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Hva er alvorlige atferdsproblemer?

Vedvarende brudd pa normer og regler i familien, pa skolen og i naermiljeet, og
som direkte eller indirekte gar ut over en tredjeperson

Omtales ogsé som atferdsforstyrrelse eller antisosial atferd og omfatter
fiendtlighet og aggresjon mot andre, skoleskulk og ramming, motarbeiding av
voksenautoritet samt brudd pa sosiale normer og verdier,

Atferden pavirkes ikke nevneverdig av de sosiale konsekvensene som den
utlgser,

Atferden opprettholdes av problematiske transaksjoneri og mellom sosiale
systemer som familien, skolen, jevnaldringsgruppen og kulturelle institusjoner.
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Fakta om alvorlige atferdsproblemer

Alvorlige atferdsproblemer representerer hgy risiko for avbrutt skolegang,
kriminalitet, misbruk, vansker med tilpasning til arbeidslivet, relasjonsproblemer
samt hgyere sykelighet og dgdelighet,

Tilleggsproblemer er regelen heller enn unntaket, blant annet ADHD,
lesevansker, rusmisbruk, depresjon og angst,

Antallet alvorlige atferdsproblemer i barnealder er den beste prediktoren for
kriminalitet og andre problemer i voksen alder,

En stor overvekt av antisosiale barn er gutter, og prevalensen er hgyere i bystrgk
enn i distriktene.
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Prevalens: Fa barn og unge med store problemer

Prevalensen av atferdsproblemer er lavere i Norge enn i mange andre land — et
mindre antall barn og unge star for majoriteten av alvorlige lov- og regelbrudd,

En undersgkelse av 4 aringer i Trondheim viste at 1,9% av barna hadde ADHD,
1,8% hadde opposisjonell atferdsforstyrrelse og bare 0,7% hadde
atferdsforstyrrelse (Wichstram mfl., 2011).

"Barn i Bergen” studien viste at 3,2% av 8-10 aringene kvalifiserte for diagnosen
atferdsforstyrrelse (Heiervang mfl., 2007).

| Oslo hadde 0.5-1.5% av ungdommene i aldersgruppen 14-17 ar begatt mer
enn fem lovbrudd (Bakken, 1998).
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Individuelle risikofaktorer

Temperament Kognitive problem
Vanskelig pregbare Sviktende sosial informasjons-
Spenningssgkende/uredd bearbeiding (problemlgsning)
Lav reaksjonsterskel — hgy intensitet Attribusjonsproblemer
Lav verbal intelligens
Personlighet — sosiale problemer Oppmerksomhetsproblem

Innlaeringsproblemer

Impulsivitet _
Underyter i skolen

Manglende empati
Sosiale ferdighetsproblemer
Sviktende selvregulering Atferd
Fysisk aggressiv atferd
Fysiologi og nevropsykologi Skulker timer og/eller dager
Hgy motorisk aktivitet Remmer
Lav puls, lavt serotonin-niva Ruser seg

Hoyt testosteron-niva vennelgshet
Tilbaketrekking
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Miljgmessige risikofaktorer

Familien Skolen

Hyppige og eskalerende foreldre—barn- Manglende mestringsmuligheter
konflikter Anti-skole-holdninger
Manglende tilsyn, grensesetting og Svak tilknytning til skolen
engasjement i barnet Mobbing

Ustabile familier med skiftende struktur

Antisosiale foreldre: misbruk og
kriminalitet

Foreldres psykiske problemer
Foreldrekonflikter, og samlivsbrudd
Uegnede oppdragelsesmetoder
Awvisning (foreldre og barn)
Omsorgssvikt - overgrep

Awvisning av medelever

Skolen mangler regler og struktur
Skolen mangler kompetanse og tiltak
Neermiljg

Lav sosiogkonomisk status og
boligstandard — fortetting,

Mye inn- og utflytting

Antisosiale gjenger

Vold og kriminalitet i lokalmiljget
Manglende tjenestetilbud

Svak uformell sosial kontroll.
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Prognoser: Unge ufare

| perioden 2000 — 2009 gkte antall unge ufare i alderen 18-29 ar med 41% mot
24% i alle aldersgrupper,

Andelen unge som mottar ufgretrygd med ulike psykiatriske diagnoser ble nesten
tidoblet fra 1993 til 2006; 6 av 10 unge ufgre har en psykiatrisk diagnose,

Flere, hyppigere og tidligere diagnoser og gkte krav til kommunikative
ferdigheter og sosial kompetanse i arbeidslivet er de viktigste forklaringene pa
ufareveksten,

For de med atferds- og personlighetsforstyrrelser kan dessuten kravene til fullfart
videregaende skole spille negativt inn.

