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1. INTRODUKTION

Dessa riktlinjer ar framtagna pa uppdrag av Vilgot-gruppen (tjanstemannaforum for sam-
verkan och gréanssnitt) och ska vara vagledande i samarbetet mellan olika aktérer och huvud-
man i fragor om barn med sérskilda behov enligt dokumentet. Riktlinjerna har sitt ursprung i
riktlinjerna fran Barncentrum (2008-12-09) men har kraftigt reviderats.

| forskola och skola ska arbetet baseras pa kunskap om de faktorer som framjar barns och
elevers hdlsa, larande och utveckling. En god larandemiljé mojliggor for barn och elever med
olika forutsattningar att tillgodogora sig verksamheten i forskola och skola.

Alla barn och ungdomar (0-18 ar) som &r i behov av sarskilt stod har ratt att fa sina behov av
stod, vard och behandling utredda och tillgodosedda. Detta ska ske sa skyndsamt som majligt.

Flera olika verksamheter med olika uppdrag har en roll i detta och fér fungerande samverkan
maste alla parter ta sitt fulla ansvar och kan inte hanskjuta ansvar till nagon annan aktor.
Uppdragen 6verlappar ofta varandra och behdver samordnas for att bli effektiva. Ingen rikt-
linje kan entydigt klargora vare sig ansvar eller uppdrag utan varje aktor ska satta barnens
bésta i centrum och bidra till fungerande I6sningar.

All samverkan sker i 6verenskommelse med vardnadshavare och viktigt ar ocksa att beakta
barnets 6nskemal och synpunkter.

2. DE OLIKA AKTORERNAS HUVUDUPPGIFT

Barnhalsovardens huvuduppgift

Barnhalsovarden &r en del av primarvarden och arbetar utifran Hélso- och sjukvardslagen
(HSL). Verksamheten ska framja barnens hélsa, utveckling och trygghet genom att stodja
foraldrar i ett aktivt foraldraskap. Barnhalsovarden ska upptacka och forebygga fysisk,
psykisk och social ohélsa hos barn samt uppmérksamma och férebygga risker for barn i
narmiljo och samhalle.

Alla barn ska, tills de borjar i forskoleklass (0 till 5/6 ar), ha tillgang till och aktivt erbjudas att
ansluta sig till barnhdlsovardens program.

Forskolans huvuduppgift

Forskolan ska stimulera barns utveckling och larande samt erbjuda barnen en trygg omsorg.
Verksamheten ska utga fran en helhetssyn pa barnet och barnets behov och utformas sa att
omsorg, utveckling och larande bildar en helhet. Férskolan ska frdmja allsidiga kontakter och
social gemenskap och férbereda barnen for fortsatt utbildning (Skollagen 2010:800).

Forskolans huvuduppgift ar att lagga grunden for livslangt larande. Verksamheten ska vara
rolig, trygg och larorik for alla barn som deltar. Forskolan ska erbjuda barnen en god pedago-
gisk verksamhet, dar omsorg, fostran och larande bildar en helhet. Forskolan ska vara ett stod
for familjerna i deras ansvar for barnens fostran, utveckling och véxande. Férskolans uppgift
innebar att i samarbete med foraldrarna verka for att varje barn far mojlighet att utvecklas
efter sina forutsattningar (Lpfo 98).

Skolans huvuduppagift

Utbildningen inom skolvasendet syftar till att barn och elever ska inhd&mta och utveckla
kunskaper och varden. Den ska frdmja alla barns och elevers utveckling och larande samt en
livslang lust att lara. Utbildningen ska ocksa formedla och forankra respekt for de manskliga
rattigheterna och de grundldggande demokratiska véarderingar som det svenska samhéllet vilar
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pa. | utbildningen ska héansyn tas till barns och elevers olika behov. Barn och elever ska ges
stod och stimulans sa att de utvecklas sa langt som mojligt. En stravan ska vara att uppvaga
skillnader i barnens och elevernas forutséttningar 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 ansvarsk&dnnande 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 special-
pedagogisk kompetens. Elevhélsan ska framst vara férebyggande och halsofrdmjande och
elevernas utveckling mot utbildningens mal ska stodjas (Skollagen 2010:800). Skolhélso-
varden, skolldkare och skolskoterskor, (SHV) utgér den medicinska delen av elevhalsa.

