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1. OM KARTLAGGNINGEN

1.1 Bakgrund

Alands landskapsregering har genom kontakter med virdnadshavare, skolledare, lirare och elevvardspersonal fatt
information om att det finns behov av ett 6kat samarbete mellan olika aktérer som arbetar med elevers och stude-
randes fysiska och psykiska hélsa och inldrning. Det har bl.a. framkommit att de olika verksamheternas tystnads-
plikt forsvarar skolornas arbete, och att dterrapporteringen mellan t.ex. Barn- och ungdomspsykiatriska mottag-

ningen (BUP), socialvarden och skolorna ér otillracklig. Det har ocksa framkommit att skolpsykologerna féar fler
utredningsuppdrag jamfort med tidigare, vilket anses bero pa resursbrist hos Alands hilso- och sjukvard (AHS).

Som ett led i att utveckla samarbetet mellan de berérda verksamheterna tog socialvardsbyran och utbildningsbyran
vid landskapsregeringen hosten 2014 beslut om att gora en kartlaggning. Kartldggningen skulle omfatta bade grund-
skola och gymnasialstadium, vilket berdr alla elever och studerande som ar 7-18 4r. Genom att synliggora respektive
organisations ansvarsomraden ville man dels hitta samverkansformer och dels visa pa eventuella brister, hinder och
otydligheter som gor att samarbete och samordning forsvaras.

For att utfora kartlaggningen anlitades Sandra Rasmussen, socionom med masterexamen i utveckling och ledarskap
inom hilso- och sjukvard. Sedan nio &r i4r Rasmussen deltidsanstilld pa Barn- och ungdomskliniken vid AHS dar
hon tillsammans med ett multiprofessionellt team arbetar med utredning och behandling for barn med kommuni-
kativa, motoriska och kognitiva funktionsnedsattningar. Teamet ér ett samarbetsteam med resurser fran Barn- och
ungdomskliniken, BUP och paramedicinska mottagningen (tal-, ergo- och fysioterapeuter) vid Rehabiliterings- och
geriatrikliniken. Rasmussen har dven arbetat deltid som copywriter pa April Kommunikation Ab, dér hon ocksé arbe-
tade under perioden 1 oktober 2014 — 31 mars 2015 ndr den har kartlaggningen gjordes.

1.2 Syfte och mal

Syftet med kartlaggningen ir att hitta samverkansformer mellan de aktorer som stoder elevers och studerandes halsa
och inlarning. Arbetet ska ocksé visa pa var det finns eventuella brister, hinder och otydligheter som leder till att
samarbetet forsvéras s att elever och studerande riskerar att bli hjélpta for sent eller i otillracklig grad. Malet for
kartliggningen ér att bidra till att utveckla samarbete och samordning utgdende fran de befintliga resurserna i land-
skapet, men aven bristande samverkan pa grund av otillrackliga resurser ska fangas upp som underlag for framtida

utvecklingsarbete.

1.3 Sa har gjordes kartlaggningen

Socialvardsbyran och utbildningsbyran har gjort bedémningen att kartldggningen ska omfatta foljande verksam-
heter: grundskolor, gymnasieskolor, skolhdlsovarden, studerandehalsovarden, BUP, Barn- och ungdomskliniken,
socialvarden samt Folkpensionsanstalten (FPA). I texten anvinds omvixlande begreppen aktor och verksamhet som

hédnvisning till de som har deltagit i kartliggningen.
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Som representanter for grundskolorna valdes Norra Alands hogstadiedistrikt (NAHD), d.v.s. i praktiken Godby
Hogstadieskola (GHS) och ett antal lgstadieskolor, samt Strandnis skola i Mariehamn. Overnis skola har pa eget
initiativ deltagit i kartldggningen. Som representant for socialvarden valdes socialkansliet i Finstrom. Talterapeuter-
na frin paramedicinska mottagningen pa Rehabiliterings- och geriatrikliniken inom AHS har pa utredarens initiativ
deltagit gillande fragan om lis- och skrivutredningar.

Urvalet gjordes med avsikt att fa en geografisk spridning i landskapet inom ramen for vad projektet medgav. Skar-
gérden finns inte representerad eftersom landskapsregeringen konstaterade att de verkar under speciella omstindig-
heter som kriver sin egen utredning. Urvalet paverkades av att skolor inom NAHD vid flera tillfillen har varit i kon-
takt med utbildningsbyran och framfort oro f6r en grupp ungdomar.

Kartlaggningen gjordes genom moten med representanter fran de utvalda verksamheterna. I kartlaggningen ingar
erfarenhet och ésikter fran bl.a. larare, specialldrare, rektor/vicerektor, skoldirektér, elev- och studiehandledare, skol-
hilsovardare, skolkurator, skolpsykolog, socialkurator, talterapeut och barnlékare.

Pi vissa méten var det méinga deltagare, t.ex. pa métena med NAHD samt grundskolan i Mariehamns stad. Pa andra
moten var det firre deltagare, t.ex. pa motena med Alands lyceum och Barn- och ungdomskliniken. Vid ett par tillfil-
len fordes diskussionen med endast en deltagare fran verksamheten, t.ex. motet gillande socialvirden som holls med
davarande socialchef i Finstréms kommun.

I samband med att métena bokades in fick verksamheterna och motesdeltagarna skriftlig information om syftet med
kartldggningen, samt ett antal fragestallningar som forslag pa diskussionsunderlag. Pa motena fungerade utredaren
delvis som diskussionsledare utifran de uppstillda fragestallningarna, men grupperna fick stort utrymme att dis-
kutera de fragor som var mest angeldgna for dem. Under moétenas gang gjorde utredaren anteckningar som sedan
renskrevs. Utifrdn den information som presenterades pa motena har utredaren gjort en analys och lyft fram utveck-
lingspotential inom olika omréaden.

Mycket av det som har forts fram i samband med kartlaggningen ar fragestéllningar och bekymmer som har dis-
kuterats i landskapet under manga ar. En av anledningarna dr naturligtvis att det inte finns nagra enkla 16sningar
tillgangliga. Avsikten med att formulera och lyfta fram utvecklingspotential var att hitta konkreta forslag pa hur sam-
verkan, samordning och samarbete kan utvecklas mellan verksamheterna.

Utvecklingspotentialen visar att det inom flera omraden dr mojligt att gora forandringar som inte kréaver alltfor stora
insatser. Det 4r nagot som inte ska underskattas - sma férandringar kan ofta leda till stora forbattringar. P4 ménga
omraden krivs det ddremot ett mer omfattande utvecklingsarbete dédr verksamheterna gemensamt behéver hitta
samverkansmodeller. Som underlag for det fortsatta utvecklingsarbetet har utredaren identifierat tio utvecklingsom-
raden samt givit forslag pa hur man tillsammans kan arbeta vidare med fragestallningarna.

ELEVERS OCH STUDERANDES HALSA OCH INLARNING 5



Ulla Rindler-Wrede vid socialvardsbyran och Bo Nygard vid utbildningsbyran har foljt och bistatt arbetet bl.a. ge-
nom kontinuerliga projektmoten. Genom dem har utredaren fatt ta del av t.ex. en skrivelse fran skolpsykologerna till
Alands landskapsregering 25.8.2014. Utredaren blev dven inbjuden att delta pa ett skoldirektorsmote hosten 2014,
dér svarigheterna kring utatagerande barn diskuterades.

Om du som ldser det hir upplever att det finns saker du inte kdnner igen fran din verksamhet kan det finnas olika
anledningar. Informationen har hamtats frdn endast ett méte med vardera aktor, och det fanns cirka tva timmar
avsatt for motet. I vissa fall har utredaren haft kontakt med verksamheten via e-post efter métena for att stalla klar-
gorande fragor. Den information som har framkommit speglas sjélvklart av motesdeltagarnas erfarenhet, och sanno-
likt dven av vilka bekymmer som har varit aktuella i verksamheten i samband med tiden fér métet. Det dr ocksa fullt
mojligt att utredaren har missuppfattat ndgot, och att det darfor inte ar korrekt beskrivet.

I den hér rapporten anvinds kontinuerligt begreppet féraldrarna. I samtliga juridiska sammanhang ar det naturligt-
vis vardnadshavaren/vardnadshavarna som avses.

1.4 En guide till rapporten

Om du inte vill férdjupa dig i hela rapporten men dnd4 vill fa en bra 6verblick 6ver innehallet kan du bérja med att
ldsa kapitel 2 som beskriver begreppen samverkan, samarbete och samordning. Fortsitt sedan med kapitel 6 som
sammanfattar utvecklingspotential och identifierade utvecklingsomraden. I kapitlet presenteras dels forslag pa om-
raden dér ett utvecklingsarbete relativt sett kraver sma insatser och dels tio identifierade utvecklingsomraden som
kraver ett mer omfattande utvecklingsarbete.

Om du jobbar i ndgon av verksamheterna som har ingétt i kartlaggningen kan kapitel 4 vara intressant. Du kan titta
igenom rubrikerna for att hitta den verksamhet du ar intresserad av. Dér kan du lasa en sammanfattning av vad de
ovriga aktorerna har framfort om verksamheten.

Om du inte kdnner till verksamheterna sa val rekommenderas kapitel 3 som beskriver olika verksamheters uppdrag
och arbetsuppgifter.

6 ELEVERS OCH STUDERANDES HALSA OCH INLARNING



2. SAMVERKAN, SAMARBETE
OCH SAMORDNING

Samverkan, samarbete och samordning och dr begrepp som ofta anvinds i diskussionen om hur sambhillets resurser
ska anvédndas for att uppna ett sa bra resultat som majligt. Begreppen kan betyda olika saker for olika personer i oli-
ka sammanhang. Det paverkar sannolikt hur olika verksamheter planerar fér och arbetar med de olika begreppens

innebord.

For att utvardera och utveckla det gemensamma arbetet med att stoda elevers och studerandes hilsa och inlarning ar
det viktigt att ha en gemensam grund gillande de begrepp vi diskuterar. Foljande definitioner och beskrivningar ar
hiamtade frdn Socialstyrelsens terminologiarbete gallande bl.a. begreppet samverkan (2011) och fran en forsknings-
rapport om riktat foraldrastod som dr gjord av forskare vid Goteborgs universitet (Broberg m.fl. 2014).

2.1 Samverkan

Samverkan innebdr ett 6vergripande gemensamt handlande pa ett organisatoriskt plan nar det galler ett definierat
problem och syfte. Begreppet beskriver en organiserad 6verenskommelse som utgar fran nagon form av plan eller
avtal mellan yrkesverksamma. Samverkan kan ske inom och mellan t.ex. verksamheter och aktorer, och det kan
handla t.ex. om ett aktivt utbyte av information eller om att planera gemensamma aktiviteter.

Samverkan betyder att aktorer agerar gemensamt for ett visst syfte, ddr verksamheterna behéller sina ursprungliga
funktioner men arbetar utifran ett gemensamt mal. Samverkan forutsitter att det finns en tydlig ledning med uttala-
de mal, och att det sker en regelbunden uppf6ljning. Samverkan kraver resurser som t.ex. tid, och ibland vissa mer-
kostnader som behover identifieras. En ytterligare forutsattning for samverkan ar att identifiera verksamheternas olika
uppdrag, och att respektera de samverkande parternas olika kompetenser. Dessutom behover parterna vilja samverka.

2.2 Samarbete

Samarbete innebir att gemensamt bedriva ett arbete som giller en avgrinsad uppgift. Samarbete kan ske bade pa ett
organisatoriskt och pa ett mellanménskligt plan. Exempel pa ett organisatoriskt samarbete &r att tva aktorer ordnar
och genomfor ett gemensamt seminarium. Exempel pa ett mellanménskligt samarbete 4r nir personal fran soci-
alvdrden och skolan hjilps 4t med insatser till en enskild elev eller studerande.

2.3 Samordning

Samordning innebdr att koordinera resurser och arbetsinsatser for att na hogre kvalitet och storre effektivitet. Ett
exempel dr samordnad vérd- och omsorgsplanering som utférs gemensamt av berérda inom olika verksamheter.

2.4 Sammanfattning

Nir aktorer och myndigheter handlar gemensamt pa en 6vergripande, organisatorisk nivé (samverkar) kan man
tdnka sig att det framjar den nédvéndiga koordination av resurser och arbetsinsatser (samordning) som behovs for
att man pa ett bra sitt ska kunna bedriva ett gemensamt arbete nér det géller val avgrdnsade uppgifter (samarbete).
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3. OLIKA VERKSAMHETERS
UPPDRAG OCH ARBETSUPPGIFTER

Kunskap om den egna verksamheten och 6vriga involverade verksamheter ar en forutsittning for samarbete. Har
presenteras en sammanfattning av de olika verksamheternas uppdrag och ansvarsomraden. De olika verksamhe-
ternas uppdrag presenteras inte i sin helhet, utan fokus ligger pd de omraden som férutsétter samverkan, samarbete
och samordning i arbetet med att stoda elevers och studerandes hélsa och inlérning.

3.1 Elevvarden
3.1.1 Elevvardens uppdrag

Det finns ingen 6vergripande definition av vad elevvard innebar. I 9 § i barnskyddslagen (417/2007) framgar att
kommunen ska ordna skolpsykolog- och skolkuratorstjanster for elever inom bl.a. grundldggande utbildning. Adek-
vat stod och handledning ska ges for att forebygga och dvervinna sociala och psykiska svarigheter som hanfor sig till
skolgéngen och elevernas utveckling. Tjansterna ska dven framja ett battre samarbete mellan hem och skola.

I Landskapet Alands liroplan for grundskolan (s. 19) framgar det att elevvirden ska beskrivas i skolornas arbetspla-
ner. I liroplanen (s. 16) framgar ocksa att det i samband med grundskolans undervisning kan ordnas behé6vlig social
och medicinsk rehabilitering f6r eleverna.

Strandnis och Overnis skola definierar elevvird som ett gemensamt arbete utifrdn elevens bésta ur ett socialt, kog-
nitivt och psykologiskt perspektiv. Nar den egna personalens kompetens inte ricker till remitteras eleven till andra
aktorer, t.ex. till BUP, till tal-, ergo- och fysioterapi inom AHS:s primarvard eller till socialvirden.

NAHD definierar elevvard som att identifiera och undanrdja inlirningshinder med fokus pa individ och/eller orga-
nisation. Det innebdr att s& fort nagonting paverkar inldrningssituationen for en elev ska elevvarden ingripa.

I det praktiska arbetet i grundskolorna betraktas rektor/bitrddande rektor, skolpsykolog, skolkurator, elevhandleda-
re, samordnade specialldrare, skolcoach/skolvird samt skolhélsovardare till elevvardspersonal. Samtliga yrkespro-
fessioner ir anstillda av skolan med undantag av skolhilsovardare som ar anstilld av AHS. Skolorna betraktar inte
skollidkare som elevvérdspersonal.

3.1.2 Elevvéardens arbetsuppgifter

I grundskolorna skots elevvarden genom elevvardsgrupper (EVG). Hur ofta skolorna har EVG-méte varierar bero-
ende pa skolornas storlek, det kan vara allt frén varje eller varannan vecka till var femte vecka. I smé skolor halls inte
nodvindigtvis EVG-moten alls, utan fragorna behandlas kontinuerligt i den I6pande verksamheten.

I Strandnis och Overnis skola anmals ett drende som giller elevvard till rektor/bitradande rektor av t.ex. larare,
skolpsykolog, skolkurator eller en fordlder. En anmélning kan komma utgéende fran oro som giller t.ex. elevens so-
ciala situation, frdnvaro, hog sjukfrdnvaro eller inlarningssvarigheter. Det dr vanligt att ett drende kommer till EVG
genom att en forélder har kontaktat ndgon av personerna som ingér i EVG.
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I EVG diskuterar man med eleven i fokus hur man bést kan ordna hjalp och stdd, och vem som ansvarar for nésta
steg. Ibland fungerar EVG-motet som ett coachande samtal och inga vidare atgarder planeras. Ber6rd larare/klass-
forestandare kallas ofta till EVG-méte. Om man t.ex. konstaterar att det finns misstanke om inldrningssvarigheter
beslutar man i samrad med fordldrarna om att gora en utredning av skolpsykolog. Resultatet fran psykologutred-
ningen ges sedan till féraldrar och till rektor/bitradande rektor. Barnskyddsanmailningar till socialvérden gors oftast
fran EVG.

Skolcoachen (som finns i Strandnis) har ett pedagogiskt uppdrag och arbetet dr av mer praktisk karaktir jamfort
med skolkuratorns arbete. Medan skolkuratorn erbjuder stédsamtal och har kontakt till andra myndigheter, kan
skolcoachens uppgift t.ex. vara att se till att en elev ar pa plats till lektionen och kan ocksa vid behov hamta en elev
hemifran.

Elevvarden i Strandnis och Overnis skola samarbetar bl.a. med socialvérden, Alkohol- och drogmottagningen, Fl-
tarna, Tallbacken och Eckerékollektivet.

I GHS ér det i forsta hand klassférestindaren som édr ansvarig for eleverna i den egna klassen. Klassforestandaren for
skriftligt fram sin oro for en elev till EVG. Oron kan gilla undervisningen men galler minst lika ofta bekymmer som
ar sekundéra for undervisningen, som t.ex. uppforande, socialt beteende, mobbning eller frénvaro.

Arendet diskuteras sedan i EVG. Om situationen har med undervisningen att géra utreds vilket stod som behovs
(t.ex. specialldrare). Om eleven ér i behov av individuellt anpassad kurs beslutar man tillsammans med foéraldrarna
att skolpsykologen ska gora en kognitiv utredning. Resultatet frdn psykologutredningen ges sedan till fordldrar och

till elevens klassforestandare.

Initiativet till en kognitiv utredning kommer oftast fran skolan, och skolpsykologen gor utredningen efter samtycke
fran foraldrarna. Ibland kontaktar foréldrar eller elever skolpsykologen for att fa olika saker utrett. Om det 4r moti-
verat ur inlarningsperspektiv gor skolpsykologen den 6nskade utredningen, i annat fall remitteras eleven till BUP.

Samtalsstod kan ges av skolkurator pa initiativ av elever, larare eller fordldrar. Skolkuratorn konsulterar skolpsykolo-
gen i svarare drenden. Aven skolpsykologen har en del individuella samtal, men tiden ricker generellt inte for indivi-
duella insatser.

