
1

RÅD
Utredningsarbete på basnivån

– enligt Västbus riktlinjer
Arbete inom skolväsendets

obligatoriska och frivilliga skolformer
i Västra Götalandsregionen

INLEDNING

De fyra kommunalförbunden inom Västra Götalandsregionen (VGR) bildade under hösten 2006
en arbetsgrupp (se representation sista sidan) med uppdrag att ge förslag på vad som skall ingå
i en allsidig elevutredning då elever inom grundskolan, särskolan, gymnasieskolan och
gymnasiesärskolan är i behov av särskilt stöd och/eller uppvisar tecken på psykisk ohälsa.
Utredningen skall utgå från de riktlinjer som antogs av Regionstyrelsen och Västkoms styrelse år
2005 – ”Gemensamma riktlinjer för kommunerna och regionen i Västra Götaland om samverkan
avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik” – i
vardagslag benämnda ”Västbus-riktlinjer”.

• ”Målgruppen för riktlinjerna omfattar barn och ungdomar som behöver tvärprofessionell
kompetens från olika verksamheter. Inom målgruppen finns en stor spridning vad gäller
problemtyngd och därmed insatser. För barnen är det en rättighet att mötas med resurser
utifrån sina behov”.

• ”Skolans elevvård bör tillhandahålla specialpedagogisk, psykologisk, social och medicinsk
kompetens för att vara ett stöd för arbetslagen och vid behov göra utredningar och bistå
pedagogisk personal vid upprättande av åtgärdsprogram. Elevvårdsteamet skall kunna
genomföra en allsidig elevutredning, innefattande pedagogiska, psykologiska, medicinska
och sociala aspekter, som är inriktad på att ge underlag för åtgärder för elevens
skolsvårigheter. Dessa utredningar utgör underlag för bedömning av vilka barn och
ungdomar som även behöver få insatser på specialistnivån”.

• ”Bedömning och insatser på basnivån för att komma till rätta med problemen ska alltid
först prövas, om det inte är uppenbart att barnets behov direkt kräver särskild
specialistkompetens”.

• ”Brister på basnivån vad gäller kompetens och resurser motiverar inte insatser på
specialistnivån. Brister på specialistnivån motiverar inte heller att ansvaret för insatser
ligger kvar på basnivån. Varje huvudman ansvarar för att respektive verksamheter har
resurser för sina uppdrag”.

(Citat ur Västbus riktlinjer)
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SKOLANS FÖRORDNINGAR

Sedan 1 juli 2006 finns i både grundskolans, särskolans, gymnasieskolans och
gymnasiesärskolans förordningar vissa förändringar då det gäller skolans skyldigheter att
erbjuda särskilt stöd och upprätta åtgärdsprogram. Det är utredningsansvaret som skärpts,
vilket skall förbättra förutsättningarna för att uppmärksamma elevers behov av särskilt stöd.

• ”Att ge särskilt stöd till en elev för att nå målen är centralt i skollagsstiftningen. Rektor
ansvarar för att genomföra en utredning om det finns signaler om att eleven kan vara i
behov av stödåtgärder. Om utredningen visar att eleven är i behov av stödåtgärder för att
kunna nå målen skall ett sådant stöd ges. Utredningen kan ta tid och när så krävs skall
stödinsatser sättas in under tiden som utredningen pågår. Rektor ansvarar för att
utredningen utförs. …
Det bör finnas rutiner för hur personalen skall rapportera till rektor när det blir aktuellt att
bedöma om en elev är i behov av särskilt stöd”.

(Citat från Skolverkets hemsida i april 2007)

ORGANISATION FÖR ELEVHÄLSAN OCH SKOLANS ANSVAR

Enligt nuvarande nationella styrdokument skall skolan tillhandahålla skolhälsovård och
elevvårdande verksamhet. Rektor är den som beslutar om elevvårdskonferens och
sammansättning.

I betänkandet ”Från dubbla spår till Elevhälsa” samt regeringens proposition 2001/02:14
(”Hälsa, lärande och trygghet”) står att läsa om elevhälsa. Propositionen har inte följts av
ändringar i skollagen. I Västbus riktlinjer har dock elevhälsoteamets roll lyfts fram.
Elevhälsoteamen skall arbeta hälsofrämjande, förebyggande och utredande. Det
hälsofrämjande och förebyggande arbetet inom skolan bör vara lika prioriterat som
utredningsarbete kring en elev som befinner sig i behov av särskilt stöd.

Enligt Västbus definition är skolan en del av basnivån där arbetslag och elevhälsoteamets
professioner utgör den interna bas- och specialistkompetensen. Varje skolenhet är enligt
skollagen skyldig att arbeta medvetet och aktivt för att förhindra att en elev får svårigheter i
skolarbetet. Rektor har ansvar för att utredningsarbetet kommer till stånd men kan delegera
samordningsansvaret till en annan aktör i elevhälsoteamet.

