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Battre mojligheter for elever att na kunskapskraven —
aktivt stod- och elevhalsoarbete samt starkt utbildning
for elever med intellektuell funktionsnedsattning, SOU
2021:11, diarienummer U2021/01369

Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betankande pa remiss och férbundet vill tillsammans
med Svenska skollakarféreningen, SSLF, framféra féljande synpunkter. Vi kommenterar i
remissvaret de delar som rér den medicinska delen av elevhalsan.

Sammanfattning

Vi anser att utredningen presenterar flera konkreta och val underbyggda férslag pa
forbattringar.

Vilka elever som inte nar kunskapskraven ar i hdgsta grad en tvarvetenskaplig fraga.
Forskarna som bidragit till slutbetdnkandet representerar olika falt som elevhalsa, l1as- och
skrivutveckling och specialpedagogik. Elevers svarigheter att nd kunskapskraven har dock
manga orsaker aven utanfér dessa kunskapsomraden, sa som utvecklingsneurologiska
funktionsnedsattningar samt olika fysiska och psykiatriska funktionsnedsattningar. Bland
annat finns en 6kande grupp mycket for tidigt fodda barn med ofta komplexa svarigheter. For
att det halsoframjande och férebyggande arbetet ska ha ett tydligt stdéd i vetenskap och
beprévad erfarenhet ar det darfor dnskvart med utdkad medicinsk kompetens inom
elevhalsan och da sarskilt hos verksamhetschefer och enhetschefer for elevhalsans
medicinska insats, EMI.

En 6kad dimensionering av EMI, utdver den lagstaniva som utredningen foreslar, kommer att
behdvas utifran det fértydligade och skarpta uppdraget for EMI enligt utredningen "Bdérja med
barnen. Sammanhallen god och nara vard for barn och unga SOU 2021:34”. Vi foreslar
darfor en lagstaniva for bemanning pa 4000 elever per heltid skollakare.

lakarforbundet.se e tryggvard.se #tryggvard e #vitaransvar Facebook e Twitter e Instagram e Linkedin
Telefon 08-790 33 00 Postadress: Box 5610, 114 86 Stockholm BesoOksadress: Villagatan 5, Stockholm
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Kapitel 6.5 Forslag om utvecklad kompetens for elevhalsoarbetet

Lakarforbundet staller sig positiv till férslag om sakerstallande av att halso-och
sjukvardslagstiftningen gallande styrning och ledning av elevhalsans medicinska insatser
berdrs inom rektorsprogrammet och i skolchefsutbildningen, men for att sakerstalla att det
halsoframjande och férebyggande arbetet far ett tydligt stdéd i vetenskap och beprdovad
erfarenhet vill vi aven tillagga énskemal om medicinsk kompetens hos verksamhetschefer
och enhetschefer for EMI.

Att det halsoframjande och férebyggande arbetet far ett tydligt stdd i vetenskap och
beprovad erfarenhet stdds ocksa av projektet Kraftsamling for ungas psykiska halsa.
Kraftsamlingen féreslar fem evidensbaserade, konkreta och allmant halsoframjande
interventioner dar skolan ar en viktig arena. De féreslagna interventionerna ar regelbunden
fysisk aktivitet; hjalp att na balans mellan tid agnad at digitala medier och halsoframjande
aktiviteter; hjalp till unga att starka sin sjalvkansla, hantera stress och skapa positiva
férandringar; framjande av psykisk hélsa i skolan genom att anpassa kunskaps- och
betygskrav till barns och ungdomars utveckling och férutsattningar samt att satsa pa program
for tidig upptackt och stod till unga med 6kad risk fér samre psykisk halsa. Genomférandet
kraver bade tvarprofessionellt samarbete samt kontaktytor mellan vetenskaplig forskning
som utvarderar halsoframjande program och de verksamheter som ska tillampa dem.

Forbundet anser att att skolldkare bér beredas mdjlighet till att forvarva yrkesspecifik
kompetens samt mdjlighet till kontinuerlig fortbildning. | Sverige saknas idag lagstadgad
foreskrift som sakerstaller lakares ratt till fortbildning. Sverige utgor i detta avseende ett
undantag inom EU.

Kapitel 7.1.2 Elevhalsans tillganglighet

| detta avsnitt namns att elevhalsans uppdrag ar att stédja eleverna mot utbildningens mal.
Lakarforbundet vill fortydliga att enligt Skollagen 2 kapitlet § 25 ska elevhalsan framst vara
halsoframjande och forebyggande. Har ingar exempelvis barnvaccinationsprogrammet,
atgarder mot barnfetma, psykosomatiska symtom, rygg-/skolioskontroller, mm. Dessa
tillstdnd och atgarder har ingen direkt koppling till att stddja elevernas utveckling mot
utbildningens mal. | det halsoframjande och férebyggande arbetet ingar ocksa uppgifter som
mer direkt stodjer eleverna mot utbildningens mal sasom férdjupade medicinska
helhetsbeddémningar av elever med oklara inlarningssvarigheter, omfattande problematisk
skolfranvaro och/eller beteendesvarigheter.

