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 Utbildningsförvaltningen 

 Avdelningen för stöd kring 

 lärande och hälsa  
 

Mall 

Medicinsk 

bedömning 

Dokumentation av medicinsk bedömning 
 
Den medicinska bedömningen ska ge en allmän bild av barnets/elevens hälsa och bör om möjligt 

beskriva medicinska orsaker till inlärningssvårigheterna. En intellektuell funktionsnedsättning måste 

vara bestående för att ett mottagande i anpassade grundskolan/gymnasieskolan ska kunna ske – 

behandlingsbara medicinska/psykiatriska orsaker ska uteslutas. Dokumentationen ska också ange om 

alternativa diagnoser misstänks kunna förklara barnets inlärningssvårigheter och/eller om andra 

funktionsnedsättningar förekommer tillsammans med intellektuell funktionsnedsättning. 

  

Utförligare information om vad som ska belysas och redovisas i bedömningen av elevens medicinska 

situation finns i dokumentet ”Medicinsk bedömning - Stödmaterial”. 
 

              

 Elevens namn  Personnummer 

 

Beskrivning och analys av barnets/elevens medicinska status 

 (Max 300 tecken i skrivrutorna inkl blanksteg)  

 1. Beskriv barnets/elevens hälsa, allmänt (inklusive uppgifter om syn och hörsel). 
 

      

2. Har medicinsk utredning kunnat påvisa medicinska faktorer som brukar vara förknippade med 

intellektuell funktionsnedsättning? (t. ex.  kromosomavvikelser, skalltrauma. Obs! Ej NP-diagnoser) 
 

  Ja  Nej 

2.1 Om ja, beskriv. 
 

      

3. Bedömer du att det kan finnas annan medicinsk orsak än intellektuell funktionsnedsättning som 

huvudsakligen kan förklara barnets/elevens inlärningssvårigheter? Tex farmakologisk behandling, 

dålig nutrition etc. (Obs! Ej kromosomavvikelser, skalltrauma, NP-diagnoser). 
 

 Ja  Nej 
 

3.1 Om ja, beskriv. 
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4. Finns ytterligare funktionsnedsättning? (t. ex. NP-diagnoser, fysisk funktionsnedsättning)

Ja  Nej

4.1 Om ja, vilken/vilka? 

5. Remitteras barnet/eleven till ytterligare utredning?

Ja  Nej

5.1 Om ja, vilken är frågeställningen? 

6. Sammanfattande bedömning - Finns det något medicinskt som talar emot ett mottagande i anpassade

grundskolan/gymnasieskolan?

Ja  Nej

Ansvarig för den medicinska bedömningen: 

Datum 

Namnunderskrift 

Namnförtydligande Titel 

E-postadress och telefonnummer

Personuppgifterna kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsförordningen. Information om behandlingen lämnas 

av utbildningsnämnden som är personuppgiftsansvarig.  
På start.stockholm/dataskydd kan du läsa mer om utbildningsnämndens hantering av personuppgifter och dataskydd.   

Hur ska ansökan skickas in? 
Kommunal skola i Stockholms stad: 
Från och med 4 september 2023 ska alla ansökningshandlingar läggas in i eDok av din 

skolregistrator. Skolregistrator beställer ett diarienummer från registrator på central förvaltning (via 

webbenkät eller mejl) och diarieför samtliga handlingar i ärendet. 

Fristående/annan kommuns skola: Posta alla handlingar till: 

Utbildningsförvaltningen, Registrator, Box 22049, 104 22 Stockholm 
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