oftai ett kraftigt underlage i skolan
och uppskattar detta stod.

Salutogena faktorer

Vad hos barnet och vad hos féréldern har bidragit till féréndring i 6nskad riktning? Avsikten var
att se om vi denna vag kunde finna de lakande krafter som var och en av oss bar pa, det som
Antonovsky (1991) beskriver som kénsla av sammanhang, upplevelse av att ha kontroll 6ver
situationen, finna den meningsfull och begriplig. Vi tror att detta & mycket centrala tankar om
hur va befinnande kan kommatill stand.

Nér det galler resurser hos fordldern sjav ar uthdllighet och engagemang det vanligaste svaret
medan formagatill social mobilisering och social kanslighet var de kategorier som kom darnast.
Att inte ge upp trots manga ganger svara omstandigheter och mycket att kdmpa mot, att inte

svika sitt barn racker uppenbarligen langt. Att dessutom ha férmaga att soka stod och hjélp och
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vara lyhord for ett kanske svartolkat ilsket beteende hjélper ytterligare en bit. Det &r bl ahér
BUPs insats kommer in och kan ge kraft, mod och riktning sa att problemen ter sig | ttare att
béra och hantera.

Nér det galler svar om vad barnet haft for egna resurser av betydel se & mognad och utveckling
det som antagits ha bidragit mest, egen motivation i betydelsen férmaga och vilja att anstranga sig
for att nd ett givet mal samt positiv utstralning darnast.

En viktig faktor att observera kan vara barnets upplevelse av ”locus of control” d.v.s. i hur stor
utstrackning man tycker att man styr sitt liv sjdlv resp. styrs av krafter utanfor sig sjalv som g
gar att paverka.

Eresund (1999 b) namner i sin rapport om individualterapier enligt jagstodjande och kognitiv
metod, s.k. expressiv terapi, att en vandpunkt i pojkarnas terapiprocess varit nar de upptackt att
de sidvakunde paverka andra och sinarelationer till andra. Nagot liknande finns beskrivet i en av
varavinjetter: "1 april hande nagot, han kom till insikt, forstod att han har sitt liv i sinaegna
hander”.

Att stalla fragor kring resurser i familjen var ett utmarkt sétt att avslutaintervjun pa da det
fokuserade pa den egna kraften och pa sa sétt ocksa kom att bekrafta det goda foréldern gjort for
sitt barn.

En mer konsekvent och genomarbetad intervju pa detta omrade hade sannolikt givit ytterligare
kunskap. Nu far vi nja oss med att konstatera att det blir valdigt tydligt att det finns mycket att
vinna om man lyckas mobilisera kraft pa flera omréden for att vanda eller styra upp en utveckling
som hotar att sparaur i form av allt kraftigare utagerande aggressivt beteende.
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Om neuropsykologisk/psykiatrisk problematik

Skolan &r innei en forandringsprocess som innebér storre krav pa eleverna att kunna kontrollera
sig élva, taegnainitiativ och planera sin egen undervisning. Man har frangatt den mer slutna
klassgruppen till forman for den halvoppna flerd dersgruppen som delvis byts ut varje & och dar
fler vuxnai arbetslag relaterar till samma barn. Vidare har fritidsverksamhet och skolverksamhet
dagits samman i sammalokaler.

Barn som har svart med koncentration och | &tt blir stérda av omgivningen, och som har svart att
sitta still och att planera sjalva kan bli mer stékiga och krévande i en sdan skolmilj6. Manga
larare har ocksa svart att vara flexibla och orka med det nya rorliga och individuaiserade
arbetsséttet och det kreativa kaoset i dagens skola.

Sa smaningom kommer forhoppningsvis ett nytt monster och en ny stabilitet att infinna sig, men
behovet av en sérskild anpassad pedagogik for olika grupper av oroliga eller brakiga barn kommer
med all sannolikhet att besta. Detta kan ske antingen i en mindre grupp eller individuellt, och
antingen viaden ordinarie lararen eller i samverkan med en elevassistent. Alternativet ar att
avstanga barnen fran skolundervisning om de € passar in, vilket man gor i storre utstréackning an
hér i t.ex. USA och England, ndgot som & oacceptabelt och inte utgdr nagon |6sning pa sikt.

| vart urval valde vi att inte ta med de barn/ungdomar som vid anmédan till BUP primért
kategoriserades som "neuroproblematiska’, d.v.s. de angavs vara hyperaktiva, ha
koncentrationsproblem eller en kombination av bada problemen. En avsikt var att sei vad méan
den typen av problem fanns bakom problematik som primért definierades som brakighet. Det
visade sig ocksa att foraldrar vid intervjutillfallet i viss man angav sadana problem som den
anmalningsorsak man mindes, dels att en andel foraldrar vid intervjun ansdg att de nar kontakt
togs tankte att barnets svarigheter hade saddan grund. Som tidigare patalats har begrepp som
direkt & forbundna med det vi idag kallar neuropsykiatrisk problematik tidigare inte anvants av
fordldrar. Idag & begreppen ofta férekommande i media Mer dler mindre infekterade
debattinlagg star att finna runt omkring oss. Begreppen har snart sagt blivit var mans egendom.