Kaillbo skola har s.k. lilla EVG och stora EVG. Lilla EVG bestar av forestandare och speciallirare, och dér arbetar
man till stor del forebyggande. Lilla EVG kan &ven vara handledande for det pedagogiska uppdraget. Lilla EVG be-
stimmer vilka drenden som ska ga vidare till stora EVG, som halls en gang i manaden.

I sma skolor t.ex. i Viardo halls inte EVG-moéten. Alla fragestillningar lyfts istillet pa kollegieméte, och vid behov
kallar man in skolkurator, skolpsykolog och skolhilsovéardare. Det innebir inte att man diskuterar saker mer séllan
jamfért med storre skolor som har EVG-moten. I en liten skola ér alla i kollegiet involverade, och man kan t.ex. an-
vinda en rast till att ha en diskussion som motsvarar EVG-méte.

ELEVERS OCH STUDERANDES HALSA OCH INLARNING 9



3.2 Studerandevarden
3.2.1 Studerandevardens uppdrag

Enligt 31 § i Alands gymnasiums reglemente framgér att studerandevarden har till uppgift att folja upp studerande
och se till att studerande i behov av stod och vérd far tillgang till de tjanster som kan erbjudas inom skolan, eller vid
behov remitteras till behandling och vard. I gymnasieskolorna skots studerandevarden genom studerandevardsgrup-
per (SVG).

Skolorna har tillgang till halsovirdare, skolkuratorer och skolpsykologer som ir anstillda av AHS inom studerande-
hélsovérden. Studerandehilsovardens personal har sina mottagningar i Studerandehilsans lokaler. I texten anvénds
omvixlande begreppen studerandehilsovarden och Studerandehélsan som hinvisning till deras verksamhet.

3.2.2 Studerandevardspersonal

I Alands lyceum finns en SVG. I gruppen ingar tre studiehandledare, en gymnastiklirare, en lirare som ansvarar for
studerande i behov av sarskilt stod samt halsovardare, kurator och psykolog fran Studerandehilsan. Gymnastikla-
raren deltar i gruppen bl.a. for att hen ser de studerande i ett annat sammanhang dn de 6vriga och kan bidra till att
fanga upp studerande med t.ex. atstérningsproblematik.

I Alands yrkesgymnasium finns det en SVG for varje ansvarsomride (tidigare profil). Varje SVG har en lirare som ir
ordforande, och utéver det deltar studiehandledare, speciallirare samt halsovardare, kurator och/eller psykolog fran
Studerandehilsan.

I Alands Folkhogskola finns en SVG. I gruppen ingar tre lirare som arbetar med Nya linjen samt hilsovardare, kura-
tor och/eller psykolog fran Studerandehélsan.

Ingen av skolorna betraktar skolldkare som studerandevardspersonal.

3.2.3 Studerandevardens arbetsuppgifter

I Alands yrkesgymnasiums SVG tas drenden som t.ex. mobbning, drogmisstanke och hog franvaro upp. Dialogen ir
tat mellan SVG och bitradande rektor. Att ett drende tas upp i SVG behover inte nddvandigtvis handla om stora be-
kymmer, utan kan ha endast en handledande funktion.

I Alands lyceum foljer grupphandledarna upp frinvaro for studerande i den basgrupp de ansvarar for. Vid ett tillfille
under arskurs 1 eller drskurs 2 triffar grupphandledarna de studerande for enskilt samtal, och da diskuteras bl.a. hur
den studerande mar samt den sociala situationen i samband med studierna.

Studiehandledarna triffar de studerande minst en gang varje ar for individuella samtal kring bl.a. skolsituation, stu-
dievanor, val av kurser och vidare studier. Dessa samtal tangerar ofta arbetet i SVG. Studiehandledarna tar ocksé ofta
initiativ till extra samtal med de studerande utgéende fran vad som beslutas i SVG.

I arskurs 1 gors en lasforstaelsescreening pa samtliga studerande, och de som har svarigheter erbjuds i férsta hand
ldstraning. Skolan erbjuder ocksa extra stod i matte, engelska och svenska.

Nir grupphandledare, studiehandledare eller larare anar att en studerande har bekymmer, t.ex. pa basen av franvaro-
rapportering eller betyg, tas drendet upp pa kollegieméte eller direkt i SVG.
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I SVG vid Alands Folkhogskola behandlas motsvarande drenden som i de andra gymnasieskolorna. De studerande
fyller vid inledningen av studierna i en blankett gallande hilsofaktorer. Information om studerandes hélsa fors vid
forsta SVG-motet over till studerandehidlsovarden. De studerande far dven fylla i en hélsoblankett till skolhélsovar-
daren, och sidan information som man anser att lirarna behéver férmedlas till dem. Aven information som fors
over fran elevhandledarna i grundskolan till studiehandledaren pa Alands Folkhogskola tas upp i SVG. SVG kan pa
motsvarande sétt som i andra skolor ha en handledande funktion till ldrarna.

I bl.a. Alands lyceum och Alands Folkhogskola halls SVG-méte ungefir var femte vecka. I samtliga gymnasieskolor
gors barnskyddsanmilan till socialvarden i huvudsak genom SVG, men det hidnder ocksa att rektorerna goér barn-
skyddsanmalan.

3.3 Skol- och studerandehéalsovarden

Skol- och studerandehilsovarden hor bada till primarvarden inom AHS. Skolhilsovirden arbetar med grundskolans
elever, och studerandehilsovirden med de som studerar pd gymnasieniva.

3.3.1 Skol- och studerandehélsovardens uppdrag

Skol- och studerandehilsovardens uppgift 4r att frimja en sund och trygg skol- och studiemiljo samt att flja elevers
och studerandes hilsa, vélfard och studieforméga. Skol- och studerandehélsovarden ordnar hilso- och sjukvard, i
vilken det ingar bl.a. att forebygga psykisk ohilsa och att ordna férebyggande tobaks-, alkohol- och drogarbete. Till
skol- och studerandehalsovardens uppdrag hor att i ett tidigt skede identifiera och stodja elevers och studerandes
behov av sérskilt stod eller undersokningar. Vid behov remitteras elever och studerande vidare till ytterligare under-
sokningar och fortsatt vérd.

Till skolhalsovardspersonal hor endast skolhélsovérdare. Till studerandehélsovardspersonal hor hélsovardare, psy-
kolog och kurator vid Studerandehilsan. Nagon sarskild skol- eller studerandeldkare finns inte, utan verksamheten
skéts genom att likare som 4r anstillda pa halsocentralerna vid AHS tjinstgor vissa av sina timmar inom skol- och
studerandehélsovarden.

3.3.2 Skol- och studerandehélsovardens arbetsuppgifter

Skol- och studerandehélsovardens arbete utgar fran nationella riktlinjer som finns beskrivna i utforliga handbocker.
Riktlinjerna omfattar bl.a. ett antal screeningscheman som ligger till grund f6r de hélsogranskningar som édrligen
gors pa alla elever i grundskolan, samt pa alla studerande i arskurs 1 pa gymnasieniva.

En skolhélsovardare ansvarar ofta for verksamheten i flera grundskolor, och en stor del av arbetstiden gar at till de
arliga halsogranskningarna. Ut6ver det deltar skolhédlsovardarna i skolornas EVG.

Studerandehilsovardens personal arbetar med enskilda studerande och deltar i skolornas SVG. De arbetar ocksa
med att tillsammans med skolledningen utveckla riktlinjer for gemensamma handlingsplaner gillande t.ex. sjukfran-
varo, skolk och rusmedel. Andra exempel pé arbetsuppgifter 4r insatser i klasser ddr gruppdynamiken inte fungerar
och/eller dir det forekommer mobbning. Personal frdn Studerandehilsan deltar ocksa kontinuerligt i natverksmoten
med bl.a. socialvarden, Psykiatriska rehabiliteringsmottagningen (PRM) och Alkohol- och drogmottagningen.
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3.4 Barn- och ungdomspsykiatriska mottagningen (BUP)
3.4.1 BUP:s uppdrag

BUP ir en del av den psykiatriska kliniken vid AHS. BUP bestar av ett multiprofessionellt team med sjukskotare, so-
cialkuratorer, barn- och ungdomspsykiatriker samt psykologer. Till teamet hor dven en musikterapeut som tar emot
patienter fran BUP och frdn hela vuxenpsykiatrin. BUP:s uppdrag ér att undersoka, diagnostisera, lindra och bota
psykiska storningar och sjukdomar hos barn och ungdomar (under 18 ar).

3.4.2 BUP:s arbetsuppgifter

BUP gor kliniska bedémningar utgaende fran aktuell problematik. Beddmningarna omfattar flera dimensioner och
gors ur ett psykologiskt, socialt och/eller medicinskt perspektiv. Vanliga kontaktorsaker dr angest, depression och
sjalvskadebeteende. Neuropsykiatriska utredningar 4r en del av alla bedémningar som gérs pd BUP. Samsjuklighet
mellan olika diagnoser ar vanligt.

Behandlingsinsatserna planeras utifran resultatet av bedomningen. Behandling kan besta av individuella terapier,
stodsamtal, fordldrasamtal, gruppbehandling, natverksmoten och vid behov medicinering. Att arbeta tillsammans
med barnet/ungdomen, féraldrar och nétverk ar en forutsattning for att skapa majlighet till forandring.

3.5 Barn- och ungdomskliniken
3.5.1 Barn- och ungdomsklinikens uppdrag

Barn- och ungdomskliniken utreder, behandlar och féljer upp alla barn under 18 &r som ér i behov av specialiserad
sjukvard. Barn- och ungdomskliniken erbjuder bade avdelningsvérd och poliklinisk vard. Malsattningen f6r barn
och ungdomar som vardas pa avdelningen ar att de alltid ska kunna komma hem sé fort som méjligt. Vid kronisk
sjukdom gors dven hembesok vid behov.

3.5.2 Barn- och ungdomsklinikens arbetsuppgifter

Barn- och ungdomskliniken har hand om barnmedicinska och kirurgiska sjukdomar, t.ex. for tidigt f6dda, magpro-
blem, infektioner, hjartsjukdomar, cancersjukdomar, neurologiska sjukdomar samt psykosomatiska sjukdomar som
t.ex. anorexi.

3.6 Socialvarden
3.6.1 Socialvardens uppdrag

Kommunens socialvard har till uppgift att forebygga sociala problem, bevara den sociala tryggheten och stodja
manniskors formaga att klara sig pa egen hand. Socialvirden ansvarar for att t.ex. handleda, ge rdd och utreda pro-
blem samt ordna st6d for enskilda individer, familjer eller grupper.
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3.6.2 Socialvardens arbetsuppgifter

Socialvarden utreder, planerar och utvérderar stodatgarder inom t.ex. utkomststdd, barn- och familjetjanster, handi-
kapptjanster, missbrukarvard, beviljande av utkomststod, hemservice eller familjevard. Vissa av socialvardens upp-
gifter skots genom aktorer som inte alltid finns i den egna kommunen, t.ex. genom Folkhilsans familjeradgivning,
Ungdomslotsarna, Katapult, Filtarna och Alkohol- och drogmottagningen.

Socialvardens barnskydd har en viktig roll nar det géller barn och ungdomars hilsa och inlarning. Alla som arbetar
inom t.ex. social- och hilsovarden eller skolan har anmalningsskyldighet. Det innebar att man ar skyldigt att gora en
anmilan till socialvarden ndr man &r oroligt for ett barn eller en ungdom. Foréldrar, ett barn eller en ungdom kan
ocksd sjalva ta kontakt och ans6ka om stod.

Nir socialvdrden far en barnskyddsanmélan eller en ansdkan om stdd tar de sd fort som méjligt reda pd mer om
barnets situation. Om det visar sig att familjen behover stod kommer socialarbetarna och familjen 6verens om vil-
ket stod som ger bast hjdlp. Ibland hander det att virdnadshavarna eller barnet/ungdomen inte vill medverka till
insatser. Socialarbetarna dr dé skyldiga att se till att genomfora de atgarder som krévs for att hen ska ha en trygg och
stimulerande uppvaxtmiljo.

Socialvarden samarbetar med bl.a. med skolorna och BUP for att i ett tidigt skede fa kontakt med barn som behéover hjélp.

Nir ett barn, en ungdom eller en familj behover stod kan det bli aktuellt med t.ex. stodperson eller stodfamilj, famil-
jearbete, ekonomiskt stod eller stodboende pa Tallbacken. Atgirderna anpassas alltid efter behov. Om atgirderna
inte récker till, eller om situationen ar sd akut att barnet eller ungdomen riskerar att skadas, omhéndertas hen och
socialarbetarna ordnar vérd utanfér hemmet.

3.7 FPA
3.7.1 FPA:s uppdrag

FPA svarar for den grundliggande ekonomiska tryggheten for alla som bor pa Aland. FPA skoter bl.a. den allmdnna
sjukforsakringen, rehabilitering, rehabiliteringspenning, rehabiliteringspenning for unga, bostadsbidrag och stu-
diestod (for fastlindska studerande pa Aland) samt folkpensioner som tryggar en minimiutkomst. FPA skéter dven
vissa handikappférmaner.

FPA dr skyldig att informera sdvil samarbetspartners som kunder sa att alla vet vilka férméner som finns att soka.
Ibland ger FPA riktad information till utvalda yrkesgrupper, men den huvudsakliga kanalen f6r information &r via
FPA:s hemsida.

FPA har nyligen infort personlig FPA-radgivning som ér en tjanst som riktar sig till individer eller familjer som
behover sarskilt stod pa grund av sjukdom eller funktionsnedséttning. I de fall ddr andra tjanster inte racker till for
kunden tar de personliga FPA-radgivarna ansvar for radgivningen och féormanerna i sin helhet, och tillsammans
med kunden gor de upp en serviceplan. Nar det giller personlig FPA-radgivning faster man sérskild uppmarksam-
het vid fragor som ror handlaggningen av bl.a. handikappbidrags- och rehabiliteringsérenden. Initiativet till att en
kund kan fa personlig FPA-radgivning kan komma fran t.ex. sjukvarden eller fran socialvarden.
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3.7.2 FPA:s arbetsuppgifter

Av FPA:s arbete med férmaner kréaver bl.a. medicinsk rehabilitering, rehabiliteringspenning f6r unga och rehabilite-
ringspenning en relativt omfattande samverkan med sjukvard, skola och eventuellt ocksa socialvard.

Medicinsk rehabilitering innebér att FPA ordnar och betalar rehabilitering f6r personer med grava handikapp, t.ex.
tal-, ergo-, fysio-, rid- eller musikterapi. Syftet med rehabiliteringen ar att uppritthélla eller utveckla personens ar-
bets- eller funktionsférmaga, och malet 4r att den medicinska rehabiliteringen ska stéda personens majligheter att
reda sig i vardagen. Planering och uppfoljning gors av den offentliga hilso- och sjukvarden, alltsd antingen av skol-
hilsovérden, studerandehilsovarden, hilsocentralerna, Barn- och ungdomskliniken, BUP eller Rehabiliterings- och
geriatrikliniken.

Rehabiliteringspenning for unga kan beviljas en ungdom som har visentligt nedsatt funktionsférmaga pa grund av
sjukdom, skada eller handikapp. For att beviljas rehabiliteringspenning for unga beh6vs en studie- och rehabilite-
ringsplan for ungdomen. Planen kan goras upp av den studerande och vardnadshavaren tillsammans med socialvar-

den, hilso- och sjukvarden eller skolan.
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4. KARTLAGGNING AV SAMVERKAN,
SAMARBETE OCH SAMORDNING

En prioriterad del i diskussionerna med de olika verksamheterna var hur de upplever samarbetet med andra verk-
samheter. Hir presenteras vad som lyftes fram. Diskussionen med respektive verksamhet var begréansad till cirka tva
timmar. Ambitionen var att de som deltog i diskussionen skulle ha mojlighet att lyfta fragestallningar som de upple-
ver som viktiga utifran den egna verksamhetens uppdrag och perspektiv.

Vissa verksamheter berors endast flyktigt, som t.ex. Alkohol- och drogmottagningen, Katapult, Ungdomslotsarna,
Faltarna, Tallbacken och Folkhélsans familjeradgivning. Andra verksamheter ndmns inte alls. Det &r enbart ett re-
sultat av kartlaggningens avgransning och innebdr inte att deras verksamhet eller del i samverkan, samarbete och
samordning dr mindre viktig jamfort med de som namns i presentationen.

4.1 Om skolhalsovarden — Sa har tycker 6vriga verksamheter

I Strandnds och Overnis skola konstaterar man att samarbetet med skolhélsovérdaren fungerar bra. Det 4r inte
ovanligt att elever véljer att ga till skolhalsovardaren i forsta hand, och dérifran kommer i kontakt med skolkurator.
Tidigare fanns vissa praktiska problem i och med att skolhélsovardaren har en annan huvudman 4n skolan. Det har
man l6st genom att skolhélsovérdaren har tillgang till skolans administrationsverktyg. Hen kan pa sa sitt t.ex. na
kontaktuppgifter och vid behov ordna sa att nagon timmes skolfranvaro for att komma pé besok till skolhalsovarda-

ren inte ar synligt for fordldrarna.

Man upplever dock att informationen fran AHS gillande skolhilsovarden, frimst gallande skollikare, inte ar till-
racklig. Det framkommer att manga i personalen inte vet vem som &r skolldkare. Fran skolledningen framfér man
asikten om att skolldkarens roll borde utvecklas. Forslag som namns ar att skollakaren skulle kunna ansvara for diag-
nostisering av specifika lds- och skrivsvarigheter (dyslexi) samt ha ett ansvar for information och utbildning i sam-
band med sjukdomar och funktionsnedsattningar som kan paverka elevers inlarning. Om det fanns méjlighet att ha
en skolldkare pa hel- eller deltid i skolan skulle man gérna ha med den resursen i skolans elevvardsgrupp.

NAHD framforde relativt lite dsikter om samarbetet med skolhilsovarden. Av det som sades framgick dock att man
anser att verksamheten till for stor del bestar av sdédant som inte ér relevant for skolan (som t.ex. att mata langd och
vikt). En upplevelse av att skolldkaren inte var pa plats sérskilt ofta kunde ocksa anas.

