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Forord

Ett 6vergripande mal for samhillet dr att alla barn och ungdomar ska vixa upp under trygga
och goda forhallanden. Vardnadshavarna har det grundliaggande ansvaret. Utover det maste
alla berérda myndigheter och andra samhallsorgan ta ett gemensamt ansvar for att uppmark-
samma barn och ungdomar som kan behova sarskilt stod. For att mojliggora och underlatta
samverkan kring dessa barn och ungdomar finns det ett antal lagbestaimmelser.

Kommunerna i Stockholms 14n och Region Stockholm har sedan 2001 en gemensam
overenskommelse om samverkan kring barn i behov av sarskilt stod (BUS)z2. Syftet med
overenskommelsen ar att definiera, utveckla och forbattra samverkan mellan kommunens
och hilso- och sjukvérdens verksamheter.

Storsthlm kommuner i samverkan och Hilso- och sjukvardsférvaltningen (HSF) forvaltar
BUS-6verenskommelsen och leder tillsammans den regionala chefssamverkan (BUSSAM).
BUSSAM ar ett beslutande forum som bestar av chefstjanstepersoner frain kommunerna i
lanet (utbildning och socialtjanst) och fran Region Stockholm (psykiatri, barnmedicin och
habilitering).

Syfte med BUSSAM ir att leda, initiera, utveckla och f6lja upp samverkan kring barn i behov
av sarskilt stod.

Stodmaterial i detta dokument ska vigleda och underlidtta samverkan mellan forskola, skola
och hilso- och sjukvard kring forskole-/skolbarn med misstiankt neuropsykiatrisk
funktionsnedséattning och ddrmed bidra till att forbéttra barnets situation.

Bakgrund

Nuvarande BUS-6verenskommelse beslutades 2012 och omfattar barn under 18 &r som ar i
behov av sarskilt stod frén skolan och/eller socialtjainsten samt fran halso- och sjukvarden.
Den tydliggor ansvarsomraden och beskriver gemensamma utgéngspunkter, mal och
samverkansstrukturer for att barn i behov av sirskilt stod ska fa de insatser de behover och
har ritt till. Se BUS-6verenskommelse.

BUS-6verenskommelsen ska tillsammans med andra riktlinjer och 6verenskommelser stodja
det lokala gemensamma arbetet mellan kommunens och regionens verksamheter.

Som en del i det arbetet har kommunerna och Region Stockholm gemensamt tagit fram dessa
rutiner kring samverkan om barn som misstanks ha neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

En neuropsykiatrisk funktionsnedsittning paverkar vanligen barnets skolgang, familje-
situation, kamratkontakter och fritidsaktiviteter. For att kunna stilla diagnos behéver barnets
svarigheter visa sig inom minst tvé olika omraden (till exempel i hemmet, i férskolan/skolan,
i samvaro med vénner eller narstdende och/eller vid andra aktiviteter). En tidig problem-
identifiering och ett utbyte av information kring barnet ar en forutsittning bade for att kunna
stdlla ratt diagnos (eller utesluta diagnos) och for att kunna stodja barnet pa basta sitt i skola
och andra sammanhang.

11 fortsdttningen anviands barn i betydelsen barn och ungdomar i dldersgruppen o — 17 ar.

2 Barn i behov av sarskilt stod (BUS) | Storsthlm
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https://www.storsthlm.se/media/un4jy2fc/barn-i-behov-av-s%C3%A4rskilt-st%C3%B6d-bus-%C3%B6verenskommelse.pdf
https://www.storsthlm.se/social-valfard-halsa/barn-unga/barn-i-behov-av-sarskilt-stod-bus/

Syfte

Syftet med samverkansrutinerna ar att barnet ska fa ritt stod for att kunna utvecklas utifran
sina individuella férutsidttningar. En smidigt fungerande samverkan ar en utgdngspunkt for
detta. Samverkansrutinerna utgor framst ett fortydligande av remissforfarandet vid utredning
av barn med misstdnkt neuropsykiatrisk funktionsnedséittning.

Ett annat syfte med detta dokument &r att klargora de riktlinjer som géller f6r remittenter och
vardgivare som involveras i vardkedjan kring barn som ska utredas for misstankt ADHD,
autismspektrumtillstand eller intellektuell funktionsnedsittning.

I dokumentet beskrivs upptiackarniva, remissmottagare, malgrupp for respektive verksamhet
och behandling/uppf6ljning efter utredning. Riktlinjerna ska ge stod till verksamheterna nar
det giller fordelning av de barn som ska bedémas infor eventuell utredning samt kring
uppféljningsansvar efter utredning.

De verksamheter som berors ar forskolas, skola (grund-, gymnasie-, grundsér- och gymnasie-
sdrskola)4, barnhilsovarden (BVC), barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM), klinikbundna neuropsykiatriska/neurologiska
utredningsteam (NU/KNUT-team), 6ppenvardspsykologer, Habilitering & Hélsa och logoped
inom vérdval logopedi.

Samverkan med socialtjansten berors inte i detta dokument. For att socialtjansten ska kunna
ta sitt ansvar att utreda barns behov behover de bland annat fa information om att barn
riskerar att fara illa.

For att stodja anmailare kring anmaélningsskyldigheten har Socialstyrelsen tagit fram
handboken Anmdila oro for barn — Stéd for anmdlningsskyldiga och andra anmdlare
(publicerad juni 2022). Se Anmila oro for barn.

Upptackt och remiss

Upptackarnivan for barn med misstinkt ADHD, autismspektrumtillstand och intellektuell
funktionsnedsittning ar foraldrar, forskola/skola/fritidshem, BVC, elevhilsans medicinska
insats (EMI), logopedverksambhet, lekotek, barnmedicin, barnpsykiatri och forsta linjens
psykiatri med flera.

De som traffar barnet kan kdnna oro fér dess utveckling. Det kan handla om att barnet inte
utvecklas pad samma sitt som barn i motsvarande &lder inom omraden som till exempel tal,
sprak, kommunikation, motorik, forstaelse, lek, samspel, beteende och larande.

Foraldrar/vardnadshavare som ar oroliga for sitt barn kan pa eget initiativ och utan att
forskole-/skolpersonal initierat kontakten vanda sig till hilso- och sjukvérden eller
elevhilsans medicinska insats.

