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Hovedbudskap

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir)
gnsket en rask oppdatering av rapporten «Atferds-
forstyrrelser blant barn og unge i Norge: Beregnet fo-
rekomst og bruk av hjelpetiltak» av Skogen og Torvik
fra 2013. Forskningsspersmalene var 1) forekomst av
atferdsforstyrrelser og atferdsproblemer hos barn og
unge, 2) antall i behandling i Norge, 3) vurdering av
overensstemmelse av anslétt forekomst og antall i
behandling.

Vi gjennomforte en hurtigoversikt, dvs. en systema-
tisk oversikt utfort pa kortere tid og med forenklede
steg. Vi utforte et litteratursek og vurderte 3815 refe-
ranser. Av disse vurderte vi 227 relevante fulltekster
hvorav vi inkluderte 29 nordiske studier av fore-
komst av atferdsforstyrrelser og atferdsproblemer. Vi
kvalitetsvurderte ikke studiene. Vi innhentet infor-
masjon om antall barn og unge i behandling fra atte
ulike tjenesteytere og tiltak. Hovedfunnene var:

¢ 6 studier mélte diagnostiserte atferdsforstyrrelser
pa bakgrunn av befolknings- eller registerstudier

¢ 11 studier malte diagnostiserte atferdsforstyrrelser
sammenslatt med lignende diagnosekategorier,
alle hentet fra pasientregistre

¢ 9 studier mélte ikke-diagnostiserte
atferdsproblemer i befolkningsstudier

e 5studier mélte endringer i ikke-diagnostiserte
atferdsproblemer over tid gjennom siste 10-20 ar

¢ Sammenlignet med 2012 var det i 2019 en gkning
i antallet som fikk behandling fra Funksjonell
familieterapi, PMTO og Treatment Foster Care
Oregon, mens BUP, barnevernsinstitusjon, MST
og De Utrolige Arene 14 pa samme niva

e Det var ikke mulig & vurdere overenstemmelse
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Tittel:

Forekomst og behandling av at-
ferdsforstyrrelser: en hurtigo-
versikt

Publikasjonstype:
Systematisk
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En hurtigoversikt er en syste-
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Key messages

The Division of Health Services in the Norwegian Insti-
tute of Public Health was commissioned by the Norwe-
gian Directorate for Children, Youth and Family Affairs to
update a 2013 report on the prevalence and treatment of
conduct disorders. The main research questions were: 1)
what is the prevalence of conduct disorders among youth;
2) how many are receiving treatment in Norway; and 3)
are youth who need treatment currently receiving it?

We conducted a rapid systematic review: a review con-
ducted within a short timeframe and with simplified
steps. The literature search identified 3,815 publications,
of which 227 were read in full. Ultimately, we included 29
Nordic studies of prevalence and treatment. We did not
assess studies’ methodological quality. We extracted data
on treatment utilization from eight provider sources. The
main results were:

e 5 studies measured diagnosed conduct disorders using
population or registry studies

¢ 10 studies measured diagnosed conduct problems in
tandem with other diagnostic categories, all from pa-
tient registry studies

e 9 studies measured non-diagnosed conduct problems
in population studies

e 5 studies measured changes over time in non-diag-
nosed conduct problems during the past 10-20 years

e Between 2012 and 2019, more children and youth re-
ceived Functional Family Therapy, PMTO, and Treat-
ment Foster Care Oregon. There was no increase in
utilization of outpatient mental health services, child
welfare institutions, MST, or The Incredible Years

e It was not possible to assess whether youth in need of
behavioral treatment are receiving it
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Forord

Folkehelseinstituttet fikk i august 2020 i oppdrag av Barne-, ungdoms- og familiedi-
rektoratet (Bufdir) & oppdatere en rapport fra 2013, Atferdsforstyrrelser blant barn
og unge i Norge: Beregnet forekomst og bruk av hjelpetiltak, av Skogen og Torvik.
Det var kort tidsfrist og oppdateringen var er derfor en hurtigoversikt. Kunnskaps-
oppsummeringen er finansiert av Bufdir.

Folkehelseinstituttet folger en felles fremgangsmaéte i arbeidet med kunnskapsopp-
summeringer, dokumentert i hindboka «Slik oppsummerer vi forskning». Det inne-
barer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer nér vi beskriver metode,
resultater og i diskusjon av funnene.

Rapporten er oversendt oppdragsgiver fire uker for publisering ved Folkehelseinsti-
tuttet.

Bidragsyterne

Prosjektgruppen har bestatt av:

e Prosjektleder: forsker Heid Ngkleby

¢ Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: forskerne Trine Bjerke Johansen, Patricia
Sofia Jacobsen Jardim og Ashley Elizabeth Muller samt bibliotekar Lien Nguyen

Tusen takk til ekstern fagfelle Tonje Holt og intern fagfelle Eva Denison for innspill
pa et tidligere utkast av rapporten. Stor takk ogsa til Knut Taraldsen og Terje Ogden
ved Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge (NUBU) og til Siri Gammelsater og
Bjorn Brunborg ved De Utrolige Arene Norge, NTNU-RKBU for fremskaffing av tall-
materiale for antallet barn og unge i behandling siste ar.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for synspunktene som er uttrykt i rappor-

ten.
Kére Birger Hagen Rigmor C Berg Heid Ngkleby
Fagdirektor Avdelingsdirektor Prosjektleder
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Innledning

Atferdsforstyrrelser og atferdsproblemer hos barn og unge er atferd som gar pa tvers
av sosiale normer og forventninger sett i relasjon til barnets alder. Dette kan vaere
bl.a. utagerende atferd, aggresjon, adeleggelse, konflikter med jevnaldrende/for-
eldre/lerere, skoleproblemer/skulk, rusmiddelproblemer og kriminalitet (1). At-
ferdsforstyrrelser/problemer kan medfare store plager eller lidelser for den det gjel-
der og for omgivelsene. Tidlig hjelp og behandling for barn og ungdom og deres fa-
milier kan bidra til & hindre storre vansker pa sikt (2). I Norge tilbyr det offentlige
hjelp pa flere nivaer: forebyggende niva (for alle barn/unge), indikert nivéa (for risi-
koutsatte barn/unge) og selektert niva (for barn/unge med oppstatte problemer).

I 2020 arbeider flere departementer sammen om a tilrettelegge for en helhetlig inn-
sats overfor barn og unge som begér, eller star i fare for a begé kriminelle handlinger
(Barne- og familiedepartementet, Justisdepartementet, Helse- og omsorgsdeparte-
mentet, Kunnskapsdepartementet og Arbeids- og sosialdepartementet). Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) har ansvar for & lede arbeidet pa direkto-
ratsniva. For 4 vurdere utfordringsbildet og anbefaling til departementene har Buf-
dir bedt FHI utarbeide ulike oppsummeringer pa omrédet, blant annet en rask opp-
datering av rapporten «Atferdsforstyrrelser blant barn og unge i Norge: Beregnet fo-
rekomst og bruk av hjelpetiltak» av Skogen og Torvik fra 2013 (3). Mélet med opp-
dateringen er & se om det har skjedd endringer med hensyn til forekomst av atferds-
forstyrrelser og atferdsproblemer samt antall som er i behandling for dette i Norge.

Fagbegrepene i foreliggende rapport anvendes i samsvar med den opprinnelige rap-
porten (3). Vi skiller mellom diagnostiserte atferdsforstyrrelser og atferdsproblemer
der det ikke er blitt gitt noen diagnose. Atferdsproblemer inngar dermed i begge ka-
tegorier, men der tilstanden/lidelsen tilfredsstiller kriteriene for diagnosen atferds-
forstyrrelser vurderes problemene som alvorligere. De diagnostiske hdndbgkene
ICD og DSM er oppdatert siden 2013-rapporten; de nyeste utgavene er ICD-11*

1TICD-10 er atferdsforstyrrelser (CD og ODD) veert kategorisert under «Atferdsforstyrrelser og folel-
sesmessige forstyrrelser som vanligvis oppstar i barne- og ungdomsalder», der ogsa ADHD (hyperkine-
tiske forstyrrelser) og ulike folelsesmessige forstyrrelser har veert plassert. I ICD-11, som enné ikke er
tatt i bruk i Norge, er den overordnede kategorien for atferdsforstyrrelser endret til «Disruptive beha-
viour and dissocial disorders», dvs. ikke lenger knyttet til at tilstanden mé ha oppstatt i barne- eller
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(2019) og DSM-5 (2013). Studier publisert frem til i dag baserer seg likevel ofte pa
datainnsamling der ICD-10 og DSM-IV er benyttet.

Fagbegreper, hentet fra Skogen og Torvik 2013 (side 9):

Atferdsforstyrrelser: Refererer til den overordnete diagnostiske kategorien basert pa diagnose-
kriteriene i DSM-IV og ICD-10. (Det skilles mellom atferdsforstyrrelser slik de er definert i de to for-
skjellige diagnosehandbakene.)

- Alvorlig atferdsforstyrrelse (Conduct disorder, CD): Referer til en gruppe av atferdsforstyrrelser
som kjennetegnes av voldelig og aggressiv atferd overfor mennesker og/eller dyr, adeleggelse
av eiendom, skulking og lovbrudd.

- Opposisjonell atferdsforstyrrelse (Oppositional defiant disorder, ODD): Referer til en bestemt
form for atferdsforstyrrelse som kjennetegnes av sinneutbrudd, hyppige krangler med voksne
og mangel pa a falge voksnes @nsker og regler, men i mindre grad av aggressiv atferd.

Atferdsproblemer: Refererer ikke til en diagnostisk kategori, men til eksternaliserende atferd som
betegnes som problematisk og normbrytende. Disse atferdsproblemene kan veere innenfor eller
utenfor diagnostisk omrade.

Eksternaliserende atferd: Samlebetegnelse for atferd som er synlig for omgivelsene. Det inklude-
rer blant annet symptomer pa atferdsforstyrrelser, ADHD og rusbruk. Eksternaliserende atferd star i
motsetning til internaliserende atferd som kjiennetegnes i starre grad av fglelsesmessige symptomer
som nedstemthet og engstelse.

Forskningssporsmal

I trdd med Skogen og Torvik (3) har vi felgende tre forskningsspersmal:

1. Hva er forekomsten av diagnostiserte atferdsforstyrrelser og ikke-diagnostiserte
atferdsproblemer blant barn og unge (0-17 ar) i nordiske land?

2. Hvor mange er i behandling eller far hjelp for atferdsforstyrrelser og
atferdsproblemer av barn og unge (0-17 ar) i Norge?

3. Thvilken grad er det overensstemmelse mellom antall barn og unge som har
behov for hjelp knyttet til atferdsforstyrrelser og iverksatte tiltak?

ungdomsalder (4). Alvorlig atferdsforstyrrelse (CD) og opposisjonell atferdsforstyrrelse (ODD) er frem-
deles underkategorier, men med noe endrede spesifikasjoner. ADHD er flyttet til «<Neurodevelopmental
disorders» (4).
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Metode

En systematisk oversikt i trad med kriterier fra FHIs metodehandbok (5) og
Cochrane Handbook (6) skal inneholde 1) et systematisk litteratursek, 2) klare in-
klusjonskriterier, og 3) en vurdering av kvaliteten pa de inkluderte studiene. En
oversikt over studier av forekomst fglger samme struktur som oversikter over effek-
ter eller erfaringer, med noen tilpasninger (se f.eks. Munn (7)).

En hurtigoversikt (rapid review) er en systematisk oversikt som skal ferdigstilles pa
kortere tid enn normalt og medferer at noen steg méa gjores raskere og enklere. Pro-
sessen kan forenkles pa ulike méter, knyttet til PICO, screening, utvelging, kvalitets-
vurdering, analyse og presentasjon. Alle steg skal likevel vaere systematiske og trans-
parente (dokumenteres). For foreliggende hurtigoversikt (gjennomfort pa seks uker)
skrev vi ingen detaljert prosjektplan, forenklet screeningprosessen, utfarte ingen
kvalitetsvurdering av de inkluderte studiene og forkortet rapportteksten.

Metode for a innhente forskning om forekomst

For a besvare det forste forskningsspersmalet, om forekomst av atferdsforstyrrelser
og atferdsproblemer hos barn og unge, sgkte vi systematisk etter nyere studier fra
Norden, i trad med Skogen og Torvik 2013 (3).

Litteratursek

Sokestrategien ble utarbeidet av en bibliotekar (Lien Nguyen) og fagfellevurdert av
en annen bibliotekar (Elisabet Hafstad). Det ble sgkt systematisk etter litteratur i
folgende databaser:

¢ MEDLINE (OVID)

e PsycINFO (OVID)

e EMBASE (OVID)

e Cochrane Library [CDSR, CENTRAL] (Wiley)

¢ CINAHL (EBSCO)

e Web of Science Core Collection [SCI-EXPANDED & SSCI] (Clarivate)
¢ Sociological Abstracts og Social Services Abstracts (ProQuest)

e Epistemonikos
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Soket bestod av emneord og tekstord som omfattet barn og unge under 18 &r med
ulike typer atferdsvansker som opposisjonell atferdsforstyrrelse og eksternalise-
rende atferdsproblemer. Vi benytter et metodefilter for prevalensstudier, og vi av-
grenset sgket til ar 2012 og nyere. Metodefilteret er 1ant fra Larney et al. (8) og til-
passet vart behov. Sgket ble avsluttet i september 2020. Sgkestrategien fins i vedlegg
1.

Inklusjonskriterier

Vi hadde folgende inklusjonskriterier:

Studiedesign: primeerstudier av forekomst

Populasjon: barn og unge under 18 ar

Forekomst av: alvorlig atferdsforstyrrelse (diagnostisk), opposisjonell at-
ferdsforstyrrelse (diagnostisk), atferdsproblemer/atferdsvansker

Land: Norge, Sverige, Danmark, Finland, Island

Sprak: engelsk, norsk, svensk, dansk

Ar: publisert i 2012 og senere

I tillegg tok vi utgangspunkt i inklusjonskriteriene fra Skogen og Torvik 2013 (3):
For publikasjoner basert pa norske eller nordiske studier:

e Utvalget métte vere befolkningsbasert (dvs. ta utgangspunkt i et representativt
utvalg av befolkningen, ikke utvalgte grupper)

e Informasjon om type utvalg, maleinstrument og prevalenstall pa
atferdsforstyrrelser/problemer métte veere beskrevet

e Prevalenstall basert pa bade sparreskjema og diagnostisk intervju ble inkludert

Beregning av forekomst

Forekomst av en sykdom eller tilstand kan males pa flere mater: punktprevalens er
andelen av en populasjon som har en tilstand pa et gitt tidspunkt, periode- eller livs-
tidsprevalens er andelen i en populasjon som har tilstanden for eksempel i perioden
0-18 ar (7). Insidenstallet beskriver antallet nye tilfeller av en tilstand i lgpet av en
maéleperiode (f.eks. ett ar). Den kumulative insidensen beskriver risikoen for a ut-
vikle en tilstand for et spesifisert alderstrinn (ofte oppgitt som prosent).

I befolkningsstudier méles prevalens i et representativt utvalg av befolkningen, f.eks.
ien gitt aldersgruppe. Dersom utvalget ikke er skjevt — f.eks. kan et stort frafall inn-
fore skjevheter — skal studien gi en oversikt over faktisk forekomst. En del studier
maler prevalens med utgangspunkt i registerstudier, f.eks. at man kobler et fadsels-
register til et pasientregister og sa undersgker hvor mange som har fatt en diagnose i
mote med helsevesenet (pasientregisteret). I en slik studie vil kun de som har sgkt
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hjelp komme med; ikke de som har problemet, men ikke har sgkt hjelp. I slike un-
dersgkelser kan prevalensen bli kunstig lav. I denne rapporten anvender vi begrepet
forekomst som et overordnet (og mer allment) begrep som omfatter bade prevalens
og insidens.

Artikkelutvelging og datauttrekk

Tre forskere (HN/PSJJ/AEM) delte pa oppgaven med a gjennomga referansene ba-
sert pa tittel og sammendrag. I programmet EPPI Reviewer brukte vi funksjonen
«priority screening». Dette er en funksjon som bruker maskinlaring for & finne frem
til sannsynlige relevante studier raskt (9). Alle publikasjonene som virket relevante
og derfor gikk videre til fulltekstvurdering ble lest av to forskere (HN/PSJJ og
HN/TBJ).

En forsker hentet ut relevante data fra hver studie og en annen forsker sjekket data-
uttrekket. Vi utforte ingen kvalitetsvurdering av studiene.

Vi foretok ingen egne analyser eller synteser av resultatene. Merk at vi regnet ut pre-
valensen for de studiene som ikke oppga prevalens direkte, men som oppga antall
med tilstanden og den totale populasjonen.

Vurderinger underveis

I samrad med oppdragsgiver Bufdir besluttet vi & inkludere studier som malte pre-
valens for sammenslatte diagnoser, f.eks. atferdsforstyrrelser pluss ADHD eller alle
atferds- og folelsesmessige forstyrrelser. Slike resultater presenteres i separate tabel-
ler.

Bufdir gnsket a inkludere studier av atferdsproblemer og vi valgte i tillegg 4 ta med
studier som beskrev historiske endringer samt studier som brukte standardiserte in-
strumenter.

Vi valgte & gjore noen endringer mht. inklusjonskriteriene fra 2013-rapporten:
¢ viinkluderte studier som var registerbaserte, ikke bare befolkningsbaserte

e studier som skulle gi diagnostisk prevalens matte baseres pa klinisk intervju eller
registerdata der dette var foretatt (ikke selvutfylling/sporreskjema)

Studier publisert etter 2012 kan omfatte data som er innsamlet langt tidligere. Vi
valgte likevel a inkludere slike studier ettersom publiseringstidspunkt og ikke data-
innsamlingstidspunkt var satt som inklusjonskriterium. I de tilfellene data var sam-
let inn tidligere enn 2007 valgte vi imidlertid & ekskludere studiene. Arstall for inn-
samling av data er oppgitt i alle tabeller (i tillegg til publiseringsdato).

Av tidshensyn bestemte vi oss for & kun gjennomfore litteratursek i vanlige databa-
ser; vi foretok dermed ingen sgk i gralitteraturkilder.
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Metode for d innhente informasjon om antall i behandling

For & besvare det andre forskningsspersmalet — om antallet barn og unge som er i
behandling eller far hjelp for atferdsforstyrrelser og atferdsproblemer — innhentet vi
tall fra ulike tjenester og tiltak rettet mot barn og unge med atferdsforstyrrelser eller
atferdsproblemer, i trad med Skogen og Torvik 2013 (3). Under presenterer vi en
liste over tjenester og tiltak vi innhentet tall for (utfert i september 2020) og hvilke
kilder vi brukte.

Tjeneste / tiltak Kilder

Spesialisthelsetjeneste, psykisk helsevern Norsk pasientregister (NRP)'

Plassering i barnevernsinstitusjon Statistisk sentralbyra (SSB)?

Multisystemisk terapi (MST) Nasjonalt utviklingssenter for barn og unge (NUBU)?
Funksjonell familieterapi (FFT) NUBU

Treatment Foster Care Oregon (TFCO) NUBU

Parent Management Training (PMTO) NUBU

Tidlig innsats for barn i risiko (TIBIR) NUBU

De Utrolige Arene (DUA) De Utrolige Arene Norge, NTNU-RKBU*

1 Norsk pasientregister (Helsedirektoratet 2020), ikke medregnet private avtalespesialister
2HNs fremhenting av data fra SSBs hjemmesider 10. september 2020

3 Takk til Knut Taraldsen og Terje Ogden, NUBU

4 Takk til Siri Gammelsater og Bjarn Brunborg, De Utrolige Arene Norge, NTNU-RKBU

Det kan vare noe overlapp mellom disse tallene, f.eks. er det mulig & motta behand-
ling fra flere tiltak eller instanser samtidig. Dette vil kunne overestimere antallet
som har fatt behandling. P4 den annen side vil noen barn og unge motta behandling
fra instanser som ikke er innregnet her, som f.eks. psykolog/psykiater med eller uten
avtale med helseforetak, pedagogisk-psykologisk tjeneste og kriminalomsorgen.

Fagfellevurdering

Et tidligere utkast av rapporten er lest og kommentert av intern fagfelle Eva Denison
og ekstern fagfelle Tonje Holt fra omradet for fysisk og psykisk helse, FHI.
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Resultater

Forekomst av atferdsforstyrrelser og atferdsproblemer

Seket i bibliografiske databaser identifiserte 3815 unike referanser (etter dublett-
kontroll), se flytdiagram figur 1. Vi leste 227 studier i fulltekst og inkluderte 29 stu-
dier om forekomst av diagnostiske atferdsforstyrrelser eller atferdsproblemer. Eks-
kluderte studier som ble lest i fulltekst er listet i vedlegg 2 med begrunnelse for eks-
Kklusjon.

()
o
2,
o
é Referanser fra databaser (n=3815)
2
Q
o)
Pt

-

l

2
'qa) Referanser gjennomgdtt Referanser ekskludert
o (n=3815) - (n=3588)
%

-

()
2
s Fulltekstartikler Fulltekstartikler ekskludert
o gjennomgatt — (n=199)
= =
S (n=227)

-

()
5
g Inkluderte studier Oppsokt artikkel om endring av at-
=] <+ .
5 (n=29) ferdsproblemer over tid
= (15 om diagnoser, 14 om problemer) (n=1)

-

Figur 1. Flytdiagram
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Studier som vi ekskluderte var blant annet studier der diagnosene ikke var frem-
kommet med egnet metode, det vil si at det var benyttet selvutfyllingskjema (f.eks.
Strengths and Difficulties Questionnaire [SDQ] for barn eller foreldre) eller at til-
strekkelig kriterier fra DMS/ICD-handbgkene ikke var tilfredsstilt. Vi ekskluderte
ogsé en del studier der forekomst ikke var maélt i et representativt utvalg (f.eks. kun
barn av medre med psykiske lidelser), eller tallene for respektive deler av utvalget
ikke lot seg sla sammen (f.eks. barn av mgdre med og uten psykiske lidelser). En del
studier malte ogsa flere diagnoser sammenslatt (se nedenfor). Videre méalte mange
av studiene vi identifiserte i litteraturseket, atferdsproblemer kun med et utvalg
spersmal. Andre igjen brukte standardiserte maleinstrumenter, men rapporterte
kun gjennomsnittlige skérer for ulike utvalg. Slike studier ekskluderte vi.

De fleste av studiene vi inkluderte benyttet diagnosehandboken ICD-10. Listen ne-
denfor viser de relevante diagnosene i ICD-10: F90-98 «Atferdsforstyrrelser og folel-
sesmessige forstyrrelser som vanligvis oppstar i barne- og ungdomsalder». Vi henvi-
ser til disse kodene i var videre resultatrapportering.

Kode Innhold

F90 Hyperkinetiske forstyrrelser

F91 Atferdsforstyrrelser

F92 Blandede atferdsforstyrrelser og folelsesmessige forstyrrelser
F93 Falelsesmessige forstyrrelser oppstatt i barndommen
F94 Forstyrrelser i sosial fungering med debut i barne- og ungdomsalder

F95 «Tics»

F98 Andre atferdsforstyrrelser og falelsesmessige forstyrrelser som vanligvis oppstar i barne-
0g ungdomsalder

Vi sorterte og presenterer i det videre de 29 inkluderte studiene ihht. falgende kate-
gorier:

e 5 studier: forekomst av diagnostiske atferdsforstyrrelser (Fg1)

¢ 10 studier: forekomst av diagnostiske atferdsforstyrrelser kombinert med andre
diagnoser, med eller uten ADHD (F90-98)

e 9 befolkningsstudier: forekomst av ikke-diagnostiserte atferdsproblemer malt
med standardiserte instrumenter

e 5studier: utvikling av atferdsproblemer over tid
Ingen av studiene av diagnostiske atferdsforstyrrelser (kombinert med eller uten

andre diagnoser) skilte mellom alvorlig atferdsforstyrrelse (conduct disorder, CD)
eller opposisjonell atferdsforstyrrelse (oppositional defiant disorder, ODD).

13 Resultater



Diagnostiserte atferdsforstyrrelser

Vi inkluderte fem studier (10-14) som malte forekomst av diagnostiske atferdsfor-
styrrelser (F91), malt med intervjuer i befolkningsstudier eller i pasientregistre (ta-
bell 1). Det var tre studier fra Danmark og to fra Sverige. Tre av de fem studiene om
diagnostiserte atferdsforstyrrelser er basert pa registre. Studiene er publisert mel-
lom 2015 0g 2020, og siste datainnsamling var mellom 2007 og 2015.

Tabell 1. Studier for prevalens av diagnostiserte atferdsforstyrrelser, F91 (N=6)

Studie Utvalg Alder  Siste data- Metode Total
innsamling
Elberling Danmark (CCC2000) 5-7 ar 2007 ICD-10 Gutter  2,2%
(2015) Befolkning Intervju (DAWBA)  Jenter 0,8%
N=1585 FI1 Total  1,5%
Momen  Danmark 318ar 2015 ICD-10 Gutter
(2019) Register Pasientregister Jenter
N=2 158 430 FI1 Total 0,2%*
Sun- Sverige 4-18ar 2010 ICD-10 Gutter
dquist Register, kohort Pasientregister Jenter
(2015) N=542 195 FI1 Total 0,2%*
Thorup  Danmark 0-17ar 2012 ICD-10 Gutter
(2018) Register Pasientregister Jenter
N=2727 327 FI1 Total 0,36%*
Virtanen  Sverige (CATSS) 9-12 ar 2013 DSM-IV (ODD el CD) Gutter 3,2%
(2020) Tvillingstudie, kohort Intervju (A-TAC) Jenter 1,7%
N= 12408 Foreldre Total  2,5%

*
Tallene er regnet ut av oss

Alle fem studiene maélte diagnostiske atferdsforstyrrelser (F91), men pa ulikt grunn-
lag og i ulike aldersgrupper/aldersspenn. Vi ser klare forskjeller mellom resultatene
hos Elberling 2015 (10)/Virtanen 2020 (14) som baserte seg pa befolkningsutvalg
(total forekomst 1,5-2,5 prosent), sammenlignet med de tre gvrige studiene som ba-
serte seg pa pasientregistre (total forekomst 0,2-0,36 prosent). Studier som baserer
seg pa pasientregistre finner lavere forekomst av en lidelse enn befolkningsstudier,
ettersom ikke alle med lidelsen oppsgker eller kommer i behandling og dermed ikke
fanges opp i pasientregistre.

Sammenligning med tall fra 2013

Blant de 13 nordiske studiene i 2013-rapporten av Skogen og Torvik var det kun én
studie som var en registerstudie, mens i var oppdatering er tre av fem studier om
diagnostiserte atferdsforstyrrelser basert pa registre. Vi ma dermed forvente lavere
forekomsttall i foreliggende rapport. Vi har altsa kun identifisert og inkludert to stu-
dier som har malt diagnostiske atferdsforstyrrelser i et befolkningsutvalg med bruk
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av intervjuer.2 Disse to studiene maler atferdsforstyrrelser i aldersgruppene hhv. 5-7
ar og 9-12 ar. Det er dermed ikke meningsfullt & regne ut en samlet prevalens for at-
ferdsforstyrrelser hos barn og unge som kan sammenlignes med den samlede preva-
lensen i rapporten fra 2013 (3).

Vi minner om at vi ikke vurderte den metodiske kvaliteten ved de inkluderte studi-
ene. Det betyr bl.a. at vi ikke vurderte frafallet i de ulike studiene. Stort frafall i en
studie kan medfore en risiko for at det ikke er et representativt utvalg som gjenstér,
men at utvalget er skjevt med hensyn til én eller flere variabler. (Dette gjelder alle
inkluderte studier i foreliggende rapport.)

Atferdsforstyrrelser kombinert med andre diagnoser

P& oppdragsgivers gnske inkluderte vi ogsa studier der diagnostiserte atferdsforstyr-
relser var slatt sammen med andre lignende diagnoser. Vi identifiserte og inkluderte
10 slike studier (15-24). I tabellene nedenfor presenterer vi de 10 studiene, basert pa
hvilke diagnostiske grupper som ble undersgkt, hhv.:

e atferdsforstyrrelser + ADHD (F90+91)

o atferdsforstyrrelser + folelsesmessige forstyrrelser som vanligvis oppstar i barne-
og ungdomsalder, unntatt ADHD (F90-98)

o atferdsforstyrrelser + folelsesmessige forstyrrelser som vanligvis oppstar i barne-
og ungdomsalder, inkludert ADHD (F90-98)

Tabellene 2-4 viser studier som angir prevalens for diagnoser i kategori ICD-10 F
(«Atferdsforstyrrelser og folelsesmessige forstyrrelser som vanligvis oppstar i barne-
og ungdomsalder») med eller uten ADHD. Alle de 10 studiene er registerstudier. Det
var fire studier fra Finland, tre fra Danmark og tre fra Sverige. Studiene er publisert
mellom 2015 og 2020, og siste datainnsamling var mellom 2010 og 2017.

Tabell 2. Studier for prevalens/kumulativ insidens av atferdsforstyrrelser +
ADHD, F9o+91 (N=5)

Studie Utvalg Alder  Siste data- Metode Total
innsamling

Dalsgaard Danmark 0-6 ar 2016 ICD-10-DCR Gutter  0,14%

(2019) Register, kohort Pasientregister Jenter  0,04%
N=1 300 000 (total) Barn Total
Kumulativ insidens F91+90.1
Danmark 0-13 ar 2016 ICD-10-DCR Gutter  0,87%
Register Pasientregister Jenter  0,21%
Kumulativ insidens Barn Total
Danmark 0-18 ar 2016 ICD-10-DCR Gutter  1,28%

2 Av de 12 befolkningsstudiene i 2013-rapporten, baserte syv seg baserte pé intervjuer.
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Register Pasientregister Jenter 0,46%
Kumulativ insidens Barn Total

Koch Danmark 0-3ar 2010 ICD-10 Gutter

(2020) Register, kohort Pasientregister Jenter
Prevalens F91-92 Total  0,06% *
N=918,280

Lavebratt  Finland 0-17ar 2014 ICD-10 Gutter

(2019) Register, kohort Pasientregister Jenter
Prevalens F90+91 Total  2,0%
N=990 098

Raikkonen Finland 0-12 ar 2017 ICD-10 Gutter

(2020) Register, kohort Pasientregister Jenter
Prevalens F90-91 Total 1,0%*
N=670 097

Steinhau-  Danmark 0-18 ar 2013 ICD-10 Gutter 0,8%

sen (2019) Register Pasientregister Jenter 1,8%
Kumulativ insidens F90.1-91-92 Total  1,3%

N=68 982

*
Tallene er regnet ut av oss

Tabell 3. Studier for prevalens av atferdsforstyrrelser og folelsesmessige forstyr-

relser som vanligvis oppstar i barne- og ungdomsalder — minus ADHD, F90-98

(N=2)
Studie Utvalg Alder  Siste data- Metode Total
innsamling
Butwicka  Sverige 13 ar 2010 ICD-10 Gutter  1,6%*
(2015) Register (gj.snitt) Pasientregister Jenter
(matchet sml.gruppe) F91-F98 Total
Prevalens
N=472 362
Tillman Sverige 0-5 ar 2012 ICD-10 Gutter
(2018) Register, kohort Pasientregister Jenter
(matchet sml.gruppe) F91-98 Total
Prevalens 2.0% *
N=86 251

“Tallene er regnet ut av 0ss

Tabell 4. Studier for prevalens av atferdsforstyrrelser og folelsesmessige forstyr-
relser som vanligvis oppstdar i barne- og ungdomsalder — inkludert ADHD, F90-98

(N=3)
Studie Utvalg Alder Siste data- Metode Total
innsamling
Agnafors  Sverige 3-5ar 2013 ICD-10 Gutter
(2019) Register Pasientregister Jenter
N=56 841 F90-98 Total 1,7%
Tverrsnitt, prevalens
Sverige 6-8 ar 2013 ICD-10 Gutter
Register Pasientregister Jenter
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N=53 379 F90-98 Total 4,3%
Sverige 9-11ar 2013 ICD-10 Gutter
Register Pasientregister Jenter
N=50 311 F90-98 Total 4,3%
Sverige 12-14ar 2013 ICD-10 Gutter
Register Pasientregister Jenter
N=48 589 F90-98 Total 4,0%
Sverige 15-18ar 2013 ICD-10 Gutter
Register 3-18 ar Pasientregister Jenter
N=72 356 F90-98 Total 3.2%
Sverige 3-18ar 2013 ICD-10 Gutter
Register (total) Pasientregister Jenter
N=281 476 F90-98 Total 3,5%
Raitasalo  Finland 15 ar 2012 ICD-10 Gutter  8.2%
(2019) Register, kohort Pasientregister Jenter  4.3%
Prevalens F90-98 Total
N= 57 377
Wolford Finland 6-10ar 2016 ICD-10 Gutter
(2020) Register, kohort Pasientregister Jenter
Prevalens F90-98 Total  42%*
N=4708

*
Tallene er regnet ut av oss

Studiene som er vist i tabellene 2-4 over er alle registerstudier og inkluderer kun

barn eller unge som har oppsgkt hjelp. Som tidligere beskrevet gir slike studier en

lavere prevalens enn befolkningsstudier. Videre maler studiene ulike aldersgrupper

og aldersspenn, hvilket ogsa ma tas med i betraktning nar prevalensen vurderes.

Som forventet ser vi i tabellene over at prevalensene i studiene stiger med antallet

diagnoser inkludert (én studie oppgir kumulativ insidens). Forekomsten av atferds-

forstyrrelser + ADHD gér fra 0,06 til 1,3 prosent; forekomsten av alle «atferdsfor-

styrrelser og folelsesmessige forstyrrelser som vanligvis oppstar i barne- og ung-

domsalder» minus ADHD er 2 prosent (én studie); mens forekomsten av atferdsfor-

styrrelser og folelsesmessige forstyrrelser som vanligvis oppstar i barne- og ung-
domsalder» inkludert ADHD er 1,7 til 4,3.

Ikke-diagnostiserte atferdsproblemer

Ni befolkningsstudier undersgkte prevalens av ikke-diagnostiserte atferdsproblemer

malt med standardiserte instrumenter (tabell 5) (25-33). De ni studiene var fra Sve-

rige (n=5), Danmark (n=2) og det var én studie hver fra Norge og Finland. Studiene

er publisert mellom 2014 og 2019, med siste datainnsamling mellom 2007 og 2014.

Syv av studiene benyttet Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) som inklu-
derer en subskala for atferdsproblemer, Conduct problems. To studier benyttet
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Child Behavior Checklist (CBCL), med subskalaen for eksternaliserende atferdspro-
blemer, Externalizing behavior problems. Det er resultater for disse to subskalaene

vi presenterer i tabell 5.

Tabell 5. Studier for prevalens av ikke-diagnostiserte atferdsproblemer (N=9)

Studie Utvalg Alder Siste data- Metode Total
innsamling

Hammar Sverige (SESBIC) 12 ar 2008 SDQ*® Gutter
(2019) Befolkning, kohort CBCL?® Jenter

N=573 Sparreskjema Total SDQ  11,9% *

Barn, foreldre, leerer  Total CBCL  9,7% *

Grzeskowiak Danmark 7ar 2007 SDQ* Gutter
(2015) Befolkning, kohort Sparreskjema Jenter

N=49 178 Foreldre Total 5,4% *
Knudsen Norge (MoBa) 18 mnd. 2010 CBCL Gutter
(2014) Befolkning, kohort Sperreskjema Jenter

N=56 682 Foreldre Total 7,0%

Norge (MoBa) 36 mnd. 2012 CBCL Gutter

Befolkning, kohort Sparreskjema Jenter

N=46 756 Foreldre Total 8,6%
Liew Danmark (DNBC) 7ar 2007 SDQ 2 Gutter
(2014) Befolkning, kohort Sparreskjema Jenter

N=40 916 Foreldre Total 54% *
Maasalo Finland 4-12ar  (ikke oppgitt) SDQ Gutter
(2016) Befolkning, tverrsnitt Sparreskjema Jenter

N=1714 Total 11,4% *
Mikkelsen Danmark 11 ar 2013 SDQ ! Gutter
(2017) Kohort Sparreskjema Jenter

N= 47 491 Barn, foreldre, lerer  Total 6,8%
Niclasen Danmark 7ar 2007 SDQ 4 Gutter
(2014) Befolkning, kohort Sperreskjema Jenter

N=37 315 Foreldre Total 14% *
Pryor Danmark (DNBC) 11 ar 2012 SDQ Gutter
(2019) Befolkning, kohort Sperreskjema Jenter

N=40 192 Barn, foreldre Total 49%
Sundbakk Norge (MoBa) 5ar 2014 CBCL? Gutter
(2019) Befolkning, kohort Sparreskjema Jenter

N=36 401 Foreldre Total 10% *

"Tallene er regnet ut av 0ss
1SDQ fylt ut av flere informanter er brukt til & fastsette en samlet diagnose (conduct-oppositional disorder)
2Barn ble inkludert hvis de hadde en skare >4 pa skalaen for conduct problems

3 Det ble brukt en forkortet versjon av CBCL med 20 sparsmal. Eksternaliserende atferd ble mélt med subskala-
ene “attention problems” og “aggressive behavior”

4 Cutoff skare =3 (for begge kjgnn)
S Cutoff skare = 90. persentil

18 Resultater



Resultatene fra syv studier viser at andelen barn som skérer over klinisk grense
(cutoff) for atferdsproblemer pa SDQ ligger mellom 4,9 og 14,0 prosent i ulike al-
dersgrupper, uten tydelige monstre mht. alder. To studier som angir eksternalise-
rende atferdsproblemer méalt med CBCL (muligens samme MoBa-kohort) viser en
andel pa mellom 7 og 10 prosent, stigende fra 18 mnd. til 5 ar. Resultatene kan ikke
si oss noe om eventuelle kjonnsforskjeller.

Sammenligning med tall fra 2013

Rapporten fra 2013 av Skogen og Torvik (3) presenterte syv studier som viste at-
ferdsproblemer, som ikke var malt med DSM- eller ICD-kriterier. Ingen av disse stu-
diene rapporterte eksternaliserende atferdsproblemer mélt med CBCL og kun én av
studiene rapporterte skarer fra SDQ: studien fant at 17,4 prosent skéret 4 eller hay-
ere (dvs. «<some concern» eller definite concern»). Vare resultater fra syv studier
viste at 4,9 til 14,0 prosent skéret over klinisk grense for atferdsproblemer pa SDQ.

Atferdsproblemer over tid

Vi inkluderte fem studier som undersgkte utviklingen av atferdsproblemer over tid.
Tre av studiene var fra Norge, én var fra Sverige og én fra Finland.

I Skogen og Torviks rapport (3) presenteres tall fra Ung i Norge-undersgkelsen pub-
lisert i 2001. Vi fant ikke eksakt samme data fra i dag, men Ung i Norge 2019 beskri-
ver utviklingen over tid for ulike typer regelbrudd (34). Ungdata baserer seg pa selv-
rapportering (spegrreskjema) og gir informasjon om noen typer regelbrudd, f.eks.
herverk, slassing, nasking, snike pa kino/buss/arrangement. Fra 2011 til 2015 var
omfanget av regelbrudd enten stabil eller nedadgdende, mens tall for de siste rene
tyder pa at utviklingen kan ha snudd og at denne atferden na viser en gkning, sarlig
blant guttene (figur 2).

Prosentandel som har begatt minst ti regelbrudd siste ar
— etter kjenn, skoleslag og tidspunkt

M 4 g g g 9 W 12 g w0 1 7 —Gumer
- —_— _— Jenter
3 4 4 & 4 5 ] & 3 & 4 -
I T T T T T T T T T T T T 1
2011 2012 2013 2014 2ME 2018 207 Z0ME 2015 216 2017 ZM3
Ungdomsskolen Videregaende

Figur 2. Utvikling siste tiar mht. regelbrudd — graf fra Bakken 2019 (Ung 1
Norge)

Basert pa data fra Ung i Norge-undersgkelsen ser det dermed ut til & ha skjedd en
viss gkning i denne type problematferd siden rapporten til Skogen og Torvik 2013.
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I litteraturseket identifiserte vi ytterligere fire studier som s& pa utviklingen av blant
annet atferdsproblemer over tid. To av studiene var fra Norge, én fra Sverige og én
fra Finland.

I studien av Blomgvist (35) ble atferdsproblemer blant barn og unge malt med fem
spersmal, om skoleskulk, veere borte over natten uten a gi beskjed, kjore uten forer-
kort, vandalisme, bli meldt til politiet. De to mélepunktene var 1981 (N=1083) og
2014 (N=682), og undersgkelsen fant sted i Nord-Sverige. Studien fant at problem-
atferd hadde gatt ned mellom 1981 og 2014, for bade gutter og jenter.

Kvernmo (36) undersgkte forekomsten av atferdsproblemer med mer, blant samiske
og ikke-samiske elever i videregdende skole i Finnmark i 1994 og 2014. Resultatene
viste at det var en lavere forekomst av atferdsvansker i 2014 sammenlignet

med 1994 bade hos jenter og gutter.

Von Soest (37) fant et noe tilsvarende mgnster som Kvernmo (36) i sin studie av
ulike psykiske vansker blant ungdom i Norge i perioden 1992-2002-2010. Fore-
komst av atferdsforstyrrelser var stabil for jenter for de tre maletidspunktene, men
sank for gutter.

Mishina (38) studerte endringer i selvrapporterte psykiske problemer med mer,
blant finske tenaringer (13-18 ar). Studien hadde tre malepunkter: arene 1998
(N=1449), 2008 (N=1560) og 2014 (N=1499). Atferdsproblemer ble malt med SDQ
(subskala conduct problems) og viste ingen endring for gutter pa de tre mélingene,
men en liten nedgang for jenter fra 2008 til 2014.

Disse fem studiene gir ikke noe enhetlig bilde av forekomsten av atferdsproblemer
blant barn og unge i Norden de siste ti-drene. En studie viser okning, to studier viser
nedgang og to studier viser ingen endring. Det er viktig & merke seg at studiene ma-
ler endring i atferdsproblemer pa litt ulike mater, i litt ulike tidsrom og med litt ulike
utvalg. Dermed er det vanskelig a trekke noen konklusjoner.

Antall barn og unge i behandling i Norge

I denne hurtigoversikten skulle vi besvare tre spersmal. Her tar vi for oss spgrsmalet
som angar antall barn og unge som mottar hjelp for atferdsforstyrrelser og atferds-
problemer.

Barn og unge med atferdsforstyrrelser eller atferdsproblemer (og deres familier) kan
i Norge fa tilbud fra det offentlige om behandling og hjelp gjennom barnevernet eller
gjennom helsetjenesten, primeaert. Det gis ogsa hjelp i f.eks. kriminalomsorg, peda-
gogisk-psykologisk tjeneste og ulike private tjenester.
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I denne hurtigoversikten vurderte vi antall barn og unge som har fatt behandling for
atferdsforstyrrelser/problemer med utgangspunkt i de behandlingstilbudene som
Skogen og Torvik undersgkte i 2013 (3). Disse tjenestene og tiltakene beskrevet av
Skogen og Torvik var langt pa vei samsvarende med en ny gjennomgang av forebyg-
ging og behandling rettet mot barn og unge med atferdsproblemer og kriminell at-
ferd (1). Aase og medarbeidere (1) beskriver i publikasjonen hvilke tilbud som gis i
Norge, fra universelle tiltak (forebyggende), selekterte tiltak (barn/unge med for-
hoyet risiko) og til indikerte tiltak (allerede problematferd). Vi undersgkte hvor
mange barn og unge som har mottatt folgende programmer:

e De Utrolige Arene (DUA)

e Parent Management Training Oregon (PMTO)

¢ Tidlig innsats for barn i risiko (TIBiR) (ikke inkludert i Skogen 2013)
e Multisystemisk Terapi (MST)

e Funksjonell Familieterapi (FFT)

e Treatment Foster Care Oregon (TFCO) (tidligere Multidimensional Treatment
Foster Care/MTFC, inkludert i Skogen 2013)

Barn og sarlig ungdom kan ogsa fa en plass i barnevernsinstitusjon etter barnevern-
loven §4.24 og §4.26 (hhv. uten og med samtykke). Dette inkluderer typen Multi-
funC-institusjoner som nevnes bade i Aase 2020 (1) og Skogen og Torvik 2013 (3).

Til slutt, barn og unge kan fa behandling i spesialisthelsetjenesten, psykisk helse-
vern, hovedsakelig gjennom barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker (BUP).

Oversiktene over antallet barn og unge som har vert i behandling har vi hentet fra
Statistisk sentralbyra (SSB) (39), Norsk pasientregister (NPR) (40), Nasjonalt utvik-
lingssenter for barn og unge (NUBU) (41) og De Utrolige Arene Norge, NTNU-RKBU
(42). Som papekt av Skogen og Torvik (3) kan det vare overlapp mellom disse tal-
lene, dvs., barn, ungdom og familier kan fa hjelp fra flere instanser samtidig.

Videre kan tiltak/programmer gis av flere instanser og pa flere nivaer. For eksempel
kan programmet De Utrolige Arene gis som forebyggende, indikert eller selektert til-
tak. Programmet kan gis av barnevernet, spesialisthelsetjenesten eller den enkelte
kommune. Dersom barnet/ungdommen har fatt en diagnose, sa vil de bli henvist til
spesialisthelsetjenesten (BUP) og f4 tilbud om DUA der, men dersom DUA ikke fin-
nes pa BUP i kommunen, eller barnet (ennd) ikke har fatt en diagnose, men like fullt
har atferdsvansker, kan barnet f tilbud om DUA pa kommunalt niva (42).

Barn og ungdom kan ogsa ha fatt andre typer tiltak som ikke er fanget opp i disse
statistikkene (3).

For & f et best mulig sammenligningsgrunnlag med oversikten til Skogen og Torvik
2013, forsgkte vi & folge samme fremgangsmate. Det betyr at nar det gjelder psykisk
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helsevern er det nye henvisninger som telles (rapportert fra NPR), men for de andre
tiltakene er det stort sett antall i behandling i lopet av aret som telles. Tabell 6 viser
tallene fra 2019, og sammenligner dem med tallene fra Skogen og Torvik (3).

Befolkning under 18 ar

Ifolge SSB var det ved utgangen av 2019, 1 122 508 personer under 18 ar i Norge
(39).3 Nar vi regnet ut hvor stor andel av barnebefolkningen som har fatt behandling
i de ulike tiltakene, er det denne populasjonen vi har tatt utgangspunkt i (slik Sko-
gen og Torvik 2013 ogsa gjorde).

Behandling i psykisk helsevern

Statistikk fra Norsk pasientregister for 2019 publisert av Helsedirektoratet (2020)
(40), viser at 1685 barn og unge (0-17 ar) ble henvist til psykisk helsevern, polikli-
nisk eller avdeling, med begrunnelse «mistanke om trasslidelse / adferdsforstyr-
relse» (tilsvarer o,15 prosent av befolkningen under 18 ar). Dette er nye henvis-
ninger. Barn og unge kan ha blitt henvist aret for og fremdeles vaere i behandling,
men dette fanges ikke opp av denne statistikken.

Behandling i barnevernsinstitusjon

Tall fra SSB (39) viser at 150 barn under 18 ar (0,02 prosent) var plassert i barne-
vernsinstitusjon (pluss 11 fosterhjem) i 2019 som et atferdstiltak (Barnevernloven §§
4.24 0g 4.26). Dette utgjor 15,9 prosent av alle som var plassert i barnevernsinstitu-
sjon (150: 942). Sammenlignet med 2013 er det lavere faktisk antall (2013=245
barn/ungdom) og lavere andel (2013=18 prosent).

Multisystemisk Terapi (MST)

MST er et behandlingstilbud for familier med ungdom 12-18 &r med alvorlige atferd-
svansker (www.bufdir.no). Det kan dreie seg om konflikter hjemme, utfordringer pa
skolen, uheldig innflytelse fra venner, rus eller kriminalitet. For mange ungdommer
kan MST veere et alternativ til plassering utenfor hjemmet.

Med hensyn til tjenesteyter sé tilbys all MST-behandling via statlig-regionalt barne-
vern (Bufetat), men i tett samarbeid med andre offentlige instanser. Det var totalt
852 familier (0,08 prosent) som mottok behandling i MST i lgpet av 2019 (2).

Funksjonell Familieterapi (FFT)

FFT er et frivillig behandlingstilbud for familier med ungdom (11-18 &r) som viser
bekymrende atferd og som vanskeliggjor samspillet i ungdommens familie og/eller

3 Vi regnet befolkningstall som alle barn under 18 ar (altsa inkludert babyene), og det ser det ut som om
Skogen (2013) ogsa gjorde.
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nettverk (www.bufdir.no). Det kan dreie seg om konflikter hjemme, utfordringer pa
skolen, uheldig innflytelse fra venner, rus eller kriminalitet. FFT er en familie-tera-
peutisk behandling hvor det er nedvendig at bdde ungdommen og foreldrene deltar i
samtalene med terapeuten i et gjensidig endringsarbeid.

Nar det gjelder tjenesteyter s gis FFT primeert av regionalt barnevern (Bufetat),
noen familievernkontor, og noen kommunale barnevernskontor.

Totalt var det 223 familier (0,02 prosent) som mottok behandling i FFT i 2019. De
fleste (124 familier) mottok behandlingen i regi av statlig-regionalt barnevern (Bu-
fetat), mens 54 av de 223 familiene mottok behandlingen via familievernet og 45 fa-
milier mottok behandlingen via kommunalt barnevern (2).

Treatment Foster Care Oregon (TFCO)

TFCO (tidligere Multidimensional Treatment Foster Care/ MTFC) er et tilbud for fa-
milier og ungdom i alderen 12 til 18 ar, der familien har kommet inn i et negativt
samspillsmgnster og barnet har utviklet problemer pa flere omrader (www.buf-
dir.no). TFCO er et behandlingstilbud for familier og ungdom som har utviklet al-
vorlige problemer pa flere arenaer. Familiene opplever ofte store konflikter. Ung-
dommen kan ha problemer med skolen, rusmisbruk og utagering.

Med TFCO bor ungdommen i et behandlingshjem i 9—12 méneder. Behandlings-
hjemmene er vanlige hjem som bade far daglig veiledning og statte, samt ukentlig
felles veiledning. De har mulighet til 4 ringe TFCO-teamet hele degnet ved behov.
Ungdommen gar ukentlig i individualterapi og ferdighetstrening, og mater foreld-
rene i familieterapi. Gradvis tilbringer ungdommen mer tid hjemme hos foreldrene.

Tjenesteyter i Norge er regionalt barnevern (Bufetat). Totalt 14 familier (0,001 pro-
sent) fikk behandling i 2019 (2).

Parent Management Training Oregon (PMTO)

PMTO er et individuelt behandlingstilbud for foreldre til barn mellom 3 og 12 ar som
viser tydelige tegn pa hoyt aggresjonsniva, og som ofte kommer i konflikt med andre
barn og voksne (www.bufdir.no). PMTO tar utgangspunkt i at de sosiale omgivel-
sene i stor grad pavirker barnets tilpasning. Mélet er 4 forandre barnets atferd gjen-
nom nye familierutiner og handlinger.

Foreldrene far tilbud om opplaring slik at de blir i stand til & snu barnets negative
utvikling. Foreldrene larer at det er viktig a gi barnet ros og oppmuntring, samtidig
som de far hjelp til & stille tydelige og realistiske krav og grenser for barnet. PMTO
brukes ogsa i fosterhjem og pa barnevernsinstitusjoner.
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PMTO gis i Norge av regionalt barnevern (Bufetat), kommunalt barnevern, kommu-
nale hjelpetjenester for barn og unge (oppvekst, PPT, skolehelsetjeneste) og lokale
poliklinikker for psykisk helsevern for barn og unge (BUP). Tall fra NUBU (41) viser
at 1732 familier (0,15 prosent) fikk PMTO i 2019.

Tidlig innsats for barn i risiko (TIBiR)

TIBIiR er et kommunalt forebyggings- og behandlingsprogram (www.bufdir.no). Det
skal bidra til 4 identifisere, forebygge og behandle atferdsproblemer hos barn i alde-
ren 3-12 ar og deres familier. Dette skal skje pa et tidligst mulig tidspunkt, pa flere
omrader og pa lavest mulige effektive innsatsniva.

TIBiR-programmet bygger pa behandlingsmodellen Parent Management Training —
Oregonmodellen (PMTO). Malsettingen er & forebygge og avhjelpe atferdsproblemer
pa et tidlig tidspunkt, og bidra til & utvikle barns positive og prososiale utvikling.
Dette oppnaés ved a laere foreldre nye ferdigheter og mater 4 mgte barnet sitt pa,
samt endre samspillet mellom foreldre og barn, gjennom intervensjoner som er til-
passet familiens problemomfang. Videre er det et mél a gi fagpersonell, som ansatte
i skole og barnehage, en felles forstaelse av hvordan atferdsproblemer oppstér, og av
hvordan problemene kan forebygges eller behandles.

Tilbud om TIBiR gis gjennom ordinaere kommunale tjenester, som helsestasjoner,
pedagogisk-psykologiske tjenester, barneverntjenester og barnehager og skoler.

Tall fra NUBU (41) viser at TIBiR behandlet 1084 familier (0,1 prosent) i 2019.

De Utrolige Arene (DUA)

De Utrolige Arene bestir av kurs for foreldre, ansatte i skoler og barnehager og barn
(www.bufdir.no). Programmet skal styrke omsorgspersonenes kompetanse i & fore-
bygge og behandle atferdsproblemene til barna. Formaélet er & redusere atferdsprob-
lemene, i tillegg til & styrke barnets sosiale kompetanse og folelsesmessige reaksjo-
ner. Programserien tilbyr moduler som dekker badde universalforebyggende-, indi-
kert forebyggende- og behandlingstiltak for barn i alderen 3-12 ar og deres foreldre.

De Utrolige Arene gis gjennom BUP, kommune og kommunalt barnevern.
I 2019 deltok foreldre/foresatte til 565 barn i De Utrolige Arene sine foreldregrupper

(42). Tilbudet ble gitt bade i spesialisthelsetjenesten som behandling og i kommu-
nale tjenester som indikert/selektert forebyggende tiltak.4

4 Dette er ogsé slik det ble regnet i 2013-rapporten, se side 34.
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Oversikt og sammenligning med tall fra 2013

I tabellen under gir vi en oversikt over antallet barn/unge/familier som fikk
behandling i 2012 og tilsvarende antall i 2019. Resultatene viser at det har vert en
nesten dobling av familier som fikk tilbudet Funksjonell familieterapi (FFT) fra 2012
til 2019 og en klar gkning i familier som har fatt PMTO. Det har ogsa veert en gkning
i antall som har fatt hjelp gjennom Treatment Foster Care Oregon (TFCO), men
antallet er uansett svart lavt. Det har ikke skjedd endringer med hensyn til tallene
for henvisning til psykisk helsevern, plassering i barnevernsinstitusjon, behandling
med MST eller De Utrolige Arene. Tidlig innsats for barn i risiko (TIBIR) er et tilbud
som ikke ble malt/var innfert i Norge i 2012 og det fins derfor ikke noe
sammenligningsgrunnlag.

Tabell 6. Bruk av helsetjenester og barnevern, tall fra 2011-12 og fra 2019

2011-12! 2019
Tiltak
Personer  Prosent? Personer  Prosent®

Norsk pasientregister (NRP), 1635 0,148 1685 0,150
nyhenvisning til psykisk helsevern

Plassering i barnevernsinstitusjon 245 0,022 250 0,022
Multisystemisk terapi (MST) 848 0,077 852 0,076
Funksjonell familieterapi (FFT) 114 0,010 223 0,020
Treatment Foster Care Oregon (TFCO)* 6-8 0,001 14 0,001
Parent Management Training (PMTO) 1067 0,097 1732 0,154
Tidlig innsats for barn i risiko (TIBIR)> - - 1084 0,097
De Utrolige Arene ca 540 0,049 565 0,050

1 Tallene fra 2012 er hentet fra Skogen 2013

2 Forutsatte at det var 1 100 000 barn i Norge under 18 ar

3 Forutsetter at det er 1 122 508 barn i Norge under 18 r (utgangen av 2019, SSB)
4 Tidligere Multidimensional Treatment Foster Care/MTFC (i 2013-rapporten)

S |kke omtalt i 2013-rapporten

Overensstemmelse mellom forekomst og behandlingstilbud?

Det tredje spersmaélet vi skulle besvare i denne hurtigoversikten var grad av over-
ensstemmelse mellom antall barn og unge som med atferdsforstyrrelser/problemer
og iverksatte tiltak. I avsnittene over rapporterer vi for forskningsspersmal en og to,
som angar forekomsten av atferdsforstyrrelser og atferdsproblemer og hvor mange
som mottar hjelp og behandling for dette.
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Som vi skriver over, er bade tallene for forekomst og tallene for behandling beheftet
med usikkerhet. Szerlig er det et problem at studiene som angir diagnostisk preva-
lens i stor grad er basert pa registerdata og derfor trolig gir en lavere prevalens enn
det som er reelt. Dette gjor det vanskelig 4 regne ut en samlet prevalens for & sam-
menligne med den samlede prevalensen i 2013. I tillegg omfatter tallene for behand-
ling ogsé barn og unge som ikke har fatt diagnosen atferdsforstyrrelser, men som
vurderes til & ha atferdsproblemer.

Nar det gjelder atferdsproblemer har vi et svaert tynt sammenligningsgrunnlag for
studiene som har malt med SDQ eller CBCL. Disse kan eventuelt sammenlignes med
andre eldre studier. Studiene som omhandler endringer over tid, peker i ulike ret-
ninger; det er vanskelig 4 ansld om det er behov for mer eller mindre hjelp basert pa
disse.

Det ser videre ut til 4 ha vaert en gkning i noen former for behandling/hjelp, mens
nar det gjelder bruk av BUP, barnevernsinstitusjon, MST og De Utrulige Arene ser

det ut til & ligge pad samme niva som i 2012.

Det er mulig at det fremdeles fins et gap mellom antallet som er beregnet til 4 ha at-
ferdsforstyrrelser/problemer og antallet som far behandling eller hjelp.
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Konklusjon

Oppdraget i denne hurtigoversikten var a oppdatere en rapport fra 2013 om fore-
komst og behandling av atferdsforstyrrelser og atferdsproblemer hos barn og unge,
basert pa nordiske studier.

Vi fant og inkluderte totalt 29 studier om forekomst av ulike atferdsforstyrrelser el-
ler atferdsproblemer fra land i Norden: diagnostiserte atferdsforstyrrelser (n=5), at-
ferdsforstyrrelser kombinert med andre diagnoser i samme kategori (n=10), ikke-
diagnostiserte atferdsproblemer (n=9) og utvikling av atferdsproblemer over tid
(n=5). Fordi nesten alle studiene var basert pa pasientregisterdata fremfor befolk-
ningsdata, var det ikke meningsfullt & beregne en samlet prevalens for atferdsfor-
styrrelser som kan sammenlignes med en samlet prevalens fra 2013. De to studiene
av diagnostiserte atferdsforstyrrelser i befolkningsutvalg viste en forekomst pa 1,5
prosent (i aldersgruppen 5-7 ar) og 2,5 prosent (9-12 ir). Resultatene viste at 4,9-
14,0 prosent skarer over klinisk grense for atferdsproblemer pa SDQ og 7-10 prosent
skarer over klinisk grense for eksternaliserende atferdsproblemer pa CBCL. De fem
studiene som undersgkte endring av atferdsproblemer i ungdomskull over tid fant
motstridende resultater.

Naér det gjelder antall barn og unge i Norge som mottar hjelp for atferdsforstyrrelser
og atferdsproblemer si viste resultatene at det har vert en gkning fra 2012 til 2019 i
antall som har fatt FFT, PMTO, TFCO, mens det er ingen endringer for henvisning
til psykisk helsevern, plassering i barnevernsinstitusjon, behandling med MST eller
De Utrolige Arene.

Tallene for bade forekomst av atferdsforstyrrelser/ atferdsproblemer og antall som
mottar hjelp er beheftet med sa stor usikkerhet at en beregning av
overensstemmelse er utfordrende. Vi mener likevel at det er mulig at det fins et gap
mellom antallet som er beregnet til 4 ha atferdsforstyrrelser/problemer og antallet
som far behandling eller hjelp.

Samlet sett sa viser funnene i denne hurtigoversikten at det trengs mer forskning i
befolkningsutvalg pa diagnostiserte atferdsforstyrrelser, slik at man mer presist kan
beregne behovet for hjelp og behandling. Det innebzre & gjore studier med interv-
juer som er egnet til & kunne vurdere diagnosen, i ulike og separate aldersgrupper.
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under-age* or youngster* or youth* or (young adj (people* or person?))).ti,ab,id. or minors.ti.
1069679

(((deviant or deviant or difficult* or disabilit* or disorder* or disruptive or dysfunctional or prob-
lem*) adj2 behavio*) or (conduct adj (disorder* or difficult* or problem*)) or (externali?ing adj
(behavio* or disorder*)) or oppositional defiant disorder* or ((mental or psychiatric or psycho-
logical) adj (disorder* or health or illness*))).ti,ab,id. 382236

9and 10 129274

8or11 135914

(norway or denmark or sweden or iceland or finland).cp. 8

(norway or norwegian* or denmark or danish* or sweden or swedish* or iceland* or icelandic or
finland or finnish or nordic or scandinavia®).mp. 64504

130r14 64512

12 and 15 3082

exp epidemiology/ or exp observation methods/ or exp cohort analysis/ 297775

("0430" or "0450" or "0451").md. 216277

(prevalence or incidence or epidemiol* or survey or rapid assessment or situation assessment or
situational assessment or cohort or surveillance or screening register based).ti,ab,id.
471824

or/17-19 821849

16 and 20 1834

limit 21 to yr="2012-2020" 979

remove duplicates from 22 977

Database: (OVID) EMBASE
Dato: 04.09.2020

Treff: 1978

# Searches Results

1 infant/ or baby/ or newborn/ 987842

2 child/ or boy/ or girl/ or preschool child/ or school child/ or toddler/ 2013940
3 adolescent/1527095
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"minor (person)"/ 636

or/1-4 3378987

conduct disorder/ 7426

problem behavior/ 5599

disruptive behavior/ 2856

mental disease/ 220904

10  oppositional defiant disorder/ 3211

11 or/6-10 234706

12 5and11 48235

13 (infant? or infancy or baby or babies or newborn* or new-born* or adolescen* or child* or boys or
girls or juvenile? or kids or kindergarten® or offspring* or pediatric* or paediatric* or preadoles-
cen* or pre-adolescen® or preteen* or pre-teen* or preschool* or pre-school* or prepubescen*
or pre-pubescen® or pubescen* or puberal or pubert* or prepubert* or pre-pubert* or pupil? or
schoolage® or school-age* or schoolboy* or schoolchild* or school-child* or schooler* or
schoolgirl* or school-student* or teens or teenage* or teen-age* or toddler* or underage* or
under-age* or youngster* or youth* or (young adj (people* or person?))).ti,ab,kw. or minors.ti.
2891178

14 (((deviant or deviant or difficult* or disabilit* or disorder* or disruptive or dysfunctional or prob-
lem*) adj2 behavio*) or (conduct adj (disorder* or difficult* or problem*)) or (externali?ing adj
(behavio* or disorder*)) or oppositional defiant disorder* or ((mental or psychiatric or psycho-
logical) adj (disorder* or health or illness*))).ti,ab,kw. 379684

15 13 and 14 109797

16 120r15 133835

17 (norway or denmark or sweden or iceland or finland).cp. 422499

18  (norway or norwegian® or denmark or danish* or sweden or swedish* or iceland* or icelandic or
finland or finnish or nordic or scandinavia*).mp. 378849

19 170r18 724666

20 16and 19 5541

21 exp epidemiology/ or exp prevalence/ or exp epidemiological data/ or exp incidence/ or exp ob-
servational study/ or exp cohort analysis/ 4599430

22  (prevalence or incidence or epidemiol* or survey or rapid assessment or situation assessment or
situational assessment or cohort or surveillance or screening or register based).ti,ab,kw.
4161075

23 210r22 6672804

24 20and 23 3384

25  (exp animals/ or exp invertebrate/ or animal experiment/ or animal model/ or animal tissue/ or
animal cell/ or nonhuman/) not (human/ or normal human/ or human cell/) 6530007

26 (news or editorial or comment).pt. 665562

27  24not(250r26) 3379

28  limit 27 to yr="2012-current" 2001

29  remove duplicates from 28 1978

©O© oo N 01~

Database: Cochrane Library [CENTRAL & CDSR] (Wiley)
Dato: 04.09.2020
Treff: 122

ID Search  Hits

#1  [mh Infant] 31698

#2  [mh Child] 55220

#3  [mh*Adolescent] 102796

#4  [mh Minors] 8

#5  (10-#4) 146655

#  [mhA"Conduct Disorder"] 279

#7  [mh ""Problem Behavior"] 382

#8  [mh MAttention Deficit and Disruptive Behavior Disorders"] 306
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#9

#10
#11
#12
#13

#14

#15
#16
#17

#18
#19

#20

#21
#22
#23

#24
#25

[mh A"Child Behavior Disorders"] 847

[mh A"Mental Disorder"] 3668

(43-#10) 5137

#5 and #112090

(infant? or infancy or baby or babies or newborn* or new-born* or adolescen* or child* or boys or
girls or juvenile? or kids or kindergarten* or offspring™ or pediatric* or paediatric* or preadoles-
cen* or pre-adolescen® or preteen™ or pre-teen® or preschool* or pre-school* or prepubescen*
or pre-pubescen® or pubescen* or puberal or pubert* or prepubert® or pre-pubert* or pupil? or
schoolage* or school-age™ or schoolboy* or schoolchild™ or school-child* or schooler* or
schoolgirl* or school-student® or teens or teenage* or teen-age* or toddler* or underage* or
under-age* or youngster* or youth* or (young NEXT (people* or person?))):ti,ab or minors.ti
191037

(((deviant or difficult* or disabilit* or disorder* or disruptive or dysfunctional or problem*) NEAR/2
behavio*) or (conduct NEXT (disorder* or difficult* or problem®)) or (externali?ing NEXT (be-
havio* or disorder*)) or oppositional-defiant-disorder* or ((mental or psychiatric or psychologi-
cal) NEXT (disorder* or health or illness*))):ti,ab 32261

#13 and #14 9426

#12 or #15 10365

(norway or norwegian* or denmark or danish* or sweden or swedish* or iceland* or icelandic or
finland or finnish or nordic or scandinavia®):ti,ab,kw 22782

#16 and #17 327

[mh "epidemiologic methods"] or [mh "epidemiologic studies"] or [mh "sentinel surveillance"] or
[mh "cohort studies"] or [mh "cross-sectional studies"] or [mh "longitudinal studies"] or [mh
"follow-up studies"] or [mh "prospective studies"] 410962

(prevalence or incidence or epidemiol* or survey or "rapid assessment" or "situation assess-
ment" or "situational assessment" or cohort or surveillance or screening or "register
based"):ti,ab,kw 282400

#19 or #20 599017

#18 and #21 165

#18 and #21 with Cochrane Library publication date Between Jan 2012 and Sep 2020, in
Cochrane Reviews 2

#18 and #21 with Publication Year from 2012 to 2020, in Trials 120

#23 or #24 122

Database: CINAHL [EBSCO]
Dato: 04.09.2020
Treff: 709

#

S1
S2
S3
S4
S5
S6
S7
S8
S9

Query Results

MH Infant+ 255,373

MH Child 457,872

MH "Child, Preschool" 207,688

MH "Adolescence" 523,554

MH "Minors (Legal)" 698

S10R S2 OR S3 OR S4 OR S5 962,318
(MH "Child Behavior Disorders") 8,938
(MH "Disruptive Behavior") 3,609

(MH "Mental Disorders") 57,709

S10 S7TORS80ORS9 69,178

S11

S6 AND S10 22,056

S12 Tl ( (infant# or infancy or baby or babies or newborn* or new-born* or adolescen* or child* or
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boys or girls or juvenile# or kids or kindergarten™ or offspring® or pediatric* or paediatric* or
preadolescen* or pre-adolescen*® or preteen* or pre-teen* or preschool* or pre-school* or pre-
pubescen® or pre-pubescen® or pubescen® or puberal or pubert® or prepubert® or pre-pubert*
or pupil# or schoolage* or school-age* or schoolboy* or schoolchild* or school-child* or



S13

S14
S15
S16

S17
S18
S19
S20
S21
S22
S23

S24
S25
S26

schooler* or schoolgirl* or school-student® or teens or teenage* or teen-age* or toddler* or un-
derage™ or under-age* or youngster* or youth* or (young WO (people* or person#))) ) OR AB (
(infant# or infancy or baby or babies or newborn* or new-born* or adolescen* or child* or boys
or girls or juvenile# or kids or kindergarten® or offspring* or pediatric* or paediatric* or preado-
lescen* or pre-adolescen* or preteen* or pre-teen* or preschool* or pre-school* or prepubes-
cen* or pre-pubescen” or pubescen® or puberal or pubert* or prepubert* or pre-pubert* or pu-
pil# or schoolage* or school-age* or schoolboy* or schoolchild* or school-child* or schooler*
or schoolgirl* or school-student® or teens or teenage* or teen-age* or toddler* or underage* or
under-age* or youngster* or youth* or (young WO0 (people* or person#))) ) OR SU ( (infant# or
infancy or baby or babies or newborn* or new-born* or adolescen* or child* or boys or girls or
juvenile# or kids or kindergarten* or offspring* or pediatric* or paediatric* or preadolescen* or
pre-adolescen* or preteen* or pre-teen* or preschool* or pre-school* or prepubescen® or pre-
pubescen* or pubescen® or puberal or pubert* or prepubert* or pre-pubert* or pupil# or
schoolage® or school-age* or schoolboy* or schoolchild* or school-child* or schooler* or
schoolgirl* or school-student* or teens or teenage* or teen-age* or toddler* or underage* or
under-age* or youngster* or youth* or (young WO (people* or personi#))) ) OR Tl minors
1,266,264

Tl ( (((deviant or difficult* or disabilit* or disorder* or disruptive or dysfunctional or problem*) N1
behavio*) or (conduct WO (disorder* or difficult* or problem*)) or (externali#ing WO (behavio*
or disorder*)) or oppositional-defiant-disorder* or ((mental or psychiatric or psychological) W0
(disorder* or health or illness*))) ) OR AB ( (((deviant or difficult* or disabilit* or disorder* or
disruptive or dysfunctional or problem*) N1 behavio*) or (conduct WO (disorder* or difficult* or
problem™)) or (externali#fing WO (behavio* or disorder*)) or oppositional-defiant-disorder* or
((mental or psychiatric or psychological) WO (disorder* or health or illness™))) ) OR SU ( (((de-
viant or difficult* or disabilit* or disorder* or disruptive or dysfunctional or problem*) N1 be-
havio*) or (conduct WO (disorder* or difficult* or problem*)) or (externali#ting WO (behavio* or
disorder*)) or oppositional-defiant-disorder* or ((mental or psychiatric or psychological) WO
(disorder* or health or illness*))) ) 226,037

S12 AND S13 74,631

S11 OR S14 74,633

TX norway or norwegian* or denmark or danish* or sweden or swedish* or iceland* or icelandic
or finland or finnish or nordic or scandinavia* 218,577

S15 AND S16 3,935

(MH "Epidemiology+") 704,759

(MH "Epidemiological Research") 29,114

(MH "Sentinel Event") 1,683

(MH "Prospective Studies+") 445,646

(MH "Cross Sectional Studies") 191,775

Tl ( prevalence or incidence or epidemiol* or survey or "rapid assessment" or "situation assess-
ment" or "situational assessment" or cohort or surveillance or screening or "register based" )
OR AB ( prevalence or incidence or epidemiol* or survey or "rapid assessment" or "situation
assessment” or "situational assessment" or cohort or surveillance or screening or "register
based" ) OR SU ( prevalence or incidence or epidemiol* or survey or "rapid assessment" or
"situation assessment" or "situational assessment" or cohort or surveillance or screening or
"register based" ) 1,158,139

S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 1,686,556

S17 AND S24 2,569

S17 AND S24 [Limiters - Exclude MEDLINE records; Published Date: 20120101-20200931]
709

Database: Web of Science Core Collection [SCI-EXPANDED, SSCI] (Clarivate)
Dato: 04.09.2020
Treff: 1573
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TS=(infant$ or "infancy" or "baby" or "babies" or newborn* or new-born* or adolescen* or child* or
"boys" or "girls" or juvenile$ or kids or kindergarten* or offspring* or pediatric* or paediatric* or preado-
lescen* or pre-adolescen® or preteen* or pre-teen* or preschool® or pre-school* or prepubescen® or
pre-pubescen* or pubescen* or puberal or pubert* or prepubert* or pre-pubert* or pupil$ or schoolage*
or school-age* or schoolboy* or schoolchild* or school-child* or schooler* or schoolgirl* or school-stu-
dent* or "teens" or teenage* or teen-age* or toddler* or underage* or under-age* or youngster* or
youth* or "young people" or "young peoples" or "young person" or "young persons") AND TS=((("devi-
ant" or difficult* or disabilit* or disorder* or "disruptive" or "dysfunctional "or problem*) NEAR/O be-
havio*) or ("conduct" NEAR/O (disorder* or difficult* or problem*) ) or (externali$ing NEAR/O (behavio*
or disorder*) ) or oppositional-defiant-disorder* or (("mental" or "psychiatric" or "psychological")
NEAR/O (disorder* or "health" or illness*) )) AND TS=("norway" or norwegian* or "denmark" or danish*
or "sweden" or swedish* or iceland* or "icelandic" or "finland" or "finnish" or "nordic" or scandinavia®)
AND TS=("prevalence" or "incidence" or epidemiol* or "survey" or "rapid assessment" or "situation as-
sessment" or "situational assessment" or "cohort" or "surveillance" or "screening" or "register based")
[AND Limit to year 2012-2020]

Database: Sociological Abstracts & Social Services Abstracts (ProQuest)
Dato: 05.09.2020
Treff: 133

(MAINSUBJECT.EXACT("Infants") OR MAINSUBJECT.EXACT("Children") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Preschool Children") OR MAINSUBJECT.EXACT("Adolescents") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Youth") OR ti,ab,su(infant? OR infancy OR baby OR babies OR newborn* OR new-born* OR ad-
olescen* OR child* OR boys OR girls OR juvenile? OR kids OR kindergarten* OR offspring* OR pedi-
atric* OR paediatric* OR preadolescen® OR pre-adolescen* OR preteen® OR pre-teen* OR preschool*
OR pre-school* OR prepubescen* OR pre-pubescen* OR pubescen® OR puberal OR pubert* OR pre-
pubert* OR pre-pubert* OR pupil? OR schoolage* OR school-age* OR schoolboy* OR schoolchild* OR
school-child* OR schooler* OR schoolgirl* OR school-student* OR teens OR teenage* OR teen-age*
OR toddler* OR underage* OR under-age* OR youngster* OR youth* OR (young PRE/O (people* OR
person?)) OR minor?)) AND (MAINSUBJECT.EXACT("Behavior Problems") OR MAINSUBJECT.EX-
ACT("Mental lliness") OR ti,ab,su((deviant OR difficult* OR disabilit* OR disorder* OR disruptive OR
dysfunctional OR problem*) NEAR/1 behavio*) OR (conduct PRE/O (disorder* OR difficult* OR prob-
lem*)) OR (externali?ing adj (behavio* OR disorder*)) OR oppositional-defiant-disorder* OR ((mental
OR psychiatric OR psychological) PRE/O (disorder* OR health OR illness*))) AND ti,ab,su(norway OR
norwegian® OR denmark OR danish* OR sweden OR swedish* OR iceland* OR icelandic OR finland
OR finnish OR nordic OR scandinavia*) AND ti,ab,su(prevalence OR incidence OR epidemiol* OR sur-
vey OR rapid-assessment OR situation-assessment OR situational-assessment OR cohort OR surveil-
lance OR screening or register-based) AND pd(20120101-20200905)

Database: Epistemonikos (Epistemonikos Foundsation)
Dato: 05.09.2020
Treff: 8

Sak 1: [2 systematiske oversikter]

(title:((title:(Infant OR infants OR infancy OR baby OR babies OR newborn* OR new-born* child* OR
adolescen* OR boys OR girls OR juvenile* OR kids OR kindergarten® OR minors OR offspring* OR
pediatric* OR paediatric* OR preadolescen* OR pre-adolescen* OR preteen* OR pre-teen* OR pre-
school* OR pre-school* OR prepubescen* OR pre-pubescen® OR pubescen® OR puberal OR pubert*
OR prepubert* OR pre-pubert* OR schoolage* OR school-age* OR schoolchild* OR school-child* OR
schooler* OR school-student” OR teens OR teenager* OR teen-ager* OR toddler* OR underage* OR
under-age* OR youngster* OR youth* OR "young people" OR "young peoples" OR "young person" OR
"young persons") OR abstract;(Infant OR infants OR infancy OR baby OR babies OR newborn* OR
new-born* child* OR adolescen* OR boys OR girls OR juvenile* OR kids OR kindergarten* OR minors
OR offspring* OR pediatric* OR paediatric* OR preadolescen* OR pre-adolescen® OR preteen* OR
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pre-teen® OR preschool* OR pre-school* OR prepubescen* OR pre-pubescen® OR pubescen* OR pu-
beral OR pubert* OR prepubert* OR pre-pubert® OR schoolage® OR school-age* OR schoolchild* OR
school-child* OR schooler OR school-student® OR teens OR teenager* OR teen-ager* OR toddler*
OR underage* OR under-age* OR youngster* OR youth* OR "young people" OR "young peoples" OR
"young person" OR "young persons")) AND (title:("behavioral diffilculty” OR "behavioral difficulties” OR
"behavioral disorder" OR "behavioral disorders" OR "behavioral problem" OR "behavioral problems"
OR "behavioural diffilculty" OR "behavioural difficulties" OR "behavioural disorder" OR "behavioural
disorders" OR "behavioural problem" OR "behavioural problems" OR disruptive OR dysfunctional OR
"conduct disorder" OR "conduct disorders" OR "conduct difficulty" OR "conduct difficulties" OR "con-
duct problem" OR "conduct problems" OR "externalizing behavior" OR "externalizing behaviors" OR
"externalizing behaviour" OR "externalizing behaviours" OR "externalizing disorder" OR "externalizing
disorders" OR "externalising behavior" OR "externalising behaviors" OR "externalising behaviour" OR
"externalising behaviours" OR "externalising disorder" OR "externalising disorders") OR abstract:("be-
havioral diffilculty” OR "behavioral difficulties" OR "behavioral disorder" OR "behavioral disorders" OR
"behavioral problem" OR "behavioral problems" OR "behavioural diffilculty" OR "behavioural difficul-
ties" OR "behavioural disorder" OR "behavioural disorders" OR "behavioural problem" OR "behavioural
problems" OR disruptive OR dysfunctional OR "conduct disorder" OR "conduct disorders" OR "conduct
difficulty" OR "conduct difficulties" OR "conduct problem" OR "conduct problems" OR "externalizing be-
havior" OR "externalizing behaviors" OR "externalizing behaviour" OR "externalizing behaviours" OR
"externalizing disorder" OR "externalizing disorders" OR "externalising behavior" OR "externalising be-
haviors" OR "externalising behaviour" OR "externalising behaviours" OR "externalising disorder" OR
"externalising disorders")) AND (title:(norway OR norwegian® OR denmark OR danish* OR sweden OR
swedish* OR iceland* OR icelandic OR finland OR finnish OR nordic OR scandinavia*) OR ab-
stract:(norway OR norwegian* OR denmark OR danish* OR sweden OR swedish* OR iceland* OR ice-
landic OR finland OR finnish OR nordic OR scandinavia*)) AND (title:(prevalence OR incidence OR
epidemiol* OR survey OR "rapid assessment" OR "situation assessment" OR "situational assessment"
OR cohort OR surveillance OR screening OR "register based") OR abstract:(prevalence OR incidence
OR epidemiol* OR survey OR "rapid assessment" OR "situation assessment" OR "situational assess-
ment" OR cohort OR surveillance OR screening OR "register based"))) OR abstract:((title:(Infant OR
infants OR infancy OR baby OR babies OR newborn* OR new-born* child* OR adolescen* OR boys
OR girls OR juvenile* OR kids OR kindergarten* OR minors OR offspring* OR pediatric* OR paediat-
ric* OR preadolescen* OR pre-adolescen* OR preteen* OR pre-teen* OR preschool* OR pre-school*
OR prepubescen* OR pre-pubescen* OR pubescen® OR puberal OR pubert* OR prepubert* OR pre-
pubert* OR schoolage® OR school-age* OR schoolchild* OR school-child* OR schooler* OR school-
student* OR teens OR teenager* OR teen-ager* OR toddler* OR underage* OR under-age* OR
youngster* OR youth* OR "young people" OR "young peoples" OR "young person" OR "young per-
sons") OR abstract;(Infant OR infants OR infancy OR baby OR babies OR newborn* OR new-born*
child* OR adolescen* OR boys OR girls OR juvenile* OR kids OR kindergarten* OR minors OR off-
spring* OR pediatric* OR paediatric* OR preadolescen* OR pre-adolescen* OR preteen* OR pre-teen*
OR preschool* OR pre-school* OR prepubescen* OR pre-pubescen* OR pubescen* OR puberal OR
pubert* OR prepubert* OR pre-pubert* OR schoolage* OR school-age* OR schoolchild* OR school-
child* OR schooler* OR school-student™ OR teens OR teenager® OR teen-ager* OR toddler* OR un-
derage* OR under-age* OR youngster* OR youth* OR "young people" OR "young peoples" OR "young
person" OR "young persons")) AND (title:("behavioral diffilculty" OR "behavioral difficulties" OR "behav-
ioral disorder" OR "behavioral disorders" OR "behavioral problem" OR "behavioral problems" OR "be-
havioural diffilculty" OR "behavioural difficulties” OR "behavioural disorder" OR "behavioural disorders"
OR "behavioural problem" OR "behavioural problems" OR disruptive OR dysfunctional OR "conduct
disorder" OR "conduct disorders" OR "conduct difficulty” OR "conduct difficulties” OR "conduct prob-
lem" OR "conduct problems" OR "externalizing behavior" OR "externalizing behaviors" OR "externaliz-
ing behaviour" OR "externalizing behaviours" OR "externalizing disorder" OR "externalizing disorders"
OR "externalising behavior" OR "externalising behaviors" OR "externalising behaviour" OR "externalis-
ing behaviours" OR "externalising disorder" OR "externalising disorders") OR abstract:("behavioral dif-
filculty" OR "behavioral difficulties" OR "behavioral disorder" OR "behavioral disorders" OR "behavioral
problem" OR "behavioral problems" OR "behavioural diffilculty” OR "behavioural difficulties" OR "be-
havioural disorder" OR "behavioural disorders" OR "behavioural problem" OR "behavioural problems”
OR disruptive OR dysfunctional OR "conduct disorder" OR "conduct disorders" OR "conduct difficulty”
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OR "conduct difficulties" OR "conduct problem" OR "conduct problems" OR "externalizing behavior"
OR "externalizing behaviors" OR "externalizing behaviour" OR "externalizing behaviours" OR "exter-
nalizing disorder" OR "externalizing disorders" OR "externalising behavior" OR "externalising behav-
iors" OR "externalising behaviour" OR "externalising behaviours" OR "externalising disorder" OR "ex-
ternalising disorders")) AND (title:(norway OR norwegian* OR denmark OR danish* OR sweden OR
swedish* OR iceland* OR icelandic OR finland OR finnish OR nordic OR scandinavia*) OR ab-
stract:(norway OR norwegian* OR denmark OR danish* OR sweden OR swedish* OR iceland* OR ice-
landic OR finland OR finnish OR nordic OR scandinavia®)) AND (title:(prevalence OR incidence OR
epidemiol* OR survey OR "rapid assessment" OR "situation assessment" OR "situational assessment"
OR cohort OR surveillance OR screening OR "register based") OR abstract:(prevalence OR incidence
OR epidemiol* OR survey OR "rapid assessment" OR "situation assessment" OR "situational assess-
ment" OR cohort OR surveillance OR screening OR "register based"))))

Sek 2: [6 systematiske oversikter]

(title:(Infant OR infants OR infancy OR baby OR babies OR newborn* OR new-born* child* OR ado-
lescen* OR boys OR girls OR juvenile* OR kids OR kindergarten® OR minors OR offspring* OR pediat-
ric* OR paediatric* OR preadolescen* OR pre-adolescen* OR preteen* OR pre-teen* OR preschool*
OR pre-school* OR prepubescen® OR pre-pubescen* OR pubescen* OR puberal OR pubert* OR pre-
pubert* OR pre-pubert* OR schoolage* OR school-age* OR schoolchild* OR school-child* OR
schooler* OR school-student* OR teens OR teenager* OR teen-ager* OR toddler* OR underage* OR
under-age* OR youngster* OR youth* OR "young people" OR "young peoples" OR "young person" OR
"young persons") OR abstract:(Infant OR infants OR infancy OR baby OR babies OR newborn* OR
new-born* child* OR adolescen* OR boys OR girls OR juvenile* OR kids OR kindergarten* OR minors
OR offspring* OR pediatric* OR paediatric* OR preadolescen* OR pre-adolescen* OR preteen* OR
pre-teen* OR preschool* OR pre-school* OR prepubescen* OR pre-pubescen® OR pubescen* OR pu-
beral OR pubert* OR prepubert* OR pre-pubert® OR schoolage® OR school-age* OR schoolchild® OR
school-child* OR schooler* OR school-student* OR teens OR teenager* OR teen-ager* OR toddler*
OR underage* OR under-age* OR youngster* OR youth* OR "young people" OR "young peoples" OR
"young person" OR "young persons")) AND (title:("oppositional defiant" OR "mental disorder" OR
"mental disorders" OR "mental problem" OR "mental problems" OR "mental iliness" OR "mental ill-
nesses" OR "psychiatric disorder" OR "psychiatric disorders" OR "psychiatric problem" OR "psychiatric
problems" OR "psychiatric illness" OR "psychiatric ilinesses" OR "psychological disorder" OR "psycho-
logical disorders" OR "psychological problem" OR "psychological problems" OR "psychological iliness"
OR "psychological ilinesses") OR abstract:("oppositional defiant" OR "mental disorder" OR "mental dis-
orders" OR "mental problem" OR "mental problems" OR "mental illness" OR "mental illnesses" OR
"psychiatric disorder" OR "psychiatric disorders" OR "psychiatric problem" OR "psychiatric problems"
OR "psychiatric illness" OR "psychiatric ilinesses" OR "psychological disorder" OR "psychological dis-
orders" OR "psychological problem" OR "psychological problems" OR "psychological illness" OR "psy-
chological illnesses")) AND (title:(norway OR norwegian* OR denmark OR danish* OR sweden OR
swedish* OR iceland* OR icelandic OR finland OR finnish OR nordic OR scandinavia*) OR ab-
stract:(norway OR norwegian* OR denmark OR danish* OR sweden OR swedish* OR iceland* OR ice-
landic OR finland OR finnish OR nordic OR scandinavia®)) AND (title:(prevalence OR incidence OR
epidemiol* OR survey OR "rapid assessment" OR "situation assessment" OR "situational assessment"
OR cohort OR surveillance OR screening OR "register based") OR abstract:(prevalence OR incidence
OR epidemiol* OR survey OR "rapid assessment" OR "situation assessment" OR "situational assess-
ment" OR cohort OR surveillance OR screening OR "register based"))
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Vedlegg 2. Ekskluderte studier

Liste over 199 publikasjoner som ble lest i fulltekst, med begrunnelse for eksklusjon.

Publikasjon Begrunnelse
Aasen-Nilsen S, Breivik k, Wold B, Bge T. Divorce and Family Structure in Norway: Associations With  [Ikke forekomst
Adolescent Mental Health, Journal of Divorce & Remarriage 2018;59:3, 175-194

Aaberg KM, Bakken IJ, Lossius MI, Lund S, Haberg SE, Stoltenberg C, Suren P, Chin R. Comorbidity  [lkke forekomst
and Childhood Epilepsy: A Nationwide Registry Study. Pediatrics 2016,138(3):09.

Aaberg KM, Suren P, Soraas CL, Bakken IJ, Lossius MI, Stoltenberg C, Chin R. Epilepsy in young chil- [Konf.abstrakt,
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