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och ungdomshabiliteringen

Galler for: Barn, unga och familjehalsa, Habilitering, syn och hjalpmedel Barn- och

ungdomshabiliteringen

Syftet

Syftet med dverenskommelsen ar att sakerstalla att alla barn och ungdomar som far insatser fran
barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) ocksa far sina behov tillgodosedda inom barnhalsovarden
(BHV) och elevhalsans medicinska insatser (EMI). Samverkansrutinen syftar ocksa till att tydliggora
olika verksamheters uppdrag.

Ansvarsomradet for barn- och ungdomshabiliteringen (BUH)

Malgrupp

Barn- och ungdomshabiliteringens malgrupp ar personer under 18 ar med:

¢ intellektuell funktionsnedsattning

e autism eller autismliknande tillstand i kombination med intellektuell funktionsnedsattning

e betydande rérelsenedsattning, medfodd eller tidigt forvarvad.
e forvarvad hjarnskada och langvarigt rehabiliteringsbehov.
Centrum for tidiga insatser (CTI) tar emot smabarn, alder 0 tom 6 ar med:

e autism eller autismliknande tillstand i kombination med intellektuell funktionsnedsattning.

Habiliteringens uppdrag
Barn- och ungdomshabiliteringen erbjuder insatser till barn och ungdomar med funktionsnedsattning,
deras anhoriga och Ovrigt natverk. Det finns ofta behov av langsiktigt stod fran habiliteringen men

omfattningen av stéd och insatser kan vaxla over tid.

Den specialiserade habiliteringen arbetar utredande och behandlande och har sin utgangspunkt i

funktionsnedsattningen med fokus pa det som fungerar och barnet/ungdomens styrkor. De

behandlande insatserna syftar till att stéarka och férbattra funktioner, ge verktyg och strategier for att
kompensera funktionsnedsattning. Insatserna syftar ocksa till att mojliggéra aktivitet och forbattra
forutsattningar for delaktighet.

Den specialiserade habiliteringen arbetar ocksa halsoframjande och férebyggande for att motverka
ohalsa genom att identifiera och initiera atgarder vid problem géallande barnet eller ungdomens hélsa

och utveckling samt problem i den sociala miljon.

Habiliteringens insatser syftar till att stérka den enskilde i att utveckla egen férmaga och hantera sin
situation samt ge information och stdd sa personen kan fa tillgang till samhallsstéd for en god
livskvalitet. Att ge riktat stod till foraldrar och anhériga genom utbildning och sarskilda atgarder &r en

betydande insats habiliteringen ocksa erbjuder.
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Da funktionsnedsattningen antas paverka den fysiska, psykiska och/eller sociala utvecklingen kravs
det att stddet &r sammansatt av flera kompetenser och att det finns ett fungerande samarbete med
andra aktorer runt barnet/ungdomen. Utifran behov samverkar habiliteringen med andra verksamheter
inom halso- och sjukvard, skola, férskola, kommunen och andra samhallsaktorer.

Ansvarsomradet for barnhalsovarden (BHV)

Malgrupp
Barnhalsovardens malgrupp ar alla barn och deras vardnadshavare, fran fodelsen till det att barnet
borjar forskoleklass.

Barnhalsovardens uppdrag

Barnhalsovardens mal ar att framja barns halsa och utveckling, férebygga ohalsa samt tidigt identifiera
och initiera atgarder vid problem i barns halsa och utveckling samt uppvaxtmiljé. Teamarbete dar
BHV-sjukskoterskans och lakarens kompetens kompletterar varandra ger férutsattningar for detta.
BHVs universella barnhalsovardsprogram anger i vilka aldrar halsobesok ska erbjudas (se figur

nedan)
Hem BVC BVC BVC BVC Hem BVC BVC BVC BVC BVC BVC
BVC
s L+S S ] L+S s s L+S s ] S s
2-3 team 2 besitk 3 bestk team team L+S team
besdk
VID VARJE KONTAKT:
Barn/familjesituation
Tillvaxt
Halsosamtal
Atgard
Lak-us Utv-uppf. Enskilt f- Lak-us Utv-uppf_ L&k-us Utv-uppf Lak-us. Utv-uppf. BMI
Utv.uppf. Enskilt samital Utv-uppf. Utv.uppf. BMI Epikris
f-samtal/ BMI Hérsel
EPDS Sprak Syn
Vacc. Vacc. Vacc. Vacc. Vacc