Betyder det att vi drabbats av en epidemi? Knappast. De tillstand det ror sig om & som vi sett i
allméanhet multideterminerade och gar bast att forsta som orsakade av flera forhallanden pa olika
nivaer. Enligt forskning som presenterades pa en konferens hosten 2000 kring tung social
problematik hos unga befinner sig pendeln som de senaste hundra aren rért sig mellan biologi och
samhalle/miljo som priméar orsaksfaktor just nu tamligen langt & biologihdllet men det alltsa
fragan om en pendelrorelse. Det finns inget som talar for att denna rorelse plotsligt skall fixerasi
ett visst |&ge. Detta belystes av Rydelius ur ett barnpsykiatrihistoriskt perspektiv och av
Lichtenstein ur ett genetikerperspektiv (Arver, 2001). Pendelrérelsen kommer att fortsétta. Nu ar
stora framsteg pa genetikens omrade en del av tidsandan men de kommer inte att kunna ge en
sutgiltig forklaring till ménskligt beteende pa gott och ont.

En annan drivkraft for vilken diskusson som fors & l&kemedelsindustrins enorma
marknadsforingsresurser och en tredje samhdlsekonomin. 1990-talet kom att préglas av
krympande ekonomi, nedskarningar i offentlig sektor, forsamrad elevvard och ett hardare klimat i
skolan. Manga av de som tidigare kunnat fa extra stod fick inte langre det samtidigt som
undervisningsgrupperna blev storre och rekryteringsproblemen nér det galt utbildade l&rare
okade i skolan. Storre krav pa elever att bade prestera mer och att ta mer eget ansvar i sin
inl&rningsprocess, d.v.s. att vara mer "forskare” &n enbart mottagare, gjorde att fler elever
riskerade att slas ut pa ett tidigt stadium. Detta intréffade samtidigt som kunskapen om
neuropsykologiska/psykiatriska problem Okade inom vardapparaten. En neuropsykiatrisk
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diagnos blev ett argument for att skapa en battre miljo kring en elev, en nyckel till pengar i en
pressad skolsituation.

Brakiga barn pa BUP - vad vi tror pa nu och framat i tiden

| en del fall kan man finnarelativt entydiga orsaksforklaringar vid en beteendestérning, men ofta
kan beteendestorningen forstas ur manga perspektiv samtidigt. | dessa fall kan man utveckla en
tydligare samarbetsprocess med forddrarna kring diagnosticerande av  barn  med
beteende/uppmérksamhetsstorningar dar forddrarna & experter pa sina barns speciella
svarigheter och BUP-teamet tillhandahdller de kunskaper som for narvarande finns kring
svarigheterna och vad man konkret kan gora.

Detta blir delvis en paralel till en mer psyko-edukativ hdlning som anvands inom
vuxenpsykiatrin for mer svarbehandlade psykotiska patienter, dar man € anser sig haen entydig
relationell eller biologisk teori som forklarar psykosens natur. Man soker vagar som skall
inneb&ra mesta majliga stod och minsta mojliga skada for bade familj och individ.

Ett exempel pa detta ar ett arbetssatt som utvecklats pa en barn- och ungdomspsykiatrisk
Oppenvardsmottagning med samarbetsinriktad familjeterapi  kompletterat  med bl.a
natverksarbete och socioekonomiskt stdd. Behandlingen har ofta foregétts av neuropsykiatrisk
utredning och diagnostik i Oppen didog med klienterna i en process som kallats
"dialogdiagnostik” (Assarson & Hofsten, 1997).

En insikt om att dessa problem for en grupp barn har 1ang varaktighet kan ocksa i flera fall
motivera mer langsiktiga och kostsamma satsningar pa en kombination av t.ex. individualterapi
for barnet, fordldrasamtal, foréldratraning eller familjebehandling och handledning till skolan,
miljoterapi pad skoldaghem éeler i en speciagrupp. Stodfamilj kan ocksd behdvas liksom
centralstimulerande medicinering i vissafall. Behovet av tidigainsatser och att tidigt identifiera
barn med beteendestérningar blir har tydligt. Att tidigt éva barnet i t.ex. gévkontroll och
problemlésning &r en god investering

Foraldrar onskar mer fokusering pa barnet och mer rad att hantera en besvéarlig situation.

Det finns metodik som pa ett bra satt moter detta behov att fokusera pa barnet och samtidigt
bekréftar foralderns formaga. For yngre barn har under senare tid Marte Meo-metodiken kommit
till anvandning i okad omfattning. Det pagér f n forskning i Sverige (Hansson, 2000) for att se hur
denna metodik fungerar for stokiga barn inom forskolan. | vart material har vi fleraforadrar som
kant sig bekréaftade och delvis aterupprattade som foraldrar genom ett sadant bemétande. En
ytterligare fordel med Marte Meo-metodik &r att den & mer konkret och méter manga av
foraldrarnas behov av att farad; hur man ska goéra. Samtidigt bygger radet pajust det barnet och
just den ford dra-barn relationen. (Wirtberg och Hedenbro, 2000)
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Foraldratraning - en val dokumenterad metodik

Foraldratraningsgrupper och &ven andratyper av féradragrupper kan méta ford drarnas 6nskan
att kunna fa stod att hantera sitt barn pa ett battre sétt. Foraldratraningsgrupp som foljer manual
har visat sig béde ge god effekt och vara kostnadseffektiv.

Ett av de mest pldgsamma med svarforandrade beteenden ar ndr man kommit ini ett monster av
makt-kamp-—hot-press-tvang som leder till meningsl6sa utbrott, vald och forstorel se.