| utredningen "Bdrja med barnen. Sammanhallen god och néara vard fér barn och unga SOU
2021:342” framfors forslag med fortydligande av halso- och sjukvardens halsoframjande och
forebyggande arbete; ett nationellt halsoprogram fér barn och unga 0-20 ar med skarpt fokus
pa psykisk halsa och med bland andra EMI som aktér samt en samverkan mellan
regionernas halso- och sjukvard och skolhuvudmannen/EMI. En 6kad dimensionering
kommer darfor att behdvas aven utifran detta utékade och skarpta uppdrag for EMI.
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| de skolor dar alla elever erbjuds att minst en gang under skoltiden traffa skollakaren i ett
allmant halsoframjande maéte finns ocksa goda majligheter till att battre uppfylla det
kompensatoriska och utjdmnande uppdraget (Skollagen 1 kap 4 §) genom att aven elever
vars vardnadshavare inte aktivt soker hjalp, far battre majligheter till tidiga halsoframjande
och férebyggande insatser. Likvardiga halsoframjande och férebyggande insatser, dvs
sadana som nar alla elever, ar ocksa i enlighet med de globala halsomalen uppsatta av
WHO Closing the gap in a generation. Skollakaren ar darmed viktig for att skapa likvardighet
i skolan och for att kompensera for elevers olika sociala bakgrund. Genom att skollakaren
hjalper till att undanrdja hinder for larande skapas majligheter for eleverna att na sin fulla
potential. Halsa och larande férutsatter varandra. For detta kravs tid for tvarprofessionellt
arbetet, att forutom en reell méjlighet att finnas tillganglig fér elever, aven ha mdjlighet att
samverka med skolskoterskor, pedagoger, specialpedagoger, psykologer, kuratorer och
rektorer.

Enligt Skolinspektionens kunskapsoversikt for kvalitetsgranskning av elevhalsans arbete
2014 ar det ur ett elevperspektiv viktigt att elevhalsans kompetenser ar synliga och
tillgangliga. Eleverna ska veta var och nar de kan sdka upp bland andra skollakaren. |
Skolinspektionens enkat har dock eleverna inte ens fatt fragan om de har tillgang till
skollakare.

| en undersokning gjord av Ungdomsbarometern pa uppdrag av Prata om Alkohol stalls
ocksa fragan till elever om tillgang till elevhalsans kompetenser. Inte heller i denna
undersokning far eleverna fragan om de har tillgang till skollakare. Reell tillgang till skollakare
beaktas darmed inte ens av de olika utredarna.

| slutbetankandet SOU 2021:11 framgar tydligt att det saknas reell tillgang till skollakare.

Enligt redovisade uppgifter i slutbetdnkandet kapitel 7.2.1 figur 7.1 har, av alla elevhalsans
professioner, antalet arsarbetande skolldkare haft den minsta 6kningen sedan 2008 och inte
Okat alls sedan 2018, trots flera rapporter om 6kad psykisk ohalsa bland unga samt
forsamrad maluppfyllelse hos elever.

En férutsattning for att skolldkaren ska kunna bidra till den samlade elevhalsans arbete ar att
skollakaren har reella mojligheter att traffa eleverna och deras vardnadshavare. Skollakare,
liksom andra lakare, forlitar sig inte enbart pa nagon annans problembeskrivning. Skollakare
kan inte géra bedémningar utifran enbart andras subjektiva beskrivningar. Skollakarnas
medicinska kompetens, kliniska erfarenhet och helhetsperspektiv ar deras framsta tillgang.

Kapitel 7.5.2 Kartlaggning for faststallande av en numerar lagstaniva

Lakarférbundet stéller sig positiv till att utredaren har sett som sitt uppdrag att féresla en niva
framst utifrdn de behov som finns och inte utifran aktuell tillgang.
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Kapitel 7.5.3 Underlag for att faststélla lagstaniva for bemanning

Skollakare behover reella férutsattningar for ett allmant halsoframjande och férebyggande
arbete pa bade individ-, grupp-, och organisatorisk niva; reella férutsattningar for att pa bade
individ-, grupp-, och organisatorisk niva stédja eleverna mot utbildningens mal; tid for aktiv
tvarprofessionell samverkan med 6vriga professioner inom elevhalsan, socialtjansten samt
med halso- och sjukvarden inom regionen ("Vagledning for elevhalsan”, Elevhalsans
uppdrag och arbetsuppgifter, Socialstyrelsen, Skolverket).

Forebyggande arbete utgar ifran kunskap om vad som orsakar upplevd ohalsa, sjukdom eller
skolproblem. En framgangsfaktor ar att insatserna gors sa tidigt som mgjligt. Insatserna
maste baseras pa en beddémning som utgar ifran individens situation. | Kungliga
vetenskapsakademins rapport "School, Learning and Mental Health” lyfts nagra faktorer som
har betydelse for att framja larande och psykisk hélsa. Bland dessa finns tidig upptackt och
snabb hjalp med las- och skrivsvarigheter i grundskolans tidiga ar. Vikten av tidig upptackt
galler aven dvriga funktionsnedsattningar som t ex
neuropsykiatriska/utvecklingsneurologiska funktionsnedsattningar vilka forekommer hos ca
10 procent av barn i skolaldern (Gillberg C. The ESSENCE in child psychiatry: Early
Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations).

