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Forord

Ett incitament till detta dokuments tillkomst ar att lindrig intellektuell
funktionsnedsattning innebar sa mycket mer &n fragan om skolform!

Denna text ar anpassad till den nuvarande sjukvardsstrukturen och den praxis som utvecklats
vad géller utredning av lindrig intellektuell funktionsnedsattning inom skolan/elevhélsan.
Dokumentet fokuserar pa lindrig intellektuell funktionsnedsattning da den mattliga och svara
formen som regel har uppmarksammats och utretts fore skolstart. Av historiska skal har det
varit skolans uppdrag att utreda denna funktionsnedsattning och enbart skolformen har varit i
fokus. Halso- och sjukvard bedrivs forutom av regionerna aven av huvudmannen for skolan,
dvs inom elevhélsan av legitimerad personal som skolpsykolog, skollékare och skolskdterska.

Tillgang, kompetens och erfarenhet inom elevhélsan vad géller skolpsykolog och skollakare
varierar stort. Det finns inom elevhalsan inget krav, férutom legitimation, pa specialist-
utbildning eller tidigare erfarenhet av denna typ av utredning. Det saknas saledes en likvardig
och patientséker utredningsgang for barn och ungdomar i skolaldern da lindrig intellektuell
funktionsnedsattning misstanks.

Vid utredning inom den specialiserade barn- och ungdomssjukvarden finns inom vissa
enheter/mottagningar majlighet att arbeta utifran en helhetssyn och beakta lindrig intellektuell
funktionsnedséttning i ett ESSENCE-perspektiv (1).

En sadan sammanhallen utredning skulle battre mota dessa barns manga ganger komplexa
behov, inklusive insatser och uppfoljning over tid. Vi hanvisar har aven till
Barnkonventionen, se supplement. Ett évergripande syfte med vart dokument ar att 6ka
patientsékerheten och beakta barnrattsperspektivet for denna malgrupp. Dokumentet syftar
till att ge mer enhetliga riktlinjer for samverkan mellan skolpsykolog och skolldkare och
betonar att funktionsnedséattningen, vid faststalld diagnos, innebar s& mycket mer &n att fa
mojlighet att lasa enligt anpassad laroplan (under 2023 andras benamningarna fran sarskola
till anpassad grund- och gymnasieskola). Lindrig intellektuell funktionsnedsattning maste ses
i ett helhetsperspektiv som inkluderar barnets hela funktionsprofil, medicinska orsaksfaktorer
och utveckling 6ver tid. Dagens kunskapsutveckling har ocksa breddat synen pa elevgruppens
behov.

Dokumentet har utarbetats av en arbetsgrupp knuten till Svenska Skollakarforeningen (SSLF)
— 1 samarbete med psykologer med sarskild erfarenhet av elevhalsoarbete och av att utreda
denna malgrupp — och avser att komplettera Skolverkets “Allminna rdd om mottagande i
grundsarskola och gymnasiesarskola samt urval till gymnasiesarskolans nationella program
(2018)” (2) och Socialstyrelsens och Skolverkets ”Viagledning for elevhélsan™ (2016,
revidering 2019) (3). Dokumentet beskriver kortfattat &ven delar av den handlaggning och



utredning som sker pa pediatrisk eller neuropediatrisk mottagning/eller mottagning inom
habilitering. Foretradare for Skolverket och Socialstyrelsen har stallt sig positiva till initiativet
fran SSLF, men har, nar dokumentet skrivs, inte i uppdrag att revidera sina dokument (2,3).
Foljande foreningar har fatt dokumentet och haft mojlighet att Iamna synpunkter: Svensk
Neuropediatrisk Forening, Svensk Forening for Barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP),
Barnneuropsykiatriska sektionen inom SFBUP, Barnlékarforeningens (BLFs) delférening for
Allmanpediatrik och Halsovard, BLFs utskott for Etik och Barnets rattigheter samt
Psykologer i Forskola och Skola (PSIFOS).

