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Forord

Ett 6vergripande mal for samhdllet ar att alla barn och ungdomar? ska vixa upp under trygga
och goda forhéllanden. Vardnadshavarna har det grundlaggande ansvaret. Utéver det maste
alla berorda myndigheter och andra samhaéllsorgan ta ett gemensamt ansvar for att
uppmarksamma barn och ungdomar som kan behova sarskilt stod. For att mojliggora och
underlatta samverkan kring dessa barn och ungdomar finns det ett antal lagbestimmelser.

Sedan 2022 giller en huvuddverenskommelse kring hilsa, vird och omsorg (HOK) mellan
kommunerna i Stockholms ldn och Region Stockholm, som reglerar hur samverkan mellan
parterna ska gi till. Enligt HOK ska samverkan ske i s& kallade samr&dsgrupper.
Samradsgrupperna har bland annat som ansvar att forvalta och folja upp lansévergripande
overenskommelser inom samradsgruppens sakomrade. Sedan 2001 finns en gemensam
overenskommelse om samverkan kring barn i behov av sarskilt stéd (BUS)2. I denna
overenskommelse dr region, skola och socialtjanst parterna. Syftet med 6verenskommelsen ar
att definiera, utveckla och férbattra samverkan mellan kommunens och hélso- och sjukvardens
verksamheter. BUS-6verenskommelsen och dess tillhérande rutiner ligger inom samradsgrupp
Barns och ungas hélsas sakomrade och denna samverkansrutin dr en sddan.

Storsthlm (som dr en samverkansorganisation for Stockholms lans 26 kommuner) och Hélso-
och sjukvardsforvaltningen (HSF) leder tillsammans samverkansarbetet enligt HOK.

Stodmaterial i denna rutin ska vigleda och underldtta samverkan mellan forskola, skola och
halso- och sjukvérd kring forskole-/skolbarn med misstankt neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning och ddrmed bidra till att forbattra barnets situation.

Bakgrund

Nuvarande BUS-6verenskommelse beslutades 2012 och omfattar barn under 18 &r som ar i
behov av sirskilt stod frén skolan och/eller socialtjansten samt fréan hilso- och sjukvérden.
Den tydliggor ansvarsomréden och beskriver gemensamma utgéngspunkter, mél och
samverkansstrukturer for att barn i behov av sarskilt stod ska fa de insatser de behéver och har
ratt 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 denna
rutin kring samverkan om barn som misstianks ha neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.

En neuropsykiatrisk funktionsnedséttning paverkar vanligen barnets skolgang,
familjesituation, kamratkontakter och fritidsaktiviteter. For att kunna stélla diagnos behéver
barnets svarigheter visa sig inom minst tva olika omraden (till exempel i hemmet, i
forskolan/skolan, i samvaro med vanner eller narstdende och/eller vid andra aktiviteter). En
tidig problemidentifiering och ett utbyte av information kring barnet ar en férutsittning bade
for att kunna stélla ratt diagnos (eller utesluta diagnos) och for att kunna stodja barnet pa
bésta satt i skola och andra sammanhang.

1T fortsattningen anvands barn i betydelsen barn och ungdomar i dldersgruppen o — 17 ar.
2 Barn i behov av sérskilt 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 samverkansrutinen &r att barnet ska fa ratt stod for att kunna utvecklas utifrin
sina individuella forutsiattningar. En smidigt fungerande samverkan ar en utgdngspunkt for
detta. Samverkansrutinen utgor framst ett fortydligande av remissforfarandet vid utredning av
barn med misstankt neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.

Ett annat syfte med rutinen ar att klargora vad som géller for remittenter och vardgivare som
involveras i vardkedjan kring barn som ska utredas for misstankt adhd,
autismspektrumtillstdnd eller intellektuell funktionsnedséttning.

I rutinen beskrivs upptickarniva, remissmottagare, malgrupp for respektive verksamhet och
behandling/uppféljning efter utredning. Rutinen ska ge st6d till verksamheterna nar det géller
ansvarsfordelning i arbetet med de barn som ska bedomas infér eventuell utredning samt
kring uppféljningsansvar efter utredning.

De verksamheter som berors ar forskolas, skola (grund-, gymnasie-, anpassad grund- och
gymnasieskola)4, barnhélsovarden (BVC), barn- och ungdomspsykiatrin (BUP), barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM), klinikbundna neuropsykiatriska/neurologiska
utredningsteam (NU/KNUT-team), 6ppenvardspsykologer, Habilitering & Halsa (H&H) och
logoped inom vardval logopedi.

Samverkan med socialtjansten berors inte i detta dokument. Om bedémning gors att barnet
kan vara i behov av stod eller skydd av socialtjansten, kan man uppmana barnet eller
vardnadshavarna att anska om st6d. Om det finns en oro for att barnet far illa eller riskerar att
fara illa ska en anmélan om oro for barn goras.

For stod vid anmélan om oro for barn har Socialstyrelsen tagit fram handboken Anmdla oro
for barn — Stod for anmdlningsskyldiga och andra anmdlare (publicerad juni 2022). Se
Anmailan till socialndmnden vid kinnedom eller misstanke om att ett barn far illa -

Socialstyrelsen

Upptackt och remiss

Upptédckarnivin for barn med misstankt adhd, autismspektrumtillstdnd och intellektuell
funktionsnedsattning ar foraldrar, forskola/skola/fritidshem, BVC, elevhilsan,
logopedverksamhet, lekotek, barnmedicin, barnpsykiatri och forsta linjens psykiatri med
flera.

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

Foréldrar/vardnadshavare som ar oroliga for sitt barn kan pé eget initiativ och utan att

3 Det finns ingen elevhilsa kopplad till forskolan. Forskolebarn hianvisas till BVC.

4 I fortsdttningen anvinds skola i betydelsen grund-, gymnasie-, anpassad grund- och gymnasieskola.
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https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-som-far-illa/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-som-far-illa/

forskole-/skolpersonal initierat kontakten vinda sig till hilso- och sjukvérden eller
EMI.