Enligt t.ex. Barkley (1997) finns det bra sétt att fatill ett béttre samarbete med barn med t.ex.
trotsbeteende eller ADHD-problematik dar man i grunden € &andrar pa barnets biologiskt
betingade svarigheter eller sarbarhet.

Andraexempel & Webster-Strattons fordldratraningsprogram for barn med utagerande, aggressivt
beteende som &r val dokumenterat i USA och f.n. & under utprévning i Norge. Pattersons och
Cunninghams foréldratraningsprogram samt Kazdins mer kognitivt inriktade "social skills
learning” & andraexempel.

Foraldratraningsgrupper kan aven tréffas for uppfoljning och pafylining, s.k. "booster”. Om man
tror att man kommer att tréffa en familj under manga ar kan dettavaraen del i ett bemétande
forutom ovrigt stod till barn och familj.

Foraldragrupp har &ven andra vérden an att 6va goda forddrafardigheter. Man kan béde fa stod av
och ge stdd till andra foraldrar, fainformation om sinaréattigheter och tipsa varandra om vad som
finns av aktiviteter och resurser i samhéllet.

BUP behtver med detta som bakgrund sannolikt utdka sin repertoar med framst en del
gruppinriktade verksamheter som ha namnts. En realistisk och odmjuk instélining till
problemens natur minskar ocksa risken for besvikelse och ger forstéelse for nodvandig
langsiktighet.
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Skolan och de brakiga barnen

Manga av de barn som &r brakiga upplever skolan som ett stélle dit man tvingas ga, dar man
standigt & utsatt for angrepp fran vuxna och jamnariga och dar man rékar ut for skamliga
misslyckanden och besvikelser.

En femtedel av allabarn som borjar i skolan har nédgon form av inlarningsproblem, en del av dem
far beteendeproblem da deinte far det vuxenstdd och den pedagogiska hjdp de behover. De klarar
dainte att prestera nagonting i skolan och far sin sjavkansla ytterligare forsamrad. Forsok pagar
att utifran en mer forebyggande inriktning kartlagga alla barns forutséttningar for inlérning under
forskoledret och tidigt anpassa det pedagogiska stodet efter detta (Ahlgvist et al., 2001).

Barn ar i skolan nio ar av sinaliv. Skolan har fétt ett storre ansvar for de ungas fostran och
personlighetsutveckling. Om man menar allvar med att satsa pa att utveckla och verkligen hjépa
de mest utagerande barnen inom skolans ram sa maste man ga dver fran ett kortsiktigt till ett
langsiktigt perspektiv. Utveckling av dessa barns forméaga att relatera pa ett fruktbart satt sker i
forsta hand viarelationen till en vuxen person. Elevassistenter bor fa fasta anstallningar och
vidareutbildning och man maste se derasinsats i férhalandetill ett barns hela skoltid, ngot som
betonas av t.ex. Fors (1998). Fokus maste ligga pa barnets behov av stod.

Skolan skall vara en trygg plats att gatill. Foradldrarna kan inte heller avsvérasig allt ansvar for
skolans miljo. Ett bra sétt for att minska anonymiteten, mobbningen och utslagningen i skolan &r
att bilda "familjegrupp” inom klassens ram, vilket innebdr att en mindre grupp forddrar
tillsammans med sina barn bildar en grupp som foljer varandra och stddjer varandra genom hela
skoltiden. Via detta byggs en bra skolmiljé upp. Det finns exempel pa att man har lyckats sa bra
med detta att samtliga elever fétt fullstéandiga slutbetyg (Goldinger, 2000).

Pa det har séttet kan man tala om att de brakiga barnen visar vagen. De visar pavad allabarn
behover i framtidens skola.
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EFTERORD

Vi som har skrivit denna rapport arbetar som psykologer inom barn-och ungdompsykiatrisk
verksamhet sedan mer an tjugo ar tillbaka.

Det har varit vardefullt for bade oss sjélva och arbetsplatsen att fa férdjupa vara kunskaper inom
ett omréde som alltid ront intresse, men dven svarigheter och utmaningar.

Vi vill darfor tacka nagra olika personer och institutioner som gjort detta mgjligt .

Forst och framst vill vi tacka Jamtlands lans landstings Forsknings- och Utvecklingsenhet som
stott oss med forskningsbidrag sa att vi kunnat forska delvis pa arbetstid, samt kunnat deltaga i
konferenser och bekosta handledare.

For det andravill vi tacka var arbetsledning som talmodigt stéttat oss och ocksa bidragit med viss
tid for forskningsarbetet.

Vidare vill vi ge enrostill var handledare fil. dr. Margareta Carlberg som of rtrottligt uppmuntrat
0ss och sett mdjligheter nér vi ibland fastnat i problemen.

Psykolog Magne Raundalen har genertst delat med sig av sina erfarenheter och tankar kring
aggression och empati.

Var arbetskamrat och forskarkollega UIf Engquist, vill vi tacka for hjadp med den statistiska
delen.

Till sist vill vi tacka de fordldrar som stéllt sig till forfogande och delat med sig av sina
erfarenheter av en manga ganger slitsam vardag dar framfor allt deras uthdllighet fyller oss med

respekt.

Vi tror verkligen att sddan har verksamhetsnéra forskning kan innebdra en utveckling och
fornyelse av verksamheten genom att tatill vara den erfarenhet som finns bland praktikerna och
samtidigt fora ut den kunskap som finns fran forskningsfaltet.
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Bilagal

Svenska foreningens for Barn- och Ungdomspsykiatri klassificering av
anmalningsorsaker.