Econ- rapport (2009-117): "Hvorfor blir flere unge ufgre” og Aftenposten 11. februar 2010



Prognoser — Unge straffedamte

Norges offentlige utredninger  2008: 15

Barn og straff

— atviklingsstetie og kontroll

Justisdepartementet

» 150 straffesaker mot barn
under 18 ar som ble dgmt til

ubetinget fengsel (01.01.2006 -
31.07.2007).

= Av 150 saker var 90 voldssaker,
ofte i kombinasjon med andre
lovbrudd.

= Mer enn 66% av ungdommene
som ble undersgkt hadde i
lgpet av kort tid tilbakefall til ny
alvorlig kriminalitet som
medfarte fengselsstraff.
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Prognoser: Behandling av alvorlige atferdsproblemer

= Etterundersgkelse av 1095 klienter innlagt ved SSBU | perioden 1963-1981
(Kjellsberg og Dahl, 1998):

= Ved inntak: alvorlige atferdsforstyrrelse (45%), rusproblemer (36%),
personlighetsforstyrrelse (13,9%) og psykoser (8,9%)

- Offentlige registerdata etter 25 ar:
« 13,6% var dagde, 52% var i strafferegisteret og 38,5% i trygdereqgisteret,

» 22,9% hadde klart seg bra i betydningen at de ikke var i noe register (33,3%
av kvinnene og 13,9% av mennene).
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Et kort historisk overblikk

Plassering i sentralinstitusjoner, spesialskoler og verneskoler,
Regional utbygging av Barne- og ungdomspsykiatrien (SSBU),

Sosiale og medisinske institusjoner; barnehjem og ungdomsinstitusjoner, barne-
og ungdomspsykiatriske behandlingshjem,

"Alternativ til fengsling av ungdom” (tiltakskjeder)
Private seertiltak | barnevernet, ruskollektiver,
Forsterkede fosterhjem — behandlingsfosterhjem,

Familie-, skole- og naermiljgbasert behandling — evidensbasert praksis.
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Behandling av alvorlige atferdsproblemer

Fra 1950-60 arenes behandlingsoptimistiske "alt virker”
via 1970 arenes “ingenting nytter”
til 1990 arenes "hva virker, for hvem, nar og hvorfor?”

Psykososial behandling, radgivning og ferdighetstrening har vist seg mer
virksomt enn fengselsstraff og andre kontroll og tvangstiltak som tilsyn,
avskrekking og disiplinering (Lipsey, 2009),

Lukket behandling i institusjon har vist seg a gi darligere resultater enn apen

behandling i familie, skole og naermiljg (Kjellsberg & Dahl, 1998; Sarnecki, 1996; Lésel,
1993; Carpelan, 1992, Lindblom-Nyman & Sundell, 1995).
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Empirisk stgttede programmer: Foreldre og familierettet behandling

Fagartikkel : PMTO:

En poliklinisk metode der

: foreldrene til barn som er
e il 12 ar eller yngre leerer seg
T o Wi Duchet oppdragelsesferdigheter for
MR a fremme prososial atferd
og redusere barnas
problematferd.

Parent Management Training

- Oregon-modellen
Teori, behandlingsprogram og implementering i Norge

Behandlingen varer 20 — 50
uker.

Cirka 400 PMTO terapeuter
fra alle helseregioner er

Konsekvensene av atferdsvansker hos barn er ofte mange of alvorlige. Hva forrsaker
slik atferd, og hvordan hjelpe barnet og familien? Behandlingsmetoden PMTO bygger pa

et fruktbart vekselbruk av forskning og Klinisk praksis. utdannet og sertifisert siden
1999
“Foreldrerettileiing (PMTO) er eit anna tiltak Terapeutene arbeider béade |
retta inn mot familiar med yngre barn med psykisk helsevern og i
atferdsproblem. 4 661 barn mottok PMTO i barnevernet.