3m+5m
* Antal besdk och nar vid 2,5 - 3 &r teambesdket genomférs varierar. Utvecklingsarbete pagar.
* 5= sjukskoterska
* L= Lakare

BHV utfér alderanpassade undersdékningsmoment. Se tabell nedan som visar en éversikt dver
barnhalsovardens nyckelaldrar for utvecklingsbedémning. Riktade insatser ges vid behov.

18 man 2% ar 3ar 4 ar

BVC-sjukskdterska

BVC-sjukskéoterska

Teambesék Léikare/
sjukskéterska

BVC-sjukskaorersika

Kommunikation/sprakutv.
Grovmotorik/finmotorik
Fordldra-

Kommunikation/sprakuty.
Sprakscreening
Grovmotorik/finmotorik

Uppfoljning 2%-ar
Ev. samverkan med
forskola, psykolog

Kommunikation/sprakutv,
taltest
Grovmotorik/finmotorik

barnkontakt/samspel Kontakt och samspel Halsosamtal, uppféljning vid | Syn och horseltest,
Vid utfall remiss till logoped | riskfaktorer ex. évervikt halsosamtal
psykolog, barnldkare, Vid utfall remiss till logoped
uppfoljning vid riskfaktorer psykolog, 6gonldkare
ex. overvikt horselvarden, barnlikare,
uppféljning vid riskfaktorer
ex. dvervikt
4 veckor 6-8 veckor 6 man. 10 man. 12 manader
Teambesdk BVC-sjukskdterska Teambesik BVC-sjukskoterska Teambesok
Likare/sjukskdterska Léikare/sjukskéterska Likare/sjukskoterska
Kommunikation Kommunikation/spra Kommunikation/spra Kommunikation/spra Kommunikation/spra
Spontanmotorik kutv. kutv. kutv. kutv.
Asymmetrisk motorik Jollerutv.svarsljud, Nyanserat joller, Jolleruty Grovmotorik/
Tonus och reflexer Ogon horsel Spontanmotorik, Grovmotorik/ finmotorik
Ryge och Tonus, Grovmotorik/ finmotorik Ogon
extremiteter spontanmotorik finmotorik Ogon Uppféljning 10
Foraldra- Foraldra- Rygg, extremiteter Horsel manader
barnkontakt/Samspel | barnkontakt/Samspel | Tonus, reflexer Fordldra- Forildrabarnkontakt/
Ggon barnkontakt/samspel samspel
Horsel Hdlsosamtal
Foradldra-
barnkontakt/ samspel
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Barnhalsovarden arbetar hdlsoframjande och forebyggande genom att:

e framja och félja alla barns halsa, utveckling och livssituation och férebygga ohéalsa

e framja halsosamma relationer i familjen genom att stdédja och aktivera foraldrar i deras
foraldraskap

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

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

e samverka med férskolans pedagogiska personal nar det galler barn som behdver stdd i sin
hélsa och utveckling

e vara férskolan behjalplig nar de upptacker barn som kan behdéva stod for sin utveckling

e bevaka barnens vaccinationstackning och fullfélja vaccinationer enligt Socialstyrelsens
vaccinationsprogram

e i samverkan med barn och vardnadshavare arbeta for att ge familjen kunskap om
halsosamma levnadsvanor

e samverka med férskola, elevhalsans medicinska insats, skola, socialtjanst, tandvard och 6vrig

hélso- och sjukvéard inom Region Varmland

e forebygga riskforhallanden och tidigt uppmarksamma och atgarda situationer dar barn
missténks fara illa eller riskerar fara illa.

Ansvarsomradet for elevhalsans medicinska insats (EMI)

Malgrupp

Malgruppen for EMI ar alla barn och unga fran férskoleklass till och med avslutad gymnasieskola
inklusive elever pa anpassad grund- och gymnasieskola.