3 Det finns ingen elevhélsa kopplad till forskolan. Forskolebarn hianvisas till BVC.
41 fortsattningen anvands skola i betydelsen grund-, gymnasie-, grundsar- och gymnasieséarskolan.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-5-7884.pdf

Remissmottagare

Vid svarigheter som bedoms kriva specialistniva skickas remiss for stallningstagande till
behov av utredning. Remiss ska skrivas av barn-, skolldkare eller barnpsykiater som i sin
medicinska bedomning tar stéllning till om andra sjukdomar eller symtom bor utredas innan
eller samtidigt som remittering for neuropsykiatrisk utredning sker. Se dven Bilaga 3. Efter
bedomning ska remiss skickas av barn-, skolldkare eller barnpsykiatriker till f6ljandes:

Barnmedicinska verksamheter

e Barn - och ungdomsmedicinska mottagningar i 6ppenvard (BUMM) med basuppdrag.

e Barn - och ungdomsmedicinska mottagningar i 6ppenvard (BUMM) med tillaggsuppdrag
ADHD. Uppdraget kommer successivt att 6verflyttas till BUP. Se Bilaga 4.

e NU-teamet pa Sachsska barn- och ungdomssjukhuset och KNUT-teamet pa Karolinska
Solna.

e Oppenvérdspsykologerna pa Karolinska Solna.

Barnpsykiatriska 6ppenvardsmottagningar (BUP)

Nir man som remittent vill remittera till BUP skickas remiss via TakeCare eller postledes till
antingen BUP Stockholm En vig in eller pa samma sitt till respektive PRIMA-mottagning i
Botkyrka®, Handen eller Jarva.

Rutin for skolan vid utredning av barn med neuropsykiatrisk
fragestallning

Sekretess

Inom skolan idr den medicinska insatsen inom elevhilsan en sjilvstandig verksamhetsgren.
Det innebar att sekretess giller mellan den medicinska insatsen och elevhilsans 6vriga
insatser samt annan skolverksamhet. Journaler inom elevhilsans medicinska del omfattas av
samma sekretessregler som sjukvéirdsjournalen. Med vardnadshavares medgivande kan
information vanligtvis 1dmnas till andra som behéver den for att barnet ska fa basta stod.

Elevens samtycke kan ocksa behovas beroende pa elevens élder och mognad. Lias mer om
sekretess, samtycke och sekretessprovning i Viagledning for elevhilsan.

Remissens innehall och eventuellt forarbete for skolbarn

Remiss till sjukvarden for att utreda bakomliggande orsaker till elevens svarigheter kan vara
aktuell nér elevens svarigheter i skolan, i hemmet eller pa fritiden misstanks vara orsakade av
avvikelser i utvecklingen, och de anpassningar av den pedagogiska larmiljon och det
pedagogiska stodet som skolan har erbjudit bedoms otillrackliga utifran elevens hilsa,
utveckling och fortsatta skolgéng.

5 FOor pagaende patienter pa Habilitering & Hilsa med kompletterande utredningsbehov for annan
neuropsykiatrisk problematik krivs ingen férnyad likarbedomning.

6 PRIMA Botkyrka tar emot remisser fram till 30 november 2022. Fr.o.m. 1 december 2022 ska
remisser skickas till BUP En vag in.

7 Vagledning for elevhilsan sid 62 ff
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https://www.skolverket.se/publikationsserier/stodmaterial/2016/vagledning-for-elevhalsan
https://www.skolverket.se/publikationsserier/stodmaterial/2016/vagledning-for-elevhalsan

Remiss for skolbarn ska innehalla

Problembeskrivning/symtombild

2. Information om att eleven har kvarstiende svérigheter i vardagen trots de anpassningar
och st6d som eleven har erbjudits i skolan/férskolan, i hemmet och pa fritiden.

3. Kopia pd genomforda bedomningar och utredningar — till exempel medicinska,
pedagogiska, psykologiska, logoped eller annan relevant utredning/bedémning — som har
gjorts i samband med skolans utredning av barnet, inklusive vilka atgiarder som vidtagits i
skolan och hur barnet har svarat pa dessa. Det ar rektor som utifran skollagen beslutar
om vilka utredningar som behover goras inom skolan for att kunna besluta om sarskilt
stod i skolan.

4. Sammanfattande information av syn- och horselundersokning och tillvaxt samt
information fran BVC och andra journaler om tidigare genomférda utredningar eller
observationer som kan vara relevanta i sammanhanget.

Remiss for barn som annu inte bérjat skolan

Vid misstanke om en generell utvecklingsforsening eller ett avvikande beteende hos barn som
annu inte borjat skolan ska barnldkare pa BVC eller BUMM enligt riktlinjerna i detta
dokument remittera barnet for vidare utredning eller bedémning.

Remissen skall innehalla en beskrivning av barnets beteende i hemmet och for forskolebarn
om mojligt 4ven en beskrivning darifran samt beskrivning och status av barnlédkare fran
besoket pa BVC eller BUMM.

Remiss for barn/ungdom som slutat skolan

Vérdnadshavare eller barnet/ungdomen med neuropsykiatrisk fragestillning kan vinda sig
till Priméarvarden for en forsta bedémning och stéllningstagande till fortsatt vard eller gora en
vardbegiran till BUP En vag in.

Remisshantering inom sjukvarden

1. Nar remiss inkommit till utredande enhet skickas skriftlig remissbekréftelse till
remittent.

2. Om remiss skickas vidare till annan enhet informeras remittenten skriftligt om detta.

3. Om remiss skickas vidare eller atersénds till remittent ska alla bilagor f6lja med.
Véardnadshavare informeras av sjukvarden om att remissen skickats vidare eller atersints.

4. Om sjukvarden bedémer att andra insatser dn utredning ska erbjudas i férsta hand, till
exempel depressionsbehandling, ska remittent, efter virdnadshavares medgivande,
informeras om detta i skriftligt remissvar.

5. Om sjukvarden utifran remissen gor bedomningen att sjukvardens insatser for
nirvarande inte behovs ska remittent informeras om denna bedomning i skriftligt
remissvar. Vardnadshavarna informeras. Arendet avslutas inom sjukvarden.

6. Om det inte gar att bedoma sjukvardsbehovet utan kompletterande uppgifter som ligger
inom ramen for remittentens ansvar ska remissen atersindas till remittenten med
information om detta och att drendet kan aktualiseras med en kompletterande remiss.
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Remissvéagar och patientens ratt att valja

Valet om remisser med fragestillning ADHD ska skickas till BUMM eller BUP styrs av
tidsplanen for 6verflyttningen av adhd-uppdraget. Se Bilaga 4.

Om familjen har 6nskemal om att utredningen ska ske pé en specifik BUMM-mottagning
skickar remittenten remissen direkt till den énskade mottagningen. For BUP-mottagningar
som drivs av SLSO (BUP Stockholm) skickas remissen till BUP Stockholm En vig in. For
mottagningar som drivs i privat regi (PRIMA) skickas remissen till respektive PRIMA-
mottagning i Botkyrka8, Handen eller Jarva. Remittenten behover ange att familjen 6nskat
den aktuella mottagningen om sa ar fallet. Annars skickas remissen till en mottagning i det
omrade dar barnet dr mantalsskrivet.