P& BUP konstaterar man att man har ganska lite samarbete med skolhélsovarden, utdver att man tar emot remisser
fran dem. Tidigare har man haft ett ndarmare samarbete mellan sjukskétaren pa BUP och skolhélsovardare, t.ex. i
samband med ifyllande av biverkningsformulir eller blodtrycksmiétningar. Fragan om att ateruppta ett ndrmare
samarbete ar just nu aktuell pa BUP.

Aven Barn- och ungdomskliniken uppger att de har vildigt lite samarbete med skolhélsovarden, annat én att de tar
emot remisser fran dem. I diskussionen med FPA framgick att de sdllan samarbetar med skolhélsovarden, och soci-
alvarden namnde inget om skolhélsovarden.
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4.2 Om studerandehalsovarden
— S& har tycker 6vriga verksamheter

Alands lyceum beskriver studerandehilsovarden som vilfungerande. Frin skolans sida var man i samband med
bildandet av Studerandehélsan orolig att det skulle skapas en distans till bl.a. skolkurator och skolhilsovardare nar
de inte langre skulle vara i skolans lokaler. Farhagorna besannades inte alls, utan fran skolans sida tycker man att det
fungerar bra med Studerandehélsans nuvarande geografiska placering. Man ser ocksa att det ar en fordel med av-
skildheten - det gor att de studerande kan vara lite mer anonyma. Skolan upplever ocksa att personalen pé Studeran-
dehilsan nu ticker upp for varandra, och de beskriver att tillgdngligheten har blivit "annorlunda men inte sémre”.

Ett exempel pa samverkan mellan skolans studerandevard och studerandehélsovérden 4r vid missbruk hos stude-
rande over 18 ar. D4 erbjuds den studerande alltid att tillsammans med Studerandehélsan skriva ett kontrakt som
innebar att ungdomen regelbundet ska gé pa provtagning till Alkohol- och drogmottagningen. I kontraktet ingér att
skolan har ratt att f4 information om den studerande inte foljer kontraktet.

Aven Alands yrkesgymnasium beskriver samarbetet med studerandehilsovirden som bra. Skolan dr néjd med den
geografiska placeringen av Studerandehiélsan, och man upplever att det 4r en styrka att deras verksamhet dr samlad
- det innebdr t.ex. att det alltid dr 6ppet och finns négon pa plats. En anledning som ndmns till att Studerandehilsan
fungerar bra dr att manga som arbetar ddr kom fran skolvirlden och kan skolans verksamhet.

Fran Alands yrkesgymnasium mérker man aldrig av att Studerandehilsan ér en skild verksamhet, och nimner inga
praktiska bekymmer kring det. Man konstaterar att skolan lutar sig mot studerandevardens tystnadsplikt, och det-
ta anser man att generellt fungerar bra. Skolan beskriver att Studerandehélsan foljer sin lagstiftning till punkt och
pricka, men pa ett sidant sitt att samarbetet mellan skolan och Studerandehalsan fungerar smidigt. Skolan upplever
ocksa att de tillsammans med Studerandehélsan har ett bra samarbete med elever och foraldrar. Om den studerande
ar over 18 dr rekommenderar de att hen tar nagon av féraldrarna med och kommer och diskuterar det aktuella be-
kymret, och oftast kommer en foéralder med.

Alands Folkhdgskola beskriver att allt studerandevérdsarbete, och dirmed samarbetet med Studerandehilsan, sker
genom SVG. Aven Alands Folkhogskola upplever att Studerandehilsan fungerar bra. De upplever diremot att till-
gingligheten for deras del ar sdmre jamfort med tidigare. Skolan upplever att kuratorerna har mindre tid i skolorna
nu, och for de studerande vid Alands Folkhogskola kan det vara svért att dka fran Finstrom till Studerandehalsan for
ett besok hos t.ex. kurator.

BUP tar emot remisser fran studerandehélsovirden. Det kan gélla en ungdom vars problematik hor till BUP, men
det kan ocksa handla om en lakarbedomning (t.ex. gédllande somnstorning eller depression) dér Studerandehélsan
behaller kontakten med ungdomen. Barn- och ungdomskliniken uppger att de har vildigt lite samarbete med stu-
derandehélsovarden. Socialvarden kommenterar endast att de ér positiva till samarbete med Studerandehélsan. FPA
uppger att de inte har haft behov av att samarbeta med Studerandehélsan, men att de ar positiva till samarbete om
det finns behov i enskilda fall och kunden har givit sitt medgivande.
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4.3 Om grundskolan — S& har tycker 6vriga verksamheter

Fran skolhdlsovarden tycker man att samarbetet med grundskolorna i huvudsak fungerar bra. Skolhalsovardarna
beskriver ett bra samarbete med savil ldrare som skolkurator och skolcoach/skolvird. De uttrycker dock att de emel-
lanat saknar information som &r viktig for att de ska kunna utfora sitt arbete. Det kan gilla t.ex. allvarligare sjukdom
och/eller funktionsnedsittning (dar eleven inte har varit i kontakt med skolhdlsovarden) eller mobbing.

En anledning till informationsglapp ar att skolhédlsovardarna ansvarar for flera olika skolor i landskapet, vilket gor
att de har begrinsat med tid pa varje skola. Det innebér ocksa att skolhélsovérdarna inte har méjlighet att delta i
samtliga EVG pa alla skolor, och att de darfér missar information. En annan anledning ar att vissa skolor har skilda
grupper som arbetar med mobbing (t.ex. enligt Kiva-programmet). Med ett sadant arbetssatt ar det inte sjalvklart att
mobbingérenden lyfts i EVG, vilket okar risken att hdlsovérdarna inte far del av informationen.

I darenden som galler t.ex. missbruk upplever skolhélsovardarna & andra sidan att skolorna kan ha hoga krav pa skol-
hélsovarden. De far manga samtal frén orolig skolpersonal kring sadana drenden, och upplever ibland att det finns
for hoga forvantningar pa att skolhilsovardarna ska kunna reda upp situationen.

Skolhélsovéardarna skulle 6nska att det utarbetas tydligare rutiner f6r hur lirarnas oro kring en elev framfors till
EVG, samt hur EVG rapporterar tillbaka till larare géllande beslut och atgarder. Genom att gora processen tydligare
gallande t.ex. barnskyddsanmaélningar kunde oron och osiakerheten hos larare till viss del minskas, och skolhéalsovar-
darna kunde fa battre forutsittningar att gora sin del av arbetet for att hitta en 16sning pa situationen.

BUP samarbetar mycket med grundskolorna. I samband med att ett barn har genomgitt en utredning bjuds skolpsy-
kolog, larare och eventuell assistent in till ett natverksmote tillsammans med fordldrarna. Pa nitverksmotet far alla
del av den kunskap som har kommit fram i utredningen, d.v.s. information om barnets eller ungdomens svérigheter
och styrkor samt eventuell diagnos. I samband med nétverksmétet far skolpsykologen ocksa en kopia av psykologut-
latandet som sammanfattar resultatet av utredningen. En forutsittning ar att foraldrarna samtycker till natverksmote
och till att delge skolpsykologen utlatandet. I vissa fall samtycker fordldrarna inte, och d& har man pa BUP ingen ritt
att ge nagon information till skolan.

BUP kan ge skolan information om barnets funktionsniva och vad hen behover for att forutsittningarna for utveck-
ling och inldrning ska vara sa goda som mojligt. P4 BUP har man ddremot inte pedagogisk kompetens, och kan dar-
for inte handleda skolpersonalen i hur de ska arbeta med barnet.

Pa BUP upplever man ofta att det finns en forvintan pa att man ska bota barnet eller ungdomen, vilket manga gang-
er tyvérr inte ér realistiskt. Manga barn och ungdomar som utreds och behandlas pa BUP har en livslang funktions-
nedsittning. Symtomen kan ibland lindras med medicin, men behandlingen bestar till stor del av att anpassa miljén
och omstandigheterna kring barnet. Man upplever ocksa att skolan inte alltid tdnker pa att varden fran BUP ér frivil-
lig. En del barn och ungdomar végrar att komma till BUP f6r utredning och/eller behandling. Det hdander ocksé att
foraldrar inte vill att barnet eller ungdomen ska utredas pa BUP. BUP har inga tvangsatgérder, och kan varken utreda

eller behandla i sddana situationer.

Alands lyceum framhaller vikten av att fi information om studerande som ir i behov av sarskilt stod. Det finns en
overforingsblankett som enligt uppgift ska anvindas i hela landskapet. Overforingsblanketten ér tinkt att ge gymna-
sieskolorna information kring de ungdomar som har svarigheter, och vilket extra stod som givits eller kommer att
behova ges till en studerande. Systemet med dverforingsblanketterna fungerar dock inte i dagslaget. Alands lyceum
tar in 140-160 studerande per &r, och de far in hogst fem 6verforingsblanketter trots att manga fler ar i behov av sar-
skilt stod.
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Om skolan inte har fatt information om att en studerande ar i behov av sarskilt stod uppmarksammas bekymret
vanligtvis under den forsta host- eller varterminen, ofta genom t.ex. lds- och skrivsvarigheter eller svérigheter med
matematik.. Tyvarr har den studerande da ofta fatt en dalig start med negativ inverkan pa sjélvfortroendet.

Aven Alands yrkesgymnasium och Alands Folkhdgskola uppger att dverforingsblanketten inte anvinds systematiskt.
Skolorna saknar ofta information om studerande i behov av sarskilt stod, eller sd far de informationen sa sent att de

har svart att planera for undervisningen.

De elever som har haft anpassad lirokurs i nigot amne séker in till gymnasiet enligt prévning. Fran Alands yr-
kegymnasium upplever man att grundskolorna ibland hjilper elever igenom undervisningen utan anpassad
larokurs, d&ven om eleven skulle vara i behov av det. Forhoppningen ar att ungdomen ska ha ldttare att bli antagen till
gymnasiet. Tyvarr medfor det att gymnasiet inte far information om ungdomens verkliga férutséttningar, vilket gor
att den studerande riskerar att inte fa tillrdckligt med stod for att klara av utbildningen. I varsta fall blir ungdomen
antagen till en utbildning som hen inte har férutsattningar att klara av.

Socialvirden upplever att man frin skolans sida har for hoga forvantningar pa att det ska ga att ordna snabba 16s-
ningar efter att man slagit larm. Socialvérden for ocksa fram en dsikt om att skolan ménga ganger ar for byrakratisk,
att det skulle krévas mer flexibilitet for att ordna t.ex. finansiering nir det uppstar situationer som kréver dtgarder
som skolan inte har budgeterat for. Fran socialvardens sida stiller man sig tveksam till ett 6nskemél som har fram-
forts fran Kallbo skola om att delta i EVG, eftersom man upplever att det diskuteras manga drenden som socialvér-
den ur ett sekretessperspektiv inte har rdtt att delta i. En annan aspekt dr att man fran socialvarden inte kan delta i
EVG, om fordldrarna inte ar informerade pa férhand.

Fran Barn- och ungdomskliniken kontaktar man grundskolorna nar man anser att det ar nddvéndigt. I samband
med utredning och diagnostisering tar barnlikarna, om de har behov av det och om forildrarna samtycker till det,
kontakt med nagon som kinner eleven bra - vanligtvis lirare, skolkurator, skolpsykolog eller elevhandledare. Aven
efter utredning och diagnos samarbetar barnlidkarna med skolan. D4 handlar det ofta om symtom av psykosomatisk
karaktér, ddr barnldkarna ser som sin roll att lyfta fram for barnet eller ungdomen och néatverket att symtomen inte
ar en anledning till att utebli fran skolan. Géllande 6vriga sjukdomstillstand upplever barnlakarna att det fungerar bra
att man frén Barn- och ungdomskliniken informerar barnet eller ungdomen sjalv samt féraldrarna om sjukdomen och
vad den innebdr, och att fordldrarna sedan informerar skolan i den omfattning det beh6vs och som de sjdlva 6nskar.

FPA uppger att de inte haft behov av att samarbeta med skolornas elevvardspersonal, men att det gar bra att kontakta
FPA om det finns behov i enskilda fal.

4.4 Om gymnasialstadiet — Sa har tycker dvriga verksamheter

Fran studerandehilsovérden tycker man i huvudsak att samarbetet med skolorna fungerar bra. Man arbetar ak-
tivt med att kontinuerligt bjuda in sig till skolorna for att informera om Studerandehélsans verksamhet, och man
upplever ocksé att man far bra information fran skolorna. Personalen frén studerandehilsovarden besoker ocksé
kontinuerligt skolornas kafferum for informella kontakter med skolpersonal, vilket upplevs viktigt for det 16pande
samarbetet.

Studerandehilsovérden finns numera pa skolornas e-postlistor och far del av samma generella information om verk-
samheten som ldrarna. Ett bekymmer for studerandehélsovarden ar att man inte har rétt att na de studerandes per-
sonsignum fran skolornas register. Forvaltningschefen vid Alands gymnasium arbetar just nu med att utreda vilka
mojligheter och hinder som finns for att forsoka losa problemet.
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Studerandehélsovarden skulle, p4 motsvarande sitt som skolhdlsovarden, dnska att det utarbetas tydligare rutiner
for hur lararnas oro kring en elev framfors till SVG, samt hur SVG rapporterar tillbaka till lirare gillande beslut och
atgirder. Anledningen dr densamma som inom skolhélsovard och grundskola; tydligare processer minskar oro och
osakerhet hos alla inblandade vilket gor att mer kraft och fokus kan laggas pd konkreta atgirder for att hitta en 16s-
ning pa problemet.

Fran BUP har man inte sa omfattande samarbete med skolorna pa gymnasieniva, annat én genom Studerandehélsan.
Nagon géng hinder det ocksé att de har kontakt med enskilda larare, eller att det 4r aktuellt med nétverksméten.

Socialvirden uppger att det dr séllan gymnasieskolorna hor av sig, och anser att det skulle finnas behov av tétare
samarbete kring studerande. Enligt socialvarden finns det troligtvis elever dar det skulle vara skal att socialvarden
utreder behovet av t.ex. stodfamilj, stodperson eller ekonomiskt stod.

FPA uppger att de inte haft behov av att samarbeta med skolornas studerandehilsovérdspersonal, men att det gér bra
att kontakta FPA om det finns behov. Barn- och ungdomskliniken samarbetar séllan med studerandevardspersona-
len.

4.5 Om BUP - Sa har tycker dvriga verksamheter

I Strandnis och Overnis skola upplever man att kontakten med BUP har utvecklats pa senare &r, och att samarbetet
nu fungerar bra. Skolpersonal blir kallad till BUP pa natverksmoten, och man tycker att man far bra feedback.

Fran skolans sida ser man dock flera bekymmer med att BUP har infért krav pa remiss. Man anser att mer och mer
arbetsuppgifter liggs pa skolan, och att skolpsykologerna dras fran skolan mot primarvarden. Exempelvis upplever
man att det nu finns en forvéintan pa att skolpsykologerna ska skota gallringen at BUP. De lyfter ocksa fram exempel
pé att skolpsykologernas utredning ibland ligger som grund f6r diagnos av ldkare. Skolan 4r dven fundersam till upp-
ligget med att en skolpsykolog gor t.ex. WISC-test och att en psykolog pa BUP sedan tar 6ver for vidare utredning.
Dels maste barnet eller ungdomen vara i kontakt med flera personer i samband med utredningen, och dels upplever
man att det gar det at mer tid nér flera psykologer fran olika verksamheter &r involverade i samma utredning.

Man framfor ocksa att det ar en stor sak for ménga forédldrar att ringa till BUP, och att det kidnns véldigt konstigt att
foraldrarna nar de vl ringer fir beskedet att de ska kontakta skolan - sarskilt med tanke pé att manga bekymmer
inte har med skolan att gora.

En skolkurator framfor asikten att hon inte anser att det dr lampligt att traffa en elev som hon inte tidigare haft kon-
takt med enbart for att skriva en remiss till BUP, eftersom det innebar att barnet eller ungdomen da maste etablera
en kontakt forst till henne och sedan till BUP. A andra sidan anser en skolkurator att det manga ganger har varit bra
att ett drende har kommit till henne forst, sa att det finns en forankring i skolan.

En skolpsykolog anser att BUP borde kunna ta emot atminstone for ett bedomningssamtal utan remiss. Om det vid
bedomningssamtalet visar sig att barnet inte hor hemma pa BUP maste drendet slutforas sa att hen far hjalp. Det
kunde da goras genom att BUP for 6ver drendet till skolpsykologen.

Ett annat problem som man lyfter i Strandnis och Overnis skola ér att det ibland rekommenderas i intyg frén bl.a.
BUP att ett barn har behov av att ga i en liten grupp - men inte i specialklass. Ibland skriver sjukvarden ocksé intyg
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om att ett barn behover en assistent pa heltid. De har rekommendationerna skapar bekymmer eftersom foraldrarna
upplever att barnen har rétt att f stod i enlighet med intygen, medan skolan saknar resurser och mojligheter att
ordna det.

Inom NAHD ir man inte alls n6jd med hur BUP arbetar. Man poingterar dock att det inte ir kritik till de som arbe-
tar pd BUP, och att de tycker att samarbetet ofta fungerar bra nir kontakten kring ett drende val dr etablerad.

I Killbo skola har néstan alla elever i specialklassen en kontakt till BUP. Fran skolan 6nskar man att personal fran
BUP skulle delta i EVG-moéten. Man anser att det skulle spara mycket tid genom att man da gemensamt kunde fun-
dera pa losningar och planera for atgarder.

I diskussionen med NAHD framkommer att skolorna har framfort 6nskemél om att BUP ska arbeta mer uppsokan-
de pa filtet, och att de har fatt beskedet fran BUP om att de aldrig kommer att ha méjlighet att gora det. Fran skolans
sida dr man inte n6jd med det beskedet, och man upplever att BUP inte bryr sig om drenden fran skolan. Fran GHS
och Kaillbo uppger man att det tidigare var naturligt att man blev kallad till nétverksméten pa BUP, men att det nu-
mera inte hander sérskilt ofta.

