VAGLEDNING VID BEHOV AV

INSATSER OCH UTREDNING INOM
PSYKIATRIN

Vagledning foér skola och elevhilsa (barn 6 t.o.m. 17 ar)

2026-05-12

Véagledningen ar framtagen av Barn -och ungdomspsykiatrin vid Region Dalarna som stod vid remittering till hdlso- och
sjukvarden

Véagledningen har granskats av specialistldkare inom barn- och ungdomspsykiatri
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Syftet med vagledningen

Det centrala syftet med denna vagledning ar att framja god samverkan mellan lanets
elevhalsoteam och regionens halso- och sjukvard. Det har identifierats behov aven mer
tydlig struktur och ett battre samarbete sa att barn som uppvisar symptom pa psykisk
ohalsa ska fa ratt vard, i ratt tid, pa ratt indikationer.

Ett annat syfte ar att minska belastningen pa de familjer som ar i behov av halso- och
sjukvard genom att minska risken for att gora dem till informationsbéarare mellan skola
och héalso - och sjukvard.

Remissgangen, vardnivaer och stegvis vard

Remisser till forsta linjens psykiatri och barn -och ungdomspsykiatrin hanteras av
Region Dalarnas mottagarfunkton En vagin. Det innebar att En vag in bedémer vilken
vardniva barnet tillhor utifran barnets symptom och funktionsniva.

Vard och insatser vid svarigheter att tex reglera uppmarksambhet, aktivitetsniva och
impulser ges inom bade forsta linjen och specialistpsykiatrin. En huvudregel ar att barn
som tidigare inte fatt ta emot stod for sina svarigheter triageras till forsta linjen i ett forsta
steg. Om tidigare insatser inte hjalpt eller om barnet har en grav oformaga att reglera
beteenden och/eller planera/utféra uppgifter och aktiviteter normala for aldern kan det
vara lampligt med beddmning vid BUP.

Det ar symtomen som bedéms och utreds

Det ar vanligt att man kanner igen sig i beskrivningen av neuropsykiatriska diagnoser
utan att man har en funktionsnedsattning. Att ha svart att koncentrera sig, att ha svart
att sitta still eller att vara blyg ar vanligt och till en viss grad helt normalt. Andra tillstand
sd som angest, somnsvarigheter och trauma kan ocksa ge symptom som paminner om
neuropsykiatriska svarigheter. Det ar darfor viktigt att ha en bred fragestallning nar
barnet uppvisar symtom pa psykisk ohalsa och att remisser innehaller beskrivning av
symptom, beteenden och funktion.

Vad ar en neuropsykiatrisk diagnos?

En neuropsykiatrisk diagnos stalls om barnet beddms ha en funktionsnedsattning. En
saddan paverkar vanligen barnets familjesituation, skolgang, kamratrelationer och
fritidsaktiviteter. De vanligaste neuropsykiatriska diagnoserna ar ADHD och autism men
motoriska svarigheter ar ocksa viktiga att remittera utifran att dessa tillstand vanligen
leder till svar psykisk ohélsa. Det ar inte mojligt att stalla en diagnos i forvag, dvs. innan
symptomen ar tydliga, varaktiga och leder till funktionsnedsattning. Darfor behdver man
ibland avvakta utvecklingen innan det ar maijligt att genomfora en utredning.
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Nar kan en barnpsykiatrisk utredning vara aktuell?

Nar halso- och sjukvarden bedomer om det finns behov av att ga vidare med en
neuropsykiatrisk utredning ar den centrala fragestallningen om barnets besvar ar
vasentligt avvikande, varaktiga och leder till en funktionsnedsattning. Barn som far gott
stod och som inte har s allvarliga besvar behover darfor sallan utredas da besvaren inte
leder till en funktionsnedsattning.

En neuropsykiatrisk utredning kan darfér vara aktuell ndr man har stora problem i
vardagen som inte blir battre trots stdd och anpassningar och om det finns skal att tro
att insatser fran sjukvarden skulle vara till stor nytta for barnet. Det ar viktigt att barnet
har fatt stodinsatser forst eftersom det ibland ar tillrackligt. Skolan behover darfor satta
in och utvardera insatser utifran barnets behov innan remiss skickas till halso- och
sjukvarden.