Patienter fran andra regioner

Patienter fran andra regioner har mojlighet att vilja 6ppen specialiserad vard och 6ppen
hogspecialiserad vard i Region Stockholm. Om det finns krav pa remiss for den 6ppna

specialistvarden i patientens hemregion eller i regionen dar patienten soker vird maste dessa

remisskrav foljas.

Alla patienter ska hanteras i en och samma ko. Det ar alltid den medicinska prioriteringen
som giller. Patienterna frdn andra regioner ska registreras pad samma sitt som andra

vantande, men kommer att sarredovisas i statistik 6ver vintetider. Vardgarantin géller bara i

den region dar patienten ar folkbokford. Den som pé eget initiativ viljer att soka vird i en
annan region ir inte garanterad att f4 vard inom négon bestdmd tid. Det dr det medicinska
behovet som dr avgorande.

Respektive verksamhets uppgift

Ansvara for de remisser som kommer direkt till den egna verksamheten.

2. Prioritera remisser med stod av dokumentet ”Vdgledning vid prioritering av
utredningar for barn med neuropsykiatrisk frdgestdllning”. Se Bilaga 1.

3. Returnera remisser (som kommit direkt till den egna verksamheten) med énskan om
komplettering nar det inte finns tillracklig information om vilket utredningsbehov som
foreligger, alternativt traffa barnet for en inledande bedémning.

8 PRIMA Botkyrka tar emot remisser fram till 30 november 2022. Fr.o.m. 1 december 2022 ska
remisser skickas till BUP En vag in.
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Guide till upptagningsomraden foér remittenter

Tabellen visar aktuella upptagningsomraden for samtliga BUP-mottagningar inom Region
Stockholm (utom BUP Norrtilje Tiohundra). Ny geografisk omradesindelning planeras for
2023 (uppdaterad 2022-09-16).

BUP-mottagningar Kommuner och stadsdelar

BUP Brommaplan Bromma, Hasselby, Vallingby, Ekerd, Farentuna, Stenhamra
BUP Danderyd Danderyd, Lidingd, Vallentuna, Vaxholm, Stocksund

BUP Ektorp Nacka, Varmdo, Alta, Saltsjé-Boo, Ingaré

BUP Farsta Farsta, Skarpnack, Enskededalen, Johanneshov, Enskede kyrka,

Sandsborg, Skdndal, Skarmarbrink, Bagarmossen, Karrtorp,
Hokarangen, Gubbangen, Svedmyra, Tallkrogen

BUP Globen Sddermalm, Gamla stan, Hammarby sjostad, Enskede, Bandhagen,
Arsta/Vantér

BUP Huddinge Huddinge, Segeltorp, Skogas, Varby, Masmo, Trangsund

BUP Jakobsberg Jarfalla, Upplands-Bro, Kungsangen, Spanga

BUP Kungsholmen Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm

BUP Skéarholmen Hagersten, Lilieholmen, Skarholmen, Alvsj6

BUP Sollentuna Sollentuna, Sigtuna, Upplands Vasby, Mérsta, Rosersberg

BUP Solna Solna, Sundbyberg

BUP Sddertalje Sddertalje, Salem, Nykvarn, Rénninge, Jarna, Hol6

BUP Taby Taby, Akersberga, Osteréker

PRIMA Barn Botkyrka Botkyrka kommun, Tullinge, Uttran, Tumba, Grédinge

PRIMA Barn Handen Haninge, Nyndshamn, Tyres6, Vendelsd, Jordbro

PRIMA Barn Jarva Kista, Rinkeby, Spanga, Tensta

Tabellen visar aktuella upptagningsomraden for NU- och KNUT-teamet (uppdaterad
2022-09-16)

NU — Sachsska barn- och ungdomssjukhuset ~ KNUT — Karolinska Solna och
Oppenvardspsykologer

Sydéstra Stockholm Norra Stockholm

Sodermalm Norrmalm, Kungsholmen, Bromma, Vallingby-
Hasselby, Ekerd

Farsta, Skarpnack, Enskede/Arsta/Vantor,
Nacka, Varmdo Spanga-Tensta, Rinkeby-Kista, Sundbyberg,

Haninge, Nyndshamn, Tyreso Ostermalm, Danderyd, Liding®, Vallentuna,
Osteraker, Taby

Sollentuna, Solna, Jarfalla, Sigtuna, Upplands-
Bro, Upplands Vasby

Sydvastra Stockholm
Huddinge, Botkyrka, Sddertélje

Hagersten, Alvsjo, Skarholmen
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Tabellen visar aktuella upptagningsomraden for Habilitering & Hiilsa for barn inom
Region Stockholm (uppdaterad 2022-09-16).

Habilitering & Halsa

Brommaplan barn Norrmalm, Kungsholmen, Bromma, Vallingby-Héasselby, Eker6
Jarva barn Spanga-Tensta, Rinkeby-Kista, Sundbyberg

Moérby barn Ostermalm, Danderyd, Lidingd, Vallentuna, Osteraker, Taby

Sollentuna barn Sollentuna, Solna, Jarfélla, Sigtuna, Upplands-Bro, Upplands Vasby

Flemingsberg barn Huddinge, Botkyrka

Haninge barn Haninge, Nynédshamn, Tyres®

Lilieholmen barn Hagersten, Sédermalm, Alvsjd, Skarholmen

Sdderstaden barn Farsta, Skarpnéack, Enskede/Arsta/Vantor, Nacka, Varmdo
Sodertalje barn Nykvarn, Salem, Sodertélje

Regionsovergripande
Adhd-center + Autismcenter sma barn (Rosenlund)
Hjarnteamet & Dovblindteamet barn (Sabbatsberg)

Tabellen visar aktuella upptagningsomraden for Malinamottagningar inom Region
Stockholm (uppdaterad 2022-09-16).

Malinamottagningar

Malinamottagningen Radda Barnen i Bromma Bromma, Ekerd, Hasselby-Vallingby,
Kungsholmen, Norrmalm

Malinamottagningen Capio Alva pa4 Ostermalm Danderyd, Lidingd, Taby, Vallentuna, Vaxholm,
Ostermalm, Osteraker

Malinamottagningen Radda Barnen i Solna Jéarfalla, Rinkeby-Kista, Sigtuna, Sollentuna, Solna,
Spanga-Tensta, Sundbyberg, Upplands-Bro, Upplands Vasby

Malinamottagningen Capio Alva pd Sédermalm Haninge, Nacka, Nynashamn, Sédermalm,
Tyresd, Varmdo

Malinamottagningen Radda barnen i Enskede Enskede-Arsta-Vantor, Farsta, Hagersten,
Skarpnack, Skarholmen

Malinamottagningen Capio Alva i Huddinge Botkyrka, Huddinge, Nykvarn, Salem, Sédertalje

Utredningar

Utredningar av barn och ungdomar med misstankt ADHD, autismspektrumtillstdnd och
intellektuell funktionsnedsattning gors av barnpsykiatriska verksamheter, barnmedicinska
oppenvardsverksamheter (se Bilaga 4) och barnmedicinska klinikteam (NU-team och KNUT-
team). Se foljande tabell Huvudlinjen for utredning och behandling av barn och ungdomar-.