Elevhalsans medicinska uppdrag
EMI bestar av skolskoterska och skollakare. EMI ansvarar for elevers halsobesok och bidrar med

medicinsk kunskap i det halsoframjande, férebyggande och atgardande arbetet pa skolan. Alla elever
erbjuds halsobesok innehallande halsokontroller i forskoleklass, arskurs 2, 4 och 7 samt gymnasiet

arskurs 1 (se tabell 2). Eleverna erbjuds vaccinationer enligt Socialstyrelsens
barnvaccinationsprogram. EMI ar frivillig och kostnadsfri.

Tabell 2. Oversikt dver de arskursvisa halsobesoken for skolelever

skolsituation, inldrning,
trivsel och relationer.

Férskoleklass AK 2 Ak 4 Ak 7 Gymnasiet 3k 1
Skolskéterskebesok Skolskéterskebesok Skolskéterskebesok Skolskéterskebesok Skolskéterskebesok
Genomgang av BVC- Tillvaxt Halsoenkat till elever Halsoenkat till elever Halsoenkat till elever.
journal. Halsoenkat och vardnadshavare. och vardnadshavare. Tillvaxtkontroll. Vid
elev och Tillvaxt och Tillvaxt och behov syn- och
vardnadshavare. ryggkontroll. Vid behov | ryggkontroll. Vid behov | horselkontroll. Riktade
Information fran syn- och horselkontroll. | syn- och hérselkontroll. | undersokningar utifran
forskolelarare. Tillvaxt, programval.

syn- och horsel.

Halsosamtal Samtal om Halsosamtal Halsosamtal Halsosamtal

Vaccinationsstatus

Vaccinationsstatus

Vaccinationsstatus

Vaccinationsstatus

Vaccinationsstatus

Foljer upp elever med
riskfaktorer for att
utveckla ohalsa.

Foljer upp elever med
riskfaktorer for att
utveckla ohalsa.

Foljer upp elever med
riskfaktorer for att
utveckla ohalsa.

Foljer upp elever med
riskfaktorer for att
utveckla ohalsa.

Foljer upp elever med
riskfaktorer for att
utveckla ohalsa.
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Halsoframjande och forebyggande arbete inom EMI

EMI’s arbete ar framst halsoframjande och férebyggande. Syftet med elevens kontakt med EMI &ar att
frAmja elevens hélsa och férebygga ohéalsa. Vid besdket inom EMI beddms elevens allmanna
halsotillstand, utveckling och inlarning. Det handlar om att tidigt fanga upp elever som inte verkar ma
bra eller om det finns riskfaktorer som kan paverka hur eleven mar eller utvecklas. Vid kontakten med
EMI ges mdjlighet att framja goda levnadsvanor. De ger ocksa forutsattningar att stodja elevernas
utveckling mot utbildningens mal, undanrdéja hinder for larande samt aterféra kunskaper som
framkommit fran halsosamtalen i det halsoframjande och férebyggande arbetet.

Vid halsobesok, eller genom annat arbete, ges mojlighet att tidigt identifiera symtom hos elever som
kan innebara behov av sarskilt stéd eller andra insatser.

EMI bevakar elevers vaccinationstackning sa att kompletterande vaccinationer kan erbjudas vid behov
samt fullfélja vaccinationer enligt Folkhdlsomyndighetens allmé&nna och sérskilda vaccinationsprogram
och rekommendationer.

| den dvergripande planeringen av elevhalsans arbete och i det systematiska kvalitetsarbetet bidrar
EMI med medicinsk- och omvardnadskompetens. Samverkan sker aven med larare, elever,
vardnadshavare och skolans 6vriga personal. Detta for att framja elevers halsa och stddja utveckling
mot utbildningens mal, till exempel genom kunskaper om halsosamma levnadsvanor och faktorer som
bidrar till halsa.

Vidare bidrar EMI med medicinsk kompetens vid yrkesvagledning och utbildning pa arbetsplats, utféra
medicinska kontroller som kravs for vissa utbildningar och samarbeta med studie- och yrkesvagledare.

