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Forord

Ett 6vergripande mal for samhillet dr att alla barn och unga ska vixa upp under
trygga och goda forhallanden. Vardnadshavarna har det grundliaggande ansvaret.
Men ut6ver det maste alla berérda myndigheter och andra samhillsorgan ta ett
gemensamt ansvar for att uppmarksamma barn och unga som kan behova sarskilt
stod. Ofta beh6vs samarbete for att kunna tillgodose barnens behov och det finns
ett antal lagbestammelser for att mojliggora detta.

Kommunerna i Stockholms ldan och Stockholms ldans landsting har en gemensam
overenskommelse om samverkan kring barn i behov av sarskilt stod (BUS). Syftet
med Gverenskommelsen ar att utveckla och forbattra samverkansstrukturerna
mellan forskolan, grundskolan, grundsarskolan, gymnasiet, gymnasiesarskolan,
habiliteringen, barn- och ungdomspsykiatrin och barnmedicin.

Kommunférbundet i Stockholms lan (KSL) och Halso- och sjukvéardsforvaltningen
(HSF) forvaltar BUS-6verenskommelsen och leder tillsammans den regionala
chefssamverkan (BUSSAM). BUSSAMs syfte ar att leda, initiera, utveckla och f6lja
upp samverkan kring barn i behov av sarskilt stod. I BUSSAM har behov av
samverkansrutiner mellan skola och sjukvard lyfts. Det ar BUSSAMs forhoppning
att detta stodmaterial ska forbattra barnets situation och underlétta samverkan
mellan skola och sjukvard kring skolbarn som missténks ha en neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning.
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Bakgrund

Det finns en 6verenskommelse mellan Stockholms ldns landsting och kommunerna
ildnet om samverkan kring barn som har behov av stod fran bade kommun och
landsting, BUS-6verenskommelsen (2012).

BUS-6verenskommelsen syftar till att tydliggora ansvaret och att beskriva
gemensamma utgangspunkter och samverkansstrukturer for att barn och
ungdomar i behov av sdrskilt stod ska fa de insatser de behover och har ratt till.

BUS-6verenskommelsen ska tillsammans med andra riktlinjer och 6verens-
kommelser stodja det lokala gemensamma arbetet mellan kommunens och
landstingets verksamheter. Méalsattningen i BUS-6verenskommelsen ar att BUS-
arbetet ska utvecklas 6ver tid. Som en del i det arbetet har kommunerna och
landstinget i Stockholms lan gemensamt tagit fram dessa rutiner kring samverkan
om barn som missténks ha neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Rutinerna ar
tdnkta som en vagledning infor, under och efter utredning inom skola och hélso-
och sjukvard.

BUSSAM har ett uppdrag att tydliggora riktlinjer och arbetssitt f6r utredning av
barn/ungdomar! med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.

En neuropsykiatrisk funktionsnedsittning paverkar vanligen barnets skolgéng,
familjesituation, kamratkontakter och fritidsaktiviteter. Om barnets problem tidigt
identifieras kan barnet fa stod att fungera sd bra som mojligt utifran sina forut-
sdttningar i olika ssmmanhang. For att kunna stélla diagnos behéver barnets
svarigheter visa sig i bade skola och i hemsituation. Ett utbyte av information kring
barnet ar en forutsittning bade for att kunna stélla ratt diagnos (eller utesluta
diagnos) och for att kunna stodja barnet pa basta satt i skola och andra situationer.

Syfte

Syftet med samverkansrutinerna ar att barnet ska fa ritt stod for att kunna utveckla
sig utifrén sina individuella forutséttningar. En fungerande och smidig samverkan
ar en utgdngspunkt for detta. Samverkansrutinerna utgor framst ett fortydligande
av remissforfarandet vid utredning av barn med misstiankt neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning.

Berorda verksamheter

Dokumentet riktar sig till personal i skola, i barn- och ungdomspsykiatrisk samt i
barn- och ungdomsmedicinsk verksamhet.