Delaktighet, samtycke och sekretess

Vårdnadshavares och elevs delaktighet är en väsentlig förutsättning för att det elevhälso- och
utredningsarbete som beslutats, ska kunna genomföras på ett för eleven utvecklande sätt.
Inför en utredning av en elev under 18 år bör ett dokumenterat samtycke av vårdnadshavare
finnas. Samtycket innefattar även återkoppling av resultat. När eleven nått tillräcklig ålder
och mognad bör även eleven ge sitt samtycke. Varje profession inom elevhälsoteamet har
ansvar för att iaktta gällande sekretess samt känna till de möjligheter som finns att utbyta
behövlig information inom ramen för elevhälsoarbetet. I de fall samtycke inte lämnas får de
åtgärder vidtas som situationen medger.
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Arbetslaget i skolan

Arbetslaget skall genomföra utvecklingssamtal, upprätta individuella utvecklingsplaner (IUP)
samt utarbeta åtgärdsprogram för de elever som är i behov av särskilt stöd. Arbetet utgår
från en analys av såväl organisations-, grupp- som individnivån.

Elevhälsoteamet

En utredning i elevhälsoteamet startar oftast med en specialpedagogisk utredning innan
eventuellt andra professioner kopplas in. En fullständig utredning kräver dock att
specialpedagogisk, social, psykologisk, omvårdnads- och medicinsk kompetens samarbetar,
då elevens skolsvårigheter skall beaktas ur ett helhetsperspektiv. Det innebär att samtliga
professioner inom elevhälsoteamet kan vara involverade i arbetet med att utreda
svårigheterna. Det kan även innebära att endast en eller några professioner samarbetar i en
utredning för att söka stötta eleven. Vilket/vilka bedömningsunderlag som behövs för
elevutredningen, avgörs i varje enskilt fall.

I den mån skolenheten inte har tillgång till samtliga professioner inom sitt elevhälsoteam,
skall rektor tillse att kompetensen tillförs i utredningsarbetet. Ett elevhälsoteam med
fullständig kompetens, som kontinuerligt arbetar samman kring skolenhetens elevgrupper, har
de bästa förutsättningarna att ge eleverna goda förutsättningar att både må bra och lyckas.

Specialpedagogisk kompetens

Specialpedagogisk kompetens omfattar fördjupade pedagogiska kunskaper om barns och
ungdomars lärande utifrån de beteendevetenskapliga, samhällsvetenskapliga, medicinska och
språkvetenskapliga forskningsfälten, vilket bland annat ger kompetens för att undervisa och
handleda skolpersonal i pedagogiska frågor. Specialpedagogiska insatser skall ses som ett
komplement till skolans allmänna pedagogiska verksamhet.
Specialpedagogens roll i arbetet på basnivån innebär både förebyggande insatser såväl som
kartläggning, utredning och bedömning.

METODISKT ARBETE

Ett strukturerat arbete inom varje skolenhet är en förutsättning för att samtliga elever skall få
det stöd de är berättigade till. Ett kvalitativt gott arbete förutsätter metoden;

att uppmärksamma

att kartlägga/
utreda

att dokumentera

 att åtgärda och
följa upp

att utvärdera
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Kompetens i socialt arbete

Skolkurator är socionom med kompetens i socialt arbete som utgår från en helhetssyn på
individen och dennes problem utifrån samhällsvetenskaplig, beteendevetenskaplig och rättslig
kunskap. Skolkurator arbetar med skolutvecklingsinsatser på både individ, grupp- och
organisationsnivå. Kuratorn kan arbeta förebyggande med stödsamtal till elever utifrån sin
kompetens i psykosocialt behandlingsarbete samt med rådgivning för och handledning av
personal. Arbetet innebär även samverkan med olika myndigheter.

Psykologisk kompetens

Den legitimerade psykologens kompetens har sin tyngdpunkt i utvecklingspsykologi, kunskap
om samspel mellan människor, intrapsykiska processer och förändringsprocesser. Psykologen
arbetar på uppdrag av rektor och med eleven i centrum. En legitimerad psykolog är
självständigt behandlingsansvarig, vilket omfattar val av insats, metod, arbetsinstrument och
resultatredovisning. Psykologens insatser sker på individ-, grupp-
och organisationsnivå. Arbetet innebär både förebyggande insatser som konsultation/
handledning och utvecklingsarbete såväl som kartläggning, utredning, bedömning och
behandling.

Omvårdnads- och medicinsk kompetens

Den omvårdande kompetensen hos skolsköterskan omfattar kunskap på naturvetenskaplig
grund om barns/ungdomars utveckling och växande. Skolsköterskan skall utifrån en
helhetssyn på barns/ungdomars fysiska, psykiska och sociala behov kunna hjälpa individer,
familjer och grupper att förebygga, identifiera och behandla hälso- och sjukvårdsproblem.
Den bör också omfatta förmågan att bedöma, planera och genomföra åtgärder som främjar
hälsan.
Den medicinska kompetensen omfattar kunskap på naturvetenskaplig grund om barns/
ungdomars utveckling och växande samt kunskap i diagnostisering och behandling av deras
sjukdomar. Den omfattar även kunskap i att förebygga hälso- och sjukdomsproblem liksom
kunskap i hälsofrämjande arbete i den fysiska, psykiska och sociala miljön.

Skolsköterskan och skolläkaren arbetar gemensamt med skolhälsovårdens målsättning att
främja elevernas hälsa och utveckling. Den medicinska utredningen syftar till att ge en bild av
barns/ungdomars hälsa samt så långt möjligt klargöra medicinska orsaker till svårigheterna
och vad dessa kan innebära för barnets/ungdomens fortsatta utveckling.

