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Medicinsk bedomning vid utredning av
intellektuell funktionsnedsattning inom
elevhalsan Region Vastmanland

Vad sager Skolverket om den medicinska bedémningen?

Utdrag ur Skolverkets allmanna rad ” Mottagande i grundséarskola och gymnasiesarskola samt urval
till gymnasiesarskolans nationella program”

https://www.skolverket.se/download/18.192dfce916aff44f9af4a5/1560251201794/pdf4027.pdf

e En medicinsk bedomning bor goras av en legitimerad lakare.

e Syftet ar att redovisa om det finns medicinska faktorer som indikerar en
utvecklingsstorning.

e Om lakaren beddmer att det istdllet finns andra orsaker an utvecklingsstérning som kan
orsaka elevens uppvisade skolsvarigheter behdver detta beskrivas i bedomningen. Den
medicinska bedomningen kan till exempel visa att det finns en bestdende begavningsmassig
funktionsnedsattning pa grund av hjarnskada, foranledd av yttre vald eller kroppslig
sjukdom. Den medicinska bedémningen kan ocksa till exempel visa att eleven har
kromosomavvikelser, genetiska skador eller missbildningar som medfor en
utvecklingsstorning.

e For att fa diagnosen utvecklingsstorning behover inte orsaken till utvecklingsstérningen
vara kand, men en sadan uppgift kan tala for ett beslut om att eleven bor tas emot i
grundsarskolan eller gymnasiesarskolan.

e Andra ganger kan ldkaren anse att det behovs ytterligare utredning for att klargoéra
orsakerna till en elevs skolsvarigheter, till exempel om det kan vara en syn- eller
horselskada, ADHD-problematik, autismspektrumtillstand eller specifik sprakstorning. Det
kan saledes handla om funktionsnedsattningar och medicinska aspekter som paverkar
inlarnings-férmagan utan att eleven behéver ha en utvecklingsstérning.

Innehall i Lakarintyg avseende medicinsk bedomning

1. Anamnes
Bakgrund till varfor diagnos intellektuell funktionsnedsattning misstankts, vilken utredning som
gjorts och nar/hur diagnos faststallts (vem har gjort psykologutredning, nar). Eventuellt tidigare
psykologutredningar, bedomningar?

2. Medicinsk bakgrund
Finns nagra omstandigheter som kan forklara barnets diagnos? Till exempel hdandelser under
graviditet, forlossning, neonatalperiod eller senare under uppvaxten.
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Exempel:

Prenatalt: Kromosomavvikelse, Genetisk sjukdom, Syndrom (ex FAS), fetal infektion

Perinatalt: Prematur fodsel, tillvaxthamning, neonatal sjuklighet, komplikationer i samband med
forlossningen som asfyxi.

Postnatalt och under uppvaxten: Traumatisk hjarnskada, meningit, encephalit

3. Aktuellt medicinskt
Medicinska diagnoser, regelbunden medicinering, regelbunden kontakt med halso- och sjukvard.
Tillvaxt. Syn- och hérselundersdkning utford i nartid (inom 1 ar).

Om det vid utredningen framkommer misstanke om att barnet lider av nagon diagnos/sjukdom
som ger symtom som vid utvecklingsstorning bor vi remittera till Vardcentral/Barnklinik for
utredning och avvakta svar innan den medicinska bedémningen avslutas.

Skolldkare behoéver saledes inte regelmassigt remittera elever till familjeldkare for provtagning.

4. Diagnos
Enligt ICD 10, vanligaste diagnosen: F70.0 Lindrig psykisk utvecklingsstorning — Med uppgift om
ingen eller minimal beteendestorning.

Habiliteringscentrum

Efter diagnos intellektuell funktionsnedsattning ska barnet remitteras till Habiliteringscentrum. Vid
ett forsta besok pa Habiliteringsmottagning far familjen information om vilka rattigheter som
diagnos medfor. Dar ingar dven information om LSS, vardbidrag och behovet av rad och stéd
kartlaggs. Hur den fortsatta kontakten ser ut beror pa barnets och familjens behov och 6nskemal.
Frdn Habiliteringscentrum gar sedan remiss till Barnhabiliteringsmottagning pa barnkliniken.

| remiss till Habiliteringscentrum ska féljande bifogas:

e Medicinsk bedomning (Lékare)
e Psykologutredning (Psykolog)

Pa Barn- och Ungdomskliniken

Utredning av orsak till intellektuell funktionsnedsattning

Barn med intellektuell funktionsnedsattning blir kallade pa ett lakarbesdk pa Barnklinikens
barnhabiliteringsmottagning. Vid besoket gor lakare en beddmning om utredning av orsak till
intellektuell funktionsnedsattning ska goéras och ombesorjer da dven provtagning av t.ex. TSH,
jarnstatus samt eventuell genetisk utredning.
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Intyg till Forsakringskassan
Pa Barnkliniken skriver ldkaren eventuella intyg for vardbidrag efter att foraldrarna sjalv gjort en
ansokan.

Fortsatt omhandertagande barnkliniken
Barnet kallas sedan till Iakare pa Barnkliniken med olika intervall under uppvaxten, utifran behov.

Familjer som inte vill att remiss skickas till Habiliteringsmottagning?

Viktigt att vi inom professionen beskriver for familjen vad som ar syftet med kontakten med
habiliteringscentrum (se ovan) och motiverar till en forsta kontakt. Manga familjer ar inte medvetna
om de rattigheter som diagnos intellektuellt funktionsnedsattning kan innebéara bade for individen
med diagnos (LSS) men ocksa for familjen i form av eventuella ekonomiska bidrag fran
Forsakringskassan. Hur den fortsatta kontakten med habiliteringscentrum sedan ser ut ar beroende
av behovet av stdd och goras upp fran fall till fall. | forekommande fall, beskriv familjens 6nskemal i
remissen till habiliteringscentrum sa kan de anpassa hur omhandertagandet ser ut, tex att ldkare
eller kurator traffar familjen forst.



