Nar barn och ungdomar uppmarksammas
i skolan for svarigheter som kan tala for
lindrig intellektuell funktionsnedsattning

Handlaggning inom Elevhalsan ur ett barnrattsperspektiv

Stod for skollakare och skolpsykologer

Ett incitament till detta dokuments tillkomst ar att lindrig intellektuell
funktionsnedsaéttning innebadr sa mycket mer an fragan om skolform”

Ett dokument utarbetat av en arbetsgrupp av lakare och psykologer pa initiativ av
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Forord

Denna text dr anpassad till den nuvarande sjukvérdsstrukturen och den praxis som utvecklats
vad géller utredning av lindrig intellektuell funktionsnedséttning inom skolan/elevhélsan.

Dokumentet fokuserar pa lindrig intellektuell funktionsnedséttning da den mattliga och svéra
formen som regel har uppmarksammats och utretts fore skolstart. Av historiska skil har det
varit skolans uppdrag att utreda denna funktionsnedséttning och enbart skolformen har varit i
fokus. Hélso- och sjukvérd bedrivs férutom av regionerna dven av huvudménnen for skolan,
dvs inom elevhilsan av legitimerad personal som skolpsykolog, skolldkare och skolskoterska.

Tillgang, kompetens och erfarenhet inom elevhilsan vad géller skolpsykolog och skolldkare
varierar stort. Det finns inom elevhélsan inget krav, forutom legitimation, pa specialist-
utbildning eller tidigare erfarenhet av denna typ av utredning. Det saknas sdledes en likvérdig
och patientsdker utredningsgéng for barn och ungdomar i skoléldern dé lindrig intellektuell
funktionsnedséttning missténks.

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

En sddan sammanhallen utredning skulle béttre mota dessa barns manga génger komplexa
behov, inklusive insatser och uppfoljning dver tid. Vi hinvisar hér dven till Barnkonventionen,
se supplement. Ett 6vergripande syfte med vart dokument &r att 6ka patientsdkerheten och
beakta barnrittsperspektivet for denna mélgrupp. Dokumentet syftar till att ge mer enhetliga
riktlinjer for samverkan mellan skolpsykolog och skollékare och betonar att
funktionsnedsittningen, vid faststélld diagnos, innebir s& mycket mer én att fa mojlighet att
lasa enligt anpassad laroplan (under 2023 dndras bendmningarna fran sérskola till anpassad
grund- och gymnasieskola). Lindrig intellektuell funktionsnedséttning maste ses 1 ett
helhetsperspektiv som inkluderar barnets hela funktionsprofil, medicinska orsaksfaktorer och

utveckling over tid. Dagens kunskapsutveckling har ocksa breddat synen pé elevgruppens
behov.

Dokumentet har utarbetats av en arbetsgrupp knuten till Svenska Skolldkarféreningen (SSLF)
— 1 samarbete med psykologer med sérskild erfarenhet av elevhélsoarbete och av att utreda
denna malgrupp — och avser att komplettera Skolverkets “Allménna rdd om mottagande 1
grundsirskola och gymnasiesérskola samt urval till gymnasiesérskolans nationella program
(2018)” (2) och Socialstyrelsens och Skolverkets ”Végledning for elevhélsan” (2016,
revidering 2019) (3). Dokumentet beskriver kortfattat &ven delar av den handldggning och
utredning som sker pa pediatrisk eller neuropediatrisk mottagning/eller mottagning inom
habilitering. Foretrddare for Skolverket och Socialstyrelsen har stéllt sig positiva till initiativet
frdn SSLF, men har, ndr dokumentet skrivs, inte i uppdrag att revidera sina dokument (2,3).

Dokumentet har uppdaterades av gruppen augusti 2026. Uppdateringarna finns under
rubrikerna: Beslut om sérskilt stod och utarbetande av atgiardsprogram / Dokument som skall
skickas till ett Mottagandeteam / Medicinsk kompetens i mottagandeteamet f6r anpassad
grund- och gymnasieskola samt Nir frdgan uppkommer om en elev inte langre hor till
skolformen anpassad grundskola/anpassad gymnasieskola.

Foljande foreningar har fatt ursprungsdokumentet och haft mgjlighet att lamna synpunkter:
Svensk Neuropediatrisk Forening, Svensk Forening for Barn- och ungdomspsykiatri



(SFBUP), Barnneuropsykiatriska sektionen inom SFBUP, Barnldkarforeningens (BLFs)
delforening for Allméanpediatrik och Hilsovard, BLFs utskott for Etik och Barnets réttigheter
samt Psykologer 1 Forskola och Skola (PSIFOS).

