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Tredje upplagan av vagledningen

Uppdateringen av végledningen for elevhilsan innebir framst fortydligande
av juridiska frdgor som inte var fardigutredda da forsta upplagan
publicerades ar 2014. Vigledningen har ocksa genomgatt en allman oversyn,
kompletterats med hinvisningar till kunskapsstdd och stodmaterial som
tillkommit sedan forsta upplagan och nagra avsnitt har strukits. Aven en del
fortydliganden och redaktionella justeringar har gjorts. For att underlitta
framtida uppdateringar av vigledningen publiceras vigledningen som en sa
kallad ”print on demand”-rapport istéllet for en tryckt bok. Féljande
andringar har gjorts:

* Avsnittet under rubriken ”Elevhélsans hélso- och sjukvérd och dess
personal”, i kapitlet ”Vad &r elevhédlsan?”, har omarbetats, bland annat for
att fortydliga vilka insatser som kan vara hilso- och sjukvérd inom
elevhilsan.

+ Kapitlet ”Elevhilsans uppdrag och arbetsuppgifter” har under rubriken
”En samlad elevhilsa — mgjligheter och utmaningar” kompletterats med
en text om vikten av att pa skol- och huvudmannaniva tydliggora hur
elevhélsan kan bidra i det frimjande och forebyggande arbetet.

+ Kapitlet ”Styrning av elevhilsan” (tidigare ’Styrning och ledning av
elevhilsan) har omarbetats for att tydliggora skolhuvudmannens och
vardgivarens ansvar vid olika organisationsformer.

+ Kapitlet ”Vad innebdr tillgang till elevhilsa?” har fortydligats med att
IVO:s tillsyn framst inriktas pa granskning av att vardgivaren fullgor sina
skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete, inte pa
tillgangen till elevhilsa i sig.

» Texten under rubriken ’Systematiskt kvalitetsarbete for hdlso- och
sjukvard inom elevhélsan”, har redigerats och kompletterats med
information om utvecklingsarbetet av ett kvalitetsregister for elevhilsan
medicinsk insats (EMQ).

+ Kapitlet "Dokumentation och journalféring” (tidigare "Dokumentation
och journalhantering’) har omarbetats och utvecklats for att battre
anpassas efter skolans verksamhet.

+ Kapitlet ”Sekretess” har omarbetats och utvecklats for att bittre anpassas
efter skolans verksambhet.

» Kapitlet "Samverkan, samarbete och samordning” ar redigerat.

» Texten ”Barn som utsétts for eller bevittnar véld i ndra relationer” har
utvecklats och flyttas till avsnittet "Barn som far illa eller riskerar att fara
illa” (lag tidigare 1 ”Samverkan, samarbete och 7).

* [ kapitlet ”Skolfranvaro” har delarna om skolplikt tagits bort och istéllet
fokuserats pa nirvaroplikt med hénsyn till att alla elever inte har skolplikt.

» Kapitlet ”Extra anpassningar, sérskilt stod och atgirdsprogram” (tidigare
”Sarskilt stod, beddmningar och utredningar”) r reviderat utifran
allménna rad och har fatt en ny rubrik.



Kapitlet "Mottagande 1 grundsirskolan, gymnasiesérskolan och
specialskolan” (lag tidigare i avsnittet om sarskilt stod) har omarbetats och
lagts 1 ett eget kapitel.

Texten ”Elever med adhd” 1 kapitlet ”Elever med autismspektrumtillstdnd
eller adhd” har strukits, istdllet hdnvisas till annat kunskapsstod.

Texten “Elever som anses vara bosatta i Sverige” (i tidigare version:
”Asylsokande och papperslosa elever”) i kapitlet "Hélsobesok™ har
skrivits om sd att den dverensstimmer med skollagens bestimmelser om
elever som anses vara bosatta i Sverige.

I kapitlet "Hélsobesok™ under rubriken “Tidpunkter och innehall for
hilsobesdken™ har vaccinationer lyfts bort som moment i hdlsobesdken
eftersom de inte 6verensstimde med tidpunkterna i foreskrifterna om
vaccination av barn (HSLF-FS 2016:51).

Avsnittet ”Vaccinationer” dr omarbetat och nedkortat, istéllet hinvisas till
Folkhdlsomyndighetens material om vaccinationer.

Bilaga 6 dr struken, istdllet hdnvisas direkt till Skolinspektionen.

Bilaga 8 ar struken, istdllet hdnvisas till Kunskapsguiden.se.

Bilaga 9 ar struken, eftersom den kridver en omarbetning som inte var
mojlig inom ramen for denna revidering.

Susanne Zetterquist, utredare pa Socialstyrelsen och Hakan Sandstrom,
undervisningsrad pa Skolverket har varit projektledare for uppdateringen.
Den juridiska uppdatering som ligger till grund f6r denna upplaga av
vigledningen har gjorts av Kristina Swiech, jurist pa Socialstyrelsen och
Sofia Kalin, jurist pa Skolverket. Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har
varit Anders Fejer och pa Skolverket Niclas Westin.

Stockholm november 2016

Kjell Hedwall Lars-Torsten Larsson

Chef {or avdelningen for Avdelningschef

skolutveckling Kunskapsstyrning for hilso- och
Skolverket sjukvérden

Socialstyrelsen



Forord

Socialstyrelsen och Skolverket ger ut en gemensam végledning for att stirka
elevhilsans arbete och for att bidra till utveckling av en likvérdig elevhilsa i
hela landet. Regeringen gav 2010 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram,
tillgangliggora och kontinuerligt uppdatera vigledningar, rekommendationer
och kunskapsoversikter for bland annat elevhélsa. I samband med att
Skolverket fick i uppdrag att genomfora insatser for att forstarka elevhélsan
under perioden 2012-2015 beslutade myndigheterna att ta fram vigledningen
gemensamt. Végledningen ar varken en foreskrift, en nationell riktlinje eller
ett allmént rad utan den &r tankt att utgora ett kunskapsstéd och
beslutsunderlag for elevhélsoarbetet. Den forvintas ocksa bidra till att stirka
anvéndandet av evidensbaserad praktik inom elevhélsan.

Vigledningen riktar sig i forsta hand till personal inom elevhilsan,
rektorer for aktuella verksamhetsformer, verksamhetschefer for elevhalsan
samt vardgivare, skolhuvudmin och beslutsfattare.

Socialstyrelsens riktlinjer for skolhdlsovarden fran 2004 ir inte ldngre
aktuella 1 och med att denna végledning publiceras.

Vigledningen har sammanstillts av Susanne Zetterquist, utredare pa
Socialstyrelsen och Sara Jonsson, undervisningsrad pa Skolverket.
Sakkunniga Bjorn Kadesjo, Per Gustavsson och Hans Smedje, utredarna
Ulrika Nygren, Lena Hansson och Karin Nordin Jareno har deltagit i arbetet.
Juridisk granskning har genomforts av Mathias Wallin och Lisa van Duin,
jurister pa Socialstyrelsen och Anna Greback, jurist pa Skolverket. Margareta
Bondestam, sakkunnig pd Socialstyrelsen, har varit projektledare.
Undervisningsrdd Johanna Freed har varit projektledare for Skolverkets
uppdrag. Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Susanna
Wahlberg.

Lars-Erik Holm Anna Ekstrom
Socialstyrelsens generaldirektor Skolverkets generaldirektor
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Sammanfattning

I och med skollagen (2010:800) som borjade tillimpas den 1 juli 2011
samlades skolhdlsovarden, den sérskilda elevvarden och de
specialpedagogiska insatserna i en samlad elevhilsa. Elevhélsan omfattar
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser.
Elevhilsans insatser ska stodja elevens utveckling mot utbildningens mal.
Varje profession har ett sdrskilt ansvar att bidra med sin specifika kompetens
och att samverka med Gvriga professioner inom elevhélsan, skolan och
utanfor skolan. Elevhélsa ska finnas for elever i1 forskoleklass, grundskola,
grundsédrskola, sameskola, specialskola, gymnasieskola och
gymnasiesirskola.

Vigledningen riktar sig i forsta hand till personal inom elevhélsan,
rektorer, verksamhetschefer for elevhilsan samt virdgivare, skolhuvudmén
och beslutsfattare. I vigledningen synliggors respektive professions
ansvarsomraden och omradden som forutsitter samarbete och samverkan.
Vidare beskrivs gillande forfattningar for elevhéilsan, och de enskilda
insatserna, sarskilt for den delen som ar hélso- och sjukvérd. Eftersom
elevhilsan &r en del av utbildningen ska den ingd i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Enligt skollagen ska det finnas tillgéng till skolldkare, skolskoterska,
psykolog och kurator for medicinska, psykologiska och psykosociala
insatser. Vidare ska det finnas tillgdng till personal med sddan kompetens att
elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses. I
vigledningen fors ett resonemang kring vad som menas med begreppet
tillgang till utifran Skolinspektionens, Socialstyrelsens och Inspektionen for
vard och omsorgs tillsynsbeslut. Det innebar bland annat att elevhilsan ska
anvindas som ett verktyg i skolans hilsofrimjande och forebyggande arbete
och i skolans arbete med att stodja elevernas utveckling mot utbildningens
mal.

Vigledningen beskriver ocksa hur elevhélsans arbete kan bidra till en
hélsofrdmjande skolutveckling och undanrdja hinder for enskilda elevers
larande. Socialstyrelsen och Skolverket har tillsammans med representanter
for elevhélsans yrkesforetrddare identifierat omrdden dér elevhilsans insatser
ar viktiga, sasom psykisk hilsa och ohilsa, arbetsmiljo, skolfrdnvaro och
levnadsvanor.

Enligt skollagen ska elever erbjudas hidlsobesdk som innefattar allménna
hélsokontroller. Mellan hélsobesoken ska eleverna dessutom erbjudas syn-
och horselundersokningar samt andra begriansade hélsokontroller. I
véigledningen beskrivs innehall for hidlsobesoken samt mojliga tidpunkter. I
hilsobesoken ingar att bedoma elevens allménna hélsotillstand, tillvaxt,
utveckling och inldrning. Hilsobesoken utgdr ocksa en mojlighet {or eleven
att diskutera sin hélsa med skolskoterskan. Halsobesoken ger forutsittningar
att stodja elevernas utveckling mot mélen, undanréja hinder for larande samt
aterfora kunskaper som framkommit fran hilsosamtalen i det hélsofrdmjande
och forebyggande arbetet.
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Enligt forarbetena till skollagen &r syftet med en samlad elevhélsa bland
annat att den ska resultera i beslut om specialpedagogiska atgirder for
eleven. Elevhélsan har en viktig uppgift i arbetet med sérskilt stod, bland
annat genom att insatsernas olika kompetenser bidrar till en hog kvalitet pa
de underlag som sedan leder till beslut om stodétgirder for en elev. I
véigledningen beskrivs hur elevhélsan kan arbeta med sérskilt stod,
beddmningar och utredningar utifran Skolverkets allminna rad om arbete
med atgirdsprogram for elever 1 behov av sérskilt stod. Vigledningen syftar
till att bidra till utvecklingen av en likvirdig elevhélsa 6ver landet.
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Lasanvisning

Vigledningen dr tinkt att utgora ett kunskapsstod for elevhilsans arbete.
Lésaren ska enkelt kunna sl& upp den information som eftersoks. Tanken &r
inte att vigledningen ska lasas fran parm till parm.

Vem vander sig vagledningen tille

Den hir vigledningen riktar sig i1 forsta hand till personal inom elevhélsan,
rektorer, verksamhetschefer for elevhilsan samt vardgivare, skolhuvudmain
och beslutsfattare.

Forklaring och definitioner
av Vvissa begrepp

Barns mognad for delaktighet

Som stod for att beddma barns mognad har Socialstyrelsen tagit fram
kunskapsstodet Bedoma barns mognad for delaktighet: Kunskapsstod for
socialtjdnsten, hdlso- och sjukvarden samt tandvdrden [1].

Elevhdlsan

Ordet elevhdlsa syftar i den hir vigledningen pa elevhélsans samtliga
insatser: medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska. I
annat fall bendmns respektive insats.'

Funktionshinder

Ett funktionshinder &r den begransning som en funktionsnedsittning innebar
for en person 1 relation till omgivningen. Exempel pa sddana begransningar
ar svarigheter att klara sig sjdlv i det dagliga livet samt bristande delaktighet i
arbetslivet, i sociala relationer, i fritids- och kulturaktiviteter, i utbildning och
i demokratiska processer. Det handlar framfor allt om bristande tillgénglighet
1 omgivningen [2].

Funktionsnedsattning

En funktionsnedséttning dr en nedséttning av den fysiska, psykiska eller
intellektuella funktionsformagan. En funktionsnedsattning kan uppsta till
foljd av en sjukdom eller ett annat tillstand eller till f61jd av en medfodd eller
forvéarvad skada. Sddana sjukdomar, tillstind och skador kan vara bestaende
eller 6vergéende [3].

''2 kap. 25 § skollagen.
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Journaler

Det dr inte mojligt att exakt faststdlla vilka handlingar som enligt
tryckfrihetsforordningen anses vara journaler, men avgorande ar att de fors
fortlopande och alltsa dr foremal for kronologiskt dterkommande
noteringar.”> Utdver de patientjournaler som hélso- och sjukvérdspersonal ér
skyldiga att fora enligt patientdatalagen (2008:355) kan handlingar som
framstélls av till exempel ldrare och skolkuratorer anses vara journaler.
Exempel pa sddana handlingar kan vara utvecklingsdiagram och andra
sammanstillningar som gors 16pande om elevers beteende eller mognad.*

Kurator och psykolog

I den hir vigledningen bendmns kurator och psykolog som skolpsykolog
respektive skolkurator.

Nivdindelning

I forarbetena till skollagen anges att de medicinska, psykologiska, psyko-
sociala och specialpedagogiska insatserna kan ges bide pé generell och pa
individuell niva. I den hir vigledningen bendmns insatser som generella om
de sker pa organisatorisk niva (till exempel pad huvudmanna- eller skolniva)
eller pa gruppniva (till exempel i en klass eller en &rskurs).’

Skolenhet

I och med att skollagen borjade tillimpas ersattes begreppet skola med
begreppet skolenhet.® Varje skolenhet ska ha en rektor som ansvarar for
ledningen och samordningen av det pedagogiska arbetet vid skolenheten.’
Det ska i alla situationer vara tydligt for elever och personal vem som ar
ansvarig rektor for den skolenhet de tillhor. En elev kan bara ha en rektor
(géller inte inom vuxenutbildningen) medan elevhilsans personal liksom
lirare som undervisar i flera skolenheter kan ha fler &n en rektor som chef.®

Sarskild elevstodjande verksamhet i dvrigt

Med sdrskild elevstodjande verksamhet i 6vrigt avses den stodverksamhet
som bedrivs av andra dn psykologer, kuratorer eller specialpedagoger och
som dr sadant sirskilt stod som enskilda elever kan fa utdver det stod som
varje elev ska f4 inom ramen for den gemensamma undervisningen och
sociala samvaron i skolan.’ '

2 Bohlin, Offentlighetsprincipen, s. 83 och 85.

* SOU 2003:103 Sekretess i elevernas intresse - Dokumentation, samverkan och integritet i skolan s. 92.

#S0U 2003:103 5. 92.

* Prop. 2009/10:165 Den nya skollagen — for kunskap, valfrihet och trygghet, s. 276.

® 1 kap. 3 § skollagen.

72 kap. 9 § skollagen.

¥ Se vidare Skolverkets juridiska vigledning Mer om Férskolechefen och rektorn.

° Prop. 2009/10:165, s. 949.

' Lenberg, Geijer, Tansjd, Offentlighets- och sekretesslagen - En kommentar (1januari 2013, Zeteo) kommentaren till
23 kap. 2 § Offentlighets- och sekretesslagen.
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Utbildning och undervisning
Utbildning ar enligt skollagen den verksamhet inom vilken undervisning sker
utifrdn bestimda mal. Utbildningen ska exempelvis framja elevers utveck-
ling, larande och lust att 14ra, och i samarbete med hemmen framja deras
allsidiga och personliga utveckling. Elevhilsan &r en del av utbildningen och
ska stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal.'"-'*'3

Undervisning ar enligt skollagen sadana malstyrda processer som under
ledning av ldrare eller forskoleldrare syftar till utveckling och lirande genom
inhdmtande och utvecklande av kunskaper och virden.'* Elevhilsan kan
bidra med sin kompetens for att utveckla undervisningen pé organisations-,
grupp- eller individniva.

Vé&rdnadshavare och féralder

I vigledningen anvinds vdrdnadshavare som begrepp och avser de personer
som har den rittsliga virdnaden (det vill séga &r juridiskt ansvariga) for
barnet. Det kan antingen vara en fordlder, bada fordldrarna eller en annan
person som &r utsedd av domstol.

1 kap. 3 § skollagen.

122 kap. 25 § skollagen.

13 Prop. 2009/10:165, s. 633.
141 kap. 3 § skollagen.
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Inledning

Syftet med den hir vdgledningen &r att bidra till utvecklingen av en likvirdig
elevhilsa dver landet. Den dr ténkt att utgora ett kunskapsstdod och
beslutsunderlag for personal och ledning. Den ska ocksa bidra till att stirka
anvindandet av evidensbaserad praktik inom elevhélsan. Den del av
vigledningen som handlar om somatiska hdlsoundersokningar grundar sig pa
vetenskaplig litteratur och beprovad erfarenhet 1 form av svenska experters
kliniska erfarenhet. Rekommendationerna i den hér vigledningen &r inte
sddana allménna rdd som enligt 1 § forfattningssamlingsforordningen
(1976:725) ar generella rekommendationer om tillampningen av en
forfattning som anger hur ndgon kan eller bor handla i ett visst hinseende.
For den som dr van vid Skolverkets bendmning av olika publikationer,
motsvarar vigledningen ett stddmaterial.

Vigledningen innehaller kunskap om elevers hélsa och larande och
beskriver huvudménnens ansvar och elevhélsans uppdrag utifran
skollagstiftning, hilso- och sjukvardslagstiftning samt andra forfattningar
och rekommendationer. Innehall 1 vigledningen som inte utgér frén
lagstiftning, foreskrifter eller allménna rad baseras pa expertutlatanden,
beprdvad erfarenhet och konsensusdiskussioner.

Den skollag som borjade tillimpas 1 juli 2011 definierar elevhilsan som
en samlad funktion bestdende av verksamheter och insatser som forut fanns
inom skolhélsovarden, den sérskilda elevvarden och de specialpedagogiska
insatserna.'’

Hailsan i befolkningen &r ojdmlikt fordelad. Det dr de svagaste grupperna i
samhdllet som har det svérast, exempelvis de ldgst utbildade, de med lagst
inkomst och de ensamstaende. Svarigheterna drabbar ocksa deras barn [4].
Barns hélsa paverkas inte bara av familjens psykosociala situation utan ocksd
av den nérmiljo de lever i [5]. Exempelvis publicerades en rapport som visar
att barns héilsa dr sdmre i vissa stadsdelar i Goteborg [6].

Skolan &r en betydelsefull miljo for alla elever, och sambanden mellan
skolframgdng och psykosocial situation har bland annat lyfts fram 1 Social
rapport 2010 [7]. De resultat som presenterades dér visar att utbildning ér en
viktig faktor for ungdomars framtida mojligheter: ju tidigare en elev avslutar
sina studier, desto sdmre &r framtidsutsikterna, och elevgrupper med laga
eller ofullstdndiga betyg fran grundskolan har kraftigt forh6jda risker for
framtida psykosociala problem.

Elevhilsan kan med sina specifika kompetenser och kunskaper fylla en
central roll i arbetet med att utveckla skolan. Med hjélp av elevhilsan kan
utbildningen 1 skolan utformas pé ett sitt som framjar elevernas hélsa och
larande, och forebygger ohilsa och hinder for ldrande.

152 kap. 25 § skollagen.
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Elevhélsan har en viktig uppgift att stodja alla elevers utveckling mot
utbildningens mal. Socialstyrelsen och Skolverket vill darfor sarskilt betona
vikten av elevhilsans hélsofrdmjande och forebyggande insatser ur ett
elevperspektiv.

Hur vagledningen tagits fram

Vigledningen har tagits fram i samarbete mellan Socialstyrelsen och
Skolverket. Uppdraget att ta fram védgledningen gavs ursprungligen till
Socialstyrelsen fran Socialdepartementet ar 2010. I samband med att
Skolverket fick 1 uppdrag att genomfora insatser for att forstarka elevhdlsan
under perioden 2012-2015 inleddes ett samarbete mellan myndigheterna, och
1januari 2013 fattades beslut om ett fordjupat samarbete kring vigledningen.

Hosten 2010 bjod Socialstyrelsen in foretrddare for de berorda yrkes-
grupperna i elevhilsan till moten for att géra en inventering av utvecklings-
och forbattringsomraden inom verksamheten. Forédldraalliansen och
elevorganisationerna fick mgjlighet att ge synpunkter pé elevhilsans uppdrag
och den inventering som yrkesforetradarna gjorde. Resultatet fran
inventeringen redovisades 1 rapporten Utvecklingsomrdden for modra- och
barnhdlsovdrd samt elevhdlsa [8].

Under arbetets gang har Socialstyrelsen och Skolverket kontinuerligt stimt
av védgledningens innehéll med berorda yrkesforeningar, organisationer och
myndigheter. I bilaga 1 finns en forteckning 6ver de medverkande.

Inom ramen for arbetet med végledningen har Socialstyrelsen dven tagit
fram flera kartldggningar och kunskapsoversikter. I bilaga 2 finns mer
information om vilka underlag som har anvénts i vigledningen.

Med anledning av att Skolverket kom in senare i arbetet har de inte kunnat
gora probleminventeringar och kunskapsoversikter om elevhilsans arbete pa
motsvarande sétt som Socialstyrelsen.

Uppdateringen av véigledningen har genomforts pa initiativ av Skolverket
och Socialstyrelsen. Till uppdateringen ar 2016 har jurister pa Socialstyrelsen
och Skolverket genomfort en juridisk 6versyn av ansvarsfragor, journalforing
och dokumentation samt sekretess for elevhilsan. De uppdaterade delarna
har stdmts av med berorda yrkesforeningar, organisationer och myndigheter.

Kvalitetssikringen av vigledningen har genomforts enligt respektive
myndighets rutiner.
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Utgdangspunkter for
elevhdalsans arbete

Elevhilsans arbete syftar bland annat till att elever ska fa lika tillgang till
utbildning och en likvirdig utbildning.'® Det finns en rad utgéngspunkter och
perspektiv som ér viktiga att ta hdnsyn till 1 det arbetet. Nedan beskrivs
perspektiv som myndigheterna sirskilt vill lyfta fram och belysa.

Vetenskaplig grund
och beprovad erfarenhet

Utbildningen déir elevhélsan ingéar ska vila pa vetenskaplig grund och
beprovad erfarenhet.!” Undervisningen ska vara forskningsbaserad, vilket
innebdr att det ska finnas stdd i forskningen f6r de metoder som skolan
anvinder och de kunskaper som skolan ldr ut. Med beprévad erfarenhet
menas “dokumenterad och formedlad erfarenhet som dr delad med ett storre
flertal under lingre tid i ett kollegialt sammanhang”. '®

Bestimmelsen i skollagen om vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet
riktar sig bade till dem som utformar styrdokument och till dem som é&r
verksamma 1 skolan. Det betyder att rektorer och huvudmaén har ett ansvar for
att skolpersonal far mojlighet att fortbilda sig och utveckla sina &mnes- och
metodkunskaper.

Evidensbaserad praktik inom
elevhdlsans hélso- och sjukvard

Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i dverensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet.'® Att tillimpa evidensbaserad
praktik innebdr att medvetet och systematiskt anvinda den bista tillgéngliga
kunskapen, tillsammans med den professionelles expertis, samt att utga fran
den berorda elevens situation, erfarenhet och 6nskemal for beslut om
interventioner (insatser och atgarder) till enskilda elever [9].

Dubbelriktat samband
mellan hdlsa och larande

Elevhilsans insatser préiglas av ett dubbelriktat samband mellan hélsa och
larande [10]. Skolan méste hantera savil elevers ldrande som deras hélsa, och
elevernas hilsa har stor betydelse for deras skolprestationer, vilbefinnande

161 kap. 8-9 §§ skollagen.

'71 kap. 5 § skollagen.

¥ SOU 2008:109 En hallbar lirarutbildning, s. 129.
196 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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och mojlighet att fungera 1 skolans sociala miljé. Omvént har en elevs
skolprestationer stor betydelse for den mentala hilsan. Sambandet har bland
annat studerats i en systematisk kunskapsoversikt fran Kungliga
Vetenskapsakademien, dér en tvdrvetenskaplig panel gjorde foljande
sammanfattning av forskningsliaget:

Forskningen visar entydigt att barn som har svart att hdnga med i
skolarbetet loper hogre visk att fd ett ldgt sjdlvfortroende och md psykiskt
sdmre dn andra barn. Omvdnt okar ocksa ett lagt sjilvfortroende eller en
ddlig psykisk hdlsa risken for att barnet ska prestera simre dn sina
klasskamrater i skolan (s. 3—4).

Det finns [...] beldgg for att sambanden mellan mental ohdlsa och
skolprestation foljer individen frdan tidiga skoldar och upp i ungdomsdren.
Darfor dr forskolan och de tidiga dren i skolan sdrskilt viktiga for barnens
kunskapsutveckling och psykiska vilmdende (s. 5).

Den tidiga ldsformdgan dr central for barns kunskapsutveckling och deras
psykiska vilmaende. En ddlig ldsformaga medfor 6kad risk for negativ
feedback, svag sjilvkdnsla och svdrigheter att ldngre fram tillgodogdra
sig annan kunskap och okad risk for psykiska problem (s. 5)[10].

I en rapport fran 2012 om tidigt stdd i skolan konstaterar en expertgrupp att
dven om det inte ar helt klart hur orsakssambanden ser ut, sa finns ett starkt
samband mellan svarigheter i grundskolan och psykisk ohélsa och
utanforskap i unga ar [11]. Utmaningen for skolan &r att finga upp dessa
elever tidigt for att frimja deras motivation och lust till larande [12].

Skolans vardegrund

Skolans viardegrund ska genomsyra hela skolvdsendet och ddrmed
elevhilsans arbete. I skollagens forsta kapitel definieras syftet med
utbildningen® och i liroplanerna tydliggors skolans virdegrund, och dr stér
bland annat f6ljande:

Utbildningen ska formedla och forankra respekt for de mdénskliga
rdttigheterna och de grundliggande demokratiska virderingar som det
svenska samhdllet vilar pd. Var och en som verkar inom skolan ska ocksa
frdamja aktning for varje mdnniskas egenvdrde och respekt for var
gemensamma miljo. Mdnniskolivets okrdnkbarhet, individens frihet och
integritet, alla mdnniskors lika vdrde, jamstdilldhet mellan kvinnor och
mdn samt solidaritet med svaga och utsatta dr de vdirden som skolan ska
gestalta och formedla.”’

201 kap. 4 § skollagen.
2! Liroplan for grundskolan, forskoleklassen och fritidshemmet 2011; 1 Skolans virdegrund och uppdrag och liroplan
for gymnasieskolan 2011, 1 Skolans vardegrund och uppgifter.
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Barnkonventionen

FN:s konvention om barnets réttigheter, barnkonventionen, ar vigledande for
arbetet inom elevhélsan. Barnkonventionen handlar i korthet om barnets rétt
att 4 sina grundlidggande rittigheter och behov tillgodosedda, bland annat
ratten till hilso- och sjukvard och utbildning. Sverige har folkréttsligt
forbundit sig att ha en lagstiftning som str 1 dverensstimmelse med konven-
tionens artiklar genom att ratificera barnkonventionen. I betankandet
Barnkonventionen blir svensk lag (SOU 2016:19) foreslog
barnrittsutredningen att FN:s konvention om barnets réttigheter ska
inkorporeras i svensk lagstiftning.

Ar 2010 godkiinde riksdagen den strategi for att stéirka barnets rittigheter i
Sverige som regeringen foreslog i proposition 2009/10:232 Strategi for att
stdrka barnets rdttigheter. Strategin utgér fran de ménskliga réttigheter som
varje barn ska tillforsikras enligt internationella 6verenskommelser, sérskilt
de ataganden som foljer av barnkonventionen. Avsikten dr att strategin ska
vara en utgédngspunkt for offentliga aktorer pé statlig och kommunal niva
som i sina verksamheter ska sikerstilla de réttigheter barn har.*
Socialdepartementet har presenterat strategin 1 broschyren Strategi for att
stdrka barnets rdttigheter i Sverige [13].

Barnkonventionen innehéller fyra huvudprinciper (artikel 2, 3, 6 och 12)
som dr viagledande for hur konventionens ovriga artiklar ska tolkas [14].

 Artikel 2 handlar om alla barns lika vérde och réttigheter. Ingen fér
diskrimineras.

+ Artikel 3 anger att det dr barnets bdsta som ska komma 1 frimsta rummet
vid alla atgérder som ror barnet. Vad som &r barnets basta maste avgoras i
varje enskilt fall dar hdnsyn tas till barnets egen asikt och erfarenhet.

 Artikel 6 understryker varje barns rétt till liv, 6verlevnad och utveckling.
Artikeln handlar inte bara om barnets fysiska hélsa utan ockséd om den
andliga, moraliska, psykiska och sociala utvecklingen.

+ Artikel 12 lyfter fram barnets rétt att bilda och uttrycka sina ésikter och fa
dem beaktade i alla fragor som berdr honom eller henne. Nér asikterna
beaktas tas hansyn till barnets alder och mognad.

Delar av barnkonventionens huvudprinciper har skrivits in 1
1 kap 10 § skollagen.

1 all utbildning och annan verksamhet enligt denna lag som ror barn ska
barnets bdsta vara utgdangspunkt. Med barn avses varje mdinniska under
18 ar. Barnets instdllning ska sa langt det dr mojligt klarldggas. Barn ska
ha mojlighet att fritt uttrycka sina dsikter i alla frdgor som vér honom eller
henne. Barnets dsikter ska tillmdtas betydelse i forhallande till barnets
dlder och mognad.

22 Prop. 2009/10:232 s. 1.
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Lds mer om bedomning av barns mognad i Bedoma barns mognad for
delaktighet: Kunskapsstod for socialtjdnsten, hdlso- och sjukvarden samt
tandvdrden [1].

I relation till skolan och elevhilsan ar det relevant att lyfta fram ytterligare

nagra artiklar:

Artikel 19 handlar om barns rétt att skyddas mot fysiskt eller psykiskt
vald, overgrepp, vanvard eller utnyttjande av fordldrar, vardnadshavare
eller ndgon annan person som har hand om barnet.

Artikel 23 handlar om att barn med psykiskt eller fysiskt handikapp
(funktionshinder) har rétt att dtnjuta ett fullvirdigt och anstandigt liv med
bland annat effektiv tillgdng till undervisning och utbildning.

Artikel 24 handlar om barnets rétt att atnjuta bésta uppndeliga hélsa och
barnets ratt till sjukvard.

Artikel 28 handlar om barnets ritt till utbildning. Dér star bland annat om
skyldigheten att vidta sérskilda atgérder for att uppmuntra regelbunden
nédrvaro i skolan och minska antalet studieavbrott.

Artikel 29 tar upp utbildningens syfte. Dar star bland annat att barnets
utbildning ska syfta till att utveckla barnets fulla mgjligheter, utveckla
respekt for barnets kulturella identitet, sprak och vérden, utveckla respekt
for de ménskliga réttigheterna och forbereda barnet {for ett ansvarsfullt liv 1
ett fritt samhélle i en anda av forstaelse, fred, tolerans, jamlikhet mellan
konen och védnskap mellan alla folk.

Barnperspektiv

Elevhilsans arbete ska liksom andra verksamheter som riktar sig till barn och
unga préglas av ett barnperspektiv (artikel 3 1 barnkonventionen). Barn-
perspektivet belyser barnets réttigheter och barns bista utifran tre olika
aspekter: barnperspektiv, barnets perspektiv, och barnréttsperspektiv [14,
15].

Barnperspektiv innebér att en vuxen sd langt som mojligt satter sig in 1 ett
barns situation och forsoker se till barnets bésta. I artikel 3 1
barnkonventionen uttrycks ett forhallningssétt som satter barnet i fokus
vid beslut eller atgirder. Dessa kan berora ett enskilt barn eller en grupp
av barn.

Barnets perspektiv innebér att man lyssnar pa barnet och att det utifran
alder och mognad far mdjlighet att bidra med sina erfarenheter,
synpunkter och forslag. Nér detta inte d&r mojligt dr det viktigt att himta in
barnets asikter i efterhand.

Barnrittsperspektivet avser barnets rittsliga status och édr ingen personlig
tolkning av vad som dr bist for barnet. Barnrittsperspektiv uttrycker en
skyldighet att genom ldmpliga atgérder forverkliga barnets ménskliga
rattigheter, barnets bésta och barnets réttigheter som de &r formulerade i
barnkonventionen. Ur detta perspektiv ar det viktigt att forfattningarna for
exempelvis skola, socialtjinst samt hélso- och sjukvérd &r vl samordnade.
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Elever ska ges inflytande 6ver utbildningen. De ska fortlopande stimuleras
att ta aktiv del i arbetet med att vidareutveckla utbildningen och hallas
informerade i fragor som ror dem.*

Elevhilsans personal dr viktig for att dels uppméarksamma elevers behov,
dels lyfta elevernas egna tankar om den egna hilsan och skolans arbets- och
larandemil;jo.

Etiskt perspektiv

Virderingen av etiska aspekter for elevhélsans hélso- och sjukvérd &r central
nér det géller att védlja metoder och inriktning for verksamheten. Det finns tre
principer som bor ligga till grund for prioriteringar inom varden:

* méinniskovérdesprincipen — alla manniskor har lika virde och samma ritt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhallet

* behovs- och solidaritetsprincipen — resurserna bor fordelas efter behov

* kostnadseffektivitetsprincipen — vid ett val mellan olika verksamheter eller
atgirder bor man strdva efter en rimlig relation mellan kostnader och
effekt, mitt i forbéttrad hélsa och forhdjd livskvalitet.*

Principen om kostnadseffektivitet ska enligt utredningens forslag vara
underordnad minniskovirdes- samt behovs- och solidaritetsprincipen.

Statens medicinsk-etiska rdd (SMER) har i en 6versikt kring etiska
fragestillningar inom hélso- och sjukvard beskrivit fyra principer som
aterkommer i internationell litteratur om verktyg for den etiska analysen (de
fyra punkterna i listan nedan) [16]. Karolinska Institutets Folkhédlsoakademi
har i en vigledning utvecklat hur principerna kan anvéndas nér det géller att
vélja hilsoframjande insatser [17]:

+ Insatserna ska gora gott (gdra gott-principen).

+ Insatserna ska inte skada (icke skada-principen).

* Insatserna ska utgd fran att alla ménniskor har samma virde (likavérdes-
principen).

* Insatserna ska respektera minniskors sjilvbestimmande
(autonomiprincipen).

* Insatserna ska framja réttvisa och gora storsta mdjliga nytta med de givna
resurserna (rittviseprincipen eller behovs- och solidaritetsprincipen).

Flera aspekter av elevhilsans arbete har etiska dimensioner som personalen
behover vara medvetna om. Nedan foljer nagra exempel.

Hélsodvervakning och screening ger positiva vinster — gor gott — om
identifiering av misstdnkta problem leder till ett forbattrat omhiandertagande
och bittre hélsa for eleven. Det kraver dock till exempel att personal ar
utbildad for att tolka resultat av hidlsodvervakningen, att vardnadshavaren far
adekvat information om hélsodvervakningens betydelse, att det finns klara
remissviagar for fortsatt utredning och att behandling leder till béttre hélsa
[18]. Om det inte finns organisatoriska forutséttningar eller om professionen

2 4 kap. 9 § skollagen.
 Prop. 1996/97:60 Prioriteringar inom hilso- och sjukvérden s. 15.
2 Prop. 1996/97:60 s. 18.
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inte har kompetens att handldgga resultatet av en insats som utfors, speciellt
om inte eleven eller vardnadshavaren bett om den (till exempel vid
screening), dr hdlsodvervakningen inte etiskt acceptabel och kan i stéllet
strida mot principen att gora gott [19].

Halsoovervakning syftar bland annat till att identifiera riskfaktorer for
elevens hilsa, till exempel forhdllanden i elevens omgivning. Det innebér att
det finns en risk for att uppmérksamheten pa familjeforhallanden kan
upplevas som krinkande av individers sjidlvbestimmande
(autonomiprincipen). Vardnadshavare ges i fordldrabalken omfattande rétt att
bestdmma formerna for sina barns vard. Vardnadshavares ritt att bestimma
kan innebéra en motséttning mellan elevens rétt till vard och
vardnadshavarnas bestimmandertt om till exempel vaccinationer.?

Vidare ska elevhélsans moten med elever alltid utga fran barnperspektivet
och barnrittsperspektivet som de definieras i barnkonventionen. Detta kan
ibland medfora svara avgoranden, till exempel nir en elev misstdnks fara illa.
Valet av handldggning fir d& stor betydelse for elev och fordldrar och aktua-
liserar behovet av upparbetade rutiner.

Samverkan mellan olika verksamheter beskrivs i1 denna véigledning som ett
redskap for att tillforsékra individen optimala insatser. Men samverkan utan
att individen gett sin acceptans till den 4r mot autonomiprincipen.

Exemplen illustrerar att det finns behov av att det inom elevhilsan finns
utrymme for en etisk analys da komplicerade avviagningar ibland behdver
goras.

Genusperspektiv

Jamstilldhet 4r en del av skolvisendets virdegrund.?’ Jamstélldhet som
riktmérke handlar om genus, det vill sdga om de sociala och kulturella
forestdllningar som finns i samhéllet om hur flickor och pojkar férvintas vara
och agera. Dessa forestédllningar hanger samman med ett vidare genussystem
som forutsitter en tudelad och komplementir relation mellan flickor och
pojkar som dven inbegriper heterosexualitet. Elever ska inte hindras av
konsspecifika krav och forvantningar. Detta synsitt ska prigla elevhilsans
arbete [20]. I grundskolans ldroplan stér till exempel foljande:

Skolan ska aktivt och medvetet frdmja kvinnors och mdns lika rdtt och
mojligheter. Det sdtt pd vilket flickor och pojkar bemdts och bedoms i
skolan, och de krav och forvintningar som stdlls pa dem, bidrar till att
forma deras uppfattningar om vad som dr kvinnligt och manligt. Skolan
har ett ansvar for att motverka traditionella konsménster. Den ska ddrfor
ge utrymme for eleverna att prova och utveckla sin formdga och sina
intressen oberoende av konstillhérighet.”®

%6 kap. 1-2 §§ fordldrabalken.

71 kap. 5 § skollagen.

% Laroplan for grundskolan, forskoleklassen och fritidshemmet 2011, 1 Skolans virdegrund och uppdrag, En likvirdig
utbildning.
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Las mer om genusperspektiv i Skolverkets rapport Diskriminerad.
Trakasserad och krinkt? [21].

Normkritiskt perspektiv

Ett normkritiskt perspektiv innebdr att i en viss situation forsoka synliggora
normen och fokusera pa den snarare 4n att tala om det som till synes

avviker [22]. Normer kan vara bade nddvéndiga och bra, och de syftar till att
halla thop gruppen och f& den att fungera. Men ibland kan normer ocksa vara
begransande och diskriminerande. Lds mer om vad normkritiskt perspektiv
innebdr i Skolverkets rapport Diskriminerad. Trakasserad och krdnkt? [21].

Skollagen och diskrimineringslagen (2008:567) fortydligar att alla ska
behandlas lika, oavsett kon, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionshinder eller sexuell liggning. I hilso- och
sjukvardslagen stér att all vard ska ges med respekt for alla ménniskors lika
virde.*® Huvudmannen ir skyldig att bedriva ett malinriktat arbete for att
dels frimja lika rattigheter och mojligheter, dels forebygga och forhindra
trakasserier och krinkande behandling.®'**% Att aktivt framja lika
rattigheter och mojligheter for elever innebir 1 praktiken att motverka
diskriminering, trakasserier och krinkande behandling.

Elevhilsan kan pé flera sitt arbeta utifran ett normkritiskt perspektiv. I det
fraimjande arbetet kan elevhilsan exempelvis stirka forutsittningarna for
likabehandling i skolan, och i det forebyggande arbetet kan elevhélsan utifran
sina expertkunskaper bidra till att identifiera riskfaktorer och pa sé sétt
minimera risken for krinkningar.

Ofta &r det normer och forestillningar om vad som &ar “normalt” som ligger
bakom krénkningar och diskriminering av elever i1 skolan. Elevhilsan kan
bidra till att forebygga krédnkningar och trakasserier, exempelvis genom att
ordna diskussioner som medvetandegor dessa forestdllningar. Enligt
Skolverkets allménna rdd om arbetet mot diskriminering och kréankande
behandling bor personal och elever ofta ges tillfille att diskutera normer och
attityder samt hur man kan frimja goda relationer.™

Funktionshindersperspektiv

Elevhilsan ska stridva efter att tillsammans med rektorn och den pedagogiska
personalen anpassa utbildningen sa att den ér tillgénglig och likvéardig for
elever med olika former av funktionsnedséttningar. En funktionsnedséttning
kan fa konsekvenser for individens ldrande, utveckling och hélsa. Dérfor &r
det sérskilt viktigt att vdlja ldmpliga pedagogiska strategier, 1aromedel och

1 kap. 8 § skollagen; 1 kap. 5 § diskrimineringslagen.

392 § hiilso- och sjukvérdslagen.

31 6 kap. 6-8 §§ skollagen.

323 kap. 14-16 §§ diskrimineringslagen.