Tidig hjalp och stod kan forhindra att barnet misslyckas eller utvecklar
beteendeproblem eller psykisk ohilsa langre fram. Med tidiga insatser far en del
tillracklig hjélp att hantera sina svérigheter och ir i vissa fall inte langre i behov av en
neuropsykiatrisk utredning.

Svarigheterna kan uppmarksammas i olika ssmmanhang, och tidiga insatser syftar
inte pé specifika insatser, utan bor erbjudas efter behov. Exempel pa tidiga insatser ar
stod i forskolan, fran skolan/elevhilsan, anpassning av vardagsmiljon samt
fordldraskapsstod och andra insatser fran halso- och sjukvarden och socialtjansten.s

Se dven avsnitten Psykosociala insatser och Psykologiska insatser i Nationella
riktlinjer for vérd och st6d vid adhd och autism 2022.

Remissmottagare

Vid svarigheter som bedoms krava specialistniva skickas remiss for stallningstagande till
behov av utredning. Remiss ska skrivas av barnldkare, barnpsykiater eller skolldkare 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 barnldkare, barnpsykiatriker eller skolldkare till
foljande®:

Barnmedicinska verksamheter

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

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

o Oppenvardspsykologerna pa Karolinska Solna.

Barnpsykiatriska 6ppenvardsmottagningar (BUP)

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

Rutin for skolan och elevhalsans medicinska insats vid utredning av

barn med neuropsykiatrisk fragestallning

Sekretess

Inom skolan dr den medicinska insatsen inom elevhélsan en sjdlvstandig verksamhetsgren.
Det innebar att sekretess géller fran den medicinska insatsen till elevhilsans 6vriga insatser
samt annan skolverksamhet. Journaler inom elevhilsans medicinska del omfattas av samma
sekretessregler som sjukvardsjournalen. Med vardnadshavares medgivande kan information
vanligtvis ldmnas till andra som behover den for att barnet ska f& basta stod.

5 Se i Nationella riktlinjer for vard och stod vid adhd och autism 2022, s. 22 ff.

6 For pagdende patienter pA H&H med kompletterande utredningsbehov f6r annan neuropsykiatrisk problematik kravs ingen

fornyad ldkarbedomning.
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2022-10-8100.pdf
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Elevens samtycke kan ocksa behévas beroende pé elevens dlder och mognad. Lis mer om
sekretess, samtycke och sekretessprovning i Vagledning for elevhilsanz.

Remissens innehall och eventuellt forarbete for skolbarn

Remiss till sjukvarden for att utreda bakomliggande orsaker till elevens svarigheter kan vara
aktuell nar 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.

Remiss for skolbarn ska innehalla®
1. Frégestillning

2. Problembeskrivning/symtombild

3. Likarbedomning

4. Pedagogisk beskrivning

Utfallet av eventuella bedomningar och skattningar ssmmanfattas och beskrivs i
remissen. Bedomningsmaterial eller skattningar ska inte bifogas. Kopior pa annan
relevant dokumentation9 sdsom logoped- och/eller psykologutlatande,
socialtjanstutredning med flera kan bifogas vid behov.

Remiss for barn som annu inte borjat skolan

Vid misstanke om en generell utvecklingsforsening eller ett avvikande beteende hos barn som
dnnu inte borjat skolan ska barnldkare pa BVC eller BUMM enligt riktlinjerna i denna rutin
remittera barnet for vidare utredning eller bedomning. Det finns ingen elevhilsa kopplad till
forskolan.

Remissen ska innehélla en beskrivning av barnets beteende i hemmet och for forskolebarn om
mojligt aven en beskrivning darifran samt beskrivning och status av barnlékare fran bescket
pa BVC eller BUMM.

Remiss for barn/ungdom som slutat skolan

Véardnadshavare eller barnet/ungdomen med neuropsykiatrisk fragestillning kan vinda sig
till primarvarden for en forsta bedomning och stillningstagande till fortsatt vard eller gora en
vardbegéran till BUP En vig in eller PRIMA Barnmottagning i Handen eller Jarva.

Remisshantering inom sjukvarden

1. Nairremiss inkommit till utredande enhet skickas skriftlig remissbekriftelse till
remittent.
2. Om remiss skickas vidare till annan enhet informeras remittenten skriftligt om detta.
3. Om remiss skickas vidare eller dtersidnds till remittent ska alla bilagor f6lja med.
Vardnadshavare informeras av sjukvarden om att remissen skickats vidare eller atersints.
4. Om sjukvirden bedomer att andra insatser dn utredning ska erbjudas i forsta hand,
ska remittent, efter virdnadshavares medgivande, informeras om detta i skriftligt
remissvar.

7 Se Vigledning for elevhélsan s. 62 ff.
8 Se Bilaga 3.

9 Rektor beslutar enligt skollagen om vilka utredningar som behover goras inom skolan.


https://www.skolverket.se/publikationsserier/stodmaterial/2016/vagledning-for-elevhalsan
https://www.skolverket.se/publikationsserier/stodmaterial/2016/vagledning-for-elevhalsan

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

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

Remissvagar och patientens ratt att valja

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

Om familjen har 6nskemél om att utredningen ska ske pé en specifik BUMM-mottagning
skickar remittenten remissen direkt till den 6nskade mottagningen. For BUP-mottagningar
som drivs av Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) (BUP Stockholm) skickas remissen
till BUP Stockholm En vég in. For mottagningar som drivs i privat regi (PRIMA
Barnpsykiatri) skickas remissen till respektive mottagning PRIMA 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 vird och 6ppen
specialiserad vard i Region Stockholm. Om det finns krav pa remiss fér den 6ppna
specialistvirden i patientens hemregion eller i regionen dar patienten soker vard maste dessa
remisskrav foljas.

Alla patienter ska hanteras i en och samma ko. Det ar alltid den medicinska prioriteringen
som giller. Patienterna fran andra regioner ska registreras pad samma sitt som andra
vantande, men kommer att sarredovisas i statistik 6ver viantetider. Virdgarantin giller bara i
den region dar patienten ar folkbokford. Den som pé eget initiativ véljer att soka vard i en
annan region dr inte garanterad att f4 vard inom négon bestdmd tid. Det dr det medicinska
behovet som &r avgorande.