UTREDNING PÅ BASNIVÅN

Syftet med en allsidig elevutredning på basnivån är främst att ge fördjupad förståelse och
kunskap om elevens behov. Utredningen skall i första hand tjäna som underlag för åtgärder i
lärandemiljön i skolan. Utredningen kan även ligga till grund för remiss till specialistnivåns
verksamheter - när analysen visar att specialistnivåns insatser är nödvändiga för eleven.

En allsidig kartläggning/utredning skall ha gjorts innan specialistnivån kopplas in. Rektor
ansvarar för att underlagen från professionerna analyseras och sammanställs till en
gemensam bedömning samt en frågeställning som riktas till specialistnivån. Remissen
undertecknas av rektor eller av rektor delegerad i elevhälsoteamet. Ingen nivå kan av
resursskäl hänvisa till den andra nivån.

En vårdnadshavare kan för sitt barn söka hjälp på specialistnivån utan att skolan blivit
involverad. Vid en sådan specialistutredning kan en bedömning av elevens svårigheter i
skolsituationen bli aktuell. En frågeställning riktas då till rektor som arbetar med denna i
samverkan med elevhälsoteamet och arbetslaget. En frågeställning kan alltså formuleras även
från specialistnivån till basnivån.
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ARBETSGRUPP

Följande arbetsgrupp har arbetat fram denna skrift;

Katarina Andersson, Enhetschef BUP, Stenungsund och Tjörn

Agne Arnesson, Rektor Specialpedagogiskt Centrum, Falköping

Lars-Göran Berg, Förvaltningschef Kultur- och utbildningsförvaltningen, Bengtsfors

Camilla Brandström, Psykologchef Psykologenheten Hisingen, Göteborg

Stephan Ehlers, Barnpsykiatriker SU, Göteborg

Kenth Eliasson, Chef Stödenheten, Mölndal

Klas Forsberg, Kultur- och utbildningschef Stadsdelsförvaltningen Gunnared, Göteborg

Cecilia Renman, Skolhälsovårdsöverläkare Skolhälsovårdsenheten, Göteborg

Charlotte Stigh-Brüsin, Planeringsledare Stadskansliet, Göteborg

UPPFÖLJNING OCH UTVÄRDERING

Då insatserna är fastställda, beslutade och igångsatta skall situationen för den enskilde eleven
följas upp. Insatserna skall leda till en förbättrad skolsituation och därigenom en bättre
livssituation. Uppföljningen skall därför ses som ett medel för att åstadkomma förbättringarna
och garantera denna utveckling. Rektor ansvarar för att skolan har rutiner för uppföljning och
utvärdering.

Om elevens behov föranlett vidare utredning och insatser på specialistnivån har berörda
verksamheter ansvar för uppföljning av samtliga insatser - dels för insatser i den egna
verksamheten samt de som skett i samråd med andra aktörer.

MATERIALHÄNVISNING

På Västbus hemsida – www.vgregion.se/vastbus – finns förslag på material som kan användas
i ett utredningsarbete samt beskrivningar av hur skolans professioner bör arbeta tillsammans.
Dessa förslag skall ses som rekommendationer från arbetsgruppen. Varje profession skall
dock själv avgöra vilka metoder och underlag som ger den kvalitativt bästa utredningen för
den specifike eleven.
En översyn av materialet ska ske inför år 2010.

ANALYS OCH BEDÖMNINGAR

När de bedömningsunderlag som ansetts nödvändiga är färdigställda, skall materialet först
analyseras av varje profession för sig. Därefter skall teamet sammanställa sitt material och
göra en analys över vilka insatser som bör följa. Bedömningen skall tydliggöra elevens behov
av insatser i skolan och eventuella behov av insatser från verksamhet på specialistnivån. När
elevhälsoteamets analys visar på nödvändigheten av insatser från specialistnivån skall en
remiss sändas till t.ex. BUP, Barn- och ungdomsmedicin eller Barn- och ungdoms-
habiliteringen och/eller anmälan göras till Socialtjänsten.

Undantaget utgörs av en situation då en elev uppvisar allvarliga tecken på
medicinska, psykosociala eller psykiatriska problem som kräver åtgärder på
specialistnivå – exempelvis depression eller vid misstanke om att elever far illa.
I dessa fall skall eleven remitteras/anmälas till specialistnivån utan fördröjning.
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De fyra kommunalförbunden inom Västra Götalandsregionen (VGR) bildade under hösten
2006 en arbetsgrupp (se representation nedan) med uppdrag att ge förslag på vad som skall
ingå i en allsidig elevutredning då elever inom grundskola, särskola, gymnasieskola och
gymnasiesärskola är i behov av särskilt stöd och/eller uppvisar tecken på psykisk ohälsa.
Utredningen skall utgå från de riktlinjer som antogs av Regionstyrelsen och Västkoms styrelse
år 2005 – ”Gemensamma riktlinjer för kommunerna och regionen i Västra Götaland om
samverkan avseende barn och ungdom med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social
problematik” – i vardagslag benämnda ”Västbus-riktlinjer”.