Utredningsgang vid oklar fragestallning

Remisserna ska fordelas utifrdn verksamheternas utredningsuppdrag. Forfragningsremiss
kan stillas till BUP, BUMM eller NU-/KNUT-team om det kravs for att utredningen ska
kunna avslutas inom den egna verksamheten. Om autismfragestéllning uppkommer under
pagéende utredning hos BUMM kan den delen av utredningen 6verforas till BUP.
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Overforing mellan verksamheter

Over tid kan den kliniska bilden forindras hos barnet. Remittering mellan verksamheter ska
vara mojlig vid pataglig forandring av barnets symtombild jamf6ért med nér utredningen
gjordes. Vart remissen ska skickas, grundas pa en bedomning av vardniva.

Huvudlinjen foér utredning och behandling av barn och

ungdomar
Enhet Aktivitet
Barnavardscentral (BVC) Utredning

e  Gor utvecklingsbedémningar enligt barnhalsovardens
basprogram.

e  Erbjuder barnlédkarbedémning av barn som har en
avvikande utveckling eller dar det finns neurologiska
fragestaliningar.

Uppféljning

e BVC:s barnlékare remitterar barnet for vidare utredning vid
misstanke om generell utvecklingsférsening eller
avvikande beteende i enlighet med BVC:s riktlinjer.

Barnmedicinsk mottagning i
Oppen vard

Basuppdrag (BUMM)

Utredning

e  GOr bedémningar av barn som &nnu inte bérjat skolan med
oklar utvecklingsavvikelse samt barn med misstéankt IF.
Remitterar direkt till Oppenvardspsykologerna, foljer upp
deras utredning samt behaller det medicinska ansvaret.

e Bedomer och foljer utvecklingen av de barn som vid
utvecklingsbedémning pa BVC uppmarksammats med
oklar utvecklingsavvikelse men som &nnu inte behdver
utredas vidare. Barnen kan i stallet féljas pa BVC om
barnlakare fran BUMM &r barnlakarkonsult pa BVC. | annat
fall remitteras patienten till BUMM via BVC.

e  Samverkar med skolhalsovarden och gér kompletterande
medicinska utredningar pa skolbarn dar man efter
utredning av skolpsykolog har kommit fram till diagnosen
IF.

e BUMM utreder ej vid enbart IF-fragestalining.

Uppfdljning

e  BUMM star for den medicinska kontakten fér barn inskrivna
i HAB eller med neuropsykiatrisk diagnos aven vid behov
av sjukhusens specialistresurs. Se Forfragningsunderlag
BUMM.®

Barnmedicinsk mottagning i
Oppen vard med tillaggsuppdrag
ADHD (BUMM)

Utredning

Gor neuropsykiatriska utredningar pa barn och ungdomar
fodda 2012 och tidigare (se Bilaga 4), da indikationer pa
ADHD dominerar problembilden och det inte finns nagra
indikationer pa medelsvar till svar psykiatrisk problematik
eller svara hemforhallanden som kan antas paverka
barnets beteende. | de fall personal inom priméarvarden

9 Forfragningsunderlag BUMM: Likare verksam vid mottagning med endast basuppdrag — dir
vederborande lidkare innehar forskrivningsritt for 1ikemedelsbehandling av barn och ungdomar
med diagnostiserad ADHD - kan, efter Bestillarens godkannande, utféra medicinering av patient
utredd vid annan mottagning med Tillaggsuppdrag 1. Instillning och initial uppf6ljning av
medicinering frén en till sex ménader sker dock vid utredande mottagning i 6verenskommelse

med mottagande mottagning.
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Enhet

Aktivitet

eller BUMM har svart att avgdra vardniva och ar osékra pa
bradskegraden kan specialistvarden konsulteras for stod i
bedomning och triagering till ratt vardniva.

Uppfdljning

e  FOr barn utredda pa BUMM och som fatt diagnos inom
ADHD svarar BUMM f6r de fortsatta insatser som barnet
behover efter utredning, till exempel uppféljning,
farmakologisk behandling och intyg.

Barnpsykiatrisk mottagning (BUP)

Utredning

e  Gor neuropsykiatriska utredningar p& barn och ungdomar
med fragestallining ADHD/autismspektrumstorning. Se
Bilaga 4.

e  BUP utreder gj vid enbart IF-fragestallning.

Uppfdljning

e  For barn med diagnos inom ADHD svarar BUP for
medicinsk behandling och uppféljning samt adekvata
insatser vid andra psykiatriska tillstand som ligger inom
specialistpsykiatrins uppdrag.

e  For barn med diagnos inom autismspektrumtillstand svarar
BUP for medicinsk och psykologisk behandling vid andra
psykiatriska tillstdnd som ligger inom specialistpsykiatrins
uppdrag.

e Remiss till HAB for kunskap om diagnoser och stdéd och
insatser fran dem.

Barnmedicinska klinikteam (NU-
team pa Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset och KNUT-
team pa Karolinska Solna)

Utredning

e Vardval galler ej for NU-/KNUT-teamet. Sjukhusteamen
ingdr i sjukhusavtalen. Patienten har mgjlighet att valja
utredningsteam, om det uttrycks tydligt i remissen. Annars
fordelas patienten utifrdn habiliteringens
upptagningsomraden.

e Utreder barn upp till 4 &r med autismfragestalining eller
annan neuropsykiatrisk fragestallning och med behov av
neurologisk differentialdiagnostisk bedémning samt
multiprofessionell funktionsbeddémning.

e Utreder utvecklingsavvikelse/neuropsykiatrisk
fragestalining hos barn med neurologiska och somatiska
tillstdnd som kan antas paverka den neuropsykiatriska
problematiken.

e KNUT- och NU-teamet utreder ej IF om inte samtidig
komplex somatisk/neurologisk problematik féreligger.

Uppfdljning

e  Samarbetar med kommunen for att aterfora
utredningsresultat och upprétta en preliminar plan for
fortsatt stod.

e Ansvarar for att utse PAL (patientansvarig lakare) till
diagnostiserade barn/ungdomar, dock langst till att
barnet/ungdomen fyller 18 ar. PAL-ansvaret géller &ven om
patienten har kontakt med HAB.

e Barn som har fatt ADHD-diagnos remitteras for eventuell
farmakologisk behandling till BUP.

e FoOr barn med diagnosen ASD och/eller IF uppréttas
samarbete med HAB som svarar for réd, stod och viss
behandling samt kopplar in kommunens LSS-resurser vid
behov.

e Nar det inte foreligger ndgon neurologisk samsjuklighet
remitteras de barn som &r inskrivna i HAB till BUMM.
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Enhet

Aktivitet

BUMM &ar medicinsk kontakt for barn inskrivna i HAB,
eftersom barn med kronisk funktionsnedsattning ingar i
BUMM:s basuppdrag. Ovriga barn aterremitteras till
inremitterande enhet.