Bakgrund

Under aren 2010 — 2011 genomforde Skolinspektionen en riktad tillsyn dar sammanlagt 1 203
elevarenden i 58 kommuner i Sverige granskades avseende handl&ggning, utredning,
information och beslutsfattande infor mottagande i sarskolan. Granskningen omfattade
pedagogiska, sociala, psykologiska och medicinska utredningar. Av de medicinska
utredningarna bedomdes endast knappt halften halla god kvalitet. De psykologiska
utredningarna bedémdes halla en godtagbar kvalitet i en stor majoritet av drendena. Det
framgick att det for manga skollékare fanns oklarheter avseende vad som forvantades inga i
den medicinska utredningen (4). En motsvarande bild framkom i en enkatstudie riktad till
skoll&kare under 2020 (5). I Skolinspektionens rapport till regeringen 2011 (4) skrivs:

"Delar av den kompetens som behdvs for att stélla den komplexa diagnosen lindrig
utvecklingsstorning finns hos landstinget. Komplexiteten i bedémningarna och
stallningstagandena i bade de psykologiska och medicinska utredningarna talar for att
kommunen ska vara skyldig att remittera till landstinget i dessa delar av utredningen".

I Skolverkets allmanna rad (2018) (2) ligger starkt fokus pa sjalva skolformen och pa den
formella delen av mottagandet i sarskolan. For bedomningen infor mottagande i sarskolan kréavs
forutom utlatande fran skolpsykolog, skolldkare och specialpedagog ocksa en bedémning av
barnets sociala situation, ofta utférd av skolkurator. Skolskoterskan har en viktig
sammanhallande roll i utredningsprocessen inom elevhalsans medicinska del (EMI).

Fa funktionsbeskrivande diagnoser kan vara sa svara att stalla som lindrig intellektuell
funktionsnedsattning — den grad av intellektuell funktionsnedséttning som gransar dels mot
svag teoretisk begdvning inom den vida “normalvariationen”, dels mot mattlig intellektuell
funktionsnedsattning (6). FOr att stélla diagnos kréavs en ldkarbeddmning och en
psykologbedomning. For att tas emot i sarskolan maste den pedagogiska beddmningen visa
att barnet inte kan na upp till grundskolans kunskapsmal trots extra anpassningar och sarskilt
stod.

Handlaggning gallande utredning inom elevhalsa och pa specialistniva av denna grupp barn och
ungdomar, skiljer sig at i landet. Elevhalsan genomfor ofta den initiala utredningen, men precis
som andra funktionsbeskrivande diagnoser; t.ex. ADHD och autism, maste diagnosen lindrig
intellektuell funktionsnedsattning handldggas dven inom den specialiserade halso- och
sjukvarden for barn och unga (ofta pa barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, eller
neuropediatrisk mottagning eller mottagning inom habilitering) fér den medicinska



utredningen, for planering av insatser och uppféljning och for att registreras enligt ICD-10 (7).
Ibland kan behov finnas av att d&ven konsultera psykolog inom sadan specialistverksamhet for
en “’second opinion” avseende diagnosen.

Ratt diagnos ar sarskilt viktig eftersom ingen annan funktionsbeskrivande diagnos ger sa tydliga
rattigheter — att fa folja en anpassad laroplan i grund- och gymnasieskola samt att fa mojlighet
till insatser fran habilitering och frdn kommunen enligt Lag om Séarskilt Stod och Service (LSS),
rattigheter som foljer individen upp i vuxenlivet. Fortsatt medicinsk uppféljning behdvs vid
barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, eller neuropediatrisk mottagning och/eller
mottagning inom habilitering.

Definition av intellektuell funktionsnedsattning

Termen intellektuell funktionsnedsattning har i senaste DSM (diagnostic and statistical manual
of mental disorders, 5th edition) (DSM-5) (2013) (8) ersatt den tidigare bendmningen mental
retardation (DSM-1V) (1994) (9). I ICD systemet (ICD-10) (1993) (7) anges termen psyKkisk
utvecklingsstorning. | kommande 1ICD-11 kommer termen intellektuell funktionsnedséattning
att anges.

I den svenska DSM-5 manualen definieras intellektuell funktionsnedséttning i avsnittet
”Utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser”. I den amerikanska DSM-5 definieras Intellectual
Disability (Intellectual Developmental Disorder) bland ”Neurodevelopmental disorders”.
Intellektuell funktionsnedsattning &r en utvecklingsavvikelse som har sin begynnelse under
utvecklingsperioden och som inkluderar bade intellektuella och adaptiva funktionssvarigheter
inom kognitiva, sociala och praktiska doméner.