Respektive verksamhets uppgift

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

2. Prioritera remisser med st6d av dokumentet "Vigledning vid prioritering av
utredningar for barn med neuropsykiatrisk fragestdllning”. Se Bilaga 1.

3. Returnera remisser (som kommit direkt till den egna verksamheten) med 6nskan om
komplettering nir det inte finns tillracklig information om vilket utredningsbehov som
foreligger, alternativt triaffa barnet fér en inledande bedémning.

Guide till upptagningsomraden for remittenter

Tabellen visar aktuella upptagningsomraden for samtliga BUP-mottagningar inom Region
Stockholm (utom BUP Norrtilje Tiohundra). Ny geografisk omradesindelning fr.o.m. 2023-
01-01 (uppdaterad 2023-07-01).

BUP-mottagningar Kommuner och stadsdelar
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BUP Brommaplan

Bromma, Hasselby-Vallingby, Ekerd

BUP Danderyd

Danderyd, Lidingd, Vallentuna, Vaxholm

BUP Farsta

Farsta, Skarpnack, Enskede-Arsta-Vantor

BUP Globen

Soédermalm, Gamla stan, Enskede-Arsta-Vantor

BUP Huddinge

Huddinge, Botkyrka kommun (Tullinge, Tumba, Varsta-Grodinge)

BUP Kungsholmen

Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm (Norrmalm och Ostermalm blev
Norra innerstadens stadsdelsférvaltning fran 1 juli 2023)

BUP Sickla Nacka, Varmdo

BUP Skarholmen Botkyrka kommun (Alby, Fittja, Hallunda), Hagersten-Alvsjé, Skarholmen
BUP Sollentuna Sollentuna, Solna, Sigtuna, Upplands Vasby

BUP Sdédertalje Sodertélje, Salem, Nykvarn

BUP Taby Taby, Osteraker

PRIMA Barn Handen

Haninge, Nyndshamn, Tyresd

PRIMA Barn Jarva

Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta (blev Jarva stadsdelsforvaltning fran 1 juli
2023)
Sundbyberg, Jarfalla, Upplands-Bro

Tabellen visar aktuella upptagningsomraden for NU- och KNUT-teamet (uppdaterad

2023-07-01)

NU - Sachsska barn- och ungdomssjukhuset KNUT - Karolinska Solna och

Oppenvardspsykologer

Sydoéstra Stockholm
Sddermalm

Norra Stockholm

Norrmalm, Kungsholmen, Bromma, Vallingby-
Hasselby, Ekerd

Farsta, Skarpnack, Enskede-Arsta-Vantér,

Nacka, Varmdo

Spéanga-Tensta, Rinkeby-Kista, Sundbyberg,

Haninge, Nynadshamn, Tyres6 Ostermalm, Danderyd, Lidingd, Vallentuna,

Osteraker, Taby

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

Sydvastra Stockholm
Huddinge, Botkyrka, Sédertalje

Hagersten-Alvsjd, Skéarholmen
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Tabellen visar aktuella upptagningsomraden for H&H for barn inom Region Stockholm
(uppdaterad 2023-07-01).

H&H

Brommaplan barn Norrmalm, Kungsholmen, Bromma, Vallingby-Hasselby, Ekerd
Jarva barn Spanga-Tensta, Rinkeby-Kista, Sundbyberg

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

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

Flemingsberg barn Huddinge, Botkyrka

Haninge barn Haninge, Nynashamn, Tyreso

Liljeholmen barn Hagersten, Sédermalm, Alvsjé, Skarholmen

Soderstaden barn Farsta, Skarpnack, Enskede-Arsta-Vantor, Nacka, Varmdo
Sddertélje barn Nykvarn, Salem, Sédertalje

Regionsoévergripande
Adhd-center + Autismcenter sma barn (Rosenlund)
Hjarnteamet & Dévblindteamet barn (Sabbatsberg)

Tabellen visar aktuella upptagningsomraden for Malinamottagningar inom Region
Stockholm (uppdaterad 2023-07-01).

Malinamottagningar

Malinamottagningen Radda Barnen i Bromma Bromma, Eker6, Hasselby-Vallingby,
Kungsholmen, Norrmalm

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

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

Malinamottagningen Capio Alva pa Sédermalm Haninge, Nacka, Nyndshamn, Sédermalm,
Tyres6, Varmdo

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

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

Utredningar

Utredningar av barn och ungdomar med misstiankt adhd, autismspektrumtillstdnd och
intellektuell funktionsnedsittning gors av barnpsykiatriska verksamheter, barnmedicinska
oppenvérdsverksamheter (se Bilaga 4) och barnmedicinska klinikteam (NU-team och KNUT-
team). Se f6ljande tabell Huvudlinjen for utredning och uppfoljning av barn och ungdomar.

Utredningsgang vid oklar fragestallning

Remisserna ska fordelas utifran verksamheternas utredningsuppdrag. Forfragningsremiss
kan stillas till BUP, BUMM eller NU-/KNUT-team om det kréavs 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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Overféring mellan verksamheter

Den kliniska bilden av barnet kan fordndras 6ver tid. Remittering mellan verksamheter ska
vara mojlig vid pataglig forandring av barnets symtombild jamfort med nir utredningen
gjordes. Vart remissen ska skickas, grundas pa en bedomning av vardniva.

Huvudlinjen for utredning och uppféljning av barn och

ungdomar
Enhet Aktivitet
Barnavardscentral (BVC) Utredning

Gor utvecklingsbedémningar enligt barnhalsovardens
basprogram.

Erbjuder barnlakarbedémning av barn som har en
avvikande utveckling eller dar det finns neurologiska
fragestalliningar.