Ar det brattom att gora en barnpsykiatrisk utredning?

En barnpsykiatrisk utredning med neuropsykiatrisk fragestallning ar inte akut utan syftar
till att fa forstaelse for barnets satt att fungera samt behov av stéd och anpassningar pa
lang sikt. Om barnet snart fyller 18 ar kan det vara lampligt att vuxenpsykiatrin utreder
och ger insatser redan fran borjan.

Akuta psykiatriska problem ska daremot behandlas skyndsamt inom varden och kraver
inte att en neuropsykiatrisk utredning genomforts.

Ar neuropsykiatriska funktionsnedséttningar kroniska?

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar anses vara kroniska och svarigheterna varar i
allmanhet hela livet. Under delar av skoltiden kan svarigheter framtrada tydligare. Andra
faktorer sd som pubertet, en orolig social situation kan paverka och vara en del av
forklaringen till barnets svarigheter. Det ar inte ovanligt att svarigheter blir mindre tydliga
i ett senare skede av livet.

Mojlighet till fornyad utredning?

Ny utredning for att omprova en diagnos som satts flera ar tidigare och dar symtom
minskat gors normalt inte. Det beror pa att symptom kan vara mer eller mindre tydliga
under olika perioder av livet. En adekvat genomford utredning dar utredningen till
exempel inte utmynnat i den diagnos familjen forvantat sig gors i regel inte om.

Vad ska vardnadshavare gora om barnet visar symptom i hégre grad i hemmiljén

men inte lika tydligt i skolmiljon?

Vissa barn med svarigheter att reglera uppmarksamhet, aktivitetsniva, impulser och
kanslor uppvisar mycket diskreta symtom i skolan. Vardnadshavare som &r oroliga
over sitt barns maende eller beteende hanvisas till En vag in for bedémning. Forsta
linjens psykiatri, det vill siga Samtalsmottagning barn och unga, ger insatser som syftar
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till att stddja barnet och féraldrarna om det till exempel ar mycket konflikter hemma eller
nar det ar svart att fa vardagen att fungera med rutiner och struktur.

Om svarigheterna ar mycket stora i hemmiljon kan stallningstagande till barnpsykiatrisk
utredning vara aktuellt, &ven om man inte ser lika tydliga problem i skolan. Aven
elevhalsan har mojlighet att skicka en remiss om det finns god kannedom om barnets
situation och fungerande i hemmiljon.

Vad behover elevhilsan ta stallning till om barnet visar symtom i hogre grad i
skolmiljon men inte lika tydligt i hemmiljon?

Det ar elevhalsan som beddmer om det finns behov av att remittera till halso- och
sjukvarden utifran barnets svarigheter i skolmiljon. Om barnet uppvisar tydliga och
varaktiga svarigheter i skolmiljon som paverkar/kan komma att paverka skolgangen, t.ex.
svart att reglera uppmarksamhet, aktivitetsniva och impulser ar det elevhalsan som da
remitterar med vardnadshavares informerade samtycke. En remiss fran elevhalsan
kan resultera i en kontakt med forsta linjens psykiatri vilket vardnadshavare behover vara
informerade om.

Om elevhalsan bedomt att det finns behov av halso- och sjukvardens insatser ska inte
vardnadshavare ombedjas gora en egen vardbegaran. Om det ar i skolan svarigheterna
ar som storst blir det svart for foraldrar att svara pa vad skola och elevhélsa bedomt,
gjort och planerar.

Vem kan remittera?

En remiss ar en begaran om Overtagande av vardansvar. Som ett led i att sdkerstalla att
fullstandig medicinsk/psykiatrisk information inkluderas i remissen har styrgrupp for En
vag in beslutat att En vag in har mojlighet att ta emot remisser fran legitimerad halso-
och sjukvardspersonal; skolskoterska, skolpsykolog och skolldkare med malséattning att

alla remisser framover ska ga via EMI. Skolkuratorer, specialpedagoger med flera kan
initiera remisser och bidra med viktig information i remissunderlaget.

