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SVENSKA SKOLLAKARFORENINGEN GRUNDAD 1921

Styrelsens svar pa fraga fran Regeringskansliet varen 2020 inom ramen for "Utredningen om
elevers mojligheter att na kunskapsmalen™ U 2017:07.

Dimensionering av skollakare

SSLF har sedan tidigare ett nyckeltal pa 4000/elever per heltid skollakare. Vi vill dock i detta
dokument lyfta fram de uppgifter i elevhdlsan som skall utféras av skolldkare. Detta kan
utgora stod i att berakna bemanningsniva.

Halsoframjande och forebyggande arbete pabade individ-, grupp- och
organisationsniva. Vi ar den enda professionen med fordjupad medicinsk kompetens som
finns i elevernas vardagsmiljo och som dérigenom kan bista med tidig upptéckt av t ex
intellektuell funktionsnedséattning, 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 forebyggande och
halsoframjande med sambandet halsa och larande i fokus. (Vagledning for elevhalsan fran
Socialstyrelsen och Skolverket. Elevhalsans uppdrag och arbetsuppgifter). Skolldkaren har
med sin medicinska kompetens, som kompletterar skolskéterskans omvardnadskompetens, en
mycket viktig roll i det hdlsofrdmjande och férebyggande arbetet i skolan. Skollédkaren kan
bidra med medicinsk kompetens i skolans hédlsofrdmjande arbete genom att samarbeta med
rektor och den 6vriga 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 férebyggande
arbetet utgar ifran kunskap om vad som orsakar ohalsa 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,
forebyggande och atgardande arbete; Elevhalsans uppdrag och arbetsuppgifter).

Skollakaruppdraget bestar till en del av mottagningsverksamhet da vi traffar enskilda elever
och deras vardnadshavare, men det vi dessutom gor, som ingen annan lakarspecialitet har
mojlighet till, &r att vi genom var narvaro i skolmiljon kan delta i bland annat elevhélsoteamet
EHT, foraldramoten och pa olika satt vara med och paverka elevernas vardag.
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Det som gor skollékarkompetensen unik i det halsoframjande och forebyggande arbetet ar att:

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

o skoll&karen stodjer elevhélsoteamet EHT i uppgiften att méta elevernas behov.

o skollakaren har fordjupade medicinska kunskaper om faktorer som paverkar halsan
och kan hjélpa skolan med insatser som leder till en halsoframjande livsstil (bl a
motion, sémn, kost).

« skollakaren har kunskaper om forebyggande atgarder som framjar fysisk halsa (t ex
skolans fysiska miljo och schema-tekniska rad) och psykisk halsa (t ex
vardegrundsarbete, neuropsykiatrisk funktionsnedsattnings-anpassningar och sa
kallade npf-anpassningar av skolmiljon).

« 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 majligt enligt utbildningens mal, undanréja
hinder for larande, utveckling och halsa, uppmarksamma och utreda orsaker till
inlarningsproblem, bidra med atgéarder och anpassningar for varje enskild elev i behov
av anpassningar. (Vagledning for elevhalsan. Elevhalsans uppdrag och
arbetsuppgifter). Skollakaren ar en del av elevhalsan och ska dérfor ocksa ha faktiska
forutsattningar att arbeta halsoframjande och forebyggande, dven pa en individuell
niva, enligt Vagledning for elevhalsan. Detta kan t ex ske genom journalgenomgang
och bedémning av barn infor skolstart. Darmed mdjliggors tidig identifiering av elever
med 6kad risk for bade psykisk och fysisk ohalsa samt inlarningssvarigheter.
(Vagledning for elevhéalsan. Elevhalsans halsoframjande, forebyggande och
atgardande arbete).

o skoll&karen bidrar till skolans uppdrag att forbereda eleverna for arbetslivet. Har kan
skollakaren bidra med medicinsk kunskap infor arbetsmoment som é&r forlagda ute pa
praktikplatser och medicinsk yrkesvégledning genom riskbedémning, radgivning och
ibland &ven medicinska kontroller mm. (Se V&gledning for elevhalsan. Samverkan,
samarbete och samordning.)

