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Forord

Psykisk ohilsa 4r ett av de storsta hilsoproblemen bland unga minniskor i
var del av virlden — och det handlar inte om nédgon tillfillig trend. Det finns
tecken pa att psykisk ohilsa hos barn kan ha 6kat under de senaste rtion-
dena. Statistiken ir osiker, men olika undersékningar tyder pa att mellan 10
och 25 procent av barnen har sddana problem att de sjilva eller deras omgiv-
ning lider av dem. Att forsoka stoppa den hir utvecklingen, och att skapa ett
samhille som frimjar ungas psykiska hilsa, ir mycket angeldget.

Samtidigt som vi maste forsoka skapa ett skolsystem, familjeférhallanden
och livsvillkor som gagnar unga minniskor, efterlyser ménga ocksd konkreta
forebyggande atgirder. PA minga hall provas strukcurerade “atgirdspaket” —
forebyggande program — som ska hjilpa barn och familjer att bli bittre pa atc
16sa problem, hantera svira kinslor och 6ka sin sociala formiga. Idag anvinds
ett hundratal sddana program i Sverige, bdde inom kommunal verksamhet
och i hilso- och sjukvérden, med syfte att forhindra att barn fir psykiska pro-
blem. Insatserna kan rikea sig till barnen, férildrarna eller skolans personal.
De kan erbjudas brett eller till utvalda riskgrupper. De kan ocksd vinda sig
till enskilda barn som l8per risk att utveckla psykisk ohilsa. Programmen ir
standardiserade och beskrivs ofta i en manual eller liknande.

Problemet 4r att det saknas bra beligg f6r act manga av de metoder som
anvinds verkligen fungerar si som det 4r tinkt. Nir SBU med hjilp av
svenska experter gjorde en systematisk oversike och kritisk granskning av den
samlade forskningen i dmnet, visade det sig att kunskapsluckorna ir stora.
Nir rapporten skrevs r 2010 fanns det bara ett begrinsat stod i internationell
forskning for att sju program kan forebygga psykisk ohilsa hos barn. Inget av
de minga program som anvinds i Sverige hade utvirderats som forebyggande
dtgird i svenska kontrollerade studier.

For att barnen ska fa bista majliga hjilp, krivs det mer forskning och ut-
virdering av de forebyggande programmen, konstaterade SBU. Program som
redan anvinds behover utvirderas i kontrollerade svenska studier med minst
sex manaders uppfdljningstid, for att det ska ga ate dra tillférlitliga slutsatser
om vilken nytta barnen har av programmen. Det 4r ocks8 viktigt att veta att
programmen i vissa fall kan ha negativa effekter. Exempelvis kan program
som bygger pd att ungdomar med utagerande beteende triffas i grupp leda till
att problemen forvirras.
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Den hir broschyren riktar sig till dig som sjilv arbetar med férebyggande

program i en skola eller kommun, som 4r ansvarig inom hilso- och sjukvér-

den eller som ir beslutsfattare pd omradet. Tanken ir att i dverskadlig form
beskriva dels vad studierna visar idag, dels vad man énnu inte vet och som
dirfor behdver undersokas vidare. Texten bygger pd SBU-rapporten "Program
for att forebygga psykisk ohilsa hos barn — en systematisk litteraturoversike”
(2010). Rapporten skrevs av ledande svenska experter och kan lisas eller be-
stillas i sin helhet pa www.sbu.se.

Vi hoppas att du ska ha nytta av den hir specialskriften och att den bidrar
till ett dnnu effektivare och vetenskapligt vilgrundat forebyggande arbete mot
psykisk ohilsa hos barn.

Mains Rosén

PROFESSOR, DIREKTOR
STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK UTVARDERING (SBU)
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Hur barnen mar beroér oss alla

Allt fler skolbarn berittar att de lider av nedstimdhet, huvudvirk eller
sdmnsvérigheter. Okningen har pagitt sedan 1980-talet, och enligt svenska
folkhilsorapporter 4r den sirskilt tydlig bland flickor i grundskolans hogre
drskurser. Bland ungdomar mellan 15 och 24 &r har sjilvmordssiffrorna under
det senaste decenniet legat kvar p& samma nivd, medan de i manga andra
aldersgrupper har minskat.

Psykisk ohilsa 4r nu ett av de storsta hilsoproblemen bland svenska barn
och ungdomar. Det kan handla om tondringar utan livslust. Unga minniskor
som s6ker akut hjilp pa grund av hjirtklappning och panikangest. Eller skol-
barn som inte férmdr stoppa sina impulser att sla sina klasskamrater. Statisti-
ken tyder pa att mellan vart fjirde och vart tionde barn har s3 stora problem
act de sjilva eller deras omgivning far illa.

Hos en del barn kan utagerande beteende, som trots och aggressivitet, leda
till att de hamnar i stindiga konflikter, fir svirt att leka med kompisar och
delta i vanliga aktiviteter. Sjilvbilden péverkas. P4 ling sikt kan barnet ut-
veckla anpassningssvérigheter med socialt utanférskap och psykisk ohilsa som
foljd. Sadana beteenden férekommer oftare bland pojkar dn bland flickor.

Andra barn visar oro eller dngslan. Om dessa problem forvirras kan
barnets utveckling himmas, och risken f6r allvarlig dngest eller depression
oka. De indtvinda problemen, som depression och angest, ir vanligare bland
flickor och ir inte lika tydliga for omgivningen. Méinga barn har komplexa
problem som vixlar mellan utagerande och indtvinda symtom.

Att méta ett barn som mdr psykiske daligt — en flicka eller pojke som dr
nedstimd, dngslig, frustrerad eller aggressiv — dr smirtsame, inte bara for for-
dldrarna. I samhillet finns en stark vilja att erbjuda hjilp pd ett tidigt stadium.

”»

men vi maste vilja program utifran systematisk kunskap.

, ’ Det ar bra att barns beteendeproblem uppmarksammas,

Bjorn Kadesjo, barnlakare
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Orsakerna till den psykiska ohilsan bland barn och unga ir oklara, men hy-
poteserna dr manga. Sikert finns det ménga bidragande faktorer. Oavsett vad

vi tror om detta, ir de flesta 6verens om att vi miste komma till ritta med
problemen och allra helst foérhindra att de uppstar. Program for att forebygga
psykisk ohilsa hos barn och ungdomar har hir fict en given nisch. Men
mdnga preventionsprogram ir utvecklade ur metoder som anvinds for att
behandla diagnostiserade psykiska problem, och det ir lingt ifran klarlagt att
de ocksa fungerar forebyggande.

