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Bilaga 1: Uppföljning av ADHD 

 
Information från skola 

 

Eleven……………………………………………………….ska inom kort till läkarbesök för 
uppföljning av ADHD. För att få en så komplett information som möjligt om hur eleven fungerar 
i vardagen ber vi er att så snart som möjligt fylla i de uppgifter som efterfrågas nedan. Skicka 
sedan tillbaka detta tillsammans med de bifogade SNAP-formulären i svarskuvertet. 
 
Skola:…………………………………………………. 

Årskurs:……………………………………………….. 

Skolform……………………………………………… 

 

1. Får eleven något extra stöd i skolan (extra resurs, speciallärartimmar, del av /hela 

undervisningen i liten grupp etc.)? 

………………………………………………….…………………………………… 

………….…………………………………………………………………………… 

Vad är det som eleven i så fall behöver hjälp med? 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

2. Har eleven fått någon eller några av följande insatser från skolan? 

• Psykopedagogiska insatser (tex genomgång av dagen, specialschema etc) 
• Samtal (hos kurator, skolsköterska eller skolpsykolog) 
• Gruppbehandling motsvarande tex ART 
• Utbildning om vad ADHD innebär 
• Riktad träning för socialt samspel 
• Kognitiv träning av tex arbetsminne (Robomemo eller liknande) 
• Föräldragrupp (PMT, Komet, COPE etc) 
• Annat (beskriv) 
 

……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………. 



 
 
 

 2 

 

3. Har det under det senaste året inträffat händelser i skolan gällande hot och våld där 

eleven varit inblandad? 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

4. Ungefärligt antal frånvarodagar senaste året (både pga sjukdom och ”annat”)? 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

5. Hur ser ni på elevens utveckling senaste året vad gäller funktionsnivå, mognad etc. 

(jämfört med andra jämnåriga)? 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

6. Har ni tankar om vilka ytterligare insatser eleven skulle behöva utifrån ett  

ADHD-perspektiv? 

………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………… 

 

Ifyllt av:…………………………………………………………. 

(Funktion:………………………………………………………..) 

 

 

Tack för er hjälp! 