Arbetsgruppen ger här förslag på material som är beskrivningar av vad respektive kompetens
kan utföra på basnivån. Beskrivningarna är ämnade som stöd för respektive kompetens och för
andra professioners kännedom. Dessa förslag skall ses som rekommendationer från arbets-
gruppen. Varje profession skall dock själv avgöra vilka metoder och underlag som ger den
kvalitativt bästa utredningen för den specifike eleven.
I en basutredning är det viktigt att kompetenserna samverkar för att förhindra att eleven och
dess vårdnadshavare utsätts för parallella utredningsprocesser och att informationsinhämtning
begränsas till vad som är relevant för frågeställningen.

ARBETSGRUPP

Följande arbetsgrupp har arbetat fram denna skrift;

Katarina Andersson, Enhetschef BUP, Stenungsund och Tjörn

Agne Arnesson, Rektor Specialpedagogiskt Centrum, Falköping

Lars-Göran Berg, Förvaltningschef Kultur- och utbildningsförvaltningen, Bengtsfors

Camilla Brandström, Psykologchef Psykologenheten Hisingen, Göteborg

Stephan Ehlers, Barnpsykiatriker SU, Göteborg

Kenth Eliasson, Chef Stödenheten, Mölndal

Klas Forsberg, Kultur- och utbildningschef Stadsdelsförvaltningen Gunnared, Göteborg

Cecilia Renman, Skolhälsovårdsöverläkare Skolhälsovårdsenheten, Göteborg

Charlotte Stigh-Brüsin, Planeringsledare Stadskansliet, Göteborg

RÅD
Utredningsarbete på basnivån

– enligt Västbus riktlinjer
Arbete inom skolväsendets

obligatoriska och frivilliga skolformer
i Västra Götalandsregionen
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Rektors ansvar

Ansvar
Enligt läroplanerna Lpo 94 och Lpf 94 har rektor som pedagogisk ledare och chef
för lärarna och övrig personal i skolan, det övergripande ansvaret för att
verksamheten som helhet inriktas på att nå de nationella respektive de riksgiltiga
målen. Rektor har ett särskilt ansvar enligt;
- Lpo 94; ”undervisningen och elevvårdsverksamheten utformas så att eleverna
får det särskilda stöd och den hjälp de behöver…”

- Lpf 94; ” undervisning, elevvårds- och syoverksamhet utformas så att elever
som behöver särskilt stöd och hjälp får detta.”

- 5 kap. 1§ grundskoleförordningen: ” I 4 kap. 1 § andra stycket skollagen
(1985:1100) föreskrivs att särskilt stöd skall ges till elever som har svårigheter i
skolarbetet.

Beslut om särskilt stöd enligt detta kapitel fattas av rektorn, om inte något annat
följer av 5 och 10 §§.

Om det genom uppgifter från skolans personal, en elev, elevens vårdnadshavare
eller på annat sätt framkommer att eleven kan ha behov av särskilda
stödåtgärder, skall rektorn se till att behovet utreds. Om utredningen visar att
eleven behöver särskilt stöd, skall rektorn se till att ett åtgärdsprogram utarbetas.
Av programmet skall det framgå vilka behoven är, hur de skall tillgodoses samt
hur åtgärderna skall följas upp och utvärderas”.

Eleven och elevens vårdnadshavare skall ges möjlighet att delta när
åtgärdsprogram utarbetas. (SFS 2006:205)”

- 8 kap. 1a § gymnasieförordningen: ”Om det genom uppgifter från skolans
personal, en elev, elevens vårdnadshavare eller på annat sätt framkommer att
eleven kan ha behov av särskilda stödåtgärder, skall rektorn se till att behovet
utreds. Om utredningen visar att eleven behöver särskilt stöd, skall rektorn se till
att ett åtgärdsprogram utarbetas. Av programmet skall det framgå vilka behoven
är, hur de skall tillgodoses samt hur åtgärderna skall följas upp och utvärderas.
Eleven och, om eleven inte fyllt 18 år och inte heller ingått äktenskap, elevens
vårdnadshavare skall ges möjlighet att delta när åtgärdsprogrammet utarbetas.
(SFS 2006:203)”
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Checklista för arbetslaget vid arbete
med elev i svårigheter

Arbetslaget och elevhälsoteamet bör tillsammans ha vidtagit åtgärder och provat olika
lösningar innan en utredning inleds. Tillsammans bör de ställa sig frågan:

Vad kan vi göra för eleven så att elevens situation blir bättre?

Arbetslag Vårdnadshavarna
Kan vi göra omgrupperingar? Hur fungerar samarbetet med hemmet?
Kan vi omfördela resurserna?
Kan vi samarbeta på annat sätt?
Vem har bra kontakt med eleven?
Vem har fungerande arbete med gruppen?

Elevgrupp Raster
Lyssnar elever och vuxna på varandra? Konflikter
Lyssnar eleverna på varandra? Naturlig plats för lekar och aktiviteter
Accepteras eleverna som de är? Kamrater
Fungerar gruppens aktiviteter? Ensamhet
Accepteras känsloyttringar? Favoritsysselsättning
Finns det arbetsro?