Enligt Skollagen 3 kap 8 § ska samrad ske med elevhalsan i samband med utredning av en
elevs behov av sarskilt stdd. En fordjupad medicinsk helhetsbedémning i samband med
denna utredning behovs for att vara traffsaker i insatserna. Elever ar dock ofta de som forst
marker att de har svarigheter. Eleven behover darefter passera flera flaskhalsar (féraldrarna
maste forsta att det finns ett problem och att de maste sdka hjalp; lararen ska
uppmarksamma problemet och ta det vidare till elevhalsan, osv) for att bli
uppmarksammade, utredda och for att fa individuellt riktat ratt stod. Att forsta sina egna
styrkor och svagheter ger forutsattningar till att bygga upp sin sjalvkansla och 6ka sin
motivation for skolarbetet. En god kénsla av sammanhang KASAM ar en stark prediktor for
halsa och ett centralt begrepp inom salutogenes-teorin, enligt Aaron Antonovsky. Enligt
Antonovsky kan en individ vara vid god halsa om denne kan ka&nna sig delaktig i ett
sammanhang som ar forstaeligt och meningsfullt. Det racker inte att normalisera och
inkludera. Vi behdver ocksa validera elevernas svarigheter.

Svenska skollakarforeningen, SSLF, har darfor som mal att alla elever som ar aktuella for
sarskilt stdd, i enlighet med Skollagen 3 kap 8§, tidigt ska fa en medicinsk (inklusive
psykiatrisk) helhetsbeddémning av skollakaren samt att alla barn erbjuds méjlighet att traffa
skollakaren minst en gang under sin grundskoletid i ett halsoframjande moéte. Detta anser vi
ocksa vara i enlighet med artikel 24 i Barnkonventionen angaende barns réatt till basta mojliga
halso- och sjukvard.

Lakarférbundet beddmer att det ar otillrackligt underlag for beslut om lagstaniva for
skollakare att endast tillfraga tre "valfungerande” huvudman. Underlaget baseras pa
personliga uppfattningar och inte pa faktiska behov och konkreta mal om hur uppdraget ska
utféras. Var vanlig och se bilagan: Dimensioneringsdokument/Uppdragsbeskrivning for
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skollakare. Vi noterar att en tillfragad huvudman, med 5500 elever per heltid skollakare,
uppgivit att de "stravar efter att fa farre elever per anstélld da tjansterna ar valdigt slimmade”.

| slutbetédnkandet hanvisas till risk for "uttrangningseffekt” som skal for att valja en lagre
dimensionering av skollakare an vad utredningen egentligen dnskat. Enligt statistik fran
Skolverket fanns i Sverige under lasaret 2020/21 sammanlagt 1 457 853 elever inom
grundskolan och gymnasieskolan. Fér 7000 elever per skollakare kravs 208 heltidstjanster
och for 4000 elever per skollakare kravs 364 heltidstjanster. For en dimensionering om max
4000 elever per heltid skolldkare skulle en 6kning av 156 skolldkare behdvas for hela
Sverige jamfért med utredningens forslag. Detta ar inte ouppnaeligt varken ur personal- eller
ur ett ekonomiskt hanseende.

Att en skollakare arbetar i hogst 10 skolor, dvs samarbetar med 10 skolskoterskor, kan vara
rimligt. Skollakaren kan da klara att halla kontakt och samverka med 10 elevhalsoteam, 10
rektorer samt samverka med socialtjanst och halso-och sjukvarden i regionen. Med 20 skolor
uppstar hog risk for att tappa de reella mojligheterna att samverka, arbeta halsoframjande
och férebyggande p g a allt for manga samverkanspartners.

Vi staller oss positiva till att det i betdnkandet framforts forslag om att, utifran data fran
Utbildningsdepartementet 2009 (baserade pa uppgifter fran OECD), halvera elevantalet for
en skolskoterska och skolpsykolog, men hade 6nskat att motsvarande proportion av 6kad
dimensionering foreslagits for skollakare. Bade skollakare och skolpsykologer utfor
férdjupade och omfattande bedémningar. Det ar darfér orimligt att en skolldkare férvantas
vara tillganglig for 6000 fler elever an en skolpsykolog.

Vi ser stora vinster med att numerart forstarka elevhalsans professioner mer an vad som
foreslas i slutbetankandet. For skolskoterskornas del har HPV-vaccination (humant
papillomvirus) tillkommit, numera aven for pojkar (Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS
2006:22 om vaccination av barn samt kapitel om vaccinationer), och fler insatser behdvs
relaterade till elevers 6kande psykiska ohalsa. For att det halsoframjande psykosociala
arbetet ska fungera tillfredsstallande stédjer vi ocksa en 6kad dimensionering av
skolkuratorer utdver den siffra som slutbetédnkandet féreslagit.

Lakarférbundet vill lyfta fram en investering i en reell tillgang till skollakardelen inom den
medicinska elevhalsan som en allman social investering. Kostnaden fér en enda arskull
elever som inte lamnar gymnasiet med fullstandiga betyg ar 200 miljarder kronor och
samhallsvinsten for att férebygga utanforskap ar 12-15 miljoner kronor per elev ("Ar du
I6nsam lille van”, Nilsson, 2011; "Sociala investeringar kring barn och unga”, Nilsson, 2012).

Beraknad kostnad for en skola med 400 elever blir med den lagstaniva for skollakare som
slutbetéankandet féreslar 4 366 kronor per manad (5,7% skollakartjanst beraknad utifran
manadslon heltid 76 407 kr, vilket motsvarar medellon for skollakare 2018 enligt statistik fran
Lakarforbundet). Med vart forslag med 4000 elever per heltid skollakare blir motsvarande
kostnad 7 641 kronor (10 % skollakartjanst). Skillnad: 3 275 kronor/manad/skola. Vi kan
darmed inte se att det finns risk att "trénga undan” annan personal.
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En annan berakningsmodell kan tas fran Rikshandboken for barnhalsovarden BHV som
rekommenderar att en heltidsarbetande skoterska ska ansvara for hogst 55 nyfodda barn/ar,
dvs for aldrarna 0-5 ar 330 barn. Lakaren tjanstgoringsniva pa BHV ska vara minst 4
timmar/vecka per 55 nyfddda barn, dvs for aldrarna 0-5 ar 330 barn. For en heltid lakartjanst
(40 timmar/vecka) skulle lagstanivan darmed bli 3300 barn, dvs langt under den lagstaniva
som utredningen foreslar for skollakare.