Bakgrund

Under &ren 2010 — 2011 genomforde Skolinspektionen en riktad tillsyn ddr sammanlagt 1 203
eleviarenden i 58 kommuner i Sverige granskades avseende handldggning, utredning,
information och beslutsfattande infor mottagande i sdrskolan. Granskningen omfattade
pedagogiska, sociala, psykologiska och medicinska utredningar. Av de medicinska
utredningarna bedémdes endast knappt hilften halla god kvalitet. De psykologiska
utredningarna bedémdes hélla en godtagbar kvalitet 1 en stor majoritet av drendena. Det
framgick att det for ménga skolldkare fanns oklarheter avseende vad som forvéntades ingé 1
den medicinska utredningen (4). En motsvarande bild framkom i en enkétstudie riktad till
skolldkare under 2020 (5). I Skolinspektionens rapport till regeringen 2011 (4) skrivs:

"Delar av den kompetens som behdvs for att stidlla den komplexa diagnosen lindrig
utvecklingsstorning finns hos landstinget. Komplexiteten i beddmningarna och
stillningstagandena 1 bdde de psykologiska och medicinska utredningarna talar for att
kommunen ska vara skyldig att remittera till landstinget 1 dessa delar av utredningen".

I Skolverkets allménna rad (2018) (2) ligger starkt fokus pa sjdlva skolformen och péd den
formella delen av mottagandet i sidrskolan. For bedomningen infér mottagande 1 sdrskolan
kravs forutom utlatande fran skolpsykolog, skolldkare och specialpedagog ocksa en
beddmning av barnets sociala situation, ofta utford av skolkurator. Skolskdterskan har en
viktig sammanhallande roll i utredningsprocessen inom elevhélsans medicinska del (EMI).

F& funktionsbeskrivande diagnoser kan vara sa svara att stédlla som lindrig intellektuell
funktionsnedsittning — den grad av intellektuell funktionsnedsittning som grinsar dels mot
svag teoretisk begdvning inom den vida “normalvariationen”, dels mot mattlig intellektuell
funktionsnedséttning (6). For att stilla diagnos krévs en likarbedomning och en
psykologbedomning. For att tas emot i sérskolan méste den pedagogiska bedomningen visa
att barnet inte kan na upp till grundskolans kunskapsmal trots extra anpassningar och sérskilt
stod.

Handldggning gillande utredning inom elevhélsa och pa specialistniva av denna grupp barn
och ungdomar, skiljer sig at i landet. Elevhélsan genomfor ofta den initiala utredningen, men
precis som andra funktionsbeskrivande diagnoser; t.ex. ADHD och autism, maste diagnosen
lindrig intellektuell funktionsnedséttning handlidggas dven inom den specialiserade hélso- och
sjukvérden for barn och unga (ofta pa barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, eller
neuropediatrisk mottagning eller mottagning inom habilitering) for den medicinska
utredningen, for planering av insatser och uppfoljning 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.

Rétt diagnos ér sérskilt viktig eftersom ingen annan funktionsbeskrivande diagnos ger sa
tydliga réttigheter — att fa fo6lja en anpassad ldroplan i1 grund- och gymnasieskola samt att fa
mojlighet till insatser frdn habilitering och frdn kommunen enligt Lag om Sérskilt Stéd och
Service (LSS), réttigheter som foljer individen upp 1 vuxenlivet. Fortsatt medicinsk



uppfoljning behdvs vid barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, eller neuropediatrisk
mottagning och/eller mottagning inom habilitering.

Definition av intellektuell funktionsnedsattning

Termen intellektuell funktionsnedséttning har 1 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
psykisk utvecklingsstorning. I kommande ICD-11 kommer termen intellektuell
funktionsnedsittning 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 funktionsnedsittning dr 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 1 intellektuella funktioner sdsom slutlednings-
forméga, problemldsning, planering, abstrakt tinkande, omddme, studieférmaga och forméga
att lara av erfarenheter, vilket styrks vid savél klinisk beddmning som vid individualiserad,
standardiserad intelligenstestning. Den testade 1Q-nivén vid lindrig intellektuell
funktionsnedséttning motsvarar ett IQ-vérde i intervallet mellan 2 SD nedom medelvérdet
(100) for populationen, d.v.s. IQ-omréadet 70+5 (IQ 65-75) och 3 SD nedom medelvérdet,
d.v.s. IQ-omradet 50-55. B) Brister i den adaptiva funktionsformégan, vilket leder till att
barnet inte nar upp till den ’f6r aldern forvintade nivan av personligt oberoende och socialt
ansvarstagande”. Utan fortlopande stodinsatser begransar bristerna i adaptiv kapacitet
individens fungerande i ett eller flera vardagliga avseenden, sasom inom hem, skola, arbete
och samhille. C) Svarigheterna ska ha debuterat under utvecklingsperioden.