Socialtjanstens huvuduppgift

Socialtjansten ska, enligt Socialtjanstlagen (2001:453), (SoL), verka for att barn och ungdom
vaxer upp under trygga och goda forhallanden. Det ska ske i nara samarbete med hemmen och
en allsidig personlighetsutveckling, fysiskt och socialt, ska pa sa satt underlattas for barn och
ungdomar. Socialtjansten ska med sérskild uppmarksamhet félja utvecklingen hos barn och
ungdom, som har visat tecken till en ogynnsam utveckling. I de fallen ska socialtjansten, i
nara samarbete med hemmen, sorja for att de som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det
skydd och stod som de behdver. Om héansynen till barnets basta motiverar det, kan vard och
fostran utanfor det egna hemmet behovas.

Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) anger att insatser inom
socialtjansten for barn och ungdom ska goras i samforstand med den unge och hans eller
hennes vardnadshavare. Vard enligt LVU ska beslutas om det pa grund av fysisk eller psykisk
misshandel eller nagot annat forhallande i hemmet, finns en pataglig risk for att den unges
hélsa eller utveckling skadas. Vard ska ocksa beslutas om den unge utsatter sin halsa och
utveckling for en pataglig risk att skadas, genom misshruk av beroendeframkallande medel,
brottslig verksamhet eller nagot annat socialt nedbrytande beteende.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387) (LSS) innehaller bestam-
melser om insatser for sarskilt stod och sarskild service at personer med utvecklingsstorning,
autism eller autismliknande tillstdnd. Barn och ungdom med dessa diagnoser, som omfattas av
personkrets 1 enligt 1 § 1 p. LSS, kan ha ratt till insatser enligt LSS. Om barnet ar under 15 ar
eller saknar férmaga att pa egen hand ta stéllning i fragan, kan vardnadshavare, god man,
formyndare eller forvaltare, ansoka om insatserna.

Barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) huvuduppgift

BUP &r en medicinsk specialitet vars huvuduppgift ar att bedriva vard enligt HSL vilket
innebar att medicinskt forebygga, diagnostisera och behandla sjukdomar och skador. Varden
ska ges pa lika villkor och den som har storst behov ska ges foretrade. Varden ska vara av god
kvalitet, lattillganglig samt bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.

Vard kan aven bedrivas enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) vilket innebar att vard
kan ges utan patientens samtycke vid allvarlig psykisk storning. Vard enligt LPT &r relativt
sallsynt inom barnpsykiatrin och nar det ar aktuellt handlar det om korta vardepisoder.



Uppdragsgivare till BUP ar vardnadshavare eller ungdomar i takt med stigande alder och
mognad. | vissa fall kan uppdrag komma fran socialtjansten.

Barn- och Ungdomsmedicins (BUM) huvuduppgift

BUM ar ocksa en medicinsk specialitet med uppgift att bedriva vard enlig HSL vilket innebéar
att medicinskt forebygga, diagnostisera och behandla sjukdomar och skador. Varden ska ges
pa lika villkor och den som har storst behov ska ges foretrade. Varden ska vara av god
kvalitet, lattillganglig samt bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet.

