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Beteendesymtom ar vanliga hos barn och
unga. Bakom dem kan ligga stressfaktorer,
utvecklingsproblem eller beteende-
storningar. Egentliga beteendestérningar
forekommer hos cirka fem procent av
barnen eller ungdomarna. Beteende-
storningar behandlas i forsta hand med
psykosociala metoder. For barnens del har
foraldratraning och samarbete mellan
daghem och skolor gett bra resultat. Unga
har nytta av kognitiv beteendeterapi och
behandlingsprogram som stéder familjen,
skolan och andra utvecklingsmiljéer samt
samarbetet mellan dem. Likemedels-
behandling 6vervags bara om de psyko-
sociala behandlingarna inte racker till.

Definition pa beteendestorning och
symtom

Manga barn och unga har beteendesymtom
som inte fyller de diagnostiska kriterierna for
beteendestorningar men som ar till forfang i
det dagliga livet. Beteendestorningsdiagnoser
ar trotssyndrom och beteendest6rning.

Diagnosen stdlls om barnet eller den unga
har langvarigt trotsigt, aggressivt eller
asocialt beteende som avviker fran alders-
nivan och som orsakar problem med de
sociala relationerna och med funktions-
formagan.

Symtom pa beteendestorningar ar bland
annat trotsigt beteende, motstand mot
auktoriteter, mobbning av andra, slagsmal,
raserianfall, valdsamt beteende, ljugande,
stolder, att ha sonder saker och att inte bry

FOr patient

sig om samhallets regler och lagbundenheter
och andras rattigheter.

Bakgrundsfaktorer

Sadant som kan oka risken att utveckla
beteendestorningar ar exempelvis arftliga
faktorer, stérningar i sprakutvecklingen,
inlarningssvarigheter, neuropsykiatriska
storningar sasom adhd, faktorer i barnets och
den ungas omgivning och samverkan mellan
alla dessa.

Det ar dock oklart vilka riskfaktorer som star i
direkt orsakssamband med utvecklingen av
beteendestdrningar.

Andra samtidiga storningar

Beteendestorningar har ofta samband med
andra utvecklingsproblem, till exempel
problem med inlarning, tal och
sprakutveckling, eller andra stérningar sasom
affektiva storningar, missbruksproblem eller
adhd. Det finns en skild patientversion om
adhd Adhd — en fungerande vardag med
tidigt insatt stod.

En annan samtidig sjukdom hos ett barn eller
en ungdom ska behandlas pa adekvat satt.

Forebyggande

Beteendestorningar kan forebyggas genom
att framja barnets och den ungas emotionella
fardigheter, interaktionsfardigheter och
fardigheter for problemlésning, genom
trygga forutseende och varma
manniskorelationer samt genom positiv
uppfostringspraxis i omgivningen och genom
att avlagsna eventuella predisponerande
faktorer.
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Om det finns brister i barnets verbala
formaga kan exempelvis bilder anvandas som
stod for kommunikationen.

Behandling

Behandlingen genomfors i samarbete mellan
olika aktorer — familjen, halso- och
sjukvarden, smabarnspedagogiken, skolan,
studerandehélsovarden, den sociala
omsorgen. Ett fortroendefullt och
fortldpande samarbete ar viktigt.

Psykosociala behandlingar

Beteendestorningar behandlas i forsta hand
med psykosociala metoder. Barnets eller den
ungas livsmiljo omformas sa att den stoder
hens utveckling. Miljon bor framja positivt
beteende genom att ge positiv feedback och
undvika att fasta avseende vid negativt
beteende, det vill sdga en negativ
interaktionscirkel.

Vid foéraldratraning stods foraldrarna till att
forstarka positivt beteende och att tillbringa
mera positiva gemensamma stunder med
barnet. Dessutom gar man igenom satt att
begransa barnets problematiska beteende.

Foraldratraningen omfattar vanligen fyra
faser: i borjan 6kar man den positiva
samverkan mellan foraldrarna och barnet,
sedan stods fordldrarna till att forstarka
positivt beteende hos barnet, darefter lars
foraldrarna att ge effektiva uppmaningar och
handledning, och till sist far foraldrarna satta
sig in i att hantera problematiskt beteende.

Nar det galler barn i skolaldern kan
behandlingen utékas med handledning at
barnet sjalvt. For ungdomars del utvidgas
behandlingen till att omfatta saval den unga
sjalv och hens foraldrar som narmiljon.

Den unga handleds i social fardighet,

kdnsloreglering och problemldsningsformaga.
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Miljon stdds till samarbetet och till att beléna
positivt beteende.

Stod for barnet eller den unga fran dagiset
eller skolan ar viktigt.

Behandlingens effekt foljs upp till exempel
med enkatformuldr som kartldgger barnets
eller den ungas symtom.

Lékemedelsbehandling

Lékemedelsbehandling 6vervags som tillagg
till de psykosociala behandlingarna bara i
sadana fall dar dessa behandlingar inte har
varit tillrackliga. Samtidiga storningar (sasom
adhd, depression) kan krava sin egen
lakemedelsbehandling.

Nyttig tillaggsinformation om dmnet

e Artikel med tilldggsinformation (pa
finska): Varhaiskasvatuksen kdytannot
lasten tunne- ja vuorovaikutustaitojen
tukemisessa

e Artikel med tillaggsinformation (pa
finska): Koulun keinot oppimisen tueksi

e Video (pa finska): Mita lasten ja nuorten
kdytOshairiot ovat ja mistd ne johtuvat?

e Video (pa finska): Voidaanko lasten ja
nuorten kaytoshairidita ehkaista?

e Video (pa finska): Miten lasten ja nuorten
kaytoshairidita hoidetaan?

Forekomst

Beteendestdrningar ar en vanlig orsak till att
barn och unga héanvisas till psykvarden.
Beteendestorningar férekommer hos cirka
fem procent av barnen och ungdomarna, och
de ar vanligare hos pojkar an hos flickor.
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Forfattare

Texten i patientversionen har sammanstallts
utgaende fran Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God praxis av redaktor
Kirsi Tarnanen som ansvarar for
patientversionerna.

Texten har granskats av ordféranden for
arbetsgruppen, professorn i barnpsykiatri,
overldkare Eeva Aronen fran Helsingfors
universitet och universitetssjukhus;
sammanstallande forfattaren, bitradande
overlakare, gastforskaren Paivi Santalahti
fran Abo universitet, barnpsykiatrin vid HUS
och enheten for psykisk halsa vid THL;
professorn i ungdomspsykiatri, 6verlakaren,
ansvarsomradeschefen Riittakerttu Kaltiala
fran Tammerfors universitet och TAYS samt
redaktoren for God praxis, specialistlakaren
i klinisk neurofysiologi och psykiatri

Arja Tuunainen fran Finska Lakarféreningen
Duodecim.

Oversattningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

Rekommendationerna God medicinsk praxis
och Avsta klokt &r ssmmandrag gjorda av
framstaende experter pa diagnostik av
enskilda sjukdomar och behandlingens
effektivitet. De ersatter inte den bedomning
som gors av en lakare eller annan
professionell vardpersonal om en enskild
patients basta mojliga diagnostik, behandling
och rehabilitering vid vardbeslut.
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