33 Skolverkets allméinna rad (SKOLFS 2012:10) om Arbetet mot diskriminering och krinkande behandling, s. 10.
** SKOLFS 2012:10 5.17.
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andra larverktyg samt att utforma och anpassa den fysiska miljon for elever
med funktionsnedsittning.*

Centrala begrepp for elevhdalsan
Skydds- och riskfaktorer

For att beskriva vad som bestammer utvecklingen av ohélsa hos barn ar
begreppen skydds- och riskfaktorer centrala [23]. Riskfaktorer dr
forhallanden som dkar sannolikheten for att ett barn ska utveckla problem.
En riskfaktor behover inte vara orsaken till ett specifikt problem utan ar
ndgot som 1 forskning har visats 6ka risken for en negativ utveckling. Det
kan ocksé vara andra faktorer som bidrar till att problem permanentas én de
som bidrar till problemens uppkomst. Skyddsfaktorer r motsatsen. Det &r
forhéallanden som okar personens motstandskraft mot belastningar eller
ddmpar effekten av riskfaktorer [24].

En rad faktorer har visat sig vara betydelsefulla for att hindra att barn
utvecklar psykisk ohilsa. Barn har olika motstdndskraft mot belastningar [25,
26]. Goda fysiska, kognitiva och sociala egenskaper sdsom kreativitet och
forméga till impulskontroll &r skyddsfaktorer for ett vaxande barn, liksom att
vara populér bland kamrater och att ha utvecklat en trygg kiansloméssig
anknytning till sina fordldrar [27]. For barn som vixer upp 1 socialt belastade
miljoer dr det en skyddsfaktor om ndgon annan vuxen finns tillgdnglig nir
fordldrarnas forméga brister [28].

Ett exempel pa ett internationellt initiativ for att kartligga
bestdmningsfaktorer for barns hélsa och gora jimforelser pa lokal, regional
och nationell niva dr EU-projektet Child Health Indicators of Life and
Development (CHILD) [29].

Hdalsans bestdmningsfaktorer

Hdlsans bestimningsfaktorer ér alla de faktorer som paverkar vér hélsa.
Bronfenbrenner utvecklade en ekologisk systemteori for att forklara hur
individen sjilv och dess omgivning paverkar tillvixt och utveckling [30]. I

teorin delades faktorerna i olika system upp i nivder med individen i centrum.

Péa samma sitt kan hélsans bestamningsfaktorer delas in i olika nivaer (se
figur 3). Nivdn ndrmast individen bestar av sociala relationer, den andra
nivan av livsstilsfaktorer, den tredje av samhéllsfaktorer och den fjarde av
samhillsekonomiska strategier och milj6. En del faktorer kan paverkas av
individen medan andra ligger utanfor individens kontroll. Arv, kon och élder
ar faktorer som inte gar att paverka. Ockséa samhélleliga faktorer och
samhiéllsekonomisk strategi dr svéra att paverka for den enskilda individen.

3% FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning, barnkonventionen, Salamanca
deklarationen.
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Figur 1. Halsans bestamningsfaktorer
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En bestamningsfaktor kan fungera bdde som skydds- och som riskfaktor.
Skyddsfaktorer kallas dven for friskfaktorer eller hdlsofrdmjande faktorer.
Positiva vuxenkontakter, goda sociala nitverk och bra socialt stod ar
hilsofrimjande faktorer som hjélper individen att sta emot risker. Livsstil
och levnadsvanor kan vara bade skydds- och riskfaktorer. En del strukturella
faktorer 1 samhillet kan ockséa fungera bade som skydds- och som
riskfaktorer, till exempel samhillsekonomi, fysisk och social miljé samt
politiska beslut som paverkar lokalsamhéllet och exempelvis boende, arbete,
trafik och utbildning.

Halsofrémjande, férebyggande och &tgdrdande

Halsofrdmjande arbete for elever utgar fran kunskap om vad som gor att barn
utvecklas vél och mér bra medan prevention utgér fran kunskap om vad som
orsakar upplevd ohilsa, sjukdom eller skolproblem.

HalsofrGmjande arbete

Hdlsofrdmjande arbete (eller dtgdrder) innebér att stirka eller att bibehalla
méinniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande. Halsofrimjande
arbete fokuserar pé en sjédlvskattad bedomning av fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande. Avsikten &r att stirka ménniskors mojlighet till delaktighet
och tilltro till sin egen formaga. Hilsofrdimjande arbete kan vara
individinriktat, gruppinriktat (gentemot grupper i befolkningen)
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eller strukturinriktat (gentemot samhéllsstrukturer) [31]. Hélsofrdmjande
arbete kinnetecknas av ett salutogent perspektiv>® [32] vilket syftar till att
forbéttra individens egenupplevda hélsa, med hjélp av kunskap om de
processer som leder till hilsa [33].

Férebyggande arbete

Forebyggande arbete (eller atgirder) innebér att forhindra uppkomsten av
eller paverka forlopp av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala
problem [34], det vill sdga atgérder for att minska risken for ohélsa. Malet
med forebyggande atgirder &r att minska riskfaktorers inflytande och
samtidigt stirka skyddsfaktorer for att ddrigenom minska symtombelastning
och risk for ohélsa [35].

Atgdrdande arbete
Atgirdande arbete innebir att hantera problem och situationer som har
uppstétt i en organisation, grupp eller hos en individ.

I relation till elevhidlsan &r atgdrdande arbete till exempel arbetet med
sarskilt stod och atgardsprogram.

Halsofrdmjande forhdliningssatt

Ett hédlsofrimjande forhdllningssétt kinnetecknas av ambitionen att
identifiera, stirka och ta hansyn till individens egna resurser for att frimja sin
hilsa och forebygga och hantera sjukdom. Det innebédr ocksa att ha ett
salutogent perspektiv [32] och att 6ka individens delaktighet och tilltro till
den egna forméagan [36]. Forhéllningsséttet genomsyras av dialog,
delaktighet och jimlikhet i m&tet med individen [37]. Det syftar till att
individen ska kunna fatta sjdlvstindiga beslut och att individens virderingar
och upplevelse av mal och mening i livet ska respekteras.

36 Det salutogena perspektivet fokuserar pa faktorer som orsakar och vidmakthaller hilsa.
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Vad ar elevhdlsane

I och med att skollagen (2010:800) borjade tillimpas den 1 juli 2011
samlades skolhdlsovarden, den sirskilda elevvarden®’ och de
specialpedagogiska insatserna i en samlad elevhilsa. Elevhélsan omfattar
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser.*®
Syftet med att samla insatserna var bland annat att 6ka samverkan och att
betona det hilsofrimjande och forebyggande arbetet.” Elevhilsans maél ér att
skapa en sé positiv larandesituation som mojligt for eleven. I bilaga 3 finns
en kort beskrivning av elevhélsans historiska framvéxt.

En samlad elevhalsa

En samlad elevhélsa skapar forutséttningar for arbetssitt baserade pa dkad
samverkan mellan den sarskilda elevvarden, skolhidlsovarden och det
samordnade ansvaret for specialpedagogiska insatser. Arbetet med elevhélsa
forutsétter en hog grad av samverkan mellan elevhilsans personal och dvriga
personalgrupper samt att det finns kompetens att tillga for detta arbete.*’

Den personal som finns for elevhélsans insatser ska ha adekvat utbildning,
som svarar mot elevernas behov av insatser. Huvudmannen avgor sjilv
omfattningen av och inriktningen pa personalens sammanséttning och
kompetens utifran lokala behov och forutsittningar.*!

En utmaning for rektorn dr att forena de olika yrkeskulturerna och
synsétten som yrkeskategorierna for med sig in i arbetet sé att elevernas
larande, utveckling och hilsa frimjas. Andra utmaningar ar att bygga upp
organisatoriska strukturer for en fungerande samverkan och att forhalla sig
till de olika regelverk som styr arbetet.

Elevhdalsan bestdr av flera insatser

For elevhédlsans medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det
finnas tillgang till skolldkare, skolskoterska, psykolog och kurator. Vidare
ska det finnas tillgéng till personal med sddan kompetens att elevernas behov
av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses.** I avsnitten nedan beskrivs
elevhilsans insatser. Beskrivningarna bygger pa géillande regelverk och
yrkesgruppernas egna underlag.

Elevhdlsans medicinska insats

Elevhilsans medicinska insats utfors av skolskoterska och skollikare.*
Elever ska erbjudas hilsobesok som innefattar allménna hilsokontroller.*

37 Med siirskild elevvérd avses psykolog och kurator. Prop. 2001/02:14 Hilsa, lirande och trygghet, s. 15

382 kap. 25 § skollagen.

39 Prop. 2009/10:165 s. 276-277.

4 Prop. 2009/10:165 s. 276-277.

“I Prop. 2009/10:165 s. 656—657.

422 kap. 25 § skollagen.

* Medicinska insatser kan i vissa fall &ven utfSras av annan hilso- och sjukvérdspersonal till exempel en sjukgymnast.
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Eleverna far vid behov dven anlita elevhédlsans medicinska insatser for
enklare sjukvardsinsatser.* For att det hilsofrimjande arbetet ska fungera sa
bra som mojligt lyfter forarbetena till skollagen fram att det ar vardefullt att
skolskéterskan har folkhilsovetenskaplig kompetens.*®

Elevhdalsans psykologiska insats

Elevhilsans psykologiska insats utfors av skolpsykolog. Tidigare fanns inga
bestammelser om tillgdng till skolpsykolog. Syftet med dndringen &r att
elevhilsan ska ha tillracklig kompetens for att ge eleverna det stod de
behover.*’ I Elevvardsutredningen motiveras en lagstiftad tillgéng till
skolpsykolog med att ohilsopanoramat har foréndrats.*® Dagens elever mar
ofta fysiskt bra medan deras sociala, kdnsloméssiga och psykiska problem
har blivit tydligare.

Elevhdlsans psykosociala insats

Elevhilsans psykosociala insats utfors vanligen av skolkuratorer som arbetar
enligt det Overgripande uppdrag for skolans verksamhet som finns angivet i
skolans styrdokument. Tidigare fanns inga bestimmelser om tillgéng till
skolkurator. Syftet med dndringen &r att elevhilsan ska ha tillracklig
kompetens for att ge eleverna det stéd de behover.*

Elevhdalsans specialpedagogiska insats

I skollagen ingér specialpedagogiska insatser i elevhélsan. Syftet med en
samlad elevhilsa &r bland annat att den ska resultera i beslut om
specialpedagogiska insatser for eleven. Personal med specialpedagogisk
kompetens kan utifran de uppgifter som finns om elevens hilsa, sociala
situation med mera pa ett tidigt stadium mota eleven 1 skolsvarigheter och
skapa forutsittningar for ldrandet. Den specialpedagogiska insatsen syftar
inte pa en sdrskild yrkeskategori och kan innefatta till exempel specialldrare
eller en rektor med sérskilt ansvar for specialpedagogiska insatser pa
skolan.”® En stor del av dem som arbetar inom elevhilsans
specialpedagogiska insats dr dock specialpedagoger.

Elevhd&lsans hdlso- och sjukvard
och dess personal

En person som tillhdr hilso- och sjukvardspersonalen och utfor hdlso- och
sjukvard ar skyldig att folja bestimmelserna i 6 kap. patientsékerhetslagen
(2010:659). Det innebir bland annat att patienterna ska ges sakkunnig och
omsorgsfull hilso- och sjukvard och att hilso- och sjukvardspersonalen ska
utfora sitt arbete i Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet

42 kap. 27 § skollagen.

2 kap. 28 § skollagen (2010:800)

¢ Prop. 2009/10:165 s. 277.

47 Prop. 2009/10:165 s. 619.

*8 SOU 2000:19 Fran dubbla spar till Elevhilsa— i en skola som fréimjar lust att léra, hilsa och utveckling.
Slutbetéinkande av Elevvérdsutredningen.

4 Prop. 2009/10:165 s. 619.

%0 Prop. 2009/10:165 s. 619-620.
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och att de sjdlva bar ansvaret for hur arbetsuppgifterna utfors. Héalso- och
sjukvardspersonalen star under Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn
(IVO).”!

I patientsdkerhetslagen definieras vilka som tillhor hélso- och
sjukvardspersonal. Det dr bland annat de som har legitimation for ett yrke
inom hélso- och sjukvéarden, personal som &r verksam vid sjukhus eller andra
vardinréttningar och som medverkar i hilso- och sjukvérd av patienter samt
de som bitrdder en legitimerad yrkesutévare vid hélso- och sjukvard av
patienter.>?

Med hdlso- och sjukvdrd avses atgarder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador.> Begreppet hdlso- och sjukvird
omfattar alltsd sdvil de sjukdomsforebyggande atgirderna som den egentliga
sjukvarden.**

Insatser av en legitimerad skolldkare, skolskoterska och skolpsykolog som
riktar sig till enskilda elever ir i regel hilso- och sjukvard.” Exempel pa
detta dr da en skolldkare eller en skolskdterska undersoker en elevs syn och
horsel, ger vaccination eller har ett enskilt hdlsosamtal med en elev. Om en
skolpsykolog remitterar en elev till hédlso- och sjukvérden bor det normalt
ocksa falla in under hélso- och sjukvard. Huruvida en skolpsykologs
utredning av och insatser for en elev dr hilso- och sjukvard eller inte beror pa
dess karaktér. Om skolpsykologen gor en individuell utredning av elevens
psykiska hélsa i en patient- och behandlarrelation dr verksamheten hilso- och
sjukvard. En sadan utredning kan bland annat ha sin grund i att det
pedagogiska arbetet inte fungerar. Om utredningen och insatserna istéillet dr
av mer generell karaktar och framst dr knutna till den pedagogiska miljon ar
det emellertid inte hilso- och sjukvérd. En skolpsykolog som uttalar sig om
barnets behov utifran generella beddmningar av barn i allménhet och
pedagogisk kunskap pa ett generellt plan utfor inte hilso- och sjukvard.>®

Om skolhuvudmannen éven engagerar andra legitimerade yrkesutovare i
elevhilsan, till exempel en logoped eller fysioterapeut, sa géller motsvarande
resonemang for om deras insatser dr hilso- och sjukvard eller inte. Det
innebdr att en logoped som utreder en elevs tal- och sprakstorning utfor
hilso- och sjukvard, medan ett mer generellt arbete med elevers
kommunikationsproblem normalt inte dr hilso- och sjukvard.

Insatser av mer generell karaktér som riktar sig till en grupp elever kan
normalt, &ven om de utfors av hilso- och sjukvardspersonal, inte anses vara
hilso- och sjukvard. Sddana insatser kan exempelvis rora skolans generella
arbete mot krdnkande behandling, forebyggande och hilsofrimjande arbete
mot tobak, alkohol och andra droger, undervisning om hélsa, kost och motion
samt om sex- och samlevnad.

Inom elevhilsan ska det dven finnas tillgng till personal med sadan
kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan

517 kap. 1 § patientsiikerhetslagen (2010:659).

521 kap. 4 § patientsiikerhetslagen.

531 § hiilso- och sjukvérdslagen (1982:763).

** Lars-Ake Johnsson och Jan Sahlin, Hlso- och sjukvardslagen med kommentar, attonde upplagan, s.31.

55 Av 4 kap. 1 § patientsikerhetslagen framgr att liikare, sjukskéterskor och psykologer ér legitimerade yrkesgrupper.
For kurator finns inget absolut kompetenskrav.

% Jamfor betinkandet Skolans dokument, insyn och sekretess (SOU 2011:58), s. 196.
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tillgodoses. De uppgifter som aligger denna personalkategori dr inte hélso-
och sjukvard.
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Elevhdlsans uppdrag
och arbetsuppgifter

I det hér kapitlet sammanfattar vi elevhilsans uppdrag och dskéadliggor vad
elevhilsan behdver gora for att utfora uppdraget. Syftet ar att ge en
utgdngspunkt for det lokala elevhélsoarbetet.

Uppdragsbeskrivningen utgér fran skollagen och dess forarbeten.
Beskrivningen av arbetsuppgifter bygger pd underlag frdn samrdd med
foretrddare for elevhilsans yrkesgrupper och lagstiftning.

Elevhdlsan — en resurs
for halsofrdmjande skolutveckling

Elevhilsan &r en resurs i arbetet for en hilsofrimjande skolutveckling.
Begreppet hdlsofrdmjande skolutveckling anvénds av Skolverket for att
beteckna att hélsoarbete i skolan dr en del av en langsiktig skolutvecklings-
process. Skolan har ett ansvar for att skapa en god lirandemilj6 for elevernas
kunskapsutveckling och personliga utveckling.’’ Skolans uppdrag ar alltid att
anpassa den pedagogiska verksamheten efter varje elevs behov samt att
skapa forutsittningar for fortsatt lirande.® Elevhélsan ska framst arbeta
hilsofrimjande och forebyggande och elevhilsans personal ska dven stddja
elevens utveckling mot utbildningens mal.>” Genom elevhilsans uppdrag
sdtts sambandet mellan ldrande och hilsa i fokus och elevhélsan knyts
ddrmed ndrmare skolans uppdrag. En god hélsa ér en viktig forutséttning for
att klara skolan [38]. Elevhilsans mal ar att skapa en sa positiv
lirandesituation som méjligt for alla elever.®

Arbete med elevhilsa forutsétter en hog grad av samverkan mellan
elevhilsans personal och 6vrig personal i1 skolan samt att det finns kompetens
att tillga for detta arbete.®’ Elevhilsoarbetet bedrivs i skolans alla miljoer,
inte minst 1 klassrummet dér liraren spelar en central roll. Elevhilsan
behover samverka med den pedagogiska personalen for att utveckla skolors
arbets- och ldrandemiljoer.

Det pedagogiska arbetet vid en skolenhet ska ledas och samordnas av en
rektor som sirskilt ska verka for att utbildningen utvecklas.®* En
hilsofrimjande skolutveckling syftar till att elever ska na kunskapsmalen och
omfattar allt det arbete 1 skolan som innebér att eleverna kan nd malen — att
bli motiverade, fa lust till larande, fa bra aterkoppling pé sina uppgifter
etcetera. Det innebdr ocksa viardegrundsarbete for att skapa goda relationer
mellan elever och mellan elever och ldrare. Det &r rektor som ansvarar for

57 Prop. 2009/10:165 5.276.

%8 Skolverkets allméinna rad om arbete med &tgirdsprogram for elever i behov av sirskilt stod (2013), s. 24
%9 2 kap. 25 § skollagen och prop. 2009/10:165, s. 656-657.

 Prop. 2009/10:165 s. 276-278.

81 Prop. 2009/10:165 s. 276.

622 kap. 9 § skollagen.
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skolans inre organisation® och som kan verka for att sprida ett arbetssétt som
innebér ett kollegialt larande [38]. Alla som arbetar i skolan ska enligt
laroplanen for de obligatoriska skolformerna samverka for att gora skolan till
en god milj6 for utveckling och lirande.®

Elevhdlsans uppdrag

Vad ér dé elevhilsans uppdrag? I forarbetet till skollagen star bland annat
detta:

[...Jelevhilsan ska bidra till att skapa miljéer som frimjar elevernas
lirande, utveckling och hélsa.”

Elevhdilsan har ett sdrskilt ansvar for att bevaka att skolan bidrar till att
skapa goda och trygga uppvixtvillkor.%

1 det individuellt inriktade arbetet har elevhdlsan ett sdrskilt ansvar att
undanréja hinder for varje enskild elevs ldrande och utveckling.®’

832 kap. 9-10 §§ skollagen.
® Lgr11 2.2 Kunskaper. Jfr Lgy11 2.1 Kunskaper. Se &ven Lgr11 2.3 och Lgy 2.3 Elevernas ansvar och inflytande.
% Prop. 2009/10:165 s. 656.
5 Prop. 2009/10:165 s. 276.
57 Prop. 2009/10:165 s. 276.
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Punkterna i textrutan nedan dr en tolkning och sammanfattning av
lagstiftarens intentioner i uppdraget for elevhilsans arbete, som de uttrycks i
forarbetet till skollagen. I bilaga 4 finns en redogorelse for vad skollagen
sdger om elevhélsa.

Sammanfattning av elevhalsans uppdrag

Det ingér i elevhélsans generellt riktade arbete att

« frimja elevers lirande, utveckling och hilsa®®
« forebygga ohilsa och inldringssvérigheter®
« bidra till att skapa miljéer som framjar lirande, utveckling och hilsa.”

Det ingér i elevhélsans individuellt riktade arbete att

« bidra med att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal”"

« undanrgja hinder for lirande, utveckling och hilsa’

» uppmérksamma och pa rektorns uppdrag utreda orsaker till
inldrningsproblem”?

« uppmirksamma och utreda orsaker till ohilsa’™

* bidra med atgirder och anpassning for varje enskild elev i behov av
sarskilt stod.”

Elevhdlsans arbetsuppgifter

Utifran uppdragsbeskrivningen ovan gér det att formulera vilka arbets-
uppgifter elevhilsan behover utfora for att fullfélja uppdraget. I textrutan
nedan finns exempel pa arbetsuppgifter som giller for hela elevhélsan.
Darefter foljer beskrivningar av vad som kan inga i respektive insats
arbetsuppgifter.

88 Prop. 2009/10:165 5.656.

% Prop. 2009/10:165 s. 276—-278 och 2 kap. 25 § skollagen.
" Prop. 2009/10:165 s. 656.

12 kap. 25 § skollagen.

" Prop. 2009/10:165 s. 276.

3 Prop. 2009/10:165 s. 277, 291 samt 3 kap. 8 § skollagen.
7 2 kap. 25 § skollagen och prop. 2009/10:165 s. 276.

73 Prop. 2009/10:165 s. 276 och s. 656—657.
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Exempel pa arbetsuppgifter som gdller alla insatser

Det generella arbetet kan innebéra att elevhélsan

» samverkar med skolans pedagogiska personal i arbetsmiljofragor
samt 1 det overgripande hélsoframjande och forebyggande arbetet

* Dbistar skolledningen med information, rdd och utredningar i fragor
som har betydelse for elevernas ldrande, utveckling och hélsa

* arbetar for en siker och god arbets- och larandemilj6 for eleverna

» uppmaérksammar forhallanden i elevernas narmiljo som kan dka
risken for skador, ohilsa, utsatthet och krdnkningar

* tar del av aktuell vetenskaplig utveckling inom relevanta omrdden
for att utveckla elevhilsans arbete

» samarbetar kontinuerligt och strukturerat med pedagogisk och annan
personal pé skolan

+ samverkar med landstingets hédlso- och sjukvéird, kommunens
socialtjanst, ungdomsmottagningar och tandvard.

Det individuellt riktade arbetet kan innebéra att elevhalsan

 dr delaktiga i uppgiften att identifiera och atgérda problem i elevens
larande, utveckling och hilsa

* deltar i arbetet med att anpassa undervisningen till varje elevs
forutsittningar

* aktivt bistar elever som behover sirskilt stod.

Elevhdlsans medicinska insats

Utover de exempel pa arbetsuppgifter for alla insatser som ndmns ovan kan
det for elevhilsans medicinska insats bland annat inga att

tillfora medicinsk kompetens och omvéardnadskompetens som ett stod 1 det
pedagogiska arbetet och i den dvergripande planeringen av elevhilsans
arbete

vid hilsobesok tidigt identifiera problem eller symtom hos elever som kan
innebdra att de dr 1 behov av sdrskilt stod eller andra insatser

i samverkan med elever, vardnadshavare och skolans dvriga personal
arbeta for att ge eleverna kunskap om héilsosamma levnadsvanor och om
faktorer som bidrar till hélsa eller ohidlsa

ge handledning och konsultation till skolans 6vriga personal

bevaka elevernas vaccinationstickning sé att kompletterande
vaccinationer kan erbjudas om det finns behov samt fullf6lja vaccinationer
enligt Folkhilsomyndighetens vaccinationsprogram’®

bidra med medicinsk kunskap infor arbetsmoment som é&r forlagda ute 1
verksamheter och vid yrkesvigledning

ta till vara kunskap om elevernas hélsa i skolans arbete.

"® Se Folkhilsomyndighetens foreskrifter (HSLE-FS 2015:6) om vaccination av barn samt kapitlet om vaccinationer.
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Elevhdalsans psykologiska insats

Utover de exempel pa arbetsuppgifter for alla insatser som ndmns ovan kan
det for elevhilsans psykologiska insats bland annat ingé att

tillfora psykologisk kompetens som ett stod 1 det pedagogiska arbetet och 1
den Overgripande planeringen av elevhélsans arbete

pa rektorns uppdrag genomfora psykologiska utredningar och
beddmningar av elever, grupper och organisationer for att bidra med
psykologisk kunskap om elevers forutsittningar for lirande och behov av
stod

ge handledning och konsultation till skolans 6vriga personal

bidra med kunskap kring psykiska besvir, till exempel dngest och
depression, samt med stodjande samtal till elever, vardnadshavare och
pedagoger

bidra med psykologisk kunskap kring skydds- och riskfaktorer for elevers
hélsa, ldarande och utveckling, till exempel genom utbildning kring psykisk
hélsa och ohélsa

ta till vara kunskap om elevernas psykiska hilsa i1 elevhélsans 6vriga
arbete.

Elevhdlsans psykosociala insats

Utover de exempel pa arbetsuppgifter for alla insatser som ndmns ovan kan
det for elevhilsans psykosociala insats bland annat ingé att

32

tillfora psykosocial kompetens som ett stdd 1 det pedagogiska arbetet och 1
den Overgripande planeringen av elevhélsans arbete

genomfora samtal, sdsom stod-, motivations- och krissamtal liksom
utredande och rddgivande samtal med enskilda elever och deras familjer
relaterade till skolsituationen

pa rektorns uppdrag utreda och bedéma den sociala och psykosociala
situationen for enskilda elever, bland annat som underlag infor beslut om
sarskilt stod och vid upprittande av atgardsprogram samt infor elevernas
mottagande i grund- och gymnasiesirskola

ge handledning och konsultation till skolans 6vriga personal

bidra med kunskap om risk- och skyddsfaktorer for elevers hilsa, sociala
situation, ldrande och utveckling

bidra med kunskaper om samhallets stodsystem

delta 1 arbetet med skolans struktur och organisation nér det géller
vardegrund och likabehandling [39]

ta till vara kunskap om elevernas generella psykosociala hélsa och sociala
situation i elevhédlsans Gvriga arbete.
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Elevhalsans specialpedagogiska insats

Utover de exempel pa arbetsuppgifter for alla insatser som nimns ovan kan
det for elevhilsans specialpedagogiska insatser bland annat inga att

« tillfora specialpedagogisk kompetens som ett stod i det pedagogiska
arbetet och 1 den Overgripande planeringen av elevhélsans arbete

* kartlagga hinder och mojligheter i skolmiljon och elevers behov av sérskilt
stod, genomfora pedagogiska utredningar samt utforma och genomfora
atgirdsprogram

» ge handledning och konsultation till pedagogisk personal

+ folja upp, utvérdera och stodja utvecklingen av verksamhetens
larandemiljoer [40].

En samlad elevhdalsa — méjligheter och utmaningar

Elevhilsans multiprofessionella sammansdttning, och samlade kompetens ar
en viktig resurs i1 bland annat det frimjande och forebyggande arbetet. Det ér
darfor viktigt att tydliggdra hur en samlad elevhilsa kan bidra i det
fraimjande arbetet pa skol- och huvudmannaniv, men ocksa att konkretisera
hur elevhélsans olika professioner kan bidra i dessa processer. Det skapar en
overblick for hur elevhilsans olika kompetenser dverlappar och kompletterar
varandra. Att tydliggora varje professions olika kompetensomraden ger ocksa
ett tillfalle att vidga perspektiven pd hur elevhélsan kan bidra till att utforma
goda larmiljoer.
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Styrning av elevhdlsan

Elevhélsans verksamhet omfattar bade skolvdsendet och hélso- och
sjukvarden. For att forstd 1 vilket sammanhang elevhilsans uppdrag ska
utforas dr det viktigt att kéinna till hur styrningen av den fungerar.

Nationell styrning av elevhdalsan

Elevhilsan styrs nationellt, bland annat genom att Skolverket och
Socialstyrelsen publicerar foreskrifter. Foreskrifter dr bindande, vilket
innebdr att de &r réttsregler som bestdmmer enskildas och myndigheters
handlande. Socialstyrelsen och Skolverket ger dven ut allminna rad. Det ar
generella rekommendationer som ger stod nér det géller att tillimpa olika
forfattningar (lagar, forordningar och foreskrifter). De anger hur nagon kan
eller bor handla i ett visst hdnseende, men innehaller inte bindande regler.”’

Staten utdvar dven styrning genom tillsyn och inspektion (Se vidare under
rubriken “Tillsyn”).

Elevhdlsan omfattas av flera regelverk

Elevhilsan omfattas av flera regelverk som huvudman, rektorer, verksam-
hetschefer och elevhilsans personal behover forhalla sig till. Forutom
skollagen och 6vriga styrdokument for skolan ska de som arbetar med
elevhilsofragor bland annat beakta hélso- och sjukvérdslagen (1982:768),
patientsdkerhetslagen (2010:659), patientlagen (2014:821), patientdatalagen
(2008:355), oftentlighets- och sekretesslagen (2009:400), personupp-
giftslagen (1998:204), forvaltningslagen (1986:223), socialtjdnstlagen
(2001:453) och arbetsmiljolagen (1977:1160). I bilaga 5 finns en forteckning
Over relevanta forfattningar som ska beaktas i elevhélsans arbete.

Olika aktorers ansvar for elevhdalsan

Nedan foljer en beskrivning av skolhuvudmannens, rektorns, vardgivarens
och verksamhetschefens ansvar for elevhilsan. Rollerna dr ofta dverlappande
dé exempelvis skolhuvudmannen manga ganger dven dr vardgivare och
rektor ocksd édr verksamhetschef.

71 § forfattningssamlingsforordningen (1976:725) och Ds 1998:43 Myndigheternas foreskrifter, Handbok i
forfattningsskrivning, s. 25.
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Skolhuvudmannens ansvar

For skolvdsendet finns fyra olika typer av huvudmén: kommuner, landsting,
stat och enskilda. Skolhuvudmannen ansvarar bland annat for att

» genomfora utbildningen i enlighet med bestimmelserna i skollagen,
foreskrifter som har meddelats med stod av skollagen samt bestimmelser
for utbildningen som kan finnas i andra forfattningar’®

* ha ett systematiskt kvalitetsarbete pd skolenhets- och
huvudmannaniva 8! 82

* genomfora verksamheten pa ett sddant sétt att de nationella mélen
uppnas,® till exempel beslut om elevhilsans organisation, placering och
anstéillningsvillkor for de anstéllda inom elevhélsan

» verksamheten har en adekvat kompetensforsorjning och erbjuda
personalen kompetensutveckling med mera®*

« skriva avtal vid entreprenad och samverkan med andra huvudmin®

* det finns lokaler och utrustning som behdvs for att syftet med
utbildningen ska kunna uppfyllas.®

Rektorns ansvar

For varje skolenhet ska det finnas en rektor som leder och samordnar det
pedagogiska arbetet vid skolenheten. Rektorn ska ocksa sérskilt verka for att
utveckla utbildningen och dédrmed ocksé elevhilsan. Rektorn beslutar dven
om sin enhets inre organisation."’

Enligt ldroplanen for grundskolan®® har rektorn bland annat ansvar for att

» utforma undervisningen och elevhilsans verksamhet sé att eleverna far det
sérskilda stdd och den hjilp de behover

» uppritta kontakter mellan skola och hem om det uppstéar problem och
svarigheter for eleven i skolan

* anpassa resursfordelningen och stodatgirderna till lararnas vardering av
elevernas utveckling

* integrera &mnesovergripande kunskapsomraden, exempelvis jamstélldhet,
sex och samlevnad samt riskerna med tobak, alkohol och andra droger.

782 kap. 8 § skollagen.

" 4 kap. 3-4 §§ skollagen.

8 Skolverkets allméinna rad (SKOLFS 2012:98) om systematiskt kvalitetsarbete for skolvisendet.
81 Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
82 3 kap. patientsikerhetslagen.

8 4 kap. 5 § skollagen.

842 kap. 34 § skollagen.

% 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9, 23 kap. 1 och 9 §§ skollagen.

86 2 kap. 35-36 §§ skollagen och 2 e § hilso- och sjukvardslagen.

872 kap. 9-10 §§ skollagen.

88 2.8 Rektorns ansvar Liroplan for grundskolan, forskoleklassen och fritidshemmet.
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Enligt ldroplanen for gymnasieskolan® har rektorn bland annat ansvar for att

* undervisningen, elevhilsan och studie- och yrkesvigledningen utformas
sa att elever som behover det far sirskilt stod eller andra stodatgarder

* cleverna far kunskaper om sex och samlevnad samt riskerna med tobak,
alkohol, narkotika och andra droger.

VAardgivarens ansvar

Den som é&r vardgivare har ett organisatoriskt ansvar inom hélso- och
sjukvarden. Med vdrdgivare avses statlig myndighet, landsting och kommun
i fraga om sddan hélso- och sjukvéard som myndigheten, landstinget eller
kommunen har ansvar for samt annan juridisk person eller enskild
néringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard.”

Vardgivaren har bland annat ansvar for att

* ledningen av hilso- och sjukvéarden dr organiserad sé att den tillgodoser
hog patientsdkerhet och god kvalitet av varden samt framjar
kostnadseffektivitet”!

* det finns en verksamhetschef som svarar for elevhélsans hélso- och
sjukvardsverksamhet’?

* utse en eller flera befattningshavare som ska svara for
anmalningsskyldigheten enligt 3 kap. 5 § patientsdkerhetslagen (lex
Maria)’?

» anmila verksamhetschef och anmilningsansvariga enligt 3 kap. 5 §
patientsdkerhetslagen (lex Maria) till vardgivarregistret hos Inspektionen
for vard och omsorg”*

» dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for patientsiakerhetsarbetet
ar fordelat inom verksamheten samt upprétta en arlig
patientsikerhetsberittelse”

 teckna en obligatorisk patientforsdkring enligt patientskadelagen
(1996:799)°°

* det finns ett ledningssystem for verksamheten som ska anvéindas for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet

» systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra kvaliteten i hélso- och
sjukvardsverksamheten inom elevhilsan®®

97

8 2.6 Rektorns ansvar Liroplan for gymnasieskolan.

% 1 kap. 3 § patientsiikerhetslagen (2010:659). Vardgivare finns éiven definierat i 1 kap. 3 § patientdatalagen
(2008:355) och i 1 kap. 5 § patientskadelagen (1996:799). Begreppet véardgivare tas bl.a. upp i
patientmaktsutredningens slutbetinkande Ansvarsfull hilso-och sjukvard (SOU 2013:44).

%1 28 § hilso- och sjukvérdslagen.

%229 § hilso- och sjukvérdslagen.

5 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2005:28) om lex Maria. Vid publiceringen av den
senaste versionen av Vdgledningen for elevhdlsan pagér ett arbete med en ny foreskrift om vérdskador.

%2 kap. 1 § patientsiikerhetslagen (2010:659), 2 kap. 1 § patientsiikerhetsforordningen (2010:1369).

%5 3 kap. 9 och 10 §§ patientsikerhetslagen.

% 12 § patientskadelagen (1996:799). Bedrivs verksamheten av privat vardgivare efter avtal med offentlig vardgivare,
ar det den offentlige vardgivaren som skall ha forsakringen.

%73 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

% 31 § hilso- och sjukvérdslagen.
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* inom ramen for det systematiska forbattringsarbetet utova egen-
kontrol]**-'%

+ arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och séikra att
verksamhetens kvalitet dokumenteras'®'

* ledningssystemet innehéller de processer och rutiner som behdvs for att
sikerstilla god kvalitet'®

* ledningssystemets processer och rutiner anvinds for att uppné samverkan
dir det behovs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada'®

+ anmaila handelse som medfort eller kunnat medfora en allvarlig vardskada
till Inspektionen for vard och omsorg'®*

* snarast anméla till Inspektionen for vard och omsorg om det finns skélig
anledning att befara att legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal kan
utgéra en fara for patientsikerheten'®

* bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete enligt 3 kap.
patientsdkerhetslagen

* vidta atgarder for valdsutsatta barn och barn som bevittnat vald. Se vidare
under rubriken ”Valdsutsatta barn och barn som bevittnat vald” i avsnittet
om ”Barn som far illa eller riskerar att fara illa”.

Verksamhetschefens ansvar

Inom héilso- och sjukvarden ska det finnas en verksamhetschef som svarar for
verksamheten.'” Det innebir att det ska finnas en verksamhetschef som har
det samlade ansvaret for hidlso- och sjukvarden inom elevhilsan. I vissa fall
kan och bor emellertid verksamhetschefen uppdra enskilda uppgifter at annan
mot bakgrund av sin kompetens.'?”” Verksamhetschefen ér den person savil
elever och vardnadshavare som skolpersonal och tillsynsmyndigheter ska
kunna vénda sig till med fragor som ror elevhilsans hélso- och sjukvard.

Omfattningen eller inriktningen av den verksamhet som ska ledas av en
verksamhetschef bestdms inte i hdlso- och sjukvérdslagen utan blir beroende
av de beslut om verksamheten som vérdgivaren fattar.'”® Verksamhetschefen
ska bland annat ansvara for den 16pande verksamheten och upprétthalla och
bevaka att elevhélsans hélso- och sjukvérd tillgodoser en hog patientsékerhet.
Att verksamhetschefen har ett medicinskt ansvar for elevhilsan innebér inte
att han eller hon ansvarar for varje enskild hélso- och sjukvardsinsats som
ges till en elev.'”

% 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9.

19 Egenkontroll kan bland annat innefatta att man jimfor resultat med verksamhetens tidigare resultat, granskar
journaler, akter och annan dokumentation samt undersdker om det finns forhallningssétt och attityder hos personalen
som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet.

117 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

12 4 kap. 1-4 § SOSFS 2011:9.

19 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.

1043 kap. 5 § patientsikerhetslagen (lex Maria)

195 3 kap. 7 § patientsikerhetslagen.

1929 § hiilso- och sjukvardslagen.

197 Prop. 1995/96:176, Forstirkt tillsyn Gver hilso- och sjukvarden, s. 57.

198 Johnsson, Lars-Ake, Sahlin, Jan. Hilso- och sjukvérdslagen, En kommentar, s. 288.

19 Den som tillhér hillso- och sjukvérdspersonalen bir sjilv ansvaret fr hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter.
6 kap. 2 § patientsékerhetslagen (2010: 659).
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Vissa av verksamhetschefens uppgifter regleras 1 forfattning. Det géller
bland annat verksamhetschefens ansvar for att

+ sakerstilla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet i varden tillgodoses'"’

+ faststélla rutiner for de remisser som ska anvdndas inom
verksamhetsomréadet for bland annat hantering av utgdende remisser och
inkommande remissvar samt vem eller vilka som far utfirda remisser'"'

« det finns rutiner for hantering av smittforande avfall''?

* det finns rutiner for hélso- och sjukvérdspersonalens anvindning av
medicintekniska produkter' "

* medicintekniska produkter som har forskrivits, utlimnats eller tillforts en
patient kan sparas''*

» ndgon ndrstadende omedelbart underrittas nér en patient avlider eller en
patients tillstand allvarligt forsamras.'"®

Utover verksamhetschefens forfattningsreglerade ansvar bestimmer
vardgivaren vilka 6vriga uppgifter och skyldigheter som verksamhetschefen
ska ha inom sitt arbetsomride. I uppgifterna for verksamhetschefen kan i
allménhet ingé, till exempel, fordelning av arbetsuppgifter mellan
personalen, bemanningsfragor och journalforingsrutiner [41]. De uppgifter
som en vérdgivare har tilldelat en verksamhetschef ska dokumenteras.''®

Verksamhetschefens kompetens

Det stills inga formella kompetenskrav péd en verksamhetschef. Vilken
kompetens som krévs varierar beroende pa verksamhetens omfattning och
inriktning och vilket ansvar som ldggs pd verksamhetschefen. Utbildning,
erfarenhet och personliga egenskaper blir avgorande for vem som kan vara
verksamhetschef.''” Verksamhetschefen méste alltsa inte ha medicinsk
kompetens. Verksamhetschefen kan till exempel vara nadgon fran elevhilsans
yrkesgrupper eller ndgon annan, som exempelvis en ekonom eller en jurist.
Vid valet av verksamhetschef maste dock alltid beaktas de generella krav pa
virden som finns 1 hélso- och sjukvérdslagstiftningen, sdsom att hilso- och
sjukvarden ska vara av god kvalitet, ha hog patientsidkerhet och fraimja
kostnadseffektivitet [41].'"®

1929 a § HSL.

11 4 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for patienter inom hilso- och sjukvérden,
tandvérden m.m.

112 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOFS 2005:26) om hantering av smittfSrande avfall frén hilso- och
sjukvarden.

'3 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvindning av medicinsktekniska produkter i hilso- och
sjukvarden.

143 kap. 6 § SOFS 2008:1. Sparbarhet innebir att det &r mojligt att i efterhand entydigt kunna hirleda dtgérder till en
identifierad anvéndare.

15 Fsrordningen (1996:933) om verksamhetschef inom hilso- och sjukvérden.

116 2 kap. 18 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalforing i hélso- och
sjukvarden.

7 Prop. 1995/96:176, sid 57.

118 2 a-h och 28 §§ hilso- och sjukvérdslagen, prop. 1995/96:176, s. 57.
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En verksamhetschef far endast bestimma over diagnostik eller vard och
behandling av enskilda patienter om han eller hon har tillricklig kompetens
och erfarenhet for detta.'"’