Ytterligare en jamforelse med BHV ar att man anger att Iakarens tjanstgoring ska motsvara
10 % av skoterskans. Jamfort med skolskoterskans 430 elever skulle motsvarande siffra for
skollakaren da bli 4 300 elever/heltid.

Det finns en systemproblematik dar kostnader for ohalsa och utanférskap ar osynliga och
langsiktigt forebyggande arbete moéts av argument att det blir for dyrt. Det finns dock en stor
potential i halsoframjande arbete - att hitta problem innan de uppstar. Svarigheterna att na
kunskapsmalen behdver ses ur ett brett halsoperspektiv. Skolans stddinsatser far inte
avsedd effekt utan helhetssyn pa halsa och en allsidig medicinsk beddomning. Lakarférbundet
och SSLF foreslar darfor en lagstaniva for bemanning pa 4000 elever per heltid skollakare,
vilket skulle innebara en marginell kostnadsodkning i sammanhanget.

Bilaga 1: Uppdragsbeskrivning skollédkare/dimensioneringsdokument.

Bilaga 2: Referenslista

Vanliga halsningar

Sofia Rydgren Stale Bjérn Sédergard
Ordférande Utredare
Sveriges lakarférbund Bjorn.sodergard@silf.se
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Bilaga 1: Uppdragsbeskrivning skollékare/dimensioneringsdokument.

Dimensionering av skollakare

Svenska skollakarforeningen SSLF har sedan tidigare ett nyckeltal pa 4000/elever per heltid
skollakare. Vi vill dock i detta dokument lyfta fram de uppgifter i elevhalsan som skall utféras
av skollakare. Detta kan utgoéra stod i att berdkna bemanningsniva.

Halsoframjande och forebyggande arbete pa bade individ-, grupp- och
organisationsniva. Vi ar den enda professionen med fordjupad medicinsk kompetens som
finns i elevernas vardagsmiljo och som darigenom kan bista med tidig upptackt av t ex
intellektuell funktionsnedsattning, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, psykisk ohalsa,
riskbeteenden eller missbruk som hindrar eleverna fran att na och bibehalla god halsa samt
fran att na kunskapsmalen i skolan.

Elevhalsan, dar skollakaren ingar som en egen profession, ska framst arbeta férebyggande
och halsoframjande med sambandet halsa och larande i fokus. (Vagledning fér elevhalsan
fran Socialstyrelsen och Skolverket. Elevhalsans uppdrag och arbetsuppgifter). Skollakaren
har med sin medicinska kompetens, som kompletterar skolskéterskans
omvardnadskompetens, en mycket viktig roll i det halsoframjande och férebyggande arbetet i
skolan. Skollakaren kan bidra med medicinsk kompetens i skolans halsoframjande arbete
genom att samarbeta med rektor och den dvriga personalen vid utbildningsinsatser,
organisationsplanering och organisationsutredningar. Skollakaren kan ocksa bidra med
medicinsk kompetens i arbetet med att skapa en god larandemiljo och ett gott skolklimat.
Planeringen av det forebyggande arbetet utgar ifrdn kunskap om vad som orsakar ohélsa
samt om vilka miljéfaktorer som kan leda till ohalsa eller svarigheter att na utbildningens mal.
Har finns manga medicinska aspekter att ta hansyn till. (Vagledning for elevhalsan.
Elevhalsans halsoframjande, férebyggande och atgardande arbete; Elevhalsans uppdrag
och arbetsuppagifter).

Skollakaruppdraget bestar till en del av mottagningsverksamhet da vi traffar enskilda elever
och deras vardnadshavare, men det vi dessutom goér, som ingen annan lakarspecialitet har
mojlighet till, ar att vi genom var narvaro i skolmiljon kan delta i bland annat elevhalsoteamet
EHT, féraldramoéten och pa olika satt vara med och paverka elevernas vardag.

Det som gor skollakarkompetensen unik i det halsoframjande och férebyggande arbetet ar
att:

o skollakaren arbetar i en miljo dar alla barn vistas majoriteten av arets dagar.

o skollakaren stodjer elevhalsoteamet EHT i uppgiften att méta elevernas behov.

o skollékaren har fordjupade medicinska kunskaper om faktorer som paverkar halsan
och kan hjalpa skolan med insatser som leder till en halsoframjande livsstil (bl a
motion, sémn, kost).
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o skollakaren har kunskaper om férebyggande atgarder som framjar fysisk halsa (t ex
skolans fysiska miljé och schema-tekniska rad) och psykisk halsa (t ex
vardegrundsarbete, neuropsykiatrisk funktionsnedsattnings-anpassningar och sa
kallade npf-anpassningar av skolmiljon).