Mot bakgrund av detta fick SBU:s experter i uppdrag att utreda en viktig
fraga: Vilka program ir effektiva for att forebygga psykisk ohilsa hos barn
och ungdomar? Rapporten togs fram pa forfrégan av Kungliga Vetenskaps-
akademien och Utvecklingscentrum for barns psykiska hilsa (UPP-centrum)
vid Socialstyrelsen. Vad som efterfrgades var en systematisk licteraturdversike
for att klarligga nyttan med att anvinda program for att forebygga psykisk
ohilsa hos barn.

6 FOREBYGG FOR BARNENS SKULL



Vad ar psykisk ohilsa och vad ar ett program?

Psykisk ohilsa kan definieras pé olika sitt. SBU anvinde Barnpsykiatrikom-
mitténs (SOU 1998:31) definition, som i forsta hand utgdr frén barnets eller
den unga minniskans symtom. Symtom som ir varaktiga, som hindrar bar-
net frén att fungera och utvecklas optimalt och som orsakar lidande, betraktas
som psykisk ohilsa. Den hir definitionen motsvarar preventionsprogrammen
vil, eftersom de nistan alltid 4r inrikcade pd att minska symtom.

Men definitionen har en viktig begrinsning: den siger knappast nigot om
orsakerna till ohilsan. Ett och samma symtom kan ha olika bakgrund hos
olika barn. Och likartade bakomliggande problem kan leda till olika symtom.
En symtombaserad definition av psykisk ohilsa siger heller ingenting om
barnets resurser, eller om risk- och friskfaktorer i miljon.

Med forebyggande program menas hir strukturerade och standardiserade
insatser som ofta utgdr frin en manual och som syftar till att férebygga psy-
kisk ohilsa hos barn. Programmen har utformats for en viss verksamhet, till
exempel skola eller kommunalt familjestdd, eller for vissa grupper av barn. De
forebyggande programmen 4r avsedda att “stimma i bicken”, det vill siga att i
forvig rusta barnen psykiske for att hantera kiinslomissiga problem, innan de
hinner utveckla allvarligare besvir eller en specifik diagnos.

Merparten av de cirka 125 olika program som anvinds fér att forebygga
psykisk ohilsa hos barn i Sverige ir inriktade pa att forebygga utagerande
problem, till exempel trots, aggressivitet och impulsivitet. En del program ir
avsedda att anvindas i skolmiljé, andra ska fungera som ett allmint stdd for

Det ar svart att vara foralder. Jag vill garna
veta hur jag bast kan stotta mitt barn nar

hon verkar nere och ledsen.”
Fordlder
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forildrar och barn i deras vardag. Vissa av programmen vinder sig till alla
barn, medan andra ir sirskilt avsedda for riskgrupper eller barn med begyn-
nande besvir. Alla dessa kan betraktas som preventiva, s linge de inte riktar
sig till barn med s& svdra besvir att det krivs klinisk behandling.

Foljande vedertagna indelning av programmen utgdr frdn hur de ir tinkea
att anvindas:

Generella program — ibland idven kallade universella — innefattar samtliga
barn, exempelvis i ett bostadsomride eller en skola. Tanken ir att nir man
vinder sig till alla barn, ndr man 4ven dem som riskerar att utveckla problem.

Riktade program som i sin tur kan indelas i selektiva och indikerade:

Selektiva program ir riktade mot riskgrupper med sirskilt utsatta barn, till
exempel barn frdn socialt utsatta omrdden. Programmen genomférs for en hel
sidan avgrinsad grupp, alltsd utan att man har identifierat enskilda barn som
verkar behéva extra stod.

Indikerade program riktar sig enbart till de barn som har bedémts vara i
riskzonen for att utveckla psykiska problem. Ofta handlar det om barn som
redan har visat tecken pd att m3 psykiske déligt. Grinsen mellan prevention
pa indikerad niv& och behandling kan vara flytande.

* Forebyggande program gar ut pa att forséka férandra
beteenden, tankesatt och relationer innan barnen har hunnit

utveckla allvarligare besvar eller ndgon specifik diagnos.
* Insatserna kan rikta sig till foréldrar eller barn eller bade och.

* De flesta forebyggande program giller utagerande beteende
som trots, aggressiviet och impulsivitet. Betydligt farre avser

inatvanda problem som angest och depression.

* Vissa program riktar sig till alla barn, medan andra enbart galler
grupper som anses I6pa hog risk, eller barn som redan har

utvecklat vissa tecken pa att de mar psykiskt daligt.
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Vilka program har visats fungera?

Inget program for att forebygga utagerande problem har utvirderats tillrick-
lige vl i Sverige, med lingre tids uppfoljning, for att klarligga om det verkli-
gen har 6nskad effekt. De studier som hittills dr publicerade, har genomférts i
andra linder — i frsta hand USA. Samma sak giller de program som anvinds
for att forebygga inatvianda problem: vi behéver forskningsresultat som visar
att insatserna verkligen ger onskat resultat.

SBU:s genomgang visar att ett fital preventionsprogram har vetenskap-
ligt st6d — men ett begrinsat sédant. Inget av dem #r utprévat i Sverige. Se
tabellen pd sidan 11. Dirfor behévs det noggrann uppféljning och vilkontrol-
lerade studier, innan vi vet om programmen har avsedd effekt under svenska
forhallanden.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt stéd for att riktade program kan
minska risken f6r utveckling av psykisk ohilsa. Nir det giller mer generella
insatser 4r de dokumenterade effekterna oftast sm4, men kan 4nd4 vara vik-
tiga.

Det ir ocksa fullt méjligt att ett program har effekter som inte kunnat
sikerstillas pd grund av att de undersdkta grupperna har bestdte av allefor 2
barn. Ju fler barn som f6ljs, desto storre idr chansen ate fi syn pd dem som
faktiskt har nytta av programmet.