Overldmnande av ledningsuppgifter

Verksamhetschefen far uppdra at andra befattningshavare inom
verksamheten att utfora enskilda ledningsuppgifter, under forutséttning att
den personen har tillracklig kompetens och erfarenhet for att fullgéra
uppgifterna.'® En 6verlatelse kan exempelvis bli aktuellt om
verksamhetschefen inte har erforderlig medicinsk, omvardnads- eller
psykologisk kompetens. Verksamhetschefen ska dock alltid ha det samlade
ansvaret for verksamheten.'?' En 6verlatelse forutsitter att
verksamhetschefen har forvissat sig om att personen har den kompetens och
erfarenhet som fordras for att fullgora uppgiften och att han eller hon ar
beredd att ata sig ansvaret for uppgiften. Om uppgifter 6verlamnas bor
verksamhetschefen tydligt ange och dokumentera uppdragets omfattning och
eventuella inskrdnkningar i uppdragstagarens befogenheter. Ett
overlimnande av enskilda ledningsuppgifter far endast ske om det ar
forenligt med en god och siker vard.'*

Skolhuvudmannens ansvar
utifrdn hur elevhdlsan organiseras

Skolhuvudmannen kan vilja att organisera elevhilsan pa det sétt som passar
lokala forhallanden. Elevhélsan kan exempelvis organiseras genom
anstillningar direkt pa skolan, kdp av vissa tjénster eller i olika resurscenter.
Skolhuvudmannen kan dven vélja att lagga ut elevhilsan pa en enskild
utforare pa entreprenad eller om det dr en offentlig verksamhet, i samverkan
lamna 6ver elevhilsans medicinska del till ett landsting eller en kommun.
Vid val av organisationsform &r det viktigt att vara medveten om att
skolhuvudmannens ansvar for elevhélsan kan se olika ut beroende pa hur den
organiseras.

Egen regi

Elevhilsan bedrivs i egen regi om skolhuvudmannen exempelvis anstiller
egen personal for elevhdlsan. Om skolhuvudmannen bedriver elevhélsans
hilso- och sjukvéard'? i egen regi blir skolhuvudmannen vérdgivare. Det
géller oavsett om skolhuvudmannen dr en kommun, ett landsting, staten eller
en enskild.

11929 § hiilso- och sjukvardslagen.

12030 § hilso- och sjukvardslagen.

12! Prop. 1995/96:176, sid 57.

122 Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och
sjukvérden.

12 vad som r hilso- och sjukvérd inom elevhiilsan framgér av avsnittet "Elevhilsans hilso- och sjukvérd och dess
personal”.

VAGLEDNING FOR ELEVHALSAN
SOCIALSTYRELSEN OCH SKOLVERKET

39



40

Vardgivare definieras i 1 kap. 3 § patientsdkerhetslagen (2010:659) som
statlig myndighet, landsting och kommun i fraga om sadan hélso- och
sjukvard som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for samt
annan juridisk person eller enskild ndringsidkare som bedriver hélso- och
sjukvard.'?*

I egenskap av vardgivare dr skolhuvudmannen skyldig att folja hilso- och
sjukvardslagstiftningen. Det innebdr bland annat att ledningen av hélso- och
sjukvarden ska vara organiserad sé att den tillgodoser hog patientsékerhet
och god kvalitet och att den framjar kostnadseffektivitet.'*> Andra krav som
stélls pa en védrdgivare finns under rubriken ”Vardgivarens ansvar”.

Elevhilsans hélso- och sjukvardspersonal dr skyldig att f6lja hilso- och
sjukvérdslagstiftningen da de utfor hélso- och sjukvard. Det innebir
exempelvis att de ska ge patienterna sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvérd och att de sjdlva bar ansvaret for hur de fullgdr sina
arbetsuppgifter.'?® Lis vidare om elevhilsans hilso- och sjukvardspersonal
under rubriken ”Elevhélsans hélso- och sjukvérd och dess personal”.

Entreprenad

En skolhuvudman kan viélja att ldgga ut elevhilsan pa entreprenad. Med
entreprenad avses att kommuner, landsting och enskilda huvudmin med
bibehallet huvudmannaskap far sluta avtal med en enskild fysisk eller
juridisk person om att utfora uppgifter inom utbildningen eller annan
verksamhet enligt skollagen.'?” Vid entreprenad later alltsa
skolhuvudmannen ndgon annan utfora sjélva elevhélsan.

Skolhuvudmannens ansvar vid entreprenad

Skolhuvudmannen har alltid kvar huvudmannaskapet och ansvaret for att
elevhélsan &r en integrerad del i det frimjande och férebyggande
skolutvecklingsarbetet. Det innebér att elevernas réttigheter och
skolhuvudmainnens skyldigheter vid entreprenad ska vara de samma som om
verksamheten bedrivs av skolhuvudmannen i egen regi.'*® Skolhuvudmannen
ansvarar ddrmed for att eleverna fér tillging till en elevhélsa i enlighet med
skolforfattningarnas krav. Skolhuvudmannen beslutar ocksa om elevhilsans
mal, inriktning, omfattning och kvalitet samt ansvarar for uppfoljning och
utvirdering av verksamheten.'?’

Vardgivaransvar vid entreprenad

Om en skolhuvudman lédgger ut hela eller delar av elevhilsans hélso- och
sjukvérd pé entreprenad blir entreprendren alltid vardgivare for den delen
som har lagts ut, eftersom denna da bedriver hilso- och sjukvard. Om det ar
en fristdende skola som ldgger ut hela elevhilsans hilso- och sjukvard pé
entreprenad dr denna inte lingre vardgivare eftersom denna dé inte bedriver
ndgon hélso- och sjukvédrd. Om den fristdende skolan endast ldgger ut delar
av elevhilsans hélso- och sjukvard pa entreprenad, sdsom skolldkarens

124 Vardgivare finns dven definierat i 1 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355) och 5 § patientskadelagen (1996:799).

12528 § hillso- och sjukvardslagen (1982:763). Elevhiilsans hilso- och sjukvérd och dess personal.
126 Se 6 kap.1 och 2 §§ patientsikerhetslagen.

12723 kap. 1 § skollagen.

128 Prop. 2009/10:165, Den nya skollagen for kunskap, valfrihet och trygghet, sid 871.

12 Prop. 2009/10:165, sid 508.
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insatser, s dr de fortfarande vardgivare for den del av elevhélsan som de har
kvar i egen regi. P4 samma sitt &r en kommunal skolhuvudman som ldgger ut
delar av elevhilsans hélso- och sjukvard pa entreprenad vardgivare for den
hilso- och sjukvard som de har kvar i egen regi. Rattsldget dr dock oklart vad
géller kommunens véardgivaransvar for den del av elevhilsans hilso- och
sjukvard som har lagts ut pd entreprenad. Samma oklarhet betraffande
kommunens vardgivaransvar géller saledes dven da hela elevhélsans hilso-
och sjukvérd har lagts ut pa entreprenad. Oklarheten beror pa att definitionen
av vardgivare for en kommun utgér fran ansvaret och inte frdn om vard
bedrivs eller inte.'*

Entreprenadavtalets utformning

Det dr viktigt att skolhuvudmannen forsékrar sig om att entreprendren har
savil den kompetens som den stabilitet som kravs med hansyn till
eleverna.'?! Utformningen av forfragningsunderlaget och avtalet med
entreprenoren dr skolhuvudmannens ansvar. Det dr inte mojligt for
skolhuvudmannen att friskriva sig fran ansvar genom att hianvisa till ett
ofullstandigt eller bristfilligt utformat avtal. Skolhuvudmannen &r skyldig att
stélla tillrackliga och relevanta krav 1 avtalet med entreprenoren.
Utformningen av avtalet ska vara sddan att entreprendren utfor verksamheten
1 enlighet med de mal, den inriktning, omfattning och kvalitet som
huvudmannen har bestimt.'*

For att skolhuvudmannen ska kunna agera vid eventuella brister hos
entreprendren dr det viktigt att avtalet utformas pa ett sadant sitt att
skolhuvudmannen ges mojlighet att ingripa.'*?

Om skolhuvudmannen &r en kommun eller ett landsting sa har de en
skyldighet att 1 avtalet med entreprendren forsdkra sig om att allménheten ges
s kallad insynsritt i entreprendrens verksamhet.'** Det innebér att
huvudmannen genom avtalet med entreprendren ska se till att tillforsikra sig
information om elevhilsan som gor det mojligt att ge allménheten den insyn i
verksamheten som offentlighetsprincipen kraver. Insynsritten ger
allménheten mgjlighet till insyn i verksamhet som ldggs ut pd en entreprendr,
eftersom denna inte omfattas av offentlighetsprincipen.

Uppfdlining och kontroll

Som ndmns ovan medfor skolhuvudmannens ansvar for elevhélsan vid

entreprenad att entreprendrens verksamhet méste f6ljas upp och kontrolleras.
Da en kommun eller ett landsting &r skolhuvudman finns en sarskild

reglering 1 kommunallagen (1991:900) om skyldigheten att f6lja upp och

kontrollera att entreprenéren verkligen fullfoljer sina dtaganden enligt de

1301 definitionen av vardgivare, i 1 kap. 3 § patientsiikerhetslagen, anvinds uttrycket har ansvar for i friga om sidan
hélso- och sjukvard som en statlig myndighet, landsting och kommun é&r vardgivare for. I betdnkandet Ansvarsfull
hdlso- och sjukvdrd (SOU 2013:44), sid 99, framfordes att uttrycket kan tolkas pa flera sétt och darfor 4r oldmpligt i
definitionen vardgivare. Utredningen foreslog en ny definition av vardgivare ddr en statlig myndighet, landsting och
kommun &r vardgivare for den hélso- och sjukvéardsverksamhet de bedriver, sid. 199. Da denna rapport skrivs bereds
betdnkande pa regeringskansliet.

131 prop. 1992/93:230, Valfrihet i skolan, sid 35.

132 Prop. 2013/14:118, Privata utforare av kommunal verksamhet, sid 38.

133 Prop. 1992/93:230, sid 35.

134 3 kap. 19 a § kommunallagen.
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avtalsvillkor som har skrivits.'*> Ansvarig namnd ska se till att entreprenéren
bedriver verksamheten i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige
har bestimt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Namnderna
ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillricklig samt att verksamheten
bedrivs pé ett i vrigt tillfredsstillande sitt."** Kommuner och landsting far
utforma sin uppf6ljning och kontroll utifran lokala forhéllanden och besluta
om riktlinjer for detta arbete."?’

Kommunallagen giller inte for enskilda skolhuvudmén, det vill sdga
fristaende skolor. Att skolhuvudmannen har kvar huvudmannaskapet vid
entreprenad innebér dock att dven fristdende skolor genom uppfdljning och
kontroll behover se till att den anlitade entreprendren uppfyller de krav som
géller for elevhilsan.

Patientférsakring
Av patientskadelagen (1996:799) framgar att virdgivare ska ha en
patientforsikring. Det géller oavsett om det &dr en offentlig eller privat
vérdgivare. Om verksamheten bedrivs av en privat vardgivare efter avtal med
offentlig vardgivare dr det, enligt patientskadelagen, den offentliga
vardgivaren som ska ha forsakringen.'*® Det innebir alltsi att di en kommun,
ett landsting eller staten som skolhuvudman ldagger ut elevhilsans hélso- och
sjukvérd pé entreprenad sé dr skolhuvudmannen fortfarande skyldig att ha en
patientforsikring. I dessa fall dr saledes entreprendren enligt patient-
skadelagen inte skyldig att teckna en patientforsdkring for elevhilsans
verksamhet.'*’

Om diremot en fristdende skola lagger ut elevhilsans hilso- och sjukvard
pa entreprenad sa dr denne inte skyldig att sjdlv ha en patientforsikring, utan
det ansvaret kan ldggas pa entreprendren genom avtalet.

Samverkan med kommun eller landsting

Béde allménna och enskilda skolhuvudmaén far enligt skollagen 14ta ett
landsting eller en kommun ta 6ver ansvaret for elevhélsans medicinska
insatser.'*' En forutsittning for overlatelsen av de medicinska insatserna &r
alltid att parterna r Gverens om det.'*? Den 6verlatelse av uppgifterna som
da sker ér inte att betrakta som entreprenad eftersom uppgifterna inte
overldmnas till en enskild fysisk eller juridisk person.

Elevhilsans medicinska insatser har samma huvudman som utbildningen,
det vill siga en kommun, ett landsting, staten eller en enskild.'* Huvud-
mannaskapet kvarstar, dven nir ansvaret for de medicinska insatserna
overlats till en kommun eller ett landsting. Overlételsen av ansvaret innebir
inte att skolhuvudmannen kan franséga sig det yttersta ansvaret for att de
medicinska insatserna kommer till staind. Skolhuvudmannen kan dock

140

133 3 kap. 19 § kommunallagen, prop. 2009/10:165, s. 509.

13 6 kap. 7 § kommunallagen.

137 Prop. 2013/14:118, s. 47-48.

138 12 § patientskadelagen.

13 Prop. 1995/96:187, patientskadelag m.m., sid 87.

140 Begreppet "medicinsk insats” anviinds hir eftersom det ir detta begrepp som anvénds i 23 kap. 9 § skollagen.
14123 kap. 9 § skollagen.

14223 kap. 9 § skollagen.

143 Prop. 2009/10:165, sid 874.
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overldmna ansvaret att som virdgivare utse en verksamhetschef enligt kraven
i hilso- och sjukvardslagen (1982:763).'*

Da en fristaende skola later ett landsting eller en kommun ta Gver ansvaret
for elevhilsans medicinska insatser dr den inte ldngre vérdgivare for denna
del, eftersom den da inte bedriver den hélso- och sjukvéarden. Det blir da
istéllet kommunen eller landstinget som blir vardgivare for de medicinska
insatserna. Nar det ddremot &r en kommun som later ett landsting eller en
annan kommun ta over ansvaret for elevhélsans medicinska insatser dr
rattslaget oklart vad géller huruvida den dverlatande kommunen fortfarande
ska anses vara vardgivare eller inte.'*’

Skolinspektionens och IVO:s tillsyn

Béde Skolinspektionen och Inspektionen for vard och omsorg, IVO, har
tillsyn 6ver elevhilsan.'*® Skolinspektionens tillsyn av skolhuvudminnen
utgdr ifran det regelverk som giller for utbildningen. IVO:s tillsyn 6ver
hélso- och sjukvérden och dess personal utgar ifran det regelverk som giller
for hilso- och sjukvarden.

Skolinspektionen kontrollerar att det finns tillgang till elevhélsa och hur
den fungerar vid skolenheten. De granskar bland annat hélsobesoken, det
systematiska kvalitetsarbetet samt hur elevhédlsan samarbetar med pedagogisk
och annan personal pa skolan. '’

IVO:s tillsyn ska framst inriktas pd granskning av att vardgivaren fullgor
sina skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete i enlighet
med 3 kap. patientsdkerhetslagen (2010:659). Det innebér att de bl.a.
granskar hur vardgivaren planerar och leder verksamheten, hur vardgivaren
kontrollerar att verksamheten bedrivs sé att kravet pa god vard uppratthalls
och hur skyldigheten att anméla vardskador till IVO enligt lex Maria
uppfylls.

14 Prop. 2009/10:165, sid 516.

145 Se fotnot 9.

14626 kap. 3 § skollagen, 7 kap.1 och 3 §§ patientsikerhetslagen (2010:659)

'TSkolinspektionen, Informationsblad Elevhilsan. Informationsbladet finns att ladda ner via Skolinspektionens
webbplats, www.skolinspektionen.se.
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Vad innebdr tillgdng till elevhélsa?

Enligt skollagen ska elevhédlsan omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. Det ska finnas tillgang till
skolldkare, skolskoterska, psykolog och kurator samt personal med sédan
kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan
tillgodoses.'**

Déremot ger lagen ingen ndrmare beskrivning av vad tillgéng till de olika
personalkategorierna innebér. En utgdngspunkt for beddmningen &ar dock att
det finns tillgang till den personal och de resurser som krivs for att
elevhilsan ska kunna utfora sina samlade arbetsuppgifter utifran vad som
anges 1 skollagen och i andra lagar och forfattningar pd omradet.

Skolinspektionen tillsynar om skolhuvudmannen uppfyller skollagens krav
pa tillgéng till elevhilsa. IVO:s tillsyn avser den hélso- och sjukvédrd som
vardgivaren bedriver (l4s vidare under rubriken Tillsyn”). Granskningen kan
t.ex. avse om hélso- och sjukvérdspersonalen har sdidan kompetens som krévs
for att hilso- och sjukvardens regelverk om god och séker vard ska uppfyllas.

I detta kapitel beskrivs betydelsen av tillgéng till elevhilsans insatser,
skolhuvudmannens och vardgivarens ansvar samt exempel pa brister som
Skolinspektionen, Socialstyrelsen och IVO har identifierat vid inspektioner.

Elevhdalsans insatser
ska vara kostnadsfria for eleven

Elevhilsans insatser ska enligt skollagen vara kostnadsfria for eleven.'*
Ersittning for elevhilsa ingar i det grundbelopp som hemkommunen ger for
varje elev i fristaende skolor.'” Ersittningen avser kostnader for medicinska,
psykologiska eller psykosociala insatser.'>! Grundbeloppet omfattar dven
ersittning for undervisning sdsom kostnader for skolans rektor och andra
anstillda med ledningsuppgifter, undervisande personal, stoddtgarder for
elever, arbetslivsorientering och kompetensutveckling av personalen.'? For
elever som har ett omfattande behov av sérskilt stod ska hemkommunen ge
ett tillaggsbelopp. Det finns sirskilda bestimmelser for tillaggsbelopp i
skollagen, skolférordningen och gymnasieforordningen. '

148 2 kap. 25§ skollagen.

1497 kap. 3 § skollagen.

15010 kap. 38 § skollagen (grundskolan), 11 kap. 37 § skollagen (grundsirskolan), 16 kap. 53 § skollagen (nationella
program gymnasieskolan), 17 kap. 32 § skollagen (introduktionsprogram gymnasieskolan), 19 kap. 46 § skollagen
(gymnasiesarskolan).

e kap. 4 § 3 skolforordningen (2011:185) och 13 kap. 3 § 3 gymnasieforordningen (2010:2039).

152 14 kap. 4 § 1 skolforordningen och 13 kap. 3 § 1 gymnasieforordningen.

153 9 kap. 21 § skollagen, 10 kap. 39 § skollagen, 11 kap. 38 § skollagen, 16 kap. 54 § skollagen, 17 kap. 34 §
skollagen, 19 kap. 47 § skollagen. 14 kap. 8 § skolforordningen, 13 kap. 7 § gymnasieforordningen.
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Skolhuvudmannens ansvar for
tillgdngen till elevhdlsans kompetenser

For eleverna i aktuella verksamhetsformer ska det finnas elevhilsa.'** Det
innebér att huvudmannen maste se till att det finns elevhilsa for varje elev.'>
Det dr huvudmannens ansvar att anordna elevhilsa och se till att eleverna och
rektorn har tillgang till de yrkeskategorier som riknas upp i skollagen.'*®

Av forarbetena till skollagen framgér att huvudmannen sjélv avgor
personalstyrkans storlek och inriktningen pé dess kompetens utifran lokala
behov och forutsittningar. Huvudmannen kan sjélv anstélla denna personal
eller ordna det pa annat sitt.'>” Den personal som finns ska ha en utbildning
som svarar mot elevernas behov av insatser.'>®

Enligt skollagen har elevhilsan viktiga uppgifter nér det géller att
tillgodose elevers behov av sirskilt stdd.'*” Under en utredning om sirskilt
stod ska rektorn exempelvis samrada med personal fran elevhilsan om det
inte anses uppenbart obehovligt. '

Enligt skollagen ska elever erbjudas hidlsobesdk som innefattar allménna
hélsokontroller. Mellan hilsobesoken ska eleverna dessutom erbjudas syn-
och hérselundersokningar samt andra begrinsade hélsokontroller.'®! Detta
innebdr exempelvis att en elev kan fa extra undersokningar av syn och horsel
om det finns misstanke om en syn- eller horselnedséttning. Andra begriansade
hilsokontroller kan vara uppfoljningar av problem som har identifierats vid
de ordinarie hélsobesoken. Enligt skollagen har eleven dven ritt att fa enklare
sjukvardsinsatser.'®> Med enklare sjukvérdsinsatser avses exempelvis
omplastring eller prelimindra beddmningar vid smérre olyckor under
utbildningsmoment. '®*

Tillgdngen till elevhdlsans kompetenser ar ocksa av betydelse 1 det
systematiska kvalitetsarbete som ska bedrivas, bdde pa skolenhets- och
huvudmannaniva.'® Se vidare Skolverkets allménna rad (SKOLFS 2012:98)
om systematiskt kvalitetsarbete.

1542 kap. 25 § skollagen.

155 Prop. 2009/10:165 s. 656.
1362 kap. 8 § skollagen.

157 Prop. 2009/10:165 s. 657.

158 Prop. 2009/10:165 s. 275-276.
1592 kap 25 § skollagen.

19 prop. 2009/10:165 s. 291 och 3 kap. 8 § skollagen.
1612 kap. 27 § skollagen.

1622 kap. 28 § skollagen.

193 Prop. 2009/10:165, s. 658.

164 4 kap. 2-8 §§ skollagen.
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Skolhuvudmannens ansvar for
att informera om elevhalsan

Elever ska ges inflytande 6ver utbildningen. Elevhilsan &r en del av
utbildningen och ska stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal. De
ska fortlopande stimuleras att ta aktiv del i arbetet med att vidareutveckla
utbildningen och héllas informerade i frdgor som rér dem. Informationen och
formerna for elevernas inflytande ska anpassas efter deras alder och mognad.
Eleverna ska alltid ha mojlighet att ta initiativ till frigor som ska behandlas
inom ramen for deras inflytande 6ver utbildningen.'®®

Vardgivarens ansvar for en god vard

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pé god
vard.'®® Dar det bedrivs hilso- och sjukvard ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behdvs for att kunna ge en god vard.'®’
Vérdgivaren ska ocksa planera, leda och kontrollera verksamheten sé att
kravet pa god vard uppritthélls.'®®

Vardgivaren och verksamhetschefen ansvarar bland annat for att hilso-
och sjukvérden ska vara av god kvalitet, trygg och séker och att det finns den
personal som behdvs for att kunna ge en god och siker vard.'®’

Skolinspektionens bedomningar
av tillgang till elevhdlsa

Tillgdngen till elevhilsa kan beddmas utifran hur verksamheterna sjilva
uppfattar tillgangen till de insatser som omnidmns i skollagen. Det ska finnas
tillgang till de olika yrkeskategorierna hos en huvudman, men de berérda
skolenheterna bor ocksa uppleva att det finns en reell tillgdng till
kompetensen nir den behovs. Skolinspektionen gjorde under 2011 en sa
kallad flygande tillsyn av elevhélsan, dir det bland annat framgick att flera
av de tillfragade rektorerna ansag att skolpsykologens tid inte récker till och
att det inte finns tillrickligt med resurser for specialpedagogiska insatser
[42].

Skolinspektionen har ocksé belyst tillgangen till elevhélsa i en rad beslut
utifran sin tillsyn. I vissa fall saknas tillgang till elevhilsa, vilket har
framkommit genom de uppgifter som rektorn och annan skolpersonal har
lamnat.'” T andra fall konstateras att det finns tillgang till elevhilsa men att

195 4 kap. 9 § skollagen.

1% 2 a § hiilso- och sjukvérdslagen.

1672 ¢ § hiilso- och sjukvérdslagen.

18 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen.

192 a§,2b§ och 29 a § hiilso- och sjukvardslagen. Se till exempel Socialstyrelsens beslut 2011-08-19, dnr 9.2-
38748/2010 och IVO:s beslut 2015-06-26 och 2016-03-11, dnr 8.5-7301/2015. Se ocksa IVO:s rapport Elevhélsan —
Tillsyn av elevhélsans medicinska och hélsoframjande roll i sju 1én, 2015. Se dven Socialstyrelsens granskning
Skolhélsovard — granskning av skolhélsovard inom kommuner och fristaende skolor i sju lén, 2005.

170 Se till exempel Skolinspektionens beslut 2011-12-01, dnr 44-2011:3718.
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den inte ricker for behoven.'” Lis vidare om Skolinspektionens praxis vid
beddmning i deras informationsblad Elevhdlsan [43].

Skolinspektionen har i ett beslut bedomt det som en brist nér en skola inte
hade tillgang till en samlad elevhilsa som i samarbete med skolan arbetar
forebyggande och hilsofrimjande for att stodja elevernas utveckling mot
malen. [ samma beslut ansdgs det vara en brist att elevhdlsan inte hade ett
kontinuerligt och strukturerat samarbete med pedagogisk och annan personal
pé skolan.'”* I ett annat beslut konstaterade Skolinspektionen att eleverna pa
en skola saknade tillgdng till elevhélsa pa det sitt som forfattningarna
foreskriver: elevhilsan anvidndes inte som ett verktyg i skolans forebyggande
och hélsofrdmjande arbete eller i skolans arbete med att stodja elevernas
utveckling mot utbildningens mél. Det fanns konstaterade brister 1 skolans
arbete med sirskilt stod bland annat eftersom skolan saknade fungerande
rutiner och atgérder for att ge eleverna det sédrskilda stod som de behover och
enligt forfattningarna har rétt till. Detta bedomdes som allvarligt och
huvudmannen har vid vite forelagts att ritta till bristerna.'”

Skolinspektionen har vidare beslutat om tvé foreldgganden med vite med
anledning av de brister som framkommit vid tillsynen av en grundskola och
en gymnasieskola. Huvudmannen forelades bland annat att ordna tillgang till
samtliga foreskrivna kompetenser i elevhélsan samt att anvdnda
kompetenserna i skolans forebyggande och hélsofrdmjande arbete i arbetet
med att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mél. Skolinspektionen
framholl i sitt beslut att eftersom kunskapsresultaten ar 1dga och eleverna
beskriver en miljo som inte priglas av trygghet och studiero dr det sérskilt
angeldget att elevhilsans kompetenser anviands och att huvudmannen
organiserar tillgdngen pa elevhélsan pd ett sddant sétt att den ges reella
forutséttningar att uppfylla funktionen att dels vara forebyggande och
hilsoframjande, och dels stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal.
Tillgdng saknas dessutom helt till kurator och personal med sddan kompetens
att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan tillgodoses.'™

I ytterligare ett beslut har en huvudman forelagts att se till att eleverna har
tillgdng till en samlad elevhélsa som arbetar forebyggande och hélso-
framjande for att stodja elevernas utveckling mot malen. I tillsynen har
framkommit att det saknas forutsittningar for ett kontinuerligt och
strukturerat samarbete mellan de kompetenser som ska ingé i elevhilsan och
mellan elevhilsan och vrig personal pa skolan. Skolinspektionen bedomer
dessutom att elevhdlsans bemanning inte racker till for det forebyggande och
hilsoframjande arbetet.'”

1! Se till exempel Skolinspektionens beslut 2011-12-21, dnr 43-2011: 2170.

172 Skolinspektionens beslut 2012-11-02, dnr 43-2012:2734.

173 Skolinspektionens beslut 2013-04-12, dnr 44-2011:5180.

174 Skolinspektionens beslut 2013-05-22, dnr 44-2012:4462 och beslut 2013-07-05, dnr 44-2011:5323.
175 Skolinspektionens beslut 2013-04-22, dnr 44-2012:1358.
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Skolinspektionen har bedomt foljande som brister:

» Skolan har inte tillgdng till en samlad elevhélsa som i samarbete
med skolan arbetar forebyggande och hilsofraimjande for att stodja
elevernas utveckling mot mélen.

» Elevhilsan har inte ett kontinuerligt och strukturerat samarbete med
pedagogisk och annan personal pa skolan.

» Formell tillgéng till elevhdlsan finns men elevhélsan anvinds inte
som ett verktyg i skolans forebyggande och hilsofrimjande arbete
eller i skolans arbete med att stodja elevernas utveckling mot
utbildningens mal.

» Eleverna saknar tillgang till elevhélsa pa det sitt som
forfattningarna foreskriver.

* Det saknas gemensamma rutiner for arbetet med elever i behov av
sarskilt stod.

» Skolan har inte tillgdng till kurator och personal med sadan
kompetens att elevernas behov av specialpedagogiska insatser kan
tillgodoses.

* FElevhilsans bemanning racker inte till for det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet.

Socialstyrelsens och IVO:s beddmningar
av elevhdlsans hdlso- och
sjukvardspersonal

Socialstyrelsen var tidigare ansvarig for tillsynen av elevhilsans hilso- och
sjukvard men den 1 juni 2013 gick tillsynsansvaret dver till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Socialstyrelsen har i ett beslut bedomt att
skolskoterskeinsatsen pa ett gymnasium var kraftigt underdimensionerad i
jamforelse med nationella forhallanden, vilket kan innebéra en
patientsidkerhetsrisk. Bland annat kan det vara svért att fa tid att rekvirera
tidigare skolhdlsovardsjournaler som underlag for att kunna bedriva en séker
vard. I beslutet anges att det dr verksamhetschefens ansvar att se till att
kvalitetsansvaret for skolskoterskans insats dr i enlighet med hélso- och
sjukvérdslagen och att det finns den personal som behdvs for att god vérd ska
kunna ges. | samma beslut ansags det inte heller tillrackligt att erbjuda det
lagstadgade hilsobesoket i arskurs 1 p4 gymnasiet via en notis pa skolans
intrandt, da det forsvérar for utsatta elever att ta del av besoket.'”®

IVO har i beslut bedomt att virdgivaren inte har sékerstillt att det 1
verksamheten finns den reella kompetens som krivs for att ge vard av god
kvalitet och som uppfyller elevernas behov av trygghet och sikerhet 1 varden
i enlighet med 2 a § hilso- och sjukvardslagen.'”” Skolskoterskan saknade
bade specialistsjukskdterskeutbildning och tidigare erfarenhet av arbete med

17 Socialstyrelsens beslut 2011-08-19, dnr 9.2-38748/2010.
177 1v0:s beslut 2015-06-26, dnr 8.5-7301/2015.
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skolhélsovard. Skolskoterskan beskrev sig dven som “novis” pd omradet och
hade inte fatt ndgon bredvidgang nir hon borjade sin tjdnstgoring pé skolan.
Eftersom det helt saknades lokala processer och rutiner for verksamheten
hade skolskoterskan pa egen hand fétt lasa sig till vilka olika moment
hélsobesoken skulle innehalla. IVO menade att eleverna utsattes for en
patientsidkerhetsrisk. Skolhuvudmannen anstéllde senare en ny skolskdterska
som hade en padbyggnadsutbildning till distriktskoterska, men ingen tidigare
erfarenhet av att arbeta som skolskoterska. IVO bedémde att vardgivaren
skulle sékerstilla att skolskdterskan hade den reella kompetens som kravs for
en god och sédker vard och krivde att virdgivaren skulle redovisa hur kravet
skulle sékerstillas.'”

Socialstyrelsen har bedomt foljande som brister:

» Skolskoterskeinsatsen ér kraftigt underdimensionerad i jamforelse
med nationella forhallanden, vilket kan innebéra en
patientsékerhetsrisk, bland annat genom svarigheten att fé tid att
rekvirera tidigare skolhédlsovardsjournaler.

» Hailsobesok erbjuds endast via skolans intranét.

IVO har bedomt foljande som en brist:

» Skolskoterskan har inte haft den reella kompetens som kréivs for att
ge eleverna en god och siker vard.

178 1v0:s beslut 2016-03-11, dnr 8.5-7301/2015.
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Systematiskt kvalitetsarbete

Systematiskt kvalitetsarbete innebir att systematiskt och kontinuerligt
planera, folja upp, analysera och dokumentera verksamheten for att utveckla
den sa att malen for verksamheten uppfylls.'” Bade inom skolvisendet och
hélso- och sjukvérden finns bestimmelser om systematiskt kvalitetsarbete.'*’
Nedan beskrivs det systematiska kvalitetsarbetet generellt utifran skollagen
och mer specifikt for de delar av elevhilsans medicinska insats som ror
hélso- och sjukvard.

Systematiskt kvalitetsarbete i skolan

Det systematiska kvalitetsarbetet omfattar hela utbildningen, inklusive
elevhilsan. Enligt skollagen ska det systematiska kvalitetsarbetet inriktas mot
att uppfylla de nationella malen for utbildningen.'®' Kvalitetsarbetet omfattar
savél malen for verksamhetens genomforande som malen for elevers ldrande
och utveckling. Ytterst handlar det om att alla elever ska erbjudas en
likvardig utbildning av hog kvalitet oberoende av bostadsort, kon och social
eller ekonomisk bakgrund.'*

Kvalitetsarbete dr en stindigt pdgaende process dir faserna forutsitter och
gar in i varandra (se figur 2). Begreppen kontinuerligt och systematiskt
innebdr att arbetet ska bedrivas strukturerat och uthalligt med fokus pa
langsiktig utveckling. Genom ett systematiskt kvalitetsarbete blir det tydligt
for all personal och alla elever vad som ska prioriteras och utvecklas, ndr och
hur olika forbattringsinsatser ska genomforas och vem som ansvarar for vad.
Allas delaktighet dr grundldggande i kvalitetsarbetet. Ledningen, personalen,
elever samt vardnadshavare behdver alla bidra med synpunkter och underlag
som synliggor kvaliteten.'®

Kvalitetsarbetets olika faser
Kvalitetsarbetet dr en cyklisk process och innehéller olika faser:

 folja upp resultat och maluppfyllelse (Var dr vi?)

+ analysera och bedoma utvecklingsbehovet (Vart ska vi?)
 planera (Hur gor vi?)

+ genomfora.

17 4 kap. 3, 5 och 6 §§ skollagen.

180 Bestiimmelser kring systematiskt kvalitetsarbete finns i 4 kap. 2-8 §§ skollagen och 31 § hilso- och
sjukvardslagen. Se vidare Skolverkets allmédnna rad med kommentarer om systematiskt kvalitetsarbete — for
skolvdsendet, 2012 och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. I 26 kapitlet skollagen finns bestimmelser om tillsyn, statlig kvalitetsgranskning och nationell
uppfoljning och utvirdering som kompletterar bestimmelserna i 4 kap.

181 4 kap. 5§, skollagen.

182 Skolverkets allminna rad med kommentarer om Systematiskt kvalitetsarbete — for skolvdsendet, 2012, s.12.

'8 4 kap. 4 § skollagen och Skolverkets allminna rid med kommentarer om systematiskt kvalitetsarbete — for
skolvisendet, 2012, s. 10-12.

VAGLEDNING FOR ELEVHALSAN
SOCIALSTYRELSEN OCH SKOLVERKET



De olika faserna lankar i varandra och varje fas kréver i sig en analys. Den
cykliska processen kan illustreras enligt foljande modell.'®*

Figur 2. Skolverkets modell av kvalitetsarbetets olika faser

Genomfora

Dokumentation
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och bedéma
utvecklingsbehoy,

Dokumentation /

Huvudmannens och rektorns ansvar
for kvalitetsarbetet

Det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas och dokumenteras pa bade
huvudmanna- och skolenhetsniva. De nationella mélen kan nas pa olika sétt
beroende pé lokala behov och forutsittningar. Varje huvudman och varje
skolenhet méste ddrfor hitta former och rutiner for kvalitetsarbetet.

Kravet innebér att huvudmain och skolenheter systematiskt och
kontinuerligt ska folja upp verksamheten, analysera resultaten i forhallande
till de nationella malen och utifran det planera och utveckla utbildningen.
Verksamhetens resultat behdver dessutom foljas upp, analyseras och
bedomas i forhédllande till vad vetenskap och beprovad erfarenhet lyfter fram
som betydelsefullt i genomforandet.'®

184 Skolverkets allminna rdd med kommentarer om systematiskt kvalitetsarbete — for skolvésendet, 2012, s. 25.
185 Skolverkets allminna rad med kommentarer om systematiskt kvalitetsarbete — for skolvidsendet, 2012 s. 11
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Rektorn &r ansvarig for skolenhetens kvalitetsarbete och ska se till att
personalen kan bedriva och utveckla utbildningen utifran de nationella mélen
och riktlinjerna. Personalen ansvarar for att bedriva ett kvalitetsarbete med
malet att varje elev ska kunna utvecklas sd ldngt som mojligt 1 forhéllande till
de nationella mélen. '™

Huvudmannen ska ha skriftliga rutiner {or att ta emot och utreda klagomal
mot utbildningen och ska atgérda brister som framkommer vid uppfoljningar,
genom klagomal eller pa nagot annat sitt.'®’

Systematiskt kvalitetsarbete for elevhdalsan

Att kontinuerligt och systematiskt folja upp elevhélsans arbete dr ett led i att
stdndigt utveckla skolverksamheten. For elevhilsan innebar det att folja upp
och utvirdera hur dess arbetsinsatser skapar forutsittningar for eleverna att
uppfylla bade skolans kunskaps- och virdegrundsmal.'®®

Det kan till exempel vara att analysera atgérdsprogram, utvarderingar,
hilsosamtal och att gora olika kunskapssammanstéllningar och
kartldggningar 6ver elevhilsans arbete och den problematik de har mott
bland elever. Det systematiska kvalitetsarbetet kan ocksé innebéra att
konkretisera varje professions ansvarsomrade, se dver samarbetsrutiner och
behov av kompetensutveckling.

Huvudmannen ansvarar for kvalitetsarbetet
aven vid entreprenad

Det systematiska kvalitetsarbetet &r lika viktigt oavsett om verksamheten
genomfors av den egna organisationen eller av en extern utforare.
Kvalitetsarbetet dr en viktig forutsittning for att eleverna ska fa en likvérdig
och rittssiker utbildning.'®’ Utifran detta &r det limpligt att huvudmannen
kontinuerligt och systematiskt planerar arbetet med att f6lja upp och
utvérdera elevhilsan, dven i de fall den helt eller delvis utfors pa entreprenad.

Dokumentation

Det systematiska kvalitetsarbetet ska enligt 4 kap. 6 § skollagen
dokumenteras, bade pd huvudmannaniva och pé skolenhetsniva. Rutiner for
dokumentationsarbetet far enligt skollagens forarbeten utarbetas hos
huvudmannen och pa de enskilda skolenheterna. Rimligen bor information
om resultat och méaluppfyllelse, analys av forbattringsomraden samt beslut
om forbattringsdtgirder ingd 1 en sddan redovisning. Dokumentation visar
vad som behover utvecklas, varfor och pa vilket sitt. Den behovs for att
kunna folja kvalitetsutvecklingen Gver tid och se effekterna av ett
utvecklingsarbete.

18 Skolverkets allminna rad med kommentarer om systematiskt kvalitetsarbete — for skolvisendet, 2012 s. 13
187 4 kap. 7-8 §§ skollagen.

188 2 kap. 25 § skollagen och Skolverkets allménna rad med kommentarer om systematiskt kvalitetsarbete — for
skolvisendet, 2012 s. 13

18 Skolverkets allminna rad med kommentarer om systematiskt kvalitetsarbete — for skolvisendet, 2012 s. 10
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Systematiskt kvalitetsarbete for
hdlso- och sjukvard inom elevhdlsan

Inom hélso- och sjukvard ska kvaliteten i1 verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras.'*® Vardgivaren ir skyldig att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete.'”! Vardgivaren ansvarar for att det finns
ett ledningssystem for verksamheten som anvénds for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet och for att planera,
leda, kontrollera, flja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.'*? For att
skapa forstaelse for vad ledningssystemet maste innehélla for att leva upp till
lagar och regler har Socialstyrelsen tagit fram en handbok som stéd for
tillimpningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete [44]. Det finns dven ett
meddelandeblad [45] och en webbforeldsning om ledningssystemet. Alla tre
gér att hdmta fran http://www.socialstyrelsen.se/ledningssystem.

God kvalitet innebér att vardgivaren uppfyller de krav och mal som géller
for verksamheten enligt lagar, foreskrifter och beslut.

Socialstyrelsen anser att det dr fullt mojligt att ha ett integrerat
ledningssystem som uppfyller flera olika syften sé lange kraven enligt
SOSFS 2011:9 uppnas.'*

Ledningssystemet som ett forbattringshjul

For att skapa forstaelse for vad ledningssystemet maste innehalla for att leva
upp till lagar och regler har Socialstyrelsen dskadliggjort ledningssystemet
som en cyklisk process (se figur 3).'%*

190 31 § hiilso- och sjukvardslagen.

1913 kap. patientsiikerhetslagen (2010:659).

192 3 kap. SOSFS 2011:9.

193 Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, s. 11.

19 Se Socialstyrelsens handbok om stod for tillimpningen av foreskrifter och allméinna rad (SOSES 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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Figur 3. Ledningssystemet beskrivet som en cyklisk process
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Figuren visar grunden i uppbyggnaden av ledningssystemet och det
systematiska forbattringsarbetet. De inre pilarna visar fasernas tidsordning
och att kvalitetsarbetet alltid pagar. De ldnga pilarna visar att underlag till att
utveckla och forbittra verksamhetens processer och rutiner kan komma fram
under varje fas (planering, genomf6rande och utvérdering). Eftersom
kvaliteten stindigt ska utvecklas och sékras blir ett ledningssystem aldrig
fardigt.

Utredning av hdndelser som har medfort
eller hade kunnat medféra allvarlig skada

Hiandelser som har medfort eller hade kunnat medfora allvarlig skada ska
hanteras enligt foljande:

 Halso- och sjukvardspersonalen ska rapportera risker for vardskador samt
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada till
véardgivaren.'”?

» Vardgivaren har en skyldighet att utreda handelser i verksamheten som
har medfort eller hade kunnat medfora en virdskada.'*

» Lex Maria kallas den bestimmelse i patientsidkerhetslagen som anger att
vardgivaren ska anméla hindelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO)."’