o skollakaren pa den individuella nivan, utifran sin medicinska kompetens, kan ansvara
for att undanrdja hinder for varje enskild elevs larande och utveckling. Det ingar i
elevhalsans individuellt riktade arbete att bidra till att varje enskild elev ges
forutsattningar att utvecklas sa langt som maijligt enligt utbildningens mal, undanréja
hinder for larande, utveckling och halsa, uppmarksamma och utreda orsaker till
inlarningsproblem, bidra med atgarder och anpassningar for varje enskild elev i
behov av anpassningar. (Végledning fér elevhélsan. Elevhélsans uppdrag och
arbetsuppgifter). Skollakaren ar en del av elevhalsan och ska darfér ocksa ha faktiska
forutsattningar att arbeta halsoframjande och férebyggande, aven pa en individuell
niva, enligt Védgledning fér elevhélsan. Detta kan t ex ske genom journalgenomgang
och bedémning av barn infor skolstart. Darmed mojliggors tidig identifiering av elever
med 6kad risk for bade psykisk och fysisk ohalsa samt inlarningssvarigheter.
(Véagledning for elevhélsan. Elevhélsans hélsofrémjande, férebyggande och
atgdrdande arbete).

o skollakaren bidrar till skolans uppdrag att forbereda eleverna for arbetslivet. Har kan
skollakaren bidra med medicinsk kunskap infor arbetsmoment som ar forlagda ute pa
praktikplatser och medicinsk yrkesvagledning genom riskbedémning, radgivning och
ibland aven medicinska kontroller mm. (Se Viégledning fér elevhélsan. Samverkan,
samarbete och samordning.)

o skollakaren kan sammanstélla, analysera och presentera resultat fran t ex
halsosamtal och ANDT-enkater.

o skolldkaren samverkar med andra verksamheter, t ex ungdomsmottagningar, barn-
och ungdomspsykiatrin, vardcentraler, socialtjansten, barn- och
ungdomsmottagningar, religidsa samfund, barn- och ungdomshabiliteringen,
faltassistenter, narpolis och idéburna organisationer. (Se Végledning fér elevhéalsan.
Samverkan, samarbete och samordning.)

Skollakare ar ett yrke med legitimation och darmed férlagt med krav om att halla sig
uppdaterad med ny medicinsk vetenskap och gallande riktlinjer. (Patientsakerhetslagen
2010:659 6 kap 18§). Skollakarens kan darfér, och har som uppgift att, bidra till att utveckla
elevhalsans arbete, vilket kommer till nytta for alla elever. (Vagledning for Elevhalsan. Kap:
Elevhalsans uppdrag och arbetsuppgifter)

| dokumentet Kvalitetsmatt for EMI, sammanstallt av Riksféreningen for Skolskoterskor och
Svenska Skollakarféreningen, ingar t ex skolldkarens aktiva deltagande i EHT som ett
kvalitetsmatt.

Pa nationell niva har Skollakarféreningen ett pagaende projekt Kraftsamling fér ungas
psykiska halsa vilket kommer att innefatta en sammanstallining av evidensbaserade metoder
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for att forebygga psykisk ohalsa hos barn och ungdomar. Vi har ocksa regelbunden dialog
med Skolverket, bland annat for synpunkter pa utformning av laroplan och betygskriterier.

Ytterligare information om hur skollakaren kan bidra till halsoframjande och férebyggande
arbete i skolan:

https://slf.se/svenska-skollakarforeningen/app/uploads/2018/10/skollakarens-
halsoframjande-och-forebyggande-arbete-uppdaterad-181020.docx

Vaccinationsfragor samt bedémning och planering av vaccinationer for elever utanfor
det ordinarie barnvaccinationsprogrammet.

Bedomning och remiss till halso- och sjukvarden for utredning av misstankt
kroppslig/somatisk sjukdom, t ex skolios, hdrselnedsattning eller misstankt kroppslig eller
genetisk orsak till inlarningssvarigheter. Bedémning och remiss av barn som inte foljer sin
tillvaxt eller har pubertetsavvikelser.

Medicinsk bedomning av nyanlanda. Har finns ofta en komplex bild med bade
kroppsliga besvar, psykosocial problematik samt behov av smittskydds- och
vaccinationsbedémningar.

Utredning av elever med behov av sarskilt stod.

Enligt Skollagen 3 kap. 8§ har elevhalsan viktiga uppgifter nar det galler att tillgodose elevers
behov av sarskilt stéd (Végledning for elevhélsan. Vad innebér tillgang till elevhélsa?) Under
en utredning om sarskilt stdd ska rektor samrada med elevhalsans professioner om det inte
anses uppenbart obehovligt. (Skollagen 3 kap. 8§). Skollakarens medicinska kompetens kan
har inte ersattas av annan profession.

Hos elever med svarigheter att na kunskapsmalen, med beteendeavvikelser och/eller
skolfranvaro kan manga olika typer av svarigheter finnas sdsom somatiska orsaker samt
flera olika utvecklingsneurologiska funktionsnedsattningar. (Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar forekommer hos ca 10 procent av barn i skolaldern. Se referenslista).
Skolldkarens beddmning infor remiss syftar har till viktiga fragestallningar kring diagnostik,
differentialdiagnostik och bedémning av samsjuklighet/komorbiditet. (Vid neuropsykiatriska
diagnoser forekommer 50-80 procent samsjuklighet. Se referenslista). Skollakarens
beddmning ar en medicinsk process som innefattar en samlad bedémning dar aven
skolpsykologens bedémning kan inga, exempelvis vid utredning av intellektuell
funktionsnedsattning IF, dar man férutom kognitiv niva och adaptiv férmaga behdver se till
elevens hela komplexa bild av samverkande faktorer vad galler t ex sprakutveckling,
hemmiljé/skolmiljé, kroppslig utveckling, psykiatrisk samsjuklighet och/eller somatisk
sjukdom. Skollékaren har i sin diagnostiska process mdjlighet att vaga samman information
aven fran andra paramedicinska specialiteter som exempelvis logoped samt eventuella
tidigare barnneurologiska och barnpsykiatriska bedomningar.
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For att fa en kansla for komplexiteten hanvisas till Riktlinjer fér medicinsk utredning
utarbetade av Svensk neuropediatrisk forening 2015-04-14.