1T fortsattningen anviands barn i betydelsen barn och ungdomar.
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Samverkansrutinerna beror i huvudsak samverkan mellan barn-och
ungdomspsykiatri, barn- och ungdomsmedicinska mottagningar samt grund-,
gymnasie-, grundsir- och gymnasiesarskolaz2.

Samverkan med socialtjiansten &r, vid behov, lika viktig men 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 anmalare krig anmalningsskyldigheten har Socialstyrelsen tagit fram en
handbok; Anmila oro for barn — Stod for anmaélningsskyldiga och andra anmilare,
2014.

Det som behandlas i dessa rutiner utesluter inte att fordldrar pa eget initiativ (utan
att skolpersonal initierat kontakten) kan vénda sig till sjukvéarden eller elevhélsans
medicinska insats om man &r orolig for sitt barn.

Aktuella bestammelser

Det hiar materialet grundar sig pa bestimmelser i foljande lagstiftning:

e Skollagen

e Hilso- och sjukvardslagen
e Sekretesslagen

e Journallagen

e Patientdatalagen

Materialet grundar sig dven pé skolverkets allménna rad och juridiska vagledningar
samt pa Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (Ias mer under referenser
langst bak i detta dokument).

Begrepp och forklaringar

Elevhilsa - Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser och for insatserna ska det finnas tillgang till skolldkare,
skolskéterska, psykolog, kurator samt personal med sddan kompetens att elevernas
behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses. Elevhilsan ska framst vara
forebyggande och hélsofrimjande. Inom elevhilsans medicinska del bedrivs
hilsovard enligt hélso- och sjukvardslagen. Skolans huvudman utser en
verksamhetschef enligt hilso- och sjukvardslagen som har det samlade
ledningsansvaret for hilso- och sjukvardsverksamheten inom elevhilsan. Den
verksamhetsansvarige ska dven vara medicinskt kunnig, om han/hon inte ar det sa
maste nadgon annan fé i uppdrag att utfora vissa ledningsuppgifters.

2 ] fortsattningen anvands skola i betydelsen grund-, gymnasie-, grundsir- och
gymnasiesirskolan

3 Se Skolan — bade huvudman och vardgivare, IVO 2016-1
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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 — Sarskilt stod handlar, till skillnad fran stod i form av extra
anpassningar, om insatser av mer ingripande karaktiar som normalt inte dr mojliga
att genomfora for larare och 6vrig skolpersonal inom ramen for den ordinarie
undervisningen. Sarskilt stéd beslutas av rektorn och dokumenteras i ett
atgardsprogram.

Atgiirdsprogram — Om en utredning visar att en elev 4r i behov av sérskilt stod
ska hon eller han ges sddant stod och ett atgdrdsprogram utarbetas. I det praktiska
arbetet fungerar atgardsprogrammet som ett stod vid planeringen och
genomforandet av den pedagogiska verksamheten kring eleven. Samtidigt ar det en
skriftlig bekraftelse pa elevens behov av sirskilt stod samt vilka atgiarder som ska
vidtas.

Neuropsykiatrisk funktionsnedséttning — Till de vanligaste
neuropsykiatriska funktionsnedsattningarna riaknas ADHD,
autismspektrumtillstand och Tourettes syndrom.

BUP — Barn och ungdomspsykiatri.

BUMM - Barn och ungdomsmedicinsk mottagning.

Rutin for skolan vid utredning av barn
med neuropsykiatrisk fragestallning

Av Socialstyrelsens och Skolverkets "Vagledning for elevhilsan” framgar att:

“Elevhdlsan kan pa uppdrag av rektorn genomfora en utredning for att forsta
elevens problem. Utredning kan sedan ge rektorn underlag for till exempel beslut
om sdrskilt stod. Elevens formdagor och svarigheter kartldggs for att kunna
anpassa skolmiljon och pedagogiken. Det dr sedan specialistverksamheter inom
sjukvdrden som kan gora en diagnostisk utredning efter remiss fran elevhdlsan”.