Malinamottagningar —
psykologmottagning for barn 0-5
ar och blivande foraldrar (alla 6
mottagningar finns i TakeCare
under Véalj bestallningskategori:
Mottagare = Malina)

Insatser

P& Malinamottagningen arbetar psykologer som tar emot
blivande foraldrar samt barn 0-5 ar med foraldrar for kortare
insatser. Har far foraldrar hjalp i sitt foraldraskap och i att stotta
sitt barn.

Till exempel

e vid oro eller problematik som bedéms kunna bli ett hinder
for det blivande foraldraskapet

e vid behov av stod infor foraldraskapet pa grund av lindriga
till mattliga psykiska symtom

e om man som nybliven foralder har svarigheter kopplade till
foraldraskapet sdsom stark oro eller oséakerhet

o forebygga, bedéma och behandla lindrig till mattlig psykisk
ohalsa hos barn 0 -5 ar

Det finns sex Malinamottagningar férdelade i sex omraden i
lanet. Man tillhér den Malinamottagning dar man som blivande
foralder ar inskriven pa barnmorskemottagning eller barnets
barnavardscentral.

Oppenvardspsykologerna pa
Karolinska Solna (finns i
TakeCare under adress: S Barn
Psykisk Hélsa Mott) samt sarskilt
psykologuppdrag inom Sachsskas
NU-team

Utredning

e  Gor psykologutredningar pa barn som annu inte borjat
skolan med oklar utvecklingsférsening utan kontakt- eller
samspelsproblematik och dar barnet endast &r i behov av
psykologisk utvecklingsbedémning. Vid tecken pa
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) hanvisas till
BUP eller BUMM foér beddmning, oavsett om misstanke om
samtidig IF foreligger eller ej.

e Remiss tas emot frAn barnlakare pa BUMM eller BVC eller
barnlakare p& annat hall.

e Remitterande lakare har kvar det medicinska ansvaret. Se
under Basuppdrag (BUMM).

Uppfdljning

e  Barn som far diagnosen IF remitteras till HAB.

Habilitering & Hélsa (HAB)

Utredning

e HAB utreder barn som har pagaende kontakt dar om
fragestalining IF finns infor skolstart. Se bilaga 2.

e Fysioterapeut och arbetsterapeut vid Motorik- och
traningscenter genomfor motoriska beddmningar vid behov
som en del av utredningar inom barnmedicinska och
barnpsykiatriska utredningsenheter. Utredningsenheterna
kan ta del av denna resurs enligt avtal.

e Autismcenter sma barn genomfor kompletterande
begavningsbedémning p& barn som annu inte borjat skolan
med diagnos inom autismspektrum (06 ar), som tidigare
utretts vid neuropediatrisk mottagning eller BUP, om barnet
har, eller har haft, kontakt med HAB. Det géller barn dar
fragestalining om IF kvarstar infor skolstart. Se Bilaga 2.

Insatser

e  Autismcenter sma barn erbjuder kurser och forelasningar
samt individuella insatser till forskolebarn och deras
natverk.

12 (24)



Enhet Aktivitet

e Lokala habiliteringscenter erbjuder individuella insatser till
barn fran 5 ar och deras natverk.

e Habiliteringens kurs- och kunskapscenter bedriver
kursverksamhet och vander sig till familjer med barn frén
5-17 ar med autismspektrumdiagnos utan IF.

e Habiliteringens anhdrigcenter vander sig till narstaende till
personer med funktionsnedséttning som far eller har rétt till
behandlingsinsatser inom HAB.

e Adhd-center ger insatser i form av kurser, forelasningar
och andra gruppinsatser.

Logoped inom vardval logopedi Utredning
med inriktning sprak- och
talstorning gsp e  Efter remiss utreder och bedémer logopeden
fragestaliningar vad galler tal och sprak.
e Logopedisk utredning inkluderar &ven las- och
skrivférmaga for barn fran och med arskurs 3.
e Resultatet aterfors till remittenten eller patientansvarig
lakare.
e Utredningsresultatet aterfors till barn och familj samt vid
behov till skolan.
Uppfdljning
e Behandling av barn och ungdomar med tal- och
spraksvarigheter.
Primarvardsrehabilitering Insatser

¢ Rehabilitering med fysioterapeut efter skada/besvar

e Undersokning/behandling av akut eller langvarig smarta av
fysioterapeut eller kiropraktor.

e Radgivning hos dietist kring kost vid under-/overvikt eller
kopplat till allergier/sjukdomar.

e Arbetsterapeut kan forskriva kognitiva hjalpmedel vid
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning (dock ej
tyngdtacken).

Efter utredning och remissvar

Efter utredning ska, utéver aterforing av utredningsresultatet till barn och familj, med
fordldrars samtycke aven en aterforing lamnas till skolan eller férskolan.

Efter slutford utredning av skolbarn/forskolebarn ska ett skriftligt remissvar
(Remissregelverk) skickas till remittent som ska innehélla f6ljande:

1. Remissvaret ska innehélla vad som gjorts och av vem, sammanfattande utrednings-
resultat som till exempel kan innefatta en funktionsbeskrivning av barnets styrkor,
svarigheter och sammanvigda funktionsniva, eventuell diagnos med diagnoskod samt
forslag eller plan for fortsatt handlaggning.

2. Om utredningen utmynnar i ett utlatande bifogas detta utldtande remissvaret om
vardnadshavare godkéanner det.

3. Ansvarig for remissvaret ska anges.

4. Information om vart remittenten ska vénda sig vid fragor ska finnas i remissvaret.

5. Om vardnadshavare aktivt motsitter sig att inremitterande tar del av utredningens
resultat kan remissvaret innehalla information om att utredningen har genomforts och
att virdnadshavare inte lamnat medgivande till att resultatet lamnas till skolan.

6. Om familjen uteblir eller tackar nej till sitt erbjudna besok ska ansvarig for remissvaret
skriva ett remissvar med denna information till remittent s& vederborande far kinnedom
om att barnet och vardnadshavare inte har kommit.
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Aterféring av utredningsresultatet till férskolan/skolan

Ett viktigt syfte med utredning och diagnostisering ar att skapa forstéelse for barnets
forutsattningar for att ligga grunden for ett lampligt bemotande frén de olika miljéerna som
barnet befinner sig i.