« skollakaren kan sammanstalla, analysera och presentera resultat fran t ex halsosamtal
och ANDT-enkater.

o skollédkaren samverkar med andra verksamheter, t ex ungdomsmottagningar, barn- och
ungdomspsykiatrin, vardcentraler, socialtjansten, barn- och ungdomsmottagningar,
religiosa samfund, barn- och ungdomshabiliteringen, féaltassistenter, narpolis och
idéburna organisationer. (Se Vagledning for elevhalsan. 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 darfor, och har som uppgift att, bidra till att utveckla
elevhdlsans arbete, vilket kommer till nytta for alla elever. (Vagledning for Elevhalsan. Kap:
Elevhalsans uppdrag och arbetsuppgifter)
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| dokumentet Kvalitetsmatt for EMI, sammanstéllt av Riksforeningen for Skolskoterskor och
Svenska Skolldkarforeningen, ingar t ex skollakarens aktiva deltagande i EHT som ett
kvalitetsmatt.

Pa nationell niva har Skollékarféreningen ett pagaende projekt Kraftsamling for ungas
psykiska halsa vilket kommer att innefatta en sammanstéllning av evidensbaserade metoder
for att forebygga psykisk ohélsa 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 skollédkaren kan bidra till hdlsoframjande 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.

Bedémning och remiss till halso- och sjukvarden for utredning av misstankt
kroppslig/somatisk sjukdom, t ex skolios, horselnedséattning eller misstankt kroppslig eller
genetisk orsak till inlarningssvarigheter. Bedomning och remiss av barn som inte féljer 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
vaccinationsbeddmningar.

Utredning av elever med behov av sarskilt stod.

Enligt Skollagen 3 kap. 88 har elevhdlsan viktiga uppgifter nér det géller att tillgodose elevers
behov av sarskilt stod (Vagledning for elevhalsan. Vad innebér tillgang till elevhalsa?) Under
en utredning om sarskilt stod ska rektor samrada med elevhélsans professioner om det inte
anses uppenbart obehdvligt. (Skollagen 3 kap. 88). Skolldkarens medicinska kompetens kan
hér inte ersattas av annan profession.

Hos elever med svarigheter att na kunskapsmalen, med beteendeavvikelser
och/eller skolfranvaro kan manga olika typer av svarigheter finnas sasom
somatiska orsaker samt flera olika utvecklingsneurologiska
funktionsnedséttningar. (Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar férekommer
hos ca 10 procent av barn i skolaldern. Se referenslista). Skolldkarens bedomning
infor remiss syftar har till viktiga fragestallningar kring diagnostik,
differentialdiagnostik och bedémning av samsjuklighet/komorbiditet. (Vid
neuropsykiatriska diagnoser férekommer 50-80 procent samsjuklighet. Se
referenslista). Skolldkarens beddmning ar en medicinsk process som innefattar en
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samlad bedomning dar dven skolpsykologens bedémning kan inga, exempelvis vid
utredning av intellektuell funktionsnedsattning IF, dar man forutom kognitiv niva
och adaptiv formaga behover se till elevens hela komplexa bild av samverkande
faktorer vad galler t ex sprakutveckling, hemmiljo/skolmiljo, kroppslig utveckling,
psykiatrisk samsjuklighet och/eller somatisk sjukdom. Skolldkaren har i sin
diagnostiska process majlighet att vaga samman information aven fran andra
paramedicinska specialiteter som exempelvis logoped samt eventuella tidigare
barnneurologiska och barnpsykiatriska bedémningar.

For att fa en kansla for komplexiteten hanvisas till Riktlinjer for medicinsk utredning
utarbetade av Svensk neuropediatrisk férening 2015-04-14.