Remiss till sjukvarden for att utreda bakomliggande orsaker till elevens svarigheter
ar aktuell nar skolan i enlighet med skollagen utrett och forsokt stotta med sarskilt
stod men problemen kvarstar.

Av Skolverkets allmidnna rad, "Arbete med extra anpassningar, sirskilt stéd och
atgardsprogram” framgar:

Nir rektorn har fatt information om att en elev pa skolenheten kan vara i behov
av sdrskilt stod dr det enligt skollagen hans eller hennes ansvar att se till att en
utredning paborjas skyndsamt... I samband med en mer grundlig utredning dar
det viktigt att skolan, utéver personal med specialpedagogisk kompetens, dven
involverar andra delar av elevhdlsan for att fa en helhetsforstdelse av

4 Frén 2014, sid 27-28
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situationen. Det kan vara skolldkaren, skolskéterskan, psykologen eller kuratorn
pa skolenheten. Om det finns behov av att gora en mer omfattande
specialistutredning kan extern utredningskompetens behdva anlitas, till exempel
en logoped eller en person som arbetar med habilitering. De utldtanden som
kommer fran sadana externa utredningar kan fungera som ett ytterligare
underlag for att gora pedagogiska bedomningar av elevens eventuella behov av
sdrskilt stod. Nér den som ansvarar for utredningen ser ett behov av att anlita
extern utredningskompetens dr det nodvdandigt att underrdtta rektorn.

Sekretess

Inom skolan dr 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
sjukvardsjournalen. Med virdnadshavares medgivande kan information vanligtvis
lamnas till andra som behover den for att barnet ska fa basta stéd. Elevens
samtycke kan ocksa behovas beroende pa elevens dlder och mognad. Lis mer om
sekretess, samtycke och sekretessprovning i “Vigledning for elevhilsan”s.

Remissforfarande

For flertalet av de barn som remitteras till en diagnostisk utredning inom
sjukvirden har skolan gjort en utredning om sarskilt stéd och &ven utarbetat ett
atgardsprogram med olika insatser samt utvarderat det. Det sirskilda stod som
provats har dock inte rackt till.

Remissen ska innehalla

e En problembeskrivning/symtombild

e Kopia pa av rektor beslutade och genomforda utredningar sisom till exempel
pedagogisk kartlaggning, psykologiska, sociala och medicinska beddmningar
som finns gjorda i samband med skolans utredning av barnet inklusive vilka
dtgiarder som vidtagits i skolan och hur barnet svarat pd dessa. Det ar rektor
som utifran Skollagen beslutar om vilka utredningar som behovs for att besluta
om sirskilt stod i skolan.

e Resultat av tidigare undersokningar som t ex syn- och horselundersokning,
eventuell dyslexiutredning, information fran BVC och andra journaler om
tidigare genomforda utredningar eller observationer som kan vara relevanta i
sammanhanget.

¢ Information om att barnets svarigheter inte har med skolsituationen att gora
sdsom till exempel att skolan inte &r anpassad till barnets kognitiva
forutsiattningar, barnets sociala situation i skolan eller hemma och/eller
barnets studie-/arbetsmiljo i skolan.

5 Vagledning for elevhilsan, Socialstyrelsen och Skolverket, 2014
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Formell avsandare av remiss

Remiss ska skrivas av skolldkare som da i sin medicinska bedomning tar stéllning
till om andra sjukdomar eller symtom bor utredas innan eller samtidigt som
remittering for neuropsykiatrisk utredning sker. Remissvaren f6ljer med i
journalen for den medicinska insatsen under elevens hela skoltid.

Vart ska remissen stallas?

