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Medicinsk beddmning infér prévning anpassad grund- eller gymnasieskola

- utredning skollakare Intyg 1

Orsak till utredning

Barnet/eleven har trots adekvata stodinsatser svart att tillgodogéra sig verksamheten i forskolan/n& kunskapsmalen i skolan. I enlighet med SKOLFS

2023:129 genomfors darfor i samrad med vardnadshavare/myndig elev en utredning bestdende av pedagogisk-, psykologisk-, medicinsk- och social be-

démning.
Syfte med utredningen

Utredningen syftar generellt till att forsta orsaker till barnets/elevens svarigheter och om dessa bést forklaras av intellektuell funktionsnedsattning eller dar-
med jamstalld begdvningsmaéssig funktionsnedsattning. Om orsaken &r en intellektuell funktionsnedsattning kan eleven fa ratten till att Iasa enligt anpassad

laroplan prévad. | samband med utredningen identifieras ocksa friskfaktorer/styrkor som kan starka/péverka halsan och skolgangen positivt

Personuppgifter

Vardinrattning

Barnets/Elevens for- och efternamn Personnummer
Forskola/Skola Avdelning/Arskurs
Utredande lakare for- och efternamn Titel

E-post Telefonnummer

Samtycke

och mot dvrig elevhalsa, berérd skolpersonal och rektor, har lamnats av:

D Samtliga vardnadshavare |:| Godman

D Myndig elev

Samtycke till medicinsk bedémning och till att utredande parter inom elevhalsan inom ramen fér denna utredning far bryta sekretessen mellan sig

Om samtycket omfattar &ven foljande externa aktérer — beskriv:

Genomfdrande och underlag fér bedémning

Lakarbedémning - ange datum/tidsperiod

Besok med
D Vardnadshavare D Elev

Tolk |:| Ja, sprak I:l -
Halsobesok- del av medicinsk bedémning (skolskoterska :

- bifogas som bilaga [] a ] nej
BVC-journal, del av journal |:| Ja |:| Nej
EMI-journal, del av journal |:| Ja |:| Nej
Underlag fran 6vrig elevhalsa |:| Specialpedagog D Psykolog D Kurator

Tidigare utredningar

Journal/del av journal frdn annan vardgivare eller annat underlag




Skolsituation

Skolfranvaro (beskriv omfattning, orsak och tidsperiod under kommentar)

[]sa

‘DNej

Maluppfyllelse (ange &mnen med godkanda betyg?)

Sarskilt stod

[]a

| nei

Kommentar (Tidigare skolbakgrund, gatt om? skolbyten? Sarskild undervisningsgrupp, Anpassad studiegang?)

Halsobakgrund

Styrkor och medicinska friskfaktorer:

Beskriv (Intressen, fritidssysselsattning. Vad ar eleven bra p&, god motorisk-/social eller praktisk formaga, goda levnadsvanor):

Socialt/Familj

Véardnadshavare |:| Biologisk mor

|:| Biologisk far D Annan

|:| Sammanboende

|:| Separerade D Annat

Kontakt med socialtjanst

[]3a [ ] nej

Kommentar: (beskriv aktuella och tidigare kontakter med socialtjansten, samt orsak. Tex skolfranvaro, foraldrastod, forsummelse i hemmet, vald,

missbruk, trauma

Fodelseland

Modersmal, om annat &n svenska-. Ange basta sprak

Ankomstdatum Sverige (om fédd/bott utomlands)

Ovrigt - syskon, féraldrars utbildning/yrke om relevant, féraldrars ursprungsland?

Arftlighet:

Intellektuell funktionsnedséttning (Om enbart skolsvarigheter kommentera nedan)

DJa

Nej

Neurologisk sjukdom, syndrom, kromosomavvikelser, genetisk avvikelse

[]sa

Nej

Epilepsi

[]sa

Nej

Sléaktskap mellan foréldrar (ange grad av sléktskap nedan)

[]sa

Nej

nedan)

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning -ADHD, Autism, Tourette, Tics. (Om enbart symtom kommentera I:‘ Ja

Nej

Sprakstorning

[]sa

Nej

Psykiatrisk sjukdom/ohélsa

| sidlvskada

-t ex depression, angest, bipolar sjukdom, OCD, Personlighetssyndrom, &tstérning, trotssyndrom, oro, D Ja

Nej

Annat

DJa

(I | O O A

Nej

Om ja ovan, kommentar:

Tidigare graviditeter:

Missfall/fosterdéd/postnatal déd

[]sa

| nej

Annat/kommentar:




Aktuell graviditet/férlossning:

Lékemedelsintag- om ja kommentera nedan |:| Ja |:| Nej
Om ja- kommentar:

Substansbruk Tobak |:| Ja D Nej Alkohol D Ja |:| Nej Droger |:| Ja D Nej

Kommentar:

Komplikationer och stressorer under aktuell graviditet I:l |:| .
—t ex infektion, tillvaxthammat barn, graviditetsdiabetes, havandeskapsforgiftning, psykisk ohélsa, trauma Ja Nej
Kommentar:

Foédd vecka: APGAR :

Fodelsevikt (g): Fodelselangd (cm): Huvudomfang (cm):

Forlossning — Forlossningssatt. Sugklocka? Mekoniumfargat fostervatten? Skulderdystoci?