Vid behov skickar skollakaren darefter remisser till halso-och sjukvarden for kompletterande
medicinsk utredning, neuropsykiatrisk utredning, barnpsykiatrisk bedémning och/eller
logopedisk utredning (dyslexi, dyskalkyli, sprakstérning). | Region Stockholm finns formellt
krav pa remiss fran lakare till logoped aven om remisser fran skolskoterskor i praktiken
accepteras. (sept 2020) Se lank:

https://skr.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal/remissioppenvard.30838.
html

Ytterligare bakgrund till varfor elevhalsans samtliga kompetenser bor
konsulteras vid utredning om en elevs behov av sarskilt stod:

Enligt Skolverkets allmédnna rdd om mottagande 1 grundsérskolan kap 2 sidan 22-23:

"En medicinsk bedémning bér géras av en legitimerad ldkare. Syftet ar att redovisa om det
finns medicinska faktorer som indikerar en utvecklingsstérning...Andra ganger kan ldkaren
anse att det behévs ytterligare utredning for att klargéra orsakerna till en elevs
skolsvarigheter, till exempel om det kan vara en syn- eller hérselskada, ADHD-problematik,
autismspektrumtillstand eller specifik sprakstérning. Det kan séledes handla om
funktionsnedséttningar och medicinska aspekter som paverkar inldrnings-férmagan utan att
eleven behover ha en utvecklingsstoérning.” | denna elevgrupp finns med andra ord aven
elever som inte kommer att kunna tas emot i sarskolan, men anda ar i behov av sarskilt stod.
Dessa elever kan, enligt texten ur de Allmanna raden ovan, saledes ocksa ha
funktionsnedsattningar och medicinska aspekter som paverkar deras inlarnings-férmaga och
bor foljaktligen fa dessa utredda samt sina behov av sarskilt stdd tillgodosedda. En
forutsattning for att en elev i behov av sarskilt stéd ska fa individuellt anpassat stéd ar en
noggrann utredning dar elevhalsans samtliga kompetenser, dvs aven skollakaren deltagit.
Detta skulle aven utgéra en genusmedveten insats eftersom flickor med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar ofta upptacks mycket senare an pojkar och féljaktligen far stod forst
betydligt senare. (Kopp, S. (2010). Girls with social and/or attention deficits,
Doktorsavhandling, Géteborgs Universitet, Institutionen for neurovetenskap och fysiologi.)

Ur utredningen SOU 2016:94 Saknad! Uppmérksamma elevers franvaro och agera

6.6.2 "Funktionsnedsattningar utgor en riskfaktor for franvaro. Skolinspektionen har i
anmalningsarenden som rér omfattande franvaro uppmarksammat en 6verrepresentation av
elever med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Enligt Riksférbundet Attention ar
vanliga diagnoser ADHD, Tourettes syndrom, sprakstérning och autism. Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar kategoriseras som en individfaktor, men inte alla elever med
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar utvecklar franvaro. Det ar alltsa kombinationen av
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och t.ex. bristande forstaelse, anpassning och stéd
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som kan leda till franvaro och inte neuropsykiatriska funktionsnedséattningar i sig. Manga
elever med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och omfattande franvaro rapporterar
bristande anpassning av undervisningen och skolsituationen till den specifika
funktionsnedsattningen.”

En elev/vardnadshavare marker manga ganger inlarningssvarigheterna langt innan en
pedagog uppfattar dem. Det kan réra sig om ovilja att géra laxor, ovilja att ga till skolan, oro,
sodmnsvarigheter och magont. Dessa symptom visar sig nastan alltid forst i hemmiljon eller
vid ett halsosamtal inom EMI och eleven/vardnadshavaren ska kunna konsultera EMI och fa
hjalp. Nar en skolldkare/skolskoterska konsulterats, dven innan en elev ar aktuell for sarskilt
stdéd samt i samband med att en elev ar aktuell for sarskilt stdd kan darfor ocksa
skollékaren/skolskoterskan behdva ta initiativ till att utreda orsaker till inlarningsproblem,
uppmarksamma och utreda orsaker till ohalsa och bidra med atgarder och anpassningar.

Det finns ingen forskning som visar att "vanta och se” ar en bra metod, men den anvands.

| Kungliga vetenskapsakademins rapport School, learning and mental health lyfts tidig
upptackt som en viktig faktor som har betydelse fér att framja larande och psykisk halsa.

Fran och med 2015 ar bristande tillgdnglighet en grund for diskriminering i
diskrimineringslagen, och det omfattar ocksa bristande stdd i skolundervisningen.1 kap. 4 § 3
diskrimineringslagen.