Barn — och ungdomshabiliteringens (BUH) huvuduppgift

BUH &r en specialistverksamhet som ska erbjuda habilitering i form av medicinska, pedago-
giska, psykologiska, sociala och tekniska insatser till barn och ungdomar med funktions-
nedsattning, och deras familjer. Insatser &ar framst aktuella vid rorelsehinder, utvecklings-
storning, autismspektrumtillstand, forvarvad hjarnskada, horselnedsattning och svar synned-
sattning. BUH arbetar enligt HSL. VVarden ska ges pa lika villkor och den som har storst
behov ska ges foretrade. Varden ska vara av god kvalitet, lattillganglig samt bygga pa respekt
for patientens sjélvbestdmmande och integritet.

3. DE OLIKA AKTORERNAS INSATSER

Upptacka och initiera

Barnhéalsovarden

| ett nationellt basprogram erbjuds utvecklingsévervakning med aterkommande kartlaggning
av barnets situation, anamnes, status, observation och utvecklingsbedémning vid olika
"nyckelaldrar” t.ex. vid 2,5 och 4 ars alder for tal och sprakforstaelse.

Barnets utveckling bedéms utifran en helhetsbild och vid behov i kommunernas barnhélso-
team.

Barnhalsoteam ar samverkan mellan barnhalsovard och forskola med psykologisk, medicinsk,
social och specialpedagogisk kompetens. Dessa finns i stora delar av lanet och ska utvecklas i
de Ovriga delarna.

Stallningstagande till utredning vid misstankt autismspektrumtillstand och utvecklings-
storning sker efter behov och om foréldrarna énskar det, och om méjligt i samverkan med
forskolan i kommunernas barnhélsoteam.

Forskolan

Om det genom uppgifter fran forskolans personal, ett barn eller ett barns vardnadshavare eller
pa annat satt framkommer att ett barn ar i behov av sarskilt stod, ska forskolechefen se till att
barnet ges sadant stod (8 kap. 9 & skollagen). Barnet och vardnadshavaren ska ges mojlighet
att delta vid utformandet av det sérskilda stodet.

Skolan och dess elevhélsa

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
sérskilt stod skyndsamt utreds. Behovet av sarskilt stod ska &ven utredas om eleven uppvisar



andra svarigheter i sin skolsituation. Samrad ska ske med elevhalsan om det inte ar uppenbart
obehovligt (3 kap. 8 § skollagen).

Skolhélsovarden i elevhalsan foljer alla elever genom hélsobesoken och ska genom det upp-
tacka barns behov. Behov av stod kan ocksa upptackas genom att elever och deras foraldrar
soker skolhélsovarden for olika problem. Skolhalsovarden bedémer ibland elever utan att
ovrig elevhélsa deltar, om detta leder till en remiss (ex till BUP) kan det vara bra att informera
om att 6vrig elevhalsa inte deltagit.

Socialtjansten

Foraldrar kan véanda sig till socialtjansten for rad och stod eller for att ansoka om en insats.
Var och en som far kannedom om nagot som kan innebéra att socialnamnden beh6ver ingripa
till ett barns skydd, bor anmala detta till ndmnden. Myndigheter, vars verksamhet beror barn
och ungdom, samt andra myndigheter inom halso- och sjukvarden, annan rattpsykiatrisk
undersokningsverksamhet, socialtjansten samt kriminalvarden, ar skyldiga att genast anmala
till socialnamnden, om de i sin verksamhet far kannedom om nagot som kan innebéra att
socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd (14 kap 1 § SoL).

BUP

Da misstanke om ADHD, autismspektrumtillstand eller utvecklingsstorning uppstar i pa-
gaende behandlingskontakt, tar BUP efter samtycke kontakt med barnets rektor for att fa en
bild av hur skolsituationen ser ut. Vilka atgarder som vidtagits och utvarderingar av dessa ar
viktiga underlag for stallningstagande till behov av diagnostisk utredning. Aven om foraldrar
soker BUP sjédlva med fragestallning inom dessa omraden, behdver en skolkontakt tas innan
man kan ta stéllning till behov av diagnostisk utredning.

