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Till Justitiedepartementet

Remissvar
Vagar till ett tryggare samhalle — Kraftsamling fér barn och unga SOU 2022:67

Svenska skollakarféreningen (SSLF) valkomnar Trygghetsberedningens forslag och bedémningar. Det
ar ett angelaget arbete i utvecklingen mot likvardiga férutsattningar fér barn och unga. Vi ar inte
remissinstans men da vi skollakaren, skulle kunna vara en viktig aktor i detta arbete vill vi &nda lamna
vara synpunkter.

Skollakare - Skola, Skolskoterska, Elevhalsa, EMI och SHV?

Skollakare har funnits sedan 1800-talet. Svenska skollakarféreningen, SSLF, har en historia med 6ver
100 ars erfarenhet. Vart andamal ar att framja skolhalsovardens (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 Lakaresallskapet.

Skollakaren och skolskoterskan ar legitimerad halso- och sjukvardspersonal och utgér elevhalsans
medicinska insats (EMI), (tidigare Skolhalsovarden (SHV). EMI &r en del av elevhalsan men &nda en
egen verksamhetsgren med sekretess mot évriga inom elevhalsa och skola. Vara egentliga
uppdragsgivare ar barn, ungdomar och vardnadshavare. EMI tar vid efter barnhalsovarden (BHV) och
fortsatter att dokumentera i barnets halsojournal. EMI har kAnnedom om barnets tidigare utveckling,
maende och sociala situation. EMI &r de enda pa skolan som traffar alla elever och féljer deras halsa
och utveckling genom hela skoltiden.

Idag gar det knappt tjugo skolskoterskor pa en skollakare, (arsarbetare i kommunal elevhéalsa 2018).
Det innebar att skollakaren har ca tjugo arbetsplatser och sma mojligheter att vara pa plats i det
specifika EMI-teamet. Darmed ar det oftast skolskoterska, med omvardnadsutbildning, som traffar alla
barn och vardnadshavare. | mindre &@n en fjardedel av alla kommunala skolor har skollakaren méjlighet
att sjalv traffa elever med foraldrar vid skolstart. Pa friskolorna ar sannolikt annu lagre att fa traffa en
skollakare.

Sammanfattning
SSLF delar bedémningen att elevhalsan har och ska ha en centroll roll i det férebyggande arbetet. Vi
ser dock tva allvarliga brister i analysen:

® Visaknar skollakarens viktiga roll, att tidigt géra den sammansatta medicinska
bedomningen, i arbetet med att hitta barn med riskfaktorer och tecken pa kommande
asocial utveckling.

® Vivill ocksa framféra, att samtidigt som elevhalsan beskrivs ha en central roll i det
forebyggande arbetet, saknas beskrivning av vilka konkreta atgarder man tanker ska
stddja och forstarka elevhalsans resurser.

Liksom MHV och BHV utgér EMI en unik kontaktyta for barn och deras vardnadshavare gentemot
samhallets stod- och hjalpinsatser. Forutsattningarna for framgangsrik kontakt &r goda genom stor
trovardighet, l&gt stigma och lagkrav pa grundskoledeltagande. Aterinfér minimikrav p& resurser inom
elevhalsan som ocksa tar hansyn till omradens socioekonomiska struktur.
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EMI (liksom Barnhalsovarden, BHV) ar en viktig aktor vad géller att tidigt identifiera barn med risk for
skolmisslyckanden, allvarlig psykosociala problem samt med risk att utveckla beteendestérningar
inklusive kriminalitet. EMI ar de enda pa skolan som traffar alla elever och foljer deras halsa och
utveckling genom hela skoltiden.

Skollékaren ar den profession som tidigt, vid hadlsoundersdkning vid skolstart, kan
uppmarksamma barn med neurologiska utvecklingsavvikelser, ESSENCE?, vilket har en stark
koppling till utveckling av de problem som Trygghetsberedningen redogér for. Med ett tydligt uppdrag,
kan skollakaren i samarbete med vardnadshavare, informera skola, elevhalsa och andra aktuella
instanser s att tidiga insatser sétts in. EMI foljer riskbarns utveckling och méaende under skoltiden och
kan i samarbete med vardnadshavare involvera ytterligare instanser om s& behévs, exempelvis remiss
till barn- och ungdomspsykiatrin, orosanmaélan etc. Vid vidare remittering har skollékare sarskild
kompetens att beskriva ett barns funktion i den manga ganger mer komplexa och utmanande
skolmiljon. Regionerna far da underlag for att prioritera insatser likvardigt oberoende av

foraldrars formaga och bendgenhet 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 Uppférandestdrning / Trotssyndrom dar
samsjukligheten med ADHD &r mycket stor. Vi vet ocksa att medicinsk behandling av ADHD &ven har
effekt pa beteendestorningar.

