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INTRODUKTION

Dessa riktlinjer ar framtagna i ett samarbete mellan Ornskoéldsviks kommuns
elevhalsa och barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen (BUP) i Ornskdéldsvik.
Initiativet togs gemensamt av elevhalsans chef Maria Ingelsson och BUPs chef
Kent-Ake Enstrom.

Bakgrunden till riktlinjerna ar att det sedan tidigare saknats en tydlig
ansvarsfordelning mellan organisationerna ifraga om utredningar av barn med
symtom liknande de vid neuropsykiatriska funktionshinder (NPF) och/eller
utvecklingsstorning. Riktlinjerna tillkommer med stdd av den nya skollagen, dar
skolans uppdrag har fortydligats och stdrre fokus lagts pa forebyggande och
halsoframjande arbete. Riktlinjerna tydliggor ansvarsfordelningen ifrdga om att
upptacka svarigheter hos ett barn, att ge anpassning och stod for dem, att utreda och
eventuellt diagnostisera svarigheterna samt att ge behandling-. Dokumentet avslutas
med en punkt om samverkan, dar samarbetet mellan organisationerna tydliggors.

. DE OLIKA AKTORERNAS HUVUDUPPGIFT

Skolan

Utbildningen inom skolvasendet syftar till att barn och elever ska inhamta och
utveckla kunskaper och varden. Den ska framja alla barns och elevers utveckling och
larande samt en livslang lust att lara. Utbildningen ska ocksa férmedla och férankra
respekt for de manskliga rattigheterna och de grundlaggande demokratiska
varderingar som det svenska samhéllet vilar pa. | utbildningen ska hansyn tas till
barns och elevers olika behov. Barn och elever ska ges stod och stimulans sa att de
utvecklas sa langt som majligt. En stravan ska vara att uppvaga skillnader i barnens
och elevernas forutsattningar att tillgodogora sig utbildningen (Skollagen 2010:800).

Gymnasieskolan ska ge en god grund for yrkesverksamhet och fortsatta studier samt
personlig utveckling och deltagande i samhallslivet (Skollagen 2010:800).

Skolan ska i samarbete med hemmen framja elevers allsidiga personliga utveckling
till aktiva, kreativa, kompetenta och ansvarskannande individer och medborgare.
Skolan ska vara ett stod for familjerna i deras ansvar for barnens fostran och
utveckling. Arbetet maste darfor ske i samarbete med hemmen

(Lgr 11).

For skolan ska finnas tillgang till elevhalsa med psykologisk, medicinsk, social och
specialpedagogisk kompetens. Elevhalsan ska framst vara férebyggande och
halsoframjande och elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stodjas.
(Skollagen 2010:800). Skolhéalsovarden (SHV), bestdende av skollékare och
skolskéterskor, utgor den medicinska delen av elevhalsan.


http://www.google.se/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CC0QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.varden.se%2Fvardgivare%2F%25C3%25B6rnsk%25C3%25B6ldsvik%2F4015%2Fpsykiatriker-barn-och-ungdomspsykiatrisk-mottagning&ei=0pt6UoXtB-vx4gS774CIAw&usg=AFQjCNHep03hDVPcuwU9YkY70H1z9UW4Kg&bvm=bv.55980276,d.bGE

BUP

Barn- och ungdomspsykiatrin saknar i dagslaget ett tydligt definierat uppdrag.
Huvuduppgiften &r dock att som specialistmottagning bedriva vard enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL) for barn och ungdomar med psykisk ohélsa, samt att erbjuda
fordjupad utredning och behandling vid misstankta neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. BUP riktar sig till barn och ungdomar fran 0 till 18 ar. Halso-
/Vardcentralen ska erbjuda kompetens for att méta psykisk ohalsa samt latta till
medelsvara psykiatriska sjukdomstillstdnd dar behov av specialistvard inom barn —
och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri inte foreligger. Det innebar att primarvarden
har ett forsta linjens ansvar fér barn och ungdomar med psykisk ohalsa’. Féraldra-
och barnhalsovarden goér detta for barn mellan 0-6 ar. For de aldre barnen saknas
idag en organisation inom primarvarden for att uppfylla detta uppdrag pa ett
tillfredsstallande satt. Saledes tar BUP i praktiken aven forsta linjens ansvar for denna

grupp.