Uppfdljning

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

Gér beddmningar av barn som annu inte borjat skolan med
oklar utvecklingsavvikelse samt barn med misstankt IF.
Remitterar direkt till Oppenvardspsykologerna, foljer upp
deras utredning samt behaller det medicinska ansvaret.
Bedomer och foljer utvecklingen av de barn som vid
utvecklingsbeddmning pa BVC uppméarksammats med
oklar utvecklingsavvikelse men som annu inte behéver
utredas vidare. Barnen kan i stéllet féljas pa BVC om
barnlakare fran BUMM &r barnlakarkonsult pa BVC. | annat
fall remitteras patienten till BUMM via BVC.

Samverkar med elevhélsans medicinska insats (EMI) och gér
kompletterande medicinska utredningar pa skolbarn dar
man efter utredning av skolpsykolog har kommit fram till
diagnosen IF.

BUMM utreder ej vid enbart IF-fragestalining.

Uppfdljning

BUMM star for den medicinska kontakten fér barn med
pagaende insatser inom H&H eller med neuropsykiatrisk
diagnos aven vid behov av sjukhusens specialistresurs.
Information ges till patient om ansoékan till Adhd-center
inom H&H fér kunskap om diagnosen. Se
Férfragningsunderlag BUMM'°,

Barnmedicinsk mottagning i
Oppen vard med tilldggsuppdrag
adhd (BUMM)

Utredning

Gor neuropsykiatriska utredningar pa barn och ungdomar
fodda 2014 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 hemférhallanden som kan antas paverka
barnets beteende. | de fall personal inom primarvarden
eller BUMM har svart att avgora vardniva och ar osakra

10 Forfragningsunderlag BUMM: Likare verksam vid mottagning med endast basuppdrag — dér vederbérande ldkare
innehar forskrivningsratt for lakemedelsbehandling av barn och ungdomar med diagnostiserad adhd — kan, efter
bestéllarens godkidnnande, utféra medicinering av patient utredd vid annan mottagning med Tilldggsuppdrag 1.
Instéllning och initial uppf6ljning av medicinering frén en till sex ménader sker dock vid utredande mottagning i

overenskommelse med mottagande mottagning.
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pa bradskegraden kan specialistvarden konsulteras for
stdd i beddmning och triagering till ratt vardniva.

Uppfdljning

e For barn utredda pa BUMM och som fatt diagnos adhd
svarar BUMM for de fortsatta insatser som barnet
behdver efter utredning, till exempel uppféljning,
farmakologisk behandling och intyg. Information ges till
patient om ansdkan till Adhd-center inom H&H for
kunskap om diagnosen.

Barn- och ungdomspsykiatrisk
mottagning (BUP)

Utredning

e  Gor neuropsykiatriska utredningar pa barn och ungdomar

med fragestallning adhd/autismspektrumtillstand. Se
Bilaga 4.

e Fysioterapeut och arbetsterapeut inom BUP genomfor

motoriska beddémningar vid behov som en del av
utredningar inom barnmedicinska och barnpsykiatriska
utredningsenheter.

e  BUP utreder ej vid enbart IF-fragestallning.

Uppfoljning

e  FoOr barn med diagnos adhd svarar BUP fér medicinsk
behandling och uppféljning samt adekvata insatser vid
andra psykiatriska tillstand som ligger inom
specialistpsykiatrins uppdrag.

e  Forbarn med diagnos inom autismspektrumtillstand svarar
BUP fér medicinsk och psykologisk behandling vid andra
psykiatriska tillstdnd som ligger inom specialistpsykiatrins

uppdrag.

e Information ges till patient om ansokan till Adhd-center
inom H&H for kunskap om diagnosen.

e Remiss (barn med autism) till Autismcenter sma bam (0-
4 ar) eller till Habiliteringens kurs- och kunskapscenter (5-
17 &r) inom H&H for kunskap om diagnos, stéd och
insatser.
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Barnmedicinska klinikteam (NU-
team pa Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset och KNUT-
team pa Karolinska Solna)

Utredning

Vardval géller ej for NU-/KNUT-teamet. Sjukhusteamen
ingar i sjukhusavtalen. Patienten har mgjlighet att valja
utredningsteam, om det uttrycks tydligt i remissen. Annars
fordelas patienten utifran H&Hs upptagningsomraden.
Utreder barn upp till 4 ar med autismfragestallning eller
annan neuropsykiatrisk fragestallning och med behov av
neurologisk differentialdiagnostisk bedémning samt
multiprofessionell funktionsbedémning.

Utreder utvecklingsavvikelse/neuropsykiatrisk
fragestallning hos barn med neurologiska och somatiska
tillstand som kan antas paverka den neuropsykiatriska
diagnostiken.

KNUT- och NU-teamet utreder inte IF om inte

samtidig komplex somatisk/neurologisk problematik
foreligger.

Uppfoljning

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

Ansvarar for att utse PAL (patientansvarig lakare) till
diagnostiserade barn/ungdomar, dock langst till att

barnet/ungdomen fyller 18 ar. PAL-ansvaret galler aven om

patienten har kontakt med H&H.

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

For barn med diagnosen inom autismspektrumtillstand
och/eller IF uppréattas samarbete med H&H som svarar
for rad, stdéd och viss behandling samt kopplar in
kommunens LSS-resurser vid behov.

Nar det inte féreligger nagon neurologisk samsjuklighet
remitteras de barn som ingar i H&Hs malgrupp till
BUMM.
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Enhet

Aktivitet

BUMM &ar medicinsk kontakt for barn som har eller haft insatser
frdn H&H, eftersom barn med kronisk funktionsnedséattning
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 Valj bestallningskategori:
Mottagare = Malina)

Insatser

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

Till exempel

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

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

e om man som nybliven foralder har svarigheter kopplade till
foréldraskapet sasom stark oro eller osakerhet

e forebygga, beddma 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, dock galler &ven har vardvalet.