Lärande Idrott och Hälsa
Aktuella metoder Motorik
Framgångar Omklädning och hygien
Svårigheter
Klarar eleverna uppgifterna?
Uppfattar/följer eleverna instruktion?
Favoritövningar
Datorbehov
Enskilt och/eller i grupp
Förmåga att uppfatta instruktioner
Koncentrationsförmåga
Närvaro

Lärandemiljö
Delaktighet i undervisningen
Placering i klassrummet
Ljudmiljön
Schema
Håltimmar
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Kartläggningsarbete
• Ursprungsland/Modersmål/modersmålsstöd
• Aktuella åtgärdsprogram
• Utvecklingssamtal
• Individuella utvecklingsplaner (IUP)
• Intervju/samtal med elev/grupp
• Deltagande i observationer
• Nationella och diagnostiska prov och vid behov standardiserade test
• Eventuella tidigare utredningar

Kartläggning (organisations-/ grupp-/ och individperspektiv)
Vilka insatser görs på organisations-/ grupp-/ och individnivå? Vilka kompetenser besitter eleven?
Vilka är utvecklingsområdena? Hur ser den språkliga förmågan ut, sociala relationer, perception,
den kognitiva utvecklingen, motoriken och initiativförmågan?
Organisation
• Kartlägg skolans organisation; klasser, grupper, arbetslag och samverkan kring elever i

svårigheter
- skolans kultur/kod och skolans värdegrund (människo-/ och kunskapssyn)
- hur skolans resurser används?
- samverkan mellan skolan och hemmet
- samverkan i och mellan arbetslagen
- uppdragsfördelning för det aktuella arbetslaget
- kompetensen i skolan
- hur den specialpedagogiska kompetensen ser ut
- hur kompetensen att skriva åtgärdsprogram ser ut
- gemensamma kompetensutvecklingsinsatser
- om det finns utrymme för olika lärstilar
- kompensatoriska hjälpmedel och handledning till arbetslagen
- möjligheterna till flexibla gruppstorlekar
- lokalernas utformning

Grupp
• Kartlägg det pedagogiska arbetet i verksamheten

- relationen/det sociala samspelet mellan eleverna och mellan lärare och elev
- arbetsformer och arbetssätt
- om läromedel är styrande i undervisningen
- elevernas delaktighet i planeringen
- arbetslagets gemensamma planering

• Kartlägg huruvida det förs kontinuerlig dokumentation och vad den innehåller
- hur provtillfällen utformas och genomförs, läxhjälp etc

Pedagogisk utredning på basnivån

Den pedagogiska utredningen skall fungera som bas för funktionsbeskrivning, för eventuellt
fortsatt utredning samt som underlag för åtgärder i lärandemiljön.

Utredning = Kartläggning + Analys

forts.
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Individ
• Kartlägg familjesituationen

- elevens intressen – i skolan och på fritiden
- hälsotillstånd / frånvaro
- historik förskoletiden, elevens tidiga utveckling, kunskaper, behov och relationer etc
- inlärningsstrategier
- kommunikationsfärdigheter – Tala, Lyssna, Läsa och Skriva
- starka sidor. Vilka situationer fungerar väl? Vad utmärker situationer där lärande fungerar?
- kritiska situationer. Vilka situationer är svåra? Vad utmärker situationer där lärande och

utveckling inte fungerar?
- grad av självtillit och självständighet hos eleven
- självkännedom
- arbetstempo
- motorik och perception
- omvärldsuppfattning
- koncentration och uthållighet

Stöd för kartläggningen
Förslag på observationsschema finns i ”Språket lyfter”, Skolverket (2002), Språkutveckling,
Skolverket (2003). Analysschema i matematik för åren före skolår 6, Skolverket (2000) samt
Analysschema i matematik för skolår 6–9, Skolverket (2003).

Kartläggnings- och analysmaterialet omfattas normalt sett av sekretess
då dessa handlingar innehåller integritetskänsliga uppgifter.

Analys/Sammanfattning (en tolkning av innehållet i kartläggningen)
Analysen skall utmynna i vilka frågeställningar som skall diskuteras inför en eventuell vidare
utredning, en fördjupad pedagogisk utredning inom något specifikt område eller om en fullständig
utredning skall göras då samtlig kompetens inom elevhälsoteamet kopplas in; social, psykologisk
och medicinsk.
• Hur kan orsakerna till de problem eleven uppvisar tolkas och förstås?
• Hur kan elevens behov klargöras?
• Finns det arbetssätt och arbetsformer som är kritiska/stödjande?
• Hur kan skolans organisation svara upp mot elevens förutsättningar och det stödbehov eleven

har?
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Uppdrag
Specialpedagogen ingår i elevhälsoteamet med specialpedagogisk kompetens.
Specialpedagogiska insatser skall ses som ett komplement till skolans allmänna pedagogiska
verksamhet.