Vid behov skickar skollakaren darefter remisser till halso-och sjukvarden fér kompletterande
medicinsk utredning, neuropsykiatrisk utredning, barnpsykiatrisk beddmning och/eller
logopedisk utredning (dyslexi, dyskalkyli, sprakstorning). | Region Stockholm finns formellt
krav pa remiss fran lakare till logoped dven om remisser fran skolskéterskor 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 stdd:

Enligt Skolverkets allmanna rad om mottagande i grundsarskolan kap 2 sidan 22-23:

”En medicinsk beddmning bor goras av en legitimerad lékare. Syftet ar att redovisa om det
finns medicinska faktorer som indikerar en utvecklingsstorning...Andra gdnger kan ldkaren
anse att det behovs ytterligare utredning for att klargéra orsakerna till en elevs
skolsvarigheter, till exempel om det kan vara en syn- eller horselskada, ADHD-problematik,
autismspektrumtillstand eller specifik sprakstérning. Det kan saledes handla om
funktionsnedsattningar och medicinska aspekter som paverkar inlarnings-formagan utan att
eleven behover ha en utvecklingsstérning.” I denna elevgrupp finns med andra ord dven
elever som inte kommer att kunna tas emot i sarskolan, men anda &r i behov av sarskilt stod.
Dessa elever kan, enligt texten ur de Allménna raden ovan, saledes ocksa ha funktionsnedsatt-
ningar och medicinska aspekter som paverkar deras inlarnings-formaga och bor foljaktligen fa
dessa utredda samt sina behov av sarskilt stod tillgodosedda. En forutsattning for att en elev i
behov av sarskilt stod ska fa individuellt anpassat stod ar en noggrann utredning dar
elevhdlsans samtliga kompetenser, dvs &ven skollakaren deltagit. Detta skulle &ven utgdra 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, Goteborgs Universitet,
Institutionen fér neurovetenskap och fysiologi.)


https://skr.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal/remissioppenvard.30838.html
https://skr.se/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal/remissioppenvard.30838.html
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Ur utredningen SOU 2016:94 Saknad! Uppmarksamma elevers franvaro och agera
”6.6.2 Funktionsnedsittningar

Funktionsnedsattningar utgor en riskfaktor for franvaro. Skolinspektionen

har i anmalningsarenden som ror omfattande franvaro uppmarksammat

en dverrepresentation av elever med neuropsykiatriska

funktionsnedséttningar. Enligt Riksforbundet Attention ar vanliga

diagnoser ADHD, Tourettes syndrom, sprakstérning och autism.
Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar kategoriseras som en

individfaktor, men inte alla elever med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
utvecklar franvaro. Det &r alltsd kombinationen av

neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och t.ex. bristande forstaelse,

anpassning och stod som kan leda till franvaro och inte neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar i sig. Manga elever med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar och omfattande franvaro rapporterar bristande anpassning av
undervisningen och skolsituationen till den specifika funktionsnedsittningen.”

En elev/vardnadshavare marker manga ganger inlarningssvarigheterna langt innan en pedagog
uppfattar dem. Det kan rora sig om ovilja att gora laxor, ovilja att ga till skolan, oro,
somnsvarigheter 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
stod samt i samband med att en elev ar aktuell for sarskilt stod kan darfor ocksa
skoll&karen/skolskoterskan behova ta initiativ till att utreda orsaker till inlarningsproblem,
uppmarksamma och utreda orsaker till ohélsa och bidra med atgarder och anpassningar.

Det finns ingen forskning som visar att ”vanta och se” dr en bra metod, men den anvénds.

I Kungliga vetenskapsakademins rapport School learning and mental health lyfts tidig
upptackt som en viktig faktor som har betydelse for att framja larande och psykisk hélsa.

Fran och med 2015 &r bristande tillganglighet en grund for diskriminering i
diskrimineringslagen, och det omfattar ocksa bristande stod i skolundervisningen.1 kap. 4 § 3
diskrimineringslagen.