Utover remissvaret till remittenten ska sjukvarden dven erbjuda vardnadshavare och
forskola/skola ett aterforingsmotete dar sjukvirden formedlar den kunskap man fatt om
barnet i utredningen. Detta géller forutsatt att virdnadshavare lamnat medgivande till sddant
mote.

Fran skolan ar det rektor som bjuds in till métet och som bedomer vilka fran skolan som
deltar. Samtalet ska innehélla en funktionsbeskrivning samt en beskrivning av barnets
styrkor och svagheter. Skolan ansvarar, med vardnadshavares samtycke, for att kunskap som
kommit fram i utredningen fran regionen och skolan f6ljer med nér barnet byter larare,
stadium, skola eller skolhuvudman. Frén forskolan rekommenderas att forskolechef eller
niarmaste pedagog bjuds in till métet.

Véardnadshavarna bor ha fatt ett utldtande fran utredningen som de — om de s 6nskar — kan
ldmna till skolpersonal i samband med motet eller vid annat tillfille.

For barn med omfattande behov som forutsatter samordnade insatser fran flera aktorer kan
en samordnad individuell plan (SIP) vara aktuell.

Nar forskolebarn/skolbarn fatt diagnos utan att utredningen
foregatts av remiss

For barn som sjilva soker eller redan finns inom barn- och ungdomspsykiatri kan fragan om
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning vickas som en del i den inledande bedémningen eller
senare i samband med behandlingsutviarderingen.

Utredningen foljer samma rutiner som vid remiss. Sjukvarden kan behova information om
barnets sitt att fungera i forskole-/skolmiljon for att kunna stilla eller utesluta diagnos.

Nir det giller skolbarn rekvireras pedagogiskt underlag direkt frin mentor/skolledning for
barn som inte kommit via remiss. Den medicinska elevjournalen rekvireras frén elevhilsans
medicinska insats (EMI) via journalrekvisition. Nar det géller forskolebarn rekommenderas
intervju med ansvarig pedagog och/eller direktobservation av barnet

Nir utredningen ar klar ska ett aterforingssamtal erbjudas till forskolan/skolan om
vardnadshavare 6nskar det.

I dokumentet Végledning for elevhdlsan framhalls att forutom remiss fran EMI till
sjukvérden kan samverkan dven ske i andra riktningen, dvs. fran halso- och sjukvarden till
EMI eller psykologiska insatser. Ett exempel dr samverkan for att f4 en fungerande skolgang
for elever med olika former av funktionsnedséttningar.

10 Aterforingsmote kan ske fysiskt eller pa distans (digitalt eller telefon).
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Uppfdljning av samverkansrutinen

Storsthlm kommuner i samverkan och HSF har av samverkansgruppen for vird och omsorg
(VIS) fatt i uppdrag att ta fram ett forslag pa gemensam uppfoljning av 6verenskommelser
mellan kommunerna i linet och Region Stockholm.

Syftet med en gemensam uppfoljning av samverkan mellan kommuner och regionen ar
framfor allt att skapa kunskap om hur samverkan fungerar, fa underlag for att identifiera
gemensamt prioriterade utvecklingsomraden och frimja den lokala samverkan.

Uppf6ljning av detta vigledningsdokument och 6verenskomna samverkansrutiner sker under
varen 2023.

Awvikelse i forhallande till samverkansrutinen

I forsta hand ska eventuella avvikelser i forhallande till samverkansrutinen tas upp direkt
mellan de samverkande parterna. Vid behov av avvikelserapport anviands avvikelsemallen for
BUS". Genom att den &dven skickas till BUS-sekretariatet blir avvikelsen kénd pa
overgripande niva.

11 BUS avvikelsemall
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Bilaga 1

Vagledning vid prioritering av utredningar for barn med
neuropsykiatrisk fragestallning

Prioriteringar har alltid gjorts inom hélso- och sjukvérden och det grundas p4 hilso- och
sjukvérdslagen. Varden ska ges pa lika villkor for hela befolkningen och den som har storst
behov av vard ska fa vard i forsta hand.

Behoven av hilso- och sjukvard &r centrala vid prioriteringar. Med det avses bade
sjukdomens svarighetsgrad och patientens forméga att tillgodogora sig behandlingen. Som
patient har man endast behov av sddana vardinsatser som man forvintas ha nytta av, det vill
sdga atgarder som forbattrar halsa och livskvalitet.

Nedanstdende rekommendationer for prioritering av utredning av barn med neuropsykiatrisk
fragestillning har tagits fram av verksamhetsansvariga fran barn- och ungdomspsykiatri samt
barn- och ungdomsmedicin i Region Stockholm.

Prioriterade patientgrupper

e Barn med aggressivt beteende som utsitter sig sjélv eller andra for fara (BUP ansvarar).

¢ Sma barn (som dnnu inte borjat skolan) med tecken pa neuropsykiatrisk
utvecklingsavvikelse (BUP ansvarar).

e Omutredningar av sma barn dar sjukvarden vid forsta utredningen beslutat att en
omutredning ska goras senare (BUP ansvarar).

e Barn inom barn- och ungdomspsykiatri dar andra behandlingsinsatser inte givit effekt
och dir det finns skal att misstdnka att utebliven effekt beror pa en bakomliggande
funktionsnedsattning (BUP ansvarar).

e Nir skolans utredningar och insatser bedoms som otillrickliga behover de kompletteras
med extern utredning. Av remissen bor det framga om barnet har betydande kvarstdende
svarigheter i skolan efter att stodinsatser satts in och om det finns skil att tro att insatser
fran sjukvéarden skulle vara till stor nytta for barnet (BUMM eller BUP ansvarar. Se
Bilaga 4).

e Barn dir den kliniska bedomningen pekar pa att en utredning kan leda till betydande
nytta for barnet.

Kommentar: Utredning prioriteras nir det finns grund att misstianka en neuropsykiatrisk
forklaring till symtomen och att andra vanliga orsaker till symtomen utifrdn underlaget
bedoms mindre sannolika.

Ej prioriterade patientgrupper

e Virdnadshavare begir utredning inom sjukvarden for att barnet ska fa tillgéng till
stodinsatser i skolan. Kommentar: Enligt skollagen har barnet ritt till stodinsatser i
skolan om hen har behov av det oavsett diagnos eller ej stilld diagnos.

e Foraldrar som hénvisats av ldrare eller annan skolpersonal att sjdlva vinda sig till
sjukvarden och begira neuropsykiatrisk utredning. Kommentar: Om skolan ser sidana
svarigheter hos barn att de bedoms behdva sjukvardens insatser bor skolan sjilv formedla
sina iakttagelser till sjukvarden genom en remiss.
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Skolan remitterar for kompletterande extern utredning men av remissunderlaget framgéar
det inte om skolan prévat stodinsatser eller om skolan tagit stéllning till om svarigheterna
kan beror péd andra vanliga orsaker till koncentrationssvarigheter sdsom begévningsnivé,
miljofaktorer eller sociala faktorer. Kommentar: Det dr viktigt att barnet har fatt prova
stodinsatser i skolan forst. Ibland kan det vara tillrackligt.