BUH

Da misstanke om autismspektrumtillstand uppstar i pagaende behandlingskontakt, tas i sam-
rad med familjen kontakt med forskola/skola, darefter remiss till BUP for utredning. Begéran
om konsultation med BUP kan ocksa efterfragas.

Vid misstanke om utvecklingsstorning tas kontakt med BHV, forskola, skola eller annan
lamplig instans for planering av fortsatt utredning.

Da misstanke om ADHD uppstar i en behandlingskontakt hanvisas till BUP for utredning som
ibland kan goras i samverkan med dem. Om barnet har en mattlig till svar utvecklingsstorning
kan utredning ske i samverkan mellan BUH, familj och skola.

BUM

BUM kan vid misstanke om neuropsykiatrisk problematik och med foraldrars samtycke delge
BHV eller skolhalsovarden.

Anpassa, stddja och ge insatser

Barnhalsovarden

Barnhalsovardens mal &r att framja halsa, trygghet och utveckling hos barn i aldrarna 0-5/6 ar
genom att stodja forédldrar i ett aktivt foraldraskap, upptécka och forebygga fysisk, psykisk
och social ohélsa samt uppmérksamma och forebygga risker i narmiljo och samhalle.

Psykologer for barnhalsovarden erbjuder konsultation riktad till BV C-sjukskéterskor dar
syftet ar att stddja medicinsk personal i psykosocialt arbete och bidra till psykologiska
aspekter av foraldraskap och barns utveckling.



Psykologerna for barnhalsovarden erbjuder aven riktat stod till familjer dar kontaktorsaken
kan forklaras av barnets egna svarigheter inom omradena koncentration, kontaktformaga,
utveckling och/eller beteende. Styrande i arbetet &r att lyfta fram och starka barnfamiljers
egen kompetens. Mojligheten till samverkan sker inom ramen foér barnhélsoteamen. For den
enskilda familjen kan det dven innebéra att samordnade insatser behdvs med andra
narliggande verksamheter inom varden och med relevanta myndigheter.

Forskolan

Barn som av fysiska, psykiska eller andra skél behéver sarskilt stod i sin utveckling ska ges
det stod som deras speciella behov kréaver (8 kap. 9 § skollagen). Barnet och vardnadshavaren
ska ges mojlighet att delta vid utformningen av de sarskilda stodinsatserna.

Anpassning i forskolan ska foregas av noggranna pedagogiska évervaganden (reg. prop.
2009/10:165).

Skolan och dess elevhélsa

Om skolans utredning visar att en elev &r i behov av sarskilt stod, ska han eller hon ges ett
sadant 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 oka forstaelsen for olika
funktionsnedséttningar och dess konsekvenser i larandemiljon samt medverka vid upprattande
av atgardsprogram.

Elevhalsan ska framst vara férebyggande och hélsoframjande. Elevens utveckling mot utbild-
ningens mal ska stdjas. Skolan och elevhalsan har ett ansvar for att skapa en god larande-
miljon for elevernas kunskapsutveckling och personliga utveckling. I det individuellt inrik-
tade arbetet har elevhalsan ett sarskilt ansvar for att undanrdja hinder for varje enskild elevs
larande och utveckling. Elevhalsan kan arbeta genom konsultation, handledning, utbildning
och medverkan vid foraldrasamtal. Visst begrénsat stod i foraldrarollen kan ges direkt till
vardnadshavare. Elevhélsan kan ocksa i varierande omfattning ge stod direkt till elever.

Vad géller anpassning for och stdd till elever ar samarbete och samplanering med landstings-
kliniker for barn manga ganger viktigt och énskvart.