195 6 kap. 4 § patientsikerhetslagen.
193 kap. 3 § patientsékerhetslagen.
17 lex Maria, 3 kap. 5 § patientsikerhetslagen.
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Exempel pd verktyg for kvalitetsuppféljining

For att kunna méta och folja upp verksamheter behdvs matt som belyser
kvaliteten inom olika omraden, exempelvis de krav som stélls i lagar,
forordningar och foreskrifter. Professionsforeningarna Riksforeningen for
skolskoterskor och Svenska Skolldkarforeningen har tagit fram Kvalitetsmdtt
for elevhilsans medicinska insats [46], som kan vara ett verktyg i det lokala
kvalitetsarbetet for elevhilsans medicinska insats. Underlaget kan himtas pa
foreningarnas hemsidor: www.skolskoterskor.se och www.slf.se.

I dag finns ingen nationell uppf6ljning av resultat fran genomforda
hilsoundersokningar och hdlsosamtal. For att kunna f6lja skolbarns hélsa
over tid pagar en uppbyggnad och utveckling av ett nationellt
kvalitetsregister for elevhilsans medicinska insats (EMQ). Kvalitetsregistret
har initierats av professionsforeningarna Riksforeningen for skolskoterskor
och Svenska Skolldkarforeningen. Kommuners anslutning till
kvalitetsregistret berdknas till januari 2017. Mer information om
kvalitetsregistret finns p4 www.emg.nu.
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Dokumentation och journalforing

Grundldggande bestimmelser om dokumentation och hantering av allménna
handlingar finns 1 tryckfrihetsforordningen, offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), arkivlagen (1990:782), skollagen (2010:800) och forvaltnings-
lagen (1986:223). Regler om journalforing och hantering av personuppgifter
inom hilso- och sjukvarden finns primairt i patientdatalagen (2008:355) och
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och
journalforing i hilso- och sjukvarden. Nedan beskrivs forst de generella
reglerna for elevhilsan och sedan mer specifikt vad som giller for
elevhilsans hédlso- och sjukvard.

Generella regler

Elevhilsans insatser handlar ofta om verksamheter och processer dér det
finns krav pa dokumentation. I skolan finns det exempelvis krav pa
atgirdsprogram for elever som behdver sérskilt stod. Ocksd bestimmelserna
om anmalningsplikt vid franvaro innebér krav pa dokumentation, liksom
bestimmelserna om den utredning som ska genomforas infor ett beslut om
mottagande av elev i grundsérskolan, gymnasiesérskolan och
specialskolan.'”® Ytterligare bestimmelser som forutsitter dokumentation ar
bestammelserna om skyldigheten att anméla, utreda och vidta atgarder mot
krdnkande behandling liksom bestimmelserna som géller vid misstanke att
en elev far illa.'” Lis vidare om anmalningsskyldigheten i Socialstyrelsens
vigledning Barn som far illa eller riskerar att fara illa: En vigledning for
héilso- och sjukvdrden samt tandvdrden gdllande anmdlningsskyldighet och
ansvar [47].

I skolan bedrivs bade verksamhet som innebér drendehandlaggning och
verksamhet som utgor ett faktiskt handlande. Grinsen mellan dessa ar ofta
flytande men drendehandldggning kan skiljas fran faktiskt handlande genom
att den avser myndighetens beslutande verksamhet. Dokumentationskraven
ser olika ut for d&rendehandlédggning och faktiskt handlande.

Arenden som leder till myndighetsbeslut
mdste dokumenteras

Enligt forvaltningslagen ska det alltid finnas ett underlag infor beslut 1
drenden som innebdr myndighetsutdvning mot nagon enskild, och det géller
ocksé 1 elevhilsodrenden. Vissa bestaimmelser 1 forvaltningslagen, ddribland
den om att anteckna uppgifter, ska tillimpas i drenden som avser
myndighetsutdvning mot enskilda personer enligt skollagen, oavsett
huvudman.?*® Myndighetsutdvning mot enskild innebér att myndigheten
bestimmer om en formén, rittighet, skyldighet, disciplinér atgérd eller ndgot

1% SOU 2011:58 s. 83.
199 Skolverkets Allminna rad for arbetet mot diskriminering och kréinkande behandling (2012), s.31-35.
20099 kap. 1011 §§ skollagen och 14-17, 20-21 samt 26 §§ forvaltningslagen.
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annat jamforbart for den enskilda.””' Det kan glla beslut i till exempel
drenden om sarskilt stod, avstingning och andra dtgérder enligt 5 kap.
skollagen samt d&renden om mottagande av elev.

Underlaget for beslut kan bestd av dokument sdsom formella protokoll i
elevhilsodrenden, atgirdsprogram, utredningar, tester eller liknande men
dven inkludera andra noteringar och anteckningar som har betydelse for
beddmningarna och beslutet.

Dokumentation av faktiskt handlande

Exempel pa faktiskt handlande &r vanlig undervisning samt delar av det
dagliga elevhélsoarbetet, till exempel en elevs samtal med ldrare eller besok
hos kurator. Foérvaltningslagens bestimmelser om dokumentation géller inte
direkt denna del av skolverksamheten.

Grénsen kan vara flytande. Ett samtal med en grupp elever som dr
inblandade i en mobbningssituation kan vara faktiskt handlande, men om
samtalet leder till ett d&rende om krdnkande behandling kan det resultera i ett
beslut som giller en enskild elev. I ett sadant fall har den faktiska handlingen
overgatt till en drendehantering med atféljande dokumentationskrav enligt
skollagen.*"*

Dokumentation av psykosociala
och specialpedagogiska insatser

Aven om en specialpedagog eller motsvarande och i vissa fall en skolkurator
inte har ndgon skyldighet att fora patientjournal, s& har de en
dokumentationsskyldighet vid handldggning av enskilda elevdarenden som
avser myndighetsutovning.”” Det kan exempelvis vara drenden om sérskilt
stdd. Specialpedagogens och skolkuratorns dokumentation i elevdrenden ska
hanteras med forsiktighet eftersom den ofta omfattas av sekretess.”** Det
innebdr att personalen behdver uppmirksamma att en sekretessprovning (se
vidare i avsnittet om sekretess) ska géras om nagon begir att fa ut uppgifter
som dokumenterats. Det dr vidare viktigt att tinka pa vilka som har tillgéng
till dokumentationen och att den maste forvaras pa ett sikert sitt.

For insatser inom ramen for faktiskt handlande finns inget
dokumentationskrav. Gréansen mellan vad som ar drendehandlédggning och
faktiskt handlande ar inte alltid helt tydlig. Forenklat kan drende-
handliaggning skiljas fran faktiskt handlande genom att den forra avser den
beslutande verksamheten. Undervisning i skolan dr exempel pa faktiskt
handlande [48].

21 prop. 1985/86:80 om ny forvaltningslag s. 55.
202 30U 2003:103 Sekretess i elevernas intresse — Dokumentation, samverkan och integritet i skolan s. 84-88.
20329 kap. 10 § skollagen jimfort med 15 § forvaltningslagen.

20423 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen.
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Elevhd&lsans hdlso- och sjukvard

Regler om journalforing av elevhélsans hélso- och sjukvard finns framst i
patientdatalagen (2008:355) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna
rad (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalforing i hilso-
och sjukvérden. Socialstyrelsen har publicerat en handbok till stod for
tillimpningen av foreskrifterna [49]. Den 1 mars 2017 trdder Socialstyrelsens
nya foreskrifter om journalforing i kraft, Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden. Darmed upphivs SOSFS
2008:14. Handboken kommer att anpassas till de nya foreskrifterna.

Journalfoéring

Hur patientjournaler inom elevhélsans hilso- och sjukvérd ska hanteras utgar
frdn vem som &r véardgivare, inte frdn vem som ar skolhuvudman. Vid véard
av patienter ska virdgivaren se till att det fors patientjournal.”* Syftet ir i
forsta hand att bidra till en god och siker vérd av patienten.’”® Skyldigheten
att fora patientjournal giller alla vardgivare, det vill siga oavsett om varden
bedrivs i offentlig eller enskild regi.””’ Det innebir att skolhuvudmsn som &r
vardgivare ér skyldiga att se till att det fors patientjournal.

Vardgivaren ska sdkerstélla att det finns rutiner for hur patientuppgifter
ska dokumenteras i patientjournaler.’”® Verksamhetschefen har bland annat
ansvar for uppfoljning av patientuppgifternas kvalitet och &ndamalsenlighet
och for att hilso- och sjukvéardspersonalen och andra befattningshavare ar
informerade om de bestimmelser som géller for hantering av
patientuppgifter.””” Den som for patientjournal ansvarar sjalv for de uppgifter
han eller hon for in i journalen.*"

Patientjournalens innehdll

Patientjournalen &r 1 forsta hand ett arbetsinstrument for hélso- och
sjukvardspersonalen.?'! Genom journalen ska det vara litt att folja vilka
beddmningar och dverviganden som har gjorts for patienten liksom
eventuella komplikationer som forekommit. For skolskdterskan och
skolldkaren &r patientjournalen bland annat ett underlag for att bedoma
eventuella behov av uppfoljning utifran tidigare undersdkningar. Det kan till
exempel gilla uppf6ljning av en ryggundersdkning som genomforts i den
egna elevhélsan eller i en annan elevhélsa. Patientjournalen &r dven en
informationskilla for vardnadshavaren och eleven.?'? Den kan ocksa utgéra
ett underlag vid verksamhetsuppfoljning, kontroller och tillsyn, i réttsliga
sammanhang samt som kéllmaterial vid forskning och kvalitetssikring.?"?

2053 kap. 1 § patientdatalagen.

206 3 kap. 2 § patientdatalagen.

271 kap. 1 och 3 §§ patientdatalagen.

208 3 kap. 1 § SOSFS 2008:14.

292 kap. 19 § SOSFS 2008:14.

2103 kap. 4 § patientdatalagen.

21 prop. 2007/08:126, Patientdatalag m.m., s. 89.

212 3 kap. 2 § patientdatalagen.

213 3 kap. 2 § patientdatalagen och prop. 2007/08:126, s. 90 och 233.
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Patientjournalen ska innehélla de uppgifter som behovs for att ge patienten
en god och siker vard.”'* En patientjournal ska foras for varje patient och far
inte vara gemensam for flera patienter.?'> Viss information ska alltid finnas i
patientjournalen. Vilka uppgifter som ska antecknas 1 journalen finns reglerat
i patientdatalagen och SOSFS 2008:14.

Av patientdatalagen framgar att en patientjournal bland annat ska innehélla
uppgift om patientens identitet, visentliga uppgifter om bakgrunden till
vérden, uppgift om stilld diagnos och anledning till mera betydande atgérder,
visentliga uppgifter om vidtagna och planerade dtgirder och uppgift om den
information som limnats till patienten.?'® Av Socialstyrelsens foreskrifter
SOSFS 2008:14 framgar att patientjournalen d@ven ska innehalla uppgifter om
bland annat aktuellt hilsotillstdnd, medicinska bedémningar, ordination av
likemedel och 6verkinslighet for likemedel eller vissa dmnen.?"’

Alla uppgifter som fors in i patientjournalen ska utformas med respekt for
patientens integritet.”'® Avsikten med bestimmelsen #r att erinra om
betydelsen av att utforma uppgifterna i patientjournalen pa ett sddant sétt att
patienten inte kénner sig kriankt av dem samt att uppgifter som inte har
betydelse for stillningstagandet i varden utelimnas.*"

Uppgifter som ska antecknas i journalen ska foras in sd snart som
mojligt.

Psykologiska tester

Resultat av genomforda psykologiska tester ér, enligt Socialstyrelsens
beddmning, saidana uppgifter som dr visentliga for patientens vard och
behandling. Socialstyrelsen menar darfor att det &r viktigt att testresultatet
sparas i patientjournalen tillsammans med ett psykologutldtande.?' Sjdlva
testuppgifterna, det vill sdga fragor och instruktioner till eleven, omfattas av
sekretess om det kan antas att syftet med provet motverkas om uppgifterna
r6js.*** Sekretessen #r alltsa sidan att delar av det psykologiska testet kan
vara sekretessbelagt dven gentemot eleven sjélv.

Vem ska fora patienfjournal?

Skyldigheten att fora patientjournal géller inte for all hdlso- och
sjukvérdspersonal, utan endast for dem som har mer centrala och
sjdlvstiandiga uppgifter inom varden.?? I 3 kap. 3 § patientdatalagen anges
vilka som dr skyldiga att fora patientjournal. Skyldigheten géller frimst den
som har legitimation for ett visst yrke.??* Det innebir att legitimerade
skolldkare, skolskoterskor och skolpsykologer ér skyldiga att fora

2143 kap. 6 § patientdatalagen.

2153 kap. 1 § patientdatalagen.

2163 kap. 6 § patientdatalagen.

2173 kap. 6 och 7 §§ SOSFS 2008:14.

2181 kap. 2 § patientdatalagen.

219 Prop. 1984/85:189, om patientjournallag m.m., s. 42.

22096 3 kap. 9 § patientdatalagen.

21 Socialstyrelsens handbok till SOSFS 2008:14, s. 74.

22217 kap. 4 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

23 Prop. 1984/85:189, 5.46.

243 kap. 3 § 1 patientdatalagen. Skyldigheten giller dven den som har ett sérskilt forordnande att utdva visst yrke. Av
4 kap. 1 § patientsidkerhetslagen (2010:659) framgar vilka yrken som ér legitimationsyrken.
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patientjournal. Om skolhuvudmannen engagerar ndgon annan legitimerad
yrkesgrupp, sasom logoped eller fysioterapeut, ska dven den personalen fora
journal.

Patientdatalagens krav pé att det vid vird av patienter ska foras
patientjournal kan i vissa fall innebéra att den som deltar i varden av en
patient kan behova dokumentera uppgifter som har betydelse for patientens
fortsatta vard och behandling, &ven om han eller hon inte har en skyldighet
att fora patientjournal enligt patientdatalagen.?*

Utldmnande av patientuppgifter

Vardgivaren ska ha rutiner for hantering av patientuppgifter. Rutinerna ska
sdkerstilla att uppgifterna kan ldmnas ut nér forutsittningarna for ett
utlamnande dr uppfyllda. Det ska framga av rutinerna vem, eller vilka, som
har ritt att p4 vardgivarens uppdrag fatta beslut om ett utlimnande.**® Lis
vidare om sekretessprovning i avsnittet om sekretess. Nér en journalhandling
eller en avskrift eller kopia av handlingen lamnas ut, ska det dokumenteras 1
patientjournalen vem som har fatt den och nir den limnades ut.”*” Den som
lamnar ut patientuppgifter ska forsikra sig om att endast ritt mottagare tar
emot uppgifterna.’?®

Forvaring och arkivering av patientjournaler

En journalhandling ska sparas 1 minst tio &r efter det att den sista uppgiften
fordes in i handlingen.”” Sveriges kommuner och landsting (SKL) och
Riksarkivet rekommenderar dock att patientjournaler for elevhilsan bevaras
for all framtid. >’

Dokumenterade personuppgifter ska hanteras och forvaras sa att obehoriga
inte far tillgang till dem.”*' Det #r vardgivaren som ansvarar for att
patientjournaler sparas och hanteras enligt géllande bestimmelser. Det kan
till exempel innebira att journalhandlingar &r inldsta da de inte anvidnds och
ar under betryggande Gvervakning nir de anvinds.

Om journalforingssystemet &r elektroniskt ansvarar vardgivaren for att
hilso- och sjukvardspersonalen tilldelas en individuell behdrighet for
atkomst till patientuppgifter.**> Behorigheten ska begrinsas till vad varje
person behdver for att kunna ge patienten en god och sédker vard och far inte
vara sd bred och grovmaskig att den leder till obefogad spridning av
patientuppgifter.”*

Som framgar ovan anser Socialstyrelsen att resultat av genomforda
psykologiska tester ska sparas 1 patientjournalen. Materialet ska ddrmed

25 Socialstyrelsens handbok till SOSFS 2008:14, s. 66.

226 4 kap. 7 § SOSFS 2008:14.

2273 kap. 11 § patientdatalagen.

28 4 kap 8 § SOSFS 2008:14.

229 3 kap. 17 § patientdatalagen.

20 Riksarkivet och Sveriges kommuner och landsting, Gallringstad nr 6, Bevara eller gallra, Rdd om patientjournaler
och vrig varddokumentation i landsting/region och kommun, s.44.

311 kap. 2 § patientdatalagen.

32 gocialstyrelsens handbok till SOSFS 2008:14, s. 90.

3 Se 2 kap. 6 § SOSFS 2008:14.

24 Se prop. 2007/08:126, s. 148-149 och 239-240 samt Socialstyrelsens handbok till SOSFS 2008:14, s. 31-33.
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hanteras och bevaras i enlighet med gillande bestimmelser.>> Om
testmaterialet forvaras tillsammans med patientens 6vriga journal far en
sarskild anteckning om sekretess goras for att markera att sjélva
testuppgifterna kan omfattas av sekretess.**®

For den offentliga hélso- och sjukvarden giller bestimmelserna i
arkivlagen (1990:782).%" I arkivlagen regleras bland annat hur arkiven ska
vérdas.

Hantering av patientjournaler ndr en elev byter skola

Inom den offentliga hélso- och sjukvarden kan en patient som huvudregel
hiva den sekretess som giller till skydd for honom eller henne genom att
samtycka till att uppgifter lamnas till en annan myndighet eller till en
enskild.”*® P4 samma sitt kan tystnadsplikten héivas genom samtycke av en
berérd enskild.”” Det innebir att en elev som byter skola sjélv, eller genom
sin vardnadshavare, kan samtycka till att hans eller hennes patientjournal
eller kopior av den 6verldmnas till en ny skola oavsett om denna ar offentlig
eller enskild och oavsett var i landet den nya skolan &r beldgen.

I vissa fall finns sa kallade sekretessbrytande bestimmelser som innebéar
att journaler kan skickas mellan olika skolor utan elevens samtycke. Ett
sadant fall dr d& uppgifter ldmnas frdn en myndighet som bedriver hélso- och
sjukvard i en kommun till en annan sidan myndighet i samma kommun.**
Det innebér att samtycke inte krdvs for att journalhandlingar ska kunna
overforas mellan kommunala skolor som &r verksamma i samma kommun.
Samma giller om kommunen bedriver elevhédlsans medicinska insats utifran
att en enskild skolhuvudman har dverlatit ansvaret till kommunen i enlighet
med 23 kap. 9 § skollagen (2010:800). Diaremot kravs samtycke for
overforing av journalkopior till eller fran en enskild vardgivare eller till en
vardgivare utanfor kommunen.

Aven om journalhandlingar eller kopior av journalhandlingar i vissa fall
kan 1dmnas mellan olika skolor utan elevens samtycke sa ska en elevs
uttryckliga 6nskemal om att uppgifter om honom eller henne inte ska ldmnas
till en annan skola normalt respekteras.**!

En annan situation dér olika skolor kan ta del av en elevs journaler &r da
vardgivarna deltar i si kallad sammanhéllen journalforing.>** I ett sddant
system har vardgivarna genom elektronisk journalforing direktatkomst till
patientens journaler. I patientdatalagen uppstills olika villkor for att sddan
direktatkomst ska fa forekomma, sdsom patientens samtycke. Mojligheten att
ha en sammanhéllen journalforing giller savil for offentlig som enskild
vardgivare. Mer information om sammanhallen journalforing finns i
Socialstyrelsens handbok till SOSFS 2008:14.

5 3 kap. 17 § patientdatalagen.

265 kap 5 § OSL.

36 3 kap. 17 § patientdatalagen.

373 kap. 18 § patientdatalagen.

2810 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL.

9 Prop. 1980/81:28, om foljdlagstiftning till den nya sekretesslagen i fraga om hilso- och sjukvarden samt den
allménna forsakringen, s. 23.

24095 kap. 11 § 1 OSL.

21 Prop. 2007/08:126, s. 166 samt 4 kap. 1 § och 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

2 Bestimmelser om sammanhallen journalforing finns i 6 kap. patientdatalagen.
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Hantering av patientjournaler

dd en fristdende skola upphdr med sin verksamhet

Om en enskild verksamhet inom hélso- och sjukvarden inte ska drivas vidare
ska véardgivaren, dodsboet, konkursboet eller likvidatorn sikerstilla att de
patientjournaler som finns i verksamheten tas om hand pa ett sddant stt att
obehdriga inte kan ta del av dem.?* Detta giller for en fristiende skola som
ar vardgivare och upphor med sin verksamhet. Om de patientjournaler som
den fristdende skolan méste spara inte kan tas om hand pa ett sdkert satt ska
den som ansvarar for patientjournalerna ansoka om omhéandertagande av
journalerna hos Inspektionen for vird och omsorg (IVO). IVO fér
omhénderta journalerna om det finns ett patagligt behov av att journalerna tas
om hand.?** IVO ska i beslutet om omhéndertagande ange hos vilken
arkivmyndighet journalerna ska forvaras.**

De handlingar som den fristdende skolan har 6verlamnat till
arkivmyndigheten blir vid 6verlimnandet allménna handlingar. Journalerna
forlorar saledes vid overlimnandet sin status som privata handlingar.?*® Det
blir den nya arkivmyndigheten som prévar om journalhandlingar ska ldmnas
ut eller inte.

Om den fristaende skolan sjélv arkiverar journalerna ansvarar
skolhuvudmannen i egenskap av tidigare vardgivare dven fortsattningsvis for
att préva om journalhandlingar ska limnas ut eller inte.**’

Om en kommunal myndighet har upphort, och dess verksamhet inte har
forts over till en annan kommunal myndighet, ska myndighetens arkiv
overldmnas till arkivmyndigheten inom tre ménader. Detta géller sévida inte
kommunfullméktige eller landstingsfullméktige har beslutat nigot annat.**®

3 5 kap. 1 § SOSFS 2008:14.

249 kap. 1 § patientdatalagen.

5 9 kap. 3 § patientdatalagen.

6 Se 2 kap. tryckfrihetsfSrordningen (1949:105) och Sandén, U. Sekretess och tystnadsplikt inom offentlig och privat
hilso- och sjukvard: ett skydd for patientens personliga integritet. 2012.

247 Fér mer information se Socialstyrelsens handbok till SOSFS 2008:14, s. 96.

8 14 § arkivlagen.
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Sekretess och tystnadsplikt

Elevhilsans arbete kriver ofta att personalen har ett fungerande
informationsutbyte badde med annan personal pé skolan och med myndigheter
och enskilda utanfor skolan. Det kan vara exempelvis med hélso- och
sjukvérden, socialtjansten eller med elevernas vardnadshavare. For offentliga
verksamheter géller regler om sekretess i lagen (2009:400) om offentlighet
och sekretess, medan det for enskilda verksamheter finns regler om
tystnadsplikt i skollagen (2010:800) och i patientsékerhetslagen (2010:659).
Nedan beskrivs regelverken och vad de innebér for elevhilsans arbete.

Offentlig verksamhet

Sekretess innebdr forbud att réja en uppgift

Sekretess innebdr att en uppgift inte far lamnas ut, vare sig det sker
muntligen, genom utlimnande av en allmin handling eller pa nagot annat
sitt.**” Forbudet enligt offentlighets- och sekretesslagen giller for
myndigheter samt for personer som har fatt kinnedom om uppgiften genom
att de ar anstéllda hos en myndighet eller har ett uppdrag hos myndigheten,
pé grund av tjansteplikt eller pa annan liknande grund.**® En sekretessbelagd
uppgift far inte rojas for varken enskilda eller for andra myndigheter, om det
inte ar tillatet enligt offentlighets- och sekretesslagen eller ndgon annan lag
eller forordning som den lagen hanvisar till.**!

Sekretessen géller ocksa mellan olika verksamhetsgrenar inom en
myndighet, om de #r sjilvstindiga i forhallande till varandra.”* Varje
kommunal nimnd som bedriver utbildning dr en egen myndighet.

Skadeprovning kravs innan uppgifter [dmnas ut

Sekretess begriansas av sa kallat skaderekvisit, vilket innebér att sekretessen
beror pd om en enskild person, (i det hir fallet eleven, dennas anhdriga eller
ndrstdende) kan lida men ifall uppgifterna ldmnas ut. Myndigheten maste ta
stéllning till om uppgiften kan 1dmnas ut just i den aktuella situationen,
utifrdn omstandigheterna. Detta kallas for en skadeprovning. Med men avses
framforallt olika former av integritetskrénkningar. >

For att en elev ska drabbas negativt krivs att uppgifterna gér att koppla till
en viss individ. Det innebdr att man ofta kan ldmna ut s kallade
avidentifierade uppgifter. I enstaka fall dr det inte tillrackligt for att hindra att
andra kan hitta sambandet mellan uppgiften och individen. Detta far bedomas
efter omstindigheterna i det enskilda fallet.?>*

293 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen.

202 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen.

218 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen.

352 8 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen.

3 Se vidare prop. 1979/80:2 med forslag till sekretesslag m.m. del A s. 78 ff, 455 och s. 493.
24 Prop. 1979/80:2 Del A s. 84.
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Olika uppgifter har olika starkt sekretesskydd

Olika uppgifter har olika starkt sekretesskydd. Hur starkt sekretesskyddet ar
beror pa i vilken del av verksamheten uppgiften finns.

For en del uppgifter dr sekretess huvudregeln, vilket innebér att en uppgift
omfattas av sekretess om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att
eleven eller ndgon nérstdende lider men (omvént skaderekvisit eller stark
sekretess). Vid stark sekretess ska utgangspunkten for skadeprévningen vara
vardnadshavarens eller elevens egen uppfattning (om elevens alder och
mognad gor att han eller hon anses kunna ta stdllning i fragan). For andra
uppgifter ir offentlighet huvudregel, vilket innebér att sekretessen bara géller
om det kan antas att eleven eller nagon nérstdende kommer att lida men om
uppgiften rojs (rakt skaderekvisit eller svag sekretess). Vid en skadeprévning
da svag sekretess rader ska man ta stillning till om ett utlimnande av
uppgiften typiskt sett kan leda till men for personen ifraga.

Enskild verksamhet (frist&ende skolor
och enskilt bedriven elevhdalsa)

Fristaende skolor och enskilt bedriven elevhdlsa omfattas inte av
offentlighetsprincipen, vilket innebér att offentlighets- och sekretesslagen
inte géller dir och att handlingar i dessa verksamheter inte ar allmdnna
handlingar.?> Det finns déremot bestimmelser om tystnadsplikt i annan
lagstiftning. Bestimmelserna om tystnadsplikt i fristdende skolor och enskilt
bedriven elevhilsa dr dock utformade pa ett annat sétt &n bestimmelserna om
sekretess 1 offentlighets- och sekretesslagen. Av skollagen framgar att den
som &r eller har varit verksam i enskilt bedriven utbildning eller verksamhet
enligt skollagen inte obehorigen fér rja vissa uppgifter om elevernas
personliga forhallanden.**® Detsamma giller for hilso- och sjukvardspersonal
i enskilt bedriven elevhilsa.”’

Sekretess och tystnadsplikt inom skolan

Regelverket

Elevhilsans psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser
tillhor samma verksamhetsgren som skolans 6vriga verksamhet. Sekretessen
for elevhilsans psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser
regleras ddrmed i 23 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen, det vill séga i
kapitlet om utbildning. | samma lagrum regleras sekretessen for bland annat
skolans elevstddjande verksamhet i 6vrigt. For elevhilsans medicinska insats
regleras sekretessen diaremot 1 25 kap. 1 § samma lag, det vill sdga i kapitlet
om hélso- och sjukvard.

I fristaende skolor regleras tystnadsplikten for de psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatserna av elevhilsan samt skolans

5 Se vidare i betinkandet Okad insyn i fristdende skolor (SOU 2015:82) déir dndringar i lagstiftningen p4 omradet
foreslas.

3629 kap. 14 § skollagen.

27 6 kap. 12-13 § patientsiikerhetslagen.
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ovriga verksamhet i1 29 kap. 14 § skollagen. For elevhilsans medicinska
insats finns bestimmelser om tystnadsplikt i 6 kap. 12-13§§
patientsdkerhetslagen.

Sekretesskydd for olika uppgifter

Stark sekretess giller for uppgifter om en elevs hélsotillstdind och andra
personliga forhallanden inom hela elevhélsan: den medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatsen.

Svag sekretess giller dels i sirskild elevstddjande verksamhet i 6vrigt (till
exempel nir annan personal én elevhélsans ger stdd till eleven), dels for
uppgifter som ror drenden av disciplindr natur och uppgifter om avstangning
av en elev fran vidare studier. Detsamma géller for uppgift om en enskilds
identitet, adress och andra liknande uppgifter om en enskilds personliga
forhéllanden.

Ibland géller ingen sekretess alls, till exempel for beslut i drenden. Det far
betydelse for bland annat beslut om atgardsprogram for elever. Uppgifter
som normalt bor vara sekretessbelagda blir alltsa offentliga om de tas med i
ett beslut, och de bor ddrmed hanteras med forsiktighet. Uppgifter om betyg,
studieresultat och franvaro dr vanligen ocksa offentliga, medan till exempel
uppgifter om orsaken till frinvaro kan vara sekretessbelagda.

Hailso- och sjukvardssekretessen for elevhilsans medicinska insats géller i
regel inte for uppgifter som ldmnas till skolpsykologen. For uppgifter om
elevers personliga forhallanden giller da istéllet sekretess enligt 23 kap. 2 §
forsta stycket offentlighets- och sekretesslagen.”® Sekretessen ir stark och
motsvarar den som géller inom hélso- och sjukvarden.

Sekretess for psykologiska test

Skolpsykologer inom elevhélsan anvinder 1 stor utstrackning psykologiska
test i samband med utredningar. Uppgifter ur dessa test omfattas av sekretess
enligt 17 kap. 4 § offentlighets- och sekretesslagen, om det kan antas att
syftet med testen motverkas om uppgiften rojs. Det innebir att endast
behoriga testanvdndare far ta del av protokollen, oavsett om testen sparas 1
form av en pappersjournal eller skannas in som en datajournal. Lds mer om
hantering och journalforing av testmaterial 1 avsnittet om dokumentation och
journalforing.

Andra uppgifter som skyddas av sekretessen

Uppgifter om en elevs personliga forhallanden kan ibland omfatta personliga
uppgifter som ror andra personer, till exempel vérdnadshavare, syskon och
kamrater. For till exempel elever med skyddade personuppgifter kan
vanligtvis harmlosa uppgifter som uppgifter om identitet och adress omfattas
av sekretessen.””’ Detsamma kan glla for elever som &r s kallat
papperslosa.”®® Lis vidare om dessa grupper i Skolverkets stodmaterial om
Unga med skyddade personuppgifter [50] respektive Elever som dr
papperslosa — rdtt till en likvirdig utbildning [51].

28 Uppgifter som hinfor sig till psykologisk behandling eller till psykologiska undersokningar, exempelvis
psykologiska tester av olika slag omfattas av bestimmelsen. Prop. 1981/82:186 s. 36.

2923 kap. 2 § tredje stycket offentlighets- och sekretesslagen.

260 prop. 2012/13:58 om utbildning for barn som vistas i landet utan tillstind, s. 25.
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Sekretessgranser mellan verksamhetsgrenar

En myndighet kan ha flera sjdlvstindiga verksamhetsgrenar som det rader
sekretess mellan, men om det behovs for att handldgga ett drende eller
bedriva verksamheten kan personal inom en och samma myndighet ldmna
sekretessbelagda uppgifter mellan sig. !

Inom skolan dr elevhdlsans medicinska insats en sjélvstandig
verksamhetsgren. For skolldkare och skolskoterskor géller samma
sekretessbestimmelser som for annan hélso- och sjukvéardspersonal®®* och
det finns normalt en sekretessgrins gentemot ovrig skolpersonal.
Sekretessgransen medfor att elevhilsans medicinska insats méste gora en
sekretessprovning for att lamna ut uppgifter till den andra verksamhetsgrenen
inom skolan, det vill sdga till elevhilsans dvriga delar eller till annan
personal inom skolan. Uppgifter om en enskild elev far dock ldmnas fran
elevhilsans medicinska insats till annan elevhilsa eller en sdrskild
elevstodjande verksamhet i 6vrigt inom samma myndighet, om det kravs for
att eleven ska fa nodvindigt stod.”** Bestimmelsen ska tillimpas restriktivt
och i forsta hand ska samtycke inhdmtas (se nedan). I de séllsynta
undantagsfall som bestdimmelsen dr avsedd for maste elevens ritt till
utbildning och behov av sérskilt stod kunna ges foretrade framfor skyddet for
elevens integritet som patient. Uppgifter far bara lamnas till den personal
som maste kinna till dem for att eleven ska kunna ges nddvindigt stod.

Till skillnad fran den medicinska insatsen av elevhélsan anses
skolpsykologens, kuratorns och specialpedagogens verksamhet inte tillhora
en sjdlvstindig verksamhetsgren i forhallande till skolans verksamhet i
ovrigt, vilket innebér att det inte finns ndgon sekretess mellan dem och annan
skolpersonal.?® Det 4r dock inte fritt att limna ut uppgifter och méjligheten
att utbyta sekretessbelagda uppgifter om elever inom skolan ska sjélvklart
utnyttjas med omdome.**® Denna begrénsning brukar kallas for den inre
sekretessen. Skolpsykologen, kuratorn och specialpedagogen kan alltsa
lamna ut sekretessbelagd information till annan skolpersonal om den
personen behover uppgiften for att kunna fullgora sina arbetsuppgifter, men
maste normalt inte géra det. Rektorn kan begira att fa ta del av uppgifterna
om de behovs for att kunna avgora om eleven far ritt stod.?®” Elevernas och
vardnadshavares ritt till integritet ska respekteras sa langt det dr mojligt, och
om de inte vill att uppgifterna ldmnas ut till annan skolpersonal bér man
undvika detta om det inte dr absolut nddvandigt.

261 Prop. 1981/82:186 om iéndring i sekretesslagen (1980:100), m.m. s. 38 och prop. 1988/89:67 om sekretessfragor
inom undervisningsvédsendet m.m. s. 11.

262 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen.

263 25 kap. 13 a § offentlighets- och sekretesslagen.

264 Prop. 2009/10:165 s. 615.

265 Q¢ dven Skolans dokument — insyn och sekretess, SOU 2011:58 s. 189 ff.

2% 30 1983/84 5. 262.

267 Prop. 1988/89:67 om sekretessfragor inom undervisningsvisendet m.m. s. 11.
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Sekretess och vardnadshavare

Vardnadshavaren har ritt och skyldighet att bestimma 1 frdgor som ror
barnets personliga angeldgenheter, till exempel hilso- och sjukvard, men ska
1 takt med barnets stigande &lder och utveckling ta allt stérre hinsyn till
barnets synpunkter och nskemal.*®® Bestimmelser om i vilken utstrickning
sekretessen till skydd for en underdrig géller i forhdllande till en
vardnadshavare och vilka mdjligheter en underarig har att ensam eller
tillsammans med sin vdrdnadshavare forfoga 6ver sekretessen, regleras i 12
kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen. Enligt bestimmelsen géller
sekretess till skydd for en underarig inte i forhdllande till vardnadshavaren 1
den utstriackning vardnadshavaren enligt 6 kap. 11 § fordldrabalken har rétt
och skyldighet att bestdimma 1 frdgor som rér den underériges personliga
angeldgenheter. Sekretess géller dock mot vardnadshavaren om det kan antas
att den underarige lider betydande men om uppgiften rojs for
vardnadshavaren.”®® Se vidare i Socialstyrelsens meddelandeblad. Barn
under 18 ar som soker hdlso- och sjukvdrd [52].

For att sekretess ska gélla gentemot vardnadshavare &r det inte tillrédckligt
att barnet tycker att det dr obehagligt att uppgifter rdjs, utan ’betydande men”
handlar om att barnet kan skadas allvarligt psykiskt, fysiskt eller pa annat satt
om uppgiften ldmnas ut till vardnadshavaren. Det borde torde i praktiken
betyda att det i det enskilda fallet ska finnas speciella skél som tyder pé att en
uppgift om den underarige kan komma att missbrukas av vardnadshavaren i
nagot avsevirt avseende.?”’

Skolskoterskan, skolldkaren och skolpsykologen ska 1 det enskilda fallet
beddoma om det foreligger sekretess i forhallande till barnets vardnadshavare
eller inte.

I beddmningen bor elevens alder och problemets art kunna vigas in [53].

Sekretesskyddet kan alltsd viga tyngre dn kraven i skollagen och
laroplanerna om att informera fordldrar och vardnadshavare om elevens
kunskapsutveckling och utveckling 1 dvrigt.

En fordlder som inte har vardnaden om sitt barn har dock samma stéllning
som vilken utomstdende som helst. Det betyder att en sekretessprovning
alltid maste goras nér en fordlder som inte ar vardnadshavare vill ha
uppgifter om barnet eller om barnets skolgang. Las mer i Skolverkets
juridiska végledning Vardnadshavare och fordldrars rdtt till information och
inflytande [54].

Kravet pa rektorn att se till att vardnadshavaren informeras om en elev
uteblir fran skolarbetet har skérpts i skollagen. Om en elev i1 grundskolan,
grundsédrskolan, specialskolan, sameskolan, gymnasieskolan eller
gymnasiesirskolan utan giltiga skil uteblir frin skolan ska rektorn se till att
elevens vardnadshavare informeras om franvaron samma dag.*”!

268 6 kap. 11 § forildrabalken.

269 12 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen.

770 Prop. 1988/89:67 s. 38, prop. 2008/09:150 s. 370-371.
21115 kap. 16 § skollagen; 7 kap. 17 § skollagen.
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Niér det géller myndiga elevers skolging finns det inga bestimmelser som
sdger att skolan ska kontakta fordldrarna. Om foréldrar till en myndig elev
vill ta del av uppgifter om eleven géller samma regler for utlimnande av
uppgifterna som om begéran hade kommit fran vilken utomstdende som
helst.

Samtycke behdvs for att IGdmna ut
en sekretessbelagd uppqift

Nér ndgon begir att fi tillgang till uppgifter om en elev dr huvudregeln att
skolan ska gora en sekretessprovning. Ibland ar det dock tillrackligt att den
som forfogar over sekretessen samtycker till att en uppgift limnas ut.*’* Nar
det géller sekretessbelagda uppgifter som ror elever under 18 ar kan
virdnadshavarnas samtycke vara tillrdckligt. Utifrdn elevens alder och
mognad bor samtycke ibland krévas bade fran den omyndiga och fran hans
eller hennes vardnadshavare. D4 eleven sjélv bedoms kunna fatta sddant
beslut kan det ricka med elevens eget samtycke.?”* Myndiga elever forfogar
sjdlva 6ver sekretessen. Det innebar att fordldrarna inte kan ge samtycke till
att lamna ut uppgifter om myndiga elever.

Om samtycke inte ges till att uppgifterna ldmnas ut kan det dnd4 finnas
vissa sekretessbrytande bestimmelser (se nedan).

Samtycke kan till exempel mojliggdra att ndgon annan én vardnadshavaren
far nérvara vid hélsobesok. Betrdffande samtycke nér det géller
vaccinationer, se avsnittet om vaccinationer.

Samtyckets utformning och omfattning

Ett samtycke kan vara skriftligt eller muntligt. Ett samtycke behdver dock
inte vara uttryckligt och 1 vissa fall ricker det med ett tyst samtycke, sé kallat
presumerat samtycke. Ibland framgar det av personens beteende och
forvantningar att han eller hon 1 viss utstrdckning accepterar att en
sekretessbelagd uppgift vidarebefordras.?™ Beroende pa typen av uppgifter
och for att forvissa sig om att samtycket dr reellt kan det 4nda vara lampligt
med ett skriftligt samtycke.

Samtycket kan ocksa vara partiellt; det kan till exempel avse en viss
uppgift i en storre informationsméangd eller rikta sig enbart till en viss
adressat. Detta samtycke kan alltid aterkallas. Ett samtycke fér inte heller
vara sd generellt formulerat att personen avstar fran all sekretess gentemot en
viss myndighet eller en viss tjinsteman. Samtycket kan ocksé vara ogiltigt
om en person mer eller mindre tvingas att ge det.?”> Den som utformar ett
skriftligt samtycke &t en enskild bor forvissa sig om att samtycket inte blir
mer omfattande #n vad som behovs. "

272 12 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen.

3 Prop. 1979/80:2 Del A s. 330, prop. 2008/09:150 s. 370-371.
2 Prop. 1979/80:2 del A s. 331.

275 Prop. 1979/80:2 Del A s. 331.

776 1O 1990/91 s. 366.
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Tillfallen ndr sekretessbelagda uppgifter
kan IGmnas ut utan samtycke

Sekretessbelagda uppgifter kan 1dmnas ut om personen ifraga samtycker till
utlimnandet.””” Uppgifterna kan dven limnas ut om det finns
sekretessbrytande bestimmelser som kan tilldmpas. En sekretessbrytande
bestammelse dr en bestimmelse som innebér att en sekretessbelagd uppgift
far limnas ut under vissa forutsittningar.”’® Nedan foljer ett urval av
dessa.””’

Om uppgiftsskyldigheten foljer av lag eller férordning

Sekretess hindrar inte att en uppgift ldmnas till en annan myndighet, om
uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forordning.**® Ett exempel pi en sadan
uppgiftsskyldighet &r att personal i elevhélsan eller 6vrig personal i skolan
ska anmala till socialnimnden om de far kéinnedom om eller missténker att
ett barn far illa.”®' De som omfattas av denna anmélningsplikt méste ge
socialndmnden alla de uppgifter som kan vara av betydelse for att de ska
kunna utreda ett barns behov av stod och skydd.*® Uppgiftsskyldigheten till
socialndmnden géller &ven om nagon annan har gjort anmélan eller om
socialtjdnsten har inlett en utredning pa eget initiativ [55]. Uppgifts-
skyldigheten giller dven for enskilda verksamheter.”®

Om det ar nédvandigt for att en myndighet
ska fullgdra sin verksamhet

En myndighet far ockséa ldmna ut uppgifter som behovs for att den
utlimnande myndigheten ska kunna fullgéra sin verksamhet.”® Trots
sekretessregleringen ska en myndighet och dess personal alltsa kunna skota
sina uppgifter. Bestimmelsen ska tillimpas restriktivt,?