Utredningar av ytterligare neuropsykiatriska diagnoser som inte forvantas leda till
betydande nytta for barnet utfors inte.

Begédran om omutredning ska bedomas av verksamhetschef. Kommentar: Adekvat
genomforda utredningar dir utredningen till exempel inte utmynnat i den diagnos
familjen forvantat gors inte om.
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Bilaga 2

Ansvarsfordelning géllande utredning av férskolebarn infor
sarskoleplacering i Stockholms lan

Om forskolan vicker fragan om att ett forskolebarn i framtiden kan behova gé i grundsir-
skola och barnet inte varit aktuell for utredning inom regionen ansvarar kommunen for att
fragan om mélgruppstillhorighet utreds i enlighet med hemkommunens rutiner fér detta. Om
barnet ej borjat i skolan och utredningen behéver goras infor placering i forskoleklass kan
Oppenvérdspsykologerna (finns i TakeCare pa adress: S Barn Psykisk Hcilsa Mott) gora
psykologutredningen.

Om BVC vicker fragan om barnet har en intellektuell funktionsnedséttning gor regionen en
utredning. Barnlikare p& BVC kan skicka TakeCare-remiss till Oppenvardspsykologerna

(S Barn Psykisk Hdlsa Mott) eller remittera till BUMM for att 1akare pA BUMM ska skicka
remissen till Oppenvardspsykologerna.

Om barnet har genomgétt en medicinsk utredning inom regionen for utvecklingsavvikelse
under forskoledlder utan att intellektuell funktionsnedsittning kunnat faststéllas eller
uteslutas och regionen bedomt att det finns behov av fornyad bedomning infor skolstart kan
en sddan goras.

Om barnet har kontakt med habiliteringen gors bedémningen om intellektuell funktions-
nedsittning i forsta hand dér, annars gors den vid den mottagning dér barnet ursprungligen
utreddes.

Om barnet har diagnostiserats med en intellektuell funktionsnedsittning under forskoledren
gors ingen fornyad utredning fran hilso- och sjukvéarden eftersom diagnosen redan ar
faststilld. Méalgruppstillhorighet utreds i enlighet med hemkommunens rutiner.

Se Skolverkets Allménna rad "Mottagande i grundsirskolan och gymnasiesiarskolan”:
Skolverket

18 (24)


https://www.skolverket.se/download/18.192dfce916aff44f9af4a5/1560251201794/pdf4027.pdf

Bilaga 3

Remissblankett!? och lank till elektronisk remissblankett

Folj gdrna rubrikerna for att underldtta bedomning av utredningsbehov. Ofullstindig remiss

dar utredningsbehov inte kan faststéllas returneras for komplettering.

Forskolebarn/skolbarn remitteras for extern utredning om barnet har betydande

kvarstaende svarigheter i vardagen efter att stodinsatser satts in och om det finns

skal att tro att insatser fran sjukvarden skulle vara till stor nytta for barnet.

Vardnadshavare ja[_] nej[]

Avsdndare Patient
Verksamhet Personnummer
Adress Namn
Telefon Adress
Kombikakod

Mottagare

Verksamhet

Adress

Remissdatum Remittent
AAAA-MM-DD Namn
Fragestallning Befattning
Foralder Féralder
Namn Namn
Adress Adress
Telefon Telefon

Vardnadshavare ja[_] nej [ ]

Namn
Adress
Telefon

Eventuell annan vardnadshavare

ja[] nej[]

vantetid
ja[ ] nei[]
Behov av tolk?

ja[] nej[]

Vilket sprak?

Vardnadshavare har informerats om remiss och fragestallning

Vardnadshavare accepterar att remissen vidarebefordras till enhet med kortast

12 Eftersom remissblanketten inte dr kopplad till journalsystemet TakeCare, dr det inte mojligt att

skicka den som bilaga. Remittenter som har tillgéng till TakeCare anvander blankettens
rubrikstruktur som underlag och fortsitter skriva direkt i remissen. Den ifyllbara

remissblanketten ar tinkt som stod vid remisskrivning samt till de samarbetspartner som inte har
tillgdng till TakeCare for att underlitta remisskrivandet.
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Férskola/skola
Namn
Avdelning/klass
Kontaktperson
Telefon

SYMTOMBILD - Beskriv patientens svarigheter/beteende i hemmet och i
forskola/skola
A. Samspel och kommunikation (sprak, kontakt med jamnariga/vuxna, lek)

Dagliga aktiviteter (mat, somn, klader, toalettbesok, hygien, fritid)
Uppmarksamhetsférmaga (lyssna, arbeta uthalligt, fokusera)

Exekutiv formaga (folja instruktioner, organisera sitt arbete, igangsattning)
Impulsivitet (i handling, tal)

Aktivitetsniva (lag/hog, motorisk oro, inre oro)

Fin- och grovmotorik

IOomTMmoO 0w

Kraftiga beteendeavvikelser
I. Foréldrarnas och eventuellt barnets/ungdomens beskrivning

FORSKOLEBARN/SKOLBARN - Funktion och anpassning
A. Symtomens inverkan pa barnets/ungdomens dagliga funktionsférmaga

B. Vilka stodinsatser har prévats i undervisningen? Hur har barnet/ungdomen svarat
pa dessa?

BEDOMNINGAR — Medicinsk bedomning av skollikare (skolbarn) eller barnlikare
(férskolebarn)
A. SKOLA — Hur beddémer du elevens intellektuella forutsattningar att na

kravnivaerna i undervisningen? Vilket/vilka bedémningsunderlag har anvants
(intervju, formular, skattningsskala etc.)?

B. FORSKOLA/SKOLA - Vilka svarigheter férekommer i barnets/ungdomens sociala
situation, hemma eller i férskolan/skolan, som bedéms paverka funktionsférmaga
och maende?

C. FORSKOLA/SKOLA — Hur paverkar studie-/arbetsmiljon i férskolan/skolan
barnets/ungdomens funktionsférmaga och maende?

D. Remittentens sammanfattade bedomning

ANNAN RELEVANT INFORMATION (till exempel social situation, arftlighet,
funktionsnedséattning, pagaende kontakt inom kommun och/eller halso- och sjukvard)

BIFOGADE OBLIGATORISKA HANDLINGAR
Pedagogisk beskrivning fran forskola (OBS! om mojligt)/fran skola (OBS! obligatoriskt)

a
IF__'dlr ikolelever ska framga:
— Vilka stodinsatser som prévats i undervisningen och hur eleven svarat pa dessa.
Vidare ska skolan tagit stéllning till att svarigheterna
— Inte beror pa att barnets kognitiva férutsattningar inte nar upp till kravnivan i
undervisningssituationen.
— Inte beror pa barnets sociala situation i skolan.
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— Inte kan hanfdras till barnets studie-/arbetsmiljé i skolan.