Socialtjansten

Socialtjansten erbjuder, i de flesta kommuner, generellt foraldrastod pa familjecentral, som ar
en dppen verksamhet, dit foraldrar med sma barn kan véanda sig. Alla insatser enligt SoL ar
daremot behovsprévade och beslut om en insats foregas alltid av en utredning, enligt 11
kapitlet 1 § SoL. Insatserna dr tidsbegrénsade och foljs upp av en socialsekreterare. Exempel
pa insatser ar kontaktperson, kontaktfamilj, familjehem eller hem for vard eller boende
(HVB). Socialtjanstens insatser syftar till "hjalp till sjalvhjalp” d.v.s. bistandet ska utformas
sa att det starker den egna formagan hos foraldrar att sjalva klara av att ta hand om sina barn.
Barn och ungdomar ska genom insatserna ges det skydd och det stéd som de behdver.

Nér det galler sérskilt stoéd och service enligt LSS finns olika insatser. De flesta av dessa
insatser galler &ven barn och ungdomar. En utredning gors efter ansokan fran vardnadshavare,



for att faststalla om barnet eller ungdomen omfattas av personkrets och om det finns behov av
insatser, enligt LSS. Insatserna ska tillforsékra barnet eller ungdomen goda levnadsvillkor.

BUP
Foraldrar till barn med missténkt neuropsykiatrisk problematik erbjuds att delta i féraldra-
utbildning i vantan pa att diagnos faststélls. Vid behov kan aven individuella stodinsatser ges.

BUH

Vid autismspektrumtillstand och utvecklingsstorning ges insatser till patient och familj,
utifran behov, individuellt och/eller i grupp. Ofta ges insatser/uppfoljningar 6ver manga ar
utifran arliga individuella habiliteringsplaner (IHP).

Diagnostisera

Barnhalsovarden

Barnhalsovarden har inte nagot ansvar for att diagnostisera ADHD, autism eller utvecklings-
storning. Daremot anvands utredningsmaterial och bedémningar fran BHV, ofta i samverkan
med forskolan (barnhélsoteam) for diagnostik hos den instans som ansvarar for att faststalla

diagnos.

Barn i forskola, 0-5 ar, utreds for utvecklingsstorning utifran individuella forutséttningar, ofta
i samverkan mellan relevant landstingsklinik och férskola.

Skolan och dess elevhélsa

Kommunen ansvarar for att diagnosen utvecklingsstorning stalls. Fragan om mottagande i sar-
skola provas av barnets hemkommun. Ett beslut om mottagande i sérskolan ska foregas av en
utredning som omfattar en pedagogisk, psykologisk, medicinsk och social bedémning

(Skollagen 7 kap.5 8).

Utredning av bakomliggande medicinska orsaker till utvecklingsstérningen kan utféras av
barnneurolog pa BUM och erbjuds alla.

Ovriga diagnoser stalls i allmanhet ej inom skolans verksamhet.

BUP

Vid diagnostik av ADHD, autismspektrumtillstand och utvecklingsstorning ar funktionen i
olika miljer ett avgdrande diagnostiskt kriterium. En pedagogisk kartlaggning fran skolan &r
darfor nodvandig for att kunna ta stallning till om en diagnostisk utredning ska inledas. Likasa
behdvs kannedom om vilka atgarder som vidtagits och hur dessa har fungerat. Har man i
skolan genomfort psykologiska, medicinska eller sociala utredningar utgor dven dessa ett
viktigt underlag for diagnostiken.

Darefter sker diagnostiken enligt faststallda vardprogram. Utvecklingsstorning diagnostiseras
bara undantagsvis pa BUP och da endast i pagaende arende och i differentialsyfte. Nér detta
gors finns en 6verenskommelse om psykologutredningar (se bilaga),

BUP aterfor garna den diagnostiska utredningen till skolans personal om 6nskemal om detta
finns hos foréldrar och skola.



BUH

Da misstanke om autismspektrumtillstand uppstar i pagaende behandlingskontakt, tas i sam-
rad med familjen kontakt med férskola/skola, darefter remiss till BUP for utredning. Begéran
om konsultation med BUP kan goras. Vid uttalade kognitiva och/eller svara motoriska
funktionshinder sker utredning i samverkan mellan BUH och BUP.