Remissen stills till BUP- mottagning, till BUMM-mottagning med uppdrag kring
ADHD eller till remissgrupp. Vid osidkerhet om vilken verksamhet som ska utreda
barnet har sjukvarden ansvarar for att utifran remissunderlaget och andra
omsténdigheter bedoma om remissen ska gé till BUP eller BUMM.

e BUP utreder barn och ungdomar, o—17 ar, dd indikationer pa autismspektrum-
problematik dominerar problembilden samt vid indikationer pA ADHD och
samtidiga indikationer p& medelsvar till svar psykiatrisk problematik.

e BUMM med tilliggsuppdrag kring ADHD utreder barn och ungdomar, 4-17 r,
da indikationer pA ADHD dominerar problembilden och det inte finns nagra
indikationer p4 medelsvar till svar psykiatrisk problematik. Aktuell forteckning
over utredande barnmedicinska mottagningar finns p& Vardgivarguiden.

e For varje omréde finns en remissgrupp som bedéomer om det 4r BUP eller
BUMM som ska utreda drendet. Kontaktuppgifter till remissgruppen kan
ldmnas via BUP.

Aktuell information om vantetider hos resp. barnmedicinsk mottagning
finns/kommer att finnas pa Vardgivarguiden.

Remisshantering inom sjukvarden

Foljande hantering giller inom sjukvarden for inkomna remisser:

e Nar remiss inkommer till sjukvarden skickas en skriftlig remissbekréftelse till
remittent.

e Om remissen skickas vidare till annan enhet informeras remittenten skriftligt
om detta.

e Om remissen skickas vidare eller atersiands till remittent ska alla bilagor f6lja
med. Vardnadshavare informeras av sjukvirden om att remissen skickats
vidare eller dtersants.

e Om sjukvirden bedomer att andra insatser dn utredning ska erbjudas i forsta
hand, t.ex. depressionsbehandling, ska remittent, efter virdnadshavares
medgivande, informeras om detta i skriftligt remissvar.

e Om sjukvarden utifrdn remissen gor bedomningen att for narvarande behovs
inte sjukvérdens insatser ska remittent informeras om denna bedémning i
skriftligt remissvar. Virdnadshavarna informeras. Arendet avslutas inom
sjukvarden.

e Om det inte gar att bedoma sjukvardsbehovet utan kompletterande uppgifter
som ligger inom ramen for skolans ansvar ska remissen aterséndas till skolan
med information om detta samt att drendet kan aktualiseras med en férnyad
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remiss. Vardnadshavare informeras av sjukvarden om att kompletterande
uppgifter begirts fran skolan och att drendet kan aktualiseras med ny remiss
till sjukvérden.

Det ar vanligt att skolorna i slutet av varterminen skickar ett stort antal remisser till
sjukvarden. Det medfor en viss problematik for bade skolan och vardverksamheten.
Sjukvarden har skyldighet att f6lja landstingets remissregelverk och det innebir
bland annat att inkomna remisser snarast ska bedémas och prioriteras. Om
remissen bedoms som ofullstandig eller stilld till fel virdniva ska remittenten
kontaktas eller remissen skickas tillbaka med motivering. For skolans del blir det
problematiskt att remisser skickas tillbaka nar det inte finns personal pé plats
under sommaren. Malet som bor efterstravas ar darfor att remisser skickas jamnt
over terminerna och inte anhopas infor terminssluten sa att eventuell begdran om
remisskomplettering kan ske innan skolan stanger for terminen.

Remissbeddémning och prioritering

Utgangspunkten vid remissbedomningen &r att det finns ett underlag sa att det gar
att avgora om det finns ett behov av hilso- och sjukvardsinsatser. Vid BUMM gors
vanligtvis bedomningen enbart utifrdn remissunderlag. Vid BUP gors en
kompletterande initial bedomning. En prioritering gors s att barn med storst
behov av hilso- och sjukvard ges foretrade till varden.6