Inom NAHD har man ménga barn med svéra psykiatriska problem, och skolorna upplever att det ir ett stort be-
kymmer att man inte far till ett bra samarbete med BUP. Man har uppfattat att BUP endast har méjlighet att erbjuda
medicinering, medan man frén skolans sida anser att barnen skulle behova psykiatrisk behandling i form av terapi.
Inom NAHD beskriver man att man har svart att hantera barnen med psykiatriska problem, och att man inte kan fi
deras skolgang att fungera utan handledning fran specialisterna pd& BUP. Man framfor en stor oro for att situationen
kommer att innebira att manga barn maste skickas fran Aland.

Fran GHS och Killbo finns det ocksa asikter om att det borde finnas en barnpsykiatrisk akutmottagning pa Aland.
Anledningen ér att det har férekommit att larare har haft elever som de inte har kunnat hantera, och som de sjéilva
har akt till akuten med. Man uppger att det i sammanhanget inte har funnits fordldrar som skolpersonalen har kun-
nat ringa. Hur kontakten till socialvarden har sett ut i de drendena framgick inte i kartldggningen.

Fran NAHD anser man att BUP:s verksamhet fungerar simre nu jaimfort med tidigare. Fran skolornas sida ir man
inte n6jd med att BUP har infort krav pa remiss. Skolan anser inte att det ar rétt att skolpsykologen ska skriva remiss
till BUP i de fall eleven inte har problem i skolan. Man lyfter ocksa fram att det dessutom finns ett outtalat krav pa
att skolpsykologen ocksa ska ha gjort en basutredning i samband med remitteringen till BUP. Vidare framf6r man
att det inte dr adekvat att skolpsykologens resurser ska anvandas till att gora basutredning pa elever som inte har
bekymmer i skolan, utan att det &r AHS:s ansvar.

Inom NAHD anser man ocksa att det ar ett bekymmer att BUP hanvisar forildrar som ringer till BUP vidare till
skolan, eftersom det kan vara sa att foraldrarna av olika anledningar inte vill ta kontakt med skolan.

Nir det giller skolorna pa gymnasieniva sker sa gott som all kontakt med BUP via Studerandehélsan, vilket skolorna
verkar néjda med.

Socialvarden anser att samarbetet med BUP fungerar tillfredsstdllande. Det forekommer dock att BUP inte alltid tar
emot barn och ungdomar enligt socialvardens remiss, t.ex. 6nskan om terapi efter vald i hemmet, utan att barnet
eller ungdomen hénvisas till familjeradgivningen, skolpsykologen eller skolkuratorn.
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Gallande utredning och behandling av barn med t.ex. motorisk, kommunikativ och/eller kognitiv utvecklingsfor-
sening, utvecklingsstorning, olika syndrom och autism har Barn- och ungdomskliniken och BUP ett etablerat och
vilfungerande samarbete genom det multiprofessionella BUF-teamet. I 6vrigt uppger man fran Barn- och ungdoms-
kliniken att man skickar ganska lite remisser till BUP. Man lyfter fram att man pa Aland skoter t.ex. psykosomatiska
bekymmer, kronisk vark samt atstorningsproblematik inom den somatiska vérden i storre omfattning 4n pa andra
Barn- och ungdomskliniker i nérregionerna.

FPA upplever att de har etablerade och klara samarbetsformer med BUP. Samarbetet sker ofta med socialkurator.

4.6 Om Barn och ungdomskliniken
— Sa hér tycker 6vriga verksamheter

Inom skol- och studerandehalsovarden ser man méjligheter att utveckla samarbetet med Barn- och ungdomskli-
niken. Man anser t.ex. att det skulle vara bra om hilsovardarna fick information om nér en elev eller studerande
diagnostiseras och/eller behandlas vid Barn- och ungdomskliniken f6r en sjukdom (t.ex. epilepsi) som kan férvéntas
paverka hans eller hennes skolgéng. Pa sa sétt kunde hélsovardaren bidra till att informera och handleda ldrare och
aven klasskamrater for att underlitta for eleven eller den studerande.

Man ser ocksa att det skulle vara viardefullt att utveckla samarbetet med &tstorningsenheten TREAT. Frén skol- och
studerandehélsovarden har man uppfattningen att personal frin TREAT brukar ha natverksmoéten tillsammans med
personal fran skolan. Aven hilsovardarna skulle vilja vara med pa nitverksmétena for att f& information och kunna
bidra till att forbattra elevens eller den studerandes situation.

I Strandnis och Overnis skola beskriver man att det finns ett glapp mellan skolan och Barn- och ungdomskliniken.
Nir ett barn utreds pa Barn- och ungdomskliniken hander det att t.ex. skolkurator eller speciallarare, som kanske
haft en relation med eleven sedan linge, kdnner till omstindigheter kring barnet som péaverkar hur hen mar. I sadana
fall upplever man att utredningen skulle ga fortare om man fran skolans sida hade majlighet att bidra med sin kunskap.
Man foreslar att barnlakarna kunde ha en checklista sd att de kommer att tinka p4 att fraga fordldrarna om de ger sitt
samtycke till att barnldkarna kontaktar skolan for att hora om det finns information som kan bidra till utredningen.

Specialldrare berdttar ocksa att de i samtal med foraldrar fatt veta att barnet har en sjukdom som kan medfora att
eleven @ven far inldrningssvarigheter. Speciallararen 6nskar d4 att skolan hade vetat det tidigare, och att de skulle ha
fatt information fran barnets lakare.

Skolpsykologen i NAHD konstaterar att Barn- och ungdomskliniken emellanét har remitterat barn till skolpsykolog
i onddan. Han lyfter flera exempel dér barnldkare har skickat remiss for kognitiv bedomning, trots att det redan har
gjorts motsvarande bedomning tidigare och en ny bedémning inte kan forvintas tillfora nagot nytt. Man framfor att
det tar onddig tid for familjen att remittera till skolpsykologen i en sadan situation, och att utredningen om det ér s&
att den ska goras borde géras pa BUP.

Skolpsykologen presenterar en redovisning 6ver samtliga remisser som inkommit under en period pa sju veckor un-
der hésten 2014. Av 15 remisser bedomer han att fem av dem horde till AHS:s verksamhet, och att remisserna darfor
inte borde ha remitterats till skolpsykolog.
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Alands lyceum skulle girna se TREAT som en samarbetspartner. Nir det giller studerande med atstorningar fun-
derar skolan ofta pa om det ar nagot de kan gora for att underlatta situationen for den studerande. De funderar t.ex.
om det skulle vara klokt att forsoka sidnka kraven for den studerande, att kanske forsoka motivera till att g& utbild-
ningen pa fyra ér istallet for pa tre r. De konstaterar att det inte dr ovanligt att de har ungdomarna ar hogpresteran-
de, och att de inte sjdlva vill sinka tempot.

FPA har ett etablerat samarbete med Barn- och ungdomskliniken. De upplever att de har klara samarbetsformer
med hilso- och sjukvarden, bl.a. med socialkuratorer och habiliteringskoordinator. De anser att det kan finnas an-
ledning till att de deltar i natverksmoten i sdrskilda fall ddr det ar komplicerat att avgoéra vilka formaner som kan
vara aktuella. I de flesta fall anser de dock att det &r det bast att planeringen gors av verksamheterna pa filtet, och att
FPA sedan kontaktas for att ta stillning till vilka forméner som kan vara aktuella for att genomféra planeringen.

BUP far mycket remisser fran Barn- och ungdomskliniken, géllande t.ex. angest- och smartproblematik. Géllande
utredning och behandling av barn med t.ex. motorisk, kommunikativ och/eller kognitiv utvecklingsférsening, ut-
vecklingsstorning, olika syndrom och autism har BUP och Barn- och ungdomskliniken ett etablerat och vilfunge-
rande samarbete genom det multiprofessionella BUF-teamet.

4.7 Om socialvarden — S& héar tycker 6vriga verksamheter

Strandnds och Overnis skola anser att samarbetet med socialvirdens barnskydd i Mariehamn och Jomala fungerar bra.

Fran NAHD har man fler &sikter om samarbetet med socialvirden. Frin Killbo skola framfér man att man har tillit
till att socialvarden skoter sitt uppdrag, men man 6nskar samtidigt mer dialog. Skolan upplever att kontakten till
socialvarden ofta dr en envidgskommunikation, man upplever att man ofta ger information men sedan inte far nagon
feedback gillande planering och atgérder. De podngterar att de sjdlvklart inte behover veta allt om t.ex. en elevs for-
aldrar, men att de behover kédnna till det som &r relevant. I Killbo anser man att en representant fran socialvarden
ska delta i EVG, och pa sa sitt ta del av information som ar viktig for deras arbete.

Aven i GHS upplever man samarbetet med socialen som en envigskommunikation. Skolan lyfter fram att man vill
veta mer om hur socialvirden arbetar i enskilda drenden. Skolan framhéller att nar de ger drenden till socialvarden
maste de veta att socialvarden ar beredda att ta 6ver. Som det nu dr upplever de inte alltid att det dr sa, utan de tycker
att drenden blir stillastdende. I GHS ar socialvarden inte med pa EVG. Skolan har diremot nétverksmoten for enskil-
da elever tillsammans med socialen, allra oftast pa initiativ av skolan. I ndgra drenden upplever skolan att det gemen-
samma arbetet har lyckats.

Generellt upplever man inom NAHD att man fran skolornas sida ofta tar initiativ kring sidant som borde vara soci-
alvdrdens ansvar.

Personalen vid Alands yrkesgymnasium har sillan kontakt med socialvirden. Nir skolan ir orolig for en studerande
diskuteras drendet i SVG, som beslutar om och gor en barnskyddsanmalan till socialvarden. Det framgar att larare
kan kédnna sig oroliga och osdkra dven nar barnskyddsanmalan dr gjord, och att det kan vara svart att avgéra nér sko-
lan eventuellt borde kontakta barnskyddet pa nytt. Skolan samarbetar med Alkohol- och drogmottagningen, vilket
sker tillsammans med socialvardens barnskydd om den studerande ar under 18 ér.
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I Alands lyceum funderar man om det ir méjligt att ha en titare dialog med socialvarden, sirskilt i samband med
drogproblem. De poéngterar att de forstar att de inte har ratt att fa veta vad som gors, men skulle ibland 6nska att
de kunde fa bekriftat att det finns dtgarder planerade. Nar det giller for ungdomar i dldern 18-21 har skolan ibland
tagit kontakt for att forsoka gora en orosanmailan, men eftersom ungdomen &r 6ver 18 ar har socialvarden inte velat

ta del i arendet.

Frin Alands Folkhogskola sker all kontakt med socialvarden genom SVG. Frin skolans sida poingterar man att man
forlitar sig pé att socialvarden informerar om sadant som skolan behover kdnna till. Under skolaret hiander det trots
allt inte sa séllan att det kommer fram saker som skolan inte har ként till och som de upplever att det skulle varit bra
att ha information om, t.ex. att en ungdom ér placerad i familjehem eller kommer direkt fran en behandling frén
fastlandet eller Sverige. Sarskilt med tanke pé att skolan har minderariga pa internatet ar de emellanat fundersamma
och oroliga for studerande som behover stod. Det har ocksa hint att det fran nagot hall har gjorts en barnskyddsan-

malan géllande en studerande, och att personal pa skolan har fatt information om det av ungdomen sjalv.

P& BUP har man mycket samarbete med socialvardens barnskyddsmyndigheter i landskapet, och darigenom ocksa
med bl.a. Tallbacken och Eckerokollektivet. Fran BUP:s sida beskriver man generellt samarbetet med socialvarden
som bra. BUP skulle dock dnska ett fungerande behandlingshem med professionell personal pa narmare hall fér de
barn som har sé stora bekymmer att de maste placeras. Idag anvéinds bl.a. Skogsbacken samt Lagmansgérden i fast-
landet.

Fran Barn- och ungdomskliniken har man kontakt med socialvarden i samband med barnskyddsanmaélningar.
Man har sillan nagot samarbete utover det, vilket man heller inte upplever att det finns anledning till.

4.8 Om FPA - Sa hér tycker 6vriga verksamheter

Flera verksambheter, t.ex. grundskolorna och skolorna pa gymnasieniva, uppgav att de har véldigt lite samarbete med
FPA. I Strandnis och Overnis skola framforde nagon att de tyckte det var vildigt svart att komma i kontakt med
FPA. I Alands Folkhégskola konstaterade man att samarbetet med FPA endast gillt ndgon enstaka elev som varit
med om en trafikolycka, och att arbetet hade koordinerats bra av en socialkurator inom AHS. Pa BUP och Barn- och
ungdomskliniken skoter socialkurator eller habiliteringskoordinator om kontakten till FPA, och man upplever att
samarbetet fungerar bra. Socialvarden anser att samarbetet med FPA fungerar bra.
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5. ANALYS

I det hér kapitlet beskrivs exempel pé befintlig samverkan, och exempel pa omraden dir samverkan mer eller min-
dre saknas. Att det saknas samverkan behover inte betyda att det saknas samarbete och samordning. Samarbete &r
ofta beroende av personliga férutséittningar och relationer, och genom ett bra samarbete kan det mycket vil ske en
god samordning av insatser. Det finns naturligtvis flera exempel i landskapet pa samverkan som ér betydelsefull for
elevers och studerandes halsa och inlarning. De som beskrivs hér ar de som har framtritt tydligast i kartlaggningen.

5.1 Elevvardsgrupper (EVG) och studerandevardsgrupper (SVG)

Ett av de mest sjalvklara exemplen pa befintlig samverkan dr mellan grundskolan och skolhélsovirden samt mellan
gymnasialstadiet och studerandehilsovarden. Grundskola och skolhdlsovard samt gymnasialstadium och studeran-
dehilsovérd har olika huvudman som samverkar. Genom arbetet i EVG och SVG samordnas resurser och arbetsin-
satser, vilket gor att samarbetet mellan skolan och AHS pa manga sitt fungerar bra.

Inom grundskolan betraktas skolhilsovirdaren som en del av elevvardspersonalen, och samarbete och samordning
fungerar bra. For att fa hjalp av EVG kan elever vilja att ta kontakt antingen med personal inom skolan eller med
skolhilsovéarden.

Skolorna verkar diremot uppleva ett storre avstand till skollikarens arbete. Fran NAHD upplever man att det inte ar
ndgon skollidkare pa plats sirskilt ofta. Fran Strandnés och Overnis skola framforde man att skollikarens roll borde
utvecklas, till exempel i samband med diagnostisering av specifika las- och skrivsvérigheter (dyslexi) och gillande
information och utbildning kring hur sjukdom eller funktionsnedsattning kan paverka elevers fysiska och psykiska
hélsa samt inldrning.

Fran skolhilsovérdens sida konstateras att det hittills har varit mycket en och samma ldkare som har fungerat som
skollikare i Mariehamn, medan skollikaruppdraget i NAHD har varierat bland ett antal olika likare. Man lyfter
fram att brist pa kontinuitet gillande skoldkare kan gora att skolhdlsovardaren kianner sig ensam i sin roll, och att det
blir svart att involvera skolldkaren i arbetet.

Inom gymnasialstadiet fungerar det pd motsvarande sitt. I skolorna betraktas psykolog, kurator och hélsovardare
fran Studerandehilsan som en del av studerandevérdspersonalen. Aven pa Studerandehilsan har man hittills haft
samma lakare ndgra timmar i veckan, och man poéngterar att det 4r en viktig del i att fa arbetet att flyta smidigt.

UTVECKLINGSPOTENTIAL.:

| samverkan mellan skolorna och skol- och studerandehélsovarden kan det finnas utrymme for
utveckling nér det galler skollakarens uppdrag. Tydligare information fran AHS gallande skollékarens
uppdrag och verksamhetens forutsattningar kan ge skolpersonal maéjlighet till adekvata forvantningar,
vilket i sin tur skapar forutsattning for dialog och utvecklingsforslag.
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5.2 Habiliteringsinsatser for barn och ungdomar

Ett annat exempel pa samverkan dr planering och uppféljning av habiliteringsinsatser. For habiliteringsverksam-
heten finns det ett uttalat system for att koordinera resurser och arbetsinsatser i huvudsak mellan Barn- och ung-
domskliniken och/eller BUP, privatpraktiserande terapeuter och FPA. Aven grundskolan och gymnasialstadiet ingar
till en begransad del i samverkan.

UTVECKLINGSPOTENTIAL.:

Samverkan mellan Barn- och ungdomskliniken och/eller BUP, privatpraktiserande terapeuter och
skolorna behdver utvecklas. For att en terapi ska ge sé bra resultat som mojligt ar det viktigt att tra-
ningen implementeras i den vardagliga skolverksamheten. Det kraver bl.a. en 6kad samordning av de
privatpraktiserande terapeuternas insatser och skolpersonalens resurser.

5.3 Las- och skrivsvarigheter

Skolorna uppger att las- och skrivutredningar i forsta hand gors av skolornas specialldrare, och vid behov kopplas
skolpsykolog in for att gora en kognitiv grundutredning. Om det finns en fragestillning om mer generella spréakpro-
blem remitteras eleven till talterapeut inom AHS for en spraklig utredning. Remissvar skickas sedan fran talterapin
till specialldraren i skolan som pa basen av alla bedémningar avgor om eleven har specifika las- och skrivsvérigheter
(dyslexi), och vilka stodatgarder hen har ratt till. Enligt finsk lagstiftning 4r det endast ldkare som har ratt att faststal-
la diagnos. Eftersom det vanligtvis inte dr ndgon lakare involverad i utredningen faststélls diagnosen séllan.

Systemet verkar i praktiken fungera bra. Fran talterapin inom AHS anser man att det r virdefullt att utredningarna
gors sa ndra elevernas vardag som majligt. Skolorna erbjuder stod pé basen av resultatet av utredningen, och det har
ingen praktisk betydelse om diagnos ér faststilld eller inte. Aven studentexamensnimnden godkédnner numera t.ex.
en specialldrares utredning, och kréver inte heller att diagnos ér faststalld.

I enstaka fall stélls det dock krav pé att elevens svarigheter ska ha en faststélld diagnos. Det kan vara férdldrarna som
onskar diagnos, eller sa kan fragan bli aktuell i samband med t.ex. en ansékan om hjalpmedel fran FPA.