Kommentar:

Nyfoddhetsperiod:

Kramper |:| Ja D Nej
Hypotonus |:| Ja |:| Nej
Uppfodningssvarigheter |:| Ja |:| Nej

Kommentar- tex neonatalvard, immunisering, infektion, andningsstorning -CPAP/respirator, hjarnblédning?

Tidig utveckling fran fodelse till nutid:

Paverkad Tal- och sprakutveckling |:| Ja D Nej

Beskriv utvecklingens milstolpar - t ex observationer frdn BVC, forskola skola, ev logopedkontakt, ev diagnos sprakstorning/dyslexi. Om
sprékstorning - tecken pa franvaroepisoder/epilepsi, orolig nattsémn, hereditet epilepsi

Paverkad fin- och/eller grovmotorisk utveckling |:| Ja |:| Nej
Beskriv utvecklingens milstolpar - t ex nar larde sig barnet sitta, g&, cykla, simma? Bollspel? Skridskor? Finmotorik? Diagnos DCD?

Paverkad social utveckling |:| Ja |:| Nej

Beskriv utvecklingens milstolpar - t ex observationer frdn BVC, forskola, skola? Kontaktférméga, gonkontakt, kamrater- deltar i grupp,
konflikter/utsatthet, folja regler i spel/lagsport?

Kommentar blés- och/eller tarmmognad
Beskriv -t ex nar slutat med bldja, enures, enkopres?

Forlust av tidigare uppnadda formagor (regression)? — kan ses vid inlagringssjukdomar, progressiv hjarnsjukdom.
Vid tillbakag&ng av sprék vid autism, remiss om fler doméaner &n sprék ar paverkade- eller barnet ar >3 &r nar |:| Ja |:| Nej
regression intrader

Om ja- beskriv:

ADL-funktioner (t ex hygien, toalettbesok, vardagliga rutiner- packa skolvaska, pa-/avkladning, laga mellanmal- enklare mat, klockan-
tidsuppfattning, &ka buss, orientera sig i narmiljon, jamférelse syskon/jamnariga):




Tidigare/nuvarande sjukdom: kommentera ocks& eventuella symptom som kan inge misstanke om sjukdom

Epilepsi/kramper |:| Ja |:| Nej
Om ja-beskriv
Skalltrauma |:| Ja D Nej
Om ja-beskriv:
CNS-sjukdom, Neurologisk sjukdom, syndrom, kromosomavvikelser, genetisk avvikelse |:| Ja |:| Nej
Om ja-beskriv
Metabol sjukdom |:| Ja D Nej

Om ja- eller misstanke beskriv (tex stagnation eller regress i utvecklingen, férvarrade symtom i samband med infektioner och aterkommande
oforklarliga symtom s&som krékningar, hypoglykemi, balansstérning, ataxi eller medvetandepéverkan. Slaktskap mellan foraldrarna, oférklarad
neonatal doéd i familjen, spasticitet, andra “movement disorders”, epilepsi, grova ansiktsdrag eller lever/mjéltférstoring?):

Andra somatiska sjukdomar/symtom |:| Ja D Nej
Om ja beskriv

Psykisk ohalsa (t ex skattat maende, nedstamdhet, oro, mobbing, &tstorning, tvang, sjalvskada |:| Ja |:| Nej
Om ja beskriv

Lakemedel |:| Ja |:| Nej
Om ja-vilka:

Samexisterande svarigheter:

Motoriska, sprakliga och sociala svarigheter beskrivs under rubrik Tidig utveckling fran fodelse till nutid
Uppfodningssvarigheter/selektiv kost/svalt D Ja D Nej
Om ja — beskriv:

Soémnstdrning |:| Ja |:| Nej
Om ja — beskriv:

Faststalld neuropsykiatrisk funktionsnedséttning. |:| Ja I |:| Nej
Om ja — ange diagnos och tidpunkt samt ev behandling

Om nej, féreligger odiagnostiserade neuropsykiatriska symptom, t ex svarigheter med:

Uppmaéarksamhet/koncentration |:| Ja |:| Nej
Aktivitetsniva//impulskontroll D Ja D Nej
Beteende, aggressivitet, trots |_| Ja |_| Nej
Flexibilitet (rigiditet) []a L] Nej
Stereotypa rorelser, ekolali |:| Ja |:| Nej
Perceptuell kanslighet (ljud, ljus, lukt, smak, konsistens, berdring, temperatur) |:| Ja |:| Nej

Om ja - kommentera har:

Ovrigt:

Annat/kommentar:




Undersdkningar

Aktuell synundersokning (datum och resultat):
-synundersokning med KM-tavla racker vid godként resultat och symptomfrihet. Om ej genomférbart och eleven foljs p4 Ogonklinken/hos optiker &r
synundersokning senaste 2 aren tillrackligt vid symptomfrihet.

|:| Godkand |:| Godkand synundersdkning D Ej godkéand synundersdkning, |:| Undersokning kan D Annat
synundersokning med glas/linser remiss till Ogonklinik/optiker ej genomfoéras

Symptom

- missténkt synnedséattning — kisar/kniper/blinkar, tittar néra, huvudvéark. Andra symptom - .
synfaltspaverkan, blandningsbesvér, nedsatt moérkerseende, nystagmus, svarigheter att tolka |:| Ja |:| Nej

synintryck, dubbelseende, skelning, avvikande blickkontakt, tittar bredvid, svart med
avstandsbedomning

Riskfaktorer for 6gonsjukdom/synnedsattning, om ja 6vervag remiss till 6gonklinik/optiker D Ja D Nej
- arftlighet, hjarnskada, prematuritet, férlossningsskada, skadlig intrauterin paverkan-
droger/lakemedel/infektion, trauma, syndrom, hérselskada

Om ja - kommentera. Beskriv vid behov ocksa vad som ev talar fér god/péaverkad synfunktion:

Aktuell hdrselundersokning (datum och resultat)
- efterstrava ny audiometri. Om symptomfri kan undersokning senaste 2 aren racka. Vid ej godkéant resultat/svartestad elev (funktionsnedsattning,
kontaktstorning och sarskilt vid ytterligare riskfaktor) eller vid kédnd horselnedséttning- remittera till Audiologiska kliniken

|:| Godkénd I:l Ej godkand D Kand hérselnedséttning remiss |:| Undersokning kan I:l Annat

- s hérselundersdkning, remiss . X - - N
horselundersokning Audiologiska Kliniken Audiologiska kliniken ej genomféras

Kommentera om ej godkénd undersokning. Beskriv vid behov ocksa vad som ev talar for god/paverkad horselfunktion:

Oron-/hérselsymptom — forsenad spréklig utveckling, pratar otydligt eller hogt, saknar melodi, D Ja D Nej
reagerar ej pa ljud, svart att lokalisera ljud, hog volym p& TV/skarm, lockkansla, tinnitus

Om Ja kommentera

Riskfaktorer for horselnedsattning — arftlighet, prematuritet, forlossningsskada, skadliga D Ja D Nej
intrauterina infektioner, syndrom, trauma, synskada (ej enbart brytningsfel), sjukdom med 6kad
risk for horselnedséttning, tidigare kontakt med ONH-lakare tex pga otiter

Langd: Vikt: ISO-BMI

Tillvéxt- kommentera:
Beddém om kanalféljare, forhallande till befolkning/foraldralangder, sen/tidig pubertet, obesitas, annan avvikelse. Bedom h-omfangskurva fran BVC)

Annan undersokning/utredning (datum och resultat):
(t ex EEG, rontgen, lab inkl genetisk utredning)

Status

AT

Psykiatriskt status
- t ex 6gonkontakt och medverkan/interaktion. Grundstamning, mimik. Koncentration, aktivitetsgrad, impulskontroll, prosodi — entonigt tal, spraklig
férmaga, tics

Utseendemassiga sardrag
(forutom huvud-ansiktsregionen &aven sddant som har, hander, fotter och allman kroppsbyggnad, skelettavvikelser och missbildningar)

Oron (sé&rskilt om misstanke nedsatt hérsel)

Skoldkortel (sarskilt om TSH ej kan tas) Hjarta

Neurologstatus
(Kranialnerver, Senreflexer, Grovmotorik, Finmotorik. Sarskilt fokus pa ataxi, tonusavvikelser, muskelsvaghet eller fokala avvikelser)

Buk (organférstoring) Genitalia (pojkar) och pubertetsstadium nér relevant

Hud (café- au-laitflackar, fibrom) Rygg (skolios)

Ovrigt




Sammanfattning och planering

Kort sammanfattning

Sammanfatta hereditet, perinatalperiod, tidig utveckling, tillvaxt, sjukdomar (inkl eventuell epilepsi, skalltrauma, psykisk hélsa), ev
funktionsnedsattningar (neuropsykiatri, syn, horsel, rorelsenedsattning, styrkor och friskfaktorer.

Planering:

Remitteras for basala blodprover:

Hb, ferritin, asat, alat, TSH, fT4, Homocystein, CK (for pojkar upp | [ ] Ja [ ] Nej [] Provsvar finns
till skol&ldern)

Om nej-motivera:

Resultat av blodprover och provtagningsdatum:

Remitteras till I:l Ja, Ogonklinik |:| Nej
D Ja, hanvisas till valfri Optiker
] Ja, Audiologiska Kiiniken L] Nej
Remitteras for ytterligare utredning |:| Ja |:| Nej
Om Ja- vart? Orsak? :
Underskrift och datum
Namnfoértydligande Datum

Titel och enhet