Diagnoskriterierna inkluderar: A) Brister i intellektuella funktioner sasom slutlednings-
formaga, problemldsning, planering, abstrakt tainkande, omdome, studieférmaga och férmaga
att lara av erfarenheter, vilket styrks vid saval klinisk bedémning som vid individualiserad,
standardiserad intelligenstestning. Den testade 1Q-nivan vid lindrig intellektuell
funktionsnedséattning motsvarar ett 1Q-varde i intervallet mellan 2 SD nedom medelvardet
(100) for populationen, d.v.s. 1Q-omradet 70+5 (IQ 65-75) och 3 SD nedom medelvérdet,
d.v.s. 1Q-omradet 50-55. B) Brister i den adaptiva funktionsformagan, vilket leder till att
barnet inte nér upp till den ”for dldern forvintade nivan av personligt oberoende och socialt
ansvarstagande”. Utan fortlpande stddinsatser begransar bristerna i adaptiv kapacitet
individens fungerande i ett eller flera vardagliga avseenden, sdsom inom hem, skola, arbete
och samhaélle. C) Svarigheterna ska ha debuterat under utvecklingsperioden.

| kortversionerna av DSM-5, bade den svenska och den amerikanska, anges inga siffervarden
avseende 1Q. 1 den fullstdndiga amerikanska versionen av DSM-5 anges dock tydliga kriterier
for bedémning av 1Q-varden och adaptiva fardigheter. Samtidigt fors ett végledande
resonemang om vikten av klinisk bedémning da siffervarden ska tolkas, och betydelsen av att
alltid gora detta mot bakgrund av all annan information. Saledes bor originalversionen
konsulteras da diagnos 6vervags.



Forekomst av lindrig intellektuell funktionsnedsattning

| studier fran Norden har prevalensen av lindrig intellektuell funktionsnedsattning varierat
mellan 0,4-1,3% (10). Resultaten paverkas av anvand testmetod, definition, den undersokta
populationens demografiska karaktéristika — till exempel socioekonomiskt status och den
studerade gruppens alder. | en fransk studie fran 2014 var prevalensen av lindrig intellektuell
funktionsnedséattning hos skolbarn 1,8% (11). Statistiskt skulle ca 2% av befolkningen ha en
IQ <70 (motsvarande ett varde under —2 SD fran medelvardet 100). Lasaret 2021-2022 var
enligt Sveriges officiella statistik pa riksniva, 1,3% av alla elever inskrivna i grundsérskolan
och 1,8% i gymnasiesarskolan (alla grader av intellektuell funktionsnedsattning).

Symtom i forskolealdern

Symtom i forskoledldern hos barn som senare fatt diagnos lindrig intellektuell
funktionsnedsattning har ofta varit en allméan utvecklingsforsening, innefattande sen/avvikande
sprak- och talutveckling, sen motorisk utveckling, svarigheter med koncentration och
uppmarksamhet och/eller beteende. Vardnadshavare och forskolepersonal kan ha uppfattat att
barnet har svarare an jamnariga att forsta mer abstrakta uppgifter och barnet har ofta upplevts
ha ett beteende som ett ”yngre barn”. Méanga ganger har andra forklaringar — &n att det kunnat
handla om generella kognitiva problem — till barnets svarigheter tagits upp. Det &r vanligt att
barn som senare visar sig uppfylla kriterier for en lindrig intellektuell funktionsnedséttning inte
har klarat flera av uppgifterna vid fyra-arskontrollen pa Barnavardscentralen (BVC). Att barnet
kan ha svarigheter med forstaelse/intellektuella funktioner kan vara sarskilt svart for
vardnadshavare att ta till sig och darfor har i stillet ofta mindre kansliga svarigheter, som
spraklig forsening diskuteras. Om barnet fatt majlighet till en utvecklingsbedomning av
psykolog pa BVC kan resultatet av den utredningen komma till nytta ocksa vid en kommande
psykologutredning under skoltiden.

Det ar viktigt med samverkan mellan elevhalsans medicinska insats (EMI) och barn-
halsovarden (BHV) och att val fungerande rutiner finns for informationsoverféring av BHV -
journaler till EMI. Risk finns annars for fordrojda insatser for barnet.

