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Idéburna skolors riksforbunds remissvar pa betiankandet
Borja med barnen! En sammanhallen god och nara vard fér barn
och unga (SOU 2021:34).

Idéburna skolors riksforbund (ISR) organiserar icke vinstutdelande fristdende skolor och
arbetar for att stdrka méjligheterna fér olika idéburna pedagogiska alternativ att bedriva
férskola/skola inom det svenska utbildningsvdsendet. ISR verkar for att férsvara
friskolereformens mdngfaldssyfte och fér en deltagande mdlstyrning ddr skolorna sjélva kan
styra éver hur verksamheten ska organiseras for att na de nationella madlen. PG sa vis frimjas
en reell pedagogisk mdngfald, vilket dr en férutsdttning for en verklig valfrihet fér elever och
férdldrar.

Med idéburna skolor avses den definition som tagits fram av utredningen Idéburna aktérer i
vdlfdrden, SOU 2019:56

Sammanfattning av for ISR relevanta forslag och fakta

Eftersom denna utredning framst ar riktad mot vardsektorn dar ISR inte besitter sarskilda
kunskaper sa kommer vara synpunkter att avgransas till de omraden déar skolans ansvar och
elevhdlsan berors.

Utredningen gor en avgransning mot de omraden som behandlas i utredningen U2017:07
om elevers maojligheter att na kunskapsmalen dar en rad organisatoriska férslag om
elevhélsan finns. De bada utredningarna sager sig ha kommit 6verens om att fragor som ror
elevhdlsans medicinska insatsers ansvar for halso- och sjukvard i férsta hand hanteras inom
denna utredning.

Foljande dr en sammanfattning av centrala delar i utredningen av sarskilt intresse for
skolor och forskolor och sarskilt for elevhalsan:

Ett av utredningens syften ar att genom insatser inom den nara varden for barn och unga
med psykisk ohdlsa avlasta den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin BUP och att
korta koer. Utredningen har darfor haft som uppdrag att utreda hur barn och unga med
lattare psykisk ohélsa ska kunna erbjudas andamalsenligt stod i hogre utstrackning én vad
som sker idag. Har foreslas primarvarden vara ingangen in till varden.



Statistik om barn med psykiska och psykiatriska diagnoser

Utredningen redovisar att av 2 miljoner individer 0-17 ar i Sverige, har ungefar 20%
langvariga och stora vardbehov. | denna grupp har sedan aterigen ungefar 20 % tre eller
flera kroniska diagnoser. Andelen barn och unga med psykiatriska tillstand som depression,
angest och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har 6kat over tid och darmed ocksa
antalet barn och unga som behandlas med psykofarmaka.

Psykiska besvar hos barn och unga 6kar ocksa, framforallt i skolaldern. Fler yngre barn an
tidigare rapporterar psykiska besvar som nedstamdhet och sémnsvarigheter. Flickor i alla
aldersgrupper och pojkar i 15-arsaldern uppger att de upplever en 6kad skolstress som
relaterar till psykiska och somatiska symptom.

Omkring 10 procent av barn i aldrarna 13—17 ar vardades for psykiatrisk diagnos eller
behandlades med psykofarmaka inom 6ppen- eller slutenvarden ar 2017. Denna grupp har
Okat de senaste aren. Varje ar drabbas cirka 10 procent av alla barn och unga av
angestsyndrom.

Drygt 5 procent av barn i skolaldern uppskattas ha ADHD. Antalet barn i aldern 5-17 ar som
anvander ldakemedel vid ADHD har 6kat over tid och medicineringen med ADHD-lakemedel
ar dubbelt sa hog bland pojkar som bland flickor. Det &r inte ovanligt att personer med
ADHD har flera samtida psykiatriska diagnoser. Bland barn och unga ar angesttillstand,
depression och utagerande beteende vanligt.

Nationellt hdlsovardsprogram

Utredningen bedomer att det behovs en tydligare och mer enhetlig styrning av
hélsoframjande och forebyggande insatser till barn och unga. Utgangspunkten ska vara att
ett helhetsperspektiv pa hdlsa dar alla barns och ungas behov av hdlsoframjande och
forebyggande insatser ska sakras under hela uppvaxttiden oavsett bostadsort,
sysselsattning, val av skola eller vardenhet. Utredningen foreslar darfor ett fortydligande i
lag av att halso- och sjukvarden ska arbeta for att framja halsa och ett bemyndigande att
meddela foreskrifter om halso- och sjukvardens arbete med att framja halsa och férebygga
ohdlsa hos barn och unga.

Utredningen foreslar att ett nationellt hdlsovardsprogram som tar ett helhetsgrepp om
barns och ungas halsa, utveckling och vdlmaende under hela uppvaxttiden, ska tas fram.
Samtliga berérda myndigheter, huvudman for hdlso- och sjukvard och skola, professions-,
patient- och narstaendeorganisationer bor vara delaktiga i detta arbete.
Halsovardsprogrammet ska gora det tydligt vad barn och unga och deras foraldrar bor
erbjudas, exempelvis vilka hdlsobesok och vilket stod de bor fa under hela uppvaxten.
Programmet gor det ocksa tydligt for varden och elevhalsan vad de bor gora och hur de kan
hjalpas at for att ge barnen och féraldrarna sa bra stod som majligt.