I kortversionerna av DSM-5, bdde den svenska och den amerikanska, anges inga siffervirden
avseende I1Q. I den fullstéindiga amerikanska versionen av DSM-5 anges dock tydliga kriterier
for bedomning av [Q-vérden och adaptiva fardigheter. Samtidigt fors ett vigledande
resonemang om vikten av klinisk beddmning da siffervirden ska tolkas, och betydelsen av att
alltid gora detta mot bakgrund av all annan information. Saledes bor originalversionen
konsulteras da diagnos overvags.

Forekomst av lindrig intellektuell funktionsnedsattning

I studier fran Norden har prevalensen av lindrig intellektuell funktionsnedséttning varierat
mellan 0,4-1,3% (10). Resultaten paverkas av anvind testmetod, definition, den undersdkta
populationens demografiska karaktéristika — till exempel socioekonomiskt status och den
studerade gruppens dlder. I en fransk studie frdn 2014 var prevalensen av lindrig intellektuell
funktionsnedsittning hos skolbarn 1,8% (11). Statistiskt skulle ca 2% av befolkningen ha en
1Q <70 (motsvarande ett virde under —2 SD frdn medelvérdet 100). Laséret 2021-2022 var
enligt Sveriges officiella statistik pd riksnivé, 1,3% av alla elever inskrivna i grundsérskolan
och 1,8% i gymnasiesérskolan (alla grader av intellektuell funktionsnedséttning).



Symtom i forskolealdern

Symtom i férskoledldern hos barn som senare fitt diagnos lindrig intellektuell
funktionsnedsdttning har ofta varit en allmin utvecklingsférsening, innefattande
sen/avvikande sprak- och talutveckling, sen motorisk utveckling, svarigheter med
koncentration och uppmaérksamhet och/eller beteende. Vardnadshavare och forskolepersonal
kan ha uppfattat att barnet har svarare dn jamnariga att forstd mer abstrakta uppgifter och
barnet har ofta upplevts ha ett beteende som ett ’yngre barn”. Manga ganger har andra
forklaringar — 4n att det kunnat handla om generella kognitiva problem — till barnets
svarigheter tagits upp. Det dr vanligt att barn som senare visar sig uppfylla kriterier for en
lindrig intellektuell funktionsnedsattning inte har klarat flera av uppgifterna vid fyra-
arskontrollen pa Barnavérdscentralen (BVC). Att barnet kan ha svarigheter med
forstaelse/intellektuella funktioner kan vara sérskilt svart for vardnadshavare att ta till sig och
darfor har i stillet ofta mindre kdnsliga svérigheter, som spraklig forsening diskuteras. Om
barnet fatt mojlighet till en utvecklingsbedomning av psykolog pd BVC kan resultatet av den
utredningen komma till nytta ocksa vid en kommande psykologutredning under skoltiden.

Det ar viktigt med samverkan mellan elevhélsans medicinska insats (EMI) och barn-
hélsovarden (BHV) och att vil fungerande rutiner finns for informationséverforing av BHV-
journaler till EMI. Risk finns annars for fordrojda insatser for barnet.

Symtom i skolaldern

I skolaldern mérks inldarningssvarigheter 1 teoretiska &mnen, ofta svarigheter med lasforstielse
och uttrycksforméga och med att skriva och rékna. Svarigheterna okar 1 takt med att de
teoretiska kraven 0kar. Barnet &r inte heller i nivd med jamnarigas psykosociala mognad
vilket mirks 1 intressen, aktiviteter, lekar, spel och samtal. Svarigheterna innebar att barnet
kan vara godtroget och dérfor, ur flera aspekter, ha behov av utdkat vuxenstdd. Om inte
svarigheterna uppmérksammas finns en uppenbar risk for 6verkrav och bristande forstaelse
fran omgivningen, med en betydande risk for att barnet utvecklar en nedsatt sjélvkansla samt
symtom pa stress. Skolans unika mojligheter till ndra samarbete mellan olika professioner
innebdr goda mdjligheter att uppmérksamma de barn for vilka en tvirprofessionell utredning
behover initieras inom elevhélsan.