Strukturerade uppféljningar

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 skolldkaren mojlighet
att vara med i antagningen till och utformningen av sérskilda verksamheter som
séarskild undervisningsgrupp eller resursenheter for barn med sérskilda behov.
Skollakaren bor ocksa ha en viktig roll i att delta i regelbundna uppfoljningar av
elever i behov av sarskilt stod. Elever ska inte vara placerade i sarskild
undervisningsgrupp ar efter ar utan att deras svarigheter ar utredda och utan att
skollakaren genom sin medicinska kompetens (Vagledning for elevhéalsan.
Elevhalsans uppdrag och arbetsuppgifter) regelbundet tar stéllning till eventuell
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differentialdiagnostik och samsjuklighet/komorbiditet. Hur symptom vid
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar presenterar sig varierar éver tid och
samsjukligheten med andra neuropsykiatriska diagnoser & mycket hog (50-80
procent). Elevhalsan, dér skolldkaren bidrar med medicinsk kompetens, har ett
séarskilt ansvar att undanrdja hinder for varje enskild elevs larande och utveckling.
(Vagledning for elevhalsan. Elevhalsans uppdrag och arbetsuppgifter).

Socialmedicinska insatser

Genom att skollékare 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 hjélpa
skolan med det kompensatoriska uppdraget, men ocksa hjalpa vardnadshavare att fa det stod
de behdver. Skollakare har, som annan hélso-och sjukvardspersonal, anmélningsskyldighet
enligt 14 kap. 18 i Socialtjanstlagen vid misstanke om att barn far illa.

Skollakare kan bista med medicinsk kompetens i franvaroarbetet (utredning av
bakomliggande orsaker sdsom psykisk ohalsa, neuropsykiatriska funktionsnedsattningar,
psykosomatik, riskbeteende, missbruk och intellektuell funktionsnedsattning). I 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 behova sérskild uppmarksamhet av elevhalsans samtliga professioner, dvs
aven av skolldkaren, ar bland annat barn som &r placerade i familjehem, barn med
funktionshinder, ensamkommande flyktingbarn, asylsokande barn, sa kallade papperslosa
barn, barn som befinner sig i vardnadstvister, barn till foraldrar med missbruk eller psykisk
funktionsnedsattning och barn som lever i familjer med vald. (Vagledning for elevhalsan.
Barn som far illa eller riskerar att fara illa.) Socialstyrelsens och Skolverkets

vagledning Placerade barns skolgang och halsa-ett gemensamt ansvar, syftar bland annat till
att ge placerade barn en god hélsovard. (Vagledning for elevhalsan. Samverkan, samarbete
och samordning).

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

Samverkan

I elevhalsan behdver professionerna inom de medicinska (skolskoterskan och skollékaren),
psykosociala och specialpedagogiska insatserna samverka i hog grad. Med en god samverkan
mojliggors tidig upptackt av elever som behover stdd. (Vagledning for elevhalsan.
Samverkan, samarbete och samordning).
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Skollakaren kan ocksa vara en viktig lank i samverkan mellan skolan och 6vriga hélso-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. Skollékaren kan bidra till att skolan kan fullfélja sitt uppdrag att stodja
dessa elever sa att de nar sin fulla potential och utifran sina egna forutsattningar utvecklas sa
langt som majligt enligt utbildningens mal (Skollagen 3 kap. 38), vilket i sig &r
halsoframjande p& bade kort och 1ang sikt. Aven barn med psykisk ohalsa ar 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 &r ocksa angeldget att vid behov samverka med socialtjansten.

Skollakare har kompetens att bedoma sjukdomar i munhala och svalg och kan
uppmarksamma problem med tandhalsa, vilket ar angeléget &ven inom ramen for
skolhélsovarden. Skollékare kan darfor vid behov samverka med tandvarden.
(Vagledning for elevhalsan. Samverkan, samarbete och samordning).

Systematiskt kvalitetsarbete och reell tillgang till skollakare

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlpande utvecklas och sékras. (Halso- och
sjukvardslagen HSL 5 kap. 4 8). Det ingar som del i det systematiska kvalitetsarbetet for
skollékare och skolskdterskor med ledningsansvar att folja upp och utvardera hur
arbetsinsatser skapar forutsattningar for eleverna att uppfylla skolans kunskapsmal. Det kan
till exempel att gora kunskapssammanstéliningar och kartlaggningar éver elevhélsans arbete
och den problematik vi har mott bland elever. Det systematiska kvalitetsarbetet kan ocksa
innebéra att konkretisera varje professions ansvarsomrade, exempelvis att utarbeta sékra
rutiner for remisshantering och dokumentation (Vagledning for elevhalsan. Systematiskt
kvalitetsarbete) och att utarbeta rutiner for skolldkares och skolskoterskors skyldighet att
rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
vardskada till vardgivaren. (Patientsékerhetslagen 6 kap. 48).