Vid misstanke om utvecklingsstorning, ar det skolans uppgift att bedéma/utreda elevens
kognitiva niva. Om utredningen ar komplicerad p.g.a. funktionshindret, kan den goras i
samverkan mellan BUH och elevhélsan.

BUM

BUM utreder barn med andra neurologiska avvikelser som i tillagg visar neuropsykiatriska
symtom som en del av sin neurologiska problematik.

Kring enskilda barn med komplex problematik kan samverkan mellan barnneurologin och
BUP vara aktuell.

Atgarda och behandla

Barnhéalsovarden
| Barnhalsoteamet sker samordning av atgarder och behandling utifran familjens och barnets
behov av stéd och utveckling.

Forskolan

Barn som av fysiska, psykiska eller andra sk&l behover sarskilt stdd i sin utveckling ska ges
det stod som deras speciella behov kraver. Barnets vardnadshavare ska ges mojlighet att delta
vid utformningen av de sérskilda stodinsatserna (8 kap. 9 § skollagen).

Anpassning i forskolan ska foregas av noggranna pedagogiska 6vervaganden (reg. prop.
2009/10:165).

Dér barnhalsoteam finns kan vissa atgarder samordnas och utféras via dem.

Skolan och dess elevhélsa

Om skolans utredning visar att en elev &r i behov av sarskilt stod, ska han eller hon ges ett
sadant stod. Om det finns tillgang till andra instansers utredningar sa vags dessa in i besluts-
underlaget for atgarder.

Ett atgardsprogram ska utarbetas for eleven. Av atgardsprogrammet ska det framga vilka
behoven ér, hur de ska tillgodoses och hur atgarderna ska foljas upp och utvérderas. 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 oka forstaelsen for olika
funktionsnedsattningar och dess konsekvenser i larandemiljon samt medverka vid upprattande
av atgardsprogram.

Vad géller anpassning for och stdd till elever ar samarbete och samplanering med landstingets
kliniker for barn manga ganger viktigt och énskvart.

Socialtjansten

Socialtjansten har inte nagot ansvar for behandling av ADHD, autism eller utvecklings-
storning.
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BUP

Barnpsykiatrin har huvudansvar for behandling av barn och ungdomar med ADHD.
Foraldrar till barn med ADHD erbjuds initialt behandlingsinformation, enskilt eller i grupp.
Dérefter gors en individuell planering dér olika former av individuell behandling, familjestéd
och foraldrautbildning kan ingd. Farmakologisk behandling erbjuds och féljs upp.

Utvecklingsstorning och autism behandlas inte pa BUP utan remitteras till BUH. Behandling
av andra psykiatriska problem sker dock pa BUP &ven for dessa barn.

Barn med faststélld autism remitteras till BUH. For ansvarsférdelning mellan BUH och BUP
finns separata riktlinjer — se lanklista.

Kontinuerligt samarbete med skolan &r ofta av stor vikt for att skapa stabilitet runt barnet.

BUH

Vid autismspektrumtillstand och utvecklingsstorning ges insatser till patient och familj,
utifran behov, individuellt och/eller i grupp. Ofta ges insatser/uppfoljningar 6ver manga ar
utifran arliga individuella habiliteringsplaner (IHP).

Om diagnos ADHD faststélls i kombination med autismspektrumtillstand med eller utan
utvecklingsstorning kan uppféljning ske inom BUH.

BUM

BUM behandlar inte primért ADHD men det kan bli aktuellt for barn med annan neurologisk
funktionsnedséttning.