De fa fall dér det finns 6nskemal eller krav pa att diagnos faststalls staller dock till bade praktiska och principiella
bekymmer. Det stora praktiska bekymret dr att det endast ar likare som far stélla diagnos, och det finns séllan en
lakare involverad i utredningen.

Den likare som organisatoriskt sett bor vara aktuell for att faststélla diagnosen édr den ldkare som har i uppdrag att
skota arbetet som skolldkare i den aktuella elevens skola. Det framgar dock i diskussionerna med de olika verksam-
heterna att de som arbetar som skolldkare inte alltid kdnner sig bekvdma med att faststilla en diagnos pa ett barn
vars utredning hen inte varit involverad i.

Fragan om faststillande av diagnos vicker ocksa principiella fragestéllningar, t.ex. fragan om vem som &ger utred-
ningen. Ar det skolan som har huvudansvaret for att gora lds- och skrivutredningar? Vem ansvarar for att det finns
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material for att bedoma om funktionsnedsattningen r tillrackligt omfattande f6r en diagnos? Vem ser till att en
ldkare faststéller diagnosen? Kan lakaren faststilla diagnos pa basen av las- och skrivutredningen fran specialldrare
och skolpsykolog? Eller ir det i si fall nédvéndigt att talterapeuterna inom AHS ir involverade i utredningen?

En annan principiell fragestallning 4r om man har ratt att f4 en diagnos for las- och skrivsvarigheter. Om man har
ritt att fi en diagnos, kan AHS neka till att géra lis- och skrivutredningar och hanvisa till skolan? Och vad hinder
om en skola saknar kompetensen for att gora en lis- och skrivutredning? Ar det da skolan som ska be nagon frén en
annan skola att gora utredningen samt finansiera utredningen?

I Sverige och i vissa delar av Finland utfors lis- och skrivutredningar av talterapeut, ofta inom hilso- och sjukvarden
men dven av talterapeuter som ér anstéllda av kommunen. En talterapeut har kompetens att gora en samlad utred-
ning 6ver patientens sprakliga fardigheter. Eftersom lds- och skrivférmagan dr sammanvivd med 6vriga sprakliga
funktioner kan det vara en fordel att en person med denna kompetens gor hela utredningen. Talterapeuterna inom
AHS har dock en mingd olika arbetsuppgifter ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv, och pa Aland saknas taltera-
peuter som &r anstéllda av skolan och arbetar pé skolans uppdrag.

UTVECKLINGSPOTENTIAL:

Systemet med att skolorna ansvarar for 18s- och skrivutredningar &r i huvudsak valfungerande. For

att vara séker pa att alla barn och ungdomar behandlas jamlikt &r det dock viktigt att reda ut de
praktiska och principiella fragestallningarna kring faststéllande av diagnos. Det ar ocksa viktigt bade
for skolorna och fér AHS att veta vem som har ansvar for vad, sa att verksamheterna kan gbraen
adekvat planering av resurserna. AHS:s ansvar i utredning och diagnostisering av specifika las- och
skrivsvarigheter (dyslexi) behover darfor utredas och faststéllas. Trots att skolorna i huvudsak har tagit
upp l&s- och skrivsvarigheter konstaterar utredaren att liknande fragestalliningar kan finnas kring andra
inlarningssvarigheter, t.ex. matematik.

5.4 Okontrollerad trend eller inkludering?

Fran NAHD framforde man att det finns en trend i att barn som rekommenderas ga i Triningsundervisningen gar i
specialklass, och att barn som rekommenderas g i specialklass gar i vanlig klass. Aven i Strandnis och Overnis sko-
la konstaterade man att allt fler elever som har ratt till Traningsundervisning gér i vanlig skola. Det innebér bla. att
skolan forvintas erbjuda ADL-tréning, vilket de inte kan uppfylla inom det pedagogiska uppdraget. Man konstaterar
ocksa att fler barn som rekommenderas gé i specialklass gér i vanlig klass.

Barn- och ungdomspsykiater Gunnel Svedmyr pa BUP har gjort en berdkning av ett ungefarligt férvantat antal barn
med diagnosen utvecklingsstorning pa basen av befolkningsunderlag pa Aland. Berikningen ir gjord utifran att det
2013 enligt ASUB fanns 3 534 barn som ar 6-16 ar, och att 1-2% av befolkningen har diagnosen utvecklingsstdrning
(baserat pé svenska uppgifter om forekomst). Resultatet visar att det uppskattningsvis borde finnas 35-70 barn och
ungdomar med utvecklingsstérning som skulle ha ritt att ga i Traningsundervisningen.

Pa Traningsundervisningens hemsida framgar att det 2015 gar 18 elever i Traningsundervisningen. Antalet barn
som gar i Traningsundervisningen &r alltsa ldgre 4n det forvantade antalet barn med utvecklingsstérning. Antalet
elever i Triningsundervisningen ser dven ut att minska. I SAHD:s forslag till Budget 2015 & Ekonomiplan 2016-
2017 framgar det att det gick cirka 30 elever i Traningsundervisningen 2011, och att man planerar for att ta emot
cirka 20 elever 2017. Antalet elever i Traningsundervisningen kommer alltsa att ha minskat med drygt 30% fran
2011 till 2017.
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Aven pi gymnasieniva minskar antalet elever med utvecklingsstorning. Enligt uppgift fran Alands yrkesgymnasium
planerar man for att det kommer endast en ny elev till Yrkestraningsprogrammet hostterminen 2016.

Om det finns barn som deltar i undervisning pa en niva som inte ar anpassad for deras utvecklingsniva och/eller
inlarningsformaga kan det fora med sig olika bekymmer. For barnet eller ungdomen kan det innebdra stindiga
overkrav och brist pa vanner. Att sdllan fa forutsattningar att lyckas inverkar negativt pa bade sjalvfortroende och
sjalvkinsla, och risken for psykisk ohilsa och/eller beteendeproblem ékar. A andra sidan kan det ocksa innebéra
mojligheter genom inkludering - att elever i behov av sarskilt stod far majlighet att delta i undervisning i den vanliga
skolan, att de trivs, har vanner och nar skolans mal.

UTVECKLINGSPOTENTIAL:

Det bor utredas narmare hur situationen géallande val av skolform/undervisningsniva ser ut i landska-
pet. Om det visar sig att det handlar om ett storre antal barn som har ratt att ga i Traningsundervis-
ningen men som anda gér i vanlig skola ar det viktigt att ta reda pa vad som ligger bakom, samt att
identifiera nackdelar och fordelar saval for barnen som for skolorna.

5.5 Problematisk skolfranvaro

Nir Mia Wrede var hogskolepraktikant pd BUP sommaren 2014 fick hon i uppdrag att genom ett projekt 6ka kun-
skapen kring problematisk skolfrdnvaro (s.k. hemmasittare). Wrede gjorde en litteraturstudie med syfte att skapa en
kunskapsoversikt 6ver omradet.

Resultatet visade att problematisk skolfranvaro har uppmarksammats mer och mer pa senare ar, men att forskningen
ar spretig nar det giller begrepp och definitioner av fenomenet. Vad giller behandling och atgarder visar kunskaps-
oversikten att problematisk skolfranvaro ér ett komplext problem, och att det inte finns nagon modell eller 16sning
som i forskning visat sig overlagsen andra. Istéllet betonas vikten av en bred kartlaggning av den enskilde elevens
problematik, snabba insatser samt samverkan mellan olika aktorer.

I 6versikten konstaterar Wrede att frigan for nirvarande ar aktuell dven pa Aland och att man fran olika hall 4r
angeldgen om att 6ka kunskapen i dmnet. I samband med det hanvisar hon bl.a. till att den hér kartldggningen om
elevers och studerandes hélsa och inldrning var planerad.

Elever med problematisk skolfranvaro lyftes dock inte sdrskilt mycket i motet med verksamheterna i samband med
den hir kartldggningen. Pa basen av Wredes 6versikt kan man dndé gora bedomningen att det ar angelaget att se
over mojligheterna till 6kad samverkan inom omradet.

UTVECKLINGSPOTENTIAL:

Wredes kunskapsdversikt i kombination med den kunskap och erfarenhet som finns i verksamheterna
ar en bra grund for fortsatt utvecklingsarbete. Ett rimligt nasta steg fér att underlatta samverkan ar att
formulera en gemensam syn pa forhaliningssatt och behandling.
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5.6 Overféring av information fran
grundskola till gymnasieskola

Kommittén Skolornas specialundervisning konstaterade i sin slutrapport Barn och ungdomar i behov av sérskilt
stod - Forslag pa dtgarder for att stirka och utveckla specialundervisningen (2007) att "alla barn har ratt till en lik-
virdig behandling och likvirdiga stodméjligheter. Overforingsrutiner behdver darfor samordnas och formaliseras”
(s. 7). Kommittén foreslog foljande i sin rapport:

”I grundskolan &r det klasslarare/klassforestindare som har ansvar att information 6verfors och att féraldrarna har
gett sitt tillstand till detta, i samband med utvecklingssamtal i ak 6 och 9. Efter utvecklingssamtalet fyller klassldrare
eller klassforestandare i en blankett i samrdd med specialldrare och/eller studiehandledare och skolpsykolog. I sam-
band med 6verlamnande av information till gymnasialstadiet ser kommittén ménga fordelar med att en person pa
varje skola tar emot information, forslagsvis en studiehandledare eller en lirare med studiehandledaruppgifter. Stu-
diehandledaren ansvarar sedan for att information nar de berérda”

Som bilaga till rapporten presenterades ett forslag pa utkast till overforingsblankett. Den blankett som ér i anvind-
ning idag verkar vara i det nirmaste en kopia av den som foreslogs av kommittén. Blanketten har dock aldrig blivit
officiellt faststilld av Alands landskapsregering.

Att det fortfarande finns behov av att formalisera rutinerna vid 6verforing av information fran grundskola till gym-
nasieskola dr tydligt. Fér att gymnasieskolorna ska kunna planera undervisningen for studerande i behov av sérskilt
stod behover de fa information i god tid. Alands lyceum uppger t.ex. att man skulle behéva fa informationen i maj
eller juni.

Tanken med 6verforingsblankett 4r i grunden bra eftersom ett skriftligt samtycke fran fordldrarna ar en forutsatt-
ning for att grundskolan ska kunna fora 6ver information till en gymnasieskola. Blanketten anvinds dock inte sys-
tematiskt av grundskolorna. En anledning ar troligtvis att blanketten inte dr faststalld, och att det darfor heller inte
finns riktlinjer for hur den ska anvéindas.

Hur olika skolor arbetar med &verforingsblanketten i dagsldget framgér inte tydligt i den hér kartldggningen, men
t.ex. i Strandnis och Overnis skola ansvarar elevhandledaren for dverforingsblanketten, och nédvindiga intyg fas
via specialldrare. Allt gar sedan via foéraldrarna som ska skicka overforingsblanketten tillsammans med nédvéindiga
intyg till den skola dir ungdomen har blivit antagen.

Det storsta bekymret med att fd fungerande rutiner gillande 6verforingsblanketten dr formodligen tidsaspekten.
Skolorna borde fa information om studerande i behov av sérskilt stod i maj eller juni for att ha férutsittningar att
gora en bra planering infér hosten. Samtidigt kommer antagningsbeskedet till de studerande i juni. Sett ur ett tids-
perspektiv kunde en 16sning vara att 6verforingsblanketten skickas tillsammans med ansokan till Aland gymnasium,
som sedan férmedlar informationen till den aktuella skolan s& snart som mojligt efter antagningen. Risken dr dock
att information i samband med antagningen kan paverka de studerandes mojlighet till studieplats.

Frdgan om rutiner kring 6verforingsblanketten &r saledes inte helt latt att I6sa. En utvardering av innehallet och
utformningen av den blankett som &r i anvdndning samt faststéllande av riktlinjer ar i vilket fall ett viktigt steg. Ar-
betet med riktlinjer kraver en dialog mellan ber6rda parter kring ett antal fragestéllningar. Hur kan man pé basta
sétt tillgodose gymnasieskolornas behov av information i tillrackligt god tid for att lyckas med nédvéndig planering?
Finns det en risk att skolorna far informationen for tidigt, kan det paverkar ungdomars mojlighet att bli antagna?
Vem/vilka ansvarar for att fordldrarna har tillracklig information om vikten av att gymnasieskolan far information om att
deras barn dr i behov av sérskilt stdd? Hur ser rutinerna ut kring formedlandet av informationen till foraldrarna?
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P4 eller i samband med 6verforingsblanketten behover det tydligt framga till vilken mottagare blanketten ska skick-
as. Om blanketten ska skickas till gymnasieskolorna av fordldrarna behover det finnas information om och adress till
mottagare vid samtliga skolor. Pa sa sdtt blir det ldttare for foraldrarna att skicka in blanketten nir de far besked om
till vilken skola ungdomen har blivit antagen.

Det ar viktigt att notera att det &ven med en officiellt antagen dverforingsblankett och tydligt formulerade riktlinjer
alltid kommer att finnas en liten andel foraldrar och studerande som véljer att inte informera gymnasieskolan om
svéarigheterna, utan vill prova pa méjligheten att borja om “pa ett oskrivet blad” Det ér ett val som fordldrarna har
rétt att gora, och som bor respekteras.

UTVECKLINGSPOTENTIAL:
Utformningen av den blankett som &r bruk behdver utvarderas och eventuellt revideras. Alands land-
skapsregering bor faststalla blanketten och utfarda anvisningar fér anvandandet.

5.7 Samarbetet mellan BUP och grundskolorna

I kartlaggningen framkommer att man fran grundskolornas sida har olika upplevelse av samarbetet med BUP. Med-
an Strandnis och Overnis skola tycker att samarbetet dverlag fungerar bra, och att BUP:s verksamhet har utvecklats
de senaste aren ger man fran NAHD uttryck fér motsatsen — man tycker att BUP har byggt upp spirrar for att ta
emot patienter, att skolans drenden faller bort och att man inte langre blir kallade p& natverksmoten i samma omfatt-

ning som tidigare.

Frin NAHD uttrycker man en stark 6nskan om att BUP skulle arbeta mer med uppsokande verksamhet pa fil-
tet, och att samarbetet mellan skola och BUP skulle vara nirmare, t.ex. genom att personal fran BUP skulle delta i
EVG-méten och att de skulle ha mojlighet att ge mer handledning till larare och assistenter.

Man lyfter ocksa fram att man har manga barn med svara psykiatriska problem inom NAHD, och att det ar mycket
svart for skolan att hantera barnen. Fran skolan anser man att barnen och skolan inte far den nédvandiga hjilpen
fran BUP, t.ex. har man fatt uppfattningen att BUP i vissa fall enbart kan erbjuda medicin medan man fran skolan
anser att terapi skulle vara nédvindigt. Inom NAHD framfor man ocksé att man inte kan fi skolan att fungera for de
hér barnen utan mer handledning fran BUP, och det finns oro for att situationen i forlingningen kommer att leda till
att manga barn maste skickas utanfor Aland for behandling och skolging.

Pa BUP beskriver man att man har mycket samarbete med grundskolorna éver hela Aland, och man upplever att
skolorna fran NAHD kallas till nitverksméten lika ofta, eller kanske till och med oftare, 4n skolor fran andra distrikt.
Med tanke pa att BUP:s verksamhet bedrivs pa specialsjukvardsniva anser man ddremot inte att det hor till uppdra-
get att arbeta uppsokande.

I sammanhanget kan konstateras att f6r barn och ungdomar som inte anses hora till BUP och inte heller ryms inom
skolpsykologernas uppdrag saknas det resurser p& primérvérdsniva. P4 Hilsocentralen i Mariehamn finns en pri-
mirvardspsykolog som arbetar med vuxna patienter, och sedan hdsten 2014 finns det en projektanstilld psykolog
som ar knuten till barnradgivningens verksamhet. For barn och ungdomar i aldern 7-17 &r saknas det ddremot psy-
kologtjénster pa priméarvardsniva.

Fran BUP konstaterar man ocksa att barn aldrig behandlas med enbart medicin, utan att kontakt till familj och/eller
nétverk alltid ingér i behandlingen. Man har en véntelista for terapi, och den ar relativt kort jamfort med vintelistan
for utredningar. Man lyfter fram att det 4r en bedémningsfraga om barnet eller ungdomen forvéntas dra nytta av
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terapi och att det manga génger ar betydligt mer effektivt med psykoedukation 4n med terapi. Psykoedukation inne-
bér bl.a. att ge kunskap till patienten, anhoriga och nitverket om den funktionsnedsittning eller de symptom som
patienten har, och om forhéllningssitt och hjilpmedel som kan underldtta vardagen.

Fran Strandnis och Overnis skola framfér man inte motsvarande kritik mot och 6nskemal gillande BUP:s verk-
samhet som fran NAHD. Diremot ir grundskolorna frin bada distrikt missnéjda med att BUP har infért krav pa

remiss, och skolorna uttrycker samma frustration 6ver rekommendationerna i vissa intyg.

UTVECKLINGSPOTENTIAL.:

Det verkar finnas en klyfta mellan skolornas forvantningar pa BUP:s verksamhet och BUP:s uppdrag.
Skolorna i framférallt NAHD upplever en frustration 6ver att de inte far stdd och hjalp s& att de kan
skota sitt uppdrag. Det behover tydliggoras vilka faktorer som inverkar pa att man har sé pass olika
upplevelse av verksamheten pd BUP inom NAHD respektive i Strandnés och Overnas skola. Om det
ar tydligt att NAHD inom vissa omraden inte kan fa det stod de behdver fran BUP &r det viktigt att
alternativa I6sningar tas fram.

5.8 Tillgangligheten till BUP

Bade inom NAHD och i Strandnis och Overnis skola ir man bekymrade 6ver att BUP har infért krav pa remiss,
och man anser att det ar olyckligt att fordldrar som tar kontakt med BUP hénvisas till skolkurator eller skolpsykolog
om de inte tidigare haft kontakt med dem. Fran skolorna upplever man generellt att skolpsykologerna dras fran sko-
lan mot primarvérden, d.v.s. att de forvéntas gora allt mer som egentligen hor till sjukvardens uppdrag och som inte
i forsta hand berdr barnens och ungdomarnas skolsituation.

