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och barn - och ungdomshabiliteringen nar det galler barn-
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Galler for: Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH), medicinska elevhélsan och
barnhalsovarden (BHV)

Syftet

Syftet med 6verenskommelsen &r att sakerstalla att alla barn och ungdomar far sina
behov av halso- och sjukvard tillgodosedda inom elevhalsan, barnhalsovarden och
barn- och ungdomshabiliteringen. Syftet ar att sakerstalla att inga barn och ungdomar
faller ”mellan stolarna” samt vara ett stod till medarbetare och familjer for att tydlig-
gora de olika verksamheternas uppdrag.

For samverkan kravs alltid ett muntligt eller skriftligt samtycke fran barnet (utifran
alder och mognad) och vardnadshavare. Vilka verksamheter som behdver samverka
avgors i samrad med barnet och dess vardnadshavare utifran en helhetssyn kring bar-
nets behov av insatser.

Ansvarsomradet for barn — och ungdomshabiliteringen

MALGRUPP

Huvudmalgruppen ar barn och ungdomar med utvecklingsstorning, autism och/eller
rorelsehinder. Funktionsnedséttningarna &r varaktiga och oftast medfodda eller tidigt
forvarvade och

e antas paverka den fysiska, psykiska och sociala utvecklingen

e Dbehovet av stod & sammansatt av flera professioner dver tid; BUH:s team in-
nefattar sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut, logoped, specialpedagog,
kurator, psykolog, sjukskoterska samt tillgang till lakare

e Dbehovet av stod forenar kunskap om barns och ungdomars utveckling med
kunskap om funktionsnedséattningar och om dess paverkan pa utveckling och
livsvillkor

e Dbehovet av det vardagliga stodet kompletteras med fordjupad och speciali-
serad kunskap

e medfor behov av véaxlande men langsiktigt stod fran flera verksamheter som
behdver samverka
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HABILITERINGENS UPPDRAG

Den specialiserade habiliteringen ar ett omrade med sérskild kompetens om
funktionshinder och utgor ett komplement till den hélso- och sjukvard som alla inva-
nare i Sverige har ratt till.

Den specialiserade habiliteringen arbetar halsoframjande och férebygger ohélsa
genom att:

e identifiera och initiera atgarder vid problem géllande barnets hélsa och ut-
veckling samt problem i den sociala miljon

o starka den enskilde i att utveckla egen formaga och hantera sin situation

e informera och ge stod sa att personen kan fa tillgang till samhallsstod for en
god livskvalitet

e e riktat stod till foraldrar och anhoriga genom utbildning och sérskilda
atgarder

e samverka och samarbeta med 6vrig hélso- och sjukvard, andra aktorer och
natverk utifran den enskildes behov

Den specialiserade habiliteringen arbetar utredande och behandlande genom
insatser som:

e har sin utgangspunkt i funktionshinder med fokus pa det friska
e starker och forbéattrar funktioner

e ger verktyg, strategier och kompenserar funktionsnedsattning
o leder till aktivitet och forutsattningar for delaktighet

e dr framtidsinriktade

Ansvarsomradet for barnhalsovarden (BHV)

MALGRUPP
Malgruppen for BHV &r barn fran fodelsen till start i forskoleklass (alternativt ak 1
for de som inte gar i forskoleklass) och barnens vardnadshavare.