Arbetsuppgifter
Specialpedagogen skall;
• arbeta med eleverna och vuxna för att identifiera, analysera och delta i arbete med att

undanröja hinder och orsaker till svårigheter i undervisnings- och lärmiljöer
• genomföra pedagogiska utredningar och analysera elevers svårigheter på organisations-,

grupp- och individnivå
• upprätta åtgärdsprogram i samverkan med den personal som arbetar kring eleven och

delta i arbetet med att genomföra insatser enligt åtgärdsprogrammet – i samverkan mellan
skola och hem, för att stödja elever och utveckla undervisnings- och lärmiljöer

• utveckla principer och former för pedagogisk mångfald inom verksamhetens ram
• vara en kvalificerad samtalspartner, handledare och rådgivare i pedagogiska frågor för

vårdnadshavare, kollegor och andra berörda professioner
• genomföra uppföljningar och utvärderingar samt delta i ledningsarbetet av den lokala

skolans utveckling, för att kunna möta behoven hos alla elever.

Specialpedagogens uppdrag och
arbetsuppgifter

På Västbus hemsida – www.vgregion.se/vastbus – finns förslag
på utredningsmaterial vid en specialpedagogisk utredning.



13

Utvecklingspsykologi förmedlar kunskap om hur människan utvecklas kognitivt, språkligt,
motoriskt, emotionellt, socialt etc. och vilka beteendemönster som är typiska för olika åldrar
samt vilka faktorer som påverkar utvecklingen.

Förebyggande insatser
• Handledning och konsultation till personal/arbetslag
• Psykologiskt perspektiv i skolans elevhälsoteam och andra arbetsgrupper
• Fortbildning till pedagogisk personal
• Föräldrautbildning och föräldrastöd
• Psykologiskt perspektiv på utvecklings- och förändringsarbete i organisationen
• Medverka i framtagande av krishanteringsplaner och mobbingplaner

Utredning av elevens inlärningssituation, inlärningssvårigheter och allmänna
utveckling
• Faktainsamling utifrån organisations-, grupp-/ och individnivå

- indirekt information (samtal med personal och vårdnadshavare och efter tillstånd
från vårdnadshavare tillgång till tidigare utredningar)
- direkt information (samtal med elev, observation, testning etc)

• Beskrivning av elevens resurser och svårigheter och vad som underlättar respektive
försvårar för eleven i inlärningssituationen

• Kartläggning av salutogena faktorer
• Kartläggning och utredning av elevens psykiska hälsa/ohälsa (ängslan, oro, ångest,

sömnsvårigheter etc) samt dess orsak och omfattning
• Ställa diagnos om utvecklingsstörning
• Remittering till specialistnivå vid diagnostisk frågeställning gällande neuropsykologiskt

funktionshinder, dyslexi, dyskalkyli, psykiatrisk problematik m.m.

Åtgärdande / stödjande insatser
• Handledning och konsultation till personal/arbetslag
• Medverka i upprättande och uppföljning av åtgärdsprogram
• Stödsamtal med elev
• Stödsamtal med föräldrar/familj
• Krishantering och bearbetning
• Arbete med elevgrupper

Psykologens insatser på basnivån
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Psykologisk utredning på basnivån

Frågeställningar inför utredning
•  Vad är syftet med utredningen?
•  Vem begär utredningen?
•  Till vem skall resultatet delges och i vilken form?
•  Varför ska utredningen göras just nu?
•  Vilka är elevens och vårdnadshavarnas reaktioner på förslag om utredning?
•  Vad vet eller tror eleven och vårdnadshavarna om den problematik som skall utredas?
•  Vilka farhågor och förhoppningar finns inför utredningen?
•  Är något oklart och problematiskt inför utredningen?

Informationsinsamling
•  Anamnes
•  Information från vårdnadshavare, skolpersonal och eleven själv
•  Resultat och praktiska konsekvenser av ev tidigare utredningar
•  Observation av eleven i skolsituationen
•  Kartläggning av grupp och organisation

Social kompetens och social situation
•  Nätverk och kamrater
•  Roll och status i gruppen
•  Viktiga relationer
•  Relation elev – lärare
•  Relation elev – vårdnadshavare
•  Initiativ i kontakter
•  Jag-gränser

Kognitiv bedömning
•  Utvecklingsnivå
•  Delfunktioner (logisk, spatial, verbal, minne etc) och dess förhållande till varandra
•  Koncentrationsförmåga, uppmärksamhet
•  Stimulans i uppväxtmiljö samt i nuvarande miljö
•  Prestation, intresse och sysselsättning i förhållande till kognitiv kapacitet

Emotionell bedömning
•  Affekter och affektkontroll
•  Tolerans mot stress, konflikter och ångest
•  Nyansering av känslor
•  Sätt att förmedla känslor
•  Inlevelseförmåga/empati
•  Psykosocial uppväxtmiljö samt nuvarande situation
•  Förlust av relation och andra negativa erfarenheter
•  Anknytningsmönster
•  Självbild
•  Jag-styrka

Sammanfattning
•  Analys
•  Bedömning
•  Rekommendation av åtgärd
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Skolkurators uppdrag och
arbetsuppgifter på basnivån

Skolkurators insatser på basnivån
Skolkurator är socionom och ingår i skolans elevhälsoteam. Kuratorn för fram en helhetssyn på
elevens personliga utveckling/lärande samt elevens syn på den pedagogiska verksamheten och
skolans organisation. Skolkuratorn arbetar handledande gentemot personal och kan aktivt
bidra till skolutveckling genom att föreslå och genomföra utbildningsinsatser. Dessutom arbetar
kuratorn med förebyggande och stödjande insatser till eleverna.

