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Remissvar avseende promemorian Okad kompetens om neuropsykiatriska
svarigheter och sex och samlevnad i lararutbildningarna

(Ert dnr U2020/00176/UH)

Karolinska Institutet har anmodats att limna yttrande ver promemorian Okad kompetens
om neuropsykiatriska svarigheter och sex och samlevnad 1 lararutbildningarna. Bifogat
yttrande har utarbetats av professor Sven Bolte tillsammans med dr Steve Berggren och
Anna Borg, skolsamordnare, vid Institutionen f6r kvinnors och barns hélsa (KBH) och
Center of Neurodevelopmental Disorders (KIND). Yttrandet fokuserar pa 6kad kompetens
om neuropsykiatriska svarigheter.

Karolinska Institutet 6verlamnar hdrmed gruppens yttrande.

Beslut i detta drende har fattats av prorektor Anders Gustafsson efter foredragning av
specialist Erik Forsse.

Anders Gustafsson

Erik Forsse

Bilaga
Postadress Handlaggare Telefon E-post
Karolinska Institutet 08-524 800 00, vx erik.forsse@ki.se
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Synpunkter pd departementets promemoria: Okad kompetens om neuropsykiatriska
svarigheter och sex och samlevnad i lararutbildningarna (U2020/00176/UH)
Sven Bolte, Steve Berggren & Anna Borg

1)

I sa mmanfattningen anvands vokabuldr som forsvagar remissen i sin helhet (“larare bor fa mer
kompetens”, "foreslas forandrade krav”).

Hdr borde det anvindas mer bindande begrepp (skall, mdste)

2)

| examensordning och andra sammanhang borde krav pa férmaga och kunskap om samverkan
och samarbete fortydligas.

T ex "visa formaga att sjdlvstandigt och tillsammans med andra planera, genomfdra och
utveckla undervisning och den pedagogiska verksamheten i 6vrigt syfte att pa basta satt
stimulera varje elevs larande och utveckling”. (s. 12)

& " visa formaga att identifiera och i samverkan med andra hantera specialpedagogiska behov,
inbegripet specialpedagogiska behov hos barn med neuropsykiatriska svarigheter”

Aven under 6. (férslag): “Examensmalet att visa férmaga att identifiera och i samverkan med
andra...”

Hadr borde (a) fortydligas vad “andra” innefattar (t ex personer inom egen verksamhet [t ex
elevhdlsoteamet], andra verksamheter, vardnadshavare etc), (b) vad den pedagogiska
verksamheten ska innefatta (anpassa skolmiljon enligt inkluderingsuppdraget, inte enbart
dmnesdidaktik i fokus), och (c) att begreppet “beméta” anvénds istdllet for “stimulera” till (som
uttryck for att man ser ansvaret hos ldraren/experten)

3)

Under 3. (s. 18) “...sin fulla potential oberoende av t ex sociala och ekonomiska férhallanden,
alder, kon och funktionsnedsattning.” borde det i slutet ldggas till “funktionsnivd” for att explicit
fortydliga att detta dven omfattar elever i riskzonen eller och sddana utan stdlld diagnos.

4) Under 3.2 borde det specificeras vilka neuropsykiatriska funktionsnedsattningar exakt som
ska omfattas.

Det finns olika definitioner och ett tydliggérande behévs. DSM-5 definitionen omfattar: intellektuell
funktionsnedsdttning, olika sprdk- och talsvarigheter, olika inldrningsproblem (inkl dyslexi och
dyskalkyli), autismspektrumtillstand, ADHD, olika motoriska stérningar (inkl Tourettes, tics och
koordinationsstdrning). Sa att inga otydligheter uppstdr vilka diagnoser och svdrigheter kunskapen
och lyftet ska inkludera och inga diagnoser/typer av svdrigheter gléms bort.
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5)

Vidare under 3.2: (se dven under 6. Skalen for forslaget). Det ar faktiskt fel att DSM-5 anger %
av alla neuropsykiatriska diagnoser i allman population med 5%. Denna siffra finns inte i DSM-g5
originalet alls. DSM-5 anger estimat for en del enstaka men inte alla NPF (t ex e sprakstorning;
publicerade studier estimera sprakstérning med 5-10%): Intellektuell funktionsnedsattning
(1%), autism (1%), ADHD (5%), inlarningsproblem (5-15%), motorisk koordinationsstérning (1.8-
6%), stereotypisk rorelsestorning (3-4%), Tourettes (0.3-0.8%). Nya data fran Sverige hittar i
Stockholm t ex diagnosfrekvens i allman befolkning for autism i skoldldern pd 0.8-4.8%
(beroende pa kon och alder) och for ADHD pa 1.2-11.8% (Centrum for Epidemiologi och
Samhallsmedicin, Region Stockholm, 2020). Nya data fran USA (Zablonsky et al. 2019) anger %
barn, 3 till 17 &r, som har en NPF diagnos med 16.2%-17.8%.

Siffran 5% i rapporten dr under alla omstdndigheter fér ldgt, och kan med god sékerhet anges med
10-15%, dven med adekvat hdnsyn till komorbiditet vid NPF. Detta dr viktigt for att uttrycka det
real existerande behovet i samhdllet/skolan, sérskild om neuropsykiatriska svdrigheter, inte enbart
diagnoser, ska inkluderas.

6)

Vidare under 3.2. (se dven under 6. Skdlen for forslaget). Det ar inte enbart flickor med ADHD
som upptacks senare. Detsamma galler for flickor/kvinnor med autism (Centrum for
Epidemiologi och Samhallsmedicin, Region Stockholm, 2020).

7)
Vi rekommenderar att i hela dokumentet borde 6kandet av “praktiknéra” och “tillimpad” kunskap

och fardigheter betonas som mdl fér utbildningen.

8)

Under 6 (Forslag). “Examensmalet att visa formaga att identifiera och i samverkan med andra
hantera specialpedagogiska behov...”

Vi foreslar att ersdtta “hantera” med “tillgodose” for att betona l6sningsfokus inte vilken typ av
hantering som helst.

9)
S.30, 2:a stycket, “Det dligger varje ldrosate att besluta on sina utbildningars narmare innehall

och utformning, inklusive hur malen examineras”

Vi rekommenderar att dven om det dr special(pedagogiska) fakulteter som utbildar och examinerar
borde det uppmuntras ett samarbete med och medverkan av psykologiska, medicinska och andra
fakulteter som har oftast har viktig kompletterande kompetens.

Vi efterfragar dven dterkoppling av hdgskolor hur remissen ska dversdttas i praxis pd ldrosdten
och/eller en uppféljning av remissens implementering.

Professor i barn och ungdomspsykiatrisk vetenskap
Forestandare KIND, Inst kvinnors och barns halsa, Karolinska Institutet, Stockholm
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