4. REMISS, SAMVERKAN OCH INTYG

Remiss
Barnhéalsovarden
Da atgarder provats och utvarderats och problem kvarstar kan remiss, efter samrad med
foraldrarna, skrivas.
- Vid faststélld utvecklingsstérning erbjuds remiss till BUH
- Vid faststélld utvecklingsstorning erbjuds remiss via BVC-lékaren till BUM for
utredning av bakomliggande orsaker
- Vid misstanke om autismspektrumtillstand erbjuda remiss till BUP.
- Vid differentialdiagnostiska fragor i samband med utredning av utvecklingsstorning
kan BUP och/eller BUM konsulteras och eventuell remiss kan skrivas utifran aktuell
fragestallning.

Skola

Da skolan identifierat att en elev kan vara i behov av stod ansvarar rektor for att elevens
behov av stdd utreds och atgérdas.

Da atgarder provats och utvarderats och problem kvarstar kan remiss, efter samrad med
foraldrarna, skrivas.

- Vid faststélld utvecklingsstorning erbjuds remiss till BUH.

- Vid faststélld utvecklingsstorning erbjuds remiss via skolldkaren till BUM for utred-
ning av bakomliggande orsaker.

- Vid misstanke om ADHD eller autismspektrumtillstand remitteras till BUP. Remissen
ska innehalla en tydlig fragestallning samt tillracklig information for att BUP ska
kunna ta stallning till remissen. Detta omfattar en aktuell pedagogisk utredning,
atgardsprogram med utvarderingar eller en sammanstallning av dessa, samt i den man
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BUP

BUH

BUM

det gjorts dven psykologiska, sociala och medicinska beddmningar. Om det finns
fragestallning om kognitiv utvecklingsniva ska en nivabedomning vara gjord.

Vid differentialdiagnostiska fragor i samband med utredning av utvecklingsstérning
kan BUP och/eller BUM konsulteras och eventuell remiss kan skrivas utifran aktuell
fragestallning.

Vid faststalld autismspektrumtillstand och/eller utvecklingsstorning remitterar BUP
till BUH for behandling.

Vid misstanke om autismspektrumtillstand eller ADHD remitterar BUH till BUP for
diagnostik, eventuellt i samverkan.

Vid misstanke om autismspektrumtillstand eller ADHD kan BUM remittera till BUP
for diagnostik. Detta bor ske i samrad med barn- och elevhalsoteam eller motsvarande.

Samverkan

Samverkan kan initieras fran alla aktdrer och alla &r skyldiga att samverka kring for
verksamheten identifierad patient/klient.

Lagstiftningen om samordnad individuell plan galler alla som har behov av en
gemensam planering for att fa sina behov tillgodosedda, oavsett dlder och typ av
svarigheter. Samordnad individuell plan galler hélso- och sjukvard och socialtjanst ur
ett brett perspektiv, inte bara rehabilitering/habilitering.

Om misstanke om ADHD eller autismspektrumstérning vécks i pagaende kontakt med
BUP ska skolan kontaktas via rektor for att fa ta del av skolresultat, tidigare
genomforda atgarder och utvarderingar av dessa samt eventuella utredningar.

Skolan/forskolan kan be om konsultation i arenden dar man ar tveksam till om remiss
ska skrivas eller ej. Detta sker i en forfragan via telefon eller brev till Nyanmalnings-
gruppen alternativt BNP(Barnneuropsykiatrisk mottagning) pa BUP.

| arenden som redan ar pagaende pa BUP aktualiserar skolan behov av gemensam
vardplanering/samverkan via respektive enhetschef pa BUP. Kontakt med BUH
aktualiseras via barnets kontaktperson pa BUH eller pagaende behandlare.

Da samverkan 6nskas med skolan och elevhalsan aktualiseras behovet av gemensam
vardplanering/samverkan med rektor pa barnets skola.

D& samverkan 6nskas med skolhélsovarden kontaktas skolskoterskan/skollakaren.