Uppdragsgivare till BUP ar vanligen vardnadshavare eller ungdomar i takt med
stigande alder och mognad. Remisser kan ocksa komma fran andra instanser som
exempelvis skola, socialtjanst, barn- och ungdomshabilitering (BUH) eller barnklinik
(BUK).

BUPs utgangspunkt ar att problem, och mdéjligheterna att komma till ratta med dem,
hér samman med den situation man lever i. Darfér samarbetar BUP med
familjemedlemmar och andra viktiga resurspersoner runt barnet/tonaringen och med
skola, andra vardinstanser, m fl.

2. DE OLIKA AKTORERNAS INSATSER

2.1Upptacka och initiera

Skolan och dess elevhéalsa

Om det inom ramen for undervisningen eller genom resultat pa ett nationellt prov,
genom uppgifter fran larare, 6vrig skolpersonal, en elev eller en elevs
vardnadshavare eller pa annat satt framkommer att det kan befaras att en elev inte
kommer att na de kunskapskrav som minst ska uppnas, ska detta anmalas till rektorn.
Rektorn ska se till att elevens behov av sarskilt stod skyndsamt utreds. Behovet av
sarskilt stod ska aven utredas om eleven uppvisar andra svarigheter i sin
skolsituation. Samrad ska ske med elevhalsan om det inte &r uppenbart obehévligt (3
kap. 8 § skollagen).

Skolhéalsovarden i elevhalsan foljer alla elever genom halsobestken och ska genom
det uppmarksamma barns behov. Behov av stod kan ocksa upptéackas genom att
elever och deras foraldrar soker skolhalsovarden for olika problem.

Da skolhalsovarden bedémer att misstanke om ADHD, autismspektrumtillstand
och/eller utvecklingsstorning foreligger ska, med vardnadshavares samtycke,
elevhalsan kontaktas.

! Taget fran ”Vardval Vasternorrland, Regelbok 2014, Primarvard, Landstinget Vasternorrland 130626”



BUP

D& misstanke om NPF och/eller utvecklingsstérning uppstar under pagaende kontakt
pa BUP, fors en dialog med foraldrarna om detta. Darefter tas stallning till eventuella
vidare atgarder enligt 2.2 och 2.3. Aven om foraldrar soker BUP sjalva med
fragestallning inom dessa omraden, behover en skolkontakt tas innan man kan ta
stallning till behov av behandling eller férdjupad bedémning. Fordjupad utredning sker
alltid med vardnadshavares samtycke eller med samtycke fran socialtjanst om
foraldrarna inte ar vardnadshavare.

2.2 Anpassa, stdodja och ge insatser

Skolan och dess elevhéalsa

Om skolans utredning visar att en elev ar i behov av sarskilt stéd, ska han eller hon
ges ett sddant stod. Ett atgardsprogram ska utarbetas for eleven. Av
atgardsprogrammet ska det framga vilka behoven &r, hur de ska tillgodoses och hur
atgarderna ska foljas upp och utvarderas. Eleven och elevens vardnadshavare ska
ges mojlighet att delta nar ett atgardsprogram utarbetas. Atgardsprogrammet beslutas
av rektor (3 kap. 9 § skollagen).

De olika professionerna i elevhalsan kan tillféra kunskap for att 6ka forstaelsen for
olika funktionsnedsattningar och deras konsekvenser i larandemiljon samt medverka
vid upprattande av atgardsprogram.

Elevhalsan ska framst vara férebyggande och halsoframjande. Elevens utveckling
mot utbildningens mal ska stddjas. Skolan och elevhalsan har ett ansvar for att skapa
en god larandemiljo for elevernas kunskapsutveckling och personliga utveckling. | det
individuellt inriktade arbetet har elevhalsan ett sarskilt ansvar for att undanréja hinder
for varje enskild elevs larande och utveckling. Elevhalsan kan arbeta genom
konsultation, handledning, utbildning och medverkan vid féraldrasamtal. Visst
begransat stod i foraldrarollen kan ges direkt till vardnadshavare. Elevhalsan kan
ocksa i varierande omfattning ge stdd direkt till elever.

Vad géller anpassning och stod till elever &r samarbete och samplanering med
landstingskliniker for barn manga ganger viktigt och 6nskvart.