01 Oro, angdan, angest

02 Kontaktsvarigheter

03 Depression, nedstdmdhet, hdmningssymtom
04 S6mnstorning, nattskrack, morkradsla

05 Brakighet, trots, aggressivitet

06 Somatiska symtom

07 Tvangspraglade symtom

08 Tics

09 Skolvagran

10 Skolk

11 Inl&rningssvérigheter

12 Kamratkonflikter, mobbing

13 Stort dtbeteende

14 Enures

15 Enkopres

16 Snatteri, stold

17 §advmordshandlingar

18 Eget missbruk

19 Tal-spraksvarigheter

20 Utvecklingsstorning, misstankt eller kénd

21 Sexuell problematik

22 Konflikter i familjen

23 Invandrar- flyktingproblematik

24 Foraldrar oense om vardnad/och eller umgénge
25 Begéran om BUP-yttrande ang LVU

26 Storning hos fordder (psykisk storning, missbruk)
27 Krisproblematik

28 Koncentrationsstoérning, hyperaktivet

29 Forvirring

30 Personlighetsforandring

31 Barn somfarilla

32 Sexuellt 6vergrepp, misstankt eller kant

33 Fysisk misshandel

34 Familjeproblem

35 Begaran om BUP-yttrande ang vardnads- eller umgangesfraga
36 Begadran om BUP-yttrande ang misstanke om sexuellt dvergrepp
37 Begéran om BUP-yttrande ang annat
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Bilaga2

OSTERSUNDS SJUKHUS
Barn- och ungdomspsykiatriska verksamheten
Psykolog Sverker Arver, ankn (2) 33 92

Malsman for
N.N.
Postnummer Ort

Basta foralder/foraldrar!

Som ett led i var stravan att utveckla vart arbete kontaktar vi ett urval
familjer som kom i kontakt med oss under ar 1996.

Ni kommer att om tva till tre veckor att per telefon bli
kontaktade av en handlaggare vid BUP som kommer att fraga om era
upplevelser i samband med den kontakt ni hade har. Vi ar ocksa
tacksamma for era synpunkter pa det bemdotande ni fick.

Syftet ar att pa detta satt fa kunskaper om hur vi kan férbattra och
effektivisera vart arbete.

Den person som ringer upp er ar en annan ar den/de ni motte har. De
svar Ni ger oss kommer att hanteras sa att de &r anonyma. Vi hoppas

att ni skall kanna full frihet att uttrycka saval kritiska som positiva
synpunkter pa vart arbete.

Med vanlig halsning

Kjell Ellert Sverker Arver
Psykolog Psykolog
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Bilaga 3: Utfdrligare version av teorier om aggression.

Attachmentteori — bindningsteori

Kernberg & Chazan (1994) skriver att " det karakteristiska for beteendestérda barn &r ett
grundmonster av osaker bindning till de personer som &r ansvariga for deras vard. Negativaeller
oppositionella beteenden konserverar deras missanpassade responser som under stress kan
kulminerai utagerande beteenden”.

Detta kompletterar formuleringen av objekt- och gavrepresentationen.

Attachmentteorin arbetar med den tidiga anknytningen mellan mor och barn och vad den far for
konsekvenser i den foljande utvecklingen. Den grundar sig pa John Bowlbys arbeten. Bowlby
ansesidag varaen av de allra storsta ténkarna nér det galler méanniskans psykiska utveckling.
Hans teorier har fatt stor betydel se pA ménga omraden inom manniskovard tex utv av kognitiv
psykoterapi, synen pa separationens betydel se sarskilt fér smabarn, t ex vid sjukhusvistelse,
eller i andraformer av institutioner. Bowlby ar enl Perris (1996) en férgrundsman nér det galler
ett nytt omréde, utvecklingspsykopatologi, dér begreppet individuell sarbarhet inneburit en ny
syn pa psykiska storningar. Attachment- eller bindningsteorin bygger pa objektrel ationsbegrepp
liksom pa utvecklingsteorier och dynamisk interaktion. Genom ett kontinuerligt samspel med
manniskornas och tingens vald etableras olika anknytningsmonster dér barnet konstruerar alltmer
komplicerade "inre arbetsmodeller” av varlden och dess betydel sefulla personer (Bowlby 1969,
1973, 1980; Bretherton 1985). Arbetsmodellerna ger vagledning i hur omvérlden skall tolkas och
hur relationer skall hanteras. Nar en arbetsmodell vél utformats forefaller den vara resistent mot
forandringar och fungerar utanfor medvetandet. (Emde 1980; Sroufe 1988). Dessa modeller
vardesdtter och styr barnets upplevelse och beteende. Samspel sménster utgor basen for

forestd Iningarnainom en arbetsmodell (Emde 1983, Emde & Sorce 1983). Kérnan i teorin ar
begreppet "tillgiven anknytning” vilken i normalafall etableras mellan mor och barn och sedan
utgor en trygg bas for den fortsatta utvecklingen. Anknytningen &r biologiskt determinerad och
primér och utgor den manskliga motsvarigheten till bindningen mellan ett hondjur och hennes
ungar. Amini et al (1996) argumenterar fOr en integrerad psykobiologisk forstaelse av emotionella
besvar. De menar att data fran forskning om minne, affekt och anknytning pekar mot att det
implicitaminnet av tidig anknytning & en bestdende neura struktur som kommunicerasi form av
affekter och paverkar bade emotionell §avreglering och rel aterandebeteende.

| attachmentteorin talar man om fyra anknytningstyper: A, otrygg-undvikande, B trygg, C otrygg
ambivalent resp D, oorganiserad- desorienterad. | vart sammanhang &r det typ D som & mest
intressant. Typ D-anknytning kan sagas bero pa att barnet kanner radsla och frustration infor sin
huvudsakliga vardare.