Notering: | Dalarnas kommuner finns det olika riktlinjer gallande vem av ovan ndmnda
professioner som kan skicka remiss. Denna vagledning syftar inte till att &ndra pa de
rutinerna.

Checklista remiss

Innan remiss skickas

Det ar viktigt att barnet har fatt ta del av elevhalsans tvarprofessionella bedémningar
och insatser innan remiss skickas till hdlso- och sjukvarden. Innan remiss skickas
behover elevhalsan ha beddmt, utrett och gett insatser for dyslexi och dyskalkyli om det
finns svarigheter som tyder p& detta. Aven svag teoretisk begdvning kan bidra till
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symptom som inte beror pa psykisk ohalsa, som tex. motorisk orolighet/rastloshet,
nedsatt koncentrationsformaga mm.

Remiss

Dessa delar behover framga av remissen, som stod i beskrivningarna kan man utga fran
nar, pa vilket sétt och i vilken omfattning. Las mer pa Nationella vard- och insatsprogram

om tidig upptackt, exempel pa beteenden mm.

Bilagor ska inte bifogas i remissen om det inte bedoms vara nédvandigt. Material fran
elevhalsan kan i ett senare skede skickas direkt till aktuell BUP-mottagning. Som stod
finns aven ett remissunderlag pa samverkanswebben: En vag in — for barn och unga med

psykisk ohalsa i Region Dalarna - regiondalarnaplus.se

Elevhalsan kan anvanda sin egen remissmall.

Kontakt och samtycken:

Kontaktuppgifter till den som remitterar (telefon och mail)
Samtycker vardnadshavare till sammanhallen journalfoéring?
Samtycker vardnadshavare till remiss?

Kontaktuppgifter bifogas till vardnadshavare

Ar barnet placerat i familjehem? LVU/SoL?

Kontaktuppgifter bifogas till socialtjdnst och familjehem

o0k owbd2

Remissorsak:

7. Tydligt beskriven psykiatrisk symptombild och problembeskrivning

8. Barnets installning till vard
Anamnes:

9. Forlopp, hur symptomen utvecklats 6ver tid, i vilken alder borjade svarigheterna
markas?

10. Beskrivning av familjesituation/social problematik?

11. Hur svarigheterna tar sig uttryck hemma/pa fritiden?

12. Hereditet psykisk ohalsa/npf? Vem/vilka?

13. Beskrivning av barnets svarigheter och utmaningar i olika sammanhang i
skolmiljon; kamratrelationer, lektion, rast, fritids m.fl.

14. Beskrivning av barnets styrkor.
Utredning/insatser:

15. Pedagogisk bedomning — slutsatser i denna samt nar utférdes den?

16. Beskrivning av genomforda anpassningar/insatser i skolan/elevhalsan och hur
dessa fungerat?

17. Beskrivning av planerade anpassningar/insatser i skolan/elevhalsan.

18. Hur har andra mojliga orsaker beaktats/varderats — tex begavning, inlarning, las-
och skrivsvarigheter, svara livshandelser mm?
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https://www.vardochinsats.se/adhd/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/en-vag-in/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/vard-och-behandling/en-vag-in/

Ovrigt
19. Langd- och viktkurvor, resultat pa syn- och horselundersékningar
20. Utvecklingsbeddmning, annat relevant fran BHV?
21. Annat som remittent beddmer ar relevant

Skyddad identitet

Nar remiss skickas pa ett barn med skyddad identitet far inga personuppgifter framga i
remissen, endast personnummer. Personuppgifter kan tex. vara namn, ort, namn pa
skola osv.

Vi behdver ha kontaktuppgift till inremitterande for att tex kunna komplettera samt
inhdmta vardval.

Nar EVI bedomt vardniva remitteras patienten vidare och kallas enligt gallande rutin for
skyddad id. Kontakta garna EVI innan remiss skickas om du har fragor.
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