Om intresset av att de [dmnas ut ar stdrre an
intresset att de halls hemliga

Uppgifter far ldmnas till andra myndigheter efter en intresseavvigning, om
intresset av att uppgifterna ldmnas ut uppenbart dr stdrre dn det intresse som
sekretessen ska skydda, den sé kallade generalklausulen i 10 kap. 27 §
offentlighets- och sekretesslagen. Det géller sekretessen inom béade
elevhilsan och den sdrskilda elevstddjande verksamheten i Gvrigt.

21710 kap. 1 § och 12 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen.

8 3 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen.

7 Se dven till exempel 10 kap. 21, 23 och 24 §§ offentlighets- och sekretesslagen (misstanke om brott), 25 kap. 11 §
offentlighets- och sekretesslagen (uppgift frdn en myndighet i en kommun som bedriver hilso- och sjukvard till en
annan sadan myndighet inom samma kommun), 25 kap. 12 § offentlighets- och sekretesslagen (enskilds behov av
nddvindig véard, behandling eller annat stod) och 24 kap. 4 § brottsbalken (ndd).

280 10 kap. 28 § offentlighets- och sekretesslagen.

2114 kap. 1 § socialtjinstlagen.

22 14 kap. 1 § socialtjinstlagen.

23 14 kap. 1 § socialtjinstlagen och 6 kap. 12 § patientsiikerhetslagen.

28410 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen.

5 Se prop. 1979/80:2 Del A s. 465 och 494, jfr JO 2004/05 s. 346.
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Bestammelsen gor det mojligt for exempelvis skolpsykologer och
skolkuratorer att Iimna information till en socialtjénst eller till en barn- och
ungdomspsykiatrisk klinik.?*® Generalklausulen giller dock inte uppgifter
fran hilso- och sjukvarden.?*’

Om uppgiften behdvs for tillsyn av myndigheten
som l&Gmnar ut uppgiften

En uppgift far [dmnas till en myndighet som behover informationen for att
utéva tillsyn 6ver den myndighet som limnade uppgiften.?®®

26 prop. 1981/82:186 s. 37.
8710 kap. 27 § andra stycket OSL; JO 2000/01 s. 512.
8810 kap. 17 § offentlighets- och sekretesslagen.
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Samverkan, samarbete och
samordning

Enligt forarbetena till skollagen (2010:800) forutsitter arbetet i elevhilsan en
hog grad av samverkan mellan elevhélsans personal och dvriga
personalgrupper samt att det finns kompetens for detta arbete. Det framfors
ocksa att det ar angelédget att samverka med 6vrig hilso- och sjukvard samt
med socialtjansten.”® Med andra ord handlar det om bade intern samverkan
pa skolan och extern samverkan med andra aktorer.

Skolans huvudmin organiserar elevhélsan utifran lokala forutsittningar
och behov, vilket gor att den ser olika ut 6ver landet. Elevhilsan kan till
exempel vara organiserad som ett centralt resurscenter eller besté helt eller
delvis av tjdnster som kops in. Detta stiller olika krav pa formen for
samverkan, sirskilt som kravet pa elevvardskonferenser upphorde i och med
den nya skollagen.?”

Elevhilsans interna samverkan kan ske pd olika nivéer, dels inom
elevhilsan, dels med rektorn och ldrare. Den externa samverkan kan ske med
barnhélsovarden, ungdomsmottagningar, 6vrig hélso- och sjukvard samt
socialtjansten. I det hir avsnittet redogdrs for aktuella forfattningar och hur
de paverkar det praktiska arbetet.

I Socialstyrelsens vigledning Samverkan for barns bésta — en vigledning
om barns behov av insatser frdan flera aktorer gar det att 1dsa mer om
samverkan kring barn [56].

Vad ar samverkan?

Det finns en strategi for samverkan kring barn och unga som far illa eller
riskerar att fara illa [57]. Den togs fram av Myndigheten for skolutveckling,
Rikspolisstyrelsen och Socialstyrelsen, och 1 den definieras samverkan som
’nér nagon eller nigra tillfor sina specifika resurser, kompetenser och/eller
kunskaper till en uppgift som man gemensamt har att genomfora” (s. 13).
Samverkan sker tillsammans med andra i en avgrdansad grupp kring ett
definierat problem och innebir medvetna och malinriktade handlingar [58].

Samverkan ska anvindas som medel for att [6sa sammansatt problematik
dédr kompetens fran flera professioner dr nddvandig. Den bor ha ett tydligt
syfte. Dessutom dr det centralt att den laggs pa ritt niva, det vill sdga pa den
niva som kan I8sa problemet [57, 58].

9 Prop. 2009/10:165 s. 276.
%0 Prop. 2009/10:165 s. 277.
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Forutsattningar for samverkan

I den nationella strategin for samverkan [57] framhélls tre grundlaggande
forutséttningar for en vél fungerande samverkan, de sé kallade “’tre S:en”:
styrning, struktur och samsyn. Dessa tre kan brytas ner i nigra delomraden
som utvarderingar visat vara grundliggande forutsattningar for god
samverkan [59, 60]. Det handlar om f6rankring, harmonierande regelverk,
tydlig mélformulering, tillrdckligt med resurser, andamélsenlig organisation
och dokumentation, gemensamt synsdtt samt god kunskap om det man
samverkar kring och om varandra. Det systematiska kvalitetsarbetet som
beskrivs i ett tidigare kapitel ar en viktig del for att skapa forutsédttningar for
samverkan i elevhilsan.

Styrning — organisering av samverkan

En vil fungerande samverkan kraver tydlig styrning pé alla ledningsnivaer
[57]. En viktig uppgift for ledningen &r att legitimera och forankra
samverkan pa lagre nivaer, formulera mél for samverkan och efterfraga
resultat av samverkan. [ styrningen ingér ocksa att fortydliga verksamhetens
uppdrag, tydliggora och eventuellt utveckla regelverk sé att de blir
kompatibla med gillande lagstiftning. Ekonomiska atagande for respektive
aktor behover faststdllas — helst utifran ett langsiktigt, samlat ekonomiskt
tankande [56, 57].

Struktur — system for samverkan

En framgéingsrik samverkan kraver struktur, bland annat tydliga mal for
samverkan och precisering av malgrupper. I strukturen ingar ocksd att ha en
tydlig arbetsfordelning och rutiner for samverkan. Samverkan som bygger pa
funktion 1 stéllet for att vara personbunden har storre mojlighet att fungera
langsiktigt [57].

Samsyn — gemensamma begrepp

Det behovs ett métt av gemensam problemforstielse nir flera aktorer
behover samverka. Det betyder inte att skillnaderna mellan de professionellas
olika uppdrag ska slétas ut. Olikheterna &r grunden for och styrkan i
samverkan. Samsyn handlar om gemensam vérdegrund samt respekt for, och
tillit till varandras uppdrag och kompetens. Det géller dven att ha en
nagorlunda gemensam uppfattning av problemet eller behovet och vilka
insatser som kan behovas. Gemensamma begrepp eller kunskap om
varandras begrepp underlittar samverkan, liksom en gemensam kunskapsbas
om risk- och skyddsfaktorer, verkningsfulla insatser och
dokumentationssystem [57].

Elevhdalsoteam

I elevhilsan behover professionerna inom de medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatserna samverka i hog grad.”' Med
en god samverkan blir det léttare att tidigt upptécka elever som behdver stod,

21 Prop. 2009/10:165, s. 276.
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att utbyta erfarenheter och att ha ett gemensamt arbetssétt, for att ge varje
elev sé goda forutsattningar som mojligt.

For att personalen ska berika elevhélsans arbete behovs en gemensam bild
av vad som dr hilsoframjande och forebyggande arbete. Elevhilsans
professioner kan genom sina kompetenser bidra med sina specifika
kunskaper och dérigenom samverka i ett tviarvetenskapligt perspektiv.
Dessutom madste det finnas tid for reflektion. Rektorns roll som ledare av
elevhélsans personal far hir en avgorande betydelse [61, 62].

Ett exempel pd samverkan dr tvarprofessionella elevhilsoteam, dér
samtliga professioner representeras, med dterkommande gemensamma moten
dér rektorn har det samordnande ansvaret. Den tvérprofessionella
kompetensen inom elevhilsoteamet ger forutsittningar for en bred
kartldggning, analys och bedomning av en elevs behov av exempelvis extra
anpassning och sirskilt stod. Det ar viktigt att de olika professionernas
kompetens blir tydlig och inte utsldtad i samforstandslosningar. I det
hilsoframjande uppdraget ingér det salutogena perspektivet [32] dér elevens
resurser och styrkor utgoér grunden for stod och insatser [63]. Lds mer om
samverkan ndr det géller upprittandet av atgirdsprogram och beslut om
mottagande i grund- och gymnasiesirskola samt specialskola i kapitlen
”Extra anpassningar, sarskilt stod och atgirdsprogram” och ”Mottagande i
grundsdrskolan, gymnasiesirskolan och specialskolan”.

Samverkan och samarbete
med skolans dvriga personal

Samverkan och samarbete
med skolans pedagogiska personal

Ett syfte med en samlad elevhélsa dr enligt forarbetena till skollagen att
arbetet ska resultera i beslut om specialpedagogiska atgirder for eleven.?”
For att mojliggora detta behdver elevhilsan och lirare samverka. >
Elevhilsan kan ocksé bista den pedagogiska personalen i arbetet med att
skapa en god ldrmilj6, bdde pé generell och pd individuell niva. Den
pedagogiska personalen kan i sin tur bista elevhilsan med information som
kan vara av nytta 1 deras arbete. Det finns olika rutiner for hur rektorn och
ovrig pedagogisk personal kontaktar elevhilsan. I en mindre intervjustudie
med verksamhetsansvariga inom elevhélsan gjord av Skolverket 2013 uppger
de flesta att de har regelbundna moéten dér elevhélsans personal tréffar den
pedagogiska personalen [64]. De verksamhetsansvariga betonar sarskilt
rektorns roll for hur samverkan mellan elevhilsan och den pedagogiska
personalen fungerar. Andra exempel péd samarbete finns 1 kapitlet
”Elevhilsans hilsoframjande, forebyggande och dtgardande arbete”.

92 Prop. 2009/10:165 s. 278.
%3 Prop. 2009/10:165 s. 276-278.
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Samarbete kring medicinsk studie- och
yrkesvagledning

Skolan har bland annat till uppgift att forbereda eleverna for arbetslivet.
Det finns miljoer, framfor allt vid arbetsplatsforlagt larande och 1 vissa
yrkesprogram pa gymnasiet, dér elever exempelvis kan utsittas for
kemikalier. Dessa situationer forutsitter att skolan genomfor
riskbedomningar, rddgivningar och ibland dven medicinska kontroller samt
kan erbjuda vissa vaccinationer utover det nationella vaccinations-
programmet. Darfor ar det viktigt for skolans studie- och yrkesvigledare att i
aktuella fall samarbeta med elevhélsans medicinska insats. En annan viktig
grupp i detta sammanhang dr elever med svéra allergier, astma och eksem.
Lis vidare i Arbetsmiljéverkets forfattningssamling (AFS 2012:03)
minderarigas arbetsmiljo, och Arbetsmiljoverkets vigledning Om
minderadrigas arbetsmiljo — en vigledning till foreskrifterna AFS 2012:03
[65].

294

Samverkan mellan skolformer

Viktig pedagogisk information kan gé forlorad i 6vergdngar inom och mellan
olika skolformer for barn och elever som behover sérskilt stod. Det framgér
av slutbetinkandet fran utredningen om utsatta barn i skolan: Se, folka och
agera — allas rdtt till en likvirdig utbildning.*> Dokumentationen ska bidra
till att eleven fér en bra larandesituation efter 6vergdngen. Om dokumenta-
tionen innehdller uppgifter som dr sekretessreglerade behdver reglerna om
sekretess och tystnadsplikt beaktas. Det kan innebéra att vardnadshavare
behover ge sitt samtycke till att dokumentationen dverldamnas.

Elevhdalsan och forskolan

Huvudmannen har inget ansvar for att anordna elevhélsa i forskolan. 1
forarbetena till den nya skollagen menar regeringen att det inte dr nddvandigt
att aligga huvudmannen ett sadant ansvar bland annat med hénvisning till
BVC:s ansvar for barn i forskolealdern.””® En statlig utredning fran 2010
visar att barnhdlsovarden vanligen inte &r en tillgénglig resurs for
forskolan.”” Det fanns undantag i en del kommuner dir BVC, forskolan och
andra aktorer bedrev samverkan inom ramen for en sirskild organisation, till
exempel en familjecentral. Ytterligare en del kommuner gav forskolan
tillgang till elevhilsan, for att kunna ge tidiga insatser till de barn som
behover det. Tillgangen handlade frimst om att elevhilsans personal finns till
hands for forskolan som expertis. Till exempel kan specialpedagog eller
skolpsykolog tillkallas for att sékerstilla observationer som gjorts av
forskolans personal och dérefter bistd med handledning. Elevhélsan spelade
ocksa en viktig roll for att motivera och stédja vardnadshavare att ga vidare
med en utredning av ett barn nér ett saidant behov hade uppmarksammats.
Utredningen poéngterar att forskolan kan behdva handledning eller stod for

%415 kap. 2 § skollagen.

530U 2010:95 Se, tolka och agera — om ritten till likvirdig utbildning s. 143.
% Prop. 2009/10:165, s. 277.

»7 80U 2010:95, s. 245 ff.
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att sdkerstélla observationer och bedomningar, men om inte huvudmannen
har beslutat om en sddan ordning sa finns varken elevhilsan eller
barnhilsovarden naturligt tillganglig.?*®

Samverkan med andra verksamheter

Elevhilsoarbetet innebdr en omfattande samverkan med 6vriga samhills-
funktioner som pé olika sétt har med elever och deras familjer att géra. Det
handlar om kontakter med till exempel ungdomsmottagningar, barn- och
ungdomspsykiatrin, socialtjdnsten, barn- och ungdomsmottagningar,
vérdcentraler, religiosa samfund, barn- och ungdomshabilitering,
faltassistenter, faltgrupp, niarpolis och idéburna organisationer.

Att tanka pd vid samverkan med annan verksamhet

Vid samverkan dr det viktigt att i det konkreta drendet ta stéllning till om det
racker med ett vl utvecklat informationsutbyte mellan de inblandade
aktorerna eller om det krdvs ndgot mer. Dérefter dr det bra att definiera
problemet eller omradet for samverkan, sitta upp klara och tydliga mél,
konkretisera och dokumentera vem som gor vad och planera hur atgarden
eller det man bestdmt ska foljas upp [66]. Vardgivaren for elevhélsans hilso-
och sjukvérd ska genom processer och rutiner sikerstilla att samverkan
mojliggdrs med andra vardgivare och med verksamheter inom socialtjénsten
eller enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, och med myndigheter.**’

Det interna arbetet maste ske parallellt med samverkan. Samverkan tar inte
bort ansvaret for att utfora de egna arbetsuppgifterna. Det innebar till
exempel att nér elevhilsans personal misstdanker att ett barn far illa och gor
en anmdlan till socialtjdnsten har skolan fortfarande ansvar for att utifran sitt
kompetensomrade hjilpa eleven.

Samverkan med barnhdlsovarden

Halsobesoken i elevhilsans medicinska insats kan ses som en fortséttning pa
modra- och barnhilsovardens hédlsodvervakningsprogram. Det dr angeldget
for skolan att ta till vara den kunskap som barnhélsovarden har fétt. Det dr en
fordel om det finns upparbetade kanaler for informations- och journal-
overforing i samband med skolstarten [67]. Om BVC ska fora dver informa-
tion till skolan behdvs virdnadshavares samtycke.**

I en intervjuundersokning av Skolverket uppger de flesta att de har
upparbetade rutiner for overgangar fran BVC och forskola till elevhélsan och
forskoleklass [64]. Ofta sker 6verldmningen fran forskola till forskoleklass
vid en konferens med de olika parterna. Da journaler ska 6verlimnas fran
BVC till elevhélsans medicinska insats forekommer oftare &n vid andra
Overgingar rutinmissiga traffar med bada parter. Det forekommer ocksa att

850U 2010:95, 5. 245 ff.

29 4 kap. 6 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

39012 kap. 20ch 3 §§ offentlighets- och sekretesslagen.
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elevhilsan har en tjdnst, till exempel en psykologtjdnst, som har bade
forskola och forskoleklass som ansvarsomrdde. Detta har
verksamhetsansvariga sett som en framgangsfaktor [64].

Samverkan med ovrig hdlso-
och sjukvard

Skolskdoterskan, skolldkaren och skolpsykologen ér viktiga kontaktpersoner
for 6vrig hdlso- och sjukvard, bdde primérvarden och specialistsjukvarden.
Det hénder att elevhélsan pd uppdrag av rektorn utreder och bedomer en elev
och att de planerade dtgirderna genomfors utan att eleven nar
utbildningsmalen pé grund av exempelvis funktionsnedsittningar. Det kan da
efter samrdd med vardnadshavare bli aktuellt att remittera eleven till ndgon
specialistverksamhet. Ur patientsékerhetssynpunkt &r det en fordel om
remittering sker av skolldkare eller skolskdterska eftersom remissvaren da
foljer med eleven i dennes journal for den medicinska insatsen. Samverkan
kan dven ske i1 andra riktningen, det vill sédga fran hélso- och sjukvérden till
elevhilsans medicinska eller psykologiska insatser. Ett exempel ar
samverkan for att fa en fungerande skolgang for elever med olika former av
funktionsnedséttningar eller behov av egenvard, exempelvis
medicinhantering under skoldagen. Bestimmelser om egenvard finns i
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmningen av om en
hilso- och sjukvardsatgérd kan utféras som egenvard. Socialstyrelsen har
dven publicerat ett meddelandeblad till stod for tilliampningen av
foreskrifterna (Nr 6/2013, april 2013).

Elevhilsan kan dven behdva samverka med hélso- och sjukvarden och
socialtjansten kring en elev som har en vardnadshavare eller annan vuxen i
familjen som ar allvarligt sjuk.’”' Halso- och sjukvérdspersonal har d en
skyldighet att sérskilt beakta barns behov av information, rad och stod.>* Lis
mer om detta i Socialstyrelsens rapport Barn som anhoriga: Konsekvenser
och behov ndr fordldrar har allvarliga svarigheter eller avlider [68].

Utredningar inom skolan gors utifrén elevens behov 1 syfte att stodja
dennes forutsittningar att nd malen for utbildningen.*”

Om eleven eller vardnadshavaren kontaktar skolskoterskan, skolldkaren
eller skolpsykologen for icke skolrelaterade problem hénvisas eller remitteras
de vid behov vidare till en ldmplig vardgivare.

Samverkan med tandvarden

Barns och ungdomars tandhilsa dr generellt god 1 Sverige, och forekomsten
av karies fortsitter att minska [69]. Ar 2011 var 79 procent av alla sexaringar
och 65 procent av alla tolvaringar kariesfria. Skillnaderna mellan olika
landsting dr dock stora och det finns grupper av barn och ungdomar som har

301 6 kap. 5 § patientsikerhetslagen.
3027 g § hiilso- och sjukvardslagen.
393 3 kap. 8 § skollagen och SOU 2010:95, s. 210.
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avsevirt simre tandhélsa. Det dr darfor angeldget att uppméarksamma elevers
tandhdlsovard inom ramen for elevhélsans medicinska insatser.

I en rapport [70] presenterar Socialstyrelsen den forsta svenska studien
som har undersokt tandhilsa och tandvardsbesok bland barn och unga i
Sverige i relation till deras fordldrars tandhélsa och levnadsforhallanden.
Dessutom undersoktes vilka sociala och ekonomiska forhdllanden som
kannetecknar barn och ungdomar som inte besoker tandvarden. I rapporten
analyseras dven huruvida typen av grannskap som barn och unga bor i har
betydelse for om de besoker tandvéarden eller inte samt for deras tandhélsa.

Studien visar bland annat att det finns ett samband mellan barns och
fordldrars tandhélsa. Karies &r 1,5-2 ganger vanligare bland barn och unga
vars fordldrar sjdlva har dalig tandhélsa. Fordldrarnas sociala forhallanden
har ocksé betydelse for barn och unga, bade nér det géller att besdka
tandvarden och nir det géller att {2 karies.

Varje landsting ska erbjuda en god tandvérd &t dem som ar bosatta inom
landstinget. Den tandvard som landstinget sjalvt bedriver bendmns i
tandvardslagen (1983:125) som folktandvdrd. Folktandvarden ska svara for
regelbunden och fullstdndig tandvard for barn och ungdomar till och med det
ar da de fyller 19 ar.>*

Samverkan med
ungdomsmottagningarna

Det dr naturligt att elevhélsan etablerar ett aktivt samarbete med lokala
ungdomsmottagningar for dldre elever i grundskolan och i gymnasieskolan.
Manga i dessa aldersgrupper har fragor och problem som hamnar inom
ungdomsmottagningarnas kompetensomrade, till exempel sexuellt
overforbara infektioner, oonskat fordldraskap och relationer. Ungdoms-
mottagningarna kan dven vara en viktig resurs exempelvis i skolans sex- och
samlevnadsundervisning.

Samverkan med socialtjansten

Tillsammans med vardnadshavare kan elevhdlsan behdva samverka med
socialtjansten kring barn som behdver olika stddinsatser fran samhéllet.
Elevhilsan kan upplysa om mojligheterna att fa hjdlp fran socialtjansten och
sjdlva initiera kontakten i de fall det finns samtycke frén vardnadshavare.
Utifran elevens alder och utveckling bor samtycke ibland kriavas bade fran
den omyndiga och fran hans eller hennes vardnadshavare. Dé eleven sjilv
beddms kunna fatta sadant beslut kan det rdcka med elevens eget
samtycke.’"’

Socialtjinsten kan bland annat erbjuda ekonomiskt stod, information,
familjeradgivning och personligt stod 1 samtal eller under andra
kontaktformer, tillgang till kontaktfamilj eller kontaktperson och &ven
alternativa boendeformer sdsom familjehem. Samverkan med socialtjdnsten

304 7§ tandvardslagen.

305 prop. 1979/80:2 Del A s. 330, prop. 2008/09:150 s. 370-371.
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ar sdrskilt viktig nar det géller familjehemsplacerade elever. Lds mer om
detta i Socialstyrelsens och Skolverkets vigledning Placerade barns
skolgdng och hdlsa — ett gemensamt ansvar [67].

All personal 1 skolan (pedagogisk personal och elevhélsans personal) har
ocksa en skyldighet att genast anmdla till socialtjédnsten vid misstanke om att
ett barn far illa eller riskerar att fara illa.** Lis mer om
anmalningsskyldigheten i nésta kapitel och i Socialstyrelsens vigledning
Barn som far illa eller viskerar att fara illa: En vdgledning for hélso- och
sjukvarden samt tandvdrden gdllande anmdlningsskyldighet och ansvar [47].

Skolan och socialtjansten dr skyldiga att samverka i frigor som ror barn
som far illa eller riskerar att fara illa.**” Skyldigheten att samverka kan
genomforas bade pa overgripande niva och genom individuellt utformade
insatser.

Samverkan pd dvergripande nivd

Till socialtjanstens ansvar hor bland annat att medverka vid
samhillsplanering och i samarbete med andra samhillsorgan frimja goda
miljéer i kommunen.**® Det underlittar om samverkan 4r formaliserad sa att
varje elevhélsa har etablerade samverkanskanaler, samverkansavtal och
nedskrivna rutiner for hur samverkan med socialtjansten ska gé till [58]. Det
ar ocksa viktigt med kontaktuppgifter i form av en aktuell adress- och
telefonlista, och den ska omfatta funktioner snarare dn personer. Kontakten
med socialtjinsten underldttas om elevhilsan kdnner till socialtjdnstens
arbetssitt och vice versa, s att bada parter har rimliga forvantningar pé
varandra.

Skola och socialtjdnst kan till exempel ha en utvecklad samverkan for att
motverka ogiltig franvaro i skolan.

Samverkan kring en enskild elev

Niér elevhilsan anméler oro for ett barn till socialtjansten ska socialtjénsten, 1
normalfallet, inom 14 dagar besluta om det behovs en utredning av barnets
situation eller inte.** Om en utredning inleds ska den genomforas skyndsamt
och vara klar inom fyra ménader, om det inte finns sirskilda skil.*'® Elev-
hilsan kan i samarbete med vardnadshavare behdva samverka med
socialtjansten kring ett barn som behdver olika stodinsatser fran samhéllet.
Elevhilsan behover samverka med socialtjdnsten nir det giller

» forebyggande insatser for barn som riskerar att fara illa

» anmailningsskyldigheten, det vill sdga vid misstanke om att barn far illa
eller riskerar att fara illa

* Dbarn som ér placerade i familjehem eller dr foremal for socialtjédnstens
insatser.

3% 14 kap. 1 § socialtjinstlagen.

397 29 kap 13 § skollagen, 2 £ § hiilso- och sjukvardslagen; 6 kap. 5 § patientsiikerhetslagen och
5 kap. 1 a § socialtjanstlagen.

398 3 kap. 1 § socialtjénstlagen.

39911 kap. 1 a § socialtjinstlagen.

31011 kap. 2 § socialtjinstlagen.
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Mer information om samverkan med socialtjénsten finns i kapitlet "Barn som
far illa eller riskerar att fara illa”. P& Socialstyrelsens webbsida om Barns
behov i centrum, (BBIC), BBIC-material, under rubriken ”For dig som ska
samverka om ett barn”, gér det att ldsa mer om vilken information
socialtjinsten kan behdva fran skolan och elevhilsan.

Las mer om anmélningsskyldigheten 1 Socialstyrelsens handbok Anmdla
oro for barn — Stod for anmdlningsskyldiga och andra anmdlare [55] och
folder Till dig som dr skyldig att anmdla oro for barn — information for dig
som dr anmdlningsskyldig enligt 14 kap. 1 § socialtjinstlagen [71]. Hos
Skolverket finns en film och ett antal diskussionsfragor som ror
anmalningsskyldigheten: http://www.skolverket.se/skolutveckling/miljo-och-
halsa/elevhalsan/samverkan-kring-barn-som-far-illa/orosanmalan-1.249468.

Mer om samverkan kring placerade barn finns att ldsa i Socialstyrelsens
och Skolverkets viagledning Placerade barns skolgdng och hdlsa — ett
gemensamt ansvar [67].

Samarbete med elevers
vardnadshavare

Det finns forskning som visar att vardnadshavares engagemang, deras
forvantningar pé sina barns skolarbete samt ett dmsesidigt fortroende mellan
skola och véardnadshavare dr viktiga variabler for att elever ska na framgang i
skolan [72].

Skolan och virdnadshavarna har ett gemensamt ansvar for elevernas
skolgang och for att skapa de bésta mojliga forutsittningarna for elevernas
utveckling och ldrande. Alla som arbetar i skolan ska samarbeta med
vardnadshavarna for att utveckla skolans innehall och verksamhet.'!

Grunden i samarbetet med vardnadshavarna, bade for elevhilsan och den
ovriga skolpersonalen, dr att utveckla en dialog och ddrmed skapa en
tillitsfull relation. Samarbetet kan dock vara komplext och nagot som
utmanar bade ldrare och elevhélsans personal. En viktig del av ett
framgéngsrikt samarbete &r att rektorn initierar och skapar forutsattningar for
sjalvreflektion och kollegiala samtal, exempelvis om skolans forhallningssétt
[73]. Hur ser skolans personal pa vardnadshavare? Vilka forvéntningar har
skolan pa vardnadshavarna? Hur talar man om dem i personalrummet? Hur
vilkomnas vardnadshavare av dem under barnets forsta tid 1 skolan? Hur
kommunicerar skolans personal med varandra och med vardnadshavare nar
eleven &r 1 svarigheter?

' Liroplanerna for de obligatoriska skolformerna, 2.4 Skola och hem. Léraren ska vidare Ipande samverka med och

informera vardnadshavarna om elevens skolsituation, trivsel, kunskapsutveckling, studieresultat och utvecklingsbehov.
Léararen ska ocksa halla sig informerad om elevens personliga situation.
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Foralder och vardnadshavare éar inte alltid samma

sak

Barn star under vardnad av bada fordldrarna eller en av dem, om inte ritten
har anfortrott vdrdnaden &t en eller tvd sérskilt forordnade vardnadshavare.
Vardnaden om ett barn bestér till dess att barnet fyller arton ar.>'
Vardnadshavaren har ritt och skyldighet att bestimma 1 frdgor som ror
barnets personliga angeldgenheter. Vardnadshavaren ska i takt med barnets
stigande dlder och utveckling ta allt storre hinsyn till barnets synpunkter och
onskemal.*"?

Vérdnad ska inte forvdxlas med den dagliga vérden av barnet. Ett barn kan
bo hos (’véardas av’’) bada fordldrarna efter en skilsméssa dven om endast den
ena dr vardnadshavare. Barn och unga som ir placerade utanfor det egna
hemmet i ett familjehem eller HVB (hem for vérd eller boende) bor inte
heller hos sina fordldrar. Ytterligare en annan grupp som inte bor hos sina
fordldrar 4r ensamkommande barn och unga. De tilldelas en sa kallad god
man som ska foretrida barnet i formyndarens och vardnadshavares stille.*'*

I skollagen har vardnadshavaren olika skyldigheter och rittigheter, bland
annat skyldigheten att se till att barnet fullgér sin skolplikt.*'® Den forilder
som inte har vardnaden om sitt barn har alltsa inte ansvar for barnet pa
samma sétt som en vardnadshavare. Det betyder att fordldern som inte ar
vardnadshavare inte heller har samma réttigheter som vardnadshavaren,
exempelvis nér det géller att delta 1 utvecklingssamtal eller pd annat satt f4
del av uppgifter som ror barnet [54].

Tillstdnd bdér inhémtas for att Idmna uppgifter vidare

Vid samverkan inom elevhélsan maste hdnsyn tas till den lagstiftning som
reglerar sekretessen och tystnadsplikten.?'® Elevhilsans personal bor dock
ndr det dr lampligt inhdmta elevens eller vardnadshavares samtycke innan
man limnar ut uppgifter om personliga forhallanden.’'” Det kan vara bra att
klargora detta tidigt i kontakten for att bygga fortroende mellan elevhélsan
och eleven samt vdrdnadshavarna. Lds mer om det och hur det paverkar
elevhilsans arbete i kapitlet om sekretess.

312 6 kap. 2 § forildrabalken.

313 6 kap. 11 § forildrabalken.

314 Lag (2005:429) om god man for ensamkommande barn.

315 7 kap. 20 § skollagen.

316 Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och 6 kap. 12—14 §§ patientsdkerhetslagen (2010:659).
31712 kap. 2 och 3 §§ offentlighets- och sekretesslagen.
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Barn som far illa
eller riskerar att fara illa

I varje barns grundldggande réttigheter ingar att fA omvardnad, att f& vixa
upp under trygga forhallanden med nirvarande vuxna och att fa utvecklas i
sin egen takt utifrn sina egna forutsittningar.®'®

Barn har ritt till omvérdnad, trygghet och en god fostran. Barn ska
behandlas med aktning for sin person och egenart och far inte utséttas for
kroppslig bestraffning eller annan krinkande behandling.’'’ D4 fordldrarnas
forméga brister for en kortare eller langre tid har socialndmnden det
overgripande ansvaret att tillgodose barnets materiella, psykiska, fysiska och
sociala behov [74].

Barn kan fara illa pd olika sétt

Skyldigheten att anmaéla till socialnimnden enligt 14 kap. 1 § socialtjénst-
lagen intrader ndr anmélningsskyldiga fir kinnedom om eller missténker att
ett barn far illa.

Det ér inte mdjligt att gora en enkel definition av begreppet barn som far
illa*®® och en upprikning av de sammanhang ett barn kan fara illa i kan inte
bli heltickande, eftersom ménga av omradena gar i varandra, kunskaperna pd
omradet forbéttras och nya omraden uppstar [55, 74].

I sitt betdnkande menar barnskyddsutredningen att begreppet barn som far
illa eller riskerar att fara illa inkluderar samspelet mellan risk- och
skyddsfaktorer som har sin grund i hemsituationen och barnets eller den
ungas beteende eller sociala situation i 6vrigt [75]. Begreppet barn som far
illa innefattar alla former av 6vergrepp, forsummelse och utnyttjande som
leder till faktisk eller potentiell skada for barnets hélsa eller utveckling. Detta
géller oavsett om det &r avsiktligt eller oavsiktligt, har kulturella
bakgrundsfaktorer eller beror pa okunskap om barns behov [76, 77].

Anmalningsskyldighet

All personal i skolan som 1 sin verksamhet far kinnedom om eller misstdnker
att ett barn far illa dr skyldig att genast gora en anmélan till socialnimnden
enligt 14 kap. 1 § socialtjinstlagen. I 29 kap. 13 § andra stycket skollagen
finns en hénvisning till bestimmelserna om anmélningsskyldighet. Det
behovs inga tydliga bevis eller tecken, utan det rdcker med en oro for eller en
misstanke om att barnet far illa. Anmaélaren behover inte sitta sig in i om
socialndmnden behover ingripa till ett barns skydd utan ska utga fran sina
egna iakttagelser och sin bedomning att ett barn far illa eller misstanks fara

318 Prop. 2012/13:10 Stiirkt stéd och skydd for unga, s. 23.
3196 kap 1 § forildrabalken.
320 prop. 2012/13:10 s. 47.
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illa.**! Den som far kiinnedom om eller misstinker att ett barn far illa har ett
personligt ansvar for att anmélan goérs. Den som dr anmélningsskyldig kan
inte gora en anonym anmaélan [78]. Det dr inte anméalarens utan
socialtjénstens sak att utreda och avgora allvaret i barnets situation.*** I regel
gors anmdlan till socialtjansten i den kommun eller stadsdel dir barnet dr
bosatt. Information om hur en anmélan kan goras sévil under som efter
kontorstid kan finnas p4 kommunens webbplats.*** Lis mer om
anmalningsskyldigheten 1 Socialstyrelsens handbok Anmdla oro for barn —
Stod for anmdlningsskyldiga och andra anmdlare [55]och folder Till dig som
dar skyldig att anmdla oro for barn — information for dig som dr
anmdlningsskyldig enligt 14 kap. 1 § socialtjinstlagen [71]. Hos Skolverket
finns en film och ett antal diskussionsfrdgor som ror
anmalningsskyldigheten: http://www.skolverket.se/skolutveckling/miljo-och-
halsa/elevhalsan/samverkan-kring-barn-som-far-illa/orosanmalan-1.249468.

Vardgivarens ansvar fér systematiskt kvalitetsarbete

Det dr viktigt att arbetsledningen &r observant pa om personalen behdver
handledning och stod i en anmilningssituation. Varje arbetsplats kan darfor
behova utarbeta rutiner for det stdd som behdvs i samband med att en
anmaélan Overvags, gors eller har gjorts [78].

Det dr varje vardgivares ansvar att se till att det finns ett systematiskt
kvalitetsarbete med de rutiner och processer som behdvs for att uppfylla
anmilningsskyldigheten.?**

Anmalningsskyldigheten ar sekretessbrytande

Sekretessen for elevhélsan ska skydda elevens integritet. Sekretessen kan
brytas om det dr ndodviandigt att lamna ut uppgifter for att en annan
myndighet ska kunna fullgora sin verksamhet.*** Dit hér anmélnings- och
uppgiftsskyldigheten (1as mer i kapitlet om sekretess).

Vad ska skolan och elevhdalsan
reagera pd?

I sina kontakter med elever och pedagogisk personal kan elevhilsan fa
kédnnedom eller misstankar om att en elev far illa eller riskerar att fara illa.
Ibland finns det tydliga tecken, exempelvis blamérken eller andra fysiska
skador, pd att en elev kan vara utsatt for vald eller vardnadshavares
omsorgssvikt. Missbruk, dtstorningar och upprepad frénvaro kan vara tecken
pa att barn far illa. Oftast dr dock tecknen mer svartolkade, saisom
fordandringar 1 beteende eller fordndrade skolresultat, diffusa psykosomatiska
symtom eller psykiska symtom exempelvis tillbakadragenhet eller
tillbakagang i utvecklingen. En del elever uppsoker elevhélsan for diffusa

321 prop. 2012/13:10 s. 46.

322 Prop. 2002/03:53 Stirkt skydd for barn i utsatta situationer, s. 65.

323 Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 2014:6) om handléiggning av drenden som giller barn och unga.
32431 § hiilso- och sjukvérdslagen samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

32510 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
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symtom eftersom de vill att ndgon vuxen ska fraga hur de mér eller
uppmérksamma deras situation [79, 80].

En annan svartolkad situation kan vara om eleven inte kommer pa
inplanerade hilsobesok. Hilsobesoken ér frivilliga, men varje barn har ratt
till basta uppnaeliga hilsa samt ritt till hilso- och sjukvard.**® En elev som
inte kommer pé hdlsobesoken kan ha problem som han eller hon vill dolja,
trots behov av stod. Det dr da angeldget att pé olika vagar forsoka fa kontakt
med eleven for att forsoka fi klarhet 1 orsaken.

I socialtjénstens utredning kring barns behov av olika insatser dr det viktigt
att involvera olika kompetenser fran till exempel hélso- och sjukvérd,
socialtjanst och skola [74, 81, 82]. Ibland kan ett tecken pa utsatthet vara
detsamma som symtomen pa ett sjukdomstillstand, till exempel bldmérken,
benbrott eller andra psykiska och fysiska symtom. Dessa sjukdomstillstdnd
behover ocksa utredas.

Som framgatt tidigare, intrdder skyldigheten att anméla redan vid en
misstanke om att ett barn far illa. Nér det 4nda rédder osidkerhet om
forhallandena kring barnet ar sadana att en anmélan ska goras, kan den
aktuella situationen diskuteras med socialtjdnsten utan att barnets identitet
avsldjas. Om namnet pd barnet som befaras fara illa nimns under
konsultationen, har socialtjansten fitt sddan information att den méste ta
stéllning till om en utredning ska inledas eller inte. En konsultation kan
aldrig ersitta en anmélan om det finns skél att gora en sadan [78].

Las vidare i Socialstyrelsens vigledning Barn som far illa eller riskerar att
fara illa: En véigledning for hilso- och sjukvdrden samt tandvdrden géllande
anmdlningsskyldighet och ansvar [47].

Exempel pd orsaker till en anmdlan

Har f6ljer en redogdrelse av olika termer och begrepp som beskriver olika
sdtt som barn kan fara illa pa och som alla kan vara orsaker till en anmélan
till socialtjdnsten. Beskrivningarna dr inte en uttémmande upprikning och
flera av begreppen gér i varandra. Det dr anmailarens iakttagelser och oro for
barnet som 4r utgdngspunkten for en anmélan.**’

Barnmisshandel @ar det begrepp som anvénds inom réttsviasendet och
definieras 1 slutbetinkandet frin Kommittén mot barnmisshandel som nér en
vuxen person utsétter barn for fysiskt eller psykiskt vald, sexuella dvergrepp,
krankningar eller forsummar att tillgodose barnets grundliggande behov
[83].

Barn som blir vittne till vald eller lever i en miljo dir vald eller hot om
vald forekommer. Socialndmnden ska enligt 5 kap. 11 § socialtjdnstlagen
sdrskilt beakta att barn som har bevittnat vild eller andra dvergrepp av eller
mot ndrstadende dr brottsoffer och de ansvarar for att barnet far det stod och
den hjilp som barnet behover.*®

Fysisk vanvard innebdr att barnets vardnadshavare, oftast under lang tid,
brister 1 att tillgodose barnets grundliggande behov, skadar eller dventyrar

326 5 § halso- och sjukvardslagen; Barnkonventionen artikel 24.
327 Prop. 2012/13:10 s. 45.
328 Prop. 2002/03:53 s. 48, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:4) om vald i nira relationer.
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barnets fysiska hélsa eller utveckling genom att underléta att ge barnet god
fysisk omsorg.**’

Fysiskt vald kan vara att barn tillfogas en kroppsskada, sjukdom, smérta
eller annat liknande tillstdnd av annan person [84]. Varje form av kroppslig
bestraffning riknas som fysiskt vald.**°

Hedersrelaterat vald och fortryck har sin grund i kulturella forestéllningar
om kon, makt och sexualitet [84, 85].

Krinkningar innebdr att barnets psykiska hilsa skadas eller dventyras,
oftast under lang tid, genom att en person i ord eller handling behandlar
barnet pa ett nedlatande sitt eller angriper barnets personlighet [84].%*!

Kvinnlig konsstympning ar forbjudet enligt lagen. Ingreppet ar straffbart i
Sverige @ven nir det utfors i annat land.**?

Omsorgssvikt ar ett overgripande begrepp for nér barns fysiska eller
psykiska utveckling &r i fara pa grund av fordldrarnas bristande
omsorgsformaga [77].

Psykisk forsummelse ér nér ett barns grundldggande behov av till exempel
uppmaérksambhet, tillhorighet, fostran, vigledning, stimulans och utveckling
inte tillgodoses.**

Psykiskt vald betyder att ett barn systematiskt utsétts for nedviarderande
omddmen, nedbrytande behandling eller avsiktligt kinsloméssigt lidande.
Aven en enstaka allvarlig foreteelse kan innebira att ett barn riskerar att fara
illa. Att ett barn tvingas bevittna véld i sin ndrmiljo eller leva i en miljo dar
vald och hot om vald forekommer ofta kan ocksa gora att ett barn far
psykiskt illa.***

Psykologisk omsorgssvikt innebér att fordldrarna ér kdnsloméssigt
otillgingliga for barnet och detta forekommer mer eller mindre vid all
utsatthet hos barn. Begreppet innefattar bade psykisk forsummelse, psykiskt
vald och krankningar samt barn som bevittnat eller upplevt vald eller
hedersrelaterat vald och fortryck.