2010, som er 11 prosent fleire enn aret
for.” Statistisk Sentralbyrd (SSB).
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Fullskala replikasjonsstudier av behandlingseffekt i randomiserte
kontrollerte studier med oppfalging ett ar etter avsluttet behandling

Joumal of Consulting and Clinical Psychology Copyright 2008 by the American Psvchological Association
R, Vol 76, Mo 4, 607=621 WLOENORSII00 DOk 10037000 2%.006X . 76 4.607

Treatment Effectiveness of Parent Management Training in Norway:
A Randomized Controlled Trial of Children With Conduct Problems

Terje Ogden and Kristine Amlund Hagen
University of Oslo

Jovwrnad af Climical Child & Adolesoens Pepeholepy, 4002, 165-1T8, 2011
Copyright 1© Taylor & Francis Group, LLC I
I58M; 1537-4416 print/ 1537-4424 onling

DOL; T0NES0, 1537441 6,200 1 546050

Routledge
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REGULAR ARTICLES

Treatment Outcomes and Mediators of Parent Management
Training: A One-Year Follow-Up of Children
with Conduct Problems

Kristine Amlund Hagen, Terje Ogden, and Guinar Bjornebekk

Norwegian Cemter for Cluld Befuvioral Developmient, University of Oxlo

10/22/2012 Side 13 © The Norwegian Center for Child Behavioral Development



Fagartibkkol

".E Barmadatts Chrlitensen
b= Tl Mzasicih
a AITH T Santst lor (ke 2% ekl g
Fabatly proises ou, Umewng g Lrmeriileasd | DEy

Multisystemisk terapi: familie- og naermiljg-
basert behandling av ungdom med alvorlige
atferdsvansker

MET-terapewter ar tigiangaiige for familen 24 tmer | dagnet syv dager | uken. Tilbudet har
Booe resuliater | Norge, o bar velges framfor Institusjonsbehandling.

En hjemme- og naermiljgbasert intensiv
behandling av alvorlige atferdsproblemer hos

”I lopet av 2010 mottok 770 barn ungdom i alderen 13-17 ar.

tiftaket multisy Stfm/Sk terap 24 MST team som hvert bestar av 3 - 4
(MST) mot 718 aret for. terapeuter og en veileder
Statistisk Sentralbyrd (SSB) Teamet er tilgjengelig 24/7 og behandlingen

varer i 3-5 maneder.

Implementert fra 1999.
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Child and Adolescent Mental Health Volume 9, No. 2, 2004, pp. 77-83

Evaluering av behandlings-

Multisystemic Treatment of Antisocial utfall i Norge
Adolescents in Norway: Replication
of Clinical Outcomes Outside of the US

Terje Ogden' & Colleen A. Halliday-Boykins?

"The Norwegian Center for Studies on Conduct Problems and Innowvative Practice PO Rox 1029, Rlindern. 0217 Oslo.

Norway. E-mail: terfeo @psykologi.uio.no
?Family Services Research Center, Department of Psych
Carolina, 67 President Street — Suite CPP, PO Box 2508

Background: MST is an intensive home- and com
behaviour and other serious clinical problems, wil
and producing favourable long-term clinical outc
degree to which these outcomes would be replic
and to conduct a randomised trial of MST by a
were 100 seriously antisocial youths in Morway w
or usual Child Welfare Services (C5) treatment o
teachers pre- and post-treatment. Results: MST

and externalising behaviours and out-of-home pl
family satisfaction with treatment. Discussion: T
first not conducted by the developers of MST. Tk
demonstrate the generalisability of short-term I

Child and Adolescent Mental Heaith Volume 11, No. 3, 2006, pp. 142-149 doi: 10.1111/.1475-3588. 2006.00396.x

Multisystemic Treatment of Serious
Behaviour Problems in Youth: Sustainability
of Effectiveness Two Years after Intake

Terje Ogden & Kristine Amlund Hagen

The Norwegian Centre for Studies of Conduct Problems and Innovative Practice, Unirand, PO Box 1565 Vika, N-O118 Oslo,
Nonwvay E-mail: terfe.ogden@atferd.unirand.no

Background: Multisystemnic Treatment (MST) is an intensive home- and community based intervention for
youths with sericus behavicur preblems. The aim of this study was to examine the effectiveness of MST
compared to ‘regular services' (RS) two years after intake to treatment. In particular, cur goals were to
investigate whether MST was successful at preventing placement out of home, and to examine reductions in
behaviour problems in multi-informant assessments. Method: Participants were 75 adolescents who were
randomly assigned to MST or Regular Child Welfare Services (RS) at 3 sites across Nonway. Data were gathered
from youths, caregivers and teachers. Results: M5T was more effective than RS in reducing ocut of home
placement and behavioural problems. Discussion: The sustainability of treatment effects was evident, sup-
porting the MST approach to the treatment of serious behavioural problems in youth. Site differences and the
moderating effects of age and gender are discussed.
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Kunnskapsbasert forebygging