Beslutet om att krdva remiss till BUP inférdes hosten 2013. Anledningen var att man upplevde ett hart tryck pa mot-
tagningen, och man ville skapa battre forutsattningar for att prioritera i inflodet och se till att barn och ungdomar
far rétt vard pa ratt niva. BUP:s verksamhet dr pa specialsjukvardsniva, och man anser att pd motsvarande sétt som
inom den somatiska varden bor ett forsta omhédndertagande ske ndra barnet, d.v.s. hos skolkurator, skolpsykolog,
Faltare eller pa primarvardsniva hos t.ex. skolhalsovardare.

Syftet med att infora krav pa remiss var att fa en grundldggande beskrivning av barnets eller ungdomens aktuella och
bakomliggande situation ur ett psykologiskt, socialt, medicinskt och/eller pedagogiskt perspektiv. En beskrivning

av den aktuella situationen och eventuella tidigare dtgarder skapar bittre forutsattningar att bedoma om BUP ér ratt
instans for att hjélpa barnet, eller om det finns nagon annan verksamhet som ar mer lamplig.

Pa BUP konstaterar man att inflodet av patienter inte har minskat sedan kravet pa remiss infordes, vilket heller inte
var meningen. Man upplever ddremot att det har skett en férdndring sé att man nu har fler patienter med allvarlig
psykisk ohilsa p& mottagningen, och man konstaterar att inforandet av remisskrav ur det perspektivet har fyllt sitt
syfte.

Inom BUP dr man mycket medveten om att remisskravet har vackt frustration i grundskolorna. Man upplever dock
inte att foraldrar har reagerat sarskilt negativt, utan konstaterar att de flesta formodligen &r vana vid att man behover
ha en remiss for att fa vérd pa specialsjukvardsniva.

Beslutet om krav pa remiss for att komma till BUP kommer att sta kvar. Fér ndrvarande omarbetar man remiss-
blanketterna utifran den respons man har fatt fran olika samarbetspartners, och man kommer ocksa att fortydliga
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informationen géllande remissforfarandet. Den nya blanketten och anvisningarna kommer att skickas ut till alla som
berors sa snart arbetet édr klart. I planeringen ingar ocksa att man fran BUP i samband med inforandet av den revide-
rade remissblanketten ska &ka ut till skolorna for att informera och féra dialog.

I skolorna upplever man att BUP stiller krav p4 att skolpsykologerna alltid ska ha gjort en kognitiv basutredning
innan en elev remitteras till BUP. P4 BUP upplever man daremot inte att man begir kognitiva basutredningar fran
skolan nir det inte finns skal till det. En kognitiv basutredning krévs i samband med fragestallningar som ror kog-
nitiv utvecklingsniva, ADHD, autism och andra neuropsykiatriska funktionsnedsattningar da det sannolikt dven
paverkar barnets inlarning och skolgang. De flesta remisserna till BUP giller diremot andra typer av fragestallningar
(t.ex. depression, sjalvskadebeteende och dngest), och dé begérs inte basutredning fran skolpsykologerna.

UTVECKLINGSPOTENTIAL:
En 6kad dialog mellan BUP och skolorna om respektive verksamhets férutsattningar kan minska
missforstand och frustration.

5.9 Intyg fran BUP och Barn- och ungdomskliniken

I samband med utredningar pa BUP och Barn- och ungdomskliniken utfirdas vid behov intyg eller utlatanden 6ver
barns och ungdomars funktionsférméga samt rekommendationer om vad som skulle vara till hjilp for barnen. Fran
skolornas sida lyfter man fram att det ibland rekommenderas sadant som skolorna saknar férutséttningar att for-
verkliga, och att det skapar frustration bade i skolorna och hos forildrarna.

Rekommendationer som man frén skolorna inte uppskattar ér t.ex. att ett barn har behov av att ga i en liten grupp
men inte i specialklass eller att ett barn har behov av assistent pa heltid. En asikt frdn skolan &r att om man vill fram-
fora rekommendationer kring 1osningar behover man fran AHS ta kontakt med skolan pa forhand. D4 kan man
diskutera tillsammans vilka [6sningar som dr mojliga, sé att rekommendationerna gar i linje med det som ar prak-
tiskt genomforbart.

P& BUP upplever man att det gar emot psykologernas etiska riktlinjer att lata bli att skriva reckommendationer kring
sddant man pa basen av en utredning anser att skulle underlitta barnets skolgdng. Man ar samtidigt tydlig med att
det som stér i intyget 4r en rekommendation, och man brukar ocksa informera féraldrar om att férutsittningarna
for forverkligande kan se olika ut i olika skolor. Om foréldrarna samtycker far skolpsykologen alltid del av utlatandet
sd att hen kan hjalpa till med forverkligandet utifran de forutsittningar som finns.

Ett annat bekymmer &r att det periodvis har forekommit att féraldrar har uppmanats att ta kontakt med BUP for
att fa intyg som underlag for att skolor ska erhalla extra resurser/assistent till barn med sarskilda behov. I samband
med det har man fran AHS konstaterat att det 4r barnets lirare, speciallirare och skolpsykolog som har pedagogisk
sakkunskap om barnets vardag i skolan, och att det dr de som &r mest lampade att gora adekvata bedomningar och
rekommendationer om extra resurser. Denna uppfattning om arbetsfordelning stods av Alands landskapsregering.

UTVECKLINGSPOTENTIAL:
Mer kunskap om respektive verksamhets forutsattningar och ett stérre samférstand kring formulering-
ar i och avsikten med intyg kan minska frustration och frigéra tid och kraft.
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5.10 Pedagogisk handledning

Det ér inte ovanligt att skolorna vander sig till BUP med 6nskemal om handledning. BUP kan ge information till
skolan om barnets funktionsniva och om vad barnet behéver for att fa sa bra forutsittningarna for utveckling och
inlarning som méjligt. Pa BUP saknar man déremot pedagogisk kompetens, och kan dérfor inte handleda skolper-
sonalen i hur de bast ska arbeta med barnet.

Fragan om handledning till skolorna har diskuterats i flera rapporter genom aren. I slutrapporten for projektet Habi-
litering utan granser (en forstudie om samordnad habilitering i landskapet Aland som gjordes 2011-2012 av Sandra
Rasmussen) lyfts bristen pa pedagogisk handledning fram som ett problem (s. 12). I rapporten framgar att man
inom savél daghem, skolor som specialomsorg uttryckte att det finns ett behov av mer handledning. Det konstateras
att skolpsykologernas resurser inte récker till, att tillgang till specialpedagog saknas i skolorna, samt att speciallarare
i de flesta fall inte har tid att triaffas och handleda varandra inom respektive profession.

Aven Kommittén Skolornas specialundervisning skrev i sin slutrapport att "alla yrkeskategorier inom barnomsorg
och skola efterfragar mer handledning” (s. 8). De skriver vidare ”Ett annat akut problem dr hur man pa basta sitt ska
stoda det utatagerande barnen. Skolpersonal efterlyser en instans att kontakta for att fa konkreta rad och passande
undervisningsmaterial”

Skolpsykologerna pa Aland limnade 25.8.2014 in en skrivelse till Alands landskapsregerings utbildningsavdelning.
Syftet med skrivelsen ar att trygga réttvis och kontinuerlig tillgang till skolpsykologtjanster. I skrivelsen lyfts bl.a. att
skolpsykologernas fokus ligger pa inldrning och pedagogisk problematik, och att skolpsykologernas uppdrag ar att
arbeta med de elever som inte nar upp till de forvintade malen.

I skrivelsen konstateras att det finns tre huvudmén som tillhandahaller skolpsykologtjénster for grundskolorna pa
fasta Aland, och att alla tre genom tiderna har upplevt svirigheter med att tillsitta skolpsykologbefattningar. Det
framgar vidare att "orsaker till svarigheterna att rekrytera och behalla skolpsykologer ligger i skolpsykologens arbets-
situation, t.ex. har arbetsmidngden 6kat de senaste aren p.g.a. att psykiatrin har fort 6ver en del av sina arbetsupp-
gifter pa skolpsykologer betraffande elever som pa vardnadshavarens eller skolans initiativ kommer i kontakt med
barn- och ungdomspsykiatrin”.

I skrivelsen framgar att bristen pé skolpsykologer gor att barns behov riskerar att inte bli bedémda och beaktade, att
personal blir utan adekvat faktaunderlag och rédgivning infor pedagogiska beslut och organisatoriska férandringar. De
konstaterar ocks att bristen pé skolpsykologer dven péverkar informationsverforingen mellan alla stadier i skolvérlden.

Skolpsykologerna anser att det behover inrittas ett resurscentrum dar skolpsykologer (och girna ocksa skolkurato-
rer) ingér i ett gemensamt arbetsteam. I ett resurscentrum kunde teamets medlemmar utveckla olika specialkom-
petenser, t.ex. inom neuropsykologi, KBT samt kring olika specialutredningar. I skrivelsen foreslas att Alands land-
skapsregerings utbildningsbyré étar sig huvudmannaskapet f6r barnomsorgs- och skolpsykologerna.

I samband med kartldggningen nirvarade utredaren vid ett skoldirektorsméte 10.12.2014 pé landskapsregeringen
dir man diskuterade utitagerande barn. SAHD hade gjort en genomgéng av skolorna i sitt distrikt och konstaterade
att man just dd hade tre elever med sé stora svarigheter att det var mycket svart for skolan att hantera barnen. Man
framforde asikten att svarigheterna i forsta hand ska l9sas i skolan, men att det ocksa behover finnas en specialenhet
for vard och undervisning for svart utdtagerande barn. I forslaget lyfte man ocksa att specialenheten kunde fungera
tillsammans med en eventuell samordning av skolpsykologresurserna, och att resurscentret f6r skolpsykologer dven
skulle ge radgivning och handledning till skolor.
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Utgéende fran informationen pa skoldirektdrsmétet verkar det i alla skoldistrikt finnas ett fatal barn med sa stora
psykiatriska svarigheter att skolan inte kan hantera situationen.

Inom NAHD uttrycker man verlag behov av ett nirmare samarbete och mer handledning fran BUP i samband med
diskussionen om barn med psykiatriska problem. Fran Strandnis och Overnis skola lyfter man i samband med den
hir kartlaggningen inte behovet av mer handledning.

Pé skoldirektorsmotet framgick ocksé att man dtminstone fran vissa skolor anlitar SPERES (Finlandssvenskt spe-
cialpedagogiskt resurscentrum) for handledning, och upplever att man har fatt bra stod darifran. I diskussionen
framgick att man dven fran NAHD har varit i kontakt med SPERES och fatt hjilp darifran. Daremot upplever man att
handledning till specialklasslararna i vissa fall inte har givit nagonting. Det kan bero pa att specialklasslararna redan hade
kunskapen som férmedlades, eller att de aktuella drendena helt enkelt var sa svéra att inte heller SPERES kunde hjélpa till.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns bekymmer som inte dr mojliga att 6verbrygga med 6kad samver-
kan, utan kréver strukturella forandringar alternativt nya resurser. Den konstaterade bristen pé skolpsykologresurser
ar en betydande faktor nér det galler brist pa handledning i skolorna. BUP har de senaste aren klargjort ramarna for
verksamheten och prioriterar numera tydligare de barn och ungdomar som hér hemma pa specialsjukvardsniva.
Samtidigt saknas det psykologtjanster pa primédrvardsniva (t.ex. inom skolhélsovarden) som kan erbjuda tidiga och
lattillgangliga insatser.

Det finns alltsé ett patagligt tomrum runt skolan nér det géller handledning for barn och ungdomar i behov av
sarkskilt stod, samtidigt som forvintningarna pa skolornas insatser ar hoga fran sévil fordldrar som fran ovriga ak-
torer. Utover detta uppger skolorna att fler barn som har ritt att ga i trainingsundervisningen gar i vanlig skola, och
fler barn som har ratt till specialklassundervisning gar i vanlig klass.

For att hitta mojligheter till samverkan utifran befintliga resurser beh6vs mer kunskap om vilka faktorer som inver-
kar pa behovet av handledning. Hur kommer det sig t.ex. att NAHD och Strandnis och Overnis skola har sa pass
olika installning till verksamheten pd BUP? Har NAHD fler barn med allvarliga psykiatriska problem? Ser socialvér-
dens arbete olika ut i de olika distrikten? Skiljer sig arbetssitt och forhallningssitt 4t mellan NAHD samt Strandnis
och Overnis skola? Finns det andra faktorer som gor att forutsittningarna ar olika?

UTVECKLINGSPOTENTIAL:
Genom att tydligare férsdka identifiera problem och formulera behov kan man
Oka mojligheten att hitta I6sningar.

5.11 Samarbetet mellan grundskolan
och halso- och sjukvarden i 6vrigt

Fran skolhdlsovirden uppger man att man ofta ar involverad i arbetet med att remittera till BUP, men att man sedan
inte vet vad som hénder eftersom man inte far remissvar. P4 BUP har man ett fungerande system med att skicka
remissbekraftelse sa att den remitterande aktoren far kinnedom om att patienten har 6vergatt till att vara pa BUP:s
ansvar. Hittills har man inte systematiskt skickat remissvar fran BUP, men fragestillningen om att eventuellt inféra
rutiner for det dr just nu aktuell.

Fran grundskolan har det framforts att man 6nskar mer information kring barns och ungdomars sjukdom och
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funktionsnedséttning, och det har lyfts forslag pa att skollakarens roll kunde utvecklas i ssmmanhanget. Samtidigt
upplever man fran hilsovardarnas perspektiv att forutsittningarna for att involvera skollakarna i verksamheten ar
begrinsade eftersom skolldkaruppdraget vaxlar mellan olika ldkare.

I samband med kartldggningen diskuterades 4ven att skolhdlsovardarna skulle kunna ta ett storre ansvar néir det
giller att bistd med information till skolan, t.ex. i samarbete med en socialkurator frén Barn- och ungdomskliniken.

Fran Barn- och ungdomsklinikens sida 4r man av uppfattningen att utredning och information i forsta hand skéts
tillsammans med barn och férildrar. Barnldkarna gor en beddmning fran fall till fall om och nar de behover kontak-
ta skolorna. De tar da sjdlva kontakt med bl.a. ldrare, skolkurator eller elevhandledare. Vid behov deltar barnldkarna
aven i natverksmoten. Barnldkarna ér tydliga med att de foredrar att sjalva skota kontakten direkt med skolorna,
tillsammans med foraldrarna.

Fran NAHD framfordes asikten att Barn- och ungdomskliniken emellanat har remitterat barn till skolpsykolog i
arenden dir det redan har gjorts motsvarande bedéomning tidigare alternativt att fragestallningen inte har gallt bar-
nets skolgang. Fran Barn- och ungdomskliniken kdnner man inte igen sig i kritiken, men konstataterar att det ar méj-
ligt att man har remitterat till skolpsykolog istillet om BUP inte har haft mojlighet att géra den aktuella utredningen.

Alands lyceum skulle girna se TREAT som en samarbetspartner, och funderar 6ver om det dr nagot de borde géra
for att underldtta behandlingen for studerande med étstorningar. Fran TREAT anser man att det dr viktigt att inte
tanka i de banorna, eftersom det latt leder till sekundéra sjukdomsvinster for patienten. Man ar istdllet tydlig med
att dtstorningen ska behandlas s att patienten kan ga i skolan. Aven frdn TREAT tar man kontakt med skolan

ndr man gor bedomningen att det finns behov for t.ex. information eller natverksmote.

Utifran ovanstdende bedomer jag att utvecklingspotentialen for 6kad samverkan ar begransad. Man kan dock kon-
statera att mycket information om vad som hénder pé specialsjukvérdsniva forvéintas ga fran féraldrar och barn till
skolan. Har kan man fundera 6ver om det finns majlighet att tydliggora for fordldrarna vilket ansvar de har, och vad
som forvintas av dem géllande informationen till skolan.

5.12 Utveckling av elevvarden

I Landskapet Alands liroplan framgar det att elevvarden ska beskrivas i skolornas arbetsplaner. Frin NAHD framfor
man att det bor fortydligas vad som menas med elevvéird. Enligt uppgift fran utbildningsbyran pa landskapsreger-
ingen planerar man att flytta bestimmelserna om elevvarden frin ldroplanen till grundskolelagen. Det skulle mot-
svara den forandring som gjorts i riket ddr man flyttat bestimmelserna om elev- och studerandevard frén laroplanen
till en egen lag som triadde i kraft 2014.

UTVECKLINGSPOTENTIAL:
En tydligare definition av vad elevvard innebar skulle sannolikt underlatta bade for skolornas interna
utvecklingsarbete och fér utveckling av samarbete och samordning med andra verksamheter.
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5.13 Samarbetet mellan gymnasialstadiet och Studerandehélsan

Bide Alands lyceum och Alands yrkesgymnasium beskriver Studerandehilsan som vilfungerande. Man berittar att
det fanns farhagor néir Studerandehalsan bildades, men att farhagorna inte alls har besannats. Skolorna upplever att
det fungerar bra med Studerandehilsans geografiska placering, och tillgangligheten beskrivs som annorlunda men
inte simre”. Aven Alands Folkhogskola upplever att Studerandehilsan fungerar bra. De upplever diremot en simre
tillganglighet nu jamfort med tidigare, vilket har sin naturliga forklaring i att skolan ligger en bit utanfor Mariehamn
dér Studerandehilsan har sin mottagning.

Ingen av skolorna upplever Studerandehélsan som en skild verksamhet, och det framkommer inga praktiska bekym-
mer som orsakas av att verksamheterna har olika huvudmén. Skolpsykolog, skolkurator och skolhilsovérdare ér alla
en del av SVG ddr man med den samlade yrkeskompetensen foljer upp studerande och ser till att de som behover far
stod fran skolan och/eller varden.

Skolorna pa gymnasialstadiet och studerandehilsovarden har olika huvudmin som samverkar, och i det praktiska
arbetet finns bdde samarbete och samordning. Inga tydliga omraden for utveckling har identifierats i den hér kart-
ldggningen. En detalj som dock har framgatt 4r att FPA séllan har nagot samarbete med Studerandehalsan. Hér kan
det finnas anledning att fundera 6ver om man inom Studerandehélsan har tillracklig kunskap om FPA:s férméner,
som t.ex. yrkesinriktad rehabilitering (rehabiliteringspenning for unga och rehabiliteringspenning).