BUP

Det finns manga symtom som kan likna NPF och som kan vara symtom pa psykisk
ohéalsa. Det kan handla om 6verkrav fran omgivningen eller reaktioner pa sociala
omstandigheter. P4 BUP gors darfor alltid en initial bedomning och efter samtycke
med vardnadshavare, bor kontakt tas med ansvarig rektor for att fa en bild av hur
skolsituationen ser ut. Vilka atgarder som har vidtagits i skolan, och utvarderingar av
dessa, ar ett viktigt underlag i BUP:s kliniska bedémning. Detta behovs aven for att i
ett senare skede kunna ta stéallning till huruvida en férdjupad utredning ska inledas.
BUP har inget ansvar i samband med anpassningsarbetet i skolan, men samverkar
garna med skolan (med vardnadshavares godkannande) for att underlatta och framja
barnets situation dar. BUP ansvarar for 6vriga atgarder och anpassningar som kan
minska barnets symtom. Det kan handla om familjesamtal, féraldrastod, relevanta
intyg, rdd om anpassning i barnets miljo, foéraldrautbildning eller individuella insatser
riktade mot barnet. Bedoéms barnets svarigheter kvarsta efter behandlingsforsok och



anpassningar, kan beslut fattas om férdjupad utredning och/eller annan behandling
(Se 2.3).

2.3 Utreda/diagnostisera

Skolan och dess elevhéalsa

Skolans utredningsansvar ar, som det framgar av tredje kapitlets attonde paragraf i
skollagen, direkt kopplat till barnets behov av sarskilt stod och inte nagot annat.
"Syftet med en utredning i skolan ar inte att stalla en medicinsk eller (neuro-)
psykiatrisk diagnos, och en formell diagnos far inte vara en forutsattning for att barnet
ska fa tillgang till det stod det behdver. Om ett barn har svarigheter av sadan art och
grad att det innebar en funktionsnedsattning, kan utredning av ett specialistteam
utanfor skolan vara pakallad” ("Psykologutredning i skolan”, socialstyrelsens rapport
fran 2013).

Finns det signaler om att ett barn kan vara aktuellt for att tas emot i sarskolan skall
kommunen pa eget initiativ vacka fragan om utredning av barnet (3 kap. 3 §
skollagen). Vardnadshavarna kan nar de vill, sdval muntligen som skriftligen,
aktualisera fragan om att deras barn skall tas emot i sarskolan. Barnets hemkommun
skall d& bedoma barnets ratt till skolformen (3 kap. 4 § skollagen) Ansvaret for
utredningen av rétten till inskrivning i sarskolan ligger alltsd p& hemkommunen”.
Detta kan innebéra att elevhalsan ocksa behdver genomféra en utredning for att
svara pa om barnet har en utvecklingsstérning om detta inte redan ar gjort eller
lampligare goérs av annan utredare.

Elevhalsan delger garna BUP information utifran eventuella utredningar, bedémningar
och kartlaggningar, om 6nskemal om detta finns hos foraldrarna. P4 samma satt kan
elevhalsan bista foraldrarna med remiss till BUP nar det bedoms att barnets
problematik ar av den art som kraver specialistvardens kompetens.

BUP

Vid misstanke om NPF och utvecklingsstorning genomfors alltid en initial bedomning
(se 2.2) och stodjande/behandlande insatser. | det ingar ocksa en bedémning av de
anpassningar och insatser som gjorts. Utifran det tar BUP tillsammans med
vardnadshavare stallning till eventuell férdjupad utredning eller behandling.

Vid diagnostik av NPF och utvecklingsstorning ar funktionen i olika miljoer ett
avgorande diagnostiskt kriterium. En utforlig anamnes fran foraldrar och en
pedagogisk bedémning fran skolan ar darfor nédvandig information vid en fordjupad
utredning. Likasa behovs kannedom om vilka atgarder som vidtagits och hur dessa
har fungerat. Har man i skolan genomfort psykologiska, medicinska eller sociala
utredningar utgor aven dessa ett viktigt underlag for BUP:s bedémning av
symtombilden.

http://www.skolverket.se/skolfs?id=2589


http://www.skolverket.se/skolfs?id=2589

Nar beslut fattats om férdjupad utredning kartlaggs barnets funktion inom olika
omraden, t ex kognitiva formagor, adaptiva formagor, maende och sociala formagor.
Detta gors i regel av en psykolog och resulterar i ett psykologutlatande som ger en
funktionsbeskrivning av barnet utifran de fragestallningar som funnits. Utredningens
sammanlagda information kan sedan anvandas som underlag for ett diagnostiskt
stallningstagande pa BUP. Vardnadshavare och barnet/ungdomen far en atergivning
av utredningsresultatet.