Utredningen menar att detta ocksa lagger grunden for att barn och unga med mer
omfattande behov ska kunna uppmarksammas och insatser sattas in i ett tidigt skede. Det
starker darmed dven priméarvardens uppdrag som bas i hdlso- och sjukvarden och
elevhalsans centrala uppdrag nar det galler hélsa, utveckling och vdlmaende. Hélso- och



sjukvards- huvudmaéannen och skolhuvudmannen behover skapa forutsattningar for att ett
partnerskap kan utvecklas mellan primarvardens aktorer och elevhilsans medicinska
insatser. Dessutom behovs forutsattningar for att den specialiserade varden kan utgora ett
konsultativt stod for primarvarden och elevhalsan.

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) ska fa i uppdrag att i samrad med
Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter och aktérer gora
kunskapssammanstallningar om halsoframjande och férebyggande insatser riktade till barn
och unga avseende fysisk och psykisk halsa.

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att utforma en vagledning om
skolhuvudmans och rektorers ansvar nar det galler halso- och sjukvard. Vagledningen ska
sammanstalla de bestdmmelser i hdlso- och sjukvardslagstiftningen som galler for halso- och
sjukvardsverksamheten inom elevhalsan och ge vagledning om hur dessa bestimmelser ska
tolkas. | vagledningen boér dven inga tydlig information om vad bestammelsen om fast
vardkontakt innebar for skolverksamheterna.

N&r samverkan brister mellan vardens aktérer [lamnas familjer och barn och unga att sjalva
samordna vardinsatserna och att fungera som informationsbérare. Utredningen ser behov
av att skarpa kraven pa att utse en fast vardkontakt fér barn och unga inom den
regionfinansierade halso- och sjukvarden. Utredningen foreslar darfor att det ska framga av
patientlagen att det ska utses en fast vardkontakt for en patient som inte har fyllt 21 ar, om
det kan antas att det ar nddvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet den specialiserade varden for barn och unga,
socialtjansten, forskolan/skolan och elevhalsan i hégre utstrackning an i dag behover
samordna sig runt barn och unga med langvariga och stora behov.

Skolans och forskolan viktiga roll for barns halsa

Skolan ar en arena dar i princip alla barn och unga tillbringar en stor del av sin tid. Skolan ar
darfor viktig for elevernas sociala, emotionella och kognitiva utveckling och utgor en viktig
resurs for att framja en god fysisk och psykisk halsa. Skolan har darfor en grundlaggande och
central roll i barns hdlsoutveckling.

En viktig del av forskolans arbete ar att stodja barnens formagor till att uppleva, reglera och
uttrycka kanslor, bilda nara och trygga relationer och att utforska sin omvarld. Det ar viktiga
aspekter for barns psykiska halsa och utveckling.

Forskolan har positiva effekter bade pa barns psykiska halsa och pa deras senare
studieresultat i bade sprak och matematik. | vuxen alder har de som gick i férskola hogre
utbildningsniva och hogre inkomst.

Varfér manga barn och unga mar daligt ar en komplex fraga. En rad olika faktorer paverkar
barns och ungas maende, till exempel livssituation, individuella férutsattningar, handelser de
varit med om och hur handelserna har hanterats. Vilka stodnatverk som finns kring barn och
unga paverkar ocksa deras motstandskraft for att klara olika pafrestningar. For att en



manniska ska ma bra och utvecklas behéver hen kdnna sig rustad for de krav och
forvantningar som finns och att livet gar att hantera

ISR:s synpunkter pa utredningens forslag

ISR har inga invandningar mot utredningens foérslag och valkomnar de tankar om battre
samverkan mellan varden och elevhalsan som lyfts. Ambitionen att korta kéer och 6ka
tillgangligheten plus att skapa en ingang till den psykiska och psykiatriska varden ar nagot
som kommer att gynna de barn och unga som idag kan fa vanta lange pa utredning eller
annat stod. ISR delar utredningens forhoppning att de foreslagna halsovardsprogrammen
ska kunna leda till tidigare upptackt av barn med olika svarigheter. Skola och férskola har
stor erfarenhet av att tidiga insatser gor stérre nytta én sena.

Med tanke pa det stora antalet barn och unga som har olika psykiska/psykiatriska problem
sa vilar ett stort ansvar pa skola och forskola att ta hand om barn/unga med stora vardbehov
dven innan de sjalva och deras foraldrar sett behov av kontakt med varden och under
vantetider nar de val fatt kontakt. Manga ganger upplever sig skolor valdigt ensamma med
ett stort ansvar att varje dag méta och stédja dessa barn och unga utan hjalp fran den
professionella psykiatrin.

