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Till Justitie- och Utbildningsdepartementet

Remissvar

Samhallet mot skolattacker; SOU 2023:28, med tillaggsuppdrag att lamna férslag pa hur det
forebyggande arbetet mot hot och vald i skolvasendet kan forbattras.

Svenska skollakarforeningen (SSLF) valkomnar majligheten att fa lamna synpunkter pa
delbetédnkandet inklusive tillaggsuppdraget.

Sammanfattning av betdnkandet

Utredningen lagger fram ett forfattningsforslag till &ndring i lagstiftningen nar det galler till
lag (2023:000) om viss personuppgiftsbehandling och darmed sammanhéangande forslag till
lag om andring i offentlighets och sekretesslagen (2009:400) samt dndring i férordningen
(2016:1201) med instruktion for Brottsforebyggande radet. Syftet ar att ge det nationella
centrumet mot valdsbejakande extremism mojlighet att arbeta pa ett effektivare och mer
andamalsenligt satt.

| ett tilldggsdirektiv beskriver och analyserar utredningen fenomenet skolattacker, redogor for
svenska och internationella erfarenheter samt diskuterar organisering av samverkan for att
forhindra skolattacker

Bakgrund till vart remissvar

— skollakarens och medicinska elevhalsans roll i brottsforebyggande arbetet
Skolldkare har funnits sedan 1800-talet och har en historik med psykosocialmedicinska
insatser. Svenska skollakarforeningen, SSLF, andamal ar att framja skolhélsovardens (SHV)
utveckling vad avser forskning och utbildning samt halso- och sjukvard — vilket ska ge
positiva effekter for barn och unga. SSLF ingar i saval Sveriges lakarforbund som i Svenska
Lékaresallskapet. 2010 bytte SHV namn till EMI, Elevhalsans Medicinska Insats, utifran den
nya skollagen.

EMI tar vid efter barnhalsovarden (BHV) och fortsatter att dokumentera i barnets
hélsojournal. EMI har kdnnedom om barnets tidigare utveckling, maende och sociala
situation. EMI ar de enda pa skolan som har i uppdrag att traffa alla elever - Skollagen 2 kap
278 ska alla elever i grundskolan, grundsérskolan och specialskolan ska erbjudas minst tre
halsobestk och i gymnasieskolan minst ett halsobesok. Skolskoterskan utfor de lagstadgade
halsobesoken. EMI ar darmed den verksamhetsgren inom skolan som foljer barn och
ungdomars fysiska, psykiska och sexuella hdlsa och utveckling under hela skoltiden.
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”SOU 2021:11 Bittre mojligheter for elever att nd kunskapskraven” - anger att tillgangen till
skollakare i genomsnitt &r drygt 10 000 elever per kommunalt heltidsarbetande skollékare,
vilket inkluderar bade de med och utan specialitet i skolhélsovard. Detta innebér i praktiken
att manga elever har sma mojligheter att fa traffa en skollakare. Motsvarande siffra for lakare
vid barnavardscentral &r drygt 3 000 barn per heltid. (Referens: Rikshandboken). I mindre &n
en fjardedel av alla kommunala skolor erbjuds elever med foraldrar ett besok hos skolldkaren vid
skolstart. (Referens: Enkétstudie lasaret 20/21, Svenska Skollakarforeningen).

Det ar frivilligt att komma pa de besok som EMI erbjuder. | Finland ar det lagstiftat enligt
Statsradets forordning om radgivningsverksamhet, skol- och studerandehalsovard samt
forebyggande mun- och tandvard for barn och unga (338/2011) att barn i skolaldern ska
erbjudas en halsoundersokning i varje arskurs i grundskolan. Omfattande halsoundersokning
dar halsovardare och ldkare deltar ordnas i forsta, femte och attonde klass. Daremellan utfors
halsoundersdkningar av halsovardaren. Deltagandet i halsokontrollerna ar frivilligt, men
missar eleven eller familjen kontrollen ska halsovardaren eller lakaren enligt forordningen
forsoka utreda behovet av stod hos dem som inte deltar.

Liksom MHV, modrahalsovarden, och BHV, barnhalsovarden, utgér EMI, elevhélsans
medicinska insats (fd skolhélsovarden) en unik kontaktyta for barn och deras vardnadshavare
gentemot samhéllets stod- och hjélpinsatser. Forutsattningarna for framgangsrik kontakt ar
goda genom stor trovardighet, 1agt stigma och lagkrav pa grundskoledeltagande.