Symtom i skolaldern

| skolaldern marks inlarningssvarigheter i teoretiska amnen, ofta svarigheter med lasforstaelse
och uttrycksférmaga och med att skriva och rakna. Svarigheterna okar i takt med att de
teoretiska kraven dkar. Barnet ar inte heller i niva med jamnarigas psykosociala mognad vilket
marks i intressen, aktiviteter, lekar, spel och samtal. Svarigheterna innebar att barnet kan vara
godtroget och darfor, ur flera aspekter, ha behov av utdkat vuxenstdd. Om inte svarigheterna
uppmarksammas finns en uppenbar risk for Overkrav och bristande forstaelse fran
omgivningen, med en betydande risk for att barnet utvecklar en nedsatt sjalvkansla samt
symtom pa stress. Skolans unika maéjligheter till nara samarbete mellan olika professioner
innebédr goda mojligheter att uppmarksamma de barn for vilka en tvarprofessionell utredning
behover initieras inom elevhalsan.



Nar utredningen startar i skolan

I Skollagen 3 kap 8 § (12) anges: “Om det inom ramen for undervisningen eller genom resultatet
pa ett nationellt prov, genom uppgifter fran larare, 6vrig skolpersonal, en elev eller en elevs
vardnadshavare eller pa annat sétt framkommer att det kan befaras att en elev inte kommer att
na de kunskapskrav som minst ska uppnas, ska detta anmalas till rektor. Rektor ska se till att
elevens behov av sérskilt stod skyndsamt utreds. Behovet av sérskilt stod ska dven utredas om
eleven uppvisar andra svarigheter i sin skolsituation. Samrad ska ske med elevhélsan, om det
inte dr uppenbart obehdvligt.” Skollagen ger dirmed forutsittningar for en bred ingang for
utredning. Specificerad diagnosmisstanke kravs alltsa inte for att konsultera elevhalsans
professioner. Det kan dven handla om elever for vilka det vid halsobesok hos skolskoterskan
framkommit svarigheter som behdver diskuteras ytterligare vid ett skollakarbesok.

Fragan kan dven vackas nar EMI tar del av barnhalsovardsjournalen fran BVC, vid hélsobesok
hos skolskoterskan eller vid skollakarundersokning. Aven vardnadshavare kan ta initiativ och
kontakta elevens larare och/eller EMI for att diskutera barnets svarigheter med inlarning eller
andra problem som paverkar skolsituationen.

| Skolverkets allmanna rad (2) anges att elevens véardnadshavare alltid méste ...ge sitt
samtycke nar det handlar om att géra en psykologisk eller medicinsk bedémning”. Om barnet
har tva vardnadshavare och endast den ena samtycker till en atgard i skolan till stod for barnet,
far socialnamnden besluta att atgarden far vidtas utan den andra vardnadshavarens samtycke,
om detta krdvs med hansyn till barnets bésta. (https://lagen.nu/prop/2011/12:53)

Barn som tidigare utretts inom specialiserade
barnsjukvard eller habilitering

Barn som tidigare utretts inom barnpsykiatrisk eller barnmedicinsk enhet och fatt diagnoser
som ADHD och/eller autism utan samtidigt intellektuell funktionsnedsattning — och for vilka
fragan om intellektuell funktionsnedsattning senare blir aktuell inom elevhalsan — bor
lampligen utredas inom den enhet/mottagning som genomforde den initiala utredningen, alt.
vid den enhet/mottagning som barnet har sin uppféljning. Det kan da vara en fordel om
skollakaren, innan remiss skrivs, diskuterar med aktuell mottagning angaende barnets behov av
utredning. Om det inte & mojligt att pa den mottagningen fa en uppfoljande
bedémning/utredning far stallning tas till om utredningen i stéllet kan ske inom elevhalsan.

Pa ett motsvarande satt finns ocksa barn som har insatser fran habiliteringen och f6ljs via ett
habiliteringscenter utifran en annan diagnos an intellektuell funktionsnedsattning, till exempel
cerebral pares eller autism. Om fragan om intellektuell funktionsnedséattning, och behov att
ocksa utreda med den fragestallningen uppkommer, ar det en stor fordel for barn och
vardnadshavare om den kompletterande utredningen sker inom habiliteringen, dar ocksa
samverkan kan ske med barnneurolog/habiliteringsldakare och andra professioner knutna till
centret.


https://lagen.nu/prop/2011/12:53

Elevhélsans medicinska insats (EMI) - tidigare
skolhéalsovard (SHV)

Elevhalsans Medicinska Insats (EMI) &r en egen verksamhetsgren inom skolan, med sekretess
mot évriga inom skolan, inklusive 6vrig elevhalsa. EMI bestar av skolskéterska och skollakare,
som har specifika kompletterande kompetenser och de kan inte ersatta varandra. EMI &r en
fortsattning pa modra- och barnhélsovarden och kan folja upp elever som i forskoledldern
uppvisat utvecklingsavvikelser.