Utredningen foreslar dven en fast vardkontakt for barn och unga med langvariga och stora
behov och dér den specialiserade varden for barn och unga, socialtjansten, forskolan/skolan
och elevhalsan behdver samordna sig battre an idag. ISR ser mycket positivt tanken att
underlatta for de fordldrar som utredningen pekar pa dar allt ansvar hamnar pa deras axlar.

Dock ar det kanske inte enbart en kontakt inom varden som behdvs och risken finns att det
framst blir de med mycket stora vardbehov som kommer att prioriteras.

ISR menar att man dven borde titta pa hur kommuner idag brister i att félja de barn som gar
genom forskole- skolsystemet och som har behov av stod fortsatt genom hela sin skolgang.
Ett stort problem idag med stodbelopp och annat stdd ar alla avbrott som sker sa snart ett
barn byter skola eller stadium. Da faller ofta stodinsatser bort och den nya skolan maste
boérja fran borjan och pa nytt ansoka om stod. Detta kan ta mellan ett halvt upp till ett ar
innan barnet/den unga pa nytt kan fa ta del av tillaggsbelopp for extra resurskrdavande
insatser.

Over tid stabila samverkansfunktioner behdver byggas upp i varje kommun och elever med
svarigheter som inte férsvinner genom tillflliga insatser, maste garanteras ett langsiktigt
stdd. ISR har tidigare framfort att alla kommuner bor bygga upp en central elevstédsenhet
med uppdrag att folja alla elever oavsett vilken skola/férskola de gar i. En sadan skulle ocksa
gora professionella bedémningar av enskilda elevers resursbehov och dven ansvara for att
beddma behov av stédbelop bevilja ansdkningar till olika resursskolor. En sddan enhet skulle
dven kunna halla ihop samverkan mellan forskolan, skolan, varden och socialtjansten.

Idag vittnar manga skolor i hela landet om ett bristfalligt eller helt obefintligt stod fran
kommunen dven for elever med mycket omfattande stodbehov och ett flertal psykiatriska
diagnoser. For idéburna skolor som oftast bara har en enda skolenhet ar detta problematiskt
da skolan lamnas ensam med att hantera skéra barn med omfattande behov. ISR har flera



ganger uppmanat till att nationell statistik borde tas fram 6ver hur kommunerna hanterar,
sin lagstadgade skyldighet. ISR menar att det &r en skandal att det i moderna Sverige saknas
sammanhallen kunskap om hur stdd till elever med omfattande behov hanteras och hur
kommunerna hanterar sitt ansvar.

ISR valkomnar ett stddmaterial kring skolhuvudmans vardgivaransvar da detta ar ett svart
omrade for skolan som i huvudsak styrs av skollag och 6vriga forfattningar kring skolfragor.
Eftersom expertkunskaperna om lagstiftningen inom vardomradet finns hos skolans
vardprofessioner — skolldkare och skolskoterska - behdver stodmaterialet vara anpassat
bade till dessa men kanske framst till rektorer och skolhuvudman.

Avslutande synpunkter

Losningen pa problemen ovan bor inte enbart vara utbyggd vard utan i forsta hand atgarer
som gor att barn och unga mar battre. Det forebyggande arbetet maste tydligt kopplas till
att soka orsaker till den 6kande psykiska ohdlsan hos manga ungdomar.

Under loppet av tva decennier har dodligheten i Sverige bland unga vuxna i aldern 20 - 34 ar
gatt fran att vara den lagsta i Vasteuropa till att nu istéllet ligga bland de hogsta. Manga
studier visar att elever som klarat sig genom skolan och avslutat en gymnasieutbildning
klarar sig battre i livet och har dven ett friskare liv. Samtidigt skarps kraven i skolan sa att det
idag ar 14 % som inte nar gymnasiebehorighet. Manga av dessa elever har olika former av
inldarningssvarigheter och finns ofta inom gruppen med psykiska/psykiatriska problem.

Vi vet ocksa att lander som gatt annu langre dn Sverige med att pressa unga manniskor inom
utbildningssystemet samtidigt far se stora grupper unga som blir sjuka med stressrelaterade
symptom eller tar sina liv nar de inte klarar att leva upp till kraven.

ISR menar att det pa en 6vergripande samhallsniva ligger ett stort ansvar for vara barn och
ungas valbefinnande och psykiska halsa. Det ar sannolikt manga faktorer som samverkar,
men en inte oviktig fraga som bor stallas ar den om hela skolsystemets utveckling mot betyg
och krav pa prestationer i allt Iagre aldrar, med betygshets och PISA-stress i ett
tavlingsinriktat samhallsklimat dar barn mer och mer berévas sin barndoms utvecklande lek
och fantasi. Den psykiska ohédlsan hos barn och unga behdver analyseras pa djupet.

Kanske ar det en skola med tid och utrymme barns lek och for personlig utveckling — en skola
med ett djupare bildningsperspektiv - som kan ge det lugn som kravs for en halsoframjande
skolmiljé dar dven kunskapsutveckling framjas?

For Idéburna skolors riksforbund
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