A forebygge = & bygge,

A utnytte den til enhver tid beste kunnskap om hva som virker forebyggende og
kompetanseutviklende,

La forskning veilede praksis og bruke intervensjoner som gjennom kontrollerte
evalueringer har vist seg a gi lovende eller forventede resultater,

Helhetlig forebygging som fokuserer pa felles underliggende risikofaktorer og
som har tilstrekkelig tyngde, fokus og intensitet,

Implementeringsevaluering for a undersgke om praksis gjennomfgres etter plan
og malsettinger, og at tiltak ferer til malbare resultater.
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TIBIR: Tidlig innsats for barn i risiko

Tilbud | mer enn 70
kommuner

Kartlegging _..Kartlegging

Lavterskel . Kartlegging
Kartlegging Modulstrukturert
Kartlegging - : rtlegging
Forebygge - Oppleering av
Kartlegging kommunalt
f . Kartlegging
i - ansatte
Kortvarige

Kartlegging . Kartlegging

"‘l.egging

Kartlegging

Kartlegging
Side 17
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TIBIR — Tidlig innsats for barn i risiko

Intervensjon Oppleeringsprogram Malgruppe Evaluering

Kartlegging 3 dagers kurs | bruk av
kartleggingsverktay
Foreldreradgivning 9 dager oppleering over ¥ ar, med % ars Foreldre RCT

pafalgende opplaeringsveileding.

Sosial ferdighetstrening 6 dager oppleering over ¥ ar, kombinert Barn RCT
med oppleeringsveileding i
sosial ferdighetstrening.

Konsultasjon til ansatte i 4 dager oppleering i konsultasjon for Ansatte i skole og RCT under

barnehage og skole PMTO terapeuter og foreldreradgivere barnehage arbeid
(ansatte i PPtjenesten)

PMTO 2 dager oppleering for PMTO terapeuter Foreldre RCT

Gruppe

PMTO behandling 20 dagers (basisuke + 5 arbeidssemiarer) Foreldre RCT

opplaering kombinert med veiledning over

1 o
Side 18 1%ar
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Virksomme elementer i forebyggende tiltak

Foreldrekompetanse: Sensitivitet, stimulering, oppmerksomhet, omsorg og tilsyn;
oppdragelsesferdigheter og god kommunikasjon med skole og barnehage,

Barn og unges kompetanse: Skolefaglig og sosial kompetanse som styrker
selvregulering av oppmerksombhet, falelser og atferd. Mestringsferdigheter.

Leererkompetanse: Leerings og undervisningsledelse som bygger pa positive
relasjoner og stgttes av god undervisning, rimelige regler og god elevkunnskap,

Prososiale jevnaldringsmiljger som formidler uformell sosial kontroll, tilbyr
vennskap og positive rollemodeller.




Skolen som arena for forebygging og mestring

Fremmer laering Hemmer lzring

Atl’ardsvarrskar

Forsinket sprakutvikling

Figur 1.2 Faktorer som fremmer og hemmer laering



Forebyggende innsatser i skolen

Rapport fra forskergrupper oppnevnt av
Utdanningsdirektoratet og Sosial- og helsedirektoratet
om problematferd, rusforebyggende arbeid,
lmraren som leder og implementeringsstrategier

Forebyggende innsatser med vekt pa:
-Sosial ferdighetsoppleaering
- Forebygging av mobbing

¥ org

- Skoleomfattende tiltak for positiv
atferd og et godt lseringsmiljg

Navn pa program Innsatsomrade Malgruppe

Aggresion Replacement Sinnekontroll og Elever som viser/star i fare

Ll S sosiale ferdigheter | for & vise atferdsproblem

Connect (Respekt) Atferdsproblemer Alle elever | grunnskolen
Elever som viser/star

De utrolige drene | fare for & vise atferds-

(Webster-Stratton} Atferdsproblamer problem i barnehagen og
pa smaskoletrinnet.