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 frén ldrare, 6vrig skolpersonal, en elev eller
en elevs vardnadshavare eller pa annat sitt framkommer att det kan befaras att en elev inte
kommer att nd de kunskapskrav som minst ska uppnas, ska detta anmalas till rektor. Rektor
ska se till att elevens behov av sirskilt stod skyndsamt utreds. Behovet av sirskilt 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 ddrmed forutséttningar for en
bred ingang for utredning. Specificerad diagnosmisstanke krivs alltsa inte for att konsultera
elevhélsans professioner. Det kan &dven handla om elever for vilka det vid hilsobesok hos
skolskoterskan framkommit svéarigheter som behover diskuteras ytterligare vid ett
skolldkarbesok.



Fragan kan dven vickas nir EMI tar del av barnhélsovérdsjournalen fran BVC, vid
hilsobesdk hos skolskdterskan eller vid skollikarundersdkning. Aven virdnadshavare kan ta
initiativ och kontakta elevens ldrare och/eller EMI for att diskutera barnets svéarigheter med
inldrning eller andra problem som paverkar skolsituationen.

I Skolverkets allménna rad (2) anges att elevens vardnadshavare alltid méste ... ge sitt
samtycke ndr det handlar om att gora en psykologisk eller medicinsk bedomning”. Om barnet
har tvd vardnadshavare och endast den ena samtycker till en &tgird i skolan till stod for
barnet, fir socialndmnden besluta att atgérden far vidtas utan den andra vardnadshavarens
samtycke, om detta krdvs med héansyn till barnets bésta. (https://lagen.nu/prop/2011/12:53)

Beslut om sérskilt stod och utarbetande av atgardsprogram

Skollagen 3 kapitlet 8§ beskriver en bred ingang till elevhilsan samt att elevhélsans
professioner “’skall konsulteras om inte uppenbart obehdvligt”. I de fall ett barn blir aktuell for
en utredning med fragestéllning intellektuell funktionsnedséttning &r denna konsultation
uppenbart behdvlig. Samma giller nér barn har komplexa svarigheter i skolan. Det kan gilla
olika kombinationer av problem som ror beteende, inldrning, koncentrationsférmaga, oro,
angest, kamratrelationer, utsatthet for mobbning, m. fl. svarigheter. Elevhilsans uppgift blir
att med en fOrsta kartldggning av elevens svarigheter — och styrkor — ta stéllning till insatser;
stodet 1 skolan — extra anpassningar eller sarskilt stod med ett utarbetat atgdrdsprogram — och
till remiss for vidare utredning inom Barnmedicin eller barn-och ungdomspsykiatri.
Elevhélsans alla professioner bor sdledes kopplas in oftare 4n vad som &r brukligt 1 dagslaget.

Remissvar foreligger frdn Svenska Skolldkarforeningen, Svenska Foreningen for Barn- och
ungdomspsykiatri och fran Svenska Barnldkarforeningen fran juni 2025 géllande betdnkandet
“Forbattrat stod 1 skolan”, SOU 2025:44, ett delbetinkande till Elevhélsoutredningen.
Svenska Skolldkarforeningen pétalar 1 sitt remiss-svar att det vid en utredning som giller
elevens behov av sirskilt stod ska samrad alltid ske med elevhélsans samtliga professioner;
skolldkare, skolskoterska, kurator/socionom, psykolog och specialpedagog. Syftet med denna
fordndring 1 skollagen &r att stodja tidiga, adekvata och effektiva insatser. Det dr sdledes inte
tillrackligt med samrad enbart med den specialpedagogiska kompetensen utan samtliga
professioner inom elevhélsans ska bidra med beddmning av barnets forutséttningar. Syftet ar
tidig upptackt och tidiga insatser. Det dr dock sdllan som skolldkaren, en av elevhilsans
professioner, konsulteras i dessa fragor trots att skolldkaren har en bred kompetens kring
utvecklingsrelaterade funktionsavvikelser. Svenska Skolldkarforeningen, Svenska Foreningen
for Barn- och ungdomspsykiatri och fran Svenska Barnlékarforeningen stodjer utredningens
standpunkt att sjdlva utredningen och faststéllandet av intellektuell funktionsnedséttning inte
ar elevhélsans ansvar utan den regionala hilso-och sjukvérden. Ett stéllningstagande
Skolinspektionen dven framférde redan 2009.

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 funktionsnedséttning — och for vilka
frdgan om intellektuell funktionsnedsittning senare blir aktuell inom elevhilsan — bor
lampligen utredas inom den enhet/mottagning som genomforde den initiala utredningen, alt.
vid den enhet/mottagning som barnet har sin uppfdljning. Det kan da vara en férdel om
skolldkaren, innan remiss skrivs, diskuterar med aktuell mottagning angdende barnets behov



av utredning. Om det inte &r mojligt att pd den mottagningen fa en uppfoljande
bedomning/utredning fér stillning tas till om utredningen i stillet kan ske inom elevhilsan.