, , Det finns manga studier, men fa som &r vilgjorda och

som har undersokt effekter pa lang sikt.”
Bjorn Kades)o, barnlakare
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SBU granskade
forskningen systematiskt

SBU:s rapporter tas fram av amnesexperter. | det har projektet deltog
specialister pa barnhilsa, psykologi, pedagogik, skolhdlsovard, barnpsykiatri
och socialt arbete. Experterna arbetade enligt den internationellt vedertag-
na metodik for systematiska litteraturoversikter som SBU brukar anvanda.
Det innebar att man forst satter upp kriterier som anger vilka slags studier
som kan besvara de fragor man har stallt. Sedan séker man systematiskt
efter sadana studier i olika vetenskapliga databaser.

For att fa sa tillforlitliga besked som mojligt om resultatet av olika pro-
gram, inriktade sig experterna pa vissa typer av studier av program for barn
i aldern 2 till 19 ar. | och med att granskningen giéllde forebyggande effekter,
stallde SBU tva krav:

* det skulle inte vara fraga om en behandlingsstudie, dar huvuddelen av
barnen hade psykiatriska diagnoser eller konstaterade funktionshinder

* studierna skulle inte bara mata effekten av programmet direkt efter pro-
grammets avslutande, utan dven minst sex manader senare. Om man ska
kunna dra slutsatsen att ett program kan forebygga problem, maste de
positiva effekterna finnas kvar aven efter det att programmet ar slutfort.

Amnet for genomgangen var enbart program for att forebygga psykisk
ohdlsa. Darfor uteslot man studier av program for att forebygga drog-
missbruk eller mobbning, savida de inte ocksa (mer specifikt) undersdkte
psykisk ohalsa.

Experterna fick ta stallning till nara 14 000 vetenskapliga artiklar. Efter
granskning i flera steg aterstod drygt 100 studier som kunde anvandas som
grund for att dra slutsatser om programmens forebyggande effekter. Dessa
studier handlade om 33 olika program.
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| sin fortsatta granskning fann SBU-gruppen ett vetenskapligt stod for sju
av de 33 programmen. Fem av dessa syftade till att forebygga utagerande
problem: foraldrastddsprogrammen Incredible years (De otroliga aren)
och Triple P (Positive parenting program), familjestddsprogrammet Family
check-up samt skolprogrammen Good behavior game och Coping power.
Tva program som var inriktade pa att forebygga inatvanda problem hade

vetenskapligt stod: Coping with stress och Friends.

Bara fyra av de sju programmen anvands i Sverige, namligen De otroliga
aren, Triple P, Family check-up och Coping with stress (i modifierad form
under namnet Disa). Visst stod finns dessutom for tre utlandska familje-
stodsprogram for familjer som utsatts for inre pafrestningar, som skilsmassa
eller dodsfall (se sidan 21). Nar det galler 6vriga program saknas det kun-
skap om forebyggande effekter.

PROGRAMMEN SOM SBU GRANSKADE

Program som finns i Sverige
och som har visst veten-
skapligt stod fran utlandska
vetenskapliga studier

Incredible years
riktad nivd, utagerande
problem

Triple P
riktad niva, utagerande
problem

Family check-up
riktad niva, utagerande
problem

Coping with stress
riktad niva, depression

Program som inte finns i Sve-
rige men som har visst veten-
skapligt stod fran utlandska
vetenskapliga studier

Friends
generell niva, dngestproblem

Good behaviour game
generell niva, utagerande
problem

Coping power
riktad niva, utagerande
problem

Familjestodsprogram
riktad niva, utagerande eller
inatvanda problem

Program som finns i Sverige
och som utvarderats, men
inte tillrackligt val for att
slutsatser ska kunna dras

Disa
som Coping with stress men
generell niva, depression

Komet
riktad niva, utagerande
problem

Cope
riktad niva, utagerande
problem

SET
generell nivd, indtvanda
problem

Beardslees
familjeintervention
riktad nivd, indtvanda problem

StegVis
riktad niva, utagerande
problem
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Nagra program som finns
| Sverige har ett visst stod

Mot utagerande beteende

Merparten av de program som anvinds for att forebygga utagerande beteende
bygger pa tekniker for beteendef6rindring och social firdighetstrining.

Tidigare dversikter av program mot utagerande beteenden har kommit
fram till nigot mer positiva slutsatser in SBU. Det beror frimst pa att man i
dessa har tagit med studier som miitt effekten direke efter att programmet har
avslutats, och ocksd har inbegripit program som egentligen innebir behand-
ling av diagnostiserad sjukdom eller funktionsnedsittning.

Nir det giller de riktade program som ir avsedda for riskgrupper med
sarskilt utsatta barn, verkar det som om de omedelbara effekterna blir storre
bland barn som har haft mer symtom. Barn som l6per den allra stérsta risken
for psykisk ohilsa dr det dock svart att hjilpa med ett preventionsprogram. Det
gdr inte att sikert uttala sig om vilka aldersgrupper som har stérst nytta av dessa
forebyggande insatser. Programmen ir ju utvecklade for vissa aldrar och oftast
inte testade i nigra andra grupper.

De studier som finns av programmens effekter har genomférts i andra
linder 4n Sverige, frimst i USA och Australien. Eftersom effekterna sannolike
varierar mellan olika sociala och kulturella sammanhang, ir det oklart i vilken
utstrickning som resultaten kan éverforas till Sverige.

For fyra av de program som anvinds i Sverige finns forskning som visar att
de faktiskt har avsedd effekt. Tre av dessa syftar till att forebygga utagerande
problem: Incredible years, Triple P och Family check-up.
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Incredible years (1Y) ir ett forildrastddsprogram som idag har begrinsat
vetenskapligt stod. 1Y har anvints i Sverige i manga ar, med det svenska nam-
net De otroliga aren. Hir anviinds programmet inom férskola, skolhilsovard,
socialtjinst, barn- och ungdomspsykiatri (BUP) samt inom habiliteringen.

IY utvecklades initialt f6r fordldrar till barn med svira beteendestdrningar,
det vill siga som ett behandlingsprogram. Idag har programmet vidareutveck-
lats for att @ven kunna anvindas for att férebygga utagerande beteende och
forhindra antisocial utveckling.

Till stor del 4r det social inldrningsteori som utgér grunden for IY. Pro-
grammet bygger pa gruppdiskussioner som utgdr fran forinspelade videosek-
venser. Malgruppen ir familjer med barn mellan v och &tta &r som bedéms
l6pa dkad risk for utagerande och asocialitet. Ibland ingdr ocksd méjlighet f6r
barnens lirare att delta i informella seminarier, si kallade workshops.