EMI (liksom Barnhalsovarden, BHV) ar en viktig aktor vad galler att tidigt identifiera barn
med risk for skolmisslyckanden, allvarlig psykosociala problem samt med risk att utveckla
beteendestorningar inklusive kriminalitet. | detta ingar tidig upptackt av elever som
uppvisar orovackande beteenden som inte ar begransade till akademiska eller
disciplinara svarigheter eller specifikt valdsamt beteende och for att hantera oro pa ett
strukturerat satt.

Skollakaren ar den enda som har medicinsk inklusive psykiatrisk kompetens inom
skolan. Skollakaren ar ddrmed den profession som tidigt, vid halsoundersékning vid skolstart,
kan uppmarksamma barn med olika problem och bekymmer. Detta géller bl. a neurologiska
utvecklingsavvikelser, ESSENCE, (en paraplyterm som refererar till hela gruppen
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar med symtom under tidig barndom, inkluderande
ADHD med eller utan trotssyndrom / uppférandestorning, autism, intellektuella
funktionsnedsattningar, Tourettes syndrom m fl. tillstand).

Med ett tydligt uppdrag, kan skollékaren i samarbete med vardnadshavare, informera skola,
elevhélsa och andra aktuella instanser sa att tidiga insatser satts in. EMI foljer riskbarns
utveckling och maende under skoltiden och kan i samarbete med vardnadshavare involvera
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ytterligare instanser om sa behovs, exempelvis remiss till barn- och ungdomspsykiatrin,
socialtjansten. Vid vidare remittering har skolldkare sérskild kompetens att beskriva ett barns
funktion i den manga ganger mer komplexa och utmanande skolmiljon. Andra aktorer kan da
fa underlag for att prioritera insatser oberoende av foraldrars formaga och benéagenhet att soka
vard och stod.

Vad galler vald bland barn och unga finns evidens for att det ar av stor vikt att tidigt
identifiera och diagnosticera de direkta orsakssambanden, dvs Uppférandestorning /
Trotssyndrom dér samsjukligheten med ADHD ar mycket stor. (Referens Niklas Langstrom
Docent i barn- och ungdomspsykiatri, Karolinska institutet Medicinskt sakkunnig, Socialstyrelsen). Vi
vet ocksa att medicinsk behandling av ADHD é&ven har positiv effekt pa beteendestorningar
och individens instéllning till stdd som erbjuds.

Aktuell forskning visar att barn med tidigare trauman, dvs fysisk och/eller psykisk
misshandel, neglect / omsorgssvikt fran dysfunktionella familjer 16per tio ganger sa stor risk
att ha tre eller fler funktionsnedsattningar inom omradet neuropsykiatri (NPF) och att risken
Okar for att bli misshandlad om barnet har flera NPF. (Referens: Dinkler, L., Lundstrom, S.)
Samtidigt vet vi att NPF i hog grad ar arftligt och sannolikheten att dven biologiska foraldrar
bar pa funktionsnedsattningar ar darmed stor. (Referens: Thapar et al, 2013).

Skollakare ar vanligen legitimerade ldkare med vidare specialistutbildning i barn- och
ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri eller alimanmedicin och allt fler har tillagg av
specialitet i skolhalsovard, dvs mer &n sju ars specialistutbildning efter legitimation.
Skollakaren har med sin medicinska kompetens (inkluderar psykiatrisk kompetens) en unik
och avgorande roll i skolan for att kunna identifiera riskelever och for att de ska kunna
erbjudas ratt insatser i tid.

Vimenar att en framgangsfaktor i det forebyggande arbetet mot hot och vald i
skolvasendet &r att anvanda sig av den kompetens som finns inom EMI och det faktum att
EMI har i uppdrag att tréffa alla elever och félja deras utveckling.

Vi menar ocksa att en satsning pa riktade resurser i form av kvalificerade skollakare till de
omraden som identifierats som riskomraden kan vara en framgangsfaktor i detta arbete. |
dessa omraden skulle 2 000 elever/heltid vara mer rimligt. Skollakarens erfarenhet och typ av
specialistutbildning har da ocksa stor betydelse.
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Allméant om betdnkandet

Utredningen har fortjanstfullt analyserat den komplexitet som ror vald i skolan och skolattacker.
Samtidigt har betdnkandet ett Gvergripande organisationsperspektiv och redovisar inte den
omfattande erfarenhet och teoretiska kunskap som finns inom elevhalsan nér det géller att
identifiera och stodja barn och unga med okad risk for vald och normbrytande beteende.

