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Rutin for bedémning av elever med majlig neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. GFN 2019/167

Bakgrund

I Stockholms lin finns det ”samverkansrutiner mellan skola och sjukvard kring skolbarn som
misstinks ha en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning.” (samverkansavtal neuropsykiatri)I dessa
tydliggbrs kommunernas och landstingets respektive ansvar i samband med utredningar av
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Grund- och férskolenimnden och gymnasie- och
vuxenutbildningsnimnden i1 Haninge kommun fattade i februari 2018 beslut om en ”’praktiknira
strategi for elevhilsan” I strategin finns ett dtagande om att elevhilsan ska ta fram en intern
arbetsrutin for de kommunala skolorna kring remisser for utredning av neuropsykiatriska
tillstand.

Syftet med denna rutin ar att klarligga nir en remiss med fragestallning kring neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning kan bli aktuell samt att tydliggéra hur samverkan ska se ut mellan lirare och
elevhilsan. Rutinen beskriver i punktform giangen fran upptickt av svarigheter till en eventuell
remiss samt hur stallningstagande om remiss gors. Rutinen har tagits fram med utgangspunkt i
samverkansrutinerna mellan kommun och landsting och i nimndernas beslut.

Rutin

1. En pedagog noterar i klassrummet att en elev har svarigheter i form av avvikande,
orovickande och/eller storande beteende, eller inlirningssvarigheter.

- Rad om anpassningar och sirskilt stod fran tidigare férekommande utredningar
implementeras om det inte gjorts tidigare, och f6ljs upp med skriftlig dokumentation
efter den tid som krivs fOr att notera en eventuell forindring i beteendet eller
svarigheterna. (3-6 man).

- Om inte tidigare utredningar finns: Extra anpassningar sitts in, dokumenteras och
foljs upp av pedagogen, efter den tid som krivs for att notera en eventuell férindring
i beteendet eller svarigheterna. (3-6 méanader).

2. Pedagogen ser inte att ovanstiende anpassningar givit nigon forbittring, och det uppstar
en oro for elevens skolgang.
- Pedagogen tar drendet till EHT (elevhilsoteam).
- En pedagogisk kartliggning genomfors och ett eventuellt atgardsprogram upprittas
med ledning av denna med beslut om sarskilt stod efter en bedémning av den
samlade elevhilsan pa EHT.

3. Atgirdsprogrammet och det sirskilda stédet foljs upp och utvirderas i samverkan med
elevhilsan, efter en rimlig tid (3-6 man).

4. Om problemen kvarstar kan ett till EHT kring den aktuella problematiken genomforas
med skolldkare och skolpsykolog och ev. ansvarig lirare nirvarande utéver det Gvriga
teamet. En uppdaterad pedagogisk kartliggning kan girna skrivas infor detta méte.

- Parallellt med att skolan fortsitter justera och utvirdera det sirskilda stédet gors ett
forsta stillningstagande av den samlade professionen om en forsta bedémning av
skolldkare kan bli aktuell. I fallet att den samlade bedémningen snarare handlar om
intellektuell funktionsnedsittning och elevens eventuella ritt till sirskola bor istillet
bedémning hos skolpsykolog 6vervigas (se bilaga).
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