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•	ADHD/ADD (158)

•	Ångestproblematik (159)	
•	Dyslexi (160)

•	Uppförandestörning/	
Trotssyndrom (Be)

Skriften Vänta inte! – guide för investeringar i tidiga insatser för barn  
och unga finns på www.psynk.se och www.uppdragpsykiskhälsa.se

2–6 år–9 mån–2 år 6–12 år 12–16 år 16–18 år >18 år

Barns utveckling 
Frisk-/riskfaktorer och effektiva insatser

Samhällsinsatser som:

•	Uppmärksammar föräldrars socioekonomiska 
och psykosociala situation samt psykiska 
hälsa (37)

•	Säkerställer fosters/nyfött barns kroppsliga 
hälsa och utveckling (38)

•	Stödjer anknytning mellan barn och förälder (39) 
•	Erbjuder pappa- och mammagrupper (40)

•	Erbjuder universella preventionsprogram 	
för förlossningsdepression (L) 

•	Erbjuder screening för depression 	
bland nyblivna mammor  (M)

•	Autismspektrum och allvarliga 
kognitiva funktionsnedsättningar 
(154, 155)

Identifiera

•	Tillämpad beteendeanalys (169)

•	Naturliga inlärningsstrategier (170)

Insatser

Föräldrar
•	 Instabil anknytning (68) 
•	Nedstämdhet i samband med 	
barnafödande (69)

Tecken att vara uppmärksam på

Barn
•	För tidigt födda (71)

•	Liten viktuppgång (72)

•	Motoriska problem (73)

•	Utvecklingsförsening (74)

•	Tal- och språkförsening (75) 
•	Över- eller underaktivitet (76)

•	Strukturerad vardag (schema) (171)

•	Beteendestöd och beteendeträning (172)

•	Psykos i samband med 	
barnafödande (70)

•	Alkohol under graviditet (238)

•	Rökning under graviditet (Aa)

•	Koncentrationssvårigheter (77)

•	Sömnproblem (78)

•	Ätproblem (79)

•	Besvärligt temperament (80)

•	Anknytningsproblem (81, Ab) 

•	Allvarliga avvikelser i tillväxt 	
och utveckling

•	Förstärkta hembesök (131)

•	 Insatser mot sömnsvårigheter  (Ap) 

Insatser riktade till barn  
och föräldrar med risktecken 
Föräldrar
•	Riktad prevention till mödrar i 
högrisksituationer (130)

Barn 
•	Barnmassage (132)

•	Anknytningsfokuserad 	
psykoterapi (Barn-förälder) (133) 

En förskola av hög kvalitet  
utmärks av:

•	Ömsesidig uppmärksamhet i aktiviteter 	
initierade av barn och av personal (41)

•	Utveckling av hjärnans exekutiva funktioner (42)

•	Stöd till tidig språkinlärning (43) 
•	Pedagoger och chefer med hög kompetens (44) 
•	Socialt och emotionellt lärande och träning 	
i konfliktlösning (45, N) 

Samhällsinsatser som:
•	Uppmärksammar barn i riskmiljö, föräldrars 
stödbehov och initierar tidigt stöd (46) 

•	Möjliggör för alla föräldrar att hjälpa sina barn 
att lära sig nya färdigheter (47)

•	Autismspektrum och allvarliga 	
kognitiva funktionsnedsättningar (155, 156)

•	ADHD/ADD (Bd)	

•	Uppförandestörning/	
Trotssyndrom (157)

Identifiera

Insatser

Tecken att vara uppmärksam på
Föräldrar
•	Bristande uppmärksamhet (244) 
•	Bristande samspel (82, 83)
•	Otydlig uppfostran (84) 

Barn
•	Låg begåvning (245)  
•	Tal- och språkförsening (86)

•	Agerar först och tänker sedan (87) 
•	Koncentrationssvårigheter (88) 
•	Lättdistraherad (89) 
•	 Inbunden, socialt tillbakadragen, 	
lättretlig (90)

Insatser riktade till barn  
och föräldrar med risktecken 
Föräldrar
•	Stöd till föräldrar med särskilda behov (134)

Barn 
•	Föräldrastöd (insats via föräldrarna) (135)

•	Gruppbaserad KBT för föräldrar  (Aq) 

Insatser riktade till barn  
och föräldrar med risktecken 

Barn 
•	Stöd till barn med föräldrar 	
med psykisk sjukdom eller 	
missbruk (137) 

•	Föräldrastöd (138)

•	Gruppbaserad KBT för 	
föräldrar (Ar)	

•	Stresshantering (139)

•	Skolbaserade 	
preventionsprogram (140, As, At) 

Insatser riktade till barn  
och föräldrar med risktecken 

Barn 
•	Stöd till barn med föräldrar med 	
psykisk sjukdom eller missbruk (142) 

•	Säkerställa skolnärvaro (143) 
•	Måluppfyllelse i skolan (144)

•	Stresshantering (145)

Insatser riktade till barn  
och föräldrar med risktecken 
Föräldrar
•	Föräldrastöd (141)

Barn 
•	Stöd till barn med föräldrar 	
med psykisk sjukdom eller 	
missbruk (149)

•	Stöd till genomförd 	
gymnasieutbildning (150)

•	Föräldrastöd (151)

•	Stress- och 	
problemhantering (145 152)	

•	Screening för risk- och 	
missbruk av alkohol/droger 	
och adekvat intervention (153)

•	Skolbaserade 	
preventionsinsatser (Ay, Az, Aå)

Insatser riktade till barn  
och föräldrar med risktecken 

Föräldrar
•	Stöd till genomförd 	
gymnasieutbildning (Aä)

•	Riktade insatser för att 	
motverka studieavbrott (Aö)	
	

	

	

•	Screening för risk- och 	
missbruk av droger och 	
adekvat intervention (Ba)

•	KBT för traumabearbetning/
för individer med hög risk för 
psykisk ohälsa (Bb, Bc)

Föräldrar
•	Föräldrastöd (141)

Föräldrar
•	Stöd till föräldrar med 	
särskilda behov (136)

Utagerande problem (ADHD, 	
uppförandestörning och trotssyndrom)
•	Beteendefokuserad 	
föräldraträning (173)

•	 Föräldrastöd (Bq)

•	Barnfokuserad träning (174)

•	Barn-förälder interaktion (175)

•	Beteendefokuserad träning 	
i förskolan (176, Br)

•	Bristande engagemang 	
för barnets utveckling i 	
förskolan (85)

•	Avvisande mot andra barn (91)

•	Svag utveckling i förskola (92)

•	Motoriska, språkliga eller 	
kognitiva funktionsned
sättningar (93) 

•	Skallskada (94)

•	Otillräcklig sömn (Ac, Ad)

•	Träna problemhantering (146) 
•	Föräldrastöd (147)

•	Skolbaserade 	
preventionsinsatser (Au, Ax, Av, 148)

En skola av hög kvalitet  
utmärks av:

•	 Lärare och annan personal med positiva 	
och höga förväntningar på att alla ska lyckas (48) 

•	Att elevers lärande och lärprocesser synliggörs (49) 
•	Pedagoger och rektorer med hög kompetens 	
och pedagogiskt ledarskap (50) 

•	Att elever får tillgång till såväl extra pedagogiskt 	
som psykosocialt stöd (51) 

•	Arbete för att förebygga utagerande beteende enligt 
etablerade metoder (52) 

•	Ett systematiskt arbete mot diskriminering 	
och kränkande behandling (53)

•	Byggande av starka relationer mellan skola 	
och föräldrar  (54) 

•	Socialt och emotionellt lärande samt träning 	
i konfliktlösning  (55, O) 

•	 Fritidsaktiviteter med gott stöd av utbildade vuxna (56)

Identifiera

Tecken att vara uppmärksam på
Föräldrar
•	Bristande uppmärksamhet (244)

•	Bristande samspel (95,96)

•	Otydlig uppfostran (97)

•	Bristande engagemang för 	
barnens skolgång (98)

Barn
•	Utagerande, 	
sensationssökande (99)

•	Skolmisslyckanden (100)

•	Aggressivitet, 	
humörsvängningar (101,103)

•	Begränsad impulskontroll (102)

•	Apati, bristande motivation (104,106)

•	Negativa tankar om sig 	
själv och omvärlden (105)	

•	Bristande kamratrelationer (107) 
•	Begränsad 	
problemlösningsförmåga (108) 

•	Självrapporterade 	
psykiska symtom (109) 

•	Skallskada (110)

•	Otillräcklig sömn (Ae, Af)

Ångest
•	 Individuell/gruppbaserad 	
KBT (177,178)

•	Gruppbaserad KBT 	
för föräldrar (179)

•	Exponeringsinriktad KBT 	
(Tvångssyndrom) (180, Bä) 

ADHD
•	Beteendefokuserad 	
klassrumsträning (181)

•	Kamratstödd träning 	
på fritiden (182)

•	Specialundervisning (183)

•	Arbetsminnesträning (184)

•	Läkemedel (185)

Insatser
Uppförandestörning 	
och trotssyndrom
•	Föräldrastöd (Bu) 
•	Barnfokuserad träning (186)

•	Barn-förälder interaktion (187)

•	Gruppbaserad KBT för föräldrar (Bx)
•	Stödprogram (By, Bz)

Dyslexi
•	Träning fonologisk förmåga (188)

Post-traumatiskt stressyndrom
•	KBT (Bå)

Suicidnära tillstånd
•	Skolbaserade 	
interventionsprogram (Bö)

En skola av  
hög kvalitet utmärks av: 
Föregående skolpunkter (6–12 år) samt
•	Tydlighet och struktur (57) 
•	Allas fysiska och psykiska säkerhet (58) 
•	Uppmärksamhet på närvaro (59)

•	Stödjande relationer (60) 
•	Ett systematiskt arbete och etablerade 	
metoder för att förebygga psykisk ohälsa (P, Q)

Samhällsinsatser som:
•	Ger barn möjligheter att forma sin identitet 	
och erbjuder positiva sociala normer (62)

•	Hjälper barnen att utveckla en realistisk 	
bedömning av egna kontrollmöjligheter 	
och förmåga (63) 

•	Ger barnen möjlighet att få känna sig behövda 
och efterfrågade (64)

•	Erbjuder fritidsaktiviteter med gott stöd av 
utbildade vuxna (61)

•	Depression (161)

•	Ångestproblematik (162)

•	Ätstörningar (163)

•	Psykos (Bf)
•	Missbruk (Bg)

Identifiera

Tecken att vara uppmärksam på

Tecken att vara uppmärksam på

Tecken att vara uppmärksam på

Barn
•	Tidig pubertet (Ag, 117)   
•	Koncentrationssvårigheter (118) 
•	Dåligt självförtroende (119) 
•	Ökat behov av uppskattning 	
och stöd (120)  

Föräldrar
•	Negativa sociala normer (111) 
•	Svagt stöd till barnets utveckling (112) 
•	Bristande trygghet och kärlek (113) 

Depression och ångest
•	 Individuell/Gruppbaserad 	
KBT (189, 190, 195)

•	Gruppbaserad KBT med 	
föräldrar (191)

•	Exponeringsinriktad KBT 	
(Tvångssyndrom) (192, Ce)

•	Gruppbaserad KBT + Föräldra
stödskomponenter (196) 

•	 Interpersonell terapi (194)  
•	Läkemedel (193)

Ätstörning
•	Familjeinterventioner 	
och psykoterapi (198, 199)  

•	 Familjestöd (205,206)

ADHD
•	Beteendefokuserad 	
klassrumsträning (200) 

Insatser
•	Kamratstödd träning 	
i rekreationsmiljö (201) 

•	Specialundervisning (202) 
•	Arbetsminnesträning (203) 
•	Läkemedel (204)

Uppförandestörning 	
och trotssyndrom
•	Familjestöd, familje-	
interventioner (205, Cb)

•	Multisystemisk terapi (206)

•	Stödprogram (Ca)
•	KBT (Cc)

Post-traumatiskt stressyndrom
•	KBT (Cd)

Suicidnära tillstånd
•	Skolbaserade 	
interventionsprogram (Cf)

•	Bristande engagemang 	
i barnens skolgång (114)

•	Familjekonflikter (115)

•	Förälder med svagt nätverk (116)

•	Skolmisslyckanden, 	
skolfrånvaro (121) 

•	Skallskada (122)

•	Droganvändning (123, dd)
•	Självrapporterade 	
psykiska symptom (109)

En gymnasieskola av  
hög kvalitet utmärks av:

•	Fokus på att alla ska fullfölja (65, T)
•	Stöd att utforska egna intressen i utbildning 	
och ger introduktion till arbetsmarknaden (66)

•	Stöd för att bygga relationer med andra vuxna  (67) 
•	Ett bra bemötande och en positiv miljö (R) 
•	Samarbete och delaktighet (S)

•	Ett systematiskt arbete och etablerade 	
metoder för att förebygga psykisk ohälsa (U, V)

Föregående punkter 
för gymnasieskola  
samt samhälls­
insatser för:

•	Välfungerande samspel mellan 
utbildning och arbetsmarknad 
som främjar övergången 	
mellan skola, högre utbildning 
och arbetsmarknad (Ö) 

•	God uppföljning av ungas 	
sysselsättning och erbjudande 
av lämpliga åtgärder till 	
unga som inte studerar 	
på eller har fullföljt en 
gymnasieutbildning (Dh)

        Kognitivt
•	Förmåga till komplext 	
beslutsfattande (29)

•	Kan planera och fullfölja 	
på längre sikt (30)

        Psykosocialt
•	Frigörelse (31)

•	Utforska kärleksrelationer, arbete/
utbildning och världsåskådning (32)

•	Framtidsinriktning (33)

       Fysiskt
•	Pubertet och fysisk utveckling (34)

•	Goda mat- och motionsvanor (35)

•	Adekvat längd och viktuppgång (36)

        Kognitivt
•	Utvecklad impulskontroll (A)

•	Utvecklat konsekvenstänkande (B)

•	Förmåga till självständigt och 	
komplext beslutsfattande (C)

         Fysiskt
•	Adekvat längd och vikt (J)

•	Goda mat- och motionsvanor (K)

        Kognitivt
•	Effektiv studieförmåga (20)

•	Motivation för lärande (21)

•	Realistisk bedömning av egen 
förmåga (22)

        Psykosocialt
•	Utvecklade 	
vänskapsrelationer (23)

•	 Positiv självkänsla och 	
problemlösningsförmåga (24)

•	 Ansvarstagande och 	
moralutveckling (25)

        Kognitivt
•	Läs-och skrivförmåga (14)

•	Matematikens grunder (15)

        Psykosocialt
•	Kan följa regler (16)
•	Förstår andras behov och har 
förmåga till konfliktlösning (17)

        Fysiskt
•	Tidiga pubertetstecken (18)

•	Adekvat längd och 
•	viktuppgång (19)

•	Normal motorik och 	
fysisk aktivitet        Kognitivt

•	Fungerande språk-, tanke- 	
och beslutsförmåga (5,6) 

        Psykosocialt
•	Trygga relationer till andra 
vuxna (7) 

•	Goda kamratrelationer (8)

        Fysiskt
•	Finmotorik och balans (9, 12)
•	Öga-/handkoordinering (10)

•	Klär sig själv (11)

•	Adekvat längd och 	
viktuppgång (13)         Kognitivt

•	Sover, äter och reagerar 	
adekvat (1) 

        Psykosocialt
•	God anknytning till föräldrar (2)

        Fysiskt
•	Adekvat längd och 	
viktuppgång (3)

•	Krypa, prata och gå (4)

•	 Inga relationer till vuxna 	
utanför familjen (Ao) 

•	Studieavbrott, ofullständiga 
gymnasiebetyg (Ah) 

•	 Inte sysselsatt i utbildning 	
eller arbete (Ai) 

•	Droganvändning (Aj)

Identifiera
•	Depression (164) 
•	Ångestproblematik (165) 
•	Ätstörningar (166)

•	Psykos, bipolär sjukdom (167) 
•	Missbruk/beroende (168)

Identifiera
•	Depression (Bh)
•	Ångestproblematik med 	
sekundär depression (Bi)

•	Grav psykisk stress (Bj)
•	Antisociala personlighets
störningar (Bk)

•	Suicidnära tillstånd/	
suicidförsök (Bl)

•	Ätstörningar (Bm)

•	Psykos, bipolär sjukdom (Bn, Bo)
•	Missbruk/beroende (Bp)

Depression och ångest
•	KBT (Cp)
•	 Interpersonell psykoterapi (Cq) 
•	Läkemedel (Cr)	

Psykos och bipolär 
•	Långsiktig och kontinuerlig 	
psykosocial behandling (Cs, Ct)  

•	Psykosocialt stöd 	
och rehabilitering (Cv) 

•	 Läkemedel (Cu)

Insatser
Missbruk/beroende
•	KBT och motivationshöjande 	
behandling (Cx)

•	KBT och KBT-baserade metoder 
som fokuserar på personens 	
missbruk och boende, arbete, 	
fritid och sociala kontakter  (Cy)

•	Drogavvänjningsprogram (Cz)

	
Suicidnära tillstånd
•	Strukturerad riskbedömning (Cä) 
•	Fördjupad psykiatrisk bedömning (Cö) 
•	Observation inom slutenvården (Da) 

•	Psykisk stress (Ak) 
•	Trauma, negativa livshändelser (Al) 
•	Minskat socialt stöd (Am) 
•	Suicidtankar (An) 
•	Antisocialt beteende (Dg)

Depression och ångest
•	 Individuell/Gruppbaserad KBT 

(189, 190, 195)

•	Gruppbaserad KBT med för-
äldrar (191)

•	Exponeringsinriktad KBT 
(Tvångssyndrom) (192, CN)

•	Gruppbaserad KBT + 
Föräldrastödskomponenter (196) 

•	 Interpersonell terapi (194)  
•	Läkemedel (193)

Psykos och bipolär 
•	Långsiktig och kontinuerlig 
psykosocial behandling (Cg, 207)  

•	Psykosocialt stöd och 	
rehabilitering (208) 

•	Utbildning och familjestöd  (209)

•	 Läkemedel (210)

Insatser
Ätstörning (Anorexi)
•	Familjeinterventioner och 	
psykoterapi (211, 212) 

Missbruk/beroende
•	Familjeterapi (213, 214)
•	KBT och motivationshöjande 	
behandling  (215)

Uppförandestörning/	
Antisocialt beteende
•	Familjestöd, familjeinterventioner (Ci, Ck)
•	Multisystemisk terapi (Cj)
•	KBT (Cl)

Post-traumatiskt stressyndrom
•	KBT (Cm)

Suicidnära tillstånd
•	Skolbaserade interventionsprogram (Co)

        Fysiskt
•	Pubertet och fysisk 	
utveckling (26)

•	Hormonellt betingade 	
humörsvängningar (27)

•	Adekvat längd och 	
viktuppgång  (28)

Barn
•	 Inga relationer till vuxna 	
utanför familjen (125) 

•	Negativa tankar (126)

•	Begränsad social förmåga (127)

•	Begänsad problemlösnings-	
förmåga (128) 

Föräldrar
•	Bristande stöd till frigörelse (124) 

•	Bristande kamratrelationer (129)

•	Droganvändning (Dc)
•	Självrapporterade 	
psykiska problem (109)

•	Antisocialt beteende (Df)

Riskfaktorer (235-247, Db)
Samhällsfaktorer
•	 Områden med hög social och ekonomisk belastning
•	 Stor in- och utflyttning i området 
•	 Bristande sociala nätverk och lågt socialt kapital
Föräldrafaktorer
•	 Föräldrar med missbruk och/eller psykisk ohälsa
•	 Föräldrar i en pressad livssituation och/eller ekonomisk utsatthet

Tänkvärt
•	 Framgångsrika investeringar kan komplettera men får aldrig 	
ersätta det generella utbudet 

•	 Ju fler riskfaktorer desto större risk för negativ utveckling
•	 Ett bra resultat förutsätter tillgång till adekvata insatser som 	
håller god kvalitet

•	 Barn som har omfattande problem behöver ofta stöd under 	
hela uppväxten

Friskfaktorer (231-234)
•	 Tydliga normer och förväntningar i omgivningen
•	 Stöd att utveckla god anknytning till andra människor
•	 Möjlighet att utveckla sociala och kognitiva kompetenser och 
goda kamratrelationer

•	 Miljö som förstärker positiv utveckling
+ – !•	 Föräldrar med relationella problem, våld och konflikter 

•	 Frånvarande fader

Barnfaktorer
•	 Utsätts för fysiska/psykiska övergrepp 	
och bristande omsorg 

•	 Behov av omfattande insatser från socialtjänsten
•	 Fysiska och/eller kognitiva funktionsnedsättningar
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        Psykosocialt
•	Självständighet (beteendemässigt 
och emotionellt)  (D)

•	Påbörja eget boende och 	
självförsörjning  (E)

•	Utforska utbildning/arbete, kärleks
relationer och världsåskådning  (F)	

•	Framtidsinriktning  (G)

•	Utökat och diversifierat 	
socialt nätverk  (H)

•	Långvariga nära 	
relationer, t.ex. familj (I)



Noter 
Barns utveckling – frisk-/riskfaktorer och effektiva insatser

Förväntad utveckling
Barn och unga utvecklas kontinuerligt, en del snabbare, en del långsam-
mare och normalvariationen är stor. Här identifieras några tecken på en 
förväntad utveckling som är angelägna att följa hos alla barn och unga 
för att upptäcka tidigt och kunna erbjuda effektiva insatser.

FOSTER- OCH SPÄDBARNSÅLDER (- 9 MÅN – 2 ÅR)
Kognitivt 
1.	 Kan reglera sömn, födointag, affekter, aktivitet/vila (NAS, 2009)
Psykosocialt 
2.	 God anknytning till föräldrar (NAS, 2009)
Fysiskt
3.	 Adekvat längd och viktuppgång (Vårdguiden)
4.	 Krypa, prata och gå (Vårdguiden)

FÖRSKOLEÅLDER (2–6 ÅR)
Kognitivt 
5.	 Funktionellt språk (NAS, 2009)
6.	 Utveckling av exekutiva funktioner (NAS, 2009)
Psykosocialt 
7.	 Trygga relationer till andra vuxna (NAS, 2009)
8.	 Goda kamratrelationer (NAS, 2009)
Fysiskt
9.		 Finmotorik (Vårdguiden)
10.	Öga-/handkoordinering (Vårdguiden)
11.	Klär sig själv (Vårdguiden)
12.	Balans (Vårdguiden)
13.	Adekvat längd och viktuppgång (Vårdguiden)

TIDIGA SKOLÅR (6–12 ÅR)
Kognitivt 
14.	Läs- och skrivförmåga (NAS, 2009; KVA 2010)
15.	Matematikens grunder (NAS, 2009)
Psykosocialt 
16.	Kan följa regler (NAS, 2009)
17.	Förstår andras behov och har förmåga till mellanmänsklig problem-

lösning (NAS, 2009)
Fysiskt
18.	Tidiga pubertetstecken (Vårdguiden)
19.	Adekvat längd och viktuppgång (Vårdguiden)

SENARE SKOLÅR (12–16 ÅR)
Kognitivt 
20.	Lära sig att lära (NAS, 2009)
21.	Motivation för lärande och utveckling (NAS, 2009)
22.	Realistisk bedömning av egen förmåga (NAS, 2009) 
Psykosocialt 
23.	Utvecklade vänskapsrelationer (NAS, 2009)
24.	Utveckla en positiv självkänsla och problemlösningsförmåga (NAS, 

2009) 
25.	Ansvarstagande och moralutveckling (NAS, 2009)

Fysiskt
26.	Pubertet och kroppslig tillväxt (Vårdguiden)
27.	Hormonellt betingade humörsvängningar (Vårdguiden)
28.	Adekvat längd och viktuppgång (Vårdguiden)

GYMNASIUM (16–18 ÅR)
Kognitivt 
29.	Förmåga till komplext beslutsfattande (NAS, 2009)
30.	Kan planera och fullfölja på längre sikt (NAS, 2009)
Psykosocialt 
31.	Frigörelse (NAS, 2009)
32.	Utforska kärleksrelationer, arbete/utbildning och världsåskådning 

(NAS, 2009)
33.	Framtidsinriktning (NAS, 2009)
Fysiskt
34.	Pubertet (Vårdguiden)
35.	Goda mat- och motionsvanor (Vårdguiden)
36.	Adekvat längd och viktuppgång (Vårdguiden) 

UNGA VUXNA (>18 ÅR)
Kognitivt 
A. Utvecklad impulskontroll (NAS, 2014)
B. Ökat konsekvenstänkande (NAS, 2014)
C. Förmåga till självständigt och komplext beslutsfattande (NAS, 2009)

Psykosocialt 
D.	 Självständighet (beteendemässigt och emotionellt) (NAS, 2009)
E.	 Påbörja eget boende och självförsörjning (NAS, 2014) 
F.	 Utforska utbildning/arbete, kärleksrelationer och världsåskådning 

(NAS, 2009; NAS, 2014)
G.	 Framtidsinriktning (NAS, 2009)
H.	 Utökat och diversifierat socialt nätverk (NAS, 2014)
I.	 Långvariga nära relationer  t.ex. familj (NAS, 2014)
Fysiskt
J.	 Adekvat längd och vikt (NAS, 2014)
K.	 Goda mat- och motionsvanor (NAS, 2014)

Generella insatser och verksamhet  
som erbjuds alla barn
Samhällets olika vardagsarenor har en viktig roll för att stödja barn och 
ungas utveckling. Tillgången till ett bra stöd gäller alla barn, oberoende 
av särskilda behov eller omständigheter. I många fall kan välfungerande 
vardagsarenor vara än viktigare för de som också har behov av särskilda 
insatser. 

FOSTER- OCH SPÄDBARNSÅLDER (–9 MÅN – 2 ÅR)
Samhällsinsatser som:
37.	 Uppmärksammar föräldrars socioekonomiska och psykosociala 

situation och psykiska hälsa (NAS, 2009) 
38.	 Säkerställer fosters/nyfött barns kroppsliga hälsa och utveckling 

(NAS, 2009) 
39.	 Stödjer anknytning mellan barn och förälder (NAS, 2009) 
40.	 Erbjuder pappa- och mammagrupper (Barlow et.al., 2009)
L.	 Erbjuder universella preventionsprogram för förlossningsdepres-

sion (Dennis & Dowswell, 2013)
M.	 Erbjuder screening för depression bland nyblivna mammor (Social-

styrelsen 2010a)

FÖRSKOLEÅLDER (2–6 ÅR)
En förskola av hög kvalitet för alla utmärks av:
41.	 Ömsesidig uppmärksamhet i aktiviteter initierade av barn och av 

personal (Siraj-Blatchford, et.al. 2002) 
42.	 Stöd till utveckling av hjärnans exekutiva funktioner (NAS, 2009)
43.	 Stöd till tidig språkinlärning (KVA, 2010)
44.	 Pedagoger och chefer med hög kompetens (Siraj-Blatchford et al. 

2003)
45.	 Socialt och emotionellt lärande i förskolan (Durlak et al., 2011)
+ 
N.	 Universella skolprogram i konfliktlösning (Blank et al., 2009)
+ Samhällsinsatser som:
46.	 Uppmärksammar barn i riskmiljö, föräldrars stödbehov och initierar 

tidigt stöd (NAS, 2009)
47.	 Möjliggör för alla föräldrar att hjälpa sina barn att lära sig nya 

färdigheter (NAS, 2009)

TIDIGA SKOLÅR (6–12 ÅR)
En skola av hög kvalitet för alla utmärks av:
48.	 Lärare och annan personal har positiva och höga förväntningar på 

att alla ska lyckas (KVA, 2010)
49.	 Att elevers lärande och lärprocesser synliggörs (Hattie, 2009)
50.	 Pedagoger och rektorer med hög kompetens och pedagogiskt 

ledarskap (Siraj-Blatchford et.al., 2003)
51.	 Att elever får tillgång till såväl extra pedagogiskt som psykosocialt 

stöd (Siraj-Blatchford et al., 2011)
52.	 Universella skolprogram för att förebygga psykisk ohälsa och 

främja psykisk hälsa (t.ex. utagerande såsom Good Behavior 
Game och inåtvända problem såsom FRIENDS) (SBU, 2010) 

53.	 Ett systematiskt mobbingsförebyggande arbete är etablerat 	
(Farrington & Ttofi, 2010)

54.	 Starka relationer mellan skola och föräldrar (NAS, 2009)
55.	 Insatser för socialt och emotionellt lärande (Durlak et al., 2011) 
+ 
O.	 Universella skolinsatser i konfliktlösning (Blank et al, 2009)
+ Samhällsinsatser som:
56.	 Erbjuder fritidsaktiviteter med gott stöd av utbildade vuxna (Ferrer- 

Wreder et.al., 2004)

SENARE SKOLÅR (12–16 ÅR)
En skola av hög kvalitet för alla utmärks av allt under tidiga skolår samt: 
57.	 Tydlighet och struktur (NAS, 2009)
58.	 Allas fysiska och psykiska säkerhet (NAS, 2009)
59.	 Uppmärksamhet på att barnen är närvarande (Wilson et.al. 2011)
60.	 Stödjande relationer (NAS, 2009)

+ 
61.	 Erbjuder fritidsaktiviteter med gott stöd av utbildade vuxna (Ferrer-

Wreder et.al., 2004)
P.	 Universella skolinsatser för att förebygga depression och ångest 

(Corrieri et al., 2013; Carnevale, 2012)
Q.	 Universella skolinsatser för att förebygga suicid (t.ex. Signs of 

Suicide och Good Behavior Game, YAM) (Katz et al., 2013, Was-
serman et al., 2015)

+ Samhällsinsatser som:
62.	 Ger barn möjligheter att forma sin identitet och erbjuder positiva 

sociala normer (NAS, 2009) 
63.	 Hjälper barnen att utveckla en realistisk bedömning av egna kon-

trollmöjligheter och förmåga (NAS, 2009)
64.	 Ger barnen möjlighet att få känna sig behövda och efterfrågade 

(NAS, 2009)

GYMNASIESKOLAN (16–18 ÅR)
En gymnasieskola av hög kvalitet utmärks av: 
65.	 Att allt görs för att motivera att alla fullföljer (Socialstyrelsen, 2010)
66.	 Att de unga erbjuds stöd för att utforska sina egna intressen i 

utbildning och ger introduktion till arbetsmarknaden (NAS, 2009)
67.	 Att de unga erbjuds stöd för att bygga nätverk och relationer med 

andra vuxna (NAS, 2009)
R.	 Ett bra bemötande och en positiv miljö (SKL, 2012; Eriksson 2010)
S.	 Samarbete och delaktighet (SKL, 2012)
+
T.	 Insatser för att motverka studieavbrott (Wilson et al., 2011)
U.	 Universella skolinsatser för att förebygga depression och ångest 

(Corrieri et al., 2013; Carnevale, 2012)
V.	 Universella skolinsatser för att förebygga suicid (t.ex. Signs of 

Suicide och Good Behavior Game, YAM) (Katz et al., 2013, 	
Wasserman et al., 2015)

UNGA VUXNA (>18 ÅR)
Föregående punkter för gymnasieskola samt samhällsinsatser för:    
Ö.   Välfungerande samspel mellan utbildning och arbetsmarknad som 

främjar övergången mellan skola, högre utbildning och arbetsmark-
nad (EUT C 120, 2013)

Dh.  God uppföljning av ungas sysselsättning och erbjudande av lämp-
liga åtgärder till unga som inte studerar på eller har fullföljt en 
gymnasieutbildning (Prop. 2009/10:165)

Tecken att vara uppmärksam på 
Risktecken för barns och ungas negativa utveckling är av olika natur. De 
kan knytas till barn, unga, föräldrar och de livsomständigheter som de 
lever under. Vissa utmanar utvecklingen på kortare och andra på längre 
sikt. De är av varierande allvarlighetsgrad och vissa är kopplade till bre-
dare utvecklingsområden medan andra relaterar till specifika problem. 
Gemensamt är att tecken på risk bör uppmärksammas tidigt och mötas 
med lämpliga insatser.  

FOSTER- OCH SPÄDBARNSÅLDER (- 9 MÅN – 2 ÅR)

Föräldrar
68.	 Instabil anknytning (NAS, 2009)
69.	 Nedstämdhet i samband med barnafödande 
(Wickberg och Hwang, Statens Folkhälsoinstitut, 2003)
70.	 Psykos i samband med barnafödande (RCPsych, 2012)
Aa.	 Rökning under graviditet (NAS 2009)

Barn
Generella
71.	 För tidigt födda (Nosarti et al. 2012)
72.	 Liten viktuppgång (Vårdguiden)
Autismspektrum och allvarliga kognitiva funktionsnedsättningar
73.	 Motoriska problem (Gillberg, 2010)
74.	 Utvecklingsförsening (Gillberg, 2010)
75.	 Tal- och språkförsening (Gillberg, 2010)
76.	 Över- eller underaktivitet (Gillberg, 2010)
77.	 Koncentrationssvårigheter (Gillberg. 2010)
78.	 Sömnproblem (Gillberg, 2010)
79.	 Ätproblem (Gillberg, 2010)
Inåtvända
80.	 Besvärligt temperament (negativt känsloregister, svår att söva, låg 

aktivitetsgrad) (NAS, 2009)
81.	 Anknytningsproblem (NAS, 2009)

FÖRSKOLEÅLDER (2–6 ÅR)
Föräldrar
82.	 Oförmåga till delad uppmärksamhet (NAS, 2009)
83.	 Begränsat känslomässigt samspel (NAS, 2009)
84.	 Otydlig uppfostran (NAS, 2009)
85.	 Bristande engagemang för barnets utveckling i förskolan (Siraj-

Blatchford, et al., 2011)
Utagerande
86.	 Tal- och språkförsening (Fewell & Deutscher, 2002)
87.	 Agerar först och tänker sedan (Fewell & Deutscher, 2002) 
88.	 Koncentrationssvårigheter (Fewell & Deutscher, 2002
89.	 Lättdistraherad (Fewell & Deutscher, 2002)
Ac.	 Otillräcklig sömn (Van IJzendoorn et al., 2012)
Inåtvända
90.	 Besvärligt temperament (inbunden, socialt tillbakadragen, lättretlig) 

(NAS, 2009)
91.	 Avvisande mot andra barn (NAS, 2009)
92.	 Svag utveckling i förskola (NAS, 2009)
Ad.	 Otillräcklig sömn (Van IJzendoorn et al., 2012)
Allvarlig psykiatrisk sjuklighet
93.	 Motoriska, språkliga eller kognitiva funktionsnedsättningar (NAS, 2009)
94.	 Huvud-/skallskada (NAS, 2009)

TIDIGA SKOLÅR (6–12 ÅR) 
Föräldrar
95.	 Oförmåga till delad uppmärksamhet (NAS, 2009)
96.	 Begränsat känslomässigt samspel (NAS, 2009)
97.	 Otydlig uppfostran (NAS, 2009)
98.	 Bristande engagemang för barnets skolgång (Siraj-Blatchford, et 

al. 2011)
Barn
Generella
99.	 Utagerande, sensationssökande (NAS, 2009)
100.	 Skolmisslyckanden (NAS, 2009)
101.	 Aggressivitet (NAS, 2009)
102.	 Begränsad impulskontroll (NAS, 2009) 
103.	 Besvärligt temperament (NAS, 2009)
Ae.	 Otillräcklig sömn (Van IJzendoorn et al., 2012)
Inåtvända
104.	 Apati (NAS, 2009)
105.	 Negativa tankar om sig själv och omvärlden (NAS, 2009)
106.	 Omotiverad (NAS, 2009)
107.	 Bristande kamratrelationer (NAS, 2009)
108.	 Begränsad problemlösningsförmåga (NAS, 2009)
Af.	 Otillräcklig sömn (Van IJzendoorn et al., 2012)
Allvarlig psykiatrisk sjukdom
109.	 Självrapporterade psykossymtom (NAS, 2009)
110.	 Huvud-/skallskada (NAS, 2009)

SENARE SKOLÅR (12–16 ÅR)
Föräldrar
111.	 Negativa sociala normer (NAS, 2009)
112.	 Litet stöd till barnets utveckling av förmågor och självkontroll 	

(NAS, 2009)
113.	 Bristande trygghet och kärlek (NAS, 2009)
114.	 Bristande engagemang i barnens skolgång (Siraj-Blatchford, 	

et al., 2011)
115.	 Familjekonflikter (El-Khouri, Sundell, Strandberg, 2005)
116.	 Ensamstående förälder (NAS, 2009; El-Khouri, Sundell, Strandberg 

2005)
Barn
Generella
Ag.	 Tidig pubertet bland flickor (Graber et al., 2013) 
Dd.	 Tidig debut av substans användning 
Inåtvända
117.	 Tidig pubertet (NAS, 2009; Graber et al., 2013) 
118.	 Koncentrationssvårigheter (NAS, 2009) 
119.	 Dåligt självförtroende (NAS, 2009)
120.	 Extremt behov av uppskattning och socialt stöd (NAS, 2009)
121.	 Skolmisslyckanden, skolfrånvaro (Wilson et al., 2011; KVA, 2010)   
Allvarlig psykiatrisk sjuklighet 
122.	 Huvud-/skallskada (NAS, 2009)
123.	 Cannabisanvändning (NAS, 2009)

GYMNASIUM (16–18 ÅR)
Föräldrar
124.	 Bristande stöd till frigörelse (NAS, 2009)
Barn
125.	 Inga relationer till vuxna utanför familjen (NAS, 2009)
126.	 Negativa tankar (NAS, 2009)
127.	 Begränsad social förmåga (NAS, 2009)
128.	 Begränsad problemlösningsförmåga (NAS, 2009)

129.	 Bristande kamratrelationer (NAS, 2009)
Dc.	 Droganvändning (NAS, 2009)
Df. 	 Antisocialt beteende (NAS 2009)

UNGA VUXNA (>18 ÅR)
Ah.	 Avbrott av gymnasiestudier/ofullständiga gymnasiebetyg (Wilson et 

al., 2011)
Ai.	 Inte sysselsatt i utbildning eller arbete (NEET) (NAS, 2014; 	

Bremberg, 2013)
Aj.	 Droganvändning (NAS, 2009)
Ak.	 Psykisk stress (NAS, 2014)
Al.	 Trauma/negativa livshändelser (NAS, 2014; NAS, 2009)
Am.	 Minskat socialt stöd pga. ny social kontext (NAS, 2009)
An.	 Suicidtankar (NAS, 2014)
Ao.	 Inga relationer till vuxna utanför familjen (NAS, 2009)
Dg.	 Antisocialt beteende (NAS, 2009)

Insatser riktade till barn  
och föräldrar med risktecken
Det finns effektiva insatser som kan minska risken hos barn, unga och 
föräldrar tidigt i barnens liv och i ett tidigt problemskede. Insatser kan 
riktas såväl till barn och unga som till närstående, beroende på vilka 
risker som identifierats.

FOSTER- OCH SPÄDBARNSÅLDER (– 9 MÅN – 2 ÅR)
Föräldrar
130.	 Riktad prevention till mödrar i högrisksituationer (t.ex. Family Nurse 

Partnership Model) (Sweet et al., 2004; Dennis & Dowswell, 2013)
131.	 Systematiskt arbete med återkommande hembesök (Sweet et. al., 

2004; Peakock et al., 2013)
Barn
132.	 Barnmassage (Underdown et al. 2009)
133.	 Anknytningsfokuserad psykoterapi (Barn – förälder) 	

(Hervé et al., 2009)
Ap.	 Beteendeinriktade insatser mot sömnsvårigheter (Meltzer & 	

Mindell, 2014)

FÖRSKOLEÅLDER (2–6 ÅR)
Föräldrar
134.	 Föräldrastöd för föräldrar med problem (t.ex. Family Check-Up 

(SBU, 2010)
Barn
Utagerande problem
135.	 Föräldrastöd, t.ex. ”De otroliga åren”, Triple-P, eller Family Check-

up (SBU, 2010; BUP SLL 2013; NICE, 2013)
Aq.	 Beteendeterapi/KBT i grupp för föräldrar med utagerande barn 

(Furlong et al., 2012)

TIDIGA SKOLÅR (6–12 ÅR)
Föräldrar 
136.	 Föräldrastöd för föräldrar med problem (t.ex. Family Check-Up) 

(SBU, 2010)
Barn
137.	 Stöd till barn med föräldrar med psykisk sjukdom eller missbruk 

(t.ex. Beardslees familjeintervention) (Pihkala, 2011; SBU, 2010; 
Siegenthaler et al., 2012) 

138.	 Föräldrastöd, t.ex. ”De otroliga åren”, Triple-P, eller Family Check-
up (SBU, 2010; BUP SLL 2013; NICE, 2013)

Ar.	 Beteendeterapi/KBT i grupp för föräldrar med utagerande barn 
(Furlong et al., 2012)

139.	 Stresshantering: Coping with Stress – CWS (SBU, 2010)
140.	 Skolbaserade program om socialt och emotionellt lärande, stöd-

program med kognitiv problemlösning (SBU, 2010; NICE, 2013) 
As.	 Program för förbättrad självkontroll (Piquero et al., 2010)
At.	 Skolbaserade interventionsprogram mot depression/ångest (ex. 

KBT) (Calear & Christensen 2011, Corrieri et al., 2013, Carnevale 
2012)

SENARE SKOLÅR (12–16 ÅR)
Föräldrar
141.	 Föräldrastöd (t.ex. Family Check-Up) (SBU, 2010)
Barn
142.	 Stöd till barn med föräldrar med psykisk sjukdom eller missbruk 

(t.ex. Beardslees familjeintervention Pihkala, 2011; SBU, 2010; 
Siegenthaler et al., 2012) 

143.	 Säkerställa skolnärvaro (Wilson et al., 2011; KVA, 2010)
144.	 Måluppfyllelse i 9:e klass (Socialstyrelsen, 2010) 
Inåtvända
145.	 Stresshantering: Coping with stress (CWS) (SBU, 2010)

Au.	 Skolbaserade interventionsprogram mot depression/ångest (ex. 
KBT) (Calear & Christensen 2011, Corrieri et al., 2013, Carnevale 
2012)

Utagerande
146.	 Coping power (SBU, 2010) 
147.	 Föräldrastöd genom t.ex. Triple-P (SBU, 2010)
148.	 Skolbaserade program med KBT-inriktning (SBU, 2010)
Av.	 Stödprogram (socialt lärande, kognitiv problemlösning) (NICE 

2013)
Suicid
Ax.	 Skolbaserade suicidpreventionsprogram (universella/riktade, t.ex. 

Signs of Suicide och Good Behavior Game, YAM) (Balaguru 2013, 
Katz 2013, Wasserman et al., 2015)

GYMNASIUM (16–18 ÅR)
Barn
149.	 Stöd till barn med föräldrar med psykisk sjukdom eller missbruk 

(t.ex. Beardslees familjeintervention Pihkala, 2011; SBU, 2010, 
Siegenthaler et al., 2012) 

150.	 Stöd till genomförd gymnasieutbildning (Socialstyrelsen, 2010) 
151.	 Föräldrastöd (t.ex. De otroliga åren, Triple-P eller Family Check-Up) 

(SBU, 2010)
152.	 Coping power (SBU, 2010)
153.	 Screening för alkoholmissbruk och intervention mot riskbruk 	

(t.ex. MI) (Moreira et. al, 2009; Socialstyrelsen, 2007)
Ay.	 Skolbaserade interventionsprogram mot depression/ångest 	

(t.ex. KBT) (Calear & Christensen 2011, Corrieri et al., 2013, 	
Carnevale 2012)

Az.	 Skolbaserade suicidpreventionsprogram (universella/riktade, 	
t.ex Signs of Suicide, Good Behavior Game, YAM) (Balaguru 2013, 
Katz 2013, Wasserman et al., 2015

Aå.	 Riktade interventioner för att motverka studieavbrott (Wilson et al., 
2011)

UNGA VUXNA (>18 ÅR)
Aä.	 Stöd till genomförd gymnasieutbildning (Socialstyrelsen 2010)
Aö.	 Riktade interventioner för att motverka studieavbrott (Wilson et al., 

2011) 
Ba.	 Screening för risk- och missbruk av droger och adekvat interven-

tion (Moreira 2009, Socialstyrelsen 2007) 
Risk för psykos
Bb.	 KBT för individer med hög risk för psykos (Stafford et al, 2013)
Trauma
Bc.	 KBT för bearbetning av trauma (NAS, 2014)

 Bekräftad problematik
Här tillämpas en bred syn på det psykiatriska sjukdomspanoramat hos 
barn och unga. De rapporterade diagnosgrupperna har placerats i den 
ålder där de vanligen debuterar/identifieras, men svårigheterna kan ofta 
kvarstå under kortare eller längre del av uppväxt och vuxenliv. Inter-
nationella studier visar att en stor del av den psykiatriska sjukligheten 
debuterar redan under uppväxtåren (bl.a. Merikangas et.al. 2009; Kessler 
et. al. 2007; Kessler et. al. 2007; NAS 2009; NAS 2014; Link Egger & 
Angold, 2006; Fairbank 2008; Girolamo et al. 2012; Bremberg & Dalman 
2015). Uppskattningarna gäller för befolkningen i hela åldersspannet 
0–18 år och bygger på internationella epidemiologiska studier (bland 
annat ovanstående), som har justerats och situationsanpassats utifrån 
diskussioner med epidemiologisk expertis i Sverige. Uppskattningar för 
åldersgruppen 18-24 år har tagits fram med utgångspunkt i beräkningar 
för åldersspannet 0-18 år.  Andelarna för äldre åldersgrupper är i allmän-
het högre än andelen för hela åldersspannet 0-18. En försiktighetsprincip 
har tillämpats så att nivån har lagts i den nedre delen av spannet när 
olika uppgifter har identifierats.     

FOSTER- OCH SPÄDBARNSÅLDER (–9 MÅN–2 ÅR)
154.	 Autismspektrum (1%)
155.	 Allvarliga kognitiva funktionsnedsättningar (2%)

FÖRSKOLEÅLDER (2–6 ÅR)
156.	 Autismspektrum (1 %)
Bd.	 ADHD/ADD (3-5%)
157.	 Uppförandestörning/Trotssyndrom (4-6%) 

TIDIGA SKOLÅR (6–12 ÅR)
158.	 ADHD/ADD (3-5%)
159.	 Ångestproblematik (4-6%)
160.	 Dyslexi (5-10%)
Be.	 Uppförandestörning/Trotssyndrom (4-6%)

SENARE SKOLÅR (12–16 ÅR)
161.	 Depression (3-5%) 
162.	 Ångestproblematik (4-6%)
163.	 Ätstörningar (2-3%)
Bf.	 Psykos (<1%)
Bg.	 Missbruk (1 %)

GYMNASIUM (16–18 ÅR)
164.	 Depression (3-5% i ålder 0-18 år, men studier på äldre tonåringar 

och unga vuxna visar 5-10%, se Bremberg & Dalman, 2015)
165.	 Ångestproblematik (4-6% i ålder 0-18 år, men studier på äldre 

tonåringar och unga vuxna visar 10-15%, se Bremberg & Dalman, 
2015)

166.	 Ätstörningar (2-3%)
167.	 Psykos och bipolär sjukdom (<1%) 
168.	 Missbruk/beroende (1 %)

UNGA VUXNA (>18 ÅR)
Bh.	 Depression (3-5% i åldersspannet 0-18 år, men studier på äldre 

tonåringar och unga vuxna visar 5-10%, se Bremberg & Dalman, 
2015) 

Bi.	 Ångestproblematik (4-6% i ålder 0-18 år, men studier på äldre 
tonåringar och unga vuxna visar 10-15%, se Bremberg & Dalman, 
2015) och Ångestproblematik med sekundär depression 	
uppskattas finnas i mellan 3-5% i åldersgruppen. 

Bj.	 Grav psykisk stress (5-7%; cirka 1-2% uppfyller diagnos för 	
post-traumatiskt stressyndrom) 

Bk.	 Antisociala personlighetsstörningar (2-3%, OBS! Siffran gäller för 
hela åldersspannet 18-65 år)

Bl.	 Suicidnära tillstånd/suicidförsök (5% )
Bm.	 Ätstörningar (2-3%)
Bn.	 Psykos (<1%)
Bo.	 Bipolär sjukdom (<1%)
Bp.	 Missbruk/beroende (1 %)

 
Insatser riktade till barn med  
bekräftad problematik
Barn och unga som uppvisar tydliga problem som kan diagnosticeras/
bekräftas behöver effektiv hjälp för att återfå sin maximala funktionsför-
måga. En evidensbaserad praktik utgår från de professionellas samman-
tagna värdering av barnets eller den unges svårigheter, bästa tillgängliga 
forskningsstöd och de lokala möjligheterna att ge rätt stöd under rätt 
betingelser. För att ge effekt kan insatser behöva kombineras och ges i 
tillräcklig omfattning. Kontinuerlig uppföljning av vilken effekt insatserna 
får för den som får hjälp är avgörande för ett evidensbaserat arbetssätt. 

FOSTER- OCH SPÄDBARNSÅLDER (–9 MÅN–2 ÅR)
169.	 Tillämpad beteendeanalys (t.ex. Lovaas) (Rogers & Vismara, 2008)
170.	 Naturliga inlärningsstrategier (t.ex. Pivotal Response Training – 

Koegel) (Rogers & Vismara, 2008)
171.	 Strukturerad vardag (schema) (NAC, 2011)
172.	 Beteendestöd och beteendeträning (NAC, 2011)

FÖRSKOLEÅLDER (2–6 ÅR)
Utagerande problem (ADHD, uppförandestörning och trotssyndrom)
173.	 Beteendefokuserad föräldraträning (Pelham & Fabiano, 2008; 

Furlong 2012)
Bq.	 Föräldrastöd (BUP SLL, 2013; NICE 2013) 
174.	 Barnfokuserad träning. (Eyberg et al., 2008; SKL 2009; BUP SLL 

2013)
175.	 Barn-förälder interaktion (Eyberg et al., 2008)
176.	 Beteendefokuserad träning i förskolan (Pelham & Fabiano, 2008)
Br.	 Program för förbättrad självkontroll (Piquero et al., 2010)

TIDIGA SKOLÅR (6–12 ÅR)
Ångest 
177.	 Gruppbaserad KBT (Silverman et al., 2008; James et al., 2013)
178.	 Individuell KBT (Silverman et al., 2008; James et al, 2013)
179.	 Gruppbaserad KBT med föräldrar (Silverman et al., 2008)
180.	 Exponeringsinriktad KBT (Tvångssyndrom) (Silverman et al., 2008)
ADHD
181.	 Beteendefokuserad klassrumsträning (Pelham & Fabiano, 2008)
182.	 Kamratstödd träning i rekreationsmiljö (Pelham & Fabiano, 2008)
183.	 Specialundervisning (Owens & Fabiano, 2011)
184.	 Arbetsminnesträning (Klingberg, 2005) 
185.	 Läkemedel mot ADHD (Läkemedelsverket, 2009)
Uppförandestörning och trotssyndrom
Bu.	 Föräldrastöd (BUP SLL, 2013; NICE 2013)
186.	 Barnfokuserad träning (Eyberg et al., 2008, BUP SLL 2013)
187.	 Barn-förälder interaktion (Eyberg et al., 2008)

Bx.	 Gruppbaserad KBT för föräldrar (Furlong, 2012)
By.	 Program för förbättrad självkontroll (Piquero et al., 2010)
Bz.	 Stödprogram (socialt lärande, kognitiv beteendelösning) (NICE 

2013) 
Dyslexi
188.	 Träning i fonologisk förmåga (t.ex. Bornholmsmetoden) (Myrberg, 

2003) 
Post-traumatiskt stressyndrom
Bå.	 Psykoterapi, KBT (Gillies et al., 2012)
Tvångssyndrom
Bä.	 Beteendeterapi, KBT (O’Kearny et al., 2009)
Suicidnära tillstånd
Bö.	 Skolbaserade interventionsprogram (Balaguru 2013)

SENARE SKOLÅR (12–16 ÅR)
Ångest 
189.	 Gruppbaserad KBT (Silverman et. al., 2008; James et. al., 2013)
190.	 Individuell KBT (Silverman et al., 2008; James et al., 2013)
191.	 Gruppbaserad KBT med föräldrar (Silverman et al.,2008)
192.	 Exponeringsinriktad KBT (Tvångssyndrom) (Silverman et al., 2008)
193.	 Läkemedel (Socialstyrelsen, 2010a; BUP SLL 2012)
Depression
194.	 Interpersonell terapi (David-Ferdon & Kaslow, 2008; BUP SLL 

2013) 
195.	 Gruppbaserad KBT (David-Ferdon & Kaslow, 2008; BUP SLL 2013)
196.	 Gruppbaserad KBT + Föräldrastödskomponenter (David-Ferdon & 

Kaslow, 2008; BUP SLL 2013)
197.	 Läkemedel (Socialstyrelsen, 2010b; BUP SLL 2012; BUP SLL 

2013)
Ätstörning (Anorexi)
198.	 Familjeterapi (Maudsley’s modell för familjeterapi) (Keel & Haedt, 