Det finns ménga internationella studier som har testat programmet, men
bara en handfull har undersske dess forebyggande effeke. Flera visar lovande
resultat vad giller utagerande symtom. De vanligaste orsakerna till att flertalet
av dessa studier inte togs med i SBU:s underlag var act de hade alltfor kort
uppfoljning eller att programmet anvindes i ett sammanhang som var mer att
betrakta som behandling én som prevention.

De flesta studier dir man har utprévat IY har genomforts i bostadsom-
riden i amerikanska storstider som karakteriseras av stor social utsatthet. I
dessa studier har videoinspelningar av barns och forildrars samspel bedsmts
visa en liten forbittring av forskolebarnens utagerande symtom i minst dcta
mdnader, men forildrarnas egna skattningar var inte lika positiva.

Det har dven gjorts en svensk IY-studie av barn med beteendestorningar,
tre till nio ar gamla. Studien saknade jimférelsegrupp och uppféljning men
tyder pd att programmet har forutsittningar att ge resultat dven i Sverige.

Triple P (Positive parenting program) ir ett forildrastddsprogram som hél-
ler p& att introduceras hir i Sverige. Programmet rikear sig till fordldrar med
barn i forskoledldern.

Triple P erbjuder moduler pd fem olika nivder, frén bred information till
program for riskgrupper: Niva 1 formedlar information via massmedier (tv,
tidningar m m). Niva 2 och 3 4r avsedda for forildrar till barn med litta be-
teendeproblem. Niva 4 och s rikear sig till fordldrar med barn som loper hog
risk for psykisk ohilsa, och uppligget dr ganska likt Incredible years.

Det finns en rad studier av Triple P-programmets effekcer. Merparten har
dock bara f6ljt upp de barn som ingtt i studiens Triple P-grupp och inte
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Att vara foralder till ett utagerande barn ar
trottsamt och sliter pa hela familjen. Det kanns

bra att traffa andra med samma problem.”

Fordlder

barn i kontrollgruppen. Eftersom barn utvecklas mycket snabbt vid 2—4 &rs
alder, gir det inte att avgora om det dr programmet som har gett positiv ef-
fekt eller om barnens beteende forbittrats spontant. Familjer som genomgatt
programmet i studierna har dessutom oftast rekryterats via annonsering. Ett
sidant urval kan i sig innebira mer motiverade forildrar och péverka utfallet
4t det positiva hillet.

Tre studier bedomdes vara av tillricklig kvalitet for att ingd i granskningen.
Dessa var genomforda i Schweiz, Tyskland och Australien. Alla gillde Triple P
pa niva 4, som rikear sig till familjer med forhsjd risk. Den positiva effekten
var liten i en av studierna, mitdig i de tv3 andra.

Family check-up ir egentligen ett slags inventering av problem i familjen
som grupp eller system. Tre triffar ingdr: kartliggningssamtal, hembessk med
videoinspelning och &terkoppling med stédjande forildrasamtal.

Family check-up ir en kort intervention i sig men kan ocksa anvindas
som inkorsport for vidare insatser, med utgdngspunke i den enskilda familjens
behov.

Det ir resultatet av programmet plus sddana eventuella tilliggsinsatser som
framgér av de tvé studier som SBU har granskat. Denna forskning ger ett
begriinsat vetenskapligt stod for att Family check-up efter tolv ménader har
en méttlig, positiv effeke pd utagerande symtom hos barn och ungdomar.
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Mot inatvanda problem

En del av preventionsprogrammen syftar till att férebygga indtvinda, s&
kallade internaliserade problem, frimst &ngest och depression. Ibland finns
stokighet eller aggressivitet med i bilden dven vid indtvinda problem.

Till skillnad frén de flesta program mot utagerande beteende rikrar sig
insatser mot indtvinda problem i forsta hand till barnen sjilva. Programmens
lingd varierar men de dr mestadels kortvariga.

Vissa studier tyder pa att det dr flickorna som har stérst nytta av de
program som syftar till atc forebygga dngest och depression, men det veten-
skapliga underlaget ir inte tillrickligt for att man ska kunna dra nigra sikra
slutsatser. Det gar inte heller att uttala sig om vilken alder som limpar sig bist
for att programmen ska ge god effek, eller vilka komponenter i programmen
som ir viktigast.

Coping with stress (CWS) ir ett amerikanskt program som bygger pa
principer frin kognitiv beteendeterapi (KBT) och som riktar sig till tondring-
ar. Bland de program som finns i Sverige ir CWS det enda som har veten-
skapligt stéd mot indtvinda problem. Programmet omfattar en grupperiff i
veckan under 4cta veckors tid, ddrefter en gng i minaden.

Tre studier har undersske huruvida CWS kan minska andelen barn
som uppfyller diagnosen depression 9—12 manader efter programmets slut.
Sammantaget fanns det en méttlig, positiv forebyggande effeke. SBU beds-
mer att det finns ett begrinsat vetenskapligt stod for att CWS minskar risken
for barn och ungdomar ate fi diagnosen depression inom ett ar efter avslutat
program.

CWS ligger till grund for det svenska skolprogrammet Disa, Depression
in Swedish adolescents. Disa anvinds som ett generellt program f6r tondrs-
flickor, men har inte utvirderats som sidant.
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SBU:s slutsatser

Av. 33 bedémda standardiserade och strukturerade insatser (program)
som syftar till att forebygga psykisk ohalsa hos barn har sju ett begransat
vetenskapligt stdd i den internationella litteraturen. Det ar foraldrastods-
programmen Incredible years, Triple-P, familjestodsprogrammet Family
check-up samt skolprogrammen Good behavior game, Coping power, Co-
ping with stress och Friends. Effekterna ar med fa undantag sma. Studierna
ar utférda i andra lander.

Eftersom effekterna sannolikt varierar med sociala och kulturella sam-
manhang ar det oklart i vilken utstrackning som programmen kan dverforas
till Sverige med bibehallen effekt. Programmen kan ocksa behéva anpassas
sa att de 6verensstammer med svenska varderingar och syn pa barns ratt.

| Sverige anvands ett hundratal olika program for att férebygga psykisk
ohalsa hos barn, i huvudsak av utagerande typ. Inget av dem har utvarde-
rats i Sverige i randomiserade studier med minst sex manaders uppféljning.