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 bérjat
skolan med oklar utvecklingsférsening utan kontakt- eller
samspelsproblematik och dar barnet endast ar i behov av
psykologisk utvecklingsbedémning. Vid tecken pa
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) hanvisas till
BUP eller BUMM for bedémning, oavsett om misstanke om
samtidig IF foreligger eller gj.

e Utreder de barn som har missténkt IF infér skolstart &ven
om de fyllt 7 ar - under forutsattning att de inte har borjat i
skolan. Om barnet har beviljats uppskjuten skolstart och
gar kvar i forskolan ett extra ar kan OVP géra dessa
psykologbedémningar pa remiss fran barnlakare (dar
remittenten gér den medicinska bedémningen vid behov
av anstkan om inskrivning i anpassad grundskola). Om
ett barn redan har en IF-diagnos och gar ett extra ar pa
forskolan gér OVP inget nytt stéliningstagande till vare sig
diagnos eller nivabedémning.

e Remiss tas emot fran barnldkare pa BUMM eller BVC eller
barnldkare pa annat hall.

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

Uppfdljning

e Barn som far diagnosen IF remitteras till H&H.
e Remitterande lakare har kvar det medicinska ansvaret. Se
under Basuppdrag (BUMM).
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Habilitering & Halsa (H&H)

Utredning

H&H kan utreda barn som har pagaende insatser

om fragestallning IF finns infér skolplacering i

anpassad grundskola (tidigare grundsarskola fran

klass 1). Se bilaga 2.

Autismcenter sma barn genomfor kompletterande
begavningsbedémning pa barn som annu inte borjat forsta
klass med diagnos inom autismspektrum (0—6 ar), som
tidigare utretts vid neuropediatrisk mottagning eller BUP,
om barnet har, eller har haft, kontakt med H&H. Det galler
barn dar fragestallning om IF kvarstar infor skolplacering i

anpassad grundskola (tidigare grundsarskola fran klass 1).

Se Bilaga 2.

Insatser

Autismcenter sma barn erbjuder kurser och féreldsningar
samt individuella insatser till forskolebarn med autism
och deras natverk.
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Enhet

Aktivitet

Samtliga habiliteringscenter erbjuder insatser till barn och deras
narstdende med fokus pa rad, stéd, strategier och
behandling/traning for att hantera konsekvenser av
funktionsnedséttningen i vardagen och méjliggéra 6kad
sjalvstandighet. Barn med autism far stéd fran 5-17 ars alder.
Barn med andra funktionsnedsattningar (utom foér barn med
enbart adhd/add eller annan neuropsykiatrisk diagnos som inte
ingar i LSS-lagstiftningens malgruppsbeskrivning) far stod fran
0-17 ars alder.

Habiliteringens kurs- och kunskapscenter erbjuder grupp-

och webbinsatser till barn och deras narstaende med fokus

pa okad forstaelse for funktionsnedsattningen samt rad,

stdd och strategier. Barnet maste ha en autismdiagnos och
ingen IF.

Habiliteringens anhdrigcenter ger samtalsstdd till narstdende
till personer med funktionsnedsattning som far eller har ratt till
behandlingsinsatser inom H&H.

Adhd-center erbjuder grupp- och webbinsatser till barn och

deras narstdende med fokus pa okad forstaelse for
funktionsnedsattningen samt rad, stdd och strategier. Barnet

maste ha en adhd-diagnos.

Logoped inom vardval logopedi
med inriktning sprak- och
talstérning

Utredning

Efter remiss utreder och beddémer logopeden
fragestallningar vad galler tal och sprak.

Logopedisk utredning inkluderar &ven las- och
skrivférmaga for barn fran och med arskurs 3.
Resultatet aterfors till remittenten eller patientansvarig
lakare.

Utredningsresultatet aterfors till barn och familj samt vid
behov till skolan.

Uppfdljning

Behandling av barn och ungdomar med tal- och
spraksvarigheter.

Primarvardsrehabilitering

Insatser

Rehabilitering med fysioterapeut efter skada/besvar
Undersdkning/behandling av akut eller langvarig smarta av
fysioterapeut, arbetsterapeut, kiropraktor eller naprapat.
Radgivning hos dietist kring kost vid under-/6vervikt, atovilja
eller kopplat till allergier/sjukdomar.

Forskrivning av kognitiva hjdlpmedel av arbetsterapeut

vid neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.
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Efter utredning och remissvar

Efter slutford utredning av skolbarn/forskolebarn ska ett skriftligt remissvar (Regelverk for
remisshantering) skickas till remittent.

Remissvaret ska innehalla vad som har gjorts och av vem, en sammanfattande
diagnostisk bedomning som innefattar differentialdiagnostiska 6verviaganden, eventuell
samsjuklighet av klinisk betydelse, diagnos med diagnoskod samt forslag eller plan for
fortsatt handlaggning.

Om utredningen utmynnar i ett utlditande 6verlamnas eller skickas kopia av utlatandet till
vardnadshavare/patient.

Om det utifrdn patientens behov bed6ms gagna patienten och efter godkdnnande fran
vardnadshavare och vid forekommande fall 4ven godkéant av patient, eller om vardnadshavare
eller patient 6nskar detta, bifogas det neuropsykiatriska utldtandet remissvaret.

Skolldkare eller skolskéterska kan alltid med vardnadshavares/patients medgivande rekvirera
utldtande. Vardnadshavare/patient kan sjdlva lamna kopior pa utlatande till skolldkare eller

annan person de onskar tar del av dessa.

Likasa kan halso- och sjukvérden ta initiativ till samverkan och utbyte av information om
vardnadshavare/patient samtycker nar sjukvarden finner det befogat utifran patientens vard.

Aterféring av utredningsresultatet till forskolan/skolan

Utover remissvaret till remittenten — och om det utifran patientens behov bedéms gagna

patienten, eller om vardnadshavare och/eller patienten 6nskar detta — erbjuder sjukvarden ett

aterforingsmote med utredande psykolog2, virdnadshavare/patient och personal fréan
forskola/skola. Detta giller forutsatt att virdnadshavare/patient lamnat medgivande till
séddant mote.

Om utredande eller mottagande instans ser behov av ett dterforingsmote kan denne initiera
ett mote. Om vardnadshavare/patient onskar ett dterforingsmote erbjuds det. Principen ar
att den som ser behov tar initiativ och ser till att métet blir bokat.