EMI arbetar med utredningar infér beslut om mottagande i anpassad grund- eller gymnasieskola.

Samverka med halso- och sjukvarden och socialtjansten sker vid behov.

Tidiga insatser och samverkan mellan BUH, BHV och EMI

Tidiga insatser och god samverkan kan vara avgorande for ett barns halsa och utveckling. Varje
verksamhet har ansvar for att var for sig och gemensamt tidigt uppmarksamma barn i behov av
sarskilt stéd och samverkan. Nar behov har identifierats involveras berérda verksamheter for att
samordna insatserna.

Aven om barnet har kontakt med barn-och ungdomshabiliteringen ska varje barn féljas inom BHVs
och EMIs nationella uppdrag/basprogram.

Samtycke fran patient

For samverkan kravs alltid ett samtycke fran barnet (utifran alder och mognad) och/eller
vardnadshavare. Vilka verksamheter som behdver samverka avgors i samrad med barnet och dess
vardnadshavare utifran en helhetssyn kring barnets insatsbehov.

Delaktighet

Barnen och deras familjer ska vara medaktdrer vid samverkan. Patientlagen och barnkonventionen
innebar att barnets basta ska sattas i fokus vid alla beslut eller atgarder som beror ett barn. Det
betyder att infor ett beslut ska de ansvariga 6vervaga om det berdr barnet och i sa fall pa vilket satt
och utga fran att barnet ska bemotas med den respekt och den hansyn som bland annat
barnkonventionen férmedlar. Vikten av att lyssna pa och ta hansyn till barns vilja och tillférsakra det
barn som ar i stand till att bilda egna asikter, ratten till att uttrycka dessa i alla fragor som rér dem.

Barnet asikter ska tillmatas betydelse i férhallande till barnets alder och mognad. Vardnadshavaren
har ratt och skyldighet att bestamma i fragor som galler barnets personliga angelagenheter t.ex. halso-
och sjukvard. | takt med barnets stigande alder och utveckling ska vardnadshavaren dock ta allt storre
hansyn till barnets synpunkter och énskemal (6 kap. 11§ Foraldrabalken).
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Samverkan vid halsokontroller

Barn som har ett pagaende habiliteringsuppdrag pa BUH dar det vid bestk pa BHV eller EMI uppstar
svarigheter att utféra halsokontroller kan kontakt tas med BUH for konsultation. Vid behov av insats
fran BUH skrivs remiss.

Vikt- och langdkontroll
Vid svarighet att genomféra vikt- och langdkontroll pa barn med pagaende habiliteringsuppdrag pa
BUH kan kontakt tas med BUH fér konsultation.

Samverkan mellan sjukskoterska och eller dietist p4 BUH och sjukskoterska pa BHV kan ske kring
barn med behov av extrakontroll av tillvaxtkurva (galler barn med pagaende habiliteringsuppdrag).

Rygg- och motoriska bedémningar

Vid svarighet med rygg- eller motorikbeddémning, kan kontakt tas med fysioterapeut pa BUH for
konsultation. Detta galler endast barn som ar svara att bedéma pga ex kontrakturer, felstallningar i
ryggen, ryggmargsbrack, uttalad hypoton muskulatur eller féralder meddelar att man har kontakt med
BUH utifran en kand skolios.

Om barnet ar svar att bedéma enbart pa grund av NPF diagnos ska inte kontakt tas med BUH. Da far
pedagoger eller annan person inom skolan som kanner barnen val hjalpa till.

Sprakstorning
En remiss skickas till BUH for vidare insatser pa de barn som har ett pagaende habiliteringsuppdrag
och inte klarar sprakbedémning enligt basprogram pa BHV.

Om barnet inte har ett pagaende habiliteringsuppdrag pa BUH skickas remissen till logopedenheten.

Syntest

Om barn med pagaende habiliteringsuppdrag inte klarar att genomféra syntest pa BHV eller EMI ska
de remitteras till 5gonmottagningen for vidare hantering. Vid behov av synrelaterade atgarder ex
synhjalpmedel remitteras barnet vidare till syncentralen.