Prioriteringar har alltid gjorts inom hilso- och sjukvarden och det grundas pa
hélso- och sjukvardslagen. Varden ska ges pa lika villkor for hela befolkningen och
den som har storst behov ska fa vard i forsta hand. Nér efterfragan pa utredningar
inom sjukvarden overstiger kapaciteten prioriterar sjukvarden barnen med storst
behov. Med syfte att fa en likvirdig vard i hela ldnet finns en vigledning vid
prioritering som riktar sig till vardgivare inom landstinget. I vdgledningen finns
aven situationer da utredning inte ar prioriterad. Nagra av dessa beror skolbarn.
Nedan foljer ett utdrag ur "Viagledning vid prioritering av utredningar fér barn med
neuropsykiatrisk fragestillning”, se bilaga 2 for det kompletta dokumentet. Utifran
sjukvardens vigledning kommer féljande situationer inte att prioriteras:

e Virdnadshavare begar utredning inom sjukvarden for att barnet ska fa tillgang
till stodinsatser i skolan. Utredning prioriteras inte eftersom enligt skollagen
har barnen ratt till stodinsatser i skolan om de har behov av det.

e Virdnadshavare har hianvisats av larare eller annan skolpersonal att sjélva
vinda sig till sjukvérden och begira neuropsykiatrisk utredning. Arendet
prioriteras inte eftersom den normala gingen &r att om skolan ser sddana
svarigheter hos barn att de bedoms behdva sjukvardens insatser bor skolan
sjalv formedla sina iakttagelser till sjukvarden genom en remiss.

e Skolan remitterar for kompletterande extern utredning men av
remissunderlaget framgar det inte om skolan provat stodinsatser eller om
skolan tagit stéllning till om svarigheterna kan beror pa andra vanliga orsaker
till koncentrationssvarigheter sisom begavningsniva, miljofaktorer eller sociala
faktorer. Utredning inom sjukvérden prioriteras inte som forsta insats. Det ar
viktigt att barnet har fatt prova stodinsatser i skolan forst. Ibland kan det vara
tillrackligt.

6 Halso- och sjukvérdslagen 28§.
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Remissvar

Efter genomford utredning ska ett remissvar skickas som svarar pa
fragestillningen i remissen. Remissvaret ska skickas till remittenten.

Remissvaret ska vara ett sammanfattande utladtande och bor innehélla:

e Information om att utredningen ar klar och att resultat har delgivits barnet och
eller virdnadshavare.

e Eventuell diagnos.

o Ett sammanfattande utldtande med funktionsbeskrivning.

e Information om det planeras fortsatta dtgarder inom sjukvarden, till exempel
kontakt med ADHD-center.

¢ Om vardnadshavare aktivt motsétter sig att elevhilsan tar del av utredningens
resultat s kan remissvaret innehélla information om att utredningen har
genomforts och att vardnadshavare inte laimnat medgivande till att resultatet
lamnas skolan.

Aterféring av utredningsresultatet till
skolan

Ett viktigt syfte med utredning och diagnostisering ar att skapa forstielse for
barnets forutsiattningar och pa sa sitt lagga grunden for ett 1ampligt bemo6tande
fran de olika miljoerna som barnet befinner sig i. Ut6ver remissvaret till
elevhilsans medicinska del ska sjukvarden dven erbjuda virdnadshavare och skola
ett gemensamt aterforingsmote dar sjukvarden formedlar den kunskap man fatt
om barnet i utredningen. Detta giller forutsatt att virdnadshavare lamnat
medgivande till sddant méte. Fran skolan ar det rektor som bjuds

in till moétet och som bedémer vilka frén skolan som deltar. Samtalet ska innehalla
en funktionsbeskrivning samt en beskrivning av barnets styrkor och svagheter.

Skolan ansvarar, med virdnadshavares samtycke, for att kunskap som kommit
fram i utredningen fran landstinget och skolan foljer med nir barnet byter larare,
byter stadium, skola eller skolhuvudman.

Vérdnadshavarna har normalt fatt ett utlatande frén utredningen som de, om de sa
onskar, kan ldmna till skolpersonal i samband med motet eller vid annat tillfalle.