Pé ett motsvarande sétt finns ocksa barn som har insatser fran habiliteringen och {6ljs via ett
habiliteringscenter utifrdn en annan diagnos dn intellektuell funktionsnedséttning, till exempel
cerebral pares eller autism. Om fragan om intellektuell funktionsnedsdttning, och behov att
ocksa utreda med den fragestillningen uppkommer, ar det en stor fordel for barn och
vardnadshavare om den kompletterande utredningen sker inom habiliteringen, dir ocksé
samverkan kan ske med barnneurolog/habiliteringslékare och andra professioner knutna till
centret.

Elevhalsans medicinska insats (EMI) - tidigare
skolhalsovard (SHV)

Elevhilsans Medicinska Insats (EMI) dr en egen verksamhetsgren inom skolan, med sekretess
mot dvriga inom skolan, inklusive 6vrig elevhélsa. EMI bestar av skolskoterska och
skolldkare, som har specifika kompletterande kompetenser och de kan inte ersétta varandra.
EMI &r en fortsdttning pd mddra- och barnhélsovirden och kan f6lja upp elever som i
forskoledldern uppvisat utvecklingsavvikelser.

EMI ansvarar for dokumentationen 1 elevens hélsovardsjournal. I hdlsovardsjournalen finns
remisser, remissvar, journalkopior, brev och annan skriftlig information fran hélso- och
sjukvérden samlat. EMI &verfor, efter vardnadshavares samtycke, information fran
utredningar — av betydelse for barnets skolsituation — till pedagoger och rektor.

Samverkan mellan skolpsykolog och skollakare

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

Béde skolpsykolog och skolldkare behover underlag fran pedagog med specialpedagogisk
kompetens. I underlaget skall ingd en bedomning av elevens lds- och skrivforméga,
kunskapsniva i de olika &mnena inklusive elevens mojligheter att na kunskapskraven, vilket
stod eleven fér och har fatt samt beskrivning av barnets formagor vad géller - sprik,
koncentration, motorik samt socialt samspel. Aven aspekter pa skolmiljén, om negativ
inverkan pa barnets skolsituation, behdver beskrivas.

Utredning inom elevhélsan vid misstanke om lindrig intellektuell funktionsnedsittning, ar
hélso- och sjukvérd och gors av skolpsykolog och skolldkare med erfarenhet och kompetens
motsvarande vad som krivs for sddana utredningar enligt de krav Socialstyrelsens stiller (13).
Bade skolpsykolog och skolldkare bor delta aktivt och ha betydande erfarenheter av
neuropsykiatriska utredningar, eller fa handledning av ndgon med sddan 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
fragestéllning lindrig intellektuell funktionsnedsdttning. I testsituationen beddms dven
kvaliteten 1 barnets kontakt, medverkan och barnets forméga till koncentration och
uppmaérksambhet. I skolpsykologens utredning ingédr ocksa en helhetsbedomning av barnets



olika funktionsomriden och en sérskild beddmning av barnets adaptiva fardigheter, d.v.s.
formégor 1 det dagliga livet inom tre huvudomraden: kognitivt, socialt och praktiskt. Barn och
ungdomar som har en intellektuell funktion i grinsomrédet till svag teoretisk begavning
(nedre “normalvariationen”) och barn med ojdmn kognitiv profil krdver sarskilda
overviganden (6). I svarbedomda fall kan tva utredningar av psykolog dver tid, ibland tre, 6ka
sdkerheten 1 bedomningen, liksom 1 vissa fall en ’second opinion” till specialistenhet.
Psykologens utredning i skolan finns beskriven i Socialstyrelsens dokument (14).

Skolldkarens uppgift dr att gora en helhetsbeddmning, och uppmérksamma andra mojliga
funktionsnedsattningar och andra medicinsk tillstind som behover utredas vidare. Skolldkaren
inhdmtar utvecklingsneurologisk anamnes och undersdker barnet, ett status, med beaktande av
barnets generella utveckling inom olika funktionsomréden. I skolldkarens beddmning ingér att
oversiktligt viardera drftlighet, pre-/peri- och postnatala riskfaktorer, stigmata, sirskilda
hudfordandringar eller andra somatiska avvikelser som kan ge vigledning vad géller etiologi.
Tillvixt samt aktuell syn och horsel dr andra viktiga omraden/funktioner att tidigt undersoka
och bedéma inom EMI. PM med rekommendationer till skolldkare har utarbetats och finns pa
Svenska Skolldkarféreningens hemsida, se supplement.