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 Gverensstaimmelse med vetenskap och
beprévad erfarenhet (Patientsdkerhetslagen 6 kap. 18). Darmed behdver tid finnas for
fortbildning och reflektion.
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Ovrigt att beakta vid beraknande av dimensionering av
skolakarbemanning

Skollakare har en 7,5 ar lang medicinsk grundutbildning och darutéver en 5-7 ar lang
specialistlakarutbildning. Skolskdterskor har en 3-arig omvardnadsgrundutbildning med
kandidatexamen inom vardvetenskap samt specialistutbildning som omfattar motsvarande
1-1,25 ars heltidsstudier. Skolskéterskor och skollakare har saledes helt olika uthildningar
som kompletterar varandra och vi ska arbeta i team och kan inte ersétta 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 sjalvbestimmande och integritet,
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardspersonalen, och vara latt
tillgénglig.

Dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och
den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges. (HSL 5 kap.1loch 288).

De berorda skolenheterna bor aven uppleva att det finns en reell tillgang till de olika
yrkeskategorierna inom elevhalsan, dvs dven skollékare. (Vagledning for elevhalsan. Vad
innebar tillgang till elevhalsa?)

Om kraven pa god och latt tillganglig samt ungdomsvanlig vard ska uppfyllas (enligt HSL 5
kap. 28 och Making health services adolescent-friendly, WHO 2012) behover skolldkaren
aven ha tid att arbeta mer "synligt" utanfor mottagningsrummet, t ex inom elevhalsoteamet
EHT. Skolldkaren behover 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 258 ska eleverna ha tillgang till elevhélsa - och dar
ingar skollakare. Skollakaren och skolskoterskan ar tva olika professioner inom elevhalsans
medicinska insats EMI och kan inte rakt av ersdtta varandra. Om eleverna inte ens vet hur
skolldkaren ser ut, om vi aldrig ror oss i elevernas miljo (matsal, korridorer, klassrum,
skolgard, skoltoaletter, mm) och om eleverna inte kan séka 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 séga att vi uppfyller Skollagen géllande
tillganglighet och vi kan heller inte utféra dvergripande hélsoframjande och

forebyggande arbete.

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

Skollakare behover traffa manga elever och vi behover visa med praktiskt arbete hur vi kan
bidra till den samlade elevhélsans arbete. En forutsattning ar att faktiskt traffa eleverna och att
skolldkaren inte enbart forlitar sig pa nagon annans problembeskrivning. Var medicinska
kompetens och vart helhetsperspektiv ar var framsta tillgang.

Utan en kompetens motsvarande specialistkompetens inom skolhalsovard ar det dock svart att
berakna dimensioneringen/tillgangen till skollékare inom skolhélsovarden. Svenska
Skollakarféreningens forslag om 4000 elever per heltid skollakare bedéms dérfor inte som
inaktuell. Vart mal &r att minst en gang ska alla barn ha fatt traffa skollékaren i ett
halsofrdmjande mote.

Hansyn behover ocksa tas till elevernas 6nskan om egen tillgang till elevhélsa, helst varje dag.
Pa initiativ fran den nationella samordnaren inom psykisk halsa, har ungdomar formulerat en
“bestillning till samhallet” (vg se referenslista).

Forslagsvis ar det rimligt med en lagstaniva dar skollakaren fysiskt finns pa skolan tva-fyra
ganger per manad beroende pa skolans elevantal och 6vriga behov

Och som Ylva Martens uttryckt (Producent till programmet Barnen i P1 och forfattare till
antologin Vi maste bérja med barnen): Vi maste ha gott om tid i mdtet med barn!”
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Tillgang till elevhélsa, elevers onskemal:

httgs://www._regionkronober%.se/contentassets/a63f219ee2124bfb919eecO79850f287/ ungas-
bestallning-till-samhallet-2018.pdf
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