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Skolldkarens uppgift och ansvar vid medicinsk utredning infor

stallningstagande om elev far lasa efter anpassad laroplan

Texten ar anpassad till den nuvarande sjukvardsstrukturen och den praxis som utvecklats. Svenska Skollakarféreningen anser dock att
patientgruppen har behov av att utredas och diagnostiseras inom sjukvarden av team med bred kompetens. Se konsensusdokument l&nk:
“Nar barn och ungdomar uppmarksammas i skolan for svarigheter som kan tala for lindrig intellektuell funktionsnedsattning:

Konsensusdokument som stod for skolldkare och skolpsykologer”

Fragan om en elev skall tas emot i anpassad skola kan vickas bade av representanter for kommunen och av
vardnadshavarna. Elever som inte kan na upp till grundskolans kunskapsmal pa grund av en intellektuell
funktionsnedséattning ska fa lasa enligt anpassad laroplan. Utredningar som initieras inom skolan ar - pedagogisk,
psykologisk, medicinsk samt social.

Vardnadshavaren ska alltid ge sitt samtycke till psykologisk och medicinsk bedémning. Om inte ett medgivande
ges kan inte dessa delar av utredningen genomféras och beslut kan inte fattas. Om eleven har fyllt 16 ar har hen
ratt att sjalv fora sin talan och elevens asikter ska tillméatas betydelse i férhallande till alder och mognad.

Elevens hemkommun ansvarar for att beslut fattas. | beslutet ska ges en motivering. Beslutet kan éverklagas.
Vardnadshavarnas medgivande ar huvudregel for mottagande i anpassad skola. Men om det finns synnerliga skal
med hansyn till barnets basta, kan en elev bli mottagen utan vardnadshavares medgivande.

Medicinsk bedémning utférs av legitimerad lakare och faststaller om det finns medicinska orsaker till elevens inldrningssvarigheter, samt
om dessa indikerar malgruppstillh6righet. Den medicinska beddmningen kan lyfta fram saval aspekter som kan tyda pa att eleven tillh6r
malgruppen, till exempel kromosomavvikelser, som aspekter som majliggor andra forklaringar an intellektuell funktionsnedsattning till
elevens svarigheter att na kunskapskraven, till exempel neuropsykiatriska diagnoser.

Ur Skolverkets text, Allmédnna réd Mottagande i sdrskolan.

En intellektuell funktionsnedsattning ar per definition bestaende, dvs inte behandlingsbar. En medicinsk orsak,
etiologi, finns alltid och kan ofta men inte alltid, diagnosticeras med idag tillganglig diagnostisk teknik.
Medicinsk orsak/etiologi behévs inte for att diagnos ska kunna stéllas. Utlatandet ska kunna forstas dven av
den utan medicinsk utbildning.

1. Underlag att ta del av

a. bedémningar som &r gjorda av 6vrig elevhilsa, dvs pedagogiskt, socialt samt skolpsykologens utlatande.
b. fullstdndig halsovardsjournal fran BHV samt EMI

c. journalkopior fran tidigare utredningar inom regionen som ex logoped, neurolog, neuropsykiatrisk
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2. Skollakarens anamnes och status

Skolldkaren anvander sin kunskap och erfarenhet for varje enskilt barn och anpassar anamnes och status. For
stod i vad som kan behdva uppmarksammas hanvisar till dokumentet ”Skolldkarens anamnes och status”, pa

Skollakarféreningens hemsida, https://slf.se/svenska-skollakarforeningen/app/uploads/2022/12/Skollakarens-

anamnes-och-status.pdf, samt till avsnittet ”Anamnes och status” i vardprogrammet utarbetat av Svensk

Neuropediatrisk Férening, https://snpf.barnlakarforeningen.se/wp-

content/uploads/sites/4/2020/10/tjugoifvertva.pdf

3. Skolldkaren tar stéllning till

a. Stammer barnets neurologiska (psykomotoriska) utveckling med den bild som vanligen ses vid intellektuell
funktionsnedséattning och/eller finns misstanke om samexisterande funktionsnedsattningar?
Observera att det finns omfattande samsjuklighet, se konsensusdokument.

b. Kan en behandlingsbar medicinsk orsak finnas som forklaring till elevens skolsvarigheter och det ldga resultat
som uppnaddes vid utredning hos psykolog?

c. Finns sociala omstandigheter som patagligt kan ha paverkat elevens formagor negativt?

d. Har eleven omfattande och generella inlarningssvarigheter i teoretiska @mnen? Hur langt har eleven natt
kunskapsmassigt i jamforelse med sina jamnariga? Den kognitiva utvecklingen ska avspegla sig i skolresultaten.
Ex klarar inte mdlen i Gk 3.

e. Har eleven betydande adaptiva svarigheter?

4. Skollakaren tar ansvar for vidare remittering
a. Vid misstankt eller verifierad diagnos ska remiss erbjudas till Idkare inom den specialiserade barn- och
ungdomssjukvarden for fortsatt medicinsk utredning (etiologi/orsak) och faststillande av medicinsk diagnos.

Darifran skrivs remiss till Habiliteringen och planeras for fortsatt uppfoljning inkl forfattande av intyg etc.

b. Remiss for fortsatt utredning vid misstanke om samsjuklighet med annan neurologisk utvecklingsavvikelse.


https://slf.se/svenska-skollakarforeningen/app/uploads/2022/12/Skollakarens-anamnes-och-status.pdf
https://slf.se/svenska-skollakarforeningen/app/uploads/2022/12/Skollakarens-anamnes-och-status.pdf
https://snpf.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/4/2020/10/tjugoifvertva.pdf
https://snpf.barnlakarforeningen.se/wp-content/uploads/sites/4/2020/10/tjugoifvertva.pdf
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5. Skollakaren skriver utlatande infér beslut om att fa lasa enligt anpassad laroplan

Sammanfatta uppgifterna som framkommit.

Stodjer den medicinska utredningen psykologens slutsatser?

Ar den medicinska bedémning att det finns en intellektuell funktionsnedsattning? - vilken i s3 fall &r
bestaende.

Finns nagot som ar extra vasentligt att ta hansyn till vid den slutliga bedémningen?

Har medicinsk (inom regionen) utredning kunnat pavisa medicinska faktorer som talar fér en
intellektuell funktionsnedsattning?

Finns det annan medicinsk orsak som kan paverka elevens inlarningsformaga? och hur paverkar den i
sa fall helhetsbedomningen?

Finns misstanke om ytterligare funktionsnedséattning/ar? och hur paverkar den i sa fall
helhetsbedémningen?

Remitteras eleven for ytterligare utredning, ex medicinsk pa specialistenhet?

Kan en sadan utredning paverka stéllningstagandet till diagnosen intellektuell funktionsnedsattning?