EMI ansvarar for dokumentationen i elevens halsovardsjournal. | halsovardsjournalen finns
remisser, remissvar, journalkopior, brev och annan skriftlig information fran halso- och
sjukvarden samlat. EMI dverfor, efter vardnadshavares samtycke, information fran utredningar
— av betydelse for barnets skolsituation — till pedagoger och rektor.

Samverkan mellan skolpsykolog och skollakare

Nar en pedagogisk kartlaggning visar att en elev har svarigheter att nd kunskapskraven trots
anpassningar och sérskilt stéd och misstanken om intellektuell funktionsnedsattning vécks bor
som regel en fortsatt utredning initieras inom elevhélsan.

Bade skolpsykolog och skolldkare behover underlag fran pedagog med specialpedagogisk
kompetens. | underlaget skall ingd en bedémning av elevens las- och skrivformaga,
kunskapsniva i de olika @mnena inklusive elevens mojligheter att na kunskapskraven, vilket
stod eleven far och har fatt samt beskrivning av barnets férmagor vad géller - sprak,
koncentration, motorik samt socialt samspel. Aven aspekter pa skolmiljon, om negativ inverkan
pa barnets skolsituation, behéver beskrivas.

Utredning inom elevhélsan vid misstanke om lindrig intellektuell funktionsnedséttning, ar
hélso- och sjukvard och gors av skolpsykolog och skollakare med erfarenhet och kompetens
motsvarande vad som kravs for sadana utredningar enligt de krav Socialstyrelsens staller (13).
Bade skolpsykolog och skollékare bor delta aktivt och ha betydande erfarenheter av
neuropsykiatriska utredningar, eller fa handledning av ndgon med sadan erfarenhet. Om annan
kompetens behovs, till exempel logoped, fysioterapeut och arbetsterapeut, skriver skolldkaren
remiss utifran individens behov.

Skolpsykolog bedomer barnets intellektuella och 6vriga kognitiva formagor, en central del vid
fragestéallning lindrig intellektuell funktionsnedsattning. | testsituationen bedéms &ven
kvaliteten i barnets kontakt, medverkan och barnets formaga till koncentration och
uppmarksamhet. | skolpsykologens utredning ingar ocksa en helhetsbedomning av barnets olika
funktionsomraden och en sérskild bedomning av barnets adaptiva fardigheter, d.v.s. formagor
i det dagliga livet inom tre huvudomraden: kognitivt, socialt och praktiskt. Barn och ungdomar
som har en intellektuell funktion i gransomradet till svag teoretisk begavning (nedre
“normalvariationen”) och barn med ojdmn kognitiv profil kraver sérskilda overviaganden (6). |
svarbedomda fall kan tvd utredningar av psykolog Over tid, ibland tre, 6ka sakerheten i



bedomningen, liksom i vissa fall en “second opinion” till specialistenhet. Psykologens
utredning i skolan finns beskriven i Socialstyrelsens dokument (14).

Skolldkarens uppgift ar att gora en helhetsbeddmning, och uppmarksamma andra mojliga
funktionsnedsattningar och andra medicinsk tillstand som behdver utredas vidare. Skollékaren
inhamtar utvecklingsneurologisk anamnes och undersoker barnet, ett status, med beaktande av
barnets generella utveckling inom olika funktionsomraden. | skollédkarens bedomning ingar att
oversiktligt vardera arftlighet, pre-/peri- och postnatala riskfaktorer, stigmata, sarskilda
hudférandringar eller andra somatiska avvikelser som kan ge védgledning vad galler etiologi.
Tillvaxt samt aktuell syn och horsel ar andra viktiga omraden/funktioner att tidigt undersoka
och beddma inom EMI. PM med rekommendationer till skollékare har utarbetats och finns pa
Svenska Skollakarforeningens hemsida, se supplement.