Aktuell forskning visar att misshandlade barn loper tio ganger sa stor risk att ha tre eller fler
funktionsnedsattningar inom omradet neuropsykiatri (NPF) och att risken 6kar for att bli misshandlad
om barnet har flera NPF. Samtidigt vet vi att NPF i h6g grad ar arftligt och sannolikheten att aven
biologiska foraldrar bar pa funktionsnedsattningar ar darmed stor.

Skollékare ska vara legitimerade lékare med vidare specialistutbildning i barn- och ungdomsmedicin,
barn- och ungdomspsykiatri eller allmanmedicin och allt fler har tillagg av specialitet i skolhalsovard,
dvs mer &n sju ars specialistutbildning efter legitimation. Skollakaren ar en kompetens som maste
anvandas i detta arbete.

Vi menar att man bor rikta resurser i form av kvalificerade skollakare till de omraden som
identifierats som riskomraden. | dessa omraden skulle 2 000 elever/heltid vara rimligt.
Skollakarens erfarenhet och typ av specialistutbildning har d& stor betydelse.

Skolskéterskan traffar alla elever vid fyra tillfallen fér halsosamtal och halsoscreening under
grundskola och gymnasium. Eleverna fyller da &ven i en halsoenkat. Vissa kommuner har da med
frdgor om eleven varit utsatt for eller bevittnat vald. Det finns dock inte evidens och nationella riktlinjer
kring detta, nagot som skulle vara vardefullt i detta sammanhang.

Vi vill ocksa framfora att samtidigt som elevhalsan beskrivs ha en central roll i det forebyggande
arbetet sdgs inget om hur man kan stddja och resurs forstarka elevhalsan. Har saknar vi konkreta
forslag. Idag ar elevhalsan langt ifran likvardig 6ver landet och i manga fall underdimensionerad.

1 En paraplyterm som refererar till hela gruppen neuropsykiatriska funktionsnedsattningar med symtom under tidig barndom,
inkluderande ADHD med eller utan trotssyndrom / uppférandestorning, autism, intellektuella funktionsnedséttningar, Tourettes
syndrom m fl tillstdnd.
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Detta ar oacceptabelt ur ett barnperspektiv. Skolldkare har enligt Sveriges Kommuner och Landsting, i
genomsnitt 11 000 elever/heltid att jamféra med en allmanlakare som har 1 500 patienter.
Skollakaren utgor idag mindre an 2% av hela elevhalsans kapacitet i arbetstid pd kommunala
skolor. Vi efterlyser att utredningen tar upp fragan, eftersom elevhalsans arbete ar beroende av att en
skollékare ar fysiskt narvarande.

Vara svar

8.2.1. Vi héller med. Skolan &r alla barns arbetsplats och personal pa skolor, med ratt kunskap och
resurser, kan ha stora mojligheter att bidra i det férebyggande arbetet.

8.2.2. SSLF haller med i bedémningar och forslag men menar att det saknas en viktig analys kring
skolldkare och skolskdterskor roll. Se ovan under sammanfattning.

8.2.3. Vi héller med i bedémning men vill papeka att varken EMI eller 6vrig elevhilsa idag har tydligt
uppdrag eller ar dimensionerade for att ge stod utanfér skolan. Skollékare och skolskoterska kan vid
enskilda samtal ge stdd till férdldrar men motsvarande gruppverksamhet for foraldrar som den som
BHV har finns inte.

8.2.4. Vi héller med i beddmningarna men menar ocksa att det fortfarande finns stor okunskap och
motvilja, bland skolpersonal och ocksa bland personal inom elevhalsan kring att tidigt identifiera barn
i riskzon och med misstankta neuropsykiatriska diagnoser. Bland vardnadshavare idag ar det
daremot inte s& vanligt med ovilja till tidig upptackt. De flesta ar val medvetna om hur deras barn
fungerar och ar hjalpsdkande. Vardnadshavare vill generellt att deras barn ska lyckas.

8.3.1. Vi haller med och menar att ratt kompetens / utbildning / erfarenhet bland de som arbetar nara
barn och ungdomar i socioekonomiskt utsatta omraden ar av storsta vikt och att skollakaren kan bidra
pa ett avgorande stt.

8.3.2. Vi haller med och menar att "tidig upptackt” ar ett av de insatsomraden som ska prioriteras.
Skollakaren kan d& ha en avgoérande roll i det arbetet. Se avsnittet ovan: "Skollakaren &r den
profession som tidigt, vid héalsoundersokning vid skolstart, ....”. Dagens underdimensionering

behover dock l6sas.

8.3.3. Vi haller med.

8.3.4. Vi haller med. Tyvarr ser vi idag att manga lokala 6verenskommelserna inte fungerar effektivt da
man mer fokuserar pa "vems” uppdrag det ar i stallet for att se mojligheter till samarbete over
granserna.
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