BARNHALSOVARDENS UPPDRAG

Barnhalsovardens mal &r att frimja barns halsa och utveckling, forebygga ohalsa
samt tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns hélsa och utveckling
och uppvéxtmiljo. Ett sarskilt ansvar tas for barn och féraldrar i behov av sérskilt
stdd, héalsodvervakning och individuellt utformad hjalp till barn som 16per hogre risk
att drabbas av ohalsa samt vara uppmarksam pa forhallanden i familjens narmiljo.
Teamarbete dar BV C-sjukskoterskans, lakarens och psykologens kompetenser kom-
pletterar varandra ger forutsattningar for detta. BHV’s universella barnhalsovards-
program (se figur) anger i vilka aldrar halsobesok ska erbjudas alla barn.
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Figurl. Nationella barnhalsovardsprogrammet for barn i forskoleéldern 0-5 ar
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Evelinas redaktionsrad september 2014

Tabell1. Oversikt 6ver barnhalsovardens nyckelaldrar for utvecklingsbedémning

4 veckor 6-8 veckor 6 man. 10 man. 12 manader
Teambesok BVC-sjukskoterska Teambestk BVC-sjukskoterska Teambesok
Lakare/sjukskoterska Léakare/sjukskoterska Léakare/sjukskoterska
Kommunikation Kommunikat- Kommunikat- Kommunikat- Kommunikat-
Spontanmotorik ion/sprékutv. ion/sprékutv. ion/sprékutv. ion/sprékutv.
Asymmetrisk motorik | Jollerutv.svarsljud, Nyanserat joller, Jollerutvy Grovmotorik/ finmo-
Tonus och reflexer Ogon horsel Spontanmotorik, Grovmotorik/ finmo- | torik
Rygg och extremite- Tonus, spontanmoto- | Grovmotorik/ finmo- | torik Ogon
ter rik torik Ogon Uppf6ljning 10 ma-
Foraldra- Foraldra- Rygg, extremiteter Horsel nader
barnkontakt/Samspel barnkontakt/Samspel Tonus, reflexer Foraldra- Foraldrabarnkontakt/

Ogon barnkontakt/samspel samspel

Horsel Halsosamtal

Foréaldra-barnkontakt/

samspel
18 man 2Y» &r 3ar 4ar

BVC-sjukskoterska

BVC-sjukskoterska

Teambesok Lékare/ sjuk-
skoterska

BVC-sjukskdterska

Kommunikation/sprakutv.
Grovmotorik/finmotorik
Foraldra-
barnkontakt/samspel

Kommunikation/sprakutv.
Sprakscreening
Grovmotorik/finmotorik
Kontakt och samspel

Vid utfall remiss till logoped
psykolog, barnlakare, upp-
foljning vid riskfaktorer ex.
Overvikt

Uppfoljning 2%s-ar

Ev. samverkan med for-
skola, psykolog
Halsosamtal, uppféljning
vid riskfaktorer ex. dvervikt

Kommunikation/sprakutv,
taltest
Grovmotorik/finmotorik
Syn och horseltest, hdlso-
samtal

Vid utfall remiss till logoped
psykolog, dgonlékare hor-
selvarden, barnlakare, upp-
foljning vid riskfaktorer ex.
Overvikt
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Barnhalsovarden arbetar halsoframjande och forebyggande genom att:

o framja och folja alla barns halsa, utveckling och livssituation och forebygga
ohalsa

e framja halsosamma relationer i familjen genom att stodja och aktivera foréld-
rar i deras foraldraskap

e vid halsobesok tidigt identifiera och initiera atgarder vid problem i barns
hélsa, utveckling och uppvaxtmiljo

e ge insatser till alla barn och deras foraldrar samt riktade insatser till de som
har sérskilda behov exempelvis fordjupad utvecklingsbedémning

o samverka med forskolans pedagogiska personal nar det géller barn som be-
hoéver stod i sin hdlsa och utveckling

e vara forskolan behjélplig nar de upptacker barn som kan beh6va stod for sin
utveckling

e bevaka barnens vaccinationstackning sa att kompletterande vaccinationer er-
bjuds om det finns behov samt fullfélja vaccinationer enligt Socialstyrelsens
vaccinationsprogram

e i samverkan med barn och vardnadhavare arbeta for att ge familjen kunskap
om hélsosamma levnadsvanor och om faktorer som bidrar till hdlsa eller
ohalsa

o samverka med forskola, elevhalsan, skola, socialtjanst, tandvard och 6vrig
hélso- och sjukvard inom landstinget

o forebygga riskforhallanden och tidigt uppmarksamma och atgarda situationer
dar barn misstanks fara illa eller riskerar fara illa

Ansvarsomradet for medicinska elevhalsan

MALGRUPP
Malgruppen for elevhalsan &r alla barn och unga fran forskoleklass tom avslutad
gymnasieskola eller gymnasiesérskola.