Bade skolpsykolog och skollakare beaktar 6vriga bedémningar gjorda inom elevhalsan och
uppmarksammar &ven utifran sina respektive professioner barnets sociala situation.
Skolpsykolog och skolldkare ska samverka genom att gemensamt diskutera sina
utredningar/bedémningar. Om utredande skolpsykolog och skolldkare har tillracklig
kompetens och erfarenhet, se ovan, kan diagnos anges. Darefter aterges bedémningarna till
vardnadshavare, om mojligt av skolpsykolog och skollékare tillsammans och anpassat, utifran
alder, till barnet. | ett nasta steg remitterar skolléakaren barnet, i samrad med vardnadshavare,
till den specialiserade barnsjukvarden (utifran lokala riktlinjer till barnlakare i 6ppen vard, i
vissa regioner till neuropediatrisk mottagning eller till habilitering). | remissen bifogas
underlag fran skolpsykolog. Diagnosen behover alltid faststallas/registreras (ICD-10) inom
specialistsjukvarden, som underlag for de riktade insatser som ska ges.

Skolpsykolog och skollékare ger information om anpassad grund-/gymnasieskola, om
habilitering och om behov av medicinsk utredning och uppféljning. Det bor finnas mojlighet
for vardnadshavare till ytterligare samtal om diagnosen med skolpsykolog och ev. med
skolldkare och om till exempel skolformen, anpassad grund-/gymnasieskola. Remiss till
habilitering for olika former av stédinsatser och uppfoljning kan skrivas av skolldkare eller av
den barnldkare eller barnneurolog/habiliteringsldkare, som barnet remitteras till for den
medicinska beddmningen/utredningen.

Om mojligt inplaneras ett moéte mellan barnlékare, alt. barnneurolog, skolpsykolog och
skoll&kare (ev. ett videomote) for att diskutera utredningsresultatet och ge ytterligare underlag
infor besoket till barnlakare/barnneurolog, som kommer att folja upp barnet pa sin mottagning.
Riktlinjer behover finnas i varje region avseende till vilken mottagning remiss fran skollakare
ska stéllas.

Samexisterande funktionsnedsattningar/funktionsproblem

Manga elever med lindrig intellektuell funktionsnedsattning har samtidigt andra
funktionsnedsattningar, till exempel ADHD, autism, sprakstorning eller svarigheter utan att
uppfylla kriterier for diagnos inom dessa omraden (10,15,16). Utredare, saval inom elevhalsan



som inom specialistsjukvdrden, behover ha ett JESSENCE-perspektiv”, d.v.s. utgd frin att
funktionsnedséttningar oftast forekommer i kombinationer (1,16). Det &r viktigt att &ven beakta
samsjuklighet med psykiatriska tillstand (t.ex. oro/angest, nedstamdhet/depression och svara
beteendeproblem) samt cerebral pares, epilepsi, syn — och horselnedséattning (17,18).

Medicinsk utredning inom specialiserad barnsjukvard
— etiologi och samsjuklighet

Barn med misstankt eller verifierad diagnos lindrig intellektuell funktionsnedsattning behéver
bedomas av lakare med inriktning barn- och ungdomsmedicin/barnneurologi med avseende pa
medicinsk orsak. En indelning i pre-, peri —, och postnatala orsaksfaktorer brukas goras.
Prenatala orsaksfaktorer dominerar starkt och inkluderar genetiska tillstand — saval nedarvda
tillstdnd som nymutationer — och prenatalt forvarvade tillstand. En orsaksdiagnos kan dock
oftare stéllas vid mattlig och svar intellektuell funktionsnedsattning &n vid den lindriga formen.
Det finns manga bakomliggande orsaker till lindrig intellektuell funktionsnedséattning och vi
hanvisar i detta dokument till vardprogrammet utarbetat av Svensk Neuropediatrisk Férening
(19). I detta vardprogram ges dels riktlinjer for rekommenderad basal utredning, dels riktlinjer
for specifika symtom som kan foranleda ytterligare riktad provtagning. Aspekter rérande
orsaker till lindrig intellektuell funktionsnedsattning berdrs ocksa i en sammanstéllning fran
Gillbergcentrum (20).

ESSENCE — team (1,16), med tillgang till bred lakarkompetens; barnlékare, barnpsykiatriker
och barnneurolog och med o6vriga professioner; psykolog, sjukskoterska, specialpedagog,
logoped, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator — inom alla regioner, skulle géra det mojligt att
handl&gga alla aspekter av lindrig intellektuell funktionsnedséttning inom en och samma enhet
inom sjukvarden.