Béde skolpsykolog och skolldkare beaktar 6vriga bedomningar gjorda inom elevhilsan och
uppmérksammar dven utifran sina respektive professioner barnets sociala situation.

Skolpsykolog och skolldkare ska samverka genom att gemensamt diskutera sina
utredningar/bedomningar. Om utredande skolpsykolog och skolldkare har tillrdcklig
kompetens och erfarenhet, se ovan, kan diagnos anges. Dérefter aterges bedomningarna till
vardnadshavare, om mojligt av skolpsykolog och skolldkare tillsammans och anpassat, utifran
alder, till barnet. I ett nésta steg remitterar skolldkaren barnet, i samrdd med vardnadshavare,
till den specialiserade barnsjukvarden (utifrén lokala riktlinjer till barnldkare i 6ppen vard, i
vissa regioner till neuropediatrisk mottagning eller till habilitering). I remissen bifogas
underlag fran skolpsykolog. Diagnosen behdver alltid faststéllas/registreras (ICD-10) inom
specialistsjukvarden, som underlag for de riktade insatser som ska ges.

Skolpsykolog och skolldkare ger information om anpassad grund-/gymnasieskola, om
habilitering och om behov av medicinsk utredning och uppfo6ljning. 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 stddinsatser och uppfdljning kan skrivas av skolldkare eller av
den barnlédkar eller barnneurolog/habiliteringsldkare, som barnet remitteras till for den
medicinska beddmningen/utredningen.

Om mgjligt inplaneras ett mote mellan barnldkare, alt. barnneurolog, skolpsykolog och
skolldkare (ev. ett videomote) for att diskutera utredningsresultatet och ge ytterligare underlag
infor besoket till barnldkare/barnneurolog, som kommer att f6lja upp barnet pé sin
mottagning. Riktlinjer behover finnas i varje region avseende till vilken mottagning remiss
frén skolldkare ska stillas.

Samexisterande
funktionsnedsattningar/funktionsproblem

Manga elever med lindrig intellektuell funktionsnedsattning har samtidigt andra
funktionsnedsittningar, till exempel ADHD, autism, sprikstorning eller svarigheter utan att



uppfylla kriterier for diagnos inom dessa omraden (10,15,16). Utredare, sévil inom
elevhilsan som inom specialistsjukvarden, behover ha ett ’ESSENCE-perspektiv”, d.v.s. utgé
frén att funktionsnedséttningar oftast forekommer i kombinationer (1,16). Det ar viktigt att
dven beakta samsjuklighet med psykiatriska tillstand (t.ex. oro/angest,
nedstimdhet/depression och svéra beteendeproblem) samt cerebral pares, epilepsi, syn — och
horselnedsattning (17,18).

Medicinsk utredning inom specialiserad barnsjukvard —
etiologi och samsjuklighet

Barn med missténkt eller verifierad diagnos lindrig intellektuell funktionsnedséttning behdver
beddmas av ldkare 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 tillstdnd — sévél neddrvda
tillstand som nymutationer — och prenatalt forvarvade tillstdnd. En orsaksdiagnos kan dock
oftare stéllas vid mattlig och svéar intellektuell funktionsnedséttning dn vid den lindriga
formen. Det finns ménga bakomliggande orsaker till lindrig intellektuell funktionsnedsittning
och vi hdnvisar i detta dokument till vardprogrammet utarbetat av Svensk Neuropediatrisk
Forening (19). I detta vardprogram ges dels riktlinjer for reckommenderad basal utredning,
dels riktlinjer for specifika symtom som kan foranleda ytterligare riktad provtagning.
Aspekter rorande orsaker till lindrig intellektuell funktionsnedséttning berdrs ocksa i en
sammanstillning fran Gillbergcentrum (20).

ESSENCE — team (1,16), med tillgang till bred ldkarkompetens; barnldkare, barnpsykiatriker
och barnneurolog och med 6vriga professioner; psykolog, sjukskoterska, specialpedagog,
logoped, fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator — inom alla regioner, skulle géra det mdjligt att
handldgga alla aspekter av lindrig intellektuell funktionsnedséttning inom en och samma
enhet inom sjukvérden.

Uppfoljning och insatser

Barn och ungdomar med lindrig intellektuell funktionsnedséttning behover uppfoljning inom
habilitering, medicinsk uppfoljning av barnldkare/barnneurolog och riktad hilsouppfdljning
inom EMI. Manga av de genetiska syndrom som kan foreligga som orsak till funktionsned-
sdttningen innebédr okad risk for sjukdomar 1 andra organ, exempelvis hjartklaftel, gastroeso-
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 kriva sirskilda barnpsykiatriska
insatser.