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

Socialtjanstens insatser for barn ska utformas och genomfoéras tillsammans med
foraldrar och barn, vid behov i samverkan med andra samhallsorgan och organisa-
tioner. Skola/forskola kan vid behov konsultera socialtjansten anonymt infor en s.k.
orosanmadlan gallande barn.
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- Nar det géller samhallets ansvar for utsatta barn och ungdomar, har socialtjansten
sarskilda befogenheter och skyldigheter att ingripa till underarigs skydd. Social-
tjansten bor darfor ocksa informera andra myndigheter om anmalningsskyldigheten
enligt 14 kap. 1 8 SoL, och om sin roll och sina skyldigheter i stort, nér det géller
skyddet for barn och unga.

- | de kommuner dr det finns barnhalsoteam planeras insatser for barn under 6 ar i de
teamen.

Intyg

Eventuella behov av intyg hanvisas till behandlande lakare/klinik. Finns ingen aktuell vard-
kontakt hanvisas till primarvarden. For korkortsintyg galler séarskilda rutiner.

5. IMPLEMENTERINGSPLAN

Tidsplan Forum Kommentar/ansvar
Nov 2012 | Vilgot Viktigt att det tydligt kommer in i
dokumentet att det antagits av Vilgot och
forvéntas galla omedelbart. Riktlinjerna
ar efterlangtade och valkénda sedan
tidigare.
Jan —mars | IFO-chefsgrupp IMajlill Persson
2013
Socialchefsgrupp IMajlill Persson
Skolchefsgrupp /Lena Carlsson, Liselotte Jakobsson
Verksamhetschefer i SHV /Ingemor Skoglund
Lansgrupp for handikapp /Anita lvarsson
Ledningsgrupp Priméarvarden For vidare information till BHV och
Ungdomsmottagningen/ Maria Lind
Ledningsgrupp Psykiatrin For vidare information till BUP/ Anita
Ivarsson
Ledningsgrupp BuH /Else Mansson
Ledningsgrupp BuM /Helen Buciuto
Utskick till alla friskolor /Anita Ivarsson
Information till skolskéterskor och /Ingemor Skoglund
skolldkare
Okt 2013 Uppf6ljning Barn- och ungagruppen |/Marie Gustafsson
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Bilagor och lankar

Lagar

Halso- och sjukvardslagen

Socialtjanstlagen

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga

Skollagen

Lokala 6verenskommelser och riktlinjer

Kravspecifikation Barnhalsovard

=

psykologutredning

Utrednings- och habiliteringsprogram (BUP/BUH, under revidering)

Arbetsgruppen

Ingemor Skoglund, skolhalsovard

Lena Carlsson, Orebro Kommun

Liselott Jakobsson, Orebro Kommun

Jan Almgren, Orebro Kommun

Kathrin Thomas, Askersunds kommun

Madeleine Wistrand, Hallsbergs kommun

Birgitta Palm- Andersson, Héllefors Kommun
Majlill Persson, Lindesbergs kommun

Maria Lind, Barnhalsovarden

Helen Bucioto, Barn- och ungdomsmedicinska kliniken
Else Mansson, Barn- och ungdomshabiliteringen
Margareta Dahlman, Barn- och ungdomspsykiatrin
Lotta Lemte, Barn- och ungdomspsykiatrin

Anita Ivarsson, Barn- och ungdomspsykiatrin

Riktlinjerna &r antagna av Vilgot-gruppen 2012-11-16 och ska revideras 2015
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http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Halso--och-sjukvardslag-1982_sfs-1982-763/?bet=1982:763�
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/?bet=2001:453�
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Lag-1993387-om-stod-och-ser_sfs-1993-387/?bet=1993:387�
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Lag-199052-med-sarskilda-be_sfs-1990-52/?bet=1990:52�
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Skollag-2010800_sfs-2010-800/?bet=2010:800�
http://www.orebroll.se/PageFiles/10564/Krav%20och%20kvalitetsbok/Bilaga_1_Kravspecifikation_Barnh%c3%a4lsov%c3%a5rden_2012.pdf?epslanguage=sv�
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