Uppfoljning och insatser

Barn och ungdomar med lindrig intellektuell funktionsnedséattning behdver uppfoljning inom
habilitering, medicinsk uppféljning av barnlakare/barnneurolog och riktad halsouppféljning
inom EMI. Manga av de genetiska syndrom som kan foreligga som orsak till funktionsned-
sdttningen innebdr okad risk for sjukdomar i andra organ, exempelvis hjartklaffel, gastrooeso-
fageal reflux, upprepade otiter, hypothyreos, syn— och horselnedsattningar (21). Svara
beteendeproblem kan foreligga vid lindrig intellektuell funktionsnedsattning, sarskilt vid
samsjuklighet med svar autism och/eller svar ADHD, och krava sarskilda barnpsykiatriska
insatser.

Psykosocial ohalsa samt flera medicinska sjukdomar (obesitas, diabetes, hjart-kérlsjukdom,
nedsatt tandhélsa, livsstilsrelaterad ohalsa), ar 6verrepresenterade hos vuxna med intellektuell
funktionsnedséttning (22). Dodligheten i cancersjukdomar &r hos vuxna med lindrig
intellektuell funktionsnedséattning nara dubbelt sa hg som hos dévrig befolkning (23).
Infoteket i Uppsala har en informativ hemsida om intellektuell funktionsnedsattning (24).
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Mottagande i anpassad grund- eller gymnasieskola

Ansokan infor mottagande i anpassad grundskola eller anpassad gymnasieskola, gors av elevs
vardnadshavare eller myndig elev (2). Beslutet om en elev har ratt att tas emot i anpassad
grundskola eller i anpassad gymnasieskola fattas av elevens hemkommun. Elevhélsans olika
utredningar skall ligga till grund for beslutet. Vi hanvisar har till Skolverkets Allméanna rad (1).
Infor beslut om mottagande i anpassad grundskola eller anpassad gymnasieskola, skriver
respektive profession en sammanfattning av sin utredning. Det &r en fordel om skolldkaren
kompletterar sitt utlatande med en sammanfattning fran den medicinska utredningen av
barnldkare/barnneurolog. Den anpassade skolformen bor utvéarderas infor exempelvis
stadiebyten.

Sammanfattning

e Utredning inom elevhalsan, infor stéllningstagande till diagnos lindrig intellektuell
funktionsnedséttning, kraver ett ndra samarbete mellan skolpsykolog och skollakare.

e Skolpsykologen star for utredningen av intellektuella och andra kognitiva férmagor,
inklusive bedémning av adaptiva funktioner.

o Skoll&karen gor den utvecklingsneurologiska/medicinska bedémning och ansvarar for en
medicinsk helhetssyn, inkluderande ocksa andra funktionsnedsattningar. Information ges
om etiologisk utredning och remiss erbjuds alltid till den specialiserade barnsjukvarden;
barnlakare i Oppen vard, alt. barnneurolog/barnhabiliteringslakare, lokala forhallanden
avgor.

e Infor respektive beddmning behdver bade skollakare och skolpsykolog ha tagit del av den
pedagogiska kartlaggningen.

e Om utredande skolpsykolog och skolldkare har tillracklig kompetens och erfarenhet och
inga tvivel foreligger om att diagnosen &r korrekt sa kan diagnosen lindrig intellektuell
funktionsnedséttning anges. VVid behov bor man konsultera mer erfaren kollega eller planera
for uppféljande utredning.

e Huvudregeln bor vara att skolpsykolog och skollakare tillsammans aterger sina
bedémningar, till vardnadshavare.

e Information om rétten till anpassad grundskola eller anpassad gymnasieskola, habilitering
samt behov av medicinsk utredning ges. Skollakaren ansvarar for remittering.

e Diagnosen lindrig intellektuell funktionsnedsattning ska bekraftas och registreras (enligt
ICD-10 kod) pa mottagning inom den specialiserade barnsjukvarden (pediatrisk eller
neuropediatrisk mottagning/alt.habiliteringsmottagning).

e Fortsatta insatser och uppféljning via habilitering, LSS och sjukvard planeras fran
utredande mottagning/ar inom specialistsjukvarden.

e Visionen é&rattalla barn med misstankt lindrig intellektuell funktionsnedsattning
far mojlighet till bade helhetsbedémning och uppfdljning inom ett ESSENCE-team.
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