Utredning och behandling av barn med misstankt
ADHD, autismspektrumtillstand och intellektuell
funktionsnedsattning i Stockholms lan

Riktlinjer for remissgrupper och vardgivare som har avtal med
Region Stockholm

Riktlinjerna har tagits fram av vardgivare fran berérda verksamheter och godkéants av
Region Stockholms representanter i BUSSAM (regional samverkan for barn och ungdomar
i behov av sarskilt stdd).
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Riktlinjer for vardgivare i Region Stockholm som utreder och behandlar barn
med misstankt ADHD, autismspektrumtillstand och intellektuell
funktionsnedséattning

Inledning

Syftet med detta dokument ar att klargora de riktlinjer som galler for vardgivare som
involveras i vardkedjan kring barn och unga som ska utredas for misstankt ADHD,
autismspektrumtillstdnd och intellektuell funktionsnedsattning.

| dokumentet beskrivs upptéackarnivan, remissmottagare, remissgrupper, malgrupp for
respektive verksamhet och behandling/uppfdljning efter utredning.

Riktlinjerna ska ge stdd till verksamheterna nar det géller férdelning av de barn/unga som
ska beddémas infor eventuell utredning samt kring uppféljningsansvar efter utredning.

De verksamheter som berérs &ar barn- och ungdomspsykiatrin, (BUP), barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM), klinikbundna neuropsykiatriska/neurologiska
utredningsteam (NU/KNUT-team), 6ppenvardspsykologer, Halsa & Habilitering och logoped
inom vardval logopedi.

Alla BUP och BUMM vardgivare som utreder neuropsykiatriska fragestallningar ska tillhéra
en remissgrupp, se forteckning sid 5-6. For vardgivaren innebar det att det ar dit man kan
vanda sig om det ar oklart vilkken verksamhet som &r mottagare av remissen eller vid behov
av konsultation. Nu- och KNUT teamen kan adjungeras till remissgruppen vid behov.

Remissgruppens uppgifter ar bland annat att bedéma vilken verksamhet och vilken enhet
som ska bedéma barnet/ungdomen infér eventuell utredning och skicka remissen dit.
Remissgruppens beslut att skicka remiss till en specifik vardgivare, BUMM, BUP, NU eller
KNUT-team, kan inte 6verprévas av denna. Gruppen ska ocksa vara ett forum for
konsultation och diskussion om samarbete mellan olika verksamheter.

Upptéackt och remiss

Upptackarnivan for barn och ungdomar med ADHD, autismspektrumtillstdnd och intellektuell
funktionsnedsattning ar foraldrar, forskola/skola/fritidshem, BVC, skolhalsovard,
logopedverksamhet, lekotek, barnmedicin och barnpsykiatrin. De som traffar
barnet/'ungdomen kan kanna oro for dess utveckling. Det kan handla om att barnet inte
utvecklas som barn/ungdomar i motsvarande alder inom omraden som t ex tal, sprak,
kommunikation, motorik, forstaelse, lek, samspel, beteende och larande.

Remissmottagare

Om svarigheterna &r sa stora att det ar aktuellt med en bedémning pa specialistniva kan
remiss skickas for stallningstagande till eventuell utredning. Efter beddmning av barnlékare,
skollakare eller barnpsykiatriker kan remiss skickas till féljande:

e Barnmedicinska verksamheter:

e Barn - och ungdomsmedicinska mottagningar i dppenvard (BUMM) med
basuppdrag. (Galler barn som &nnu inte borjat skolan med misstankt
intellektuell funktionsnedsattning som ska remitteras vidare till
oppenvardspsykolog for utredning)

e Barn — och ungdomsmedicinska mottagningar i ppenvard (BUMM) med
tillaggsuppdrag ADHD.



o NU-teamet pa Sachsska barn- och ungdomssjukhuset och KNUT-teamet pa
Karolinska Solna och Huddinge.
e Barnpsykiatriska 6ppenvardsmottagningar (BUP)
¢ Den lokala remissgruppen, se sidan 5-6.

Om det &r oklart var barnet ska bedomas kan remittent skicka remiss till den lokala
remissgruppen. Remissgruppen tar emot och férdelar remisser till barnmedicinska eller
barnpsykiatriska verksamheter.

Aven mottagande utredningsenhet kan vidarebefordra remiss till lokal remissgrupp om den
finner det oklart var barnet ska utredas.

Remissens innehall och eventuellt forarbete fér skolbarn?

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

Remissen for skolbarn ska innehalla

e En problembeskrivning/symtombild

e Kopia pa av rektor beslutade och genomférda utredningar sasom till exempel
pedagogisk kartlaggning, psykologiska, sociala och medicinska bedémningar som
finns gjorda i samband med skolans utredning av barnet inklusive vilka atgarder som
vidtagits i skolan och hur barnet svarat pa dessa. Det ar rektor som utifran Skollagen
beslutar om vilka utredningar som behdver géras inom skolan for att kunna besluta
om sarskilt stod i skolan.

¢ Resultat av tidigare undersokningar som till exempel syn- och hérselundersékning,
eventuell dyslexiutredning, information fran BVC- och andra journaler om tidigare
genomforda utredningar eller observationer som kan vara relevanta i sammanhanget.

¢ Information om att barnets svarigheter inte har med skolsituationen att gora sasom till
exempel att skolan inte ar anpassad till barnets kognitiva forutséattningar, barnets
sociala situation i skolan eller hemma och/eller barnets studie-/arbetsmilj6 i skolan.

Se "Samverkansrutiner mellan skola och sjukvard kring skolbarn som misstanks ha en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning”. Lank till Samverkansrutiner

Remissvadgar och patientens ritt att vilja

Om familjen har dnskemal om att utredning ska ske pa en specifik BUP- eller BUMM -
mottagning skickar remittenten remiss direkt till den dnskade mottagningen. Annars skickas
remissen till mottagning i det omrade dar barnet ar mantalsskrivet.

Om remissmottagande enhet har behov av att aktualisera remissen i remissgrupp skickas
den till den remissgrupp som finns dar barnet ar mantalsskriven.

Remissgruppen beslutar pa vilken vardniva barnet ska utredas (BUP eller BUMM) och
skickar remissen till mottagning i narheten av barnets mantalsskrivningsort om inte annat
onskemal framkommer i remissen.

Remissgruppens BUMM-representant ansvarar for fordelning av BUMM-remisser enligt
foraldrars 6nskemal och med hansyn till konkurrensneutralitet.

! Skolbarn definieras har som barn eller ungdomar under 18 &r som gar i férskoleklass eller skola.


https://www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/samverkan/barn-och-unga-i-behov-av-sarskilt-stod-bus/

Barn som dnnu inte borjat skolan

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

Remissen ska innehalla en beskrivning av barnets beteende i hemmet och for barn som gar i
forskolan om mojligt aven en beskrivning déarifrdn samt beskrivning och status av barnlakare
fran bescket pa BVC eller pa BUMM.

Remissgrupper

| Region Stockholm finns det for narvarande 6 remissgrupper. Alla BUMM och BUP-
mottagningar som utfor neuropsykiatriska utredningar ska etablera kontakt med en
remissgrupp. Den lokala remissgruppen beslutar gemensamt om former for samarbete. Ett
syfte med remissgrupperna ar att det ska underlatta samarbete, dels mellan vardgivare men
ocksa mellan vardgivare och elevhalsans medicinska del.

Ansvar for remissgrupp och brevlada

Vilken verksamhet som ansvarar for remissgruppen avgors lokalt av deltagande
verksambheter.

Remissgruppens bemanning och sammantriadesfrekvens
Respektive remissgrupps utredningsenheter 6verenskommer om bemanning och
motesfrekvens via remissgruppens samordnare.

Minimibemanning ar en psykolog eller en barnlakare fran BUMM och en psykolog eller en
barnpsykiatriker fran BUP. Barnneurolog fran NU- eller KNUT-team ska kunna konsulteras
vid behov.

Verksamhet som ansvarar for remissgruppens brevlada ska:

e Samordna arbetet i remissgruppen och vara sammankallande
Ansvara fOr att ta emot remisser

e Brevladeansvarig ska gora en forsta bedomning av inkomna remisser inom maximalt
tre dagar, se avsnittet Tidsgranser i Regler for remisshantering pa Vardgivarguiden.

¢ Ansvara for att avgéra om inkomna remisser innehaller tillracklig information for att
kunna bedéma om utredningsbehov foreligger och om inte, returnera till remittenten
med dnskan om komplettering.

e Ansvara for att remissgruppen diskuterar remisser dar det finns fragor kring vem som
lampligen utreder.
Ansvara for inkommen remiss tills den ar utdelad till ett utredningsteam/enhet.

e Dela ut remisser till utredande team/enheter. Aktuell forteckning 6ver barnmedicinska
mottagningar finns pa Vardgivarguidens BUMM-sida under rubriken Godkanda
vardgivare: Forteckning éver lanets BUMM-verksamheter

Aktuell information om vantetider hos respektive barnmedicinsk mottagning finns pa
Vantetider i SLL

Remissgruppens uppgifter
e Bedoma vilken verksamhet och vilken enhet som ska utféra bedomning pa
specialistniva och skicka remissen dit
e Remissgruppens beslut att skicka remiss till en specifik vardgivare (team/enhet) kan
inte Overprévas av denna.


https://www.vardgivarguiden.se/Patientadministration/Remittering/regelverk-for-remisshantering/
https://www.vardgivarguiden.se/avtaluppdrag/vardavtal/lov-vardval-stockholm/barn--och-ungdomsmedicinska-mottagningar/
http://vantetider.vardgivarguiden.se/WaitingTimePage/Undersokning?area=neuropsykiatrisk-utredning---adhd-bumm&sortcol=3&sortdir=asc#waitingtimeform

e Vara ett forum for konsultation och diskussion om samarbete mellan olika
verksamheter.

Respektive verksamhets uppgift

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

e Prioritera remisser med stod av dokumentet ” Vagledning vid prioritering av
utredningar for barn med neuropsykiatrisk fragestallning (2015-01-19)”, se bilaga 1,

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

e Overfora remisser till remissgruppen dar det finns fragor kring vem som lampligen
skall utreda. Detta géller patienter dar det inte ar sjalvklart att det team/enhet som
initialt tog emot en "direktremitterad” remiss ocksa ska utreda

¢ Vid behov fora tillbaka pagaende utredning till remissgruppen d& samarbete behovs
med annan verksamhet inom sjukvarden, t.ex. for kompletterande utredning.

e Om vardgarantin inte kan hallas ar verksamheten skyldig att informera patienten om
detta samt att hanvisa henne eller honom till en annan vardgivare med kortare
vantetid eller till Region Stockholms Vardgarantikansli. Vardgivarguidens info om

vardgaranti



https://www.vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/styrdokument/Vardgaranti/
https://www.vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/styrdokument/Vardgaranti/

Remissgruppsorganisation uppdaterad 2019-10-01

Tabellen nedan visar:

e Vilken verksamhet som ar samordningsansvarig for remissgruppen och som ansvarar for

remisser som inkommit till brevladan

e att BUP ar samordningsansvarig och remissmottagare i samtliga remissgrupper

e vilken BUMM som ar huvuddeltagare i respektive grupp

e remissgruppstillhorighet for utredande vardgivare baserat pa var verksamheten bedrivs

e hurremisser ska adresseras: Remissgrupp...namn pd remissgruppen, adress som finns i

landstingets elektroniska katalog och for remittenter utanfér landstinget pG 1177.se

Remissgrupp

Samordningsansvarig
for remissgrupp och
ansvarig for brevladan
Ovriga medverkande

Huvuddeltagare
fran BUMM

Remissgruppstillhdrighet for
BUP och BUMM i
nedanstdende kommuner och
stadsdelar

Remissgrupp
Nordost

BUP Tiby

Barnlakarna i Taby
Centrum

Danderyd, Vallentuna, Vaxholm,
Liding®, Taby, Osterdker, Sollentuna
Sigtuna och Upplands Vasby

Remissgrupp
Nordvast

Remiss skickas till:
BUP Portal Nordvast
St Goransgatan 106
112 45 Stockholm

Prima BUMM
Bromma
Barnsjukhuset
Martina BUMM

Kungsholmen, Norrmalm,
Ostermalm, Bromma, Hasselby,
Villingby och Eker6, Jarfalla och
Upplands Bro, Kista, Rinkeby,
Spanga, Tensta, Solna, Sundbyberg

Remissgrupp

BUP Globen,

Nacka BUMM,

Katarina, Sofia, Gamla Stan,

Sydost BUP Ektorp, eller BUP Farsta BUMM, Enskede, Farsta, Vantor och
Farsta alternerar Handen BUMM Skarpnick, Nacka och Varmdd
alternerar Haninge-, Nyndshamn- och Tyreso
Remissgrupp BUP Skdrholmen Skarholmen Lilieholmen, Hagersten, Alvsjo,
Sydvast BUMM

Skarholmen, Huddinge

Remissgrupp
Botkyrka

Prima Botkyrka

Hallunda BUMM

Botkyrka

Remissgrupp
Sodertilje

BUP Sodertilje

Sodertilje BUMM

Salem, Sodertélje, Nykvarn




Utredningar

Utredningar av barn och ungdomar med misstankt ADHD, autismspektrumtillstand och
intellektuell funktionsnedséattning gors av barnpsykiatriska verksamheter, barnmedicinska
oppenvardsverksamheter och barnmedicinska klinikteam (NU-team och KNUT- team), se
tabell nedan angaende fordelningen av utredningar. Samtliga verksamheter bedémer utreder
och behandlar pa specialistniva eller hogspecialiserad niva.

Utredningsgang vid oklar fragestillning

Sa langt som mojligt ska remisser innan paborjad utredning fordelas utifran verksamheternas
utredningsuppdrag. Verksamheterna ska vid behov konsultera annan specialistverksamhet
till exempel BUP, BUMM eller NU- och KNUT-team om det kravs for att utredningen ska
kunna avslutas inom den egna verksamheten

Att utveckla ett gott samarbete mellan en eller flera verksamheter med mdjlighet till
samutredningar i vissa arenden ska efterstravas

Overforing mellan verksamheter

Over tid kan den kliniska bilden forandras hos barnet/ungdomen. Overféring mellan
verksamheter ska vara mojlig vid pataglig forandring av barnets symtombild jamfort med nar
utredningen gjordes.

Barn utredda inom BUP som efter utredning och insatser fungerar val med insatt
farmakabehandling bor kunna erbjudas mojligheten att foras 6ver till BUMM for fortsatt
uppfoéljining.

Barn utredda inom BUMM som utvecklar annan psykiatrisk sjuklighet bér kunna erbjudas
mdjligheten att foras over till BUP for beddmning och behandling.

Barn utredda inom NU/KNUT-teamens verksamheter och som inte langre behoéver
sjukhusets insatser bor, efter samrad, kunna 6verforas till BUMM.

En overforing ska alltid foregas av samrad med mottagande verksamhet och genomféras
efter sddan dverenskommelse mellan verksamheterna.

Huvudlinjen for utredning och behandling av barn och ungdomar &r enligt féljande:

Enhet Aktivitet
Barnavardscentral s GOr utvecklingsbedomningar enligt barnhalsovardens
basprogram.

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

e Samverkar aktivt med psykologkonsult fran barn- och
ungdomspsykiatrin.

e BVC:s barnlékare remitterar barnet for vidare utredning
vid misstanke om generell utvecklingsférsening eller ett
avvikande beteende. Barnet remitteras enligt riktlinjerna
i detta dokument.




Barnmedicinsk
mottagning i 6ppen vard
Basuppdrag

Utreder

e GOr bedomningar av barn som annu inte bdrjat skolan
med oklar utvecklingsavvikelse samt barn med
misstankt intellektuell funktionsnedsattning. Remitterar
till 6ppenvardspsykologerna, foljer upp deras utredning
samt behaller det medicinska ansvaret.

o Bedomer och foljer utvecklingen av de barn som vid
utvecklingsbedémning pa BVC uppmarksammats med
oklar utvecklingsavvikelse men som annu inte behdver
utredas vidare. Barnen kan istéllet féljas pa BVC om
barnlakare fran BUMM ar barnlakarkonsult pa BVC.

e Samverkar med skolhalsovarden och gor
kompletterande medicinska utredningar pa skolbarn
med tydliga tecken pa intellektuell funktionsnedséattning.

Uppfdljning
e BUMM utan utredningsuppdrag for ADHD kan svara for
uppfdljning och farmakologisk behandling av ADHD-
patienter om kompetens finns pa mottagningen, se text
nedan fran BUMM:s forfragningsunderlag?.

Barnmedicinsk
mottagning i 6ppen vard
med tillaggsuppdrag
ADHD

e  GOr neuropsykiatriska utredningar pa barn och ungdomar,
4-17 ar, 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.

Uppfoéljning
e For barn utredda pa BUMM och som fatt diagnos inom
ADHD svarar BUMM f6r de fortsatta insatser barnet
behdver efter utredning avseende till exempel
uppfoéljning, farmakologisk behandling samt intyg.

Barnpsykiatrisk
mottagning

Utreder
e  GOr neuropsykiatriska utredningar pa barn och
ungdomar med indikationer pa ADHD och samtidiga
indikationer pa medelsvar till svar psykiatrisk
problematik eller svara hemférhallanden som kan antas
paverka barnets beteende.

2 Forfragningsunderlag BUMM: Likare verksam vid mottagning med endast basuppdrag — dér vederbérande
ldkare innehar férskrivningsrdtt for Ikemedelsbehandling av barn och ungdomar med diagnostiserad ADHD
kan, efter Bestdllarens godkénnande, utféra medicinering av patient utredd vid annan mottagning med

Tilléggsuppdrag 1.

Instdlining och initial uppféljining av medicinering fran en till sex ménader sker dock vid utredande mottagning i
o6verenskommelse med mottagande mottagning.




Gor neuropsykiatriska utredningar pa barn och
ungdomar, 0-17 ar da indikationer pa
autismspektrumproblematik dominerar problembilden.

Uppfdljning

For barn utredda pa BUP och som fatt diagnos inom
ADHD och/eller autismspektrumtillstdnd svarar BUP for
behandling och uppféljning av denna.

Barnmedicinska
klinikteam

("NU-team” pa Sachsska
barn- och
ungdomssjukhuset och
"KNUT-team” pa
Karolinska Solha och
Huddinge)

Utreder

Utreder barn under 4 ar® med autism eller annan
neuropsykiatrisk fragestallining och med behov av
neurologisk differentialdiagnostisk beddmning samt
multiprofessionell funktionsbedémning.

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

Uppfoéljning

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

NU- och KNUT-team ansvarar for att utse PAL
(patientansvarig lakare) till diagnostiserade
barn/ungdomar tills annan PAL tagit 6ver ansvaret, dock
langst till barnet ar 18 ar. PAL-ansvaret géller aven om
patienten har kontakt med Habilitering & Hélsa.

For barn som far AST och/eller intellektuell
funktionsnedsattning upprattas samarbete med
Habilitering & Halsa som svarar for rad, stod o viss
behandling, samt kopplar in kommunens LSS-resurser
vid behov.

Oppenvards-
Psykologerna pa
Karolinska Solna och
Huddinge samt sarskilt
psykolog-

uppdrag inom Sachsskas
NU-team

Gor psykologutredningar pa barn som annu inte borjat
skolan med oklar utvecklingsférsening utan kontakt-
eller samspelsproblematik och dar barnet endast ar i
behov av psykologisk utvecklingsbedémning.

Remiss tas emot fran barnlakare pa BUMM.

Remitterande lakare har kvar det medicinska ansvaret,
se text under BUMM basuppdrag

Habilitering & Hélsa

Utredning

3 Forklaring: Till dess barnet fyller 4 &r.
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Habilitering & Hélsa
(forts)

Fysioterapeut och arbetsterapeut vid Motoriskt
Traningscenter genomfdr motoriska beddémningar vid
behov, som en del av utredningar inom barnmedicinska och
barnpsykiatriska utredningsenheter. Utredningsenheterna
kan ta del av denna resurs enligt avtal.

Autismcenter sma barn genomfor kompletterande
begavningsbedomning pa barn som annu inte borjat skolan
med diagnos inom autismspektrum (0-6ar), som tidigare
utretts vid neuropediatrisk mottagning eller BUP om barnet
har, eller har haft, kontakt med Habilitering & Halsa. Det
kan t ex galla barn dar begavningsniva inte kunnat
faststallas vid tidigare utredning och det finns behov eller
beslut om att kompletterande utredning ska géras senare.
Se aven "Ansvarsfordelning gallande utredning av
forskolebarn infor sarskoleplacering i Stockholms 1an”,
bilaga 1.

Insatser

Autismcenter sma barn erbjuder kurser och forelasningar
samt individuella insatser till barn 0-7 ar och deras natverk.
Lokala habiliteringscenter erbjuder individuella insatser till
barn fran 5 ar och deras natverk

Habiliteringens kurs- och kunskapscenter bedriver
kursverksamhet och vander sig till familjer som har barn
och ungdomar 5-17 ar med diagnosen Aspergers syndrom
eller annan diagnos inom autismspektrum utan intellektuell
funktionsnedsattning.

Kris- och samtalsmottagningen véander sig till féraldrar,
syskon, mor- och farforéldrar, partner, barn eller andra néra
anhoriga till personer med funktionsnedsattning som far
eller har ratt att soka behandlingsinsatser inom

Habilitering & Halsa.

ADHD-center ger insatser i form av kurser, forelasningar
och andra gruppaktiviteter.

Logoped inom vardval
logopedi med inriktning
sprak- och talstérning

Utreder

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

Logopedisk utredning inkluderar aven las- och skrivférmaga
for barn = arskurs 3.

Resultatet aterfors till remittenten eller patientansvarig
lakare.

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

Uppfoéljning

Behandling av barn och ungdomar med tal- och
spraksvarigheter.
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Primarvardsrehabilitering | Forskrivning av hjalpmedel (dock ej tyngdtacken)

Habilitering & Halsa/ Forskrivning av tyngdtacken pa remiss fran BUMM.
ADHD-center Tyngdtécke ar ett hjalpmedel som kan foérskrivas till barn med
mycket grava somnsvarigheter och stor motorisk oro.
Somnsvarigheterna ska ha utretts av lakare pa BUMM, déarefter
ska sémnhygien vara den forsta interventionen mot
somnsvarigheterna. Efter uppféljning av sémnhygien och om
det inte har uppnatt det 6nskade resultatet kan remiss skickas
for utprovning av tyngdtacke.

Remissen galler for bedémning och utprovning. Det innebar
inte att barnet ar garanterat ett tyngdtacke om beddémningen
inte pavisar behov av det.

Efter utredning
Efter utredning ska, forutom aterféring av utredningsresultatet till barn och familj, med
foraldrars samtycke aven en aterforing lamnas till skolan och vid behov aven till férskolan.

Efter slutford utredning ska alltid ett skriftligt remissvar, alternativt en remiss med bifogat
utredningsutlatande, skickas till elevhalsans medicinska del. | remissvaret, alternativt
remissen, kan foljande formulering anvandas: "Remiss som underlag fér beddémning av
forstarkt pedagogisk anpassning”.

Patienter fran andra landsting

Patienter fran andra landsting har majlighet att vélja 6ppen specialiserad vard och 6ppen
hogspecialiserad vard i vart landsting. Om det finns krav pa remiss fér den 6ppna
specialistvarden i patientens hemlandsting eller i det landsting dar patienten soker vard
maste dessa remisskrav féljas.

Alla patienter ska hanteras i en och samma k&. Det &r den medicinska prioriteringen som
galler. Patienterna fran andra landsting ska registreras pa samma séatt som andra vantande
men kommer att sarredovisas i statistik 6ver vantetider. Vardgarantin géller bara i det
landsting eller den region déar patienten folkbokford. Den som pé eget initiativ véljer att soka
vard i ett annat landsting ar inte garanterad att fa vard inom nagon bestamd tid. Det &r det
medicinska behovet som &r avgérande.
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Bilaga 1
Vagledning vid prioritering av utredningar for barn med neuropsykiatrisk

fragestillning

Prioriteringar har alltid gjorts inom halso- och sjukvarden och det grundas pa halso- och
sjukvardslagen. Varden ska ges pé lika villkor for hela befolkningen och den som har storst
behov av vard ska fa vard i forsta hand.

Behoven av hilso- och sjukvard ar centrala vid prioriteringar. Med det avses bade
sjukdomens svarighetsgrad och patientens formaga att tillgodogora sig behandlingen. Som
patient har man endast behov av sidana vardinsatser som man forvantas ha nytta av, det vill
saga atgarder som forbattrar hilsa och livskvalitet.

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

Foljande patientgrupper prioriteras:

e Barn med aggressivt beteende som utsitter sig sjalv eller andra for fara.

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

¢ Omutredningar av sma barn dar sjukvarden vid forsta utredningen beslutat att en
omutredning ska goras senare.

e Barn inom barn- och ungdomspsykiatri diar andra behandlingsinsatser inte givit effekt
och dar det finns skal att misstanka att utebliven effekt beror pa en bakomliggande
funktionsnedsattning.

e Barn dir skolans utredning av sarskilt stod behover kompletteras med extern utredning.
Av remissen bor det framga om barnet har betydande kvarstidende svarigheter i skolan
efter att stodinsatser satts in och om det finns skil att tro att insatser fran sjukvarden
skulle vara till stor nytta for barnet.

Av remissen bor det forutom symtombild dven framga:

- vilka stodinsatser som provats och hur barnet regerat pa dessa

- att skolan tagit stillning till om svarigheterna beror pa att barnets kognitiva
forutsattningar inte nar upp till kravnivan i undervisningssituationen

- att skolan tagit stillning till att svarigheterna inte beror pa barnets sociala situation i
skolan eller hemma

- att skolan tagit stillning till att svarigheterna inte kan hanforas till barnets studie-
/arbetsmiljo i skolan.

Kommentar: Utredning prioriteras nar det finns grund att misstdnka neuropsykiatrisk

forklaring till symtomen och att andra vanliga orsaker till symtomen utifran underlaget

bedoms mindre sannolika.

e Barn dir den kliniska bedomningen pekar pa att en utredning kan leda till betydande
nytta for barnet.
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Bilaga 1 fortsattning, (Vagledning vid prioritering av utredningar ...)

Ej prioriterade patientgrupper

Véardnadshavare begir utredning inom sjukvarden for att barnet ska fa tillgang till
stodinsatser i skolan.

Kommentar: Enligt skollagen har barnen ratt till stodinsatser iskolan om de har behov
av det.

Begiran om omutredning ska bedomas av verksamhetschef. Kommentar: Adekvat
genomforda utredningar dar utredningen t ex inte utmynnat i den diagnos familjen
forvantat gors inte om.

Omutredningar for att ompréva en diagnos som satts flera ar tidigare gors normalt inte.
Kommentar: Man kan istallet faststilla vilka symtom som kvarstar respektive inte
kvarstar.

Foraldrar som hanvisats av larare eller annan skolpersonal att sjidlva vianda sig till
sjukvarden och begira neuropsykiatrisk utredning. Kommentar: Om skolan ser sddana

svarigheter hos barn att de bedoms behdva sjukvardens insatser bor skolan sjalv formedla

sina iakttagelser till sjukvarden genom en remiss.

Skolan remitterar for kompletterande extern utredning men av remissunderlaget framgar
det inte om skolan provat stodinsatser eller om skolan tagit stéllning till om svarigheterna
kan beror pa andra vanliga orsaker till koncentrationssvarigheter sdsom begavningsniva,

miljofaktorer eller sociala faktorer.

Kommentar: Det ar viktigt att barnet har fatt prova stodinsatser i skolan forst. Ibland kan

det vara tillrackligt.

Utredningar av ytterligare neuropsykiatriska diagnoser som inte foérviantas leda till
betydande nytta for barnet utfors inte.
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Bilaga 2

Ansvarsfordelning gillande utredning av forskolebarn infor sarskoleplacering i
Stockholms lan

Om forskolan vicker frdgan om att ett forskolebarn i framtiden kan behova ga i
grundsirskola och barnet inte varit aktuell for utredning inom landstinget ansvarar
kommunen for att frigan om malgruppstillhorighet utreds i enlighet med hemkommunens
rutiner for detta.

Om BVC vicker fragan om barnet har en intellektuell funktionsnedséittning gor landstinget
en utredning.

Om barnet har genomgétt en medicinsk utredning inom hilso- och sjukvarden for
utvecklingsavvikelse under forskolealder utan att intellektuell funktionsnedsattning kunnat
faststallas eller uteslutas och landstinget bedomt att det kan bli aktuellt med en férnyad
bedomning av begdvningsnivan kan landstinget gora en fornyad bedomning innan skolstart
om fragestallningen fortfarande kvarstar. Om barnet har kontakt med habiliteringen gors
bedomningen om intellektuell funktionsnedséttning i forsta hand dar, annars gors den vid
den mottagning dar barnet ursprungligen utreddes.

Om barnet har diagnostiserats med en intellektuell funktionsnedséttning under forskolearen
gors ingen fornyad utredning fran hilso- och sjukvarden eftersom diagnosen redan ar
faststilld. Malgruppstillhorighet utreds i enlighet med hemkommunens rutiner.

Se daven Skolverkets Allmidnna rad 2013 "Mottagande i grundsarskolan
och gymnasiesarskolan”.

Beslut i BUSSAM den 20140306
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Bilaga 3

Remissblankett och lank till elektronisk blankett elektronisk remissblankett

Remiss fir utredning av barn- och ungdomar med misstinlkt
neuropsykiatrisk funktionsnedsitining.

Avsindare Patient

Verksamhet Perzontummer

Adress MNamn

Telefon Adress

Eombikakod

Mottagare

Verksamhet]

Adress

Eemissdatum Eemittent
MNamn

Fragestillning Befattning

Firilder Firdlder

Namn Namn

Adress Adress

Telefon Telefon

Vardnadshavare jad mej O ‘ardnadshavare jaO  nejd

Eventuell annan vardnadshavare

MNamn

Adress

Telefon

Vardnadshavare har informerats om remiss och fragestillning: ja O
Vardnadshavare accepterar att remissen vidarebefordras till utredande enhet med

kortast vintetid. jad nej O

Behov av tolk jald nej O sprak
Firskola'skola

MNamn Kontaldperson
Avdelning klass Telefon

Alla uppeifter dr obligatoriska for aff remissen ska behandlas. Ofullstindig remiss dir
wiredningsbehov inte kam bedimar returneras for kompletiering.

¥ Fir forskolebarn ska remizsen innehdlla en beskrivaing av barnets beteends bide i
hemmet och i forskolan, samt beskrivning och medicinsk beddmming av barnldkare.

¥ Skolbarn remifteras fSr extern ufredning om barnet har betvdamde bvarsidende
svirigheter i skolan gfter aft siddinsatser safts in och om det firms skal atf tro ait
imsatrer fran sjukvarden skulle vara till stor nvita for barnet.

¥ Remissen ska immehdlla en beskriviing av barnets/umgdomerns befeende | hemmet och i

skolar, mklusive pedagogisk wiredning och eventuell psykologutredning.
¥ Remissen ska immehdlla en medicingk bedSmning av skolldkare.

e
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Hemissblankstt for SLL, version 2018-12-6



https://www.vardgivarguiden.se/globalassets/avtal-uppdrag/vardval-stockholm/barn--och-ungdomsmedicinsk-oppenvard/remiss-utred-barn-ungdomar-misstankt-neuropsyk-funktionsneds.pdf

Bilaga 3, forts

SYMTOMEILD

Beszloriv bamets ungdomens svarigheter/beteende inom:

. Samspel och kommunikation (sprik, kontalt med jEmnarigavuxna, lek)

. Dagliga aktiviteter (mat, sdmmn, Klader, toalettbesdk, hygien, fritid)
Uppmarksamhetsformasa (lvssna, arbeta uthallist, folousera)

Exelutiv formaga (folja instruktioner, organisera sitt arbete, igingsitining)

. Impulsivitet (i handling, tal)

Altivitetsniva (lag'hiig, motorizk oro, inre oro)

Fin- och grovmotorik

. Trots, antisocialt beteende (kraftiza beteendesvarigheter, snatteri, polisanmélan)

R

Remittentens sammanfatining

Firildrarnas och eventuellt barnets/ongdomens beskrivning

ANNAN VIKTIG INFORMATION
(t ex social situation, &rftlighet, finktionsnedsdtining, piziende kontalt inom kommun/hilso-
och sjulvard)

BIFOGADE OBLIGATORISEA HANDLINGAR

Pedagogisk beskrivning fran férskola/ntredning frin skola ja O

Far skolelever ska fraomga:

— Vilka stddinsatser som provats i undervisningen och by eleven svarat pad dessa.
Fidare ska skolan tagit stdllning fill-

— aif svdrigheterna infe beror pd aff barnets bognitiva frutsditningar Inte ndr upp till
Fravaivdn | undervisningssHuationen

— aft svdrigheterna inte beror pd barnets sociala situation | skolan

— aff svarigheterna infe ban hinfdras Gl barnets studie-/arbetsmilia [ sholan.
Kopia pa BVC-journal/Elevhilsovirdsjournal ja O

Ska immehdlla foliande biformation:

— barnlikarens/skolldkarens medicinska bedimning

— kontroll av sym och hirsel

— tillvizctiaorva

Andra bedimningar/utredningar
Prvlkologbeddmning ja O nej O
Logopedutredning ja O nej O
Annan utredning ja O nej O
Remiszblankess fov SLL, version 2010-12-01 -
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