Strukturerade uppfoéljningar

Genom ett kontinuerligt och strukturerat samarbete med pedagogisk och annan personal pa
skolan (Vagledning for elevhalsan. Samverkan, samarbete och samordning. Elevhalsans
uppdrag och arbetsuppgifter) har skollakaren mdjlighet att vara med i antagningen till och
utformningen av sarskilda verksamheter som sarskild undervisningsgrupp eller resursenheter
for barn med sarskilda behov. Skollakaren bor ocksa ha en viktig roll i att delta i regelbundna
uppfdéljningar av elever i behov av sarskilt stéd. Elever ska inte vara placerade i sarskild
undervisningsgrupp ar efter ar utan att deras svarigheter ar utredda och utan att skolldkaren
genom sin medicinska kompetens (Vagledning for elevhalsan. Elevhalsans uppdrag och
arbetsuppgifter) regelbundet tar stallning till eventuell differentialdiagnostik och
samsjuklighet/komorbiditet. Hur symptom vid neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
presenterar sig varierar dver tid och samsjukligheten med andra neuropsykiatriska diagnoser
ar mycket hog (50-80 procent). Elevhalsan, dar skolldkaren bidrar med medicinsk
kompetens, har ett sarskilt ansvar att undanréja hinder for varje enskild elevs larande och
utveckling. (Vagledning foér elevhalsan. Elevhalsans uppdrag och arbetsuppgifter).

Socialmedicinska insatser

Genom att skolldkare finns och verkar i en miljé som inte ar elevernas vanliga hemmiljo kan
vi vara med och upptécka elever med brister i hemmiljon. Darigenom kan vi dels hjalpa
skolan med det kompensatoriska uppdraget, men ocksa hjalpa vardnadshavare att fa det
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stdd de behdver. Skollakare har, som annan halso-och sjukvardspersonal,
anmalningsskyldighet enligt 74 kap. 1§ i Socialtjénstlagen vid misstanke om att barn far illa.

Skollakare kan bistd med medicinsk kompetens i franvaroarbetet (utredning av
bakomliggande orsaker sasom psykisk ohalsa, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
psykosomatik, riskbeteende, missbruk och intellektuell funktionsnedsattning). | den av
regeringen beslutade utredningen av langvarig problematisk skolfranvaro (Saknad!), ledd av
psykolog Malin Gren Landell, betonas en skyndsam utredning dar aven ett medicinskt
perspektiv ingar.

Elever som kan behdva sarskild uppmarksamhet av elevhalsans samtliga professioner, dvs
aven av skollakaren, ar bland annat barn som ar placerade i familiehem, barn med
funktionshinder, ensamkommande flyktingbarn, asylsdokande barn, sa kallade papperslosa
barn, barn som befinner sig i vardnadstvister, barn till féraldrar med missbruk eller psykisk
funktionsnedsattning och barn som lever i familjer med vald. (Végledning for elevhélsan.
Barn som far illa eller riskerar att fara illa.) Socialstyrelsens och Skolverkets

vagledning Placerade barns skolgang och hélsa-ett gemensamt ansvar, syftar bland annat till
att ge placerade barn en god halsovard. (Véagledning fér elevhéalsan. Samverkan, samarbete
och samordning).

Skollakare kan bista i det forebyggande arbetet, med information om och rad efter kvinnlig
kdnsstympning.

Samverkan

| elevhalsan behdver professionerna inom de medicinska (skolskoterskan och skolldkaren),
psykosociala och specialpedagogiska insatserna samverka i hdg grad. Med en god
samverkan mojliggors tidig upptackt av elever som behdver stod. (Véagledning fér elevhélsan.
Samverkan, samarbete och samordning).

Skolldkaren kan ocksa vara en viktig Iank i samverkan mellan skolan och 6vriga halso-och
sjukvarden, bland annat for barn med olika somatiska diagnoser, som t ex epilepsi eller
diabetes som ar i behov av att skolan har kunskap om hur man pa basta satt hanterar dessa
sjukdomar i vardagen. Skollakaren kan bidra till att skolan kan fullfélja sitt uppdrag att stodja
dessa elever sa att de nar sin fulla potential och utifran sina egna férutsattningar utvecklas
sa langt som majligt enligt utbildningens mal (Skollagen 3 kap. 3§), vilket i sig ar
halsoframjande pa bade kort och lang sikt. Aven barn med psykisk ohélsa &r i behov av
samverkan mellan skolan och halso- och sjukvarden sa att det i skolan finns kompetens
kring hur dessa tillstand paverkar kognition och socialt samspel och vilka anpassningar som
ar lampliga.

Det ar ocksa angelaget att vid behov samverka med socialtjansten.

Skollakare har kompetens att bedéma sjukdomar i munhala och svalg och kan
uppmarksamma problem med tandhalsa, vilket ar angelaget aven inom ramen for
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skolhalsovarden. Skollakare kan darfor vid behov samverka med tandvarden. (Vagledning
for elevhalsan. Samverkan, samarbete och samordning).

Systematiskt kvalitetsarbete och reell tillgang till skolldakare

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras. (Hélso-
och sjukvardslagen HSL 5 kap. 4 §). Det ingar som del i det systematiska kvalitetsarbetet for
skolldkare och skolskéterskor med ledningsansvar att félja upp och utvardera hur
arbetsinsatser skapar forutsattningar for eleverna att uppfylla skolans kunskapsmal. Det kan
till exempel att géra kunskapssammanstallningar och kartlaggningar éver elevhalsans arbete
och den problematik vi har moétt bland elever. Det systematiska kvalitetsarbetet kan ocksa
innebara att konkretisera varje professions ansvarsomrade, exempelvis att utarbeta sakra
rutiner for remisshantering och dokumentation (Véagledning fér elevhalsan. Systematiskt
kvalitetsarbete) och att utarbeta rutiner for skollakares och skolskdterskors skyldighet att
rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfért eller hade kunnat medféra
en vardskada till vardgivaren. (Patientsékerhetslagen 6 kap. 4§).