Sexuella overgrepp mot barn innefattar alla former av sexuella handlingar
som en person patvingar ett barn. Det innebér att personen utnyttjar barnets
beroendestéllning, att handlingen utgér fran den personens behov, att
handlingen krénker barnets integritet, att handlingen sker mot barnets vilja
eller 4r en handling som barnet inte kan forsta och inte 4r moget for. Ménga
olika handlingar ryms inom begreppet sexuella dvergrepp — verbala sexuella
anspelningar, att ndgon blottar sig infor barnet, att titta pd pornografisk film
tillsammans med barnet, sexuellt betonade smekningar och fullbordade
samlag.®®® Sexuella Gvergrepp regleras i 6 kap. brottsbalken. Hir ingar ocksa
sexuell exploatering som trafficking, barnprostitution och barnpornografi
[86].

329 Prop. 2002/03:53 5. 47-49.

330 prop. 2002/03:53 s. 48.

33! Kriinkning regleras bland annat i 2 kap. 3 § och 5 kap. 6 § skadestandslagen, 6 kap. 1 § och 4 kap. 4 a och
4 b § brottsbalken.

332 Lagen (1982:316) med forbud mot kénsstympning av kvinnor.

333 Prop. 2002/03:53 s. 47-49.

334 Prop. 2002/03:53 Stirkt skydd for barn i utsatta situationer m.m. s. 47-49.

335 Prop. 2002/03:53 s. 48.
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Riskfaktorer for att ett barn far illa

Kunskap om riskfaktorer ér ett stod for elevhélsans personal nir det giller att
identifiera tecken pa att barn far illa. Risk- och skyddsfaktorer samverkar
ofta pé ett komplicerat sétt och varje barn behdver déarfor bedomas
individuellt. Utvecklingen av ohilsa hos ett visst barn beror pa hur olika risk-
och skyddsfaktorer samspelar 1 det enskilda fallet.

Multipel utsatthet eller polyviktimisering ar begrepp som anviands for att
beskriva risker for att ett barn som har utsatts for en form av 6vergrepp kan
utséttas for fler. Risken for att drabbas av psykologiska symtom okar i takt
med Okat antal dvergrepp, trauman eller hdndelser som &r negativa for
barnets hélsa och utveckling. Nér risker aterfinns pa flera nivaer, det vill sdga
hos barnet sjéalvt, fordldrar och familj samt nitverk och samhélle, kan detta
ge kumulativa effekter, vilket innebér en forstarkt risk for att barnet ska
utséttas for fler Gvergrepp Over tid. Varje ny belastning 14ggs till den negativa
inverkan fran tidigare riskfaktorer, vilket ger en viaxande negativ effekt [24,
87, 88].

Undersokningar visar att barn som utsitts for vald av vuxna i hemmet i
hogre grad dn andra blir mobbade i skolan, eller mobbar oftare &n andra.
Flickor som utsitts for vald av sina fordldrar blir i hogre utstrackning utsatta
for vald i vuxen alder [89]. Om ett barn har manga riskfaktorer blir
skyddsfaktorerna sarskilt viktiga for att neutralisera eller dimpa risken [90].

Riskfaktorer for att en elev ska fara illa finns hos den individuella eleven,
fordldrarna och familjen samt i omgivningen [90].

Riskfaktorer som &r kopplade till eleven och gor att familje- eller skol-
situationen kan bli mer krdvande dr om eleven har ett stort omvardnads- eller
tillsynsbehov [91], och om elevens signaler ar svértolkade for den vuxna.
Detta kan gélla da ett barn har utvecklingsstorning, kroniska sjukdomar,
funktionsnedséttningar, utvecklingsavvikelser alternativt andra
beteendeproblem [92].

Forhéllanden som blir belastningar i familjesituationen kan ocksd medfora
att ett barn blir utsatt eller inte far sina behov tillgodosedda i andra
situationer, till exempel i skolan.

Forédldrarnas forméga att tillgodose barns behov ar central nar det géller att
bedoma om ett barn riskerar att fara illa. Det dr avgorande for barns hélsa och
utveckling att de har en trygg anknytning med en eller flera personer. Barn
med en trygg anknytning lever 1 en forvissning om att de &r virdefulla och att
fordldern finns dér nér barnet behover det. Barn som utsitts for omsorgssvikt
har mer eller mindre kénslomadssigt otillgéngliga fordldrar [77, 93]. Det kan
gélla da fordldern har egna problem och har svart att tillgodose sitt barns
behov av omvardnad och trygghet. Sddana problem kan till exempel handla
om missbruk, psykisk sjukdom, kriminalitet, arbetsloshet eller stress. Det dr
inte ovanligt att barn i sddana situationer tvingas till, eller sjdlvmant tar pa
sig, ett orimligt stort ansvar for omsorg om andra i familjen eller for att fa
vardagen att fungera [94]. Lis vidare i Socialstyrelsens skrift Barn som
anhoriga: Konsekvenser och behov ndr fordldrar har allvarliga svarigheter
eller avlider [68].
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Elever som kan behdva sérskild uppmérksamhet 4r bland annat elever som
ar placerade i familjehem [7, 95], elever med funktionshinder [91],
ensamkommande flyktingbarn, asylsdkande barn, sa kallade papperslosa
barn, barn som befinner sig i virdnadstvister [96], barn till fordldrar med
missbruk eller psykisk funktionsnedséttning och elever som lever i familjer
med vald [90, 92].

Efter en anmalan

Nedan foljer en kortfattad beskrivning av vad som hénder efter en anmalan.
Lis vidare i Socialstyrelsens handbok Anmdla oro fér barn — Stéd for
anmdlningsskyldiga och andra anmdlare [55]och folder Till dig som dr
skyldig att anmdla ovo for barn — information for dig som dr
anmdlningsskyldig enligt 14 kap. 1 § socialtjinstlagen [71].

Socialndmnden bor erbjuda ett mote

Enligt 14 kap. 1 a § socialtjinstlagen bor socialndimnden erbjuda barnet,
vardnadshavaren och den som har gjort en anmélan enligt 1 § ett méte om
det med hénsyn till barnets bésta dr 1ampligt. Syftet med bestimmelsen &r att
ta tillvara p4 anmélarens engagemang och kompetens samt att
uppmaérksamma barnets situation, oavsett om anmaélan leder till en utredning
eller inte. Anmélaren, vardnadshavaren och barnet, beroende pa dess alder
och mognad, bor kallas till motet.

SocialtjéGinstens aterkoppling fill anmdlaren

Nér den som gjort anmélan till socialndmnden omfattas av
anmalningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § SoL far socialnimnden informera
honom eller henne om att en utredning har inletts, inte har inletts eller redan
pagéar. Om anmailaren begér sddan information ska den l&dmnas till honom
eller henne om det inte dr olampligt att gora detta med hénsyn till
omsténdigheterna. Det foljer av 14 kap. 1 b § SoL. Bestimmelsen om
aterkoppling dr begréinsad till att gilla uppgifter om att utredning har inletts,
inte har inletts eller redan pagar.

Information om anmadlan till vrdnadshavarna

Det dr oftast en fordel om anmailaren informerar vardnadshavarna om att man
har gjort en anmalan till socialtjansten [97], eftersom det underléttar den
fortsatta kontakten och samverkan med vardnadshavarna. Daremot om négon
av vardnadshavarna eller nira anhorig dr misstéankt for 6vergrepp eller
misshandel dr det socialtjénsten eller polisen som underréttar
vardnadshavarna om att en anmaélan har gjorts. Socialtjansten eller polisen
kan ge vigledning och stod om den anmilningsskyldiga ska informera
fordldrarna eller inte [47].
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Uppgiftsskyldigheten

Socialndmnden ska utan dr6jsmal inleda en utredning av de uppgifter som
genom ansokan, anmilan eller pa annat sétt har kommit till ndmndens
kénnedom och som kan foranleda nagon atgird av nimnden.*® Social-
tjdnsten kan under sin utredning behdva himta in uppgifter fran den som har
gjort anmaélan.

Niér socialtjansten utreder ett barns stddbehov kan bland annat en
beddmning av barnets hélsa, hdlso- och sjukvirdsbehov samt pedagogiska,
psykologiska och sociala behov ingd. Socialtjinsten kan da behdva underlag
frén elevhélsan [82].

Den personal som omfattas av anmilningsskyldigheten dr ocksa enligt
socialtjanstlagen skyldig att 1dmna alla uppgifter som kan vara av betydelse
for utredningen av ett barns behov av stod och skydd till socialtjénsten.**’

Uppgiftsskyldigheten géller &ven om nagon annan har gjort anmilan eller
om socialtjinsten har inlett en utredning pa eget initiativ.***

Anmdalan fill polisen

Personal inom elevhélsan har en mgjlighet att polisanméla missténkta brott
mot barn utan att sekretessen hindrar dem. Hélso- och sjukvérdssekretessen
och socialtjinstsekretessen hindrar inte att uppgifter angdende misstanke om
vissa brott mot barn limnas till en dklagarmyndighet eller polismyndighet.**’

Det kan vara en fordel om elevhilsans personal gor en polisanmaélan direkt
till polisen, samtidigt som de gor en anmdlan till socialtjansten. Vid
misstanke om brott finns det ett behov av en férundersdkning, och bevis
maste sikerstéllas for att misstanken om brott ska halla i en réttslig prévning.
Bevisen kan exempelvis vara i form av skador pé barnet.

En polisanmélan innebér inte att barnet far stod, skydd och hjilp pa alla
sdtt 1 sin situation — det dr fortfarande anmaélan till socialtjédnsten och arbete 1
samverkan mellan olika aktdrer som ska sdkerstilla det.

Barn som utsdtts for eller bevittnar vald
I NAra relationer

Viéld i néra relationer &r ett folkhdlsoproblem, med allvarliga fysiska och
psykiska konsekvenser for den som utsétts och kan dven leda till svara
sociala problem. Barn som har utsatts for eller bevittnat vald kan behéva
insatser fran sévil socialtjdnsten som hélso- och sjukvarden. I detta avsnitt
redogors frimst for vardgivarens ansvar utifran Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna radd (SOSFS 2014:4) om vald i néra relationer.

Barnen kan komma i kontakt med bland annat primérvarden, barn- och
ungdomspsykiatrin, ungdomsmottagningar och elevhilsan. Kontakt med
skolkurator eller nagon annan inom elevhélsan kan vara ett stod for barnet, i

33611 kap. 1 § socialtjinstlagen.

337 14 kap. 1 § tredje stycket socialtjanstlagen.

33 Se Socialutskottets betinkande 1981/82:22 s. 33 f. och SOU 2009:68 s. 253.
33910 kap. 21 § offentlighets- och sekretesslagen.
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synnerhet om problemen hemma ocksa kan bidra till svarigheter i skolarbetet
och kamratkontakterna. Det kan ocksa vara viktigt for skolan att kénna till
nagot om barnets svarigheter for att kunna ge ett adekvat stod inom skolan.
Lis vidare 1 Socialstyrelsens handbok Vdld, om socialtjinstens och
sjukvardens arbete med vald i ndra relationer, s.117 [84].

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om vald i néra relationer
framgar att varje vardgivare ska faststélla de rutiner som behdvs for att
utveckla och sikra kvaliteten 1 arbetet med valdsutsatta barn och vuxna samt
barn som bevittnat vald.** Av foreskriften framgér ocksa att vardgivaren har
ett ansvar for att hélso- och sjukvérdspersonalen vidtar vissa atgérder om ett
barn visar symtom eller tecken pa att ha utsatts for eller bevittnat vald eller
andra Gvergrepp av eller mot en nérstaende.*' Hilso- och sjukvérds-
personalen ska géra en anmélan till socialtjédnsten enligt 14 kap. 1 §
socialtjanstlagen om man missténker att ett barn far illa.>** Personalen ska
ocksa fraga medfoljande vuxen om orsaken till symtomen eller tecknen. Nér
s& dr mojligt och med hansyn tagen till barnets dlder och mognad samt
vardnadshavarens samtycke om sadant behovs, ska personalen fraga barnet i
enrum om orsaken till symtomen eller tecknen. Vidare ska personalen beakta
vilka behov barnet kan ha av vard savél fysiskt som psykiskt med anledning
av véldet.

De tecken eller symtom som har observerats och de atgiarder som har
vidtagits ska dokumenteras i patientjournalen.***

For att hélso- och sjukvéardspersonalen ska kunna ge god vard
rekommenderar Socialstyrelsen att personalen 1 hélso- och sjukvirdens och
tandvardens verksamheter har kunskap om véld och andra 6vergrepp av eller
mot nirstdende samt formégan att omséatta kunskaperna i det praktiska
arbetet.™*!

Ytterligare en viktig faktor i arbete med valdsutsatta barn och barn som
bevittnat véald 4r samordning av insatser. Vardgivaren har darfor ett ansvar
for savil intern som extern samverkan. Vardgivaren ska faststélla var 1
verksamheten ansvaret for den interna och externa samverkan ska ligga.**’

For mer information om vald i néra relationer se Socialstyrelsens handbok
Vald, om socialtjinstens och sjukvdrdens arbete med vdld i néra relationer
samt skriften Att vilja se, vilja veta och att vdaga frdga: Vigledning for att
oka forutsdttningarna att upptdcka valdsutsatthet [98].

340 8 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2014:4) om vald i nira relationer.

3418 kap. 8 § SOSFS 2014:4. Kravet pa rutiner giller enligt 9 § &ven for vuxna som utsatts for vald.

342 Skyldigheten att gora en anmila till socialtjansten om misstanke att ett barn far illa giller dven for skolans personal.
343 8 kap. 8 § SOSFS 2014:4.

** Se allmant rad i SOSFS 2014:4.

345 8 kap. 57 § SOSFS 2014:4.
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Elevhalsans halsofrdmjande,
forebyggande och dtgérdande
arbete

Arbetet bedrivs pd tre nivder

Arbetet med hélsofrdmjande, forebyggande och atgérdande insatser bedrivs
pé olika nivier — organisation, grupp och individ. Elevhélsans insatser kan
bidra till att belysa bade foreteelser och strukturer som kan utgdra hilsorisker
eller hinder och sddant som fridmjar elevernas utveckling mot utbildningens
mal. I skollagens forarbeten nimns elevhilsans medverkan bade nir det
géller generellt inriktade uppgifter som till exempel arbete med arbetsmil;jo,
vardegrund och krinkande behandling samt det individuellt inriktade arbetet.
Pé den individuella nivén har elevhélsan ett ansvar for att undanrdja hinder
for varje enskild elevs lirande och utveckling.>*® Nedan beskrivs hur
elevhilsan kan arbeta hélsofrdmjande, forebyggande och atgirdande inom
olika omraden.

Halsofrdmjande arbete

Halsofrdmjande arbete syftar till att stirka eller bibehalla ménniskors fysiska,
psykiska och sociala vélbefinnande. Hélsofrdmjande dtgarder fokuserar pa
méinniskors sjélvskattade bedomning av fysiskt, psykiskt och socialt
vélbefinnande.

Enligt forarbetena ska elevhélsans arbete bidra till att skapa miljoer som
frimjar elevernas lirande, utveckling och hilsa.**’ Det innebir bland annat
att arbeta med att stérka elevers delaktighet och sjédlvkénsla. For att
astadkomma sddana miljoer dr det viktigt att elevhélsan deltar 1 skolans
viardegrundsarbete och arbetet mot krdnkande behandling. Dessutom kan
elevhilsan delta 1 undervisning om goda och hélsofrdmjande levnadsvanor.

Exempel pd hdlsofrémjande arbete

Elevhilsan kan delta i skolans hilsofrimjande arbete genom att samarbeta
med rektorn och den vriga personalen vid utbildningsinsatser,
organisationsplanering och organisationsutredningar. Elevhélsan kan ocksa
bidra med sin kompetens 1 arbetet med att skapa en god ldrandemilj6 och ett
gott skolklimat. Exempelvis kan elevhilsans medicinska insats sammanstilla
aggregerad och avidentifierad information fran hilsosamtalen som underlag
till hilsoframjande skolutveckling.

Elevhilsan kan delta aktivt i arbetet med att kvalitetssdkra skolans
viardegrundsarbete samt handleda pedagogerna i konflikthantering. Dessutom
kan elevhilsan bidra i1 arbetet med att ta fram planer mot diskriminering och

346 Prop. 2009/10:165, s. 276.
347 Prop. 2009/10:165, s. 656.
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krinkande behandling samt krisplaner. Elevhélsan kan vidare arbeta
hilsofrimjande genom att informera vardnadshavare om elevens psykiska,
fysiska och kénsloméssiga utveckling. Skolskdterskans hélsosamtal i
samband med hélsobesoken dr ett annat exempel pa elevhélsans
hilsofrimjande arbete. Elevhélsan kan ocksa informera elever om till
exempel reaktioner pd och hanteringen av prestationskrav och stress, samt
diskutera detta med dem. Den pedagogiska personalen kan fa stod av
elevhélsan i sex- och samlevnadsundervisningen om till exempel den
emotionella utvecklingen under puberteten, om psykologiska och fysiska
aspekter pa sexualitet och samlevnad samt om genus- och hbtg-fragor.

Forebyggande arbete

Forebyggande arbete handlar om att minska risken for ohdlsa. Mélet med det
forebyggande arbetet &r att minska riskfaktorers inflytande 6ver individen
och samtidigt stirka skyddsfaktorerna. Planeringen av det forebyggande
arbetet utgar frin kunskapen om vad som orsakar ohélsa, och vilka
miljofaktorer som kan leda till ohélsa eller svarigheter med att na
utbildningens mal.

Det finns forhallanden i skolan som gor att elever och larare inte kan
fullfolja skolans uppdrag, bland annat krankningar, skadegorelse och
bristande studiero. Det &r ocksa viktigt att elevhélsan dr medvetna om
elevens sammanhang utanfor skolan.>*® En elev kan exempelvis leva i en
familj med svarigheter som péaverkar elevens vilbefinnande och
maluppfyllelse [99-101].

Exempel pd forebyggande arbete

I det forebyggande arbetet kan elevhilsan hjdlpa till att kartlagga
verksamheten for att identifiera riskomrdden, exempelvis hog andel rokare
eller att manga elever pa skolan upplever att de &r stressade, utsatta for
krankande behandling eller diskriminering. Elevhilsan kan ocksé ta fram
overgripande rutiner for tidig upptéickt av elever som behover stod i
skolarbetet. Det dr bra om elevhilsans insatser samarbetar for att ta till vara
information fran exempelvis elevernas hilsobesok och andra elevkontakter, i
syfte att tidigt uppticka tecken pa psykisk ohélsa eller inldrningssvarigheter.

Elevhilsan kan vidare medverka vid policyarbete pa bade huvudmanna-
och skolenhetsnivd, med till exempel forebyggande arbete mot psykisk
ohilsa samt mot tobak, alkohol, narkotika och dopning.

Skolskdterskan och skolldkaren kan exempelvis bidra med information
genom att sammanstilla avidentifierade uppgifter fran de individuella
hilsosamtalen péd aggregerad niva. Med hjélp av hélsouppgifter dr det mdjligt
att fa en bild av elevernas erfarenheter av skolarbetets krav och hur det
paverkar hélsan. Dessa data kan fungera som indikatorer fér arbetsmiljon pa
en skola eller i en klass. Aven uppgifter om matvanor, fysisk aktivitet och
bruk av tobak och alkohol kan sammanstéllas och anvdndas som underlag for
forebyggande arbete pa generell niva.

38 Prop. 2009/10:165, s. 276.
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Skolskoterskan kan ockséd med sin kunskap och kompetens om
levnadsvanor och hilsa vara ett stod i undervisningen inom dessa omraden.

Pé individniva kan man arbeta forebyggande genom att uppmarksamma
grupper av eller enskilda elever som till f61jd av forutséttningar eller
erfarenheter ar sirskilt sdrbara for olika typer av belastningar. Det kan vara
elever med langvarig sjukdom, kroniska sjukdomar eller neuropsykiatriska
sjukdomar samt elever med funktionsnedséttningar. Andra sarbara grupper ar
elever som upplevt trauma eller upprepade separationer, till exempel
asylsokande barn** och placerade barn [67]. Vidare ar det viktigt att vara
uppmérksam pa elever som saknar kamrater, som inte deltar i
fritidsaktiviteter eller som ger signaler om att de blir utstotta eller mobbade.
Ett exempel pd hur elevhilsan kan arbeta for att fa kunskap om sérbara
grupper och individer dr att mdta eleverna i vardagliga situationer.

Elevhilsan har en viktig roll 1 att handleda och utbilda arbetslag for att 6ka
deras formaga att reflektera och agera kring elevgrupper, enskilda elever,
gemensamma normer och larprocesser. Exempel pa detta dr handledning pa
individniva som syftar till att stirka den enskilde ldraren i sin ledarroll samt i
dennes kommunikation med elever, fordldrar och kollegor.

Elevhilsans arbete for att utveckla goda relationer mellan hem och skola ar
ocksa en del i det forebyggande arbetet. Det kan innebéra att delta pd moten
med fordldrar och informera om tecken pa till exempel psykisk ohilsa. Vid
behov kan det innebdra hembesok eller fordldrastod.

Atgardande arbete

Atgirdande insatser #r insatser for att hantera problem och situationer som
har uppstétt 1 en organisation, i en grupp eller hos en individ. For elevhélsan
ar atgirdande insatser till exempel det arbete som sker inom ramen for ett
sdrskilt stod- och atgirdsprogram. Elevhilsans insatser kan dven behdvas vid
akut kris- och konflikthantering. Det stiller krav pé ett fungerande samarbete
med skolans ovriga yrkeskategorier samt andra instanser sdsom socialtjdnst
och barn- och ungdomsmottagningen. Mer information finns i kapitlet om
samverkan.

Exempel pd dtgdrdande arbete

Skolskoterskan, skolkuratorn och skolpsykologen kan ha olika typer av
stodjande samtal med enskilda elever under en begrinsad period. Det kan
vara motivations- och krissamtal eller utredande, radgivande och bearbetande
samtal. Elevhélsan har ett sdrskilt ansvar nér det géller att utreda och
kartldgga elevers svarigheter att nd malen. Mer information finns i kapitlet
”Extra anpassningar, sarskilt stod och dtgidrdsprogram”.

9 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:11) om hilsoundersokningar av asylsokande.
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Arbetsmiljo

Skolans miljoer &r viktiga for elevernas ldrande och trygghet [102]. Skolan
ska erbjuda varje elev en god arbetsmiljo, det vill sdga optimala forhdllanden
for larande och personlig utveckling samt en trygg miljo som ér fri fran
utsatthet och innebdr minimala skaderisker. Utbildningen ska utformas pa ett
sadant sitt att alla elever tillforsikras en skolmiljé som priglas av trygghet
och studiero.**® Skollagen hinvisar till bestimmelserna om kraven pa en god
arbetsmilj6 i arbetsmiljolagen.®>' Aven reglerna om kriinkande behandling
och diskriminering kan sigas réra arbetsmiljon.*>* Elevernas fysiska och
psykosociala arbetsmilj6 dr en del av skolans ldirandemiljo, som i sin tur dr
avgorande for elevernas prestationer i skolan [103]. Enligt forarbetena till
skollagen har elevhilsan ett sérskilt ansvar for att bevaka att skolan bidrar till
att skapa goda och trygga uppvixtvillkor och pekar ut arbetsmiljén som ett
omréade dir elevhilsans medverkan ér viktig.>>® Det ér en fordel att
elevhilsan finns 1 néra anslutning till elevernas arbetsplats eftersom
elevhilsans personal behover ha god kinnedom om den aktuella
arbetsmiljon.

Skolans systematiska arbetsmiljdarbete

I arbetsmiljolagens mening ar skolan en arbetsplats som alla andra och darfor
géller arbetsmiljolagen (1977:1160) samt Arbetsmiljoverkets foreskrifter
(AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljoarbete for alla personalkategorier
och alla elever. Arbetsmiljolagens syfte ar att forebygga ohilsa och
olycksfall i arbetet samt att &ven i 6vrigt uppna en god arbetsmiljo. Arbets-
givaren (huvudmannen) ska systematiskt planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att arbetsmiljon uppfyller kraven pa en god arbetsmiljo.*>*

Ett systematiskt arbetsmiljoarbete innebér enligt Arbetsmiljoverkets
foreskrifter bland annat att det ska finnas rutiner for hur tillbud, olycksfall
och eventuella klagomal hanteras och atgérdas. Dessutom ska man
regelbundet undersoka och bedoma verksamhetens risker ur hdlsosynpunkt i
det forebyggande arbetet. Vid olycksfall eller annan skadlig inverkan i
arbetet, till exempel en svarare personskada, ska arbetsgivaren genast
underritta Arbetsmiljoverket.>>> Arbetsgivaren ska ocksi genomfora de
atgirder som behovs for att forebygga ohélsa och olycksfall samt for att
uppnd en tillfredsstdllande arbetsmilj6. Vidare ska arbetsgivaren varje ar
folja upp det systematiska arbetsmiljoarbetet.**°

350 5 kap. 3 § skollagen (2010:800).

315 kap. 4 §. skollagen.

352 Prop. 2009/10:165 s. 679.

353 Prop. 2009/10 s. 276.

3543 kap. 2 § arbetsmiljdlagen (1977:1160).

3528 arbetsmiljoforordningen (1977:1166).

36811 8§ Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljoarbete.
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Ansvarsfordelning

Huvudmannen for utbildningen &r ytterst ansvarig for arbetsmiljon, men ofta
delegeras ansvaret for skolans arbetsmiljo till rektorn. For fristdende skolor
ar det styrelsen for skolan som dr ansvarig. Det dr vanligtvis rektorn som ser
till att skolan genomfor olika riskbedomningar innan man forandrar
verksamheten. I praktiken kan det ocksd vara andra personer i skolan som
genomfor riskbeddmningarna. I dessa fall ska rektorn se till att den person
som genomfor riskbeddmningen har tillrackliga kunskaper for att klara detta.
Rektorn maste ocksa se till att de far tillrackligt med tid for att genomfora
riskbedomningen.*”’

Niér elever genomgar en utbildning pa en arbetsplats, sé kallat
arbetsplatsforlagt 1drande eller praktik, dr det huvudmannen for skolan och
arbetsgivaren som tillsammans ansvarar for elevens arbetsmiljo. Mer
information om detta finns i Skolverkets information Arbetsplatsforiagt
ldrande: Ansvaret for elevernas arbetsmiljo [104].

Huvudmannen for utbildningen ansvarar for att skaffa platser for det
arbetsplatsforlagda larandet och att dessa uppfyller de krav som finns for
utbildningen.*® Innan arbetsplatsforlagt lirande eller praktik paborjas pa
arbetsplatsen ska huvudmannen for skolan och arbetsgivaren genomfora en
riskbedomning och vid behov utfora en medicinsk kontroll av eleven samt
vidta de atgirder som behdvs.> For elever som gar gymnasial lirlings-
utbildning ska det finnas ett utbildningskontrakt.**®® Férutom de delar i
utbildningskontraktet som behandlar elevens utbildning kan &dven kontraktet
reglera fragor som ror arbetsmiljoansvaret. For elever som inte gr gymnasial
larlingsutbildning men gor arbetsplatsforlagt larande eller praktik behovs
inget utbildningskontrakt. For dessa elever kan det &ndd behovas en skriftlig
overenskommelse, i vilket huvudmannen for utbildningen och arbetsgivaren
kan skriva in vem som ska gora vad for att parterna ska uppfylla sitt
respektive arbetsmiljoansvar [104].

Obligatoriska Ikarbeddmningar

For vissa arbeten stiller Arbetsmiljoverket krav pé obligatoriska
likarundersokningar med sé kallat tjénstbarhetsintyg.’®' Likare som utfirdar
tjdnstbarhetsintyg ska ha sérskild kompetens for detta. Kravet innebér att en
person maste uppfylla vissa hdlsokrav for att {4 arbeta med dessa
uppgifter.**® I skolan #r det till exempel aktuellt vid situationer som innebér
att en elev exponeras for hirdplastkomponenter sdsom isocyanater, som
bland annat férekommer i billacker. Den som har astma eller en annan
allvarligare sjukdom i lungor eller luftvdgar ska vanligen inte arbeta med
isocyanater. Gymnasieelever vid byggprogrammet kan ocksé exponeras for

37 6-7 §§ AFS 2001:1.

358 4 kap. 12 § gymnasieforordningen (2010:2039).

39 46 §§ Arbetsmiljverkets foreskrifter (AFS 2012:3) om minderarigas arbetsmiljé och allménna rad om
tillimpningen av foreskrifterna. Till foreskriften finns dven Arbetsmiljoverkets vigledning Om minderérigas
arbetsmiljo - en végledning till foreskrifterna AFS 2012:03.

360 16 kap. 11 a § skollagen (2010:800).

3613 80ch 6§ Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:6) om medicinska kontroller.

362 6 § (AFS 2005:6).
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hirdplast 1 form av epoxi (vid golvldggning). De ska genomga en
likarundersokning men det finns inget krav pi en tjinstbarhetsbeddmning.**

Arbetsmiljéverket har ocksa gett ut foreskrifter om vibrationer*** och
buller’® som kan vara av intresse for forhallanden under gymnasieskolan.
Det kan behdvas en riskbeddmning for att klarldgga exponeringen. Personer
under 18 ars alder behover ldkarintyg for gymnasieundervisning vid ndgra
situationer sdsom bergsarbete, i vissa vardmiljoer (till exempel
akutmottagning och intensivvard) och vid vissa exponeringar.**®

Enligt allménna rad om tilldimpningen av foreskrifterna om minderarigas
arbetsmiljo bor bestimmelsen om medicinsk kontroll tolkas som att
utbildningens huvudman ska undersoka om de planerade arbetsuppgifterna
under elevens praktik innebir krav pad medicinsk kontroll och forsikra sig om
att praktikgivaren erbjuder sidan kontroll om inte skolan gér det.*®’

Eleverna ska vara delaktiga i arbetsmiljdarbetet

Elever ska enligt skollagen®®® ha inflytande 6ver utbildningen, det vill siga
undervisningen, skolmiljon och verksamheten i 6vrigt. En viktig del av detta
ar regleringen kring elevskyddsombud i arbetsmiljclagen.’® Eleverna ska
fran arskurs sju medverka i arbetsmiljoarbetet pa skolan genom
elevskyddsombud.*”

Fysisk arbetsmiljo i skolan

Den fysiska miljon har stor betydelse for elevens hilsa och ldrande. En vil
utformad fysisk miljo kan medverka till att forhindra stress och framja trivsel
samt gora det léttare for eleverna att koncentrera sig pa arbetsuppgifterna i
skolan. Skolméltiden &r ocksd en viktig del av arbetsmiljon. Lds mer om
detta i Livsmedelsverkets skrifter Bra mat i skolan [105] och Skolmaltiden —
en viktig del av en bra skola [106].

Under senare ar har en rad negativa forhallanden i elevernas fysiska miljo
uppmaérksammats, exempelvis problem med dalig innemiljo, tringa lokaler
med bristande ventilation, olimpligt utformade mobler, daligt stidade och
slitna lokaler som skapar vantrivsel, gemensamhetsutrymmen med
stressframkallande bullerniva, utemiljoer som inte lockar till
utomhusvistelse, farliga trafikforhallanden kring skolbyggnaden och pa
skolviagen och skolskjutsproblem med mera. Saddana brister kan leda till
olycksfall samt orsaka eller forvérra sjukdomssymtom, till exempel allergier.
Lis mer om arbete for att anpassa miljon for elever med allergier eller astma
i Socialstyrelsens rapport Allergi i skola och forskola [107].

363 32-40 §§ AFS 2005:6.

364 Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:15) om vibrationer.

365 Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:16) om buller.

366 Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2012:3) om minderérigas arbetsmiljo.

367 Aliménna rad om tillimpningen av 5 § i foreskrifterna (AFS 2012:3) om minderérigas arbetsmiljo.

368 4 kap. 9 § skollagen.

3916 kap. 17 och 18 § AML (1197:1160) finns bestimmelser om elevskyddsombud. Se éven Skolverkets foreskrifter
(SKOLFS 2015:7) om elevmedverkan i skolans arbetsmiljoarbete genom elevskyddsombud.

06a§ arbetsmiljoforordningen (1977:1166), AMF.
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Psykisk arbetsmiljo i skolan

Krinkande behandling innebar att ett barn eller elevs vérdighet krinks. Har
krankningen samband med nagon av diskrimineringsgrunderna kallas det
trakasserier. Forr talade man oftare om mobbning, men det begreppet
anvinds inte ldngre i skollagen. Mobbning ar en form av kridnkande
behandling eller trakasserier som innebdr en upprepad negativ handling nir
nagon eller nagra medvetet och med avsikt tillfogar eller forsoker tillfoga en
annan skada eller obehag. Arbetet med att frimja likabehandling och
forebygga trakasserier och krankande behandling dr en del av det
systematiska kvalitetsarbetet. Det hdlsofrimjande arbetet ska vara en del av
verksamhetens kontinuerliga virdegrundsarbete och ska syfta till att forankra
respekten for alla ménniskors lika virde samt att bidra till en skolmiljo dér
alla elever kianner sig trygga och utvecklas. Ett gott skolklimat innebér bland
annat ett klimat som priglas av fortroendefulla och 6ppna relationer mellan
personalen och eleverna. Tillit och fortroende har betydelse for om
personalen far kinnedom om problematiska foreteelser som pigar bland
elever. Arbetet med att frimja lika rattigheter och mdjligheter for alla elever
ska rikta sig till alla och genomfGras utan att man forst har nagot sérskilt
problem. Det frimjande arbetet for en god psykisk arbetsmiljo ar en uppgift
som ska bedrivas kontinuerligt och bor dérfor inte besta av ett enskilt projekt
eller besta av enstaka tillfilliga insatser.?”!

Bestdimmelser 1 diskrimineringslagen och skollagen forbjuder
diskriminering, trakasserier och krinkande behandling.?”* De stiller ocksd
krav pé att verksamheterna bedriver ett systematiskt arbete for att fraimja
barns och elevers lika rittigheter och mojligheter, och att man i
verksamheten arbetar forebyggande mot trakasserier och krankande
behandling. Skolan &r skyldig att agera snabbt nir nagon i personalen far
reda pd att en elev kinner sig utsatt for trakasserier eller krinkande
behandling.’” 1 ett sadant fall maste verksamheten utreda vad som har hint
och vidta atgirder for att forhindra fortsatta kréinkningar.>’* Personalen maste
ocksa anmila vad som hént till rektorn, som 1 sin tur maste anméla saken
vidare till huvudmannen for verksamheten.?”

Fragor som ror hilsa behover i likhet med andra fragor granskas utifran ett
normkritiskt perspektiv. Exempel pd &mnesomriden dér virdegrunds- och
hélsofragorna kan bli aktuella ar sex- och samlevnadsundervisning samt
idrott och hilsa. Elevhélsan har en viktig kunskapsformedlande roll nir det
géller dessa fragor. Elevhilsans personal behover ha kunskaper om och bidra
till skolans arbete med att beméta elever som till exempel lever med en
hedersrelaterad problematik eller befinner sig i ett identitetsskapande nar det
giller sexuell l1dggning eller bemota eleverna i fragor kring
konsoverskridande identitet och uttryck.

37! Skolverkets allménna rad for arbetet med diskriminering och krinkande behandling (2012), s. 18-20

372 23 kap. diskrimineringslagen; 6 kap. skollagen.

373 6 kap. skollagen och Skolverkets allminna rid for arbetet med diskriminering och kriinkande behandling,

s. 8-10.

374 2 kap. 7 § diskrimineringslagen, 6 kap. 10 skollagen och Skolverkets allminna rid for arbetet med diskriminering
och kriankande behandling, s. 28-30.

375 6 kap.10 § skollagen.
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Sociala medier — en del av skolans arbetsmiljo

Sociala medier &r ytterligare ett omrade dér elever riskerar att bli utsatta for
trakasserier och krinkningar. Anvindandet av sociala medier innebér att
granserna mellan skolan och fritiden suddas ut, och ofta gir verbala och
fysiska krankningar i skolan hand i hand med krankningar pa nitet. Om de
pastéddda krankningarna har en koppling till verksamheten ar skolan skyldig
att utreda det intriffade.’”® Skolan har en skyldighet att ingripa vid
trakasserier och krinkande behandling, och lagen gor ingen skillnad mellan
krankningar som sker pé skolgarden eller pa nétet. Natkrankningar ar ett
aterkommande problem i de anmélningar som kommer till Barn- och
elevombudet och flickor dr extra utsatta. Det som borjar med utfrysning
under skoldagen fortsatter pa kvillen med elaka rykten och kriankande bilder
fran samma elever pa internet. Om trakasserier och krankningar pé elevernas
fritid dven fortsdtter i skolan ska de utredas pa samma sétt som om de bara
forekom i verksamheten. Om det géller elever som befinner sig pa en
arbetsplats ska arbetsgivaren utreda missténkta trakasserier eller krinkande
behandling. Skolan dr dock ansvarig for att utreda de delar som de kan
paverka.’”’

Elevhilsan har en viktig roll i att vidarebefordra kunskap om trakasserier
pa internet samt kan stodja ldrarna i att diskutera relationer i sociala medier
tillsammans med eleverna.

376 6 kap. 10 § skollagen.
377 Prop. 2007/08:95 Ett starkare skydd mot diskriminering s. 295 och Skolverkets allméinna rid for arbetet med
diskriminering och kriankande behandling, 2012 s. 33-34.
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Halsofrdmjande och
forebyggande arbete
kring levnadsvanor

Skolan ska enligt grundskolans och motsvarande skolformers ldroplaner
strdva efter att erbjuda alla elever daglig fysisk aktivitet. Dessutom ska
skolan uppmaéarksamma hilso- och livsstilsfridgor samt strdva efter att vara en
levande social gemenskap som ger trygghet och vilja och lust att ldra [378].
Rektorn har ett sérskilt ansvar for att i undervisningen integrera
amnesovergripande kunskapsomraden som exempelvis jamstédlldhet, sex och
samlevnad samt riskerna med tobak, alkohol och andra droger.*”

I gymnasieskolans ldroplan framgar bland annat att skolan ska
uppmérksamma hélso-, livsstils- och konsumentfragor. Skolan ska dven
strdva efter att ge eleverna forutsittningar for att ha regelbunden fysisk
aktivitet.”®

Enligt forarbetena till skollagen har elevhilsan en viktig roll vid under-
visning om jadmstélldhet, sex och samlevnad, tobak, alkohol och andra droger
samt ovriga fragor om livsstilsrelaterad ohilsa.”®' Elevhélsan har kunskap om
bestdmnings- och riskfaktorer, och kan dirmed uppmérksamma individer 1
riskzonen samt uppmiarksamma negativa forhallanden i elevernas
vardagsmiljé. Nedan beskrivs elevhilsans roll i det generellt inriktade arbetet
kring goda levnadsvanor. Skolskoterskans och skolldkarens individinriktade
arbete med levnadsvanor beskrivs i kapitlet om hélsobesok.

Sex och samlevnad

Elevhilsans arbete med sex- och samlevnadsfragor innebér oftast direkt
kontakt med eleven men kan ocksé innefatta att stodja skolans dvriga
personal. Elevhilsan har ofta kunskap om elevernas upplevelser av
staimningen och miljon 1 skolan, till exempel om sexuella trakasserier eller
andra kridnkningar forekommer, om normer skapar begrédnsningar eller om
sex- och samlevnadsundervisningen dr ensidig eller otillracklig. Ett ndra
samarbete mellan ldrarna, rektorn och elevhilsan gor att den kunskap som
finns hos elevhilsans personal kan formedlas for att stodja eleverna, utveckla
vardegrundsarbetet och forbattra arbetsmiljon.

I dag ingér jamstélldhet, sexualitet, relationer, normer, identitet och andra
ndrliggande begrepp i flera kurs- och &mnesplaner, till exempel
naturkunskap, religionskunskap och idrott och hélsa. Det ger goda
forutséttningar for en lararledd, &mnesintegrerad undervisning om

378 Liroplan for grundskolan, forskoleklassen och fritidshemmet 2011, Lgr 11; Léroplan for grundsérskolan 2011,

Lgrsé 11; Léaroplan for sameskolan, forskoleklassen och fritidshemmet 2011, Lsam 11 och Léroplan for specialskolan,
forskoleklassen och fritidshemmet 2011, Lspec 11. 1. Skolans véirdegrund och uppdrag.

3 Lgr 11, Lgrsd 11, Lsam 11 och Lspec 11, 2.8 Rektorns ansvar.

30 Lgy 11, 1. Skolans virdegrund och uppgifter.

381 prop. 2009/10:165, 5.276.
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jamstélldhet, sexualitet och relationer. Lararna kan samarbeta med elevhélsan
ndr det giller att planera, genomfora och utvirdera undervisningen.

Det ar viktigt med goda kunskaper i och forstaelse for sex- och
samlevnadsfragor for att stirka elevernas sjdlvkinsla, frimja den sexuella
hélsan och 6ka elevernas formaga att ta till sig budskap om hur man skyddar
sig. Elevhilsans personal kan i dessa fall komplettera ldraren i
dmnesundervisningen som ror kropp, sexualitet och arbetet med att
forebygga sexuellt 6verforbara infektioner och odnskade graviditeter, till
exempel i biologi pa grundskolan eller naturkunskap pa gymnasiet.
Elevhilsans personal kan ocksa vid sdrskilda insatser, till exempel temadagar
vid World Aids Day eller Internationella kvinnodagen, tillsammans med
eleverna diskutera och reflektera 6ver normer och vérderingar om till
exempel konsmonster, konsidentitet och sexualitet och pé sé sitt arbeta
identitetsstirkande, frimja mdjligheterna till normbrytande beteende, framja
en god skolmiljo och jamlika relationer och i forldngningen forebygga fysisk
och psykisk ohélsa [108].