Horseltest
Om barn med pagaende habiliteringsuppdrag pa BUH inte klarar att genomfoéra horseltest pa BHV
eller EMI ska de remitteras till hdrselmottagningen som ansvarar for vidare hantering.

Vaccination
Vid behov av samverkan kring vaccinering av barn med pagaende habiliteringsuppdrag pa BUH
skickas remiss till barnmedicinska mottagningen (BUM).

Kontaktvagar vid samverkan
Kontakt med barn- och ungdomshabiliteringen

BHV

o Fragor kring patient och 6nskemal om konsultation kan skickas till funktionsbrevidda i Messenger
Cosmic. Vardadministrator skickar meddelandet till berérd behandlare/profession for vidare
hantering.

¢ Vid konsultation kan kontakt dven tas via verksamhetens telefon.
¢ Messenger kan skickas direkt till behandlare vid pagédende samverkan kring ett barn.

o Messenger anvands for att lAmna information om ett barn som annan verksamhet bedémer ar
viktig att BUH har kdnnedom om.

e Vid behov av insats fran BUH skickas alltid remiss.

¢ Vid behov av konsultation med fysioterapeut pa BUH tas kontakt via telefon (direkt eller via
vardadministrator).

o Skolsjukskoterska kan vid behov ta kontakt med sjukskoterska pa BUH via telefon.
¢ Vid behov av insats fran BUH skickas alltid remiss fran EMI.
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Kontakt med barnhilsovarden
BUH

e BUH kan kontakta BHV via Messenger i Cosmic.

Kontakt med elevhalsans medicinska insatser
BUH

e For samverkan med EMI tas kontakt med ansvarig skolskoterska (se kommunens/skolans
hemsida).

Samverkansmote/natverksmote

Samverkansméten kan med férdel anvandas nar nagon av verksamheterna ser ett behov. Inom barn-
och ungdomshabiliteringen kallas det for natverksmoéte.

Nar samverkan med BUH dnskas tas kontakt med ansvarig specialpedagog i aktuellt team. Kontakt
kan aven tas med vardadministratér som kan lotsa vidare till ratt person.

Om BUH ser behov av samverkan kontaktas BHV sjukskoterska/skolskoterska. Det ar viktigt att det
finns en tydlig fragestalining eller syfte med mdotet s& att ratt yrkesprofession/er deltar.
Samverkansmoten kan ske fysiskt eller digitalt.

Samordnad individuell plan (SIP)
SIP ar en plan som beskriver insatser och atgarder som den enskilde behdver for att fa sina behov
tillgodosedda fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst.

SIP ar ett verktyg for samverkan mellan enskild, kommun och Region Varmland. Professionella inom
socialtjanst samt halso-och sjukvard, vilket aven inkluderar EMI, kan kalla till ett SIP-méte. Forskola
och skola kan initiera ett SIP-méte vid behov. Vid ett SIP mdte samordnas insatserna tillsammans
med barn/ungdom/vardnadshavare utifran deras behov och énskemal. Ett SIP-mote forutsatter
narvaro av representanter fran bada huvudmannen (region och kommun).

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

Samordnad individuell plan (Region Varmland)

Anmalningsskyldighet

Barn med funktionsnedsattningar ar en sarskilt sarbar grupp, med en 6kad risk for att bli utsatta for
olika former av vald. Darfor ar det viktigt att férebygga och tidigt upptacka och identifiera riskfaktorer
for vald. Vid misstanke om att barn riskerar fara illa eller far illa ska detta anmalas enligt
socialtjanstlagen kap 14 1 §.

Hjalpredan

Syftet med Hjalpredan ar att tydliggbra ansvarsférdelningen mellan Varmlands kommuner, Region
Varmland och Specialpedagogiska skolmyndigheten nar det galler barn och ungdomar med
funktionsnedsattning.

Hjalpredan - informationsmaterial/ansvarsfordelning-kring-barn-och-ungdomar-
medfunktionsnedsattning

Utarbetad av: Monica Hammar, Marianne Fleron, Kristina Norman
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https://canea.liv.se/Document/Document?DocumentNumber=17644
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