Sammanfattande information fran barnhilsovarden (BHV)/elevhilsans medicinska
insats (EMI) som innehaller

— Barnlédkarens/skolldkarens medicinska bedémning D ja

— Utfall av kontroll av syn och hérsel och tillvaxt |:| ja

Andra bedémningar/utredningar

Psykologhedémning

ja[] nei[]

Logopedutredning

ja[] nei[]

Annan utredning Om ja, vilken?

ja[[] nei[]
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Bilaga 4

Uppdragsbeskrivning BUMM och BUP vid neuropsykiatriska
utredningar med fragestallning ADHD

Frén och med 1 februari 2023 stills samtliga remisser med ad(h)d-fragestillning for barn
fodda 2014 eller senare till BUP Stockholm (barn- och ungdomspsykiatri i egen regi) via
BUP En vig in eller till PRIMA Barn (barn- och ungdomspsykiatri i privat regi) och
respektive upphandlad mottagning.

Frén och med 1 februari 2023 skickas remisser med ad(h)d-frigestéllning for barn fédda
2013 eller tidigare till BUMM-mottagningar med tillaggsuppdrag for adhd.

For att BUP Stockholm ska kunna genomf6ra en neuropsykiatrisk utredning énskas en
remiss innehéllandes:

e Fragestillning

e Problembeskrivning

e Likarbedomning

e Pedagogisk beskrivning

e Vid behov annan relevant dokumentation sdsom logoped- och/eller psykologutlitande,
socialtjanstutredning med flera

Utfallet av eventuella bedomningar och skattningar (t ex SNAP IV eller 5-15) sammanfattas
och beskrivs i remissen. Bedomningsmaterial eller skattningar ska ej bifogas. Daremot ska
genomforda utredningar bifogas.
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Bilaga 5
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Bilaga 6
Begrepp och forklaringar

Elevhiilsa Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. For insatserna ska det finnas tillgéng till skolldkare,
skolskoterska, psykolog, kurator samt personal med sddan kompetens att elevernas behov av
specialpedagogiska insatser kan tillgodoses. Elevhilsan ska framst vara forebyggande och
hélsoframjande.

Inom elevhilsans medicinska del (EMI) bedrivs hialsovard enligt hilso- och sjukvardslagen.
Skolans huvudman utser en verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen som har det
samlade ledningsansvaret for hélso- och sjukvirdsverksamheten inom elevhélsan. Den
verksamhetsansvarige ska dven vara medicinskt kunnig; om hen inte ar det ska ndgon annan
fa i uppdrag att utféra vissa ledningsuppgifter:s.

Extra anpassningar Extra anpassningar ar en stodinsats av mindre ingripande karaktar
som normalt ar mojlig att genomfora for larare och 6vrig skolpersonal inom ramen for den
ordinarie undervisningen.

Sarskilt stod Till skillnad frén stéd i form av extra anpassningar handlar sarskilt stéd om
insatser av mer ingripande karaktdr som normalt inte 4r mojliga att genomfora for larare och
ovrig skolpersonal inom ramen f6r den ordinarie undervisningen. Sarskilt stod beslutas av
rektorn och dokumenteras i ett dtgardsprogram.

Atgiirdsprogram Om en utredning visar att en elev ir i behov av sirskilt stod ska hen ges
sidant stod och ett tgardsprogram utarbetas. I det praktiska arbetet fungerar
atgiardsprogrammet som ett stod vid planeringen och genomforandet av den pedagogiska
verksamheten kring eleven. Samtidigt ar det en skriftlig bekraftelse pa elevens behov av
sarskilt stod samt vilka atgdrder som ska vidtas.

13 Se Skolan - bdde huvudman och vérdgivare (IVO 2016)

24 (24)


https://www.ivo.se/publicerat-material/rapporter/skolan---bade-huvudman-och-vardgivare/

	Samverkansrutin för hälso- och sjukvård, skola och förskola vid remittering, utredning och behandling av barn med misstänkt AHDH, autismspektrumtillstånd och intellektuell funktionsnedsättning
	Innehåll
	Förord
	Bakgrund
	Syfte
	Upptäckt och remiss
	Remissmottagare
	Barnmedicinska verksamheter
	Barnpsykiatriska öppenvårdsmottagningar (BUP)

	Rutin för skolan vid utredning av barn med neuropsykiatrisk frågeställning
	Sekretess
	Remissens innehåll och eventuellt förarbete för skolbarn
	Remiss för skolbarn ska innehålla

	Remiss för barn som ännu inte börjat skolan
	Remiss för barn/ungdom som slutat skolan
	Remisshantering inom sjukvården
	Remissvägar och patientens rätt att välja
	Patienter från andra regioner
	Respektive verksamhets uppgift


	Guide till upptagningsområden för remittenter
	Utredningar
	Utredningsgång vid oklar frågeställning
	Överföring mellan verksamheter
	Huvudlinjen för utredning och behandling av barn och ungdomar
	Efter utredning och remissvar
	Återföring av utredningsresultatet till förskolan/skolan
	När förskolebarn/skolbarn fått diagnos utan att utredningen föregåtts av remiss

	Uppföljning av samverkansrutinen
	Avvikelse i förhållande till samverkansrutinen
	Bilaga 1
	Vägledning vid prioritering av utredningar för barn med neuropsykiatrisk frågeställning
	Prioriterade patientgrupper
	Ej prioriterade patientgrupper


	Bilaga 2
	Ansvarsfördelning gällande utredning av förskolebarn inför särskoleplacering i Stockholms län

	Bilaga 3
	Remissblankett och länk till elektronisk remissblankett
	Avsändare
	Patient
	Mottagare
	Remissdatum
	Remittent
	Frågeställning
	Förälder
	Förälder
	Eventuell annan vårdnadshavare
	Vårdnadshavare har informerats om remiss och frågeställning
	Vårdnadshavare accepterar att remissen vidarebefordras till enhet med kortast väntetid
	Behov av tolk
	Förskola/skola
	Symtombild – Beskriv patientens svårigheter/beteende i hemmet och i förskola/skola
	Förskolebarn/Skolbarn – Funktion och anpassning
	Bedömningar – Medicinsk bedömning av skolläkare (skolbarn) eller barnläkare (förskolebarn)
	Annan relevant information
	Bifogade obligatoriska handlingar
	Andra bedömningar/utredningar
	Psykologbedömning
	Logopedutredning
	Annan utredning



	Bilaga 4
	Uppdragsbeskrivning BUMM och BUP vid neuropsykiatriska utredningar med frågeställning ADHD

	Bilaga 5
	Referenser

	Bilaga 6
	Begrepp och förklaringar