Rektor ansvarar for att avgora vilken pedagogisk personal samt representant fran elevhilsan
som kallas till motet.

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 sjalva soker eller redan har kontakt med barn- och ungdomspsykiatri kan fragan

om neuropsykiatrisk funktionsnedsattning vickas som en del i den inledande bed6mningen
eller senare i samband med behandlingsutvarderingen.

u Aterforingsmaote kan ske fysiskt pa forskolan/skolan eller pa distans (digitalt eller per telefon).
12 ] NU-/KNUT-teamet dr det specialpedagogen som erbjuder ett dterféringsmote.
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Utredningen foljer samma rutiner som vid remiss. Sjukvarden kan behéva information om
barnets sitt att fungera i forskole-/skolmiljon for att kunna stélla eller utesluta diagnos.

Nar det giller skolbarn rekvireras pedagogiskt underlag direkt fran mentor/skolledning for
barn som inte kommit via remiss. Den medicinska elevjournalen rekvireras fran EMI via
journalrekvisition. Nar det giller forskolebarn intervjuas ansvarig pedagog och/eller sker
direktobservation av barnet vid behov.

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

I dokumentet Vigledning for elevhdlsan framhélls att forutom remiss fran EMI till
sjukvarden kan samverkan dven ske i andra riktningen, dvs. frn hilso- och sjukvarden till
EMI eller elevhilsans psykologiska insatser. Ett exempel dr samverkan for att f4 en
fungerande skolgéng for elever med olika former av funktionsnedsattningar.

Uppfoljning av samverkansrutinen

VIS beslutar om uppf6ljning av denna samverkansrutin.

Avvikelse i forhallande till samverkansrutinen

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

13 https: //www.storsthlm.se/dokument/social-valfard-halsa/barn-i-behov-av-sarskilt-stod-bus/bus-avvikelser/mall-for-

samverkansbrister-avvikelser-bus-ifyllbar-word
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Bilaga 1
Vagledning vid prioritering av utredningar for barn med
neuropsykiatrisk fragestallning

Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden grundas pa hilso- och sjukvérdslagen. Vard ska
ges pa lika villkor f6r hela befolkningen, och den som har storst behov av vard ska fa vard i

forsta hand. Patientens behov av hélso- och sjukvard ar centrala vid prioriteringar. Med det

avses bade sjukdomens svarighetsgrad och patientens forméga att tillgodogora sig

behandlingen. Som patient har man endast behov av sdidana vardinsatser som man forvintas

ha nytta av, det vill siga atgarder som forbattrar hilsa 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 sjilv eller andra for fara (BUP ansvarar).

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

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

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

e Nair skolans utredningar och insatser bedoms som otillrackliga behéver de kompletteras
med extern utredning. Av remissen bor det framga om barnet har betydande kvarstiende
svérigheter i skolan efter att stodinsatser satts in och om det finns skal 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 pd att en utredning kan leda till betydande
nytta for barnet.

Kommentar: Utredning prioriteras nér det finns grund att misstdnka en neuropsykiatrisk

forklaring till symtomen och att andra vanliga orsaker till symtomen utifrdn underlaget
bed6ms mindre sannolika.

Begaran om omutredning

Begiran om omutredning ska bedémas av verksamhetschef/enhetschef. Adekvat
genomforda utredningar dir utredningen till exempel inte utmynnat i den diagnos
familjen forvintat gors inte om.
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2025-11-17
Namn

Bilaga 2

Den psykologiska bedomningen av barn i
forskolealder infor eventuellt mottagande i
anpassade grundskolan

Samverkansrutinen behandlar inga ekonomiska aspekter.
Inledning

Syftet med denna bilaga ar att beskriva den samverkansrutin som triaffats mellan kommunerna
och den regionfinansierade hilso- och sjukvarden gillande den psykologiska bedomningen
infor eventuellt mottagande i anpassade grundskolan.

Bakgrund

Anpassade grundskolan ar till for barn som saknar forutsittningar for att na grundskolans
kunskapsmal pa grund av en intellektuell funktionsnedsiattning eller hjarnskada.

Det ar elevens hemkommun som ansvarar for att bereda och fatta beslut om mottagande av
elever i anpassade grundskolan. Beslutet ska foregas av en utredning som omfattar en
pedagogisk, psykologisk, medicinsk och social bedomning.

Utredningen infor beslut om mottagande ligger till grund for en samlad bed6mning av om
eleven tillhor malgruppen och kan tas emot i anpassad grundskola.

Denna bilaga beskriver hur och nir den regionfinansierade hélso- och

sjukvarden bistar med psykologiska bedomningar av barn i forskolealder infor
eventuellt mottagande i anpassad grundskola.

Utgangspunkt — barnets basta
Syftet med denna samverkansrutin ar att skapa tydliga former for hur den regionfinansierade

hilso- och sjukvarden bistar kommunerna sa att varje barn far en trygg och tillforlitlig process
infor skolstart.

Halso- och sjukvardens ataganden

Den regionfinansierade hilso- och sjukvarden atar sig att bidra med psykologiska
bedomningar i enlighet med denna samverkansrutin nar rekvisiten ar uppfyllda.
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Detta innebar att hilso- och sjukvarden:

e Genomfor en fornyad psykologisk bedomning infor skolstart nir barnet tidigare har
utretts men intellektuell funktionsnedsattning varken har kunnat faststillas eller
uteslutas.

e Genomfor en psykologisk bedomning for barn som har kontakt med halso- och
sjukvarden men annu inte har utretts for intellektuell funktionsnedséittning, om det
finns stark misstanke och det bedéms mgjligt att fa ett konklusivt resultat.

e Genomfor bedomningen i forsta hand inom habiliteringen om barnet har kontakt dar,
annars vid den mottagning dir barnet ursprungligen utreddes.

Ovan omfattar dven de barn som inte har gatt i forskola och som blir kinda forst infor
skolstart.