ELEVHALSANS UPPDRAG

Elevhalsans malsattning &r att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal.
Det gors genom att framst arbeta halsoframjande och forebyggande. Alla elever er-
bjuds halsobesok innehallande hélsokontroller i forskoleklass, arskurs 2, 4 och 7
samt gymnasiet arskurs 1 (se tabell 2). De erbjuds ocksa vaccinationer enligt Social-
styrelsens barnvaccinationsprogram. Elevhélsan ar frivillig och kostnadsfri.
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Tabell 2. Oversikt dver de &rskursvisa halsobesdken for skolelever

Forskoleklass

Ak2

Ak 4

Ak7

Gymnasiet &k 1

Skolskoterskebesok

Skolskoterskebesdk

Skolskoterskebesok

Skolskoterskebesok

Skolskoterskebesdk

Genomgang av BVC-
journal.

Halsoenkat elev och
vardnadshavare.
Information fran fors-
kollarare.

Tillvéxt, syn- och hor-

sel.

Tillvaxt

Halsoenkat elev och
vardnadshavare.
Tillvéxt och ryggkon-
troll.

Vid behov syn- och
horsel kontroll

Halsoenkat elev och
vardnadshavare.
Tillvéxt och ryggkon-
troll. Vid behov syn-
och hérselkontroll samt
fargsinnesundersok-
ning.

Halsoenkaét elev.
Tillvéxt.

Vid behov syn- och
horselkontroll. Rik-
tade undersdkningar
utifran programval.

Halsosamtal

Samtal om skolsituat-
ion, inlérning, trivsel
och relationer.

Halsosamtal

Halsosamtal

Halsosamtal

Vaccinationsstatus

Vaccinationsstatus

Vaccinationsstatus

Vaccinationsstatus

Foljer upp elever med
riskfaktorer for att ut-
veckla ohélsa, exem-
pelvis funktionsned-
séattningar och dver-
vikt.

Foljer upp elever med
riskfaktorer for att ut-
veckla ohélsa, exem-
pelvis funktionsned-
séttningar och dver-
vikt

Foljer upp elever med
riskfaktorer for att ut-
veckla ohélsa, exem-
pelvis funktionsned-
séttningar och dver-
vikt

Foljer upp elever med
riskfaktorer for att ut-
veckla ohélsa, exem-
pelvis funktionsned-
séttningar och dvervikt

Foljer upp elever med
riskfaktorer for att ut-
veckla ohélsa, exem-
pelvis funktionsned-
séttningar och éver-
vikt

I samband med halsobesdket erbjuds alla elever ett individuellt hdlsosamtal tillsam-
mans med skolskoterskan. Skollakarbesok erbjuds vid behov. Eleverna har ocksa ratt
till enklare sjukvardsinsatser. Ett sarskilt ansvar tas for elever med funktionsnedsétt-

ning.

Elevhalsans teamarbete pa skolan omfattas av medicinska, psykologiska, psykosoci-
ala och specialpedagogiska insatser som kompletterar varandra. Skolskoéterska och
skollakare ansvarar for de medicinska insatserna. En viktig del i elevhélsans arbete
ar att tidigt identifiera problem eller symptom hos elever som kan innebéra behov av
extra anpassningar eller sarskilt stod. N&r en elev befaras ha behov av sérskilt stod
gors en skol- och elevutredning. Det &r rektor som fattar beslut om sarskilt stdd och

om atgardsprogram ska uppréttas.

