Sida 1 (3)

Medicinsk beddmning infor provning anpassad grund- eller gymnasieskola
- beddmning skolldkare intyg 2

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 bast forklaras av intellektuell funktionsnedséttning eller déar-
med jamstalld begavningsmaéssig funktionsnedséttning. Om orsaken &r en intellektuell funktionsnedséttning kan eleven fa ratten till att 1asa enligt anpassad
laroplan prévad. | samband med utredningen identifieras ocksa friskfaktorer/styrkor som kan starka/paverka halsan och skolgéngen positivt

Personuppgifter

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

E-post Telefonnummer

Information och delaktighet

Utfall av slutlig medicinsk bedomning har aterkopplats till samtliga vardnadshavare/myndig elev

] Ja, har informerats om slutbedémning av medicinsk ] Ja hari samband med &terkoppling av innehall i intyg 1 informerats om
utredning preliminar bedémning av medicinsk utredning och samma bedomning kvarstar
Datum Datum

|:| Nej, motivera

Kort sammanfattning - kan kopieras fr&n sammanfattning i intyg 1
Sammanfatta hereditet, perinatalperiod, tidig utveckling, tillvaxt, sjukdomar (inkl eventuell epilepsi, skalltrauma, psykisk hélsa), ev
funktionsnedsattningar (neuropsykiatri, syn, horsel, rérelsenedsattning)

Beskriv styrkor och medicinska friskfaktorer att ta vara pa:
Tex god motorik, social eller praktisk forméga, eller goda levnadsvanor. Barnets intressen/ fritidssysselséttning)

Eventuella kompletterande uppgifter- ifylles om det saknas i intyg 1

Synundersokning — datum och resultat

|:| Vasentligen normal syn (med ev |:| Synnedsattning (trots

ki lindh
glas/linser) glas/linser) D Synskada/blindhet

D Véasentligen normal syn

|:| Ej beddmbart
Om det ej varit méjligt att genomfora/ inhamta resultat fran synundersékning - beskriv och resonera kring vad som talar fér respektive emot normal syn

[JHérselundersokning — datum och resultat

D Vasentligen normal horsel D Vasentligen normal horsel med hjalpmedel D Horselnedsattning trots hjalpmedel

D Horselskada/dovhet |:| Ej beddombart
Om det ej varit méjligt att genomféra/ inhamta resultat frn hérselundersokning - beskriv och resonera kring vad som talar for respektive emot normal
horsel

Basal provtagning (Hb ferritin TSH T4 asat alat homocystien) — datum




D Ja, samtliga prover normala |:| Ja, avvikande provsvar, beskriv D Ja, men provsvar saknas

|:| Nej men andra prover har tagits |:| Nej. Inga prover har tagits

Om det gj varit méjligt att genomféra/inhamta resultat frdn provtagning - beskriv och resonera kring férekomst/avsaknad av symtom eller andra faktorer
som talar for/femot de sjukdomar som omfattas av provtagningen

Kommentera ev nytillkommen information

Sammanfattande beddmning

1. Har utredningen visat medicinska faktorer som stérker misstanke om/stdmmer med den bild som vanligen

ses vid intellektuell funktionsnedséttning (IF). Vissa av dessa kan ocksa utgéra majlig etiologisk forklaring.

Tex hereditet, perinatala faktorer/handelser, forsenad psykomotorisk utveckling, statusfynd (kroppsliga sardrag, tillvéxt, D Ja D Nej
genitalia, avvikande neuromotorik), konsanguitet (slaktskap mellan foraldrar), samsjuklighet (neuropsykiatrisk

funktionsnedsattning, epilepsi, sprakstorning), syndrom/genetisk avvikelse, svalt under tidig uppvaxt

Om ja- beskriv:

2. Finns betydande och bestdende begévningsmassig funktionsnedséttning pa grund av hjarnskada, féranledd I:l I:l Nei
av yttre vald eller kroppslig sjukdom? Ja €

Om ja-beskriv:

3.Finns/misstanks behandlingsbara medicinska faktorer som kan paverka inlarning och/eller resultatet som
uppnaddes vid utredning hos psykolog? |:| Ja |:| Nej
T ex Svar jarnbrist/anemi, thyroideasjukdom, psykisk ohalsa, metabol sjukdom, epilepsi

Om ja -vilken/vilka?

7 prrrs — >
Paverkas stéllningstagande till diagnos IF? D Ja D Nej

Motivera — beskriv eventuell utredning, behandling, tidpunkt i férhallande till psykologutredning, relevant information frn teamanalys?

4. Finns andra faktorer som 6ver tid paverkat eller bidragit till elevens inlarningssvarigheter och/eller paverkat prestationsférmagan i
samband med psykologutredningen?

a) Samexisterande funktionsnedséttning D 3 D Nei
- sprékstorning, neuropsykiatriska svarigheter, synnedséttning, horselnedséttning a €

Om ja -vilken/vilka?

ja - Paverki allni ill di IF?
Om ja - Paverkas stéllningstagande till diagnos I:l a I:l Nej

Motivera ur ett medicinskt perspektiv

- beskriv och resonera kring elevens behov av och tillgang till adekvata behandlingsinsatser (inkl likemedel och hjalpmedel) frén varden. | forekommande
fall - har dessa medicinska insatser funnits i samband med psykologtestning och under tillrackligt I&ng tid for att méjliggora utvardering av effekt pa
inlarning?

b) Psykosociala faktorer? -trauma, vald, évergrepp, bristande stimulans/omsorgssvikt, nyligen familiehemsplacerad |:| Ja |:| Nej

Om ja -vilken/vilka?

Har detta tillfredsstéllande beaktats i samradd med 6vriga utredande parter (teamanalys) vid stéllningstagande till diagnos IF. Kommentera kort

c) Bristande skolgang/stédinsatser? - skolfranvaro, kort tid i Sverige, otillrackliga stédinsatser D Ja D Nej

Om ja -beskriv kort bristerna:




Har detta tillfredsstallande beaktats i samradd med 6vriga utredande parter (teamanalys) vid stéllningstagande till diagnos IF. Kommentera kort

5. Remitteras barnet/eleven for ytterligare utredning?

|:| Ja |:| Nej

Vart? Orsak?

Om ja — paverkar resultat av utredningen stéliningstagande till diagnos IF? |:| Ja |:| Nej

Motivera:

6. Remitteras eleven for barnneurologisk bedémning och
stallningstagande till etiologisk utredning?

|:| Ja, till Barn och

ungdomshabiliteringen D Ja, till Barnkliniken |:| Nej

Om nej — motivera:

7. Har eleven ocksa erbjudits remiss till Barn- och
ungdomshabiliteringen for stodinsatser utifran IF-
diagnos?

|:| Ja, av skollakare
|:| Ja, av annan

(] Nej

Om nej — motivera:

8. Ovrig information som kan vara viktig for skolan.

Tex glas6gon, hérapparat, andra hjalpmedel, speciella behov som anpassningar kring toalettbesok, hjalp med egenvard, extra motorisk traning.

Underskrift och datum

Namnfortydligande

Titel och enhet

Datum