Tillgangen till elevhalsans samtliga kompetenser ar av betydelse i det systematiska
kvalitetsarbete som ska bedrivas, bade pa skolenhets- och pa huvudmannaniva.

Halso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i 6verensstammelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet (Patientsékerhetslagen 6 kap. 1§). Darmed behdver tid finnas for
fortbildning och reflektion.

Ovrigt att beakta vid beriknande av dimensionering av
skollakarbemanning

Skolldkare har en 7 ar lang medicinsk grundutbildning och darutéver 5-7,5 ar lang
specialiseringstjanstgdring. Skolskéterskor har en omvardnadsgrundutbildning med
kandidatexamen inom vardvetenskap samt specialistutbildning. Skolskéterskor och
skollékare har saledes helt olika utbildningar som kompletterar varandra och vi ska arbeta i
team och kan inte ersatta varandra.

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebar att varden ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sakerhet, bygga pa respekt for patientens sjalvbestdmmande och integritet,
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, och vara latt

tillganglig.
Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och
den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges. (HSL 5 kap.1och 2§§).

De berdrda skolenheterna bor aven uppleva att det finns en reell tillgang till de olika
yrkeskategorierna inom elevhalsan, dvs aven skollakare. (Végledning fér elevhélsan. Vad
innebér tillgang till elevhélsa?)

13



% Sveriges
lakarforbund

Den medicinska professionens organisation

Om kraven pa god och latt tillganglig samt ungdomsvanlig vard ska uppfyllas (enligt HSL 5
kap. 2§ och Making health services adolescent-friendly, WHO 2012) behdver skollakaren
aven ha tid att arbeta mer "synligt" utanfér mottagningsrummet, t ex inom elevhalsoteamet
EHT. Skollakaren behdver saledes narvara och finnas fysiskt pa plats i skolan med
regelbundenhet, exempelvis en gang i veckan pa stora skolor (med fler an 500 elever),
varannan-var tredje vecka pa mindre skolor och en-tva ganger i manaden pa storre
gymnasieskolor. Enligt Skollagen 2 kap 25§ ska eleverna ha tillgang till elevhalsa - och dar
ingar skollakare. Skollakaren och skolskoterskan ar tva olika professioner inom elevhalsans
medicinska insats EMI och kan inte rakt av ersatta varandra. Om eleverna inte ens vet hur
skollakaren ser ut, om vi aldrig ror oss i elevernas miljo (matsal, korridorer, klassrum,
skolgard, skoltoaletter, mm) och om eleverna inte kan stka upp oss pa ett ungdomsvanligt
satt med inga eller korta vantetider samt gott om tid vid motet (se Making health services
adolescent-friendly WHO 2012), kan man inte saga att vi uppfyller Skollagen gallande
tillganglighet och vi kan heller inte utféra dvergripande halsoframjande och

forebyggande arbete.

Frekvensen av hur ofta skollakaren kommer till skolan kan alltsa vara ett verktyg for att
bestamma dimensioneringen av skollakare. En skollakare som kommer nagra enstaka
ganger per lasar kan inte delta i halsoframjande eller forebyggande arbete utan hinner
uteslutande arbeta atgardande.

Enligt statistik fran Socialstyrelsen 2018 har en heltid specialistlakare i allmanmedicin ansvar
for mellan 1250 och 2000 invanare. Region Jamtland-Harjedalen som har flest lakare per
invanare har gransmal om hogst 1000 invanare per heltid lakare. | en utredning fran denna
region 2019 konstaterades att 1600 listade patienter per heltidsarbetande distriktslakare ar
for hogt (Lakartidningen 25-26 2021).

Slutord

Skolldkare behdver traffa manga elever och vi behéver visa med praktiskt arbete hur vi kan
bidra till den samlade elevhalsans arbete. En férutsattning ar att faktiskt traffa eleverna och
att skollakaren inte enbart forlitar sig pa nagon annans problembeskrivning. Var medicinska
kompetens och vart helhetsperspektiv ar var framsta tiligang.

Utan en kompetens motsvarande specialistkompetens inom skolhalsovard ar det dock svart
att berakna dimensioneringen/tiligangen till skollakare inom skolhalsovarden. Svenska
Skollakarféreningens forslag om 4000 elever per heltid skolldkare bedéms darfor inte som
inaktuell. Vart mal ar att minst en gang ska alla barn ha fatt traffa skollakaren i ett
halsoframjande méte.

Hansyn behdver ocksa tas till elevernas énskan om egen tillgang till elevhalsa, helst varje
dag. Pa initiativ frdn den nationella samordnaren inom psykisk halsa, har ungdomar
formulerat en "bestallning till samhallet” (vg se referenslista).

Forslagsvis ar det rimligt med en lagstaniva dar skollékaren fysiskt finns pa skolan tva-fyra
ganger per manad beroende pa skolans elevantal och 6vriga behov
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Och som Ylva Martens uttryckt (Producent till programmet Barnen i P1 och forfattare till
antologin Vi méaste bérja med barnen): "Vi maste ha gott om tid i métet med barn!”
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