En utmaning for alla skolor pa gymnasialstadiet ar att ménga av de studerande ar 6ver 18 ar. Nar det giller alla som
ar myndiga maste skolorna och Studerandehilsan ha den studerandes tillatelse for att diskutera med foréaldrarna.

I de flesta fall fungerar detta bra, men om den studerande inte vill att skolan eller Studerandehalsan tar kontakt med
foraldrarna minskar ofta mojligheterna att ge bra stod och hjalp.

En annan utmaning ar att bade Alands yrkesgymnasium och Alands Folkhégskola erbjuder internatboende. Skolor-
na har en skolvird/internatsvird anstélld. Enligt lag har skolans rektor det yttersta ansvaret for minderériga stude-
rande som bor pa internatet. Alands yrkesgymnasium anser att det ir ett for stort ansvar, och har dirfor beslutat att
stinga sitt internatboende viren 2015. Alands Folkhogskola ir enligt Landskapslag (1999:53) om Alands folkhog-
skola per definition en internatskola, vilket gor att de inte har alternativet att stinga internatboendet.

5.14 Samarbetet mellan socialvarden och skolorna

I kartlaggningen har det framkommit valdigt lite om samverkan mellan socialvirden och skolorna. I diskussionen
med NAHD framkom att man upplever att man fran skolornas sida tar manga initiativ som borde vara p socialvér-
dens ansvar. Fran socialvarden har man konstaterat att det finns 6nskemal kring att man ska delta i EVG-moten i
skolorna, vilket man generellt inte anser ar en fungerande modell for samverkan. I Strandnis och Overnis upplever
man att samarbetet med socialvdrden fungerar bra.

Fran gymnasialstadiet funderar man 6ver vilket ansvar socialvirden har fér ungdomar som har fyllt 18 ar. Ibland
har man frén skolornas sida kontaktat socialvarden nar man varit orolig, men upplevt att man har fitt en ganska sval
respons i de drendena. Socialvarden uppger & andra sidan att gymnasieskolorna séillan hor av sig, och anser att det
skulle finnas behov av ett titare samarbete kring studerande.

Gillande studerande med missbruksproblematik finns det en uttalad samverkan mellan skolorna pa gymnasialsta-
diet, Studerandehélsan och Alkohol- och drogmottagningen. Samverkan utgér fran ett avtal med den studerande
gillande behandling hos Alkohol- och drogmottagningen.
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Nir det giller samverkan och samarbete mellan skolor och socialvard dr det inte mojligt att dra nagra slutsatser uti-
fran den har kartlaggningen. Dels har det framkommit mycket begransat med information och dels ar det endast en
representant fran socialvarden i en kommun som har deltagit i kartlaggningen.

5.15 Samarbetet mellan FPA och AHS

Samarbetet mellan FPA och BUP samt FPA och Barn- och ungdomskliniken &r etablerat och vélfungerande, dels ge-
nom socialkuratorer och dels genom habiliteringskoordinator. Ett omrade dar man eventuellt kan utveckla samarbe-
tet ar i samband med ansokan om rehabiliteringspenning for unga, da det behovs en studie- och rehabiliteringsplan
for ungdomen. I fastlandet gors studie- och rehabiliteringsplanen upp av eleven, fordldrarna och hemkommunen
med representant fran socialvarden, hilso- och sjukvarden eller skolan. Pa Aland gors rehabiliteringsplanen upp av
hilso- och sjukvérden medan studieplanen gors upp av t.ex. elevhandledaren pa skolan.

Fran FPA funderar man om studie- och rehabiliteringsplanen kunde sittas samman med socialvardens serviceplan.
Ett klokt alternativ kan vara att man inom hélso- och sjukvéirden tar ett storre ansvar for planeringen i de hér dren-
dena, och att studieplanen blir en del av rehabiliteringsplanen. Utredarens beddmning ar att det pa sé sétt &r mojligt
att 6ka kvalitén géllande planeringen av rehabiliteringen.

Eventuellt finns det ocksa en utvecklingspotential i samarbetet mellan FPA och skol- och studerandehélsovarden.
Hir behover det tydliggéras om man inom skol- och studerandehilsovarden kanner till FPA:s forméner i tillrdckligt
hog grad. I samband med kartldggningen lyftes vid ett tillfille en frdga frén grundskolan om hur man kan utveckla
samarbetet med FPA, om man t.ex. kan fa en kontaktperson for att fa rdd och stdd i hur man ska planera for en elevs
rehabilitering. Det klokaste ar dock att utoka samarbetet mellan FPA och skol- och studerandehéalsovarden, sa att
elever och larare kan fa hjdlp och stod via dem.

UTVECKLINGSPOTENTIAL:

Ett n&rmare samarbete mellan foréldrar, socialkurator eller habiliteringskoordinator fran hélso- och
sjukvarden och elev- eller studiehandledare vid skolorna kan férbattra kvalitén pa planeringen av
rehabiliteringen for de som har méjlighet att anséka om rehabiliteringspenning for unga eller rehabilite-
ringspenning.

Genom dialog mellan FPA och skol- och studerandehalsovarden kan man utreda om det finns barn
och ungdomar som skulle ha ratt till formaner fran FPA, och i sa fall skapa rutiner for att informera
foraldrar om det.

5.16 Tystnadsplikt och samverkan

Alla verksamheter som ingar i kartliggningen styrs av tystnadsplikt utifran olika lagar. Gemensamt for alla ér att de
med samtycke av fordldrarna (och barnet eller ungdomen) alltid kan samarbeta med andra verksamheter.

I kartliggningen framgar att verksamheterna 6verlag inte upplever tystnadsplikten som ett hinder i samarbetet. Alla
aktorer ar val medvetna om mojligheten att med samtycke dela information med andra verksamheter, och det ar
ocksa ndgot man gor i sitt vardagliga arbete.

Ett omrade dar det kan uppsta osdkerhet och oklarhet gillande tystnadsplikten 4r i métet mellan hélso- och sjukvar-
den och skolan. Skolpsykologerna i grundskolan ar anstillda inom skolan, men deras tystnadsplikt styrs av Lagen
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om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvéarden (FFS 559/1994). I praktiken innebér det t.ex. att skolpsy-
kologen maste ha foraldrarnas samtycke for att delge skolan resultaten fran en utredning. Det brukar dock séllan
innebira nagra bekymmer. Det framkom dédremot i kartlaggningen att tystnadsplikten inom grundskolan kan tolkas
som nagot mer tillatande jamfort med tystnadsplikten inom hélso- och sjukvarden. Ett exempel som gavs dr att man
som ldrare har ratt att ge information om ett barns svérigheter till en annan larare under forutsattning att det dr for
barnets bista. Om en skolpsykolog med foraldrarnas samtycke ger information till en ber6rd lirare ar det pa sé sitt
mojligt att informationen i nagot skede ges vidare dven till andra larare.

Information kan alltsa spridas i flera led p4 ett sitt som inte alltid kan forutses av skolpsykolog eller foréldrar. Det
har inte framkommit i kartldggningen att det hér skulle innebéra nagot stort bekymmer, men det visar énda pa vik-
ten av en tydlig dialog mellan skolpsykolog, féréldrar och larare. Genom att gemensamt komma 6verens om vem
som behover fi del av vilken information i vilket syfte kan man undvika att information sprids i onédan.

Aven inom Alands gymnasium har man uppmirksammat fragan om tystnadsplikt i SVG-arbetet. Det konstateras att
man tidigare, med hénvisning till bl.a. alla larares och anstilldas tystnadsplikt, har haft en ganska liberal syn pa vem
som bor kdnna till vad som édr pa gdng kring en studerande. For ndrvarande haller en arbetsgrupp pé utreder frégan,
och resultatet forvintas bli skidrpa regler. Man konstaterar dock att fragan ar svér att losa med tanke p4 att de stude-
rande byter larare relativt ofta. Nya riktlinjer planeras vara klara varen 2015.

I kartlaggningen framkommer exempel dven pa det motsatta, d.v.s. att man i skolan anser att det finns information
som borde delas med andra, men dar man avstar utgaende fran hélso- och sjukvardens tystnadsplikt. Om det t.ex.
framkommer information pa ett SVG-méte som skulle kunna innebédra en sdkerhetsrisk for den som har hand om
internatet kan rektorn anse att hen borde fa del av informationen, medan studerandehélsovarden anser att det inte dr
mojligt att ge informationen vidare.

Det kan dven uppsta missforstand som ar relaterade till tystnadsplikten. Sarskilt i skolorna kdnner man sig ibland
oinformerade om planering och insatser fran t.ex. BUP eller Barn- och ungdomskliniken. Att man inte har fatt infor-
mation kan bero pa flera saker, antingen att man fran respektive verksamhet har gjort bedémningen att det inte finns
négon information som skolan behdover, att man tror att foraldrarna ger den information som behovs till skolan, att
ingen har tankt pa eller forstatt att skolan behover information eller att fordldrarna inte har givit sitt samtycke till att
skolan informeras.

En forsta atgard nar man i skolan kdnner sig osaker pa om det finns nagot man skulle beh6va kédnna till 4r att stélla
frégan till fordldrarna. Pa sd sitt kan man enklast fa ett svar pa om det finns grund for osakerheten. Om det verkar
vara sd dr ndsta steg att tillsammans med fordldrarna fundera pa hur skolan bast kan fa tillgang till informationen.

UTVECKLINGSPOTENTIAL:
| Alands gymnasium tas nya riktlinjer fram gallande tystnadsplikten i samband med SVG-arbetet. Det
skulle vara klokt att gdra en genomgang av riktlinjerna aven gallande EVG-arbetet pa grundskoleniva.

Tydlig information dkar foraldrars mojlighet att vara delaktiga i planeringen for sina barn. Ett satt kan
vara att ta fram en informationsfolder som riktar sig till féraldrar. Genom att forklara vad tystnadsplikt
och samtycke innebér i praktiken kan man 6ka féraldrars mdjlighet att vara med och ta ansvar och
paverka. Okad kunskap kan gora att fler féraldrar ger samtycke och/eller tar initiativ till samarbete
mellan verksamheter. Det kan ocksa bidra till att foraldrar tanker pa att det finns information om ett
barn som det kanske inte alltid ar nédvandigt att dela med sig av.
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6. SAMMANFATTNING

6.1 Utvecklingspotential och utvecklingsomraden

Kartldggningen visar att det inom vissa omraden finns samverkan mellan verksamheter som arbetar med elevers och
studerandes hilsa och inldrning. Aven pA ménga omraden dir det saknas en formulerad éverenskommelse finns det
ett bra samarbete mellan aktorerna, ofta tack vare en eller nagra personers kunskap, erfarenhet och relationer.

Ett syfte med kartldggningen var att visa pa var det finns eventuella brister, hinder och otydligheter som leder till att
samarbetet mellan olika aktorer forsvéras. Malet var att bidra till att utveckla samarbete och samordning utgédende
fran de befintliga resurserna i landskapet. I analysen har utvecklingspotential pa olika nivéer lyfts fram. Pa flera
omraden finns det férandringar som kan goras med relativt sma insatser. I stycke 6.2 presenteras forslag pa sadant
utvecklingsarbete for nagra av verksamheterna. I vissa verksamheter pagér det redan ett utvecklingsarbete pa en del
av omradena.

Ett annat syfte med kartldggningen var att hitta samverkansformer mellan aktorerna. I projektplanen framgar att
tanken var att anvdnda sig av erfarenheterna fran barnahusmodellen, som ér en dlandsk samordningsmodell for
myndigheter i drenden ddr man misstdnker att barn har blivit utsatta brott. Barnahusmodellen finns formulerad i en
handbok, dir bl.a. varje involverad myndighets ansvar och uppdrag finns beskrivna. Onskemalet var att p4 motsva-
rande satt hitta organisationsmodeller for de verksamheter som arbetar med elevers och studerandes hélsa och in-
larning. Ambitionen var att organisationsmodellerna skulle kunna fungera som stod for de berérda verksamheterna
i det gemensamma arbetet med att planera ritt atgirder for ett barn eller en ungdom.

Att ta fram organisationsmodeller for de involverade aktorerna har inte varit mojligt inom ramen for det har upp-
draget. Barnahusmodellen beskriver arbetet for ett antal aktorer i samband med den specifika omstandigheten att
man misstanker att ett barn ar utsatt for brott. Den hér kartldggningen omfattar arbetet med elevers och studerandes
hilsa och inldrning, vilket omfattar ménga olika perspektiv och omstindigheter. Det finns med andra ord inte en
eller nagra samverkansformer att hitta och organisationsmodeller att utveckla — det finns manga. P4 vilka omraden
arbetet ska goras och i vilken prioriteringsordning bor vara ett genomténkt och gemensamt beslut av verksamheter-
na.

Att skapa utokad samverkan och ta fram organisationsmodeller inom omrédet elevers och studerandes hilsa och
inlarning kraver ett omfattande utvecklingsarbete mellan de aktuella verksamheterna. I stycke 6.3 presenteras tio
utvecklingsomraden som har identifierats genom dialogen med de olika aktorerna. Avsikten med de identifierade
utvecklingsomradena ar att kunskapen fran den har kartldggningen ska kunna bilda en grund for det fortsatta ut-
vecklingsarbetet. Verksamheterna kan prioritera bland omradena, anvinda férslagen som de ar, vidareutveckla dem
eller anvinda dem som inspiration for egna forslag kring utveckling av samverkan, samarbete och samordning.

Det finns goda anledningar till att prioritera arbetet med att utveckla samverkan. En formulerad 6verenskommelse
mellan verksamheter bidrar till att géra samarbetet mer stabilt, och arbetet blir mer effektivt och mindre resurskra-
vande ndr det finns ramar, riktlinjer och fardigt uttdnkta system mellan aktérerna. Med en tydlig samverkan ar for-
vantningarna pa andra verksamheter klargjorda, vilket minskar risken for missférstand. En viktig aspekt ar ocksé att
en formulerad 6verenskommelse gor det lattare for fordldrar att fa och ta till sig information om processerna, vilket
okar mojligheterna till delaktighet i bdde planering och genomférande av atgérder.. Avslutningsvis ger en formulerad 6ver-
enskommelse ocksa betydligt storre forutsattningar att utvirdera och utveckla pagaende samarbete och samordning.
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Representanterna frén de flesta verksamheter uttrycker ocksé att de vill samarbeta. I kartldggningen har det kommit
upp forslag pa att man borde ordna méten mellan olika verksamheter nagon géng i aret dar man tréffas och diskute-
rar med varandra. Det dr ett bra forslag, men forutsattningslosa moten leder inte till samverkan. Att identifiera grun-
den till och formulera en organiserad 6verenskommelse tar tid. Samverkan forutsatter ocksa att det finns en tydlig
ledning med uttalade mal, och att det sker en regelbunden uppf6ljning.

Det d4r med andra ord en mycket stor utmaning att skapa och uppratthalla samverkan. For att lyckas behover akto-
rerna avsitta atminstone tid, och kanske ocksa andra resurser. Det behover dven finnas nagon som har ett uttalat
mandat att leda arbetet. Ett sitt kan vara att Alands landskapsregering utvirderar méjligheten till ett flerarigt projekt
for att bidra till ett kontinuerligt utvecklingsarbete mellan verksamheterna.

6.2 Forslag pa utvecklingsarbete fér nagra verksamheter

Hér presenteras forslag pa utvecklingsarbete for nagra av verksamheterna. De hir forslagen kraver relativt sett
sma insatser och kan goras av aktorerna sjilva. Bakgrunden till forslagen finns att lasa i analysen i kapitel 5. I vissa
verksamheter pagar det redan ett utvecklingsarbete pa en del av omradena.

6.2.1 Tydligare information fran AHS till skolorna géllande skolldkare

| samverkan mellan skolorna och skol- och studerandehélsovarden kan det finnas utrymme for utveckling
nar det géller skolldkarens uppdrag. Tydligare information fran AHS géllande skollakarens uppdrag och
verksamhetens forutsattningar kan ge skolpersonal majlighet till adekvata forvantningar, vilket i sin tur skapar
forutsattning for dialog och utvecklingsforslag.

6.2.2 Faststilla AHS:s ansvar i utredning och diagnostisering av dyslexi

Systemet med att skolorna ansvarar for 1as- och skrivutredningar ar i huvudsak valfungerande. For att vara
séker pé att alla barn och ungdomar behandlas jamlikt &r det dock viktigt att reda ut de praktiska och prin-
cipiella frAgestaliningarna kring faststallande av diagnos. Det &r ocksé viktigt bade for skolorna och fér AHS
att veta vem som har ansvar for vad, sa att verksamheterna kan gdra en adekvat planering av resurserna.
AHS:s ansvar i utredning och diagnostisering av specifika las- och skrivsvarigheter (dyslexi) behdver darfor
utredas och faststéllas.

6.2.3 Formulera en tydligare definition av elevvard

En tydligare definition av vad elevvard innebér skulle sannolikt underlatta bade for skolornas interna utveck-
lingsarbete och for utveckling av samarbete och samordning med andra verksamheter.
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6.2.4 Oka samarbetet i planering av rehabilitering

Ett narmare samarbete mellan foréldrar, socialkurator eller habiliteringskoordinator fran hélso- och sjukvar-
den och elev- eller studiehandledare vid skolorna kan forbéttra kvalitén pé planeringen av rehabiliteringen for
de som har mgjlighet att anstka om rehabiliteringspenning fér unga eller rehabiliteringspenning.

6.2.5 Tydligare riktlinjer for tystnadsplikten i EVG-arbetet

| Alands gymnasium tas nya riktlinjer fram géllande tystnadsplikten i samband med SVG-arbetet. Det skulle
vara klokt att géra en genomgang av riktlinjerna &ven gallande EVG-arbetet pa grundskoleniva.

6.2.6 Se 6ver vilka méjligheter skol- och studerandehélsovardens
patienter har att ta del av FPA:s férmaner

Genom dialog mellan FPA och skol- och studerandehalsovarden kan man utreda om det finns barn och
ungdomar som skulle ha ratt till forméaner fran FPA, och i s& fall skapa rutiner for att informera foraldrar om det.