Las mer om hur man kan arbeta med sex och samlevnadsfragor i
Skolverkets stodmaterial Sex- och samlevnadsundervisning i grundskolans
tidigare ar: Jamstdlldhet, sexualitet och relationer i dmnesundervisningen
Arskurserna 1-6 [109], Sex- och samlevnadsundervisning i grundskolans
senare ar: Jamstdlldhet, sexualitet och relationer i dmnesundervisningen
arskurserna 7-9 [110], Sex- och samlevnadsundervisning i gymnasieskolan:
Sexualitet, relationer och jamstdilldhet i de gymnasiegemensamma dmnena
[108] och Sex- och samlevnadsundervisning i sdrskolan: Jamstdilldhet,
sexualitet och relationer i grundsdrskolan och grundsdrskolans
inriktningstrdningsskola, samt gymnasiesdrskolans nationella och
individuella program [111].

Alkohol, narkotika, dopning och tobak

Skolor bor medvetet arbeta for att stirka frisk- och skyddsfaktorer som
skolframgéang och skoltrivsel och ddrmed minska riskerna for att eleverna
hamnar 1 ett eventuellt framtida missbruk och tobaksbruk. Det ar viktigt att
verka for en tobaksfri skoltid samt skapa en dialog mellan skola och
vardnadshavare. Nir det géller skolans arbete med alkohol, narkotika,
dopning och tobak (ANDT) kan elevhélsans personal medverka pé olika sétt.
P& en organisatorisk niva kan elevhilsan till exempel bidra till att skapa en
rokfri skolmiljd. I det arbetet dr det bra om eleverna involveras sa mycket
som mojligt. Elevhélsan kan vidare bidra i undervisningen genom samtal om
risker med ANDT och om grupptryck. Dessutom kan elevhilsan erbjuda
enskilda elever hjdlp med att sluta réka. Las vidare om hur skolan kan arbeta
mot alkohol, narkotika, dopning och tobak pa Skolverkets hemsida:
http://www.skolverket.se/skolutveckling/miljo-och-halsa/elevhalsan/andt.
Elevhilsan spelar dven en viktig roll for att upptécka missbruk hos elever
och kan bidra vid eventuella drogtester. Léds vidare om vad som géller vid
drogtestning pa Skolinspektionens webbplats:
http://www.skolinspektionen.se/sv/Rad-och-
vagledning/Stallningstaganden/Drogtester/.
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Goda matvanor och fysisk akftivitet

Det dr 1 dag vél ként att regelbunden fysisk aktivitet och goda matvanor har
positiv effekt pa barns och ungdomars hilsa, bade pa kort och lang sikt [112-
114]. Barns och ungdomars matvanor och fysiska aktivitet paverkas av
omgivningen, och darfor har skolan och dirmed elevhélsan en viktig och
unik roll eftersom elevhélsan tréffar i stort sett alla barn och ungdomar.
Skolan har alltsé forutsittningar for att skapa miljoer som stodjer
hélsosamma matvanor och regelbunden fysisk aktivitet.

Skolbaserade insatser som dr inriktade pa goda matvanor och fysisk
aktivitet ger effekt pa sjdlva levnadsvanorna, men verkar ha sémre mojlighet
att paverka forekomsten av fetma [115-117]. Bland annat handlar det om att

+ Oka antalet tillfdllen for fysisk aktivitet

+ Oka insatserna som forbéttrar elevers rorelseformaga och motorik

* utveckla skoldmnet idrott och hilsa, till exempel genom 6kad satsning pa
hilsoundervisning, utbildningsmaterial och lirarutbildning***

+ forbéttra skolmaltidens ndringsmassiga innehall

» paverka savél matkultur som utformning av utemiljoer for att stodja
barnen till att dta mer hélsosamt och vara mer fysiskt aktiva

 ge stdd till ldrare och personal i att infora hilsofrimjande strategier och
utveckla ldroplaner

 ge fordldrastod som uppmuntrar till goda matvanor, fysisk aktivitet och
mindre stillasittande.

Exempel pd hur elevhdlsan kan frdmja goda
matvanor och fysisk akfivitet

Elevhilsan kan bidra till det generella arbetet med att frimja goda matvanor
och fysisk aktivitet i skolan. Det finns tidigare projekt som haft till syfte att
framja goda matvanor, fysisk aktivitet och hdlsosam viktutveckling [118],
och resultaten fran dem visar att elevhilsan har en central roll for att bidra till
att det arbetet ska bli langsiktigt. Det 4r exempelvis léttare att f6lja de
individuella rdden som elevhilsan ger eleverna i hdlsosamtalet om skolan
samtidigt serverar niringsriktiga maltider och har en miljo som mojliggdr
fysisk aktivitet.

Skollagen anger att elever i grundskolan och motsvarande skolformer ska
erbjudas niringsriktiga skolmaltider utan kostnad.*® Enligt riden om bra mat
i skolan [105] far skolan gérna samverka med elevhilsan nar det géller elever
som dter specialkost eller r allergiska eller Overkédnsliga mot viss mat. Om
det finns forum i form av matrdd pé skolan kan elevhélsan gérna vara
involverad [106]. Elevhélsan dr ocksé en viktig samverkanspartner nér det
géller att skapa en god fysisk och psykosocial skolmaltidsmiljo som é&r en
viktig del av arbetsmiljon. For mer information om skolmaltider generellt, se

382 Under 2012-2014 arbetar Skolverket med regeringsuppdraget att stddja skolors utveckling av &mnet idrott och
hilsa. Inom uppdraget arrangeras utbildning, konferenser och workshops. Se http://www.skolverket.se/kompetens-
och-fortbildning/idrott-och-halsa.

383 Grundskolan: 10 kap. 10 §, grundsirskolan; 11 kap. 13 §, specialskolan: 12 kap. 10 §, sameskolan; 13 kap. 10 §
skollagen.
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Livsmedelsverkets rdd Bra mat i skolan [105] och Skolmdltiden — en viktig
del av en bra skola [106] som getts ut av Livsmedelsverket och Skolverket.

Skolans utemiljo ar ett annat omrade som elevhélsan kan engagera sig i,
och kanske speciellt nér det ar aktuellt att forandra skolgérden eller liknande.
I 8 kap 9 § plan- och bygglagen (2010:900) star det till exempel sa har:

Om tomten ska bebyggas med byggnadsverk som innehdller en eller flera
bostdder eller lokaler for fritidshem, forskola, skola eller annan jaimforlig
verksamhet, ska det pa tomten eller i ndrheten av den finnas tillrdckligt
stor friyta som dr ldmplig for lek och utevistelse. Om det inte finns
tillrdckliga utrymmen for att ordna bdde friyta och parkering enligt forsta
stycket 4, ska man i forsta hand ordna friyta.

Enligt riksdagens generationsmal®® ska miljopolitiken ocksa rikta in sig pa
att “ménniskors hilsa utsitts for minimal negativ miljopaverkan samtidigt
som miljons positiva paverkan pa manniskors hilsa fraimjas”.** I relation till
hilsa dr det darfor viktigt att skolan ger eleverna mojlighet till daglig fysisk
aktivitet och utevistelse. Elevhélsan kan alltsé bevaka att utemiljén
stimulerar till fysisk aktivitet och paverka beslut i den riktningen.

SOmn

Somn dr viktig for alla, sirskilt for vixande barn. Somnbehovet varierar
mellan individer men de flesta i skoldldern behdver minst nio—tio timmar
varje dygn [119]. Somnen ger aterhdmtning for kroppen och hjérnan. Barn
som sover tillrdckligt kan koncentrera sig béttre [120] och léttare ldra sig nytt
[121]. De fér ocksa léttare att undvika overvikt och far battre motstandskraft
mot sjukdomar [122, 123]. Somnunderskott eller délig somn forsdmrar ungas
inlarningsforméga, psykiska och kroppsliga hilsa samt livskvalitet [ 124-
126].

I Statistiska centralbyréns (SCB:s) undersokningar av levnadsvanor bland
barn, Barn ULF, svarar en mycket stor andel av 10—18-aringarna att de har
svért att somna (33 procent) eller sover déligt (26 procent) minst en natt per
vecka, och dnnu fler anger att de ar trotta under skoltid (61 procent) minst en
gang i veckan [127].

En vanlig orsak till somnproblem &r att man inte kommer i sdng i tid [128].
Andra orsaker kan vara psykisk eller fysisk ohilsa, over- eller undervikt samt
otrygghet [129-132]. Brist pa fysisk aktivitet och ljus under dagarna kan
bidra till att somnen blir sémre, sé en viktig atgérd for att framja god somn &r
att tillforsdkra barn och ungdom detta. Oro for ndgon i familjen dr ocksé en
tankbar orsak till somnproblem. Lids mer om olika sémnproblem i bilaga 6.

Somnen samspelar med kropp och sjél, och eleven kan litt hamna i en ond
cirkel; brist pd motion och brist pd somn Okar risken for 6vervikt [133], och

3% Generationsmalet har beslutats av riksdagen. Till skillnad fran miljékvalitetsmalen, som beskriver de miljotillstind
som krdvs for en héllbar utveckling, beskriver generationsmalet inriktningen pa den samhéllsomstéllning som behdver
ske inom en generation for att vi ska nd miljokvalitetsmalen. Det 6vergripande malet for miljopolitiken ér att till nésta
generation lamna 6ver ett samhélle dir de stora miljoproblemen i Sverige &r 10sta, utan att orsaka 6kade milj6- och
hilsoproblem utanfor Sveriges granser.

385 Prop. 2009/10:155 Svenska miljomal - for ett effektivare miljdarbete s.21.
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overvikt okar risken for andningsstorningar under somn samt depression som
kan ge somnproblem. Motion kan ge béttre somn och béttre hélsa, och man
hamnar da i en god cirkel.

Exempel pd hur elevhdlsan kan frdmja god sémn
och féorebygga sdmnproblem

Eftersom trotthet under skoltid dr ett vanligt problem [127] kan elevhélsan
delta i utbildningen och informera om effekterna av sémnunderskott eller
délig somn, samt om vikten av regelbundna somnvanor. Elever som upplever
problem med somnen ska ocksa veta att de kan vinda sig till skolskoterskan
for ett individuellt hilsobesok. Lérare kan ocksd uppmérksamma elevhélsan
pa elever som ar vildigt trotta i skolan.

Elevhilsan kan dven frimja god somn och forebygga somnproblem hos
eleverna genom att lyfta fram betydelsen av att eleverna har mojlighet till
fysisk aktivitet och utevistelse pa skolan. I kapitlet "Halsobesok™ under
rubriken ”Somnvanor” beskrivs hur skolskoterskan eller skolldkaren kan
uppmérksamma elevers somnvanor vid hélsobesoket.
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ATt fradmja psykisk hdlsa
och forebygga psykisk ohdlsa

Sambandet mellan ldrande och psykisk hélsa &r ett centralt omrdde for
elevhilsan. Elevers hélsa, inte minst den psykiska hilsan, har stor betydelse
for skolprestationer, védlbefinnande och mdjlighet att fungera i skolans
sociala miljo. Omvént har en elevs skolprestationer stor betydelse for den
mentala hélsan. Det innebir att det finns ett dubbelriktat samband mellan
hélsa och larande [10].

Skolan &r en viktig arena

Skolan &r en viktig arena for att frimja elevers psykiska hélsa liksom for att
uppmérksamma elever som av ndgot skél inte mar bra och behover stod.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har 1 ett uttalande med 16
stéllningstaganden gett ett helhetsperspektiv kring psykisk hélsa [134]. Enligt
SKL behdvs gemensamma anstringningar ~av alla berdrda samhaéllsaktorer
for att frimja barn och ungas hédlsa, mdta psykisk ohélsa och minska
konsekvenserna av psykiska sjukdomar och funktionshinder” (s. 3).

Detta ir ett av SKL:s stéllningstaganden som ror elevhilsan:

En vdl utvecklad elevhdlsa dr en viktig del i savil forebyggande
hélsoarbete som tidig identifikation av och stod till barn och ungdomar
med tecken pd psykisk ohdlsa (s. 7).

Det dr viktigt att alla som arbetar i skolan strivar efter att tidigt kdnna igen
tecken péa psykisk ohélsa och behov av stdd bland eleverna, innan de har fatt
mer omfattande problem. Det dr viktigt att sdidan beredskap préglar alla
elevhilsans kontakter med elever.

Skyddsfaktorer som fr&mijar psykisk hdlsa

For att kunna vérdera betydelsen av ett symtom é&r det viktigt att kdnna till
vad som ar skyddsfaktorer for en viss elev.

Péfrestningar kan aldrig undvikas, men barn och ungdomar kan lattare
mota svarigheter pd ett konstruktivt sétt om de upplever att de kan
overblicka, forstd och se ett sammanhang i sin situation [32]. Forut-
séttningarna ar betydligt battre for barn som vixer upp under trygga och
stabila forhallanden, och som har erfarenhet av en begriplig och forutsdgbar
tillvaro som de upplever som mdjlig att paverka. De har helt andra
forutséttningar att utveckla sadana kompetenser dn barn for vilka det
motsatta giller [135].

Det betyder att skolmiljon har stor betydelse for hur en elev upplever sin
situation och psykiska hilsa. Om stdmningen i skolan priglas av trygghet och
viarme samt acceptans for varandras olikheter har eleven mycket lattare for
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att uppleva sin omvirld som begriplig 4n om han eller hon stindigt dr oséker
pa om nagot hotfullt ska hdanda [24]. P4 samma sitt kénns viarlden mer
begriplig och forutsdgbar om undervisningssituationen ar strukturerad,
overblickbar och anpassad till elevens forutsittningar samt mojlig att paverka
[136, 137].

Det finns flera individuella egenskaper och tillgdngar som framjar psykisk
hilsa, sasom goda fysiska, kognitiva och sociala egenskaper [23]. God
impulskontroll liksom forméga till uthdllighet och koncentrationsformaga ar
andra exempel pa egna formagor som har betydelse for att en elev ska ma
bra, né skolframgang och bli accepterad [25].

Elever med extra sarbarhet

Elever har olika genetiska forutsittningar, psykosociala erfarenheter,
personligheter och temperament [10] och &r dérfor olika sarbara [32, 134] for
de krav eller pafrestningar det kan innebéra att ga i skolan. Kraven kan vara
att ingd 1 en grupp med jamnariga, arbeta uthdlligt med kognitivt krdvande
uppgifter eller att sitta stilla under lektioner. Extra sarbara ér till exempel
elever med langvarig sjukdom, kroniska sjukdomar, neuropsykiatriska
diagnoser och funktionsnedséttningar [23, 135, 138-140].

En elev som befinner sig i1 en socialt belastad situation bar med sig en oro
oavsett orsak till situationen och kan fa svart att klara skolans forvantningar
pa prestationer [141]. Andra riskgrupper ér till exempel elever som upplevt
trauma eller upprepade separationer som asylsokande barn, sé kallade
papperslosa barn [25, 142] och placerade barn [67].

Psykisk ohdlsa

Med psykisk ohilsa avses psykiska symtom som dr odnskade och som dkar
risken for psykisk sjukdom [143]. Vanliga uttryck for psykisk ohélsa &r
nedstdmdhet, oro, koncentrationssvarigheter, trotthet eller somnsvarigheter.
Psykisk ohélsa kan ocksd visa sig som psykosomatiska symtom, till exempel
magont och huvudvirk. Utagerande beteendeproblem som brakighet eller
overaktivitet kan vara andra uttryck for psykisk ohélsa. Nér de psykiska
symtomen ger stort lidande och en stor paverkan pa livssituationen kan de
definieras som psykisk sjukdom eller med psykiatriska diagnoser enligt
sjukvardens klassifikations- och diagnossystem (ICD-10 [144] och DSM-5
[145, 146]). Diagnoser som till exempel adhd, autism och
utvecklingsstorning ér tillstdnd som i hog grad paverkar en elevs uppvixt och
skolsituation, och 6kar sarbarheten for pafrestningar med psykisk ohdlsa som
en mojlig f6ljd [138-140]. De har i den nya versionen av DSM, DSM-5,
samlats under rubriken “neurodevelopmental disorders/utvecklingsrelaterade
funktionsavvikelser” [145, 146].%%

386 Inom svensk hilso- och sjukvard anvinds den svenska versionen av ICD-10 (ICD-10-SE) for klassificering av
tillstand vid vardkontakter som ska inrapporteras till bland annat hédlsodataregister. WHO:s arbete med nésta revision,
ICD-11, forvéntas innebdra en harmonisering mellan ICD och DSM. ICD-11 dr forsenad men planeras bli godkénd av
WHO f{6r publicering 2018.
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Psykisk ohdlsa och upplevelse av stress
ar vanligt hos elever

Det dr manga elever och framfor allt ungdomar som 1 olika kartlaggningar
anger att de besvéras av oro, dngslan, sdmnsvarigheter och psykosomatiska
symtom [147, 148]. Sedan 1980-talet har utvecklingen av barn och
ungdomars hélsa f6ljts genom studien ’Skolbarns hilsovanor” dér ett
nationellt urval av 11-, 13- och 15-ariga elever svarar pa hur ofta de har haft
psykiska och somatiska besvir®®’ under de senaste sex ménaderna. Fran
1985/86 da studien paborjades till 2013/14 har det skett en fordubbling av
andelen flickor och pojkar 1 dldrarna 13 och 15 &r som uppger att de haft
minst tva besvir mer én en gang i veckan. Bland 13-ariga pojkar har andelen
okat fran 15 till 27 procent och bland 13-ariga flickor fran 24 till 46 procent.
Bland 15-ariga pojkar har andelen med minst tva besvér, mer dn en gdng per
vecka, okat frdn 15 till 31 procent och bland 15-driga flickor fran 29 till 57
procent. Bland 11-aringarna har det inte skett ndgon 6kning [149].

Uppgifter om stress hos elever i skolan har uppméarksammats av bland
annat Barnombudsmannen [150, 151]. Skolverkets dterkommande
enkdtundersokning om elevers och ldrares attityder till skolan visade 2012 att
30 procent av flickorna och 23 procent av pojkarna pa hogstadiet alltid eller
oftast kiinde sig stressade i skolan. Motsvarande siffror for gymnasiet var 48
och 27 procent [152]. Det kan dock vara svart att virdera betydelsen av
uppgifter som utgar fran enkétsvar eftersom det inte gér att veta i vilken
utstrackning till exempel oron och stressen paverkar den svarandes
livssituation.

En systematisk dversikt fran Statens folkhélsoinstitut (FHI) [153] visar att
det finns ett samband mellan lindriga psykiska symtom och risken for att
senare drabbas av mer allvarliga psykiska besvér. Darfor dr det angelédget att
elevhélsan uppméarksammar elever med sadana symtom.

Psykiatriska diagnoser hos elever

Olika studier visar att en betydande del av barn och ungdomar 1 alla &ldrar
har psykiatriska diagnoser, till exempel depressions- och angesttillstand eller
diagnoser for utagerande problem sdsom trotssyndrom och
uppforandestérning, 10-20 procent beroende pa studiens avgransningar [154-
156]. Enligt definitionen av en psykiatrisk diagnos har dessa tillstdnd stor
inverkan pa ett barns livssituation. Problem i skoléldern har ocksa en
bendgenhet att aterkomma under uppvéxten och hos vuxna [157, 158].

Ungefar 5 procent av alla barn aldrarna 0—18 ar kommer till BUP under ett
ar, men det finns stora regionala skillnader [159]. Det betyder att ménga
elever som enligt epidemiologisk forskning har allvarliga psykiatriska
problem, inte dr kdnda inom barnpsykiatrin trots att deras problem sannolikt
har stor betydelse for deras vardag och inte minst deras skolsituation.***

387 Fsljande besvir finns med: huvudvirk, ont i magen, ont i ryggen, ként mig yr, kiint mig nere, varit irriterad eller pd
daligt humor, ként mig nervos samt haft svart att somna.

3% Det pagar ett utvecklingsarbete kring en sé kallad fSrsta linje” for att ta emot barn med lindriga former av psykisk
ohilsa. Utvecklingsarbetet bedrivs hos SKL genom en 6verenskommelse med regeringen, inom ramen for ”Uppdrag
psykisk hilsa”, tidigare "Psynk”.
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Manga ldrare kan kidnna sig osdkra 1 den pedagogiska situationen och vet
till exempel inte vilka krav och forvantningar man kan ha pa skolprestationer
fran en elev med uttalade psykiska besvir. Det géller ocksé vilket stod och
vilken anpassning eleven behdver for att hantera sina problem. Hér har
elevhilsan en viktig uppgift att utifran sina olika kompetenser tydliggora vad
en elev med psykisk ohélsa kan behdva nér det géller stod och anpassning 1
undervisningen.

Elevhdlsans uppgifter for elever
med psykisk ohdalsa

Det ingar i elevhilsans individuellt riktade arbete att

« bidra med att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal*®

« undanrgja hinder for lirande, utveckling och hilsa®”

» uppmdrksamma och pa rektorns uppdrag utreda orsaker till
inlarningsproblem™"

« uppmirksamma och utreda orsaker till ohilsa**?

* bidra med atgéirder och anpassning for varje enskild elev i behov av
sarskilt stod.>”

Elevhilsan medverkar darmed till att uppmérksamma psykiska hilsoproblem
hos elever, utreda orsakerna till ohélsa och ge varje elev forutsdttningar att
utvecklas s ldngt som méjligt enligt utbildningens mél.*** Vidare medverkar
elevhilsan till att skapa en skolsituation utan hinder for larande, utveckling
och hélsa sd att eleven har mojlighet att tillgodogora sig undervisningen och
kan utvecklas sa langt som mgjligt. Elevhilsan kan fortlopande handleda och
ge rad, pa bade grupp- och individniva, samt vara kontaktvig till de
behandlingsansvariga inom sjukvarden och till fordldrarna.

Att upptdcka elever med tecken pd psykisk ohdlsa

Den pedagogiska personalen som dagligen méter elever har forstds storst
mojlighet att se hur en elev mar och klarar sitt skolarbete liksom att
uppmérksamma fordndringar hos eleven, exempelvis nir det giller franvaro
eller sénkta skolprestationer. Det kan dock vara svéart for den enskilde 1draren
att tolka elevens beteende, forstd orsaken till det eller veta hur han eller hon
ska handla. I en sadan situation kan elevhélsan bidra med sin kunskap genom
att ge larare rdd om forhallningssétt och stdd. Léararens uppgift dr i forsta
hand att stotta elevens ldrande medan elevhélsan kan bidra med annan
information och kunskap om elevens situation. Darfor behovs ett nédra
samarbete och naturliga kontaktpunkter mellan den pedagogiska personalen
och elevhélsan.

389 2 kap. 25 § skollagen.

390 Prop. 2009/10:165 s. 276.

391 3 kap. 8 § skollagen och prop. 2009/10:165 s. 277 och 29.
392 2 kap. 25 § skollagen och prop. 2009/10:165 s. 276.

393 Prop. 2009/10:165 s. 276 och s. 656-657.

394 SOU 2010:95 s. 210.
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De aterkommande hilsobesoken hos skolskoterskan kan ge en bild av hur
eleven uppfattar sin skolsituation och sin hélsa i vid mening (14s mer i
kapitlet om hélsobesok). En sddan bild kan skapas genom att utforma
hilsobesoket s att det aktivt uppmérksammar elevens psykiska hélsa och
avvikelser 1 utvecklingen som kan ha negativ paverkan pa inlérning och
skolanpassning.

Eleven sjdlv eller elevens vardnadshavare kan ocksa kontakta exempelvis
en skolskdterska eller skolkurator om de har fragor som ror elevens psykiska
hélsa.

Att gbra nér en elev visar tecken pd psykisk ohdlsa

Det dr inte sjdlvklart vilka beteenden eller symtom som ska uppfattas som
avvikande. Ett och samma symtom eller reaktionssitt kan i ett ssmmanhang
vara forstaeligt och adekvat men 1 ett annat obegripligt for omgivningen. Ett
avvikande eller fordndrat beteendemdnster kan std for att eleven lever under
press hemma. Sjukdom, missbruk och vald i hemmiljon dr exempel pa
omsténdigheter som kan visa sig i elevens sitt att vara [68].

Emotionella besvir kan uttryckas som kroppsliga symtom, det eleven
uppfattar som en kroppslig sjukdom kan vara tecken pé psykisk ohélsa. Vid
en inledande kontakt dr det darfor viktigt att forsoka fa en bred forstaelse av
elevens upplevelser och situation samt identifiera bade styrkor och
belastningar i skol- och hemsituationen.

Baserat pa det som kommer fram kan elevhilsans personal sedan ta
stéllning till om

* clevens vardnadshavare behover kontaktas (beroende pa elevens alder och
mognadsgrad)

* det finns nigon anledning att kontakta larare (efter elevens godkénnande)
for att fa eller ge information.

Det fortsatta agerandet beror pa en sammanvégning av symtomens
allvarsgrad i kombination med vérderingen av eventuella skydds- och
riskfaktorers betydelse. Elevhélsans personal behover ta stéllning till om
rektor behdver uppméarksammas pa att eleven kan behova en kompletterande
pedagogisk utredning som kan inkludera en medicinsk undersékning,
psykologisk bedomning eller social bedomning.

Att skapa en bra skolsituation
for en elev med psykiska problem

Elevhilsan kan bidra till att skapa forstdelse for elevens forutsittningar sé att
skolan kan anpassa kraven, bemoétandet, stodet och den pedagogiska
planeringen. Den specialpedagogiska insatsen har ett sérskilt ansvar for att
till exempel omsitta underlag fran utredningar till den pedagogiska vardagen.
Aven elevhilsans 6vriga personal kan medverka genom radgivning eller
handledning.
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Exempel pd behov hos elever
med stora koncentrationssvarigheter
Elever med stora koncentrationssvarigheter behover till exempel

+ en tillrattalagd miljo som &r vél strukturerad, har en tydligare koppling till
en vuxen dn som vanligtvis finns 1 skolan samt ger mojlighet till ro och
avskdrmning

 regelbundna uppfoljningar av skolprestationer

* ett vél planerat inldrningsstod som &r anpassat till elevens specifika
svarigheter

* en positiv skolanknytning som syftar till att skolan upplevs som viktig och
att elevens anstrangningar uppmérksammas och leder till framgang

+ stod som bygger pé att skolan har ett gott samarbete med elevens
virdnadshavare for att ocksa engagera dem 1 stodet till eleven — detta ér
sarskilt angelidget om det dr vardnadshavare med egna negativa
erfarenheter av skolan

+ aktiva ingripanden mot negativa relationer mellan eleverna sisom
mobbning, nedldtande kommentarer och uteslutning samt insatser for att
skapa acceptans och forstaelse hos de 6vriga i gruppen

* ldrare som har fétt utbildning, rdd och handledning for att kunna mota
elevers utmanande beteende [153].

Exempel pd behov
bland angsliga eller osdkra elever
Angsliga eller osiikra elever behdver till exempel

* en lugn, stodjande och vél strukturerad klassrumsmiljé dir de ar val
forberedda och slipper rddsla for att bli utsatta eller sdga eller gora ndgot
pinsamt

* stdd fran personal kring eleven som vet vad som stressar eleven,
exempelvis riadsla for att svara fel, prata infor klassen, arbeta i grupp eller
for att inte hinna fardigt.

En trygghetsperson, exempelvis en ldrare, ndgon person frin elevhilsan eller
en resursperson som kénner till elevens symtom och oro kan vara
betydelsefull. Denna kan till exempel vara forsta kontakten pd morgonen och
hjilpa till med att reda ut vad som oroar, identifiera svira moment under
dagen och ge knep for att klara utmaningar.

Exempel pd moment som kan vara extra kénsliga for dngsliga eller osdkra
elever:

» Manga édngsliga elever blir oroliga i miljoer med andra &n de vélkdnda
klasskamraterna, till exempel 1 uppehallsrum och matsal samt pé
skolgarden. Det kan underlatta att de far ha en fast plats med fasta
kamrater, slipper g ut pa rast och har alternativ till att vara i ett
uppehéllsrum.

+ Ett kénsligt moment &r nér eleven kommer tillbaka efter en frdnvaro och
kanske ar rddd for att kénna sig iakttagen och orolig for vad han eller hon
har missat.
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+ Ofta ar storgruppsaktiviteter och utflykter sirskilt svara for dessa elever.
De kraver forberedelser och samarbete med hemmet [154].

Sja@lvmord och sjalvmordsforsok

Sjalvmordstankar &r inte onormalt utan en del av den naturliga
utvecklingsprocess som barn och ungdomar gér igenom nér de bearbetar
existentiella frigor om liv och dod. Enkdtundersokningar har visat att mer dn
hilften av eleverna i hogstadie- och gymnasiedldern ndgon ging haft
sjalvmordstankar [155]. Dessa tankar dr dock oftast flyktiga och dvergaende.
Sjalvmordstankar blir en risk nér de dterkommer ofta och nir barn och
ungdomar ser forverkligandet av dem som den enda I6sningen pa sina
problem [160]. Ungdomar med sjdlvmordstankar har i hdgre grad varit
utsatta for trauman och svara livshiandelser saisom krankande behandling,
vald och dvergrepp dn ungdomar i allménhet.

Antalet sjdlvmord i Sverige har minskat kontinuerligt sedan 1980-talets
borjan, utom bland ungdomar [161]. Sjadlvmordshandlingar hos unga kommer
ofta pldtsligt och dverraskande for omgivningen. I efterhand kan det dock
visa sig att manga haft svarigheter under lang tid till f61jd av dngest,
depression eller missbruk, eller att de har levt i en socialt utsatt situation med
atfoljande kronisk stress.

Den som fullbordar ett sjalvmord har ofta tidigare gjort sjalvmordsforsok
[162] och dérfor ar det viktigt att uppticka och behandla ungdomar med
sjalvmordstankar i ett sa tidigt skede som mojligt. Ungdomar med
sjdlvmordstankar &r ofta daliga pé att kommunicera med vuxna och ibland
dven med jdmnariga.

Riskfaktorer och varningssignaler

Bakom sjdlvmord finns oftast psykisk sjukdom sdsom depression, dngest,
psykoser eller missbruk. Men det utlosande &r ofta en kritisk livshéndelse, till
exempel att forlora en nirstaende. Det kan ocksa handla om att vara utsatt for
trakasserier eller andra krankningar [156].

Det ar viktigt att man i skolan dr uppmérksam pa plotsliga fordndringar i
en elevs uppforande och beteende [160], exempelvis

* bristande intresse for vardagliga aktiviteter
+ forsdmrade skolresultat

+ minskad motivation for skolarbete
 upprepad ogiltig franvaro

* kraftigt 6kat missbruk

+ véldshandlingar.

Elevhdalsans uppgifter

Om en elev uppvisar nagot eller flera av de ovanstaende beteendena bor
larare och elevhélsopersonal ta ett gemensamt ansvar for att uppmérksamma
rektorn som sedan kan initiera en grundlig utredning av elevens sociala och
psykiska forhéllanden, samt se till att stodatgidrder omedelbart sétts in.
Manga ganger ér det kamrater som reagerar. Elever behover darfor fa veta
att de tas pd allvar om de uppmérksammar att en kamrat inte langre ar sig lik
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genom att till exempel vara lynnig, ledsen och tillbakadragen eller talar om
hoppldshetskénslor.

Det dr angeldget att skolan har skrivna rutiner for hur man ska handla om
elever visar att de dr deprimerade, yttrar sjdlvmordstankar eller uppvisar
sjalvmordsbeteende [163].

I en aktuell sammanstéllning visas att skolbaserade suicidpreventiva
insatser kan forhindra sjdlvmordsforsok och sjdlvmordstankar bland unga. Se
Folkhilsomyndighetens blad Skolbaserad prevention kan minska
suicidforsok och suicidtankar [164]. Daremot dr kunskapslédget fortfarande
oklart vad géller effekt pé att minska antalet sjalvmord.

Om en elev har begéatt sjdlvmord ska skolan anvéinda de krisplaner som har
tagits fram 1 handelse av olyckor eller andra svara omstandigheter. Handelse-
analyser &r ett verktyg som kan anvidndas for att 6ka den generella kunskapen
om ungas sjdlvmord och identifiera forbattringsomraden i verksamheten. Lis
vidare i Socialstyrelsens och Folkhdlsomyndighetens broschyr A#t utreda
sjdalvmord bland barn och unga genom héndelseanalyser — Ett stodmaterial
for kommuner i det forebyggande arbetet [165]. Det finns ocksé en film pa
Folkhilsomyndighetens webbplats om suicidprevention:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-
arbete/handelseanalyser/.

Pa Kunskapsguiden.se finns det mer information under rubriken
”Sjalvmord och sjalvmordsforsok™.

Sjalvskadande beteende

Med sjdlvskadande beteende avses att en person avsiktligt och medvetet
fysiskt skadar sin kropp for att fordndra ett kdnslolédge [166]. Avsikten dr
sdllan att ta sitt liv utan individen vill genom att tillfoga sig sjdlv smirta
uppnd snabb, tillfallig lattnad 1 ett svaruthardligt kdnslomassigt tillstand.
Sjalvforvallade skador med detta syfte dr inte nagot nytt fenomen men under
det senaste decenniet har det kommit rapporter fran professionella inom
varden om 0kning av beteendet bland i forsta hand tonarsflickor. Sjalv-
skadande beteende dr inte egen diagnos utan symtom kopplade till andra
problem som &ngest och depression med en méngd riskfaktorer i bakgrunden
med alltifrdn traumatiska upplevelser under uppvéxten (vanvard och
psykiska, fysiska eller sexuella 6vergrepp) [166] till att en tonaring mist en
fordlder i cancer [167]. Vanligaste metoden &r att skéra sig, men det
forekommer ocksa att man branner sig, slar eller nyper sig sjdlv, forhindrar
sarldkning, kloser sig eller drar 1 hédret [168]. Det har 4ven uppmérksammats
att unga anvinder sex som ett sétt att skada sig sjdlva genom att gdng pa gang
utsétta sig for vald och sexuella 6vergrepp [169].

Att skira sig kan i stunden upplevas funktionellt da det kan minska angest
eller avleda odnskade tankar. Déarfor tenderar en ung méanniska, som upptéackt
detta beteende som ett sétt att bli av med nagot smirtsamt, att anvénda sig av
den skadliga metoden gang péa gang [170].
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Elevhalsans uppgifter

Forebyggande insatser och tidig upptackt dr angeldgna men evidensbaserad
kunskap om effektiva forebyggande metoder saknas [171]. Fran USA
rapporteras positiva resultat av program som pa ett allmént plan lar unga
problemldsningsstrategier och kognitiva fardigheter i syfte att pa ett
konstruktivt sitt kunna hantera psykologiska svarigheter [172]. Sddana
program har ocksa visat sig kunna paverka och minska risken for
drogmissbruk och depression.

Medvetenhet om att det inte dr helt ovanligt att barn och framfor allt
ungdomar som psykiskt inte méar bra skadar sig liksom att det finns vuxna
som dr tillgdngliga for samtal i ungdomarnas niarmiljo ger forutsittningar for
tidig upptickt. Hir har personal i skolan och inte minst inom elevhélsan vid
sidan av fordldrar, en angeldgen uppgift.

Atstérningar

Atstdrningar har 6kat i vistvirlden under de senaste decennierna. I enkiit-
undersokningar som riktats till barn och ungdomar framkommer att manga ar
missndjda med sin kropp. Folkhélsorapporten 2009 redovisade att ndstan
hilften av de 15-ariga flickorna tyckte att de var for tjocka [173]. Att unga
ménniskor dr missndjda med sin kropp och sitt utseende kan vara en
betydelsefull faktor for uppkomst av étstdrning. Aven pojkar drabbas av
atstorningar.

Atstorningar kan definieras som en ihallande stérning i dtbeteendet som
patagligt forsdmrar fysisk hélsa eller psykosocialt fungerande och som inte &r
sekundar till ndgon kdnd medicinsk akomma eller nagon annan psykisk
storning [174]. De ringas in av tre huvuddiagnoser: anorexia nervosa (AN),
bulimia nervosa (BN) och &tstorning utan narmare specifikation [175].

Atstorningar anses vara orsakade av ett komplicerat samspel mellan
biologiska och sociokulturella faktorer [176]. Eftersom ingen enkel orsak till
atstorningar gar att finna har man i stillet studerat vad som kan 6ka risken for
att en dtstorning ska utvecklas [177]. Ett flertal belastningsfaktorer som till
exempel kriser 1 familjen och dvergrepp dr gemensamma med risken for att
utveckla andra typer av psykiska symptom [175].

Samtidiga problem

Det dr viktigt att gora en utredning for att utesluta somatisk sjukdom som
orsak till viktnedgéng. Barn och ungdomar med &tstorning har en mycket hog
psykiatrisk samsjuklighet. Det finns en stark koppling mellan dtstérning och
sjdlvskada. Depression och angest dr nistan alltid en del av symtombilden
vid atstorning [178]. Det &r inte ovanligt att personer med dtstorning har
tvangstankar och tvangsbeteende som bidrar till ritualiserat dtande och dven
intensivt motionerande. Autismspektrumtillstind &r Gverrepresenterade vid
anorexi. Den impulsiva delen och rastlosheten 1 samband med adhd kan leda
till 6verdrivet dtande, kinsla av kontrollforlust och énskan om att ta kontroll,
till exempel genom att krdkas upp den mat som étits impulsivt.
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Skolsituation for elever med atstérning

Manga som utvecklar dtstorningar dr ambitiosa och vill prestera vil 1 skolan.

Atstorningar kan dock paverka skolarbetet genom en inverkan pa bade
kroppen och mentala formagor [179]. Atstdrningar brukar leda till att
kroppen lider av svilt och att kognitiva funktioner som minne och
koncentrationsformaga paverkas negativt. Dessutom blir man upptagen av
tankar kring mat, vikt, trdning och kroppsform samtidigt som intag av mat
véicker dngest.

Elevhdalsans uppgifter

Det dr viktigt att upptécka étstorning tidigt 1 sjukdomsutvecklingen och att
den drabbade far hjilp pa ett tidigt stadium, dels for att forhindra somatiska
komplikationer, dels for att minska risken for att fastna 1 ett dtstornings-
beteende [180]. Elevhilsan kan bidra till tidig upptéckt, till exempel genom
att informera Ovrig skolpersonal om tecken pa dtstorningar samt vara lyhord
for vad elever och skolans personal formedlar. Eftersom elever tillbringar
mycket tid 1 skolan finns det goda mdjligheter for skolpersonal att uppticka
eventuella tecken pé dtstorningar.
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Skolfrdnvaro

Elever i grundskolan och i gymnasiet har narvaroplikt, det vill sdga
skyldighet att delta i den utbildning som anordnas om eleven inte &r sjuk eller
har annat giltigt skil att utebli.*® Det ricker inte med att eleverna befinner
sig pa skolan, utan de maste delta i undervisningen.

For den enskilda eleven kan en omfattande frdnvaro leda till en ofull-
standig utbildning som gor det svirt att aktivt delta 1 sdvél yrkes- som
samhillslivet.>*® Franvaron har naturligtvis betydelse for inldrningen men
kan ocksé innebéra att eleven inte far del av skolans sociala gemenskap.
Upprepad strofranvaro, det vill séga franvaro fran enstaka lektioner eller
dagar, bor tas pa allvar eftersom det kan vara ett tecken pa bakomliggande
problem. Till exempel visar studier att skolkande elever oftare &n andra
agerar asocialt, anvinder droger och begér allvarliga regelbrott 1 skolan
[181].

Fr&mja skoln&rvaro

Skolans arbetsmiljo kan 1 sig frimja nérvaro eller bidra till att frdnvaro
uppstér. En god larandemiljo, med undervisning som anpassas till den
enskilda elevens behov, frimjar motivationen att delta i utbildningen. Nér det
géller barn och ungdomar som lever i utsatta situationer ar det sarskilt viktigt
att skolan arbetar med att frimja nirvaro eftersom omfattande franvaro kan
leda till ytterligare svarigheter for en elev i en sddan situation. En intervju-
studie visar att den vanligaste orsaken till ofullstindiga betyg &r bristande
delaktighet hos eleverna, antingen i form av franvaro eller i form av passiv
ndrvaro [182]. Larande och hilsa paverkas av samma generella faktorer och
déarfor behdver elevhilsan samverka med 6vrig personal och delta i arbetet
med att frdmja nérvaro. Uppgifter dér elevhilsans medverkan &r viktig ror
bland annat fragor om elevernas arbetsmiljo. Inom elevhilsan finns ocksa
kunskaper om individer och grupper av elever som ar visentliga i
sammanhanget. Elevhélsan blir ddrigenom ett stdd i arbetet med att frimja
nirvaro.’”’

Skolmotst&nd och ogiltig skolfrénvaro

Det finns tva, delvis 6verlappande, typer av ogiltig skolfrénvaro.
Skolmotstand definieras som franvaro som vdrdnadshavarna kénner till och
handlar om att eleven visar kraftiga kdnsloméssiga reaktioner pd att gd till
skolan [183]. Det géller vanligen elever som har en komplicerad livssituation
och det ar ofta svart att bedoma orsakerna till frdnvaron.

395 7 kap. 17 § skollagen och 15 kap. 16 § skollagen.

3% Skolverkets allménna rad om Arbetet med att frimja néirvaro och att uppmérksamma, utreda och atgérda franvaro i
skolan, 2012 s. 5.