Du og jeg og vi to Sosial kompetanse | Al bam | bamehage og

elever pa smaskoletrinnet

LP-modellen (Laeringsmilja
og Pedagogisk analyse)

Atferdsproblemer og
leringsmiljget i skolen

Alle elever i grunnskolen

T3 Sosial- og helsedirektoratet @ Utdanningsdirektoratet

Olweus-programmet | Mobbing Alle elever | grunnskolen
PALS (Positiv atferd, Alle elever/alever som
stottende leringsmilip og | Atferdsproblemer viser/stér i fare for & vise
samhandling | skolen) atferdsproblem
Rusforebygging med | Alle elever p& ungdoms-
e eie vekt pa alkohol trinnet samt foreldre
VARYKFRI Holde unge raykfrie | i€ elever pa ungdoms-
trinnet
Alle elever | grunnskalen/
ZERO Mabbing elever som er involvert i
mobbing
Sosial kompetanse |
Zippys venner og emosjonelle Alle clevarpA 1..frinn

vansker

i grunnskolen




"Den inkluderende skolen?”

Mer enn 5000 elever i grunnskolen
far sin skolegang utenfor ordineere
klasser (Utdanning 15/2012).

479 skoler rapporterte at de tok
elever ut av vanlige klasser og
plasserte dem i forsterkede eller
alternative skoletiltak.

80 skoler hadde avdelinger for
elever med utelukkende atferds-
vansker, eller sosiale og
emosjonelle vansker.

44 var lokalisert slik at elevene ikke
hadde muligheter til 2 mgte elever
fra ordineere skoler i friminuttene.
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Flere hundre barn og unge i
barnevernsinstitusjoner far ikke
den skolegangen de har behov
for og krav pa.

Mange tilbringer dagene i en
stall, bowlinghall eller et annet
sted som i papirene kalles en
"alternativ opplaeringsarena”

Forskerne er bekymret, og
fylkesmennene har avdekket
manglende oversikt over hvem
y i eller hvor disse skolelgse
Barnevernsbarn : : ungdommene er.

pa institusjon:

«Noe av det viktigste barnevernet kan gjere,
er 4 gi disse barna og ungdommene stotte i
skolegangen.»

lerje Ogden, professor i psykologi

= ¥i har pé ingen
mulrbe lykies med

& stablore of godt
akaolatilbud Hl o
novarmabarna, sher

> BROLER TIL RETT TID > @IE FOR BARNEHAGEN > NA SNAKKER LERERNE >

peykologiprolesass
Terje Ogden. Folo
Anne Lise Flavik
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PALS — en skoleomfattende modell

Arbeidet med & skape en inkluderende
skole ma starte tidlig — og en bgr satse
pa skoleomfattende modeller og tiltak
uunder parolen: "Hele skolen med”

Scandinavian Journal of Educanonal Research !l m
Vol. 51, No. 5, November 2007, pp. 471-459]

"I| - g

e 8

Positiv atferd og Immediate Impacts of PALS: A school-
stottende laering wide multi-level program targeting
iskolen behaviour problems in elementary
school

Mari-Anne Serlie* and Terje Ogden
University of Oslo, Norway

U]

UNIVERSITETSFORLAGET
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Tilpasse tiltak til elevenes risikoniva

lever med alvorlig Indikerte tiltak (cirka 5% av elevene);
blematferd Individuell atferdsstgtteplan, individuell
sosial ferdighetsopplaering, foreldre-

Individuell og
gruppe- basert

< EleVer med samarbeid og leererveiledning,
samarbeid med andre tjenester.

probls

Selekterte tiltak (cirka 10% av
elevene); gkt skolefaglig statte og
tilrettelegging, tilpasset sosial
ferdighetstrening (SISU), gkt foreldre-
samarbeid, problemlgsning og
forebyggende klasseromstiltak

Skoleomfatt-
ende for alle
elever

eUniverselle tiltak (cirka 80-85% av
elevene); leering av skoleomfattende
regler, gode beskjeder, ros/oppmunt-

< Elever sofm
sjelden eller aldri

viser
problermatferd

ring og belgnning, forutsigbare
konsekvenser, positiv involvering,
tilsyn og oppfelging, klasseledelse,
sosial ferdighetsoppleering (Steg for
steg).
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"Tar vi godt nok vare pa barna?”

Vi har i dag mer kunnskap om hva som skal til for a ta vare pa utsatte barn og
unge enn det som er tatt i bruk i skoler, barnehager og ulike tjenester,

Barn og unge med alvorlige atferdsproblemer mangler stgttespillere og har et
oppvekstmiljg preget av kollektiv empatisvikt,

Det viktigste satsingsomradet ved siden av familien er skolen, og handler om a gi
flest mulig elever mestringsmuligheter i ordinaere skoler og klasser,

Arbeidet med alvorlige atferdsproblemer krever gremerket, langsiktig satsing for
a etablere kompetanse og tjenester med tilstrekkelig omfang og kvalitet.
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