Programmen De otroliga aren (dversatt fran Incredible years), Triple-P
och Family check-up har enligt internationella studier begransat vetenskap-
ligt stod for forebyggande effekt.

Programmen Komet, Cope, SET, StegVis, Beardslees familjeintervention,
Connect och Disa har undersokts i minst en kontrollerad studie vardera
men har inte tillrackligt vetenskapligt stod for forebyggande effekt.

Ovriga program som anvinds i Sverige ar inte vetenskapligt utprévade
som preventionsprogram.
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ram som bygger pa att ungdomar med utagerande problem triffas

pp kan Oka risken for normbrytande beteenden. Andra negativa ef-
ter av program saval mot utagerande som mot inatvanda problem ar
tankbara men ofullstandigt belysta.

behovs randomiserade studier som underséker om de program som
inds har forebyggande effekt bland barn i Sverige och inte medfor

er. Det behovs ocksa hilsoekonomiska studier som undersoker om
programmen ar kostnadseffektiva.




Nagra program som
inte finns 1 Sverige har
ocksa ett visst stod

SBU:S EXPERTER FANN tre relativt vilstuderade skolprogram som visat sig ha
effekt, men som inte anvinds i Sverige: Friends, Good behaviour game och
Coping power. Dessutom finns det ett visst vetenskapligt stdd for ndgra olika
familjestodsprogram.

Friends ir utarbetat for att forebygga psykisk ohilsa i form av dngest och
minska dngestsymtom hos barn. (OBS Det hir programmet ska inte blandas
ihop med insatser frin organisationen Friends, som arbetar for att motverka
mobbning i minga svenska skolor.) Programmet ir utvecklat i Australien men
har spritts till manga linder, diribland Norge och Finland. Friends baseras
pa kognitiv beteendeterapi. Det syftar till att lira barn och unga hantera
dngestkinslor pd ett bra sitt. Programmet genomférs i grupp en ging i veckan
under tio veckors tid. Dessutom ingér flera triffar med barnens forildrar.
Friends finns i tva versioner — ett for barn i dldern 7—10 ar och ett for ungdo-
mar 12—16 ar.

SBU konstaterar att det finns ett begrinsat vetenskapligt stod for att
Friends minskar symtomen pa dngest hos barn i dldern 10-13 ar vid uppfdlj-
ning ett ar efter programmets slut. Effekten 4r liten.

Good behaviour game (GBG) ir ett skolbaserat program som bygger pd
att samarbetsbeteenden belonas med poing, ett system som med ett engelskt
begrepp kallas token economy. Programmet pagar under ett skolir. I GBG
arbetar elever som har beteendeproblem i samma grupper som kamrater utan
sidana problem, och det ir sedan hela gruppens agerande som poingsitts.
Poingen kan gruppen vixla in” mot exempelvis en uppskattad aktivitet.
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SBU:s granskning visar att det finns ett begriinsat vetenskapligt stod for att
GBG minskar utagerande symtom hos skolbarn minst 12 manader fram-
over. Effekten ir liten. Resultaten frin de tvd studier som ligger till grund for
SBU:s slutsats kommer fran studier av barn i forsta klass. Bada pekar pd att
de positiva effekterna i forsta hand giller pojkar som redan uppvisat ett ag-
gressivt eller antisocialt beteende.

Vissa moment som ingdr i GBG har ifrigasatts av svenska barnlikare och
psykologer. Det finns en risk att programmet medfér ett grupptryck som gor
att de barn som inte klarar av att folja “reglerna” blir kritiserade av sina klass-
kamrater och kinner ett 6kat utanforskap.

Inte heller skolprogrammet Coping power anvinds idag i Sverige. De tvd
studier som uppfyllt SBU:s krav f6r att tas med, visar pa ett begrinsat veten-
skapligt underlag for att Coping power minskar utagerande symtom hos barn
i minst 12 mdnader. Effekten ir liten till méttlig. Studierna ir gjorda pd barn i
femte till sjitte klass med utagerande, aggressivt beteende. Coping power byg-
ger i hdg grad pé skolans medverkan men pa denna riktade nivd ingdr dven
triffar med forildrarna.

Det finns ett begrinsat vetenskapligt stéd for ate de tre familjestddspro-
grammen Parent management training (PMT, ett program som finns i
Norge), New beginnings och Family bereavement program har en liten ef-
fekt pa utagerande beteende ett dr efter avslutat program. Resultaten giller for
barn i familjer med inre péfrestningar, t ex skilsmissa eller en avliden familje-
medlem. Dessa familjer ingdr allesd inte i ndgon riskgrupp p& grund av social
eller ekonomisk utsatthet. Ett par lingre uppfoljningar tyder pd att en positiv
effekt kan finnas kvar p4 flera 4rs sike.

, , Det ar lattare att jobba som ett arbetslag om vi | 4

ar overens om ett gemensamt forhallningssatt.”
Fritidspedagog, drskurs 69
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De flesta program |
Sverige vet vi for lite om

SJU PROGRAM SOM ANVANDS i Sverige har visserligen undersokts vetenskapligt,
men underlaget ir for svagt for att man ska kunna dra slutsatser om effekterna.

Komet ir ett program som anvinds i ménga barn- och ungdomsverksam-
heter i Sverige. Komet — en férkortning av "kommunikationsmetod” — bygger
pa kognitiv beteendeterapi (KBT) och ir utvecklat i Sverige. I sin grundversi-
on ir detta ett rikeat program for forildrar till barn med utagerande beteende.
Syftet ir att minska konflikter och bygga upp en bra relation mellan férildrar
och barn. Programmet finns i tva versioner, fér familjer med barn i olika
aldrar: 3-11 4r samt 12—18 4r.

S& kallat forstirke Komet ir ett program for forildrar till barn som redan
har ndgon grad av beteendestorningar, medan skol-Komet (dven kallat Komet
for ldrare) dr ett program som riktar sig dels till klassen som helhet, dels speci-
fike dill elever med beteendeproblem.

Komet har utvirderats i en svensk studie, med resultat som tyder pd posi-
tiva effekter. Att studien inte har tagits med i SBU:s underlag beror pa att den
publicerades for sent for att hinna ingd i granskningen.