Förebyggande insatser

• Handledning och konsultation till personal/arbetslag
• Socialt perspektiv i skolans elevhälsoteam
• Samhällsvetenskapligt perspektiv på elevhälsoarbetet
• Kompetensutveckling/information till pedagogisk personal
• Föräldrainformation/-utbildning och föräldrastöd
• Delta i skolans utvärderings- och kvalitetsarbete med fokus på elevhälsofrågor
• Värdegrundsarbete
• Livskunskap
• Medverka i framtagande av handlingsplaner såsom likabehandlingsplaner och drogpolicys
• Medverka i arbetet för att förebygga exempelvis mobbning, kränkande behandling
• Initiera nätverksarbete

Stödjande insatser

• Arbete med elever enskilt och/eller i grupp i form av utredande-, motiverande, stödjande,
konflikt- och krisbearbetande samtal utifrån kurators kompetens i psykosocialt
behandlingsarbete

• Stödsamtal med föräldrar/familj
• Medverka i upprättande av och uppföljning av åtgärdsprogram
• Handledning och konsultation till personal
• Arbete med grupper och klasser. Arbetsmetoderna kan vara samtal, samarbetsövningar,

värderingsövningar, drama eller avslappningsövningar. Arbetet kan röra aktuella problem i en
viss klass eller grupp där det ex föreligger kamratkonflikter eller samarbetssvårigheter.  Det
kan även vara värdegrundande frågeställningar t ex mobbning, rasism, kränkande
behandling.

• Drogförebyggande arbete på primär- och sekundärnivå
• Flerpartssamtal elev-föräldrar-lärare-nätverk
• Samverka med exempelvis kommunernas individ- och familjeomsorg, föreningsliv m.fl.
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Social skolutredning på basnivån

Den sociala utredningen ska utföras av skolkurator och utgå från elevens syn på sin
levnadssituation. Elevens styrkor och möjligheter ska lyftas fram så att de kan förstärkas i
skolsituationen och vid analysen ska tyngdpunkten läggas på friskfaktorer.
Hemsituation och vårdnadshavares resurser ska belysas utifrån skolans mål att skapa goda
möjligheter för elevens utveckling samt för ett gott samarbete med hemmet.
Mer ingående skolutredning av familjeförhållanden, utöver vad som är befogat för arbetet med
eleven i skolan eller för att bedöma huruvida skolan ska anmäla till socialtjänsten eller
remittera till BUP, bör av sekretess- och integritetsskäl inte utföras.

Elevens syn på sin situation och sina
behov
• Eleven formulerar själv sitt problem
• Starka och svaga sidor
• Självuppfattning (syn på sig själv nu

och i en framtid)
• Tidigare skolgång
• Kamratrelationer och

familjeförhållanden

Bakgrund
• Tidigare skolgång
• Tidigare stödinsatser
• Viktiga händelser
• Separationer
• Kris och trauma

Skolsituationen
• Prestationer
• Social förmåga
• Närvaro
• Social relation; i klassrummet,

kamrater, på raster, samspel med
andra

• Stödinsatser – individ, grupp
• Mobbning, annan kränkning
• Missbruk
• Samverkan; internt och externt

Hemsituation
• Familjesammansättning, nätverk
• Boende
• Vårdnad/ umgänge
• Familjerelationer
• Familjehistorik
• Övriga förändringar
• Socioekonomiska förutsättningar
• Hemspråk, tolkbehov
• Hedersproblematik
• Kulturell bakgrund

Fritid
• Sysselsättning
• Intressen
• Kamratkontakter
• Frisk-/riskfaktorer
• Viktiga vuxna
• Missbruk/kriminalitet

Bedömning och analys av kurators
utredning
• Sammanfattning av elevens styrkor och

svagheter
• Sammanfattning av skolans

psykosociala insatser
• Behov av psykosociala insatser inom

och utanför skolan
• Samverkansbehov
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En skolsköterska är en distriktssköterska eller en specialistutbildad sjuksköterska med specifik
kompetens i barn- och ungdomsvård eller skolhälsovård. Skolläkaren har en
specialistkompetens i barn-/ och ungdomsmedicin eller allmänmedicin.

Skolhälsovårdens uppdrag
Skolsköterskan och skolläkaren ingår i elevhälsoteamet med omvårdnads- respektive
medicinsk kompetens. Skolhälsovårdens uppdrag enligt skollagen är att bevara och förbättra
elevernas psykiska och kroppsliga hälsa samt verka för sunda levnadsvanor. Skolhälsovården
skall främst arbeta förebyggande. Elever i behov av särskilt stöd, elevernas fysiska och
psykiska och sociala arbetsmiljö, livsstilsrelaterade hälsorisker samt psykisk ohälsa bör vara
prioriterade arbetsområden.