Svenska skollékarféreningens avgransar sina synpunkter till i huvudsak de forslag dar vi
menar att betdnkandet inte beaktar elevhélsans mojligheter att tidigt identifiera och férebygga
vald i skolan.

Kap 7.4 Vi stodjer forslaget om att CVE far ge stéd i individarenden i fragor som ror
oro for skolattacker, utan att &rendena behdver avidentifieras, och oavsett om det finns
kopplingar till valdsbejakande extremism eller inte och att lagstiftningen om sekretess
och personuppgiftshantering darmed behover féréndras.

Kap 7.6 Vi stodjer forslaget att Center mot valdsbejakande extremism (CVE) ska utgora
en central stodfunktion med uppdrag att bidra med kunskapsstod i individarenden till
kommuner, myndigheter och andra aktorer som i sin verksamhet hanterar oro for att en
eller flera individer ska genomfdra en skolattack da CVE. Detta da CVE har den
kompetens som kravs och da man redan i dag arbetar med att ge behovsanpassat stod till
kommuner, myndigheter och andra aktorer som i sin verksamhet hanterar fragor om
forebyggande av valdsbejakande extremism. Vi tycker ocksa att det ar bra att utredningen
har for avsikt att aterkomma till 6vervaganden om behovet av organisering av samverkan
i sitt slutbetdankande, med ett bredare brottsforebyggande perspektiv.

Kap 7.7 behov av ett stod for skolornas forebyggande arbete mot skolattacker. Vi ar
kritiska mot utformningen. Kapitlet diskuterar identifiering och bedomning pa ett allmant
och Overgripande satt utan att lyfta fram de omfattande halsodata och den évergripande bild
som EMI har om barn och ungdomar genom sina aterkommande hélsobesok och
halsokontroller i skolan da mojlighet finns att identifiera riskbeteende. Skollakaren har med
sin medicinska och psykiatriska kompetens en unik och avgérande roll i skolan for att kunna
identifiera riskelever. Genom att erbjuda hélsobesok inklusive halsosamtal mer regelbundet
under skoltiden skulle EMI:s unika mdjlighet att identifiera och hantera riskbeteende ¢ka.
Likasa skulle en utdkning av dessa resurser 6ka majligheter att arbeta brottsforebyggande.
Kapitlet talar allmant om samarbete med externa aktorer utan att lyfta fram att skollakare
kan ges tid att sammanstalla och analysera elevdata sa att unga i riskzonen kan ges tidigt
stod. Skolldkare har enligt Sveriges Kommuner och Landsting, i genomsnitt 11 000
elever/heltid. Skollakaren utgor idag endast ett fatal procent av hela elevhélsans
kapacitet i arbetstid pd kommunala skolor. Vi efterlyser att utredningen tar upp fragan,
eftersom elevhalsans arbete &r beroende av att en skollékare &r fysiskt narvarande.
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Kap 7.8 Vi stdodjer forslaget att CVE tillsammans med Skolverket och
Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM) ska fa i uppdrag att ta fram ett metodstod
for skolvasendets forebyggande arbete mot skolattacker som syftar till att starka det
forebyggande arbetet mot valdsdad i skolvéasendet.

Svenska Skollakarféreningen menar

e att utarbetande av metodstdd forutsatter en kombination praktisk och teoretiska
erfarenhet av forebyggande elevarbete och till ett sddant uppdrag behéver knytas
specialistutbildad skollakare och ev. fler av elevhalsans professioner.

e att en framgangsfaktor i det forebyggande arbetet mot hot och vald i skolvéasendet ar
att anvanda sig av den kompetens och erfarenhet som finns inom EMI och det faktum
att EMI har i uppdrag att tréaffa alla elever och folja deras utveckling.

e att en satsning pa riktade resurser i form av kvalificerade skollakare till de omraden
som identifierats som riskomraden kan vara en framgangsfaktor i detta arbete. | dessa
omraden skulle 2 000 elever/heltid vara mer rimligt. Skollakarens erfarenhet och typ
av specialistutbildning har da ocksa stor betydelse.
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