Barn med typ D befinner sigi en ol6dig konfliktsituation da dei forhallande till vardaren blir
utsatta for bortstétning och missgrepp. Narmandet till anknytningspersonen upplevs som
forbjudet samtidigt som det & nddvandigt Detta aktiverar anknytningsbeteendet annu starkare
samtidigt som det vacker ilska och frustration och andainte leder det inte ndgonstans. Barn med
anknytning typ D utgor en liten grupp och har visat sig varafientligt installdatill andra barn och
aven visat uttalad aggressivitet (Main et a 1979, 1981 i Perris 1996). Dessa barn har en inre
arbetsmodell som uppfattar anknytningspersonen som hotfull och etablerar da ett
forhallningssétt som utmarks av strid och forsvar i relationer.

Barn med extremt stora beteendeproblem har enl Sroufe (Garbarino 2000) vanligen haft ett
undvikande eller avvisande anknytningsmonster. Mycket forskning aterstar dock att gora enl
Greenberg et al 1993 som framhdller att kausala samband inte gér att dra pa de resultat som finns
men individens anknytningsmonster & anda att betrakta som en viktig riskfaktor for stort
utagerande beteende.

Temperamentteori
Chess, Thomas och Birch 1968.
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Temperament innebér hér ett barns medfédda karaktérs- eller personlighetsdrag. Teorin betonar
barnets betydel se som bidragande och / éller initiativtagare till kontinuerliga interaktionsmonster.
Galler aven karakteristika hos foraldern och hur foralder och barn passar ihop i detta avseende.
Chess, Thomas och Birch genomforde ett trettiodrigt studium av en grupp barn fran fodelsen till
vuxen dlder. De studerade temperamentskarakteristika som ar identifierbara fran fodseln och
igenkannbara under helalivet.

1. Aktivitetsniva
Distraktionsniva
Uthdllighet
Anpassbarhet.
Narmande/Avstandstagande.
Intensitet.
Regel bundenhet.
Sensitivitetstroskel.
Humor.

©Oo N~ WN

Exempel patemperament som kan dominera personligheten &r sorglGshet, tungsinthet, blyghet
eller djarvhet. Ett djarvt, starkt temperament kan vara en stor tillgang, da en sddan person snabbt
kan utforska omvaérlden och gora snabba framsteg.

Utan rétt vagledning kan dock det starka temperamentet skapa stora problem: standigt hog
aktivitet/hastighet som stor, envishet, |attdistraherad-svart med koncentrationen, svarigheter att
anpassa sig i manga sociala situationer, humoret-standigt surt humor, en 1&g frustrationstroskel -
svart for att reglerakanslor och hdg intensitet.

| Rutter et al (1998) refereras ett flertal forskningsresultat rérande olika personlighets-
karakteristika. De samlade resultaten talar for att nagra av dem &r forknippade med antisocialt
beteende. Framfor allt framtrader hyperaktivitet och impulsivitet som faktorer med koppling till
varaktigt antisocialt beteende. White et a (1990) talar om svag kontroll eller htg impulsivitet
samt negativ emotionalitet, Caspi et a (1995) om bristande kontroll (en kombination av
emotionell labilitet, rastloshet, kort uppméarksamhet och negativism eller en of orméga att
moderera uttryck for impulsivitet som personlighetsdrag som befunnits forebada och vara
forknippade med antisocialt beteende.(s 145-6)

Traumateori

Det &r val kant att manniskor som utsatts for traumatiska upplevel ser kan fa foljdtillstand med bl
a utagerande beteende som &ven kan innebaravad, vald som utévaren i efterhand inte gav kan
forstd. Detta uppméarksammades redan av Freud och erfarenheter fran 1900tal ets stora och sma
krig har givit fordjupad kunskap pa omrédet. Pa senare ar har man borjat forsta hur hjarnan
fungerar i det har avseendet. Vi vet utifrén den moderna hjarnforskningen ( setidigare avsnitt)
vilkadelar av hjarnan som &r berdrda och vet ocksa att det fungerar olika hos barn resp vuxna.
Barnets hjarna & mycket mer formbar och plastisk. Den & stadd i utveckling och vi vet att det
blainnebér att den formas beroende pa hur den anvands. Detta géller dven for vuxnamen intei
samma utstrackning. Traumatiska upplevelser paverkar hjarnan genom att minnen etsas fast men
ocksa behover bearbetas for att sorteras in parétt sétt och placerasi langtidsminnet. Om
bearbetning inte kommer till stnd lagras olika fragment pa olika stéllen och far dainte den
mening och det sasmmanhang som gor handelsen méjlig att placerafor langtidsforvaring. Sk

EMDRmetodik (Wilson & Tinker 1997) bygger pajust detta, den syftar till integrering av
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minnesfragment frén olika sinnesmodaliteter. Dennaintegrering & vanligtvis spontan men vid
starka upplevelser kan processen blockeras. Detta har faktiskt kunnat pavisas med modern
teknik.