Halso- och sjukvarden har ratt att:

e Bedoma i det individuella fallet att en utredning inte kan genomforas om det finns
medicinska skal till att en utredning ar olamplig eller inte kommer ge ett tillforlitligt
resultat.

Hailso- och sjukvarden ansvarar for:

e Utformningen av bedémningen och vilka tester som anvands.

Kommunernas ataganden
I denna samverkansrutin atar sig kommunerna att:

o Sikerstilla att det finns tydliga mottagande parter inom respektive kommun, till
exempel mottagandeteam eller handlaggare for anpassade grundskolan.

o Sikerstilla att forfragan om psykologiska bedomningar gors kontinuerligt under aret
och inte koncentreras till enstaka perioder.

e Vid behov begira in psykologutldtande fran hilso- och sjukvarden om barn redan har
diagnostiserats med en intellektuell funktionsnedsattning under forskolearen, sa att en
ny psykologisk utredning inte behover genomforas.
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Bilaga 3

Remissblankett'* och lank till ifyllbar remissblankett

Remiss ska skrivas av barnldkare, barnpsykiater, eller skolldkare som i sin medicinska
bedomning tar stéllning till om andra sjukdomar eller symtom bor utredas innan eller
samtidigt som remittering for neuropsykiatrisk utredning sker.

Folj girna rubrikerna for att underlatta bedomning av utredningsbehov. Ofullstindig remiss
dir utredningsbehov inte kan faststillas 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
skl att tro att insatser fran sjukvarden skulle vara till stor nytta for barnet.

Avsandare Patient
Verksamhet Personnummer
Adress Namn

Telefon Adress
Kombikakod

Mottagare

Verksambhet

Adress

Remissdatum Remittent
AAAA-MM-DD Namn
Fragestillning Befattning
Vardnadshavare 1 Vardnadshavare 2
Namn Namn

Adress Adress

Telefon Telefon

Eventuell annan omsorgsperson
Namn

Adress
Telefon

Ja|:| Nej|:|

Information om samtycke har inhamtats fran samtliga vairdnadshavare. Utifran
mognadsgrad ska dven eleven limna samtycke till remiss.

Behov av tolk? Vardnadshavare Elev Vilka sprak?

Ja|:| NejD Ja|:| NejD JaD NejD

Forskola/skola

Namn (forskola/skola) Avdelning/Kklass
Kontaktperson Telefon

14 Eftersom remissblanketten inte dr kopplad till journalsystemet TakeCare, ar det inte mgjligt 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 &r tdnkt som stod vid remisskrivning samt till de
samarbetspartner som inte har tillgéng till TakeCare for att underldtta remisskrivandet.
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https://www.storsthlm.se/media/v3rhmnya/remissblankett-utredning-neuropsykiatrisk-funtionsneds%C3%A4ttning.pdf

Likaren formulerar fragestéllning infér neuropsykiatrisk utredning och presenterar ett diagnostiskt
resonemang. Fragestillningen formuleras utifrdn den sammantagna medicinska bedomningen som styrks av
samtliga bedomningsunderlag.

Den medicinska bedomningen baseras pa
o Lakarens undersokning och samtal med eleven
o Anamnestisk intervju med vardnadshavare
o Bifogat pedagogiskt underlag (OBS! Underlaget behover inte upprepas utan tas med i
lakarbedomningens slutsats.)

Den sammanfattande bedomning sker utifran féljande omriden

Samspel och kommunikation (sprak, kontakt med jamnériga/vuxna, lek)
Dagliga aktiviteter (mat, somn, klader, toalettbesok, hygien, fritid)
Uppmarksamhetsforméga (lyssna, arbeta uthalligt, fokusera)

Exekutiv formaga (f6lja instruktioner, organisera sitt arbete, igdngséttning)
Impulsivitet (i handling, tal)

Aktivitetsniva (1ag/hog, motorisk oro, inre oro)

Fin- och grovmotorik

Psykomotorisk utveckling

Kraftiga beteendeavvikelser inklusive repetitiva beteenden

Foraldrarnas och eventuellt barnets/ungdomens beskrivning

SrmomEOO®m >

PSYKIATRISK OCH SOMATISK ANAMNES

SOMATISK STATUS INKLUSIVE NEUROLOGSTATUS SAMT PSYK STATUS

VARDNADSHAVARENS OCH ELEVENS SYN PA SVARIGHETER OCH INSTALLNING TILL UTREDNING

[Uppmérksamma eventuell diskrepans mellan skolans och elevens/vardnadshavarens bild. Var sarskilt uppmarksam pa svarigheter som
inte har identifierats i skolmiljon.

IANNAN RELEVANT INFORMATION
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BIFOGADE OBLIGATORISKA HANDLINGAR

Pedagogiskt underlag fran forskola (OBS! om mgjligt)/fran skola (OBS! obligatoriskt) |:| Ja
For skolelever ska framga:

— Vilka stodinsatser som provats i undervisningen och hur eleven svarat pa dessa.
Vidare ska skolan tagit stillning till att svarigheterna

— Inte beror pé att barnets kognitiva forutséattningar inte nér upp till kravnivén i
undervisningssituationen.

— Inte beror pa barnets sociala situation i skolan.
— Inte kan hanforas till barnets studie-/arbetsmiljo i skolan.

Sammanfattande information fran barnhiilsovarden (BHV)/elevhillsans medicinska insats
(EMI) som innehaller

— Barnlidkarens/skolldkarens medicinska bedomning |:| Ja

— Utfall av kontroll av syn och horsel och tillvaxt |:| Ja

Andra bedéomningar/utredningar

Psykologbed6mning
Ja |:| Nej |:|
Logopedutredning

Ja|:| Nej|:|

Annan utredning Om ja, vilken?

Ja|:| Nej|:|
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Bilaga 4

Uppdragsbeskrivning BUMM och BUP vid neuropsykiatriska
utredningar med fragestallning adhd

Fran och med 1 januari 2024 stills samtliga remisser med adhd-fragestéllning for barn fédda
2015 eller senare till BUP Stockholm (barn- och ungdomspsykiatri i egen regi) via BUP En

vég in eller till PRIMA Barn (barn- och ungdomspsykiatri i privat regi) och respektive
upphandlad mottagning.