Psykosocial ohélsa samt flera medicinska sjukdomar (obesitas, diabetes, hjért-kérlsjukdom,
nedsatt tandhélsa, livsstilsrelaterad ohilsa), dr 6verrepresenterade hos vuxna med intellektuell
funktionsnedséttning (22). Dodligheten i1 cancersjukdomar dr hos vuxna med lindrig
intellektuell funktionsnedsittning nidra dubbelt sd hog som hos dvrig befolkning (23).

Infoteket i Uppsala har en informativ hemsida om intellektuell funktionsnedsdttning (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 ritt att tas emot 1 anpassad
grundskola eller 1 anpassad gymnasieskola fattas av elevens hemkommun. Elevhélsans olika
utredningar skall ligga till grund for beslutet. Vi hdnvisar hir till Skolverkets Allménna rad

(1).

Dokument som skall skickas till ett Mottagandeteam

Infor ansokan om mottagande i anpassad grundskola/anpassat gymnasium skall samtliga fyra
utredare inom skolans elevhélsa gemensamt tréffas och diskutera sina respektive utredningar.
Samstdmmighet dkar sdkerheten i bedomningen och maéste ske for att anskan om mottagande
ska beviljas. Specialpedagog, skolpsykolog, skolldkare och kurator samrader och diskuterar
sina respektive utredningar/bedomningar utifrin fragestdllningen intellektuell
funktionsnedsittning och ev. andra ytterligare funktionsnedséttningar/funktionssvarigheter —
pa samma sitt som nér utredning av intellektuell funktionsnedséttning sker inom héalso- och
sjukvarden.

Niér professioner arbetar tillsammans i team blir utredningen effektivare och kunskapen i
teamet Okar, vilket blir till nytta for hela utredningsarbetet och for eleverna.

Bedomningar maste saledes ske i samverkan. De olika professionernas bild av barnet bor vara
samstdmmig infor beslut om ansdkan om mottagande i anpassad skolform.

Infor beslut om mottagande i anpassad grundskola eller anpassad gymnasieskola, skriver
respektive profession en sammanfattning av sin utredning. Det &r en férdel om skolldkaren
kompletterar sitt utlaitande med en sammanfattning fran den medicinska utredningen av
barnldkare/barnneurolog. Den anpassade skolformen bor utvirderas infor exempelvis
stadiebyten.

Medicinsk kompetens i mottagandeteamet for anpassad grund- och
gymnasieskola

Infor beslut om mottagande i anpassad grundskola (AG) (vilket forutsitter att vardnadshavare
ansOker om mottagande) ska kvalitet och innehéll i alla delar av utredningen granskas, enligt
Skolverkets allmdnna rdd om mottagande i anpassade grundskolan och anpassade
gymnasieskolan. I mottagandeteamet granskar specialpedagog den pedagogiska utredningen,
psykolog granskar den psykologiska utredningen, socionom granskar den sociala utredningen
och ldkare med adekvat specialistkompetens skall granska den medicinska utredningen.
Likare med adekvat specialistkompetens, dvs specialitet inom skolhdlsovard, barn-och
ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri eller inom allmidnmedicin med handledare som
innehar specialitet 1 skolhdlsovard, méste darfor ingd i mottagandeteamet for anpassad grund-
och gymnasieskola.

Nar frdgan uppkommer om en elev inte langre hor till anpassad
skolform

P& samma sitt skall professionerna samrada i de fall det framkommer tveksamhet om
diagnosen lindrig intellektuell funktionsnedséttning fortsatt ar giltig. Frigan kan ha vickts av
savil pedagog som foridlder/vardnadshavare.
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Ett forsta steg kan da vara att skolldkare, skolpsykolog och pedagog diskuterar elevens
skolsituation och vad som kan ha framkommit som talar emot att diagnosen lindrig IF fortsatt
foreligger. I ett nésta steg bor fordldrar/vardnadshavare fa en tid till skollédkare och
skolpsykolog for att ta upp fragan och 4 mdjlighet att framfora sina synpunkter. Det &r en stor
omstéllning for bade elev och fordldrar/vardnadshavare om diagnosen lindrig IF avskrivs. Det
handlar ocksa om att olika stodinsatser riskerar att upphora. Eleven behdver ocksé fa
information och mgjlighet att framfora sina synpunkter och fragor och 2 triffa bade
skolpsykolog och skolldkare. Vid motet med fordldrar behover ocksa information inhdmtas
avseende elev och fordldrars ev. kontakter/uppfoljning vid andra mottagningar inom
sjukvérden; barnmedicin (BUMM) eller barnpsykiatrisk mottagning (BUP) och inom
habilitering. Skolldkaren behover fa information om barnet har medicinsk uppf6ljning inom
BUMM och vad den medicinska utredningen tidigare, efter att diagnos lindrig IF stéilldes, har
visat.