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

Nar skolbarn fatt diagnos utan att utredningen féregatts
av remiss
For barn som sjélva soker eller redan finns inom barn- och ungdomspsykiatri kan

fragan om neuropsykiatrisk funktionsnedsittning viackas som en del i den
inledande bedomningen eller senare i samband med behandlingsutvardering.

Utredningen f6ljer samma rutiner som vid remiss.
10 (12)



Sjukvarden kan behdva information om barnets sitt att fungera i skolmiljo for att
kunna stélla eller utesluta diagnos.

Nir utredningen &r klar ska ett aterforingssamtal erbjudas till skolan om
vardnadshavare 6nskar det.

I Véagledning for elevhélsan framhalls att forutom remiss fran elevhilsans
medicinska del till sjukvarden kan samverkan dven ske i andra riktningen, det vill
sdga fran halso- och sjukvérden till elevhilsans medicinska eller psykologiska
insatser. Ett exempel ar samverkan for att fa en fungerande skolgéng for elever
med olika former av funktionsnedséttningar.

Uppfdoljning av samverkansrutinen

KSL och HSF har av samverkansgruppen for vard och omsorg (VIS) fatt i uppdrag
att ta fram ett forslag pa gemensam uppféljning av 6verenskommelser mellan
kommunerna i lanet och Stockholms ldns landsting. Syftet med en gemensam
regional uppfoljning av samverkan mellan kommuner och landstinget dr bland
annat att skapa kunskap om hur samverkan fungerar, fa underlag for att identifiera
gemensamt prioriterade utvecklingsomraden och frimja den lokala samverkan.
Uppfoljning av dessa samverkansrutiner foreslas ske i enlighet med vad som
beslutas utifran det kommande forslaget till gemensam uppf6ljning.

Avvikelse 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 anvinds avvikelsemallen for BUS som laddas ner
fran KSLs hemsida. Genom att den dven skickas till BUS-sekretariatet blir
karaktiren pa avvikelsen dven kidnd pa 6vergripande niva.
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Bilaga 1

Referenser

Anvdnd SIP, ett verktyg for samverkan, barn och ungdomar 0-18 ér, sep 2014,
SKL

IVO inspektionen for vard och omsorg: Skolan — bade huvudman och vardgivare.

Januari 2016.
Psykologutredning i skolan, juni 2013, Socialstyrelsen

Regionalt vardprogram for ADHD, lindrig utvecklingsstorning och
autismspektrum-tillstand hos barn, ungdomar och vuxna, 2010, Medicinskt
kunskapscentrum inom Stockholms ldns landsting

Skolsituation for elever med funktionsnedsdttning AD/HD, Rapport 2014:09,
Skolinspektionen

Skolverkets allmdnna rdd; Arbete med extra anpassningar, sdrskilt stod och
atgdardsprogram, SKOLFS 2014:40 (for skolan) och SKOLFES 2013:179 (for
forskolan)

Skolverkets allménna rdd; Mottagande i grundsdrskolan och gymnasiesdrskola,
SKOLFS 2013:20

Skolverkets allmdnna rad; Planering och genomforande av undervisningen, 2011

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om informationshantering och
journalforing i hdlso- och sjukvdrden, SOSFS 2008:14.

Vigledning for elevhdlsa, maj 2014, Skolverket och Socialstyrelsen

Tips pa Ovrigt material

Rapport “Svar skolgang for elever i behov av sdrskilt stod”, feb 2014,
Riksforbundet Attention

Resultat fran riksforeningen Autisms skolenkit, 2016
Lank till rapporten

Lank till www.pedagogstockholm.se
Aktuell och omfattande information om stod i skolan
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http://www.pedagogstockholm.se/
https://www.autism.se/media/zuklcegj/skolg%C3%A5ngen-f%C3%B6r-barn-med-autism-och-aspergers-syndrom-rapport2016.pdf
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