6.3 Tio identifierade utvecklingsomraden

Hir presenteras tio identifierade utvecklingsomraden som kan bilda en grund for det fortsatta utvecklingsarbetet
mellan verksamheterna. Inom varje utvecklingsomrade presenteras ett forslag pa hur man kan ga vidare i det fort-
satta arbetet, samt en idé om vilken eller vilka aktorer som skulle kunna fa mandat att leda utvecklingen i fragan.
Verksamheterna kan anvinda forslagen som de ér, vidareutveckla dem eller anvinda dem som inspiration for egna
forslag kring utveckling av samverkan, samarbete och samordning.

6.3.1 Medicinsk rehabilitering/habilitering

Bakgrund: FPA ordnar rehabilitering for personer med svar funktionsnedséttning, t.ex. tal-, ergo-, fysio-, rid-
eller musikterapi. Syftet med rehabiliteringen &r att uppréatthalla eller utveckla personens studie- eller funk-
tionsformaga, och malet ar att den medicinska rehabiliteringen ska sttda personens mojligheter att klara sig
sé bra som majligt sig i vardagen.

Planering och uppfolining av insatser gors av den offentliga hélso- och sjukvéarden, d.v.s. antingen av skol-
halsovarden, studerandehélsovarden, Barn- och ungdomskliniken eller BUP. Privatpraktiserande terapeuter
utfér den planerade terapin. | vissa fall kan &ven skolornas elev- och studiehandledare vara involverade i
planeringen av rehabiliteringen.

Fragestallning: Hur kan skolorna involveras och géras mer delaktiga i elevers och studerandes rehabilite-
ring och habilitering? Hur kan mélsattningen med terapin/terapierna formedias tydligare till barnets natverk i
skolan? Hur kan skolan f& handledning i linje med terapin/terapierna sa att barnet drar stérsta maojliga nytta
av insatserna?

Aktuella verksamheter: FPA, skolhalsovarden, studerandehélsovarden, elev- och studerandevardspersonal
frén skolorna, BUP samt Barn- och ungdomskliniken.

Ledare: Utbildningsbyran vid Alands landskapsregering och FPA.
Upplagg: Seminarium.
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6.3.2 Okontrollerad trend eller inkludering?

Bakgrund: Kartlaggningen visar att det verkar finnas ett antal barn som deltar i undervisning pa en niva som
inte ar anpassad for deras utvecklingsniva och/eller inlarningsférméaga.

Fragestallning: Hur ser den verkliga situationen i landskapet ut? Om det visar sig stdmma, vad beror det
pa? Vad innebdar det for barnen och skolorna? Vad innebér det for fordelningen av resurserna i landskapet?
Vad s&ger aktuell forskning om omradet?

Aktuella verksamheter: Grundskolan, gymnasialstadiet, skolhalsovarden, studerandehalsovarden, BUP
samt Barn- och ungdomskliniken.

Ledare: Utbildningsbyran vid Alands landskapsregering.
Upplagg: Utredning.

6.3.3 Problematisk skolfranvaro

Bakgrund: Problematisk skolfranvaro &r ett mangfasetterat problem dér det inte finns en enda l6sning som
fungerar for alla. Istéllet krvs en bred kartlaggning av den enskilda individens problematik dar skolfaktorer,
individfaktorer, familjefaktorer, kamratfaktorer samt omgivningsfaktorer tas i beaktande. For att né ett bra
resultat med insatserna ar det viktigt med gemensamma begrepp och en samsyn i behandlingen bland alla
berdrda verksamheter.

Fragestallning: Hur arbetar de olika verksamheterna i landskapet idag? Vad kan bl.a. skoldistrikt, socialvar-
den i de olika kommunerna och BUP lara sig av varandra? Kan arbetet samordnas?

Aktuella verksamheter:
Grundskolan, socialvarden, Faltarna, Folkhalsans familjeradgivning och BUP.

Ledare: Grundskolan.

Upplagg: Ett seminarium som dels behandlar den kunskapsoversikt om problematisk skolfrénvaro som
gjordes pa BUP 2014 och dels ger utrymme for de olika skoldistrikten att informera om hur de har valt att
arbeta med frdgan. Skapa en arbetsgrupp som utgdende fradn seminariet tar fram riktlinjer for hur det ge-
mensamma arbetet med problematisk skolfrénvaro ska se ut i landskapet, samt néar och hur det ska utvér-
deras.

6.3.4 Overféring av information fran grundskola till gymnasium

Bakgrund: Sedan ett antal &r finns det en overforingsblankett som &r ténkt att anvandas for att fora over in-
formation fran grundskola till gymnasialstadiet. Blanketten &r inte officiellt faststalld, och anvénds sporadiskt.
Som det fungerar nu ar det svart for gymnasieskolorna att planera for studerande i behov av sérskilt stod.

Fragestallning: Behover blanketten omarbetas for att uppfylla sitt syfte? Hur kan rutinerna fértydligas och
formaliseras? Hur kan man forsékra sig om att informationséverféringen inte inverkar negativt pa en ung-
doms mdjlighet att bli antagen till en utbildning?

Aktuella verksamheter: Utbildningsbyran vid Alands landskapsregering, grundskolorna,
och gymnasieskolorna.

Ledare: Utbildningsbyran vid Alands landskapsregering.

Upplagg: Utarbetande av 6verforingsblankett samt en anvisning som innehaller riktlinjer gallande éverfo-
ringen av information. Tydlig planering for implementering av anvandandet av blanketten samt uppféljande
utvardering.
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6.3.5 BUP:s uppdrag och skolornas férvantningar

Bakgrund: Fran NAHD finns det forvantningar p& att BUP ska arbeta mer uppsokande och nérmare
vardagen i skolan. Man efterlyser mer hjéalp i form av t.ex. terapi utdver medicinering, och man énskar mer
handledning och sttd till personalen i skolan. Fran BUP anser man att man har mycket kontakt med grund-
skolorna, inte minst med NAHD. Representanter for BUP och NAHD har traffats vid ett par tillfallen for att
fora dialog i fragan. En hel del missforstand och missndje verkar dock kvarsta.

BUP:s uppdrag och arbetsuppgifter behdver tydliggdras, och jamféras med NAHD:s dnskemal p& en mer
detalierad niva an vad som varit majligt i den har kartlaggningen. Det behover klargoras vad som ar maojligt
att fa fran BUP, och vad som inte ar mojligt. Gallande det som inte & mojligt méaste nya forslag pé losningar
arbetas fram.

Fragestallning:Hur kommer det sig t.ex. att NAHD och Strandnas och Overnds skola har sa pass olika
installning till verksamheten pa BUP? Har NAHD fler barn med allvarliga psykiatriska problem? Ser soci-
alvérdens arbete olika ut i de olika distrikten? Skiljer sig arbetssatt och férhaliningssatt &t mellan NAHD samt
Strandnés och Overnas skola? Finns det andra faktorer som gér att férutséttningarna ar olika?

Aktuella verksamheter: Grundskolan och BUP.
Ledare: NAHD.

Upplagg: En kartlaggning dar man mer detaljerat identifierar problem och formulerar vilka behov man har
inom NAHD, med syfte att tydliggdra vilka fragestéliningar som behdver prioriteras samt goéra upp en hand-
lingsplan. Kartlaggningen kan t.ex. goras i samarbete mellan NAHD och BUP, genom att vardera verksam-
het valjer ut tva drenden dar de tycker samarbetet har fungerat bra, respektive dar samarbetet har fungerat
daligt. Processen kring dessa drenden analyseras gemensamt for att identifiera problem och forslag pé 16s-
ningar. Det kan vara klokt att Strandnas och Overnas skola deltar fér att tillféra fler perspektiv i diskussionen.

6.3.6 Riktlinjer géllande intyg fran sjukvarden till grundskolan

Bakgrund: Kartlaggningen visar att det uppstar bekymmer kring vissa rekommendationer i intyg som
utfardas av BUP och av Barn- och ungdomskliniken. Nér intygen innehéller rekommendationer som skolan
saknar forutsattningar att forverkliga uppstar frustration hos foraldrarna, som upplever att barnen har ratt att
f& det som rekommenderas i intygen.

Fragestallning: Vilka rekommendationer &r det som skolorna saknar férutsattningar att férverkliga? Ar det
viktigt for sjukvarden att lyfta fram de rekommendationerna? Vad innebar rekommendationerna for skolan?
Finns det alternativ till rekommmendationerna eller maojlighet att utveckla skolornas férutsattningar till forverkli-
gande?

Aktuella verksamheter: Grundskolan, BUP samt Barn- och ungdomskliniken
Ledare: Skolpsykologerna inom grundskolan.

Upplagg: Workshop

6.3.7 Pedagogisk handledning

Bakgrund: Den aktuella situationen med bl.a. brist p& skolpsykologer/brist pé tid och majlighet for skolpsy-
kologerna att ge handledning till larare, assistenter och ovrig skolpersonal gér att skolor har svart att f& stod
i arbetet med barn och ungdomar i behov av sarskilt stod.

Fragestallning: Hur kan skoldistrikten och yrkesprofessionerna i skolorna stéda varandra?
Kan skolorna samarbeta och ordna grupphandledning sinsemellan? Hur kunde ett upplagg kring det se ut?
Kan ansvaret f6r grupphandledning cirkulera mellan skoldistrikten?
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Aktuella verksamheter: Grundskolorna (skolpsykologerna, speciallarare).
Ledare: Grundskolan.

Upplagg: Workshop.

6.3.8 Utatagerande barn med allvarliga psykiatriska problem
Bakgrund: Det finns ett antal barn vars problem ar s& omfattande att skolan inte klarar av dem.

Fragestallning: Finns det nagot vi kan gdra battre med befintliga resurser? Vem eller vilkka ager problemet?
Hur kan ett sektordvergripande gemensamt ansvar se ut?

Aktuella verksamheter: Grundskolan, BUP, socialvarden och Alands landskapsregering.
Ledare: Utbildningsbyran, halso- och sjukvardsbyran och socialvardsbyran vid Alands landskapsregering.

Upplagg: En arbetsgrupp med representanter fran landskapsregeringen och de organisationer som ager
problemet skapas. Gruppen tar fram tre konkreta forslag pé hur situationen i landskapet kan I0sas, forslagen
presenteras i december 2015.

6.3.9 Barnskyddsarbete

Bakgrund: Grunden for samverkan mellan verksamheter &r ofta en barnskyddsanmalan till socialvarden

frén t.ex. skolhdlsovarden, studerandehalsovarden, skolornas EVG/SVG, BUP eller Barn- och ungdomsklini-
ken. Nar en verksamhet har gjort en barnskyddsanmalan uppstér ofta osékerhet kring processen, och fran
flera hall upplever man att man saknar information om planerade &tgérder. Det kan leda till onddig oro och
osékerhet hos de som har gjort anmalan dar de kanner att de borde vidta ytterligare atgarder. Osakerhet
kan ocksé leda till att man underlater att ta kontakt med barnskyddet for en ny anmélan nar det skulle finnas
anledning till det.

Fragestallning: Kan processen kring socialvardens barnskyddsarbete tydliggoras? Far man inom socialvar-
den den information man behdver som underlag for att géra en bra utredning? Kan skolorna formulera tydli-
gare principer fér anmalan till EVG/SVG och information tillbaka till berérda larare nar det géller barnskydds-
fragor? Kan socialvarden i storre utstrackning ordna natverksmaoten i samband med barnskyddsarenden?
Pa vilket séatt kan samverkan i barnskyddsérenden i dvrigt tydliggoras och utvecklas?

Aktuella verksamheter: Socialvarden, grundskolan och gymnasialstadiet, skolhdlsovarden och studerande-
halsovarden.

Ledare: Socialvarden.

Upplagg: Workshop med 10-12 deltagare, samt uppfdljning och utvardering vid ett senare tillfalle, t.ex.
enligt féljande:

e Socialvérden informerar om hur barnskyddet arbetar, och vad de behéver for att géra ett sé& bra jobb
som mdyjligt.

» FVG/SVG beréttar om hur de jobbar, och vad de behéver for att géra ett sa bra jobb som mdyjligt.

e \lerksamheterna identifierar tillsammans tre prioriterade svérigheter i &renden som handlar om barn-
skydd, samt kommer éverens om ett férslag till I6sning pa varje svarighet.

* Resultatet av workshoppen dokumenteras som férslag pa en samverkansmodell, och delges till samt-
liga medarbetare inom de berdrda verksamheterna.

o Till uppfdljiningen véalkomnas alla berérda fran féltet att delta med feedback och revidering av samver-
kansmodellen.
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6.3.10 Tystnadsplikt och samarbete

Bakgrund: Alla som &r involverade i arbetet med barn och ungdomars halsa och inlarning har tystnadsplikt.
Vad tystnadsplikten innebar och hur strang den &r kan skilja sig ndgot mellan verksamheterna. Gemensamt
for alla verksamheter ar dock att samordning och samarbete alltid kan ske nér féraldrarna (och barnet eller
ungdomen) ger sitt samtycke till det. | kartlaggningen framkommer inte heller att verksamheterna kénner sig
begransade av tystnadsplikten.

Fragestallning: Kanner foréldrar till hur strang tystnadsplikten inom méanga verksamheter ar? Eller utgar de
fran att verksamheter far mer information &n de egentligen far? Kan en tydligare samordning och dkat sam-
arbete forverkligas om foraldrarna far kunskap om att det &r mojligt om de ger sitt samtycke? Kan foraldrar
ta ett storre ansvar och 6nska mer samarbete om de kanner till férutséttningarna?

Aktuella verksamheter: Alla som bertrs av arbetet med elevers och studerandes hélsa och inlarning.
Ledare: Socialvardsbyran, halso- och sjukvardsbyran och utbildningsbyrén vid Alands landskapsregering.

Upplagg: Framtagande av en informationsbroschyr som &r riktad till foraldrar. Syftet ar att ge en Overskad-
lig forklaring till hur tystnadsplikten ser ut i olika verksamheter och vikten av att den finns, men ocksa ge
kunskap om fordelarna med att olika verksamheter samarbetar i olika situationer. Broschyren kan férklara
vad samtycke innebar och kan eventuellt &ven innehélla en mall for en samtyckesblankett. Broschyren bor
finnas pa alla verksamheter som arbetar med barn och ungdomar. Ett sekundart syfte ar att tydliggora dven
for professionella vad samtycke innebdr, och hur det formellt kan se ut.

6.4 Mojligheter med utbkade resurser

Ett mal for kartlaggningen var ocksa att fanga upp bristande samverkan pa grund av otillrackliga resurser. Det ar
tydligt att bristen pa psykologer for barn och ungdomar forsvarar mycket av det gemensamma arbetet med elevers
och studerandes hilsa och inlarning. BUP har sedan en tid tillbaka fokuserat pa barn och ungdomar med allvarlig
psykisk ohilsa, vilket dr deras uppdrag pa specialsjukvardsniva. Samtidigt saknas det helt psykologtjanster f6r barn
och ungdomar (7-17 4r) pa primérvardsniva inom AHS. Ett resultat av det ir att skolpsykologerna har fatt mer
arbete, vilket uppges vara en av anledningarna till att det dr svart att rekrytera och behélla skolpsykologer.

Genom &kade resurser i form av en psykolog, t.ex. inom skolhdlsovérden, kunde man erbjuda tidiga och littillging-
liga insatser for milda till mattliga psykosociala problem, och dirmed foérhindra utveckling av allvarlig problematik.
En psykolog pa primarvardsniva skulle bidra till att avlasta sévil BUP som skolpsykologerna.

Skolpsykologerna lyfter i sin skrivelse fran 25.8.2014 fram att det behover inrittas ett resurscentrum dér skolpsyko-
loger (och gérna ocksé skolkuratorer) ingar i ett gemensamt arbetsteam. I ett resurscentrum kunde teamets medlem-
mar utveckla olika specialkompetenser, t.ex. inom neuropsykologi, KBT samt kring olika specialutredningar.

Frin SAHD framforde man pé skoldirektorsmotet 10.12.2014 att det finns nagra elever med sa stora psykiatriska
svarigheter att det 4r mycket svart for skolan att hantera barnen. Man anser att det behover finnas en specialenhet
for vard och undervisning for svart utatagerande barn. I forslaget lyfte man ocksé att specialenheten kunde fungera
tillsammans med en eventuell samordning av skolpsykologresurserna, och att resurscentret f6r skolpsykologer dven
skulle ge radgivning och handledning till skolor.

Talterapeuterna vid paramedicinska mottagningen vid Rehabiliterings- och geriatrikliniken vid AHS konstaterar att
det finns ett behov av talterapeuttjanster inom skolan. En talterapeut som arbetar pé skolans uppdrag skulle kunna
ha sin plats i ett resurscenter tillsammans med bl.a. skolpsykologer och skolkuratorer.
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Efterfragan och tankarna pa ett resurscenter dir det skulle arbeta bl.a. en specialpedagog har funnits sedan manga ar
tillbaka. Kommittén Skolornas specialundervisning foreslog i sin slutrapport (2007) att landskapsregeringen skulle
vara huvudman for ett specialpedagogiskt centrum, som skulle ansvara for bl.a. handledning till skolpersonal. Aret
efter gjordes pa landskapsregeringens initiativ en utredning gillande Alands liromedelscentrals och lircentret Na-
vigares utveckling till ett pedagogiskt centrum. Utredningen antecknades till kinnedom och landskapsregeringen
beslot att planer for vilka dtgarder som skulle vidtas meddelas efter samrdd med skoldirektorer, gymnasialstadiet och
landskapsforvaltningen. Beslutet bor ses mot bakgrund att landskapsregeringen vidtog en rad sparatgarder, bl.a. en
avveckling av liromedelscentralen och Navigare.

7. AVSLUTNING

Med tanke pa att representanter for endast en del av verksamheterna har ingétt i kartlaggningen finns det sakert
bade bekymmer och forslag pé losningar som inte beskrivs i den hir rapporten. Resultatet av kartlaggningen kan
presenteras pa ett seminarium som riktar sig till samtliga berérda verksamheter. P4 seminariet kan representanter
frin Alands landskapsregering i dialog med de olika aktorerna besluta om hur ett fortsatt utvecklingsarbete for att
skapa samverkansformer gillande elevers och studerandes hilsa och inlarning ska se ut.
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