Skolhälsovårdens insatser
Skolhälsovården skall;
• Erbjuda hälsoundersökningar och vaccinationer enligt fastställt program
• Genomföra hälsosamtal och via dessa stärka elevernas självkänsla och stimulera dem till

att göra egna medvetna val
• Via hälsoundervisning öka elevernas kunskap och medvetenhet om risk- respektive

friskfaktorer, samt hur dessa påverkar hälsan
• Tillsammans med skolledning, elevhälsoteam och skolans övriga personal arbeta för en god

fysisk och psykosocial arbetsmiljö för eleverna
• Ge särskilt stöd till och göra bedömningar och delta i utredningar av elever med olika typer

av skolrelaterade hälsoproblem samt inlärningssvårigheter
• Erbjuda enklare sjukvård
• Erbjuda uppföljning inom skolhälsovården
• Samverka med sjukvård, socialtjänst m.fl.

Skolhälsovårdens uppdrag
och arbetsuppgifter
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En medicinsk utredning inom skolhälsovården kan ses som ett instrument för att fördjupa
kunskaperna om eleven och därigenom förbättra skolsituationen. Skolhälsovårdens uppgift är
att bedöma och ringa in de tänkbara medicinska förklaringarna till elevens skolsvårigheter och
ta ställning till om de skall utredas vidare och/eller behandlas inom sjukvården.
Skolhälsovården har även ett ansvar för att följa upp elevernas skolsituation.
Exempel på medicinska tillstånd som alltid, ofta eller ibland påverkar skolsituationen;
• Utvecklingsstörning
• Dyslexi
• Epilepsi
• Neuropsykiatriska tillstånd som ADHD, autism, Aspergers syndrom, Tourettes syndrom
• Barnpsykiatriska tillstånd som depression, psykos, tvångssyndrom
• Psykosomatiska tillstånd som huvudvärk, buksmärtor, sömnsvårigheter etc
• Ett flertal medicinska sjukdomar som endokrina sjukdomar, allergier m fl
• Missbruk
Dessutom finns en betydande samsjuklighet fr.a. inom den barn- och ungdomspsykiatriska
och neuropsykiatriska diagnosgruppen.

Medicinsk bedömning
Varje gång eleven träffar sin skolläkare görs formellt sett en medicinsk bedömning som kan
vara mer eller mindre omfattande beroende på syftet med bedömningen samt problemets art.
Den medicinska bedömningen i skolans basutredning bör vara en sammanfattning av elevens
tidigare och nuvarande utveckling, nuvarande hälsotillstånd samt familje- och skolsituation.
Utredningen skall dokumenteras i ett skriftligt utlåtande.

Anamnes
Anamnesen bör tas från både vårdnadshavare och elev. Familjens egen syn på elevens
utveckling och skolsituation efterfrågas. Den pedagogiska/specialpedagogiska utredningen är
ett viktigt komplement liksom information om tillväxt och utveckling från BVC och SHV-
journaler.  Ibland behöver informationen kompletteras med journalkopior från sjukvården och/
eller tidigare psykologbedömningar. På skolläkares önskan och med vårdnadshavares/elevs
samtycke kan skolsköterskan rekvirera dessa utredningar.

Dokumentation
Den medicinska bedömningen kan antingen dokumenteras i sin helhet i skolhälsovårds-
journalen eller skrivas som ett separat medicinskt utlåtande med hänvisning i journaltexten.
Utlåtandet skall förvaras som journalhandling i original eller som kopia. Vid ansökan till
obligatoriska särskolan skall rektor ha originalet.
Skolläkarens medicinska bedömning kompletteras med information från övriga kompetenser i
elevhälsoteamet. En gemensam diskussion förs i elevhälsoteamet kring vilka insatser som
behövs i skolan. Ibland, men inte alltid, ger en basutredning misstankar om sjukdom,
funktionshinder eller diagnos. Då skall skolläkaren, i samråd med övriga i elevhälsoteamet, ta
ställning till om ytterligare utredning bör göras och om en remiss bör skickas till sjukvården.

Remittering
Då eleven efter en utredning inom elevhälsoteamet behöver remitteras till verksamhet på
specialistnivån, skickas en remiss med sammanfattande bedömning samt valda delar av
basutredningen som bilagor.

Medicinsk utredning på basnivån

forts.
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Det medicinska utlåtandet – Förslag på uppställning

Skola, intygande läkares namn och specialitet, datum för undersökning

Elevens namn och personnummer

• Hereditet
• Socialt
• Graviditet/förlossning/födelsevikt/neonatalperiod
• Kroppslig och psykisk utveckling
• Aktuell sjukdom/funktionshinder/medicinering
• Aktuellt såsom ev förekomst av svårigheter med inlärning, koncentration,

uppmärksamhet, impulsivitet, social interaktion, annan beteendestörning. Ev
förekomst av kroppsliga och/eller psykiska symtom

• Kroppsstatus inkl fin- och grovmotorisk bedömning som är relevant för
symtombilden. Notera eventuella stigmata, särdrag, muskeltonus, ledstatus, fot-
och ryggstatus samt hudförändringar

• Datum och resultat av aktuella syn- och hörselundersökningar
• Datum och sammanfattning för ev bedömning av annan specialist t.ex. psykolog,

neurolog, ögonläkare etc
• Sammanfattning/bedömning

Observera!
Misstänkta medicinska, psykosociala och barnpsykiatriska tillstånd

som kräver åtgärder på specialistnivå – t.ex. depression eller om en elev
far illa – skall remitteras/anmälas utan fördröjning.