397 Skolverkets allménna rad om Arbetet med att frimja néirvaro och att uppméirksamma, utreda och atgérda franvaro i
skolan, 2012 s. 13.
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Ogiltig skolfranvaro (skolk) innebir att vardnadshavarna inte kanner till
franvaron och att det inte i forsta hand 4r obehag i skolsituationen som styr
elevens franvaro [181].

Enligt Centrala studiestddsndmnden réknas all ogiltig frdnvaro som skolk
for elever pa gymnasiet. Skolan ska rapportera till Centrala studiestdds-
ndmnden nédr en elev skolkar mer dn nagra enstaka timmar under en manad
och om det sker vid upprepade tillfallen.**®

Orsaker till skolmotstdnd

Det dr néstan alltid olika sociala och psykiska faktorer 1 komplex samverkan
som ligger bakom ogiltig skolfranvaro och skolmotstdnd [184]. Ofta finns en
utlosande faktor som att eleven har misslyckats med en uppgift, fatt kritik
eller utsatts for krankande behandling. Skolfranvaron kan borja efter ett lov
eller en sjukdomsperiod, da eleven reagerar med oro och tankar om att det &r
pinsamt att komma tillbaka till skolan. Franvaron i sig blir i dessa fall orsak
till fortsatt franvaro.

Det dr vanligt att sociala problem i familjen bidrar till svarigheter i
samarbetet mellan hem och skola. Det finns ocksa exempel pé fordldrar som
har stort engagemang i elevens skolsituation och upplever att skolan inte har
gjort en adekvat anpassning till barnets behov [185].

Det dr vanligt att elever med hog ogiltig franvaro har inldrningssvarig-
heter. Den psykiska ohélsa som forknippas med skolfrdnvaro ar framfor allt
neuropsykiatriska problem [186] liksom problem som ir relaterade till olika
trauman, angesttillstind och depression [183]. En mer omfattande utredning
kan visa om elevens skolmotstand till exempel bottnar i en for eleven
otillfredsstédllande larandemil;j6 eller om det finns ett behov av sarskilt stod.
Detta kan i sin tur krdva andra former av utredningsunderlag for att kunna ge
eleven det stod som behdvs. Det dr viktigt att skolan utreder vad 1
skolsituationen som fororsakar en elevs svarigheter for att bedoma vilka
atgirder som skolan behdver vidta.*”

Orsaker till ogiltig skolfrdnvaro

Vid ogiltig skolfranvaro finns ofta samverkande faktorer av olika slag [187],
framfor allt familjerelaterade svarigheter som brist pa tillsyn frén fordldrarna
och sociala problem i familjen [ 188]. En forskningsoversikt har visat andra
orsaker till ogiltig skolfrdnvaro [181]. Det kan vara kriser 1 familjen, till
exempel i samband med en skilsmissa eller en fordlders bortgang. Ogiltig
skolfrdnvaro paverkas ockséa av skolrelaterade faktorer, exempelvis brist pa
uppmuntran att niarvara i skolan, avsaknad av konsekvenser eller
inkonsekvens i hanteringen av ogiltig skolfrdnvaro. Aven
inlarningssvarigheter och bristande framgéng i skolarbetet kan ha stor
betydelse. Paverkan fran kamrater med likartade problem ar en viktig faktor.
Enligt forskningsdversikten betraktas ogiltig skolfrdnvaro generellt som en

3% U 2015:11 Att vinda franvaro till nirvaro” — en utredning om problematisk elevfranvaro r en pagaende utredning

som kartlagger elevers problematiska franvaro i grundskolan, grundsarskolan, specialskolan och sameskolan.
Utredningen ska ocksa analysera orsakerna till frinvaron och foresla hur skolans arbete med att frimja nérvaro och
vidta atgérder vid franvaro kan forbéttras. Utredningen slutredovisas december 2016.

3% Skolverkets allméinna rad om Arbetet med att fréimja niirvaro och att uppmérksamma, utreda och tgérda franvaro i
skolan, 2012 s.21-22.
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individuell foreteelse men 70—80 procent av all ogiltig skolfranvaro sker 1
grupp. Vidare finns ett starkt samband mellan ogiltig skolfranvaro och
utagerande beteendeproblem [181].

Fr&nvaroregistrering

Tidig upptickt och tidiga insatser vid stor ogiltig frdnvaro ar framgangs-
faktorer fOr att fa tillbaka eleverna i undervisningen [189]. Att forebygga
langvarig frinvaro innebdr att skolan méste arbeta systematiskt med att
registrera frinvaro samt f6lja upp frdnvaron noggrant och omedelbart [190].
Skolinspektionen har efter en sd kallad riktad tillsyn konstaterat att det finns
brister i skolpliktsbevakningen. Bristerna géller bade franvaro pa grund av
skolmotstand och ogiltig skolfranvaro [189].

I skollagen har kravet pa rektorn att se till att vardnadshavaren informeras
om en elev uteblir frén skolarbetet skérpts ytterligare. Om en elev 1
grundskolan, grundsérskolan, specialskolan, sameskolan, gymnasieskolan
eller gymnasiesérskolan utan giltiga skél uteblir fran skolan ska rektorn se till
att elevens vardnadshavare informeras om franvaron samma dag. Syftet med
denna bestdimmelse ar enligt forarbetena att minska riskerna for att en elevs
franvaro inte ska fangas upp i ett tidigt skede. Franvaroregistrering géller
dven for elever pa gymnasieskolan. Om en elev utan giltigt skil uteblir fran
utbildningen ska rektorn se till att elevens vardnadshavare samma dag
informeras om att eleven har varit frinvarande, om det inte finns sarskilda
skil for att inte gora det.**

Niér det géller myndiga elevers skolging finns det inga bestimmelser som
sdger att skolan ska kontakta fordldrarna. Skolan kan till exempel inte pa eget
initiativ informera forédldrarna till en myndig elev om dennes franvaro.
Eleven kan dock ge sitt samtycke till att skolan far lamna ut uppgifter till
fordldrarna [54].

Atgéarder vid skolfrénvaro

Skolverket har i allménna rad beskrivit hur skolan kan arbeta med att frimja
ndrvaro och uppmérksamma, utreda och atgérda franvaro. Enligt de allménna
raden bor rektorn se till att*"!

* det finns rutiner for kontinuerlig frdnvarorapportering som gor det mojligt
att snarast uppmérksamma och ha en samlad bild av elevernas franvaro

* det finns rutiner for att rapportera ogiltig franvaro till vdrdnadshavaren
samma dag

+ orsakerna till franvaron utreds skyndsamt

+ eclevhilsan ér delaktig 1 arbetet med att frimja nérvaron

* det finns rutiner for samverkan med elevhélsan och vid behov med andra
samhillsfunktioner.

En rapport frdn Skolinspektionen visar att tidig upptickt och tidiga insatser
vid stor ogiltig frdnvaro &r framgangsfaktorer for att fa tillbaka elever i
undervisningen [ 189]. Vidare skriver Skolinspektionen foljande:

4007 kap. 17 § skollagen och 15 kap. 16 § skollagen.
4! Skolverkets allminna rid. Arbetet med att frimja nérvaro och att uppmérksamma, utreda och &tgirda franvaro i
skolan, s. 11 och 18.
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+ Lérare ska framst fokusera pé skolrelaterade orsaker till frdnvaro. Vid
komplicerade elevdrenden bor ansvaret for att utreda andra orsaker dn
skolrelaterade ligga pa elevhélsan.

+ Atgirderna vid komplicerade elevirenden ska utformas utifrdn en
helhetssyn som avser elevens skolsituation, sociala relationer, hem-
situation, fritid samt fysiska och psykiska hilsa.

Elevhalsans uppgifter

Elevhilsan bor enligt Skolverkets allménna rad vara delaktig i arbetet med att
frimja narvaron.*"? Skolverket framhaller i en rapport att “elevhilsans ansvar
ofta dr otydligt” (s.11) och att elevhilsans roll och ansvar i arbetet mot
frinvaro behdver fortydligas pd manga skolor [185]. Aven Skolinspektionen
framhaéller detta i en tillsynsrapport [189]. Det betyder att varje skola behdver
ha riktlinjer for nér elevhélsan ska kopplas in sd det inte blir godtyckligt om
och nér elevhélsan kommer in i arbetet. I Skolverkets rapport konstateras
dven att elevhélsan dr en mycket viktig part i samverkan, framfor allt 1 det
operativa arbetet [185].

Eftersom det dr svart att komma tillrdtta med langvarig franvaro-
problematik ar det angelédget att ingripa tidigt. Bedomning och utredning bor
dérfor vara bred och strukturerad samt kartligga de bakomliggande
faktorerna till elevens skolfranvaro liksom de forhéllanden som gor att
franvaron fortsitter.*”* Det 4r lampligt att anviinda en checklista for olika
riskomraden. Exempel pa checklistor finns i boken Skolfranvaro — KBT-
baserat kartldggnings- och dtgdrdsarbete [191].

For att fa tillbaka en elev med franvaroproblematik till en meningsfull
skolgang &r det angelédget att eleven kénner sig hord och att skapa ett
fungerande samarbete mellan virdnadshavarna och skolan.***
Vardnadshavarna kan ha egna erfarenheter som bidrar till negativa
forvantningar pé skolan, och en bra dialog med dem kan bidra till att det blir
lattare att bryta skolfrdnvaron. Ibland kan det ske genom att aktivera
nitverket kring familjen eller genom samordnade insatser fran andra
verksamheter sdsom socialtjinst, BUP och barn- och ungdomshabilitering.

For att frimja atergangen till skolan kan man ténka pa det hela som
rehabilitering — pd samma sétt som nir en vuxen ska dtergd i arbete efter en
langtidssjukskrivning. En elev kan uppleva det som svart att komma tillbaka
och behdva svara pa fragor om franvaron. Skolan behover darfor tillsammans
med eleven bestimma hur det kan bli lattare att ga tillbaka till skolan.

402 Skolverkets allménna rid om Arbetet med att fréimja nirvaro och att uppmirksamma, utreda och atgéirdafrinvaro i
skolan, 2012.

493 Skolverkets allméinna rad om Arbetet med att fréimja nirvaro och att uppmérksamma, utreda och tgirdafranvaro i
skolan, 2012 s 21-22

44 Skolverkets allméinna rid om Arbetet med att fréimja nirvaro och att uppmérksamma, utreda och tgirdafranvaro i
skolan, 2012 s.22-23.
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Extra anpassningar,
sarskilt stéd och dtgdrdsprogram

I det héir avsnittet finns information om elevhilsans arbete med extra
anpassningar, sédrskilt stod och atgérdsprogram. For den som vill l4sa mer
finns Skolverkets allménna rad Arbete med extra anpassningar, sdrskilt stod
och dtgdrdsprogram (SKOLFS 2014:40) och tillhorande studiepaket samt ett
stodmaterial Stodinsatser i utbildningen: om ledning och stimulans, extra
anpassningar och sdrskilt stod [192].

Kort om skolans ansvar

Ett grundldggande syfte med utbildningen inom skolvésendet ér att barn och
elever ska inhdmta och utveckla kunskaper och viarden. Utbildningen ska
framja alla barns och elevers utveckling och ldrande samt en livsldng lust att
lira.*”® Av skollagen framgar ocksa att alla barn och elever ska ges den
ledning och stimulans som de behover i sitt ldrande och 1 sin personliga
utveckling for att de utifran sina egna forutsittningar ska kunna utvecklas sa
langt som majligt enligt utbildningens mal. De elever som létt nar de
kunskapskrav som minst ska uppnas ska ges ledning och stimulans for att
kunna n4 langre i sin kunskapsutveckling.**®

Bestimmelserna om ledning och stimulans innebér att skolan har ett
kompensatoriskt uppdrag. Utbildningen ska ta hidnsyn till alla elevers olika
behov, dér en strdvan ska vara att uppviga skillnader i deras forutsatt-
ningar.*”” Det innebir att verksamheten behdver organiseras pa individ-,
grupp- och skolniva si att eleverna far forutsattningar att utvecklas sa langt
som mojligt enligt utbildningens mal.

Skolan har ett sérskilt ansvar for elever med funktionsnedséttning. Elever
som till foljd av funktionsnedsattning har svért att uppfylla de olika
kunskapskrav som finns ska ges stod som syftar till att s langt som mojligt
motverka funktionsnedsittningens konsekvenser.*”® Det hir innebir att
elever ska ges stod, &ven om hon eller han nar de kunskapskrav som minst
ska uppnés.

Elevhilsan ska framst vara forebyggande och hélsofrdmjande. Elevernas
utveckling mot mélen ska stodjas.*”” Elevhilsans arbete kan ocksa bidra till
att undanrdja hinder for enskilda elevers larande. I det hér avsnittet finns
information om elevhilsans arbete med extra anpassningar, sérskilt stod och
atgdrdsprogram.

Undervisningen ska enligt laroplanerna for de obligatoriska skolformerna
anpassas till varje elevs forutséttningar och behov, och skolan har ett sérskilt

4051 kap. 4 § skollagen.
4963 kap. 3 § skollagen.
471 kap 4 § skollagen.
40% 3 kap. 3 § skollagen.
499 2 kap 25 § skollagen
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ansvar for de elever som av olika anledningar har svarigheter att nd malen for
utbildningen.*'® Enligt gymnasieskolans liroplan ska alla som arbetar i
skolan uppmirksamma och stddja elever som #r i behov av sirskilt stod.*!!
Rektorn har ocksé ett sérskilt ansvar for att undervisningen och elevhilsans
verksamhet utformas sé att elever som behover sérskilt stod eller andra
stodatgirder far det samt att det uppréttas kontakt mellan skola och hem, om
det uppstar problem och svérigheter for eleven i skolan.*'?

Tva former av stodinsatser

Skolverkets allméinna rad:

En del elever dr i behov av ytterligare stod, utover den ledning och
stimulans som ges i den ordinarie undervisningen, for att utvecklas i
riktning mot kunskapsmdlen i ldroplanen eller mot att nd de kunskapskrav
som minst ska uppnas. Genom att sdtta in tidiga och adekvata stodinsatser
ges alla elever forutsdtmingar att utvecklas i riktning mot utbildningens
mdl. Innan stédinsatser riktade mot individen sdtts in dr det viktigt att
skolan har sett over hur organisationen omkring eleven ser ut. Det kan
bland annat ske genom att se over hur resurser fordelas, vilka
pedagogiska metoder som anvinds, hur den aktuella elevgruppen fungerar
och hur elevens lirmiljéer Gr organiserade.””

Extra anpassningar ir en stodinsats av mindre ingripande karaktdr som
normalt &r mojlig att genomfora for ldrare och ovrig skolpersonal inom
ramen for den ordinarie undervisningen.

Det méste inte fattas nagot formellt beslut om denna stddinsats.
Bestimmelserna om extra anpassningar géller for elever i alla skolformer,
utom forskolan, samt for fritidshemmet.*'*

Sdrskilt stod handlar, till skillnad fran stdd i form av extra anpassningar,
om insatser av mer ingripande karaktdr som normalt inte &r mdjliga att
genomfora for ldrare och 6vrig skolpersonal inom ramen for den ordinarie
undervisningen.*'® Det #r insatsernas omfattning eller varaktighet, eller bade
omfattningen och varaktigheten, som skiljer sarskilt stod fran det stod som
ges 1 form av extra anpassningar. Bestimmelserna om sarskilt stod géller for
elever i alla skolformer, utom forskolan och Vuxenutbildningarna,416 samt for
fritidshemmet.*'’

419 or 11, Lgsir 11, Lspec 11, Lsam 11Del 1. Skolans virdegrund, och uppdrag, En likvirdig utbildning.
411 Lgy 11 avsnitt 2.1. Lgysir 13 avsnitt 2.1.

21 gr 11, Lgsdr 11, Lspec 11, Lsam 11avsnitt 2.8.

Skolverket 2014, Allménna rad for arbete med extra anpassningar, sarskilt stod och atgardsprogram s. 10
4143 kap. 2 § och 5 § skollagen.

415 Prop.2013/14:160 Tid for undervisning — lirares arbete med stdd, sérskilt stod och dtgirdsprogram, s. 21.
418 Vuxenutbildningen, sirskild utbildning fSr vuxna och utbildning i svenska for invandrare.

4173 kap. 2 § och 6 § skollagen.

413
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Elevhalsan

Alla som arbetar i skolan ska uppméarksamma och stddja elever 1 behov av
extra anpassningar och sérskilt stod, och samverka for att gora skolan till en
god milj6 for larande.*'®

Elevhilsans mal ar enligt forarbetena till skollagen att skapa en sa positiv
larandesituation som mojligt for eleven. Elevhilsans personal kan arbeta med
att stodja elevers utveckling mot malen pa olika sétt. Konkret kan
elevhilsans kompetens tas tillvara dels for att identifiera en elevs behov, dels
for att utarbeta stodinsatser som moter dessa behov. Elevhélsan kan ocksa
vara ett stdd 1 kontakten med vdrdnadshavare, ge handledning till ldrarna
samt skapa forstaelse for elever med funktionsnedsittning och pa sa sitt
underlitta skolans arbete med att anpassa undervisning och stod. Syftet med
en samlad elevhilsa &r bland annat att den ska resultera i beslut om
specialpedagogiska atgirder for eleven.*"”

Arbete med elevhilsa forutsitter en hog grad av samarbete mellan
elevhilsans personal och 6vriga personalgrupper.** For att mojliggora detta
behover elevhélsan samverka med de larare som undervisar eleverna.

Rektorn har en viktig roll nir det géller att se till att elevhélsans kompetens
tas tillvara i ett tidigt skede i1 arbetet med extra anpassningar, dels for att
identifiera en elevs behov och dels for att stodja ldrare och 6vrig skolpersonal
i arbetet med anpassningar i olika ldrmiljéer inom verksamheten. **!
Elevhilsans kompetenser har en viktig uppgift i arbetet med extra
anpassningar och sérskilt stod, bland annat genom att bidra till en hog
kvalitet pa de underlag som 1 sin tur kan leda till beslut om stddinsatser for en
elev.

Hur uppmarksammas behov
av stodinsatsere

Det dr viktigt att ldrare och 6vrig skolpersonal tidigt uppmérksammar
signaler om att en elev kan vara i behov av extra anpassningar eller sarskilt
stod. Detta &r fallet ndr en elev riskerar att inte utvecklas i riktning mot att na
de kunskapskrav som minst ska uppnas. Elevens behov kan till exempel bli
synliga inom ramen for undervisningen, genom uppgifter frén lirare, ovrig
skolpersonal, eleven sjélv eller elevens vardnadshavare eller genom resultatet
pé ett nationellt prov.**

I forsta hand ges stddinsatsen i form av extra anpassningar. Det maste inte
fattas ndgot formellt beslut om denna form av stddinsats. Eftersom det inte
fattas nagot formellt beslut om stdd i form av extra anpassningar ér det
betydelsefullt att larare och dvrig skolpersonal informerar och samverkar
med eleven och elevens vardnadshavare om sidana stodinsatser. ***

418 L gr 11 avsnitt, 2.2 samt Lgy 11 avsnitt 2.1.

419 Prop. 2009/10:165 s. 278.

420 prop. 2009/10:165 s. 276.

42 Skolverket 2014, Allméinna rid for arbete med extra anpassningar, sérskilt stdd och atgiéirdsprogram, s. 21.
422 Skolverket 2014, Allménna rad for arbete med extra anpassningar, sérskilt stod och &tgérdsprogram s. 22.
423 Prop. 2009/10:165 s. 23.
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I samband med detta dr det viktigt att lyssna in och ta tillvara de kunskaper
och erfarenheter som eleven och elevens vardnadshavare har om elevens
situation.

Om en elev trots extra anpassningar riskerar att inte nd de kunskapskrav
som minst ska uppnas ska detta anmadlas till rektorn. Detsamma géller om det
finns skél att anta att sddana anpassningar inte skulle vara tillrdckliga. Detta
kan upptéckas inom ramen for undervisningen eller genom resultatet pa ett
nationellt prov, genom uppgifter fran larare, 6vrig skolpersonal, en elev eller
en elevs vardnadshavare eller pa nagot annat sétt. Skollagen innehaller dock
ingen definition av begreppet sdrskilt stod, och dirmed kan det vara svart att
dra en grians mellan vad som é&r extra anpassningar och vad som ar sérskilt
stod. Vad som avses med behov av sdrskilt stod dr darfor allmént héllet och
knyts till skolans ansvar att utreda elevens stodbehov.**

Sarskilt stod

Rektorn ska se till att elevens behov av sérskilt stod skyndsamt utreds efter
en anmélan om att eleven kan vara i behov av sérskilt stod. Behovet av
sarskilt stod ska dven utredas om eleven uppvisar andra svarigheter i sin
skolsituation.*® Det #r ocksa viktigt att beakta strukturer i skolmiljon som
kan utgora hinder 1 elevens utveckling mot utbildningens mal.

En utredning syftar till att ge skolan underlag for att forsta elevens styrkor
och svarigheter i skolan samt vilket stdd eleven behover. Rektorn ansvarar
for att det finns fungerande rutiner for hur skolan gor utredningar, och for att
all personal som kan f i uppdrag att géra en utredning kdnner till rutinerna.

Skolverkets stodmaterial [192].

For att utreda elevens behov av sdrskilt stod sker oftast samrdd med
elevhdlsan. Skolans specialpedagogiska kompetens har oftast en central
roll i arbetet med kartldggningen och den pedagogiska bedémningen, till
exempel ndr behovet av sdrskilt stod géller rent pedagogiska insatser. Vid
mer komplexa svarigheter gors en mer grundlig utredning och dd tas den
samlade elevhdlsans kompetens tillvara. Komplexa svdrigheter kan vara
kombinationer av kunskapsmdssiga och sociala svarigheter. Den samlade
elevhdilsans kompetens anvinds dd for att ge okad kunskap om elevens
skolsituation. Det kan mdnga ganger resultera i andra och bittre
anpassade losningar for att ta bort hinder i elevens skolsituation. Vilka
kompetenser inom elevhdlsan som behdver kopplas in i det enskilda fallet
kan dérfor variera. ™

Utredningen - kartldggning och pedagogisk
beddmning

Forst gors en kartldggning av elevens svarigheter och skolsituation pa
individ-, grupp- och skolniva. P4 individniva kan kartldggningen bland annat
innefatta ldrarnas och den 6vriga skolpersonalens observationer av eleven i

424 Prop.2013/14:160, s. 12.
425 Skolverket 2014, Allménna rad for arbete med extra anpassningar, sérskilt stod och dtgérdsprogram s. 31.

426 Skolverket 2014, Stédinsatser i utbildningen: om ledning och stimulans, extra anpassningar och sirskilt stéd, s. 34.
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olika situationer och larmilj6er 1 verksamheten samt en genomgéang av vilka
eventuella extra anpassningar som hittills har gjorts i undervisningen och vad
de har lett till. Vidare kan uppgifter fran eleven och elevens vardnadshavare,
den skriftliga individuella utvecklingsplanen, eventuella tidigare
atgirdsprogram, resultaten fran nationella prov, betyg, franvarorapporter,
information frén tidigare skolor, underlag fran elevhélsan samt eventuella
psykologiska, sociala eller medicinska utredningsunderlag inga i
kartlaggningen.

Pa gruppniva kan kartldggningen behandla vilka pedagogiska metoder som
anvinds, hur den aktuella elevgruppen fungerar samt hur elevens ldrmiljoer
ar organiserade. P4 skolniva kan det handla om hur skolan organiserar sin
verksamhet och fordelar sina resurser. Om eleven vistas 1 fritidshem ér det
viktigt att fritidshemmet och skolan samarbetar nir behovet av sérskilt stod
utreds i ndgon av verksamheterna, sa att personalen beaktar samtliga
omsténdigheter for eleven. Detta giller &ven om skolan och fritidshemmet
har olika huvudmsn. **’

Skolans utredning om sarskilt stod kan behdva kompletteras med en
psykologisk, social eller medicinsk utredning for att fa en tydlig bild av vad
som bidrar till elevens skolsvarigheter samt ett underlag for att bedoma
elevens behov av sarskilt stod.

Den psykologiska utredningen syftar bland annat till att beskriva elevens
kognitiva forutsdttningar. Den medicinska utredningen kan ge en bild av
elevens hélsa och sé langt det &r mojligt klargoéra om det finns medicinska
orsaker till elevens skolsvérigheter samt vad de kan innebéra for elevens
eventuella behov av sérskilt stod.

Den sociala bedomningen kan belysa om det finns sociala svérigheter som
skolan behdver ta hdansyn till och som gor att eleven kan behdva sérskilt stod
for att ni kunskapskraven. Aven om manga aktorer 4r inblandade ir det alltid
rektorn som slutgiltigt ska bedoma elevens behov av sirskilt stod i
skolsituationen.

Utredningen av sirskilt stod behdver genomforas i samarbete med eleven
och elevens vardnadshavare for att skapa sd goda forutséattningar som mojligt
for elevens utveckling och ldrande. I samarbetet behover skolans personal
vara lyhord infor elevens och vardnadshavarens unika kunskaper om eleven.
Nér utredningen &r klar behdver skolan se till att elevens vardnadshavare far
ta del av den.**® Skolan behover dokumentera sina utredningar skriftligt,
bland annat for att det enligt skollagen dr mojligt for elevens vardnadshavare,
samt for de elever som har fyllt 16 ar, att overklaga ett beslut om att inte
utarbeta ett atgardsprogram, liksom innehallet i ett beslutat atgards-
program.**’ Eleven och elevens vardnadshavare ska ges mojlighet att delta
nér ett atgdrdsprogram utarbetas.**°

Dérefter gors en pedagogisk bedomning av om eleven ér i behov av
sarskilt stod, och i sa fall vilket behov av stdd eleven har.*! Det 4r

427 Skolverket 2014, Allménna rad for arbete med extra anpassningar, sérskilt stod och dtgérdsprogram s. 31.
428 29 kap. 10 § skollagen.

42998 kap. 16 § skollagen.

4303 kap. 9 § skollagen.

1 Skolverket 2014, Allménna rad for arbete med extra anpassningar, sérskilt stod och dtgérdsprogram s. 27.
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betydelsefullt att bade kartlaggningen och bedomningen har ett pedagogiskt
fokus och att tyngdpunkten ligger pd en analys av hur skolan kan utforma
och anpassa larmiljéerna inom verksamheterna, undervisningens innehall
samt metoderna for att skapa forutsittningar for den enskilda eleven.**?

432 Skolverket 2014, Allménna rad for arbete med extra anpassningar, sérskilt stod och dtgérdsprogram s. 31.
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Mottagande | grundsdrskolan,
gymnasiesarskolan och
specialskolan

I det héir avsnittet finns information om elevhélsans arbete infor ett
mottagande 1 grundsérskolan, gymnasiesdrskolan och specialskolan. For den
som vill 14sa mer finns Skolverkets allménna rdd (SKOLFS 2013:20) om
mottagande i grundsirskolan och gymnasiesirskolan.**?

Beslut om mottagande i grund- och
gymnasiesarskolan samt i specialskolan

Barn som beddms inte kunna nd upp till grundskolans kunskapskrav, déarfor
att de har en utvecklingsstorning, *** ska tas emot i grundsirskolan.
Gymnasiesdrskolan éar till for de ungdomar vars skolplikt har upphort och
som inte beddms ha forutsittningar att na upp till gymnasieskolans
kunskapskrav.*’

Vissa elever kan inte ga i grundskolan eller grundsérskolan pé grund av sin
funktionsnedsittning eller av andra sérskilda skél. De ska tas emot i
specialskolan under de forutsattningar som anges i skollagen. Fragan om
mottagande i specialskolan prévas av Specialpedagogiska
skolmyndigheten. **

Utredning infor beslut om mottagande

Ett beslut om mottagande i grundsarskolan, gymnasiesirskolan och
specialskolan ska foregas av en utredning som omfattar en pedagogisk,
psykologisk, medicinsk och social bedomning for att ge en sa allsidig bild
som mojligt av eleven.*’ Elevhilsans kompetenser kan bidra i utredningens
fyra olika bedomningar som ska goras infor ett eventuellt mottagande och
ibland kan dven extern expertis behdva anlitas. Den som ska fatta det slutliga
beslutet kan med fordel samverka med elevhilsans personal vid den samlade
beddmningen av utredningsunderlaget.

Fragan om mottagande i grundsirskolan provas av elevens
hemkommun.** Hemkommunen prévar dven frigan om en sokande tillhr
gymnasiesirskolans malgrupp. Beslut om mottagande i gymnasiesdrskolan
ska foregés av en utredning motsvarande den som géller infor beslutet att ta

433 Skolverkets allméinna rdd Mottagande i grundsrskolan och gymnasiesirskolan.

434 Se dven 29 kap. 8 § skollagen om personer med begavningsmissig funktionsnedséttning samt hénvisning till lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade som innehaller bestimmelser om vissa andra sirskilda

insatser dn utbildning.
435 18 kap. 4 § skollagen.

43 7 kap. 6 § skollagen.
477 kap. 5 och 6 §§ och 18 kap. 5 § skollagen.
4387 kap. 5 § skollagen
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emot en elev 1 grundsdrskolan, om det inte tidigare finns ndgon utredning
eller det bedoms vara nddvindigt av andra skil.*’

Samrad med vardnadshavare ska ske nir utredningen genomfors.**° Det ar
viktigt att dven eleven fir komma till tals utifran dlder och mognad.**!

Om vardnadshavare inte lamnar sitt medgivande till att eleven tas emot i
grundsdrskolan, ska eleven fullgéra sin skolplikt enligt vad som géller 1
ovrigt i skollagen, om det inte finns synnerliga skil for att eleven dnda ska
tas emot i grundsirskolan.*** Huvudmannen bor erbjuda mottagande pa
forsok under hogst sex manader om vardnadshavarna ér osékra pa vilken
skolform de vill att deras barn ska tas emot i.***

Integrerade elever

Det finns mgjlighet for elever i grundsérskolan att fa sin utbildning inom
grundskolan eller sameskolan, om de huvudmén som berors dr 6verens om
detta och elevens vardnadshavare medger det. Rektorn har mojlighet att fatta
de beslut som behdvs for att gora anpassningar som gor det praktiskt mojligt
att mota och undervisa elever som tillhor tva olika skolformer 1 samma klass,
till exempel nér det giller timplanerna.*** For ytterligare fordjupning lds
Skolverkets stodmaterial Integrerade elever.

Ovrigt om anpassnhing och larotider

Huvudmannen for utbildningen avgér om en elev som tas emot i
grundsdrskolan huvudsakligen ska ldsa @mnen eller imnesomraden
(traningsskola). Hemkommunen ger utifrdn utredningen rekommendationer
till huvudmannen infor detta beslut. Rektorn far besluta att en elev ska ldsa
en kombination av dmnen och dmnesomradden samt &mnen enligt
grundskolans kursplaner, om eleven har forutséttningar for det. Samrad med
vardnadshavare ska ske innan beslut fattas.**

I grundsérskolan och specialskolan far rektorn besluta att en elev ska ha
andra larotider, om det finns sérskilda skidl med hiansyn till elevens fysiska
eller psykiska forutséttningar. Ett sddant beslut far omfatta hogst ett 14sar.
Innan beslutet fattas ska rektorn vid behov diskutera saken med foretriddare
for elevhalsan.**®

439 18 kap. 5 § skollagen.

440 7 kap. 5 § skollagen.

411 kap. 10 § skollagen.

4427 kap. 5 § tredje stycket skollagen.

4437 kap. 8 § skollagen och Skolverkets allméinna rad om Mottagande i grundsdrskolan och gymnasiesdrskolan, 2013
s. 29.

4447 kap 9 § skollagen.

445 11 kap. 8 § skollagen och Skolverkets allménna rad om Mottagande i grundsirskolan och gymnasiesirskolan, 2013
s. 29.

446 3 kap. 5 § skolférordningen (2011:185).
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Ndar en mottagen elev
inte tillhdr mélgruppen

Elevhilsans personal har en viktig roll i att uppmérksamma signaler pa att en
elev i grundsirskolan eller gymnasiesérskolan inte tillhor grundsirskolans
respektive gymnasiesdrskolans mélgrupp. Den som arbetar inom
skolvisendet ska underritta elevens rektor om ndgot tyder pa att sa kan vara
fallet. Rektorn ska anméla detta till elevens hemkommun som skyndsamt ska
utreda fragan. Om utredningen visar att eleven inte tillhor grundsérskolans
respektive gymnasiesirskolans malgrupp ska hemkommunen ocksa bekréfta
det i ett beslut.*’

4477 kap. 5 a och 5 b § och 18 kap. 6-7 § skollagen.
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Elever med autismspektrumtillstnd
eller adhd

Skolinspektionen har uppmérksammat att elever med autismspektrum-
tillstand och adhd ofta behdver stdd och anpassning av sin skolsituation
[193]. Skolinspektionen genomforde en kvalitetsgranskning av
skolsituationen for elva grundskoleelever med diagnoser inom
autismspektrum och fann att ’skolpersonalen saknar fordjupade kunskaper
om de enskilda elevernas behov och ger dem dirfor inte det stod de behover’
[194]. For att kunna ge rétt hjalp behover den pedagogiska personalen ha
forstaelse for vad autismspektrumtillstand respektive adhd kan betyda for en
elev liksom kdnnedom om den enskilda elevens formagor och svarigheter.
Kapitlet syftar till att bidra till en sddan forstaelse samt att beskriva vad
elevhilsan kan bidra med.

I tredje upplagan har texten om adhd strukits och istéllet hinvisas till
Socialstyrelsens kunskapsstod Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd
— ett kunskapsstod [195] och kunskapsguiden.se. Pa kunskapsguiden.se finns
bland annat en film med ett tillhérande diskussionsunderlag som riktar sig till
skolan: http://www.kunskapsguiden.se/barn-och-
unga/Teman/adhd/Sidor/default.aspx. Se ocksa Skolverkets
http://www.skolverket.se/skolutveckling/forskning/amnen-
omraden/specialpedagogik/undervisning/stod-utan-stod-for-elever-med-
adhd-och-aspeger-diagnos-1.253291.

b

Elever med autismspektrumtillstdnd

Autism debuterar 1 tidig barndom och har alltid omfattande inverkan pa ett
barns utveckling, uppvéxtsituation och skolgdng. Autism kidnnetecknas av
allvarliga och genomgripande begrinsningar inom viktiga utvecklings-
omraden [196, 197]. Nagra exempel kan vara

 svdrigheter att interagera socialt och bristande formaga att forsta och
uppfatta andra ménniskors kinslor och tankar

* svarigheter att kommunicera och nedsatta sprakliga och kommunikativa
fardigheter

* begrinsade och upprepande monster i beteenden, intressen och aktiviteter.

Problembilden och svérighetsgraden varierar mycket [198] och man talar
déarfor om diagnoser inom ett autismspektrum (autismspektrumtillstand,
forkortas AST). Dit hor diagnoserna autistiskt syndrom, autismliknande
tillstand eller ”genomgripande storning i utvecklingen utan nédrmare
specifikation” (PDD NOS) samt Aspergers syndrom [199].

Tidigare har autism betraktats som ett ovanligt tillstand som forekommer
hos ett fatal barn. Aktuella forskningséversikter av epidemiologiska studier
visar dock att cirka 1 procent av alla barn har ett autismspektrumtillstand
[198-201].
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Autismliknande tillstdnd kan forekomma hos barn och ungdomar pé alla
begéavningsnivaer. Autistiskt syndrom ér i cirka 75 procent av fallen forenat
med en psykisk utvecklingsstorning. Aspergers syndrom forekommer hos
personer med normal eller hog begdvningsniva [202].

Barn med autismspektrumtillstdnd ar en heterogen grupp och har ofta
andra avvikelser som bidrar till den aktuella problembilden (till exempel
genetiska syndrom, neurologiska sjukdomar, andra neuropsykiatriska
tillstind sdsom adhd, sprikstorningar, syn- och horselnedsittningar och
epilepsi) [203].

Barn i skoldldern

Tecken pa autism har oftast blivit uppenbara fore skolstarten och elever som
har AST med uttalade svarigheter har fatt sin diagnos igenkind innan de
borjar skolan. Vid Aspergers syndrom eller lindriga former av AST ér det
déremot vanligt att problemen uppmérksammas under de forsta aren i skolan
ndr kraven pd prestationer, inldrning och anpassning till en grupps sociala
forvantningar blir mer uttalade. Autismspektrumtillstand forbises oftare hos
flickor @n hos pojkar eftersom flickors symtombild oftare &r mindre karakte-
ristisk [204, 205].

Alla barn med en diagnos inom autismspektrum behdver sérskilda
pedagogiska och sociala stodinsatser under uppvéxten [206]. Behoven dr
dock mycket varierande: vissa barn behover omfattande stodinsatser medan
det for andra racker med forstaelse for individens personlighet. Det finns
ingen “botande” behandling men stdd och anpassning i elevens alla miljoer
har stor betydelse for utvecklingen och for att avlasta familjen [207].
Insatserna bor inkludera barnets alla livsomraden och ha ett 1dngsiktigt
perspektiv [197]. For att uppna detta krdvs en ndra samverkan mellan
skolpersonalen och personalen i 6vriga verksamheter som méter eleven och
dess vardnadshavare. Insatserna bor utga fran en gemensam grundsyn, och
virdnadshavarna och personalen i skolan bor ha moéjlighet att fA gemensam
handledning for att biast mota elevens behov [186]. Det kan behovas en
samordnad individuell plan (SIP) med regelbundna uppfoljningar for att
kunna samverka och samordna insatserna. Se vidare om SIP pa
kunskapsguiden.se.

Att skapa en bra skolsituation

Den viktigaste faktorn for insatser till en elev med autismspektrumtillstand &r
att rdd, pedagogik och stod bygger pa sirskild kunskap om AST och dess
yttringar [197]. Stodet méste utgé fran elevens grundlédggande svarigheter
med social och spraklig kommunikation samt med att hantera sinnesintryck.
Miljon runt eleven bor vara “autismvénlig”, vilket bland annat innebér att
den dr overblickbar och att dagsrutinerna dr forutségbara sa att eleven slipper
onddiga stressmoment [208, 209]. Det dr dnskvirt att sd fa personer som
mojligt arbetar med eleven under skoldagen.

Den kognitiva utvecklingsnivan har avgorande betydelse for skolformen;
elever med AST och utvecklingsstorning behdver skolgang inom sérskolan.
Manga elever med begavning inom normalomradet klarar att gi i en vanlig
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klass med sérskilt stod medan andra delvis behdver fa undervisning enskilt
eller i mindre grupp [186].

En elev med svarigheter inom autismspektrum behover hjilp med att skapa
forutsidgbarhet [210] och ménga har hjilp av visuell planering, scheman och
instruktioner eller det som ibland kallas tydliggérande pedagogik [211]. Det
handlar ofta om mycket mer detaljerad struktur och konkret information dn
vad som ingér i ett normalt skolschema. Ménga elever med AST har stora
problem med raster, idrottslektioner och matsalar, vilket man inte far
glomma bort nér det sédrskilda stodet i skolan utformas [212].

Ytterligare en framgéngsfaktor 4r kompetensutveckling av personalen,
vilket Skolverket lyfter fram i rapporten Skolan och Aspergers syndrom
[186].

Elevhdalsans uppgifter

Uppmarksamma

Alla barn med autismspektrumtillstdnd har inte fatt sina svéarigheter
igenkénda fore skolstarten. Misstankar om att en elev har svarigheter inom
autismspektrum kan uppkomma under hela skoltiden [213] d&ven om det
vanligen sker under de forsta skolaren. Elevhélsan behover forsté att elevers
utvecklingsavvikelser eller beteendeproblem kan vara symtom pd AST f{or att
dérefter uppmérksamma elevens vardnadshavare och rektorn pa misstanken.
Vilka sedan kan initiera en vidare utredning.

Utreda

Elevhilsan kan pa uppdrag av rektorn och i samverkan med elevens
virdnadshavare genomfora en utredning for att forsta elevens problem.
Utredningen kan sedan ge rektorn underlag for till exempel beslut om sérskilt
stod. Konsekvenserna av AST varierar mycket frén elev till elev, och darfor
ar det nodvéndigt att kartlagga elevens formagor och svarigheter for att
kunna anpassa skolmiljon och pedagogiken. Det dr sedan
specialistverksamheter inom sjukvarden som kan gora en diagnostisk
utredning efter remiss frén elevhélsan. En sddan utredning kan behdva
upprepas under elevens skoltid d& problembilden ofta fordndras under en
elevs uppvixt.

Handleda

Elevhilsan kan dven ge rdd, information och stdd till personal och
vardnadshavare i vintan pa en specialistbedomning eller en diagnostisk
utredning. Manga elever med AST har en ojdmn utvecklingsprofil och det ar
en utmaning for skolpersonalen att forstd att en och samma elev kan ha
mycket goda férmagor inom vissa omraden och stora behov av stéd och hjélp
inom andra [208].

Kontakt med hdlso- och sjukvard

Personal inom elevhélsan dr viktiga som kontaktvégar till ansvarig personal
inom hilso- och sjukvarden samt kan fungera som en kontaktlink mellan
hem och skola.
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Halsobesdk

Alla elever i grundskolan, grundsérskolan och specialskolan ska enligt
skollagen erbjudas minst tre hilsobesok och i gymnasieskolan minst ett
hilsobesok. Elever i sameskolan ska erbjudas minst tva hélsobesok. Dessa
besok innefattar allménna hilsokontroller. Besdken 1 grundskolan ska vara
jamnt fordelade under skoltiden och det forsta far géras under utbildningen i
forskoleklassen.**® Utover hilsobesdken ska eleven dessutom erbjudas syn-
och hérselundersokning och andra begrinsade hilsokontroller.** Detta kan
innebdra att en elev fir extra undersdkningar av syn och horsel om det finns
misstanke om en syn- eller horselnedséttning. Andra begransade hélso-
kontroller kan vara uppfoljