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Barn och ungdomar med beteendeproblem och
trotsigt eller normbrytande beteende

Vad karaktariserar malgruppen

Barn och ungdomar vars handlande 6ver tid och utdver vad som forvintas av dem
utifran aktuell &lder bryter mot de regler, normer och forvantningar som finns i
barnets/ungdomens uppvixtmiljo. Detta paverkar, hindrar, stor eller forstor for
barnet/ungdomen sjélvt och andra i det ssmmanhang som handlingen utfors 1.

Beteendeproblem hos barn/ungdomar kan ibland ha bakomliggande orsaker, som
till exempel neuropsykiatriska svarigheter, trauma, inldrningssvarigheter,
psykosociala svarigheter, psykisk sjukdom eller kroppslig sjukdom.

Lindrig beteendeproblematik

Lindrig beteendeproblematik sdsom trots, aggressivitet och beteendestdrningar
som &r ett problem i hem/foérskole-/skolmiljé och hindrar barnets/ungdomens
inldrning, utveckling, trivsel och fungerande

Allvarlig beteendeproblematik

Med allvarliga normbrytande beteenden/beteendeproblematik menas att det
handlar om monster av riskbeteenden, som har varat ver en ldngre tid och som
kommit till uttryck 1 olika situationer och sammanhang. Normbrytande beteende
ar ett samlingsnamn for negativa, destruktiva beteenden hos barn/ungomar som
innebdr brott mot gillande sociala normer, regler eller lagar. Begreppet omfattar
alltsd bade kriminella handlingar och icke-formella regelbrott. Normbrytande
beteende kan f6lja pa bristande sociala fardigheter och destruktiva
problemldsningsstrategier som Okar risken for utsatthet samt fortsatt eller mer
allvarligt normbrytande beteende.

Vardniva och remiss
For vardniva var god se under diagnostik och utredning.

Diagnostik och utredning
Beddmning, utredning och diagnostik

Lindrig beteendeproblematik
Beddms och utreds inom barnhdlsovérd, forskola, elevhélsa, socialtjdnsten och
barn- och ungdomshélsan.

Allvarlig beteendeproblematik
Bedoms och utreds inom socialtjdnsten d& ingen missténkt eller bekriftad
funktionsnedséttning och/eller psykiatrisk samsjuklighet foreligger
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Bedoms och utreds inom hélso- och sjukvardens specialistverksamheter vid
missténkt eller bekréftad funktionsnedsittning och/eller psykiatrisk samsjuklighet.

Samordnade utredningsaktiviteter inom socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden
vid behov nir det forekommer problematik inom flera omraden.

Primar niva

Forskola/Skola/elevhélsa

Rektor i skolan ansvarar for att elevens behov av sérskilt stod skyndsamt utreds
och for att tgirder utifran behov sitts in. Samréd ska ske med elevhélsan, om det
inte ar uppenbart obehovligt. Elevhélsan kan omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevens vdrdnadshavare och eleven
ska ges mojlighet att delta vid utformningen av de sérskilda stodinsatserna.

Se skollag (2010:800) Sveriges Riksdag.

Se publikation allmdnna rad for arbete med extra anpassningar, sérskilt stod och
atgirdsprogram.

Om forskolans/skolans kartlaggning och insatser inte gett onskat resultat kan
samverkan med andra aktdrer som socialtjénst, forsta linjen och specialistniva
vara nodvéndig.

Barnhalsovarden

Barnhilsovarden, erbjuder alla smabarnsforaldrar universellt och vid behov riktat
stod samt kunskaper kring barnets fysiska, psykiska och sociala utveckling. I
uppdraget att forebygga psykisk ohdlsa ingdr att tidigt uppticka barn med risk att
utveckla beteendestorningar och skyndsamt ge familjestod. I de fall dir behov av
mer riktade insatser finns kan individuellt fordldrastod av FBHV-psykolog ges.

Barn och ungdomshiélsa

Remiss och bedomningsenheten En vig in, barn och unga, psykisk hélsa gor en
forsta bedomning via telefon. Barn- och ungdomshélsan traffar sedan
barnet/ungdomen och vardnadshavare for att bedoma kring insats.

Socialtjansten

Socialtjinsten har ett ansvar for forebyggande och uppsdkande arbete och ska
sarskilt folja utvecklingen hos barn och ungdomar som har visat tecken till en
ogynnsam utveckling. Socialtjinsten bedomer behov och ska i nira samarbete
med hemmen se till att barn och ungdomar som riskerar att utvecklas ogynnsamt
far det skydd och stod som de behdver. De kan ibland behova insatser fran flera
aktorer for att fa sina behov tillgodosedda och socialtjansten ska aktivt verka for
att samverkan mellan de berorda aktérerna kommer till stand.

I de flesta av ldnets kommuner finns familjecentraler dér stod ges for att stirka
fordldrarnas formégor i relation till barnet. Fordldrarna erbjuds stéd individuellt

och/eller i grupp.
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Specialistniva

Socialtjansten

Utreder barnets psykosociala situation med fokus pa om det finns risk for
barnets/ungdomens hilsa och utveckling utifran fordldrarnas omsorgsforméga
och/eller barnets/ungdomens beteende. Utredning gors enligt BBIC (Barns behov
1 centrum). Socialtjdnstlagen utgar frén individens behov och inte fran diagnos vid
beddomning av bistandsbeslut. Barnets/den unges behov ska ses utifran hela
livssituationen med familj, skola, hélsa, fritid och bostad. Socialtjdnsten ska aktivt
initiera och med samtycke verka for samverkan med hélso- och sjukvarden nér det
finns misstanke om funktionsnedséttning och/eller psykiatrisk samsjuklighet hos
barnet/den unge.

Socialndmnden ansvarar for att den unge far vard och fostran utanfor det egna
hemmet, om den unges bista motiverar det.

Barn- och ungdomspsykiatrin och barn- och ungdomshabilitering.

For att en utredning pé regionens specialistniva ska vara aktuell ska det finnas
behov av ytterligare bedomning och stillningstagande till diagnos av samtidig
problematik som intellektuell funktionsnedséttning, ADHD,
autismspektrumstérning eller psykisk sjukdom. I samrédd med vardnadshavare kan
remiss till specialistverksamheten da skickas. De kartliggningar/utredningar och
utvirderingar av gjorda insatser ligger d& som grund for och kompletteras med de
beddmningar/undersdkningar pa specialistniva som anses nodvindiga for
forstaelsen av barnet, dess symtom och behov av insatser.

Se ”Fordelning av beddmningsansvar och insatser/behandling mellan barn- och
ungdomshabiliteringen (Hab) och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) 1 Region
JonkSping”.

Prevention

Kvinnohélsovard/barnhélsovard

Kvinnohilsovédrden och barnhilsovdrden har som uppgift att nd alla
vardnadshavare for att ge stod 1 fordldraskapet. Utifran det nationella dversikt
basprogrammet, Rikshandboken Barnhidlsovérd, erbjuder barnhélsovarden alla
smébarnsforildrar universellt och vid behov riktat stod samt kunskaper kring
barnets fysiska, psykiska och sociala utveckling. I uppdraget att forebygga
psykisk ohélsa ingér att tidigt uppticka barn med risk att utveckla
beteendestorningar och skyndsamt ge familjestdd. I de flesta av ldnets kommuner
ar kvinnohilsovarden och barnhélsovéarden en del av familjecentralorganisationen.
Se vad dr en familjecentral Rikshandboken, Barnhélsovérd under relaterat.

Forskola/skola

En god psykosocial miljo i1 forskola/skola verkar hédlsofrimjande och
forebyggande. Det finns diar mojlighet att upptacka barn/ungdomar med risk att
utveckla beteendestdrningar.

Godkant av Karin Karlsson Galler fran 2022-05-19
Innehallsansvarig Marit Gustafsson Version 3.0
Kapitel Dokument ID 235101



[ | Region VARDRIKTLINJE 4(7)
¥ JOnkdpings lan

Socialtjanst

Socialtjdnsten har ett ansvar for forebyggande och uppsdkande arbete. De flesta
kommuner kan erbjuda fordldrastodsprogram eller andra 6ppna insatser enligt
evidensbaserade metoder. Se fordldrastodsprogram vid utagerande beteende hos
barn: effekter och verksamma komponenter.

Alla 6ppna insatser formas i samverkan med familjen. Ta kontakt med
socialtjdnsten i1 din kommun f6r information om vilket stéd som erbjuds.

Tidig upptackt
For information om riskfaktorer hos barnet/familjen, i forskola/skola eller i
relation till kamrater se sidan 49 1 SKR:s kunskapssammanstillning.

Tidiga insatser

Kvinnohélsovard/barnhilsovard

I Jonkopings ldn finns samverkansteam for fordldrar 1 behov av sérskilt stod under
graviditet, forlossning och tidig fordldraskap, som erbjuder stodsamtal med
fordldrar och vid behov kontakt med barnhélsovardens psykologenhet.

Forskola/skola
Det ér viktigt att information ldmnas i samband med 6vergang fran forskola till
skola, mellan stadierna och vid skol-och personalbyten.

Ungdomsmottagningen
Ungdomar kan dven fa stod via ungdomsmottagningen som finns i de flesta
kommuner. Se lank under relaterat.

Socialtjanst

I alla kommuner i ldnet erbjuder socialtjénsten stod till familjen. I de flesta av
lanets kommuner finns familjecentraler dér stod ges for att stiarka fordldrarnas
formégor i relation till barnet. Fordldrastod kan vara individuellt och/eller i grupp.
Ta kontakt med socialtjdnsten i din kommun f6r information om vilket stod som
erbjuds.

Vid familjerdtten inom socialtjansten erbjuds samarbetssamtal om véardnad,
boende och umgénge enligt Fordldrabalken.

Alla kommuner i lénet har avtal med familjeradgivarna i Smaland. Dar erbjuds
familjesamtal och stod 1 fordldraskapet.

Behandling

Behandling, atgiird och insats

De verksamheter som arbetar med barnet/ungdomen behdver i ett tidigt skede
samverka med varandra och barnets vardnadshavare for att fa en helhetsbild av
barnets situation och vid behov samordna insatser.
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Primar niva

0-6 ar

Forskola

Forskolans insatser ska utformas sa att barn far det sérskilda stod och den hjalp
samt de utmaningar de behdver. Barnets vardnadshavare ska ges mdjlighet att
delta vid utformningen av de sirskilda stddinsatserna.

Socialtjéinstens rad och service och barnhélsovirden

Ger information, undervisning och stéd/rddgivning till virdnadshavare. Det finns
riktade fordldrastodsprogram inom socialtjénstens rad och service och/eller annan
kommunal verksamhet.

6-17 ar

Forskoleklass och skola

For elever i behov av sérskilt stod upprittas atgardsprogram inom skolan, 3 kap
9§ Skollagen(2010:800). Detta gors tillsammans med eleven och vérdnadshavare.
Atgirdsprogram utgér frin elevens behov.

Barn- och ungdomshilsan
Barn/ungdomar fran forskoleklass och uppat och deras vardnadshavare kan fa
information, undervisning, rddgivning och behandling.

Ungdomsmottagningen
Ungdomar dver 13 ar har mojlighet att soka psykosocialt stod vid
ungdomsmottagningen.

Socialtjinsten

Ger information, undervisning och stdd/radgivning till barn/ungdomar och/eller
vardnadshavare. Det finns riktade program inom socialtjdnstens rdd och service
och/eller annan kommunal verksamhet.