Efter avslutad utredning kan BUP med vardnadshavares/ungdomens samtycke
aterge delar av eller hela den fordjupade utredningen till representanter i barnets
skola, t ex pedagoger, specialpedagoger och rektorer. Vid atergivning 6nskar BUP att
elevhalsans vederbtrande skolpsykolog finns representerad for en sa god dverforing
av information till skolmiljon som mojligt. Att representanter fran elevhalsan ar med ar
ocksa viktigt d& BUP inte har nagot ansvar vad galler handledning av personal (se
2.2).

2.4 Atgarda och behandla

Skolan och dess elevhéalsa

Elevhalsan har inget behandlande ansvar, men kan bedriva atgardande insatser som
beddms bertra barnets skolsituation, och som inte kraver specialistvardens
kompetens. De insatser som riktas direkt till eleverna kan handla om olika former av
stédsamtal, individuellt och i grupp, medan konsultation och handledning riktas till
pedagoger och annan personal inom skolan.

BUP

Barn och ungdomar som far diagnosen utvecklingsstorning och/eller autism tillhér den
grupp som har ratt till insatser enligt LSS och remitteras till barn- och
ungdomshabiliteringen (BUH), om familjen sa dnskar. Behandling av samtidig psykisk
ohalsa kan i vissa fall ske pa BUP aven for dessa barn.

BUP har huvudansvar for behandling av barn och ungdomar med ADHD. Foréldrar
(till) och barn med ADHD erbjuds initialt information om diagnosen. Det goérs en
individuell planering dar olika former av stédjande insatser, individuell behandling,
gruppbehandling, familjestod/familjebehandling samt foraldrautbildning kan inga.
Farmakologisk behandling erbjuds vid behov och f6ljs upp via BUP.

3. REMISS OCH SAMVERKAN

3.1Remiss

Skola
- Vid faststalld utvecklingsstérning erbjuds remiss till BUH.

- Vid misstanke om ADHD eller autismspektrumtillstand remitteras, i samrad med
foraldrarna, till BUP. Remissen ska innehalla en tydlig fragestallning samt
tillrackligt med information for att BUP ska kunna ta stallning till remissen. Detta
omfattar en aktuell pedagogisk utredning, atgardsprogram med utvarderingar eller
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en sammanstallining av dessa, samt i den man det gjorts, aven psykologiska,
sociala och medicinska bedémningar.

- Vid differentialdiagnostiska fragor i samband med utredning av utvecklingsstorning
kan BUP och/eller BUK (barn- och ungdomskliniken) konsulteras och eventuell
remiss kan skrivas utifran aktuell fragestallning.

- Vid misstanke om sprakstorning skickas remiss till logopedmottagningen

BUP
- Vid faststallt autismspektrumtillstand och/eller utvecklingsstérning remitterar BUP
till BUH for behandling.

- Remisser kan ocksa skickas till andra vardgivare for vidare somatiska
utredningar/behandlingar

- Vid misstanke om sprakstorning skickas remiss till logopedmottagningen

3.2 Samverkan

Samverkan kan initieras av alla aktorer och alla ar skyldiga att samverka kring det
aktuella barnet/'ungdomen.

Skolan/forskolan kan be om konsultation i &renden dar man ar tveksam till om remiss
ska skrivas eller ej. Detta sker i en forfragan via telefon till remissgruppen pa BUP.

D& samverkan dnskas med skolan och elevhalsan aktualiseras det behovet via rektor
pa barnets skola. Vid behov bjuds dven andra verksamheter in.

D& det under pagaende arende pa BUP uppstar fragor eller funderingar kring en
bedomning eller utredning som gjorts eller en remiss som skickats, av nagon av
elevhalsans professioner, kan remittenten i fraga kontaktas direkt. For ovriga fragor
kring barnets skolsituation med grund i medicinska fragor hanvisas det till
skolhalsovardens representanter pa respektive skola.

Efter genomford fordjupad beddmning pa BUP erbjuds alltid en aterforing till barnets
skola om foraldrarna sa onskar.
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