2008; BUP SLL 2013)  
Ätstörning (Anorexi)
199.	 KBT (Keel & Haedt, 2008; BUP SLL 2012; BUP SLL 2013)  
ADHD
200.	 Beteendefokuserad klassrumsträning (Pelham & Fabiano, 2008)
201.	 Kamratstödd träning i rekreationsmiljö (Pelham & Fabiano, 2008)
202.	 Specialundervisning (Owens & Fabiano, 2011)
203.	 Arbetsminnesträning (Klingberg, 2005) 
204.	 Läkemedel. (Läkemedelsverket, 2009)  
Uppförandestörning och trotssyndrom
205.	 Multidimensional Treatment Foster Care. (Eyberg et al. 2008; BUP 

SLL, 2013)
206.	 Multisystemisk terapi. (Eyberg et al., 2008; BUP SLL, 2013)
Ca.	 Stödprogram (socialt lärande, kognitiv beteendelösning) (NICE, 

2013)
Cb.	 Familjeinterventioner – funktionell familjeterapi, Brief Strategic 

Family Therapy (BUP SLL, 2013)
Cc.	 KBT. (BUP SLL, 2013)
Post-traumatiskt stressyndrom
Cd.	 Psykoterapi, KBT. (Gillies et al., 2012)
Tvångssyndrom
Ce.	 Beteendeterapi, KBT. (O’Kearny et al., 2009)
Suicidnära tillstånd
Cf.	 Skolbaserade interventionsprogram (Balaguru 2013)

GYMNASIUM (16–18 ÅR)
Psykos och bipolär 
Cg.	 Långsiktig och kontinuerlig psykosocial behandling (psykopeda

gogisk intervention, psykoterapi, kognitiv träning, social färdighets-
träning, skolstöd) (McGorry et al., 2007; BUP SLL 2013)

207.	 KBT. (McGorry et al, 2005)
208.	 Utbildnings- och yrkesmässig rehabilitering, t.ex. Individual Place-

ment and Support (McGorry et. al, 2005)
209.	 Familjeutbildning och familjestöd (McGorry et.al, 2005) 
210.	 Läkemedel. (BUP SLL 2012)
Ätstörning (Anorexi)
211.	 Familjeterapi (Maudsley’s modell för familjeterapi) (Keel & Haedt, 

2008; BUP SLL 2013) 
Ätstörning (Bulimi) 
212.	 KBT (Keel & Haedt, 2008; BUP SLL 2012; BUP SLL 2013
Missbruk/beroende
213.	 Multidimensionell familjeterapi (Barrett Waldron & Turner, 2008; 

Socialtjänsten 2014) 
214.	 Funktionell familjeterapi (Barrett Waldron & Turner, 2008; Social-

tjänsten 2014)
215.	 KBT och motivationshöjande behandling (MET) (Barrett Waldron & 

Turner, 2008; Socialtjänsten 2014)
Uppförandestörning/Utagerande problem/Antisocialt beteende
Ci	 Multidimensional Treatment Foster Care (Eyberg et al. 2008; BUP 

SLL, 2013)

Cj	 Multisystemisk terapi (Eyberg et al., 2008; BUP SLL, 2013)
Ck.	 Familjeinterventioner – funktionell familjeterapi, Brief Strategic 

Family Therapy (BUP SLL, 2013)
Cl.	 KBT (BUP SLL, 2013)
Post-traumatiskt stressyndrom
Cm.	 Psykoterapi, KBT (Gillies et al., 2012)
Tvångssyndrom
Cn.	 Beteendeterapi och KBT (O’Kearny et al., 2009)
Suicidnära tillstånd
Co.	 Skolbaserade interventionsprogram (Balaguru 2013)
 
UNGA VUXNA (>18 ÅR)
Depression och ångest 
Cp.	 KBT (Socialtjänsten 2010a)
Cq.	 Interpersonell psykoterapi (Socialtjänsten 2010a)
Cr.	 Läkemedel (Socialtjänsten 2010a)
Psykos och bipolär
Cs.	 Långsiktig och kontinuerlig psykosocial behandling (psykopeda

gogisk intervention, psykoterapi, kognitiv träning, social färdighets-
träning, skolstöd) (McGorry 2007, BUP SLL 2013)

Ct.	 Psykoterapi (Alvaréz-Jiménez 2011; NAS 2014)
Cu.	 Läkemedel (Alvaréz-Jiménez 2011; NAS 2014)
Cv.	 Utbildnings- och yrkesmässig rehabilitering, t.ex. Individual 	

Placement and Support (McGorry 2005; Killackey 2013)
Missbruk/Beroende
Cx.	 Motivationshöjande behandling (MET) (Socialstyrelsen 2014)
Cy.	 KBT och KBT-baserade metoder som fokuserar på personens 

missbruk och boende, arbete, fritid och sociala kontakter 	
(Community reinforcement approach) (Socialstyrelsen 2014)

Cz.	 12-stegsbehandling (Socialstyrelsen 2014)
Suicidnära tillstånd/suicidförsök
Cä.	 Strukturerad självmordsriskbedömning (Socialstyrelsen 2010a)
Cö.	 Fördjupad psykiatrisk bedömning (Socialstyrelsen 2010a)
Da.	 Observation inom den psykiatriska slutenvården (Socialstyrelsen 

2010a)

Strategier för generell prevention

FRISKFAKTORER
För att främja barns utveckling krävs att samhället allmänt:
231.	 Upprätthåller tydliga normer och förväntningar i omgivningen. 

(Hawkins, Catalano, Arthur 2002)
232.	 Stöder barn och unga att få utveckla god anknytning till andra 

människor (Hawkins, Catalano, Arthur 2002)
233.	 Ger barn och unga möjlighet att utveckla grundläggande sociala 

och kognitiva kompetenser (Hawkins, Catalano, Arthur 2002)
234.	 Uppmärksammar positiva sociala handlingar och ger stöd för att 

de utvecklas och används (Hawkins, Catalano, Arthur 2002)
 
RISKFAKTORER
Det är viktigt att särskilt uppmärksamma: 
Samhällsfaktorer 
235.	 Områden med hög social och ekonomisk belastning (Fone et.al., 

2007)
236.	 Stor in- och utflyttning i området (Beyers et al., 2003) 
237.	 Bristande sociala nätverk och låg grad av socialt kapital (Fone et 

al., 2007)
Föräldrafaktorer 
238.	 Missbruk hos föräldrar (NAS, 2009)
239.	 Psykisk ohälsa hos föräldrar (NAS, 2009)
240.	 Föräldrar med kognitiva svårigheter (NAS, 2009)
241.	 Föräldrar med egen stress t.ex. förluster av nära anhöriga (NAS, 

2009)
242.	 Föräldrar med relationella problem, våld och konflikter (NAS, 2009; 

Yap et al., 2014)
243.	 Föräldrar med ekonomisk utsatthet (NAS, 2009)
Db.	 Frånvarande fader (Fitzgerald & Bockneck, 2014)
Barnfaktorer 
244.	 Barn som utsätts för fysiska/psykiska övergrepp och bristande 

omsorg (NAS, 2009) 
245.	 Barn med låg begåvning (Koenen et al., 2009)
246.	 Barn som placeras i samhällets vård (Socialstyrelsen, 2010)
247.	 Barn med funktionshinder (NAS, 2009)

Nedan förtydligas de olika delarna av översikten. Innehållet har hämtats ur svenska och internationella forskningssammanställningar 	
som med fördel kan läsas i sin helhet. Aktuell version av översikten kan hämtas från www.psynk.se och www.uppdragpsykiskhälsa.se

Referens 1-247 hänvisar till version 1 från 2012
Referens A-Dh är nya tillägg i version 2 från 2015


