Flodesschema - Stod for skollakare
Handlaggning vid misstanke om

lindrig intellektuell funktionsnedsattning.

Vi hanvisar i forsta hand till originaldokumentet pa hemsidan!

Nar skollakare och/eller skolpsykolog traffar barn enskilt ar det att betrakta som halso- och sjukvard.

[ 1. Barn med eller med misstanke om kommande inlérningssvarigheter. J

2. Nar EMI ar de forsta som uppmarksammar barnet:
o  Skolskoterskan vid halsobesok, méte pa skolan alt séker vardnadshavare sjalva med barnet till EMI.
Besok hos skolldkaren erbjuds.

e  Skollakaren vid lakarbesok. Information till rektor, efter samtycke fran vardnadshavaren, om misstanke om LIF
och/eller andra skolsvarigheter.

3. Pedagogisk kartlaggning visar att barnet har svarigheter att na kunskapskraven trots anpassningar och stod.
Fraga om malgruppstillhorighet har vackts. Rektor tar beslut om utredning inom elevhalsan.

4. Vardnadshavare/elev ger samtycke till psykologisk och medicinsk bedomning.
| annat fall kan ingen beddmning goras.

5 a) Skolpsykologen star for den kognitiva utredningen inkl bedémning
av adaptiva funktioner.

5 b) Skolldkaren gér den medicinska helhetsbedémningen inkl tar stélining
till barnets neurologiska utvecklingsniva och tar ta stallning till ev
samsjuklighet och differentialdiagnostik. Misstanks till exempel aven andra
funktionsnedséttningar som behdver utredas? Remiss till exempel till
logoped? Hur paverkas i sa fall bedémningen?

J

6. Om utredande skolpsykolog och skollakare har *tillrdcklig kompetens och erfarenhet kan diagnos anges. Annars konsulteras mer erfaren
kollega eller planeras for vidare utredning.

*Motsvarande vad som krévs vid sadana utredningar enligt Socialstyrelsen. Bade lakare och psykolog bor delta aktivt och ha betydande erfarenheter av
neuropsykiatriska utredningar, eller fa handledning av nagon med sadan erfarenhet.
Finns det tveksamheter eller oklarheter i utredningen, t ex att den inte ger svar pa vad som efterfragats, eller att den i évrigt inte
haller tillrécklig kvalitet, &r det viktigt att kommunen ser till att kompletterande kompetens inhdmtas.

J

7. Skolpsykolog och skollékare planerar och ansvarar for atergivning av resultatet till vardnadshavare och barn. Information ges om majlighet
att lasa enligt anpassad laroplan. Medicinsk information ges om etiologisk utredning, habilitering, rattigheter, misstanke om annan
funktionsnedsattning. Skollakaren erbjuder alltid remiss till den specialiserade barnsjukvarden, da diagnos
behdver faststéllas och registreras enligt ICD-kod.

[ 8. Skollakaren respektive skolpsykologen skriver sina respektive utlatanden infor ett eventuellt mottagande. ]

[ 9. Skollékaren planerar for uppféljning av eleven inom EMI. ]

Ansokan att fa lasa efter anpassad laroplan gors av barnets vardnadshavare eller myndig ungdom sjalv. Hemkommunen fattar beslut.
Beslutet kan 6verklagas. Vardnadshavarnas medgivande ar huvudregel for mottagande ianpassad grund-/gymnasieskola.
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