Fran och med 1 januari 2024 skickas remisser med adhd-fragestéllning for barn fodda 2014
eller tidigare till BUMM-mottagningar med tilliggsuppdrag f6r adhd.
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Bilaga 5

Referenser

Anvdnd SIP — ett verktyg vid samverkan (0—18 dr). Anviand SIP - ett verktyg vid samverkan

(SKR)

IVO inspektionen for vard och omsorg: Skolan — bédde huvudman och vardgivare. Januari
2016. Skolan - badde huvudman och vardgivare (IVO)

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid adhd och autism- Prioriteringsstod till beslutsfattare och

chefer 2022. Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer

Psykologutredning i skolan (juni 2013). Psykologutredning i skolan , Socialstyrelsen

Regionalt vardprogram for ADHD, lindrig utvecklingsstorning och
autismspektrumtillstand hos barn, ungdomar och vuxna (2010). svenskpsykiatri.se

Om remisshantering inom Region Stockholms hdlso- och sjukvdrd. Regelverk for
remisshantering

Skolsituation for elever med funktionsnedsdttning AD/HD (Rapport 2014:09).
Skolinspektionen. Skolsituationen for elever med funktionsnedsittningen ADHD

Kommentarer till allmédnna rad fér arbete med extra anpassningar, sarskilt stéd och
atgardsprogram - Skolverket 2022

och Maluppfyvllelse i forskolan (Skolverket) 2017

Kommentar till Skolverkets allmdnna rad — Mottagande i anpassad grundskola och

anpassad gymnasieskola _Mottagande i anpassade grundskolan och anpassade
gymnasieskolan (Skolverket 2023)

Skolverkets allmdnna rad Allmanna rad (Skolverket)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om informationshantering och journalféring
i hdlso- och sjukvdrden ( HSLF-FS 2016:40). Journalforing och behandling av
personuppgifter i hdlso- och sjukvéirden (Socialstyrelsen)

Vigledning for elevhdlsa ( 2023). Skolverket och Socialstyrelsen. Vagledning for elevhilsan
(Kunskapsguiden)
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https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/anvandsipettverktygvidsamverkan.29048.html
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/anvandsipettverktygvidsamverkan.29048.html
https://www.ivo.se/aktuellt/publikationer/rapporter/skolan---bade-huvudman-och-vardgivare/
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http://gamla.svenskpsykiatri.se/Kunskapsdokument/RV_ADHD_webbversion.pdf
https://vardgivarguiden.se/globalassets/administration/verksamhetsadministration/vardutbud-och-remittering/remissregler/regelverk-for-remisshantering-inom-region-stockholms-halso--och-sjukvard.pdf
https://vardgivarguiden.se/globalassets/administration/verksamhetsadministration/vardutbud-och-remittering/remissregler/regelverk-for-remisshantering-inom-region-stockholms-halso--och-sjukvard.pdf
https://skolinspektionen.se/globalassets/02-beslut-rapporter-stat/granskningsrapporter/tkg/2014/adhd/slutrapport---skolsituationen-for-elever-med-adhd.pdf
https://www.skolverket.se/publikationsserier/allmanna-rad/2022/kommentarer-till-allmanna-rad-for-arbete-med-extra-anpassningar-sarskilt-stod-och-atgardsprogram
https://www.skolverket.se/publikationsserier/allmanna-rad/2022/kommentarer-till-allmanna-rad-for-arbete-med-extra-anpassningar-sarskilt-stod-och-atgardsprogram
https://www.skolverket.se/download/18.6bfaca41169863e6a65c87e/1553967244148/pdf3749.pdf
https://www.skolverket.se/publikationsserier/allmanna-rad/2023/mottagande-i-anpassade-grundskolan-och-anpassade-gymnasieskolan
https://www.skolverket.se/publikationsserier/allmanna-rad/2023/mottagande-i-anpassade-grundskolan-och-anpassade-gymnasieskolan
https://www.skolverket.se/regler-och-ansvar/allmanna-rad
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2017-3-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2017-3-2.pdf
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/halsoframjande-skola/elevhalsans-uppdrag/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/halsoframjande-skola/elevhalsans-uppdrag/

Bilaga 6
Begrepp och forklaringar

Elevhiilsa: Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser. For medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser ska det finnas tillgéng till skolldkare, skolskéterska, psykolog,
kurator och specialpedagog eller specialldrare, (Skollagen, 2022:1315). Elevhilsan ska framst
vara férebyggande och halsofrimjande.

Inom elevhilsans medicinska del (EMI) och inom elevhilsans psykologiska del bedrivs
hilsovard enligt hilso- och sjukvardslagen. Skolans huvudman utser en verksamhetschef
enligt hélso- och sjukvardslagen som har det samlade ledningsansvaret for hélso- och
sjukvardsverksamheten inom elevhélsan. Den verksamhetsansvarige ska dven vara
medicinskt kunnig; om hen inte ar det ska ndgon annan fa i uppdrag att utféra vissa
ledningsuppgifter1s.

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

Atgirdsprogram: Om skolans utredning av en elevs behov av sirskilt stodvisar att en elev
ar i behov av sarskilt st6d ska hen ges sddant st6d och ett dtgdrdsprogram utarbetas. I det
praktiska arbetet fungerar atgdrdsprogrammet som ett stod vid planeringen och
genomforandet av den pedagogiska verksamheten kring eleven. Samtidigt 4r det en skriftlig
bekriftelse pa elevens behov av sarskilt stod samt vilka atgarder som ska vidtas.

Sarskilt stod: Till skillnad fran stéd i form av extra anpassningar handlar sarskilt st6d om
insatser av mer ingripande karaktiar som normalt inte dr moéjliga att genomfora for larare och
ovrig skolpersonal inom ramen for den ordinarie undervisningen. Sarskilt stod beslutas av
rektorn och dokumenteras i ett dtgardsprogram.

15 Se Skolan - bide huvudman och vardgivare (IVO 2016).
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