Disa, Depression in Swedish adolescents, 4r ett svenskt program dmnat att
forebygga depression hos unga flickor. Det har sin forlaga i det amerikanska
programmet Coping with stress, CWS, som ir ett riktat program. Det finns
vetenskapligt stod f6r act CWS kan minska risken for depressiva symtom pa
sikt, men det finns inga sidana studier av Disa. Det svenska Disa anvinds
nimligen for tondrsflickor pd en mer generell niva — det vill siga alla flickor i
en klass eller skola.
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Det finns en svensk studie av programmet som gillde flickor i &rskurs 7
och 8, men dess kvalitet ricker inte for att dra slutsatser.

Cope (Community parent education program), ir ett familjestédsprogram
som anvinds i familjer i vissa riskgrupper, eller f6r barn som bedémts 16pa
hég risk for psykisk ohilsa. Programmet bygger pa social inlirningsteori och
teorier om familjen som system. Mélet 4r att ge forildrarna verkeyg for ace
hantera sitt barns beteende p4 ett bra sitt, och att stirka de vuxna i deras
forildraskap. Cope genomfdrs i stora grupper pa cirka 25 fordldrar. Det finns
tva versioner av Cope: en for familjer med barn fran tre till tolv ar, en for
tondringar frin 13 till 18 4r.

En Cope-studie med langtidsuppf6ljning ingdr i SBU:s granskning. Det
finns ocksa en svensk Cope-studie, men den saknade uppféljning och har inte
tagits med i SBU-underlaget.

SET (Social och emotionell trining) ir ett skolprogram som rikear sig till
barn och ungdomar 618 &r. SET har himtat inspiration frin Paths (Promo-
ting alternative thinking strategies) och ir utvecklat i Sverige.

SET bygger pa begreppet emotionell intelligens och sociala inldrningsteo-
rier. Malet dr, utdver forbiccrad psykisk hilsa, act forebygga drog- och alko-
holproblem. Programmet leds av ordinarie lirare en eller tvd ginger i veckan.
Barnen arbetar med dldersanpassade kursbocker.

Det finns en svensk studie av SET, men den saknade uppféljning och
uppvisade dirtill ett stort bortfall. Uppgifter om minga av forssksdeltagarna
kunde alltsd inte samlas in, vilket gor resultatet osikert.

Beardslees familjeintervention ir avsett for familjer dir minst en av
forildrarna lider av depression. Programmet bygger pi manualbaserade samtal
och intervjuer med barnet, forildrarna och hela familjen. P4 kortare sikt syftar
Beardslees familjeintervention till att minska oro och skuldkinslor i familjen
samt till att uppmirksamma barnets situation. Det ldngsiktiga malet ér att
minska risken for att barnet ska insjukna i depression, genom att forstirka
skyddande faktorer.

Nir det giller Beardslees familjeintervention saknas det svenska uppfoljan-
de studier av sidan kvalitet att man kan dra slutsatser om effekten pd psykisk
ohilsa.

StegVis ir ett program som rikear sig till barn som idr 4-15 &r gamla. Pro-
grammet ir en bearbetning av det amerikanska skolprogrammet Second step,
som baseras pa kognitiva teorier. Syftet ir att 6ka barnens sociala och kinslo-
miissiga kompetens samt att motverka véld.
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Det finns flera utvirderingar av Second step, bland annat frin Norge dir
det kallas Steg-for-steg. Men den enda studien med lingre tids uppfoljning ir
gjord i USA, och i denna kunde man inte sld fast nigon langsiktig effeke efter
genomganget program.

For nirvarande pagar forskning om olika program pd manga hall i landet,
och inom nigra &r kommer det troligen att finnas bittre kunskaper om flera
av dem.
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Fordelar och farhagor
med programmen

AR DET DA FORSVARBART att anvinda program for att férebygga psykisk
ohilsa niir vi vet s4 lite om resultatet och de pavisade effekterna ofta ir smd?
SBU anser att program som redan ir etablerade lokalt kan anvindas i avvak-
tan pd bittre kunskap, om effekten av dem samtidigt f6ljs upp. Program som
redan har képts in och bérjat anvindas kan det alltsd finnas skil att fortsitta
med — om egna utvirderingar tyder pd att programmet fungerar bra, om det
inte medfér negativa konsekvenser och om kostnaderna ir rimliga. Men man
bor vara medveten om att det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt, och att
programmen kan behdva diskuteras ur en rad olika synvinklar.

Nar vi dem som verkligen behover stod?

En friga som ir viktig att stilla ir vilken typ av problem som ignas stérst
intresse. Det finns en uppenbar risk for att utagerande beteenden, som stor
omgivningen, fir mer uppmirksamhet och behandlingsresurser 4n indtvinda
problem. Ett barn med depression och &ngest innebir ju sillan ett problem for
sina skolkamrater.

Det gér att se vissa tydliga konsskillnader vad giller psykisk ohilsa hos
barn och ungdomar. Depression forekommer oftare hos flickor. Utagerande
beteenden 4r vanligare bland pojkar. De skolprogram som ska férebygga
utagerande problem ir i regel utformade efter pojkars behov och vissa genom-
fors bara f6r pojkar. P4 samma sitt rikear sig vissa depressionsférebyggande

FOREBYGG FOR BARNENS SKULL 27



program enbart till flickor. Studier av de forebyggande programmen missar
ofta att underséka om de fungerar lika bra f6r pojkar och flickor. Hir finns en
kunskapslucka som bér tickas in i nya studier.

Mer 4n vart fjirde barn i Sverige har minst en forilder som dr f6dd utanfor
landets grinser. Det fital utlindska studier som jaimfort programmens resultat
tyder pa att effekterna kan skilja sig mellan olika etniska grupper. Resultaten
ir dock alltfor fa och oklara for att sli fast eventuella skillnader.

Timeout, ignorering och poangsattning

Det kan ocks3 vara s att vissa program inte stimmer s bra med svenska
normer, med de virderingar som manga virnar om hir. Nistan alla preven-
tionsprogram har utvecklats i USA, ndgra i Australien eller Kanada. I dessa
linder har manga ett mer aukroritirt synsitt pd barn 4n i Sverige, och i vissa
fordldraprogram ingdr si kallad timeout och ignorering.