Perry (1999) menar att barn som utsétts for vald kan reagera med hyperarousal. De riskerar att
utveckla varaktiga symtom pa hyperarousal och darmed relaterade storningar som PTSD,
ADHD och CD. De utmérks av varaktig fysiologisk hyperarousal och hyperaktivitet. De har en
forhojd muskeltonus, ofta en latt forhdjd kroppstemperatur, en 6kad ” startle response”, djupa
somnstérningar , svarigheter att reglera affekter samt angest. Det finns hér klara konsskillnader.
Flickor reagerar oftare pavad med att dissociera medan pojkar hellre reagerar med ett "fight and
flight-monster” . Resultatet blir att fler pojkar utvecklar aggressiva, impulsiva, reaktiva och
hyperaktiva symtom medan flickor blir mer éngsliga, splittrade och nedstémda. Perry menar att
barn som vuxit upp med varaktigt vald 16per mycket storre risk att bli valdsbendgna. Detta kan
delvisforklarasmed ett varaktigt "fight and flight-tillstand och av djupgéende kognitiva
forvrangningar som kan atfolja ett permanent tillstand av radsla. Andras beteende kan
missforstas som hotfulla och da den unge redan har en forhojd reaktivitet kan responsen bli mer
valdsam och impulsiv

Inlarningsteori.

| Kernbergs och Chazans diskussion av bade orsaker och atgarder &r principerna for forebildligt
beteende, modeling, forstérkande, undertryckande och tvingande interaktion centrala foreteel ser.
Tonvikten pa inlarda beteendemonster hjalper till att klarlagga hur objektrelation och inre
arbetsmodeller forvarvas genom livserfarenheter och hur de kan forandras genom terapeutisk
paverkan. Inlarningsprincipen gor det majligt att i konkreta och specifika termer strukturera och
anvanda de interaktionella beteenden som observeras och pa sa sétt underl étta omorganisationen
av intrapsykiska strukturer, antingen objektrelationer eller arbetsmodeller (s 22).

Social inlarningsteori

Enligt dennateori salars aggressivt beteende in och den inlérda aggressiviteten uppratthalls av
miljofaktorer. Barnet anses kunnaldrasig aggressivt beteende indirekt genom att observeraen
rollmodell, framst av en person med makt och inflytande och som uppnar sinamal genom att
anvanda aggressivt beteendei olika situationer.

Om det aggressiva beteendet leder till beldningar for barnet sa forstarks beteendet. Om barnet
t.ex. skriker, gndller, hotar, far vredesutbrott nar det det blir ombett att géra nagot som det inte
vill och barnet genom detta slipper att uppfylla kravet sa slipper foraldern pa kort sikt detta
obehag fran sitt barn. Men det innebar samtidigt att barnet |&r sig att undvika att samarbeta
genom att vara aggressiv. Denna slagsinlérning av ett tvingande, makt-kamp beteende larsin
valdigt snabbt och blir allt svérare att andra pa med tiden (Patterson 1992). De aggressiva
handlingarna blir vanligare och upptréder i fler situationer.

Om barnet daremot beméts med straff eller negativa rektioner vid aggressivitet sa skall det
aggressiva beteendet hdmmeas.

Barn som blir_hart straffade hemma, upptrader mer aggressivt i skolan. Fysiska straff i sig
behdver inte ledatill aggressioner. Pojkar som hade en trygg identifikation med sin far
reagerade pa straffet med att bli mindre aggressiva. Om pojken hade en svag identifikation
med fadern sa blev han mer aggressiv. Det beror altsa ocksa pa hur barnet tolkar straffet.

Om barnet har en brarelation och kommunikation med sin fordder sd upplevs straffet som
réttvist. | motsatt fall uppfattas straffet som oréttvist och barnet imiterar maktbeteendet och
visar liknande beteende. Den som €j behover straff reagerar pa ett bra sétt pa straff m.a.o.
Negativa reaktioner, som gor att situationen blir obehaglig for ett barn, kan vara effektivt.
Straff forutsétter emellertid en brarelation, tydlighet och &ven att det ges vid rétt tillféle och
pa ett konsekvent sétt.
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Kognitiv forklaringsmodell

Den teoretiska grunden for kognitiv teori kan mycket kort sdgas innebara att man utgar fran
tankeprocessernas betydelse for kanslor och beteenden och antar att ménniskor aktivt kan fatta
beslut och paverkasinaliv.

“En avvikande utveckling kan bero pa skador pa centrala nervsystemet eller i de biokemiska
mekanismer som har betydel se for perceptuella och kognitiva processer. Den dmsesidiga
paverkan som sker mellan individen och miljon betonas &ven. Den kand oméssiga anknytningen
mellan mamman och barnet har speciell betydelse nér det galler att forklara hur storningar i
utveckling kan uppsta. Under spadbarnstiden och barndomen kan grundléggande dysfunktionella
monster utvecklas under ogynnsamma férhallanden”. Det avvikande monstret ar ett
neuropsykol ogiskt skeende. Man har aven kunnat pavisa detta via moderna
understkningsmetoder dar man ser var i hjarnan processer pagar vid viss aktivitet.

Kognitiv-Beteendeterapeutisk forklaringsmodell

Bygger painlarningspsykologisk teori. Man betonar ménniskans stora anpassningsformaga.
Manskligt beteende maste alltid sesi sitt sammianhang, vilket inkluderar tankar och kanslor, for
att kunna forstas. Man maste ocksa beakta det autonoma nervsystemets funktioner och dess
betydel se for vara kandor och upplevelser genom de fysiologiska reaktioner de reglerar. Ur
psykologisk synvinkel & dessa reaktioner, som svar pa kansloupplevelser, intressanta eftersom
starka kanslor & mycket motiverande. En annan vanlig motivation & onskan att fly fran nagot
som upplevs som obehagligt. Aggressivt beteende hos barn forklarast ex genom att angest startar
en sympaticusreaktion i CNS, en flyktberedskap, som sa smaningom utlGser en aggressiv
handling som ger spanningsreduktion ( Wadstrém 1989). De handlingar som kan styras
viljeméssigt &r inlarda och ofta svarare att analysera. Inlarning av beteenden kan ske pa olika sétt,
t ex genom egen insikt eller genom att nagon lart ut det. Det kan dven ske genom imitation vilket
ar vanligt nér det gdller socialafardigheter. Aggressivt beteende larsin &t vilket skulle kunna
bero pa att det haft ett stort Gverlevnadsvarde under utvecklingens gang.

Bornstein och Kazdin redogor i en bok for beteendeterapi med barn med s komplexa beteenden
som trotssyndrom (ODD) och beteendestérning (CD). De redogdr fér samband man funnit
mellan storningen, faktorer hos barnet, i familjen och psykosocialaforhdlanden. De anser att
faktorer hos fordldrarna har storre betydel se for uppkomsten av godartat aggressivt beteende &n
barnets temperament. Foréldrarnas egna brister och negativa oléampliga beteende mot barnet
bidrar till att utveckla och vidmakthalla ett aggressivt beteende. Patterson har funnit att de basta
resultaten nas om man kombinerar fora dratréning med metoder for beteendemodifikation i skolan
for barnets del.

Barn med beteendestorningar har visat sig ha en méngd kognitiva brister och forvrangningar
(Bailey 1998). De paminner sig hoga frekvenser av fientligasignaler i sociala sammanhang, de
varderar endast ett fatal signaler nér de tolkar andras beteende och tillskriver andrafientliga
avsikter i otydliga situationer (Crick & Dodge 1994 i Bailey, 1998). | handelse av konflikt
underskattas den egna aggressiviteten och det egna ansvaret inledningen till konflikten. Vid
problemlGsning av interpersonella problem genererar de relativt sett farre verbala bekraftande
[6sningar och fler handlingsorienterade och aggressiva ldsningar.

Psykodynamisk forklaringsmodell

Enligt jagpsykologin upplever beteendestérda barn problem inom sin egen vérld pga strukturella
brister i jaguppbyggnaden. | den psykoanalytiska teorin har dessa strukturer av Freud definierats
som detet, jaget och dverjaget. Detet & impulsernas doman, dverjaget & samvetets rost och

gavkontrollen. Jaget &r verkstéllaren som arbetar koordinerat med de andra strukturerna for att
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astadkomma bal ans och anpassning till omgivningen. Det & jaget som skall svarafor
verklighetsbeddmning och utvérdering av tankar och impul ser.

Barn med beteendesttrningar manifesterar betydande “ utvecklingsstorningar” saval avseende
jagfunktioner som objektférestaliningar och géavbild (Kernberg & Chazan 1994, s 16-17). Barn
med beteendesttrningar tenderar ocksa att internalisera negativa forestdliningar om sinaforaddrar,
dessutom forbundna med negativa kénslor.

IIska, fientlighet, angest och &tfoljande negativa forestéllningar om sig §alv samverkar i
utformningen av en negativ séavbild med bristande galvuppskattning och med depression.
Beteendestorningen bestar eftersom dessa inétriktade negativa representationer av en siav och
andra projiceras pa den yttre véarlden. Identifikationen med positiva kansor och hja psamma
manniskor forvrangs med hjélp av projektion av aggressioner och dartill av de aggressioner de
vacker hos andra som en sekundér reaktion.

| psykoanalytiska termer kan sagas att barn med beteendestérningar &r jagsvaga pa foljande
omraden: kognitiv formaga, uppmarksamhet, impulskontroll, affektanpassning, sprak och
motstandskraft mot angest och frustrationer. P& detets omrade dvervager aggressionen pa
bekostnad av integreringen av impulser med libidindsa kéndor eller kanslor av tillgivenhet. | sin
relation till andra ar barn med beteendestérningar ofta hindrade av principer som mekaniskt styr
deras sétt att uppfatta sig sjalva och andra manniskor. De har svart att forsta att deras kamraters
motiv, motivationer, karakteristikaoch preferenser ar annorlunda én deras egna kanslor och
tankar. Om de hindrasi sina behov att behdrska sin omgivning agerar de ut, oformégna att
behérska sina kanslor av frustration.

Barn med beteendestérningar har en gemensam grundkénsla av att vara od skade och oonskade.
Dessutom &r de instéllda pa ett upprepande av den forvantade och fruktade interaktionen mellan
en avvisande foralder och ett foraktat jag och paatt sdva sittaigang och i det oandliga upprepa
dessa meningsl 6sa och frustrerande interaktioner. (s 18). Beteendestdrningar kan enl Kernberg
och Chazan ses som det gemensamma uttrycket for barns varierande erfarenheter av bemddanden
att sta ut med frustrationer och allestades narvarande aggressiva kanslor. Dessa bemtdanden
misslyckas darfor att de inte integrerats inom ett system som kunde omfatta dem och gora det
majligt att uttrycka dem pa ett dppet men samtidigt sikert sétt. En 6verdriven kansla av
frustration och upprepade forsok till anpassning och empati har fatt deras aggressioner in pafel
spar i stallet for att uppbadas for att dvervinna svarigheterna. Det & pga of orméagan att integrera
positiva och negativatillstand, att astadkomma en syntes, som dessa barn inte kan forbinda orsak
med verkan och saknar kontinuitet i sinarelationer till andra manniskor.

| en klassisk svensk undersokning (Humble & Settergren :” UngalagOvertradare” 1974) tillampade
forfattarna psykodynamisk diagnostik pa en grupp ungdomskriminella. Deras hypotes var att
om jagutvecklingen pga konstitutionella svagheter eller otillfredsstéllande miljoforhallanden,
framfor allt tidiga storningar i kontakten med foraldrarna, blivit forsenad, defekt, eller pa annat
sétt stord skulle individen varai riskzonen for en asocia utveckling.

Undersokningarna. visade att de som fétt diagnosen infantil jagsvaghet eller primér
karaktéarsstorning genomgaende framstar som de allvarligaste fallen. Den jagsvaga gruppen stod
for 54% av brottsfallen och 70 % av valdsfallen. Forf drar slutsatsen att jagsvaghet har ett starkt
samband med kriminalitet, sérskilt med ihdllande och dlvarlig kriminalitet.

Sociologisk och socialpsykologisk forklaringsmodell
Martens referar i sin bok “Familj, uppvéaxt och brott” Bra 1992:1 en forskningsoversikt om
familjens betydelse for barns brottsbenégenhet som stammer val dverens med en listaom 20
faktorer 6ver orsakernatill brottslighet bland barn och ungdomar som sammanstéllts av Tonry,
Ohlin och Farrington (1991) .
Risk for kriminell utveckling dkar om:

1. Barnet & mindre intellektuel It begavat.

2. Barnet & impulsivt (har 1&g impulskontroll)
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3. Barnet har varit utsatt for misshandel och vanskotsel i hemmet.

4. Uppfostran i hemmet har varit strang/hard och nyckfull.

5. Foréldrarna & kans okalla och avvisande.

6. Forddrarna har bristande insyn i barnets férehavanden.

7. Relationen mellan forddrarna praglas av disharmoni eller att de lever pavar sitt
hall dler & franskilda.

8. En ensam moder & familjeforsorjare.

9. En forélder eler ett syskon har varit domd i domstol.

10. Atminstone en av foré drarna missbrukar alkohol och/eller andra droger.

11. Barnet har invandrarbakgrund

12. Foraldrarna har 1&g yrkesstatus.

13. Foraldrarna ar 1agutbildade.

14. Familjen har &g sammanlagd inkomst.

15. Familjen &r stor

16. Bostadsstandarden ar |&g.

17. Barnet visar ddliga skolresultat.

18. Barnet gér i en skolamed hog brottsighet.

19. Barnet umgas med brottsliga kamrater.

20. Barnet bor i ett omrade med hog brottslighet.

Martens framhdller att hypoteserna ssmmanfattar den kunskap man i dagslaget hade (1992) om
orsakernatill barns och ungdomars brottsighet. Hans egen undersokning &r ett led i att vardera
hur betydel sefulla de enskilda faktorerna & samt i viken utstréackning de samvarierar med
varandra.

Martens beskriver i “Familj, uppvaxt och brott” Br&1992:1 en kausal modell for utvecklande av
kriminellt beteende hos unga. Man har i forskning visat att familjens struktur och
socioekonomiska status paverkar ungdomars brottsliga beteende via socialisationen i familjen,
altsdinte direkt (s 65). Barn som generellt & svarhanterliga for fordldrarna kan ténkas paverka
rel ationen pa ett negativt sétt. | extremfall kan det ledatill att foraldrarna avvisar barnen
kanslomassigt. Ungdomar som har délig social och kandoméssig relation med sina férddrar, som
inte har nagra speciellatider att hdllaom kvéalarna och som har forddrar som &r likgiltigafor om
de beter sig pa ett antisocialt sétt, kan forvantas harelativt hog brottslighet.

De faktorer som bast forklarar ungdomars brottdighet & hur ofta ungdomarna & hemmaom
kvélarna samt hur god deras sociala och kanslomassiga kontakt med fordldrarna ar. Ungdomar
som sdllan & hemma och som har bristfélliga relationer med ford drarna har den hogsta
brottsbenagenheten (s 74).

Kriminologisk forklaringsmodell

Sarnecki: Social anpassning och samhallssyn, Bra 1990:4

Den kanske viktigaste tesen inom den kriminologiska teoribildningen & tesen om sambandet
mellan underprivilegierad stéllning i samhéllet och brottdigheten. En forklaring till denna ger den
sk strainteorin. Strain (tryck) orsakas av att méanniskor inte forfogar over mojligheter att
tillfredsstélla sina behov. Strain kan enl Merton ledatill fyratyper av beteenden varav tre,
innovation, retreatism och rebellion kan hakriminell karaktar (s 6).

En annan av de mest inflytel serika teorierna, subkulturteorin ser brottsligheten som resultat av
konflikter mellan olika kulturer. Enligt detta synsétt har olika kulturer olika normer och det kan
hénda att man genom att folja sin egen kulturs normer bryter mot normernai en annan kultur.
Enligt detta synsétt skiljer sig inte det brottsliga beteendet i §alva verket fran det icke brottdiga.
Badatyperna av beteenden l&rs in under samma omstandigheter.

3
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