Specialistniva

Socialtjansten

Inom socialtjinsten erbjuds riktade fordldrastodsprogram,
familjebehandling/familjeterapi samt beteendeinriktade behandlingsprogram
riktade till den unge. Dessa insatser kan ges antingen som rad och service eller
som bistdndsbeddmd insats. Vid omfattande/komplex problematik kan barnet/den
unge behdva vard utanfor det egna hemmet och vid allvarlig risk behdver
socialtjdnsten dverviga vard enligt LVU (Lagen om vard av unga).

Barn- och ungdomspsykiatri och Barn- och ungdomshabilitering

Vid komplex problematik kan behandling av psykisk/psykiatrisk
tillaggsproblematik ges inom barn- och ungdomspsykiatrin. Vid diagnostiserad
funktionsnedsdttning och samtidiga beteendeproblem kan behandling/insatser vara
aktuell antingen inom barn- och ungdomspsykiatrin eller barn- och
ungdomshabilitering.
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Samverkansformer

Barn och ungdomar med beteendeproblem, som trotsigt eller normbrytande
beteende, har ofta komplexa behov varfor den unge och dess familj kan behova
insatser frén bade skola, socialtjédnst och hilso- och sjukvard. Samverkan ar en
forutsattning for att den unges behov ska tillgodoses. I samverkan ska man utgé
ifrén att stirka skyddande faktorer.

Samverkan kriaver kunskap om och fortroende for varandras verksamheter och
vad som kan forvéntas utifran de uppdrag som géller for respektive verksamhet.
Genom samverkan ska barns behov tillgodoses pé ett effektivt sétt i narhet till
familjens miljo, och med rimlig omfattning i relation till problemens art. Det ska
finnas en tydlighet i vad som ska goras och av vem.

I ett tidigt skede &r det viktigt att de verksamheter som arbetar med barnet
samverkar for att fa en helhetsbild av barnets situation. Den verksamhet som
upptiacker behov av samverkan har ansvar for att sammankalla till ett
samverkansmote. Planen utgér fran barnet/den unges behov av stdd, vard och
behandling. Planen uppréttas med barnet/den unge och vardnadshavarnas
samtycke och delaktighet. Hélso- och sjukvarden, skola, forskola och socialtjanst
har en skyldighet att tillsammans upprétta en samordnad individuell plan (SIP), se
lank under relaterat om den enskilde, kommunen eller hélso-och sjukvarden
bedomer att samordning behovs for att den enskildes behov ska tillgodoses.

Uppfdljning

Uppf6ljning och utvirdering av behandling, insatser och atgérder sker inom
respektive verksamhet. Vid uppfoljning ska fokus vara pé barnets/ungdomens
maende, beteende och funktion samt barnets/'ungdomens och vardnadshavares
upplevelser av dtgirderna. Vid samtidiga insatser fran flera verksamheter finns
lagstadgad skyldighet att f6lja upp insatser enligt Tillimpning av samordnad
individuell plan(SIP), Folkhélsa och sjukvard Region Jonkopings lén.

Anmalningsplikt
I alla verksamheter bor det finnas rutiner och handlingsplaner for vad som ska
gbras om det finns misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa.

”Var och en som far kinnedom om ndgot som kan innebéra att socialndmnden
behover ingripa till ett barns skydd bor anmaéla detta till socialtjansten. Anstéllda 1
verksamheten som berdr verksamhet som berdr barn och unga ér skyldiga att
anmadla..." (SoL 14:1)

Barnrattsperspektivet
Se dokumentet barnrittsperspektivet.

Kvalitetsindikatorer
Enkéter som efterfragar kiinnedom, anvindande och anvéndbarhet av FAKTA-
dokumenten.
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FAKTA-dokumentet revideras arligen av styrgruppen for FAKTA. Ndmnda
myndigheter och verksamheter i de olika kommunerna kvalitetssidkras enligt
gillande lagstiftning och styrdokument.
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