Planeringen av den fornyade beddmningen/utredningen méste diskuteras med
fordldrar/vardnadshavare sé att samsyn rader gillande behovet av att fornya utredningen med
tanke pa om diagnosen lindrig IF fortsatt ar giltig. Om det beslutas att genomfora en fornyad
psykologutredning diskuteras eleven i Elevhélsoteamet med rektor. Utgdngspunkten infor
diskussion med rektor &r alltid det pedagogiska underlaget, men ocksa den information som
skolldkare och psykolog inhdmtat vid diskussion med fordldrar/vardnadshavare, och dér det
framgatt misstankar om att barnet inte tillhér mélgruppen inom anpassad grund-eller
gymnasieskola.

Ett borttagande av diagnos intellektuell funktionsnedséttning behdver dokumenteras bade i
elevhélsans/EMIs journaler samt registreras inom hélso- och sjukvirden. Ansvar for
remittering till hilso- och sjukvarden for borttagande av diagnos bor ligga pa skolldkaren.

Sammanfattning

e Skollagen 3 kapitlet 8§ beskriver en bred ingang till elevhédlsan samt att elevhélsans
samtliga professioner skall konsulteras om inte uppenbart obehovligt”. I de fall ett
barn blir aktuell for en utredning med frigestéllning intellektuell funktionsnedsittning
ar denna konsultation uppenbart behovlig.

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

e Skolpsykologen stér for utredningen av intellektuella och andra kognitiva formagor,
inklusive bedomning av adaptiva funktioner.

e Skolldkaren gor den utvecklingsneurologiska/medicinska bedomning och ansvarar for
en medicinsk helhetssyn, inkluderande ocksé andra funktionsnedséttningar.
Information ges om etiologisk utredning och remiss erbjuds alltid till den
specialiserade barnsjukvérden; barnlidkare 1 6ppen vard, alt.
barnneurolog/barnhabiliteringslékare, lokala forhallanden avgor.

e Infor respektive bedomning behover bade skolldkare och skolpsykolog ha tagit del av
den pedagogiska kartldggningen.
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Om utredande skolpsykolog och skolldkare har tillrdcklig kompetens och erfarenhet
och inga tvivel foreligger om att diagnosen é&r korrekt sa kan diagnosen lindrig
intellektuell funktionsnedsédttning anges. Vid behov bor man konsultera mer erfaren
kollega eller planera for uppfdljande utredning.

P& samma sitt skall professionerna samrada i de fall det framkommer tveksamhet om
diagnosen lindrig intellektuell funktionsnedséttning fortsatt ar giltig. Frigan kan ha
véckts av sdvil pedagog som fordlder/vardnadshavare.

Huvudregeln bor vara att skolpsykolog och skolldkare tillsammans dterger sina
beddmningar, till vArdnadshavare.

Information om ritten till anpassad grundskola eller anpassad gymnasieskola,
habilitering samt behov av medicinsk utredning ges. Skolldkaren ansvarar for
remittering.

Infor ansokan om mottagande i anpassad grundskola/anpassat gymnasium skall
samtliga fyra utredare inom skolans elevhilsa gemensamt triaffas och diskutera sina
respektive utredningar.

Respektive profession dokumenterar sina bedomningar for och delger kommunens
mottagandeteam.

Lakare med adekvat specialistkompetens skall granska den medicinska utredningen 1
kommunens mottagandeteam.

Diagnosen lindrig intellektuell funktionsnedsittning ska bekréftas och registreras
(enligt ICD-10 kod) pa mottagning inom den specialiserade barnsjukvérden

(pediatrisk eller neuropediatrisk mottagning/alt.habiliteringsmottagning).

Ett borttagande av diagnos intellektuell funktionsnedséttning behover dokumenteras
bade i1 elevhilsans/EMIs journaler samt registreras inom hélso- och sjukvarden.

Fortsatta insatser och uppf6ljning via habilitering, LSS och sjukvérd planeras fran
utredande mottagning/ar inom specialistsjukvarden.

Visionen &r att alla barn med missténkt lindrig intellektuell funktionsnedséttning fér
mdjlighet till bade helhetsbedomning och uppfoljning inom ett ESSENCE-team.
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