Medicinska elevhalsan arbetar halsoframjande och férebyggande genom att:

o samverka med skolans pedagogiska personal i arbetsmiljofragor samt i det
overgripande halsofrdmjande och férebyggande arbetet
e bistd skolledning med information rad och utredningar i fragor som har bety-
delse for elevernas larande, utveckling och hélsa
e uppmarksamma forhallanden i elevernas narmiljo som kan 6ka risken for
skador, ohélsa, utsatthet och krankningar
o vara delaktig i uppgiften att identifiera och atgarda problem i elevernas l&-
rande, utveckling och halsa
¢ ge handledning och konsultation till skolans 6vriga personal
e vid hélsobesok tidigt identifiera problem eller symptom hos elever som kan
innebéra behov av extra anpassningar eller sérskilt stod
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e bevaka elevernas vaccinationstackning sa att kompletterande vaccinationer
erbjuds om det finns behov samt fullfélja vaccinationer enligt Socialstyrel-
sens vaccinationsprogram

e isamverkan med elever, vardnadhavare och skolans 6vriga personal arbeta
for att ge eleverna kunskap om hélsosamma levnadsvanor och om faktorer
som bidrar till halsa eller ohélsa

e deltai arbetet med att anpassa undervisningen till varje elevs forutsattningar

e Dbidra med medicinsk kunskap infér arbetsmoment som ar férlagda ute i verk-
samheten och vid yrkesvégledning

e samverka med BVC, socialtjanst, specialpedagogiskt centrum (SPO), optiker,
ungdomsmottagning, tandvard samt landstingets 6vriga halso- och sjukvard

o forebygga riskforhallanden och tidigt uppmarksamma och atgarda situationer
dar barn misstanks fara illa eller riskerar fara illa

e tatillvara kunskap om elevernas hélsa i skolans arbete

Anmalningsskyldighet

Barn med funktionsnedsittningar dr en sirskilt sirbar grupp, med en 6kad risk for ate bli
utsatta for olika former av vald. Dirfor dr det viktigt att f6rebygga och tidigt uppticka
och identifiera riskfaktorer f6r vald. Vid misstanke om att barn riskerar fara illa eller far
illa ska detta anmiilas enligt socialtjanstlagen kap 14 1 §.

Arbetssatt for samverkan mellan BUH, BHV och Medicinska elevhélsan
Delaktighet

Barnen och deras familjer ska vara medaktorer vid samverkan. Patientlagen och
barnkonventionens intentioner &r att barnets basta satts i fokus vid alla beslut eller
atgarder som beror ett barn. Det betyder att infor ett beslut ska de ansvariga dvervaga
om det berdr barnet och i sa fall pa vilket satt och utga fran att barnet ska bemétas
med den respekt och den hdnsyn som bland annat barnkonventionen férmedlar. Vik-
ten av att lyssna pa och ta hansyn till barns vilja och tillforsakra det barn som é&r i
stand till att bilda egna asikter ratten till att uttrycka dessa i alla fragor som rér dem.
Barnet asikter ska tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad.
Vardnadshavaren har ratt och skyldighet att bestamma i fragor som géller barnets
personliga angeldgenheter t.ex. halso- och sjukvard. | takt med barnets stigande alder
och utveckling ska vardnadshavaren dock ta allt storre hansyn till barnets synpunkter
och dnskemal (6 kap. 118 FB).

Tidiga insatser och samverkan

Tidiga insatser kan vara avgorande for ett barns hélsa och utveckling. Barnhalsovar-
den och medicinska elevhalsan ansvarar for halsokontroller pa alla barn enligt sar-
skilda rutiner.
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Om det uppstar svarigheter att utfora halsokontrollerna, exempelvis langd- och vikt,
rygg eller motorikbedémning tas direktkontakt med berdrd personal pa BUH.