Timeout innebir, som fackterm, “avbrott {rdn positiva forstirkningar”.
Syftet dr att stoppa en negativ beteendespiral som annars kan forstirkas av
den vuxnes reaktioner. Att en forilder limnar ett argt barn i fred en stund
ir knappast kontroversiellt. Diskutabel anvindning av timeout 4r diremot
skamvr, inlasning eller att barnet hélls fast medan det avkrivs ett par minu-
ters tystnad. Anvint pa detta sitt kan timeout anses strida mot FN:s barn-
konvention.

Ignorering innebir att den vuxne medvetet undviker att uppmirksamma
ett odnskat beteende hos barnet. Tanken ir att bristen pd gensvar ska fi bar-
net att upphdra med det negativa beteendet. Det finns dock en risk att den
vuxne ignorerar barnet sjilvt, snarare 4n det oénskade beteendet.

Bel6ningssystem ir en annan kontroversiell komponent i vissa program.
Det gar ut pd att 6nskvirda beteenden belonas, medan negativa beteenden
negligeras. Sddan systematisk poingsittning, s kallad token economy, kan
dock anses manipulativt.

Foresprikarna menar att det finns vetenskaplig grund for att belénings-
system ger 6nskad effeke, och att en beteendeférindring oftast ligger i barnets
intresse. De framhiller vikten av att barnet ér vil inforstact med spelreglerna
och att poingsittningen sker i positiv anda.

28 FOREBYGG FOR BARNENS SKULL



, , Vissa moment i amerikanska program stammer

inte med den vardegrund vi har i Sverige.”
Anders Hjern, barnldkare

Tyst i klassen eller psykisk hilsa?

Minga kommuner har infort program som ska férebygga psykisk ohilsa inom
ramen for skolornas verksamhet. Mélet ir oftast att hjilpa utagerande barn
att dndra sitt beteende, bdde for barnets egen skull och for klasskamraternas.
Ett annat syfte kan vara kad arbetsro, som frimjar alla barns inlirning och
trivsel. Men avsikten med en sidan hir satsning ir inte alltid klart uttalad.
Ar syftet att allmint forbittra skolmiljon, eller, mer specifike, att forebygga
psykisk ohilsa?

Nir det handlar om prevention, kan det tyckas sjilvklart att skolan bor
tillimpa samma krav som sjukvérden nir det giller “informerat samtycke” —
alltsd ece skriftligt eller mundigt godkiinnande frén barnet eller forildrarna.
Dock finns det forskning som visar att potentiella hdgriskbarn girna avstar
fran att delta ifall de fir mojlighet att vilja. Detta gor sannolike att nyttan av
programmet minskar.

Om skolan diremot deklarerar att programmet ingr i skolans arbets-
miljs- eller virdegrundsarbete blir det obligatoriske for eleverna att delta. For
exempelvis de svenska skolprogrammen Set och Disa brukar gilla att forild-
rarna informeras. Diremot ir det inte friga om ndgot informerat samtycke
fran vare sig elever eller forildrar.

Niista friga 4r vem som ska tacka ja eller nej till medverkan i ett program
om det ir s3 att samtycke ska inhimtas — det minderariga barnet eller forild-
rarna? Eller bidadera?
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Stamplad som problembarn?

Stigmatisering — att bli nedvirderande utpekad och stimplad — kan paverka
ett barn negativt. Han eller hon fir simre status i kamratgruppen. Ett argu-
ment for generella program mot psykisk ohilsa ir att risken for detta minskar.
Alla barn behandlas lika. Dock kan det inte uteslutas att de barn och familjer
som programmet inte fungerar f6r indd kan kinna sig misslyckade.

Det ir viktigt att en riktad forebyggande insats inte blir stigmatiserande.
Hur man blir utvald spelar sannolikt en avgérande roll for om man kinner
sig inbjuden till nigot som ir bra, eller om inbjudan upplevs som en negativ
stimpel.

Fullt utvecklade psykiska problem innebir férmodligen lingt storre sociala
svérigheter 4n den stigmatisering som medverkan i ett preventionsprogram
kan innebira. En insats som rikear sig till barn med forhéjd risk f6r psykisk
ohilsa kan dirmed vara vilmotiverad — forutsatt att programmet verkligen
ger effeke.

Foraldrarollen i fokus

Flera av de generella programmen bygger pd att en pedagog eller en “expert”
coachar forildrarna i hur de ska hantera sina barn. Dirmed finns det en risk
att man inkrikear pa forildrarollen si att forildrarna kinner sig mindre kom-
petenta att klara av sitt eget ansvar. Detta ir viktigt att forsska undvika.

En annan sak att uppmirksamma dr om forildrarna dr oense i frigor som
r6r uppfostran av det gemensamma barnet. Det finns studier som tyder pd att
sidana konflikter kan forstirkas om bara den ena forildern deltar i program-
met.

A andra sidan beskriver minga forildrar som har deltagit i den hir typen
av program att deras kompetens och sjilvkinsla har blivit starkare. De har face
hjilp i sin forildraroll med att hantera konflikter och sitta grinser. Manga
smibarnsforildrar och tondrsforildrar efterfrigar idag mer av sadant stod. Ar
2009 avsatte regeringen 70 miljoner kronor till 6kat forildrastsd, i syfte att
forbittra svenska barns psykiska och fysiska hilsa.
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Vissa program kanske skapar nya problem

Det finns farhigor om att vissa program kan motverka sitt syfte. De studier
som har haft som uttalat mél att kartligga eventuella risker med programmen
ir visserligen f3 och begrinsar sig till program mot utagerande problem, men
sammantaget finns det ganska manga rapporter om risker for “negativ social
smitta’, att barnens problem kan férvirra varandra.

SBU:s experter konstaterar att det finns ett begrinsat vetenskapligt stod for
att utagerande ungdomar som gruppvis deltar i atgirder kan paverka varandra
och 6vriga deltagare negativt.

I friga om program for att forebygga indtvinda problem finns det bara
en studie i SBU:s bedémningsunderlag som rapporterar negativa effekeer.

For pojkar som frdn bérjan hade tydliga symtom pa depression forvirrades
problemen, enligt denna studie.

| dag vet vi att det fungerar daligt att
fosa ihop stokiga unga i grupper.”

Anders Hjern, barnldkare
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Insatser ska bygga
pa kunskap

Programmen maste utvarderas i Sverige

Det rader brist pa studier som ir tillrdckligt vilgjorda for ate sla fast vilka
program som under svenska férhéllanden faktiskt minskar risken for psykisk
ohilsa. For att kunna avgdra om insatserna har ndgon "vaccinationseffekt”
krivs uppfoljningar pa sikt, inte bara en utvirdering i samband med program-
mets avslutande. Sddana langsiktiga utvirderingar bér goras for olika grupper,
och helst pa flera olika hall i landet. Det 4r cinkbart att program som utpro-
vats under skilda sociala forhallanden och i andra kulturella ssmmanhang har
en annan effekt i Sverige. Det gir inte att férutsiga om programmen skulle
fungera bittre eller simre hir.

SBU pekar pd fem program som har stéd i internationell forskning och
som bér prioriteras for vetenskaplig utvirdering under svenska forhillanden:

* Family check-up — som inkérsport for ytterligare dtgirder
¢ Triple P — som riktat program fér att forebygga utagerande beteende

* De otroliga dren (Incredible years) — som riktat program for att forebygga
utagerande beteende

* Coping with stress (Disa i Sverige) — {or att forebygga depression

¢ Friends — som generellt program for att forebygga dngestproblem
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Det dr ocksd nddvindigt med fortsatt utvirdering av de program som redan
dr etablerade i Sverige men som idag har otillrickligt vetenskapligt stod.

Battre bevis efterlyses

Mainga program har marknadsforts som “evidensbaserade” via hemsidor eller
reklam. Men faktum ir att det vetenskapliga underlaget oftast 4r bristfilligt,
eller bara avser korttidsresultat.

SBU:s huvudsakliga slutsats dr act det finns ett fital preventionsprogram
som faktiskt har begrinsat vetenskapligt stdd. Men de dokumenterade effek-
terna av programmen ir oftast sm3 eller i vissa fall mattliga.

Vid en generell insats blir effekterna av programmet med nédvindighet
blygsamma, eftersom andelen barn med problem ir liten. Sma effektstorlekar
i sddana program kan allts vara viktiga, och f6r enstaka barn kan den positiva
effekten vara betydande.

Programmen kan givetvis ocksa ha positiva effekter som inte sitter mitbara
spar i den psykiska hilsan.

Satsa pa de atgiarder som hjilper bast

Psykiska problem innebir stort lidande, och de barn som drabbas riskerar att
hamna i utanférskap. Kan man forebygga detta, ir mycket vunnet. Varje barn
som slipper psykisk ohilsa 4r en stor framging — savil for individen som fér
familjen och sambhillet.

Det finns en stark allmin tillero till ace tidig prevention 4r hilsoekonomiskt
gynnsamt. Man antar att det dr enklare att hjilpa barnet som utagerande
sexdring dn som utagerande tondring med mangiriga problem bakom sig —
det verkar logiskt och utvecklingsteoretiske riktigt. SBU konstaterar dock att
det saknas vetenskapliga studier som beligger sidan kostnadseffektivitet. Det
gir inte heller att siga sikert om breda program ir mer effektiva n riktade,
eftersom bdde program och malgrupper ir olika.

Nir man satsar pé forebyggande program finns alltid risken att detta
ersitter andra insatser f6r barn, ungdomar och familjer — dtgirder som kan
vara vil virda att prova och utvirdera. Man vet att allvarlig psykisk ohilsa ir
vanligare hos barn som lever under simre psykosociala forhillanden 4n hos
barn som lever under bittre omstindigheter. Eftersom resurserna alltid 4r
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begrinsade, ir det givetvis viktigt att program som medfér stora kostnader
kan motiveras med vetenskapliga bevis p4 att de har avsedd effekt. Satsningar
pa 6kad personaltithet, skolhilsovird, socialtjinst eller utbildning dr exempel
pa strukeurella forindringar som kan vara viktiga att verviga vid sidan av
(eller i stillet for) inkdp av ett program. Och avveckling av dokumenterat
ineffektiva program ge pengar 6ver till andra verksamheter som forebygger
psykisk ohilsa.

P4 sikt bor kommuner och landsting bara anvinda sig av sddana program
som har ett vetenskapligt stod. De lokalt forankrade preventionsprogram som
anvinds idag méste utvirderas genom vilgjorda studier med kontrollgrupp
ifall de ska anvindas dven fortsittningsvis.

, Jag far bittre kunskap om hur jag kan hantera

konflikter, sa att de inte trappas upp.”
Larare, gymnasiet
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Program och metoder,

sidhanvisning

Beardslees familjeintervention

Cope, Community parent education program

Coping power

CWS, Coping with stress

Disa, Depression in Swedish adolescents

Family bereavement program
Family check-up

Friends

GBG, Good behaviour game
Incredible years/De otroliga aren
KBT, kognitiv beteendeterapi
Komet

New beginnings

PMT, Parent management training
Second step/StegVis

SET, Social och emotionell traning

Triple P, Positive parenting program
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DET LIGGER | ALLAS INTRESSE att skapa ett samhadllsklimat dar unga man-
niskor mar bra. En milj¢ i hemmet, skolan och samhillet som framjar
alla ungas hdlsa. Men idag visar statistiken att manga barn och unga mar
psykiskt daligt.

Darfor har det pa senare ar tagits manga initiativ for att férebygga psykisk
ohdlsa hos unga. En del av arbetet utgdrs av olika program for foréldra-

stdd och insatser riktade till barn i skolan. Nadr samhdllet satsar pa sadana
program, dr malet givetvis att de ska gora sa stor nytta som majligt f6r sa

manga utsatta barn som majligt.

Men ndr SBU med hjdlp av dmnesexperter granskade den samlade
forskningen om programmen, visade det sig att kunskapen om dem dr
ganska begransad. Effekterna har sillan foljts nagon langre tid efter att
programmen har avslutats, och hur de fungerar under svenska férhallan-
den har inte studerats. SBU framhdll att effekterna av de program som

redan anvdnds borde fdljas upp.

Den hir broschyren har skrivits av journalisten Asa Fagerstrom, med
hjdlp av SBU:s experter. Den bygger pa SBU-rapporten "Program for att
forebygga psykisk ohdlsa hos barn” fran 2010. Broschyren beskriver kort
rapportens resultat och tar upp fragor som kan vara viktiga att tdnka pa
i det forebyggande arbetet. Den riktar sig till dig som sjdlv arbetar med
forebyggande program i en skola eller kommun eller som ar beslutsfat-

tare pd omradet.
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