For barn med nutritionsproblem, exempelvis undervikt och dvervikt ansvarar BVC
eller medicinska elevhélsan for att insatser vidtas och samarbetar vid behov med
BUH och Barn och ungdomsmedicin (se vardnivaer nedan). Initiativet tas i forsta
hand av den verksamhet dar behovet forst uppkommit.

Vardniva Verksamhet Uppgift
Vardniva 1 Barnhalsovard och medicinska Halsoframjande primarprevent-
elevhélsan ion
Vardniva 2 Primarvard/barnlakare i 6ppen Utredning, konsultation och be-
vard, barnmottagning handling av barn och ungdomar
med 6vervikt och fetma
Vardniva 3 Obesitas mottagning Utredning, konsultation och be-
handling av barn och unga med
svar fetma

Information till barn och familj kring levnadsvanor anpassas utifran diagnos, behov
och forutsattningar.

Varje verksamhet har ansvar for att var for sig och gemensamt tidigt uppméarksamma
barn i behov av sarskilt stod. Da barnet har sarskilda behov identifieras och involve-
ras berorda verksamheter for att samordna insatser.

Barnhéalsoteam

Barnhdlsoteam &r en samverkansform mellan forskola och BVC dit BUH kan bjudas
in. Aven andra verksamheter kan delta i denna samverkan, exempelvis socialtjanst.
Malgruppen &r barn i férskolealdern. Initiativ till ett mote kan komma fran foraldrar,
forskola, BVC eller andra verksamheter. Forskolechefen &r som regel sammankal-
lande till motet.

Elevhalsoteam

Elevhalsoteam &r en samverkansform inom skolan dit BUH kan bjudas in. Initiativ
till ett mote kommer fran skolan. Aven BUH kan foresla ett mote tillsammans med
elevhalsoteamet.

Natverkstraff

Néatverkstraff &r en samverkansform mellan BUH och andra verksamheter. Om be-
hov av samverkan med BUH &nskas, tas kontakt med nagon av enhetscheferna for att
bli lotsad till ratt person inom BUH.

Samordnad individuell plan

En samordnad individuell plan (SIP) ar en plan som beskriver insatser och atgarder
som den enskilde behover for att fa sina behov tillgodosedda fran bade halso- och
sjukvard och socialtjanst. Samordnad individuell plan (SIP) ar ett verktyg for sam-
verkan mellan enskild, kommun och landstinget.

Professionella inom socialtjanst samt halso-och sjukvard, vilket dven inkluderar me-
dicinska elevhalsan, kan kalla till ett SIP-mote. Forskola och skola kan initiera ett
SIP-méte. Vid ett sddant mote samordnas insatserna tillsammans med
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barn/ungdom/vardnadshavare utifran deras behov och 6nskemal.
Ett SIP-méte forutsatter narvaro av representanter fran bada huvudmannen.

Andra planer som upprattats for barnet/ungdomen i respektive verksamhet ersétter
inte en SIP. Om insatserna redan ar samordnade finns inte behov av en SIP.

Hjalpredan

Syftet med Hjalpredan &r att tydliggdra ansvarsfordelningen mellan Varmlands
kommuner, Landstinget i Varmland och Specialpedagogiska skolmyndigheten nar
det géller barn och ungdomar med funktionsnedsattning.

LANKAR TILL DOKUMENT FOR SAMVERKAN | VARMLAND

Handlingsplan barn och unga med psykisk funktionsnedséattning (Reqgion VVarmland)

Hjélpredan

Mall samordnad individuell plan (Region Varmland)

Utarbetar av: Lena Méller, verksamhetschef BUH, Marianne Fleron, sektionschef
BUH, Ulrika Nilsson Lidstrom, sektionschef BUH, Cristina, Gilla, verksamhetsut-
vecklare BHV Lisbet Engh Kraft, lanssamordnare medicinska elevhélsan
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http://nya-perspektiv.regionvarmland.se/nya-perspektiv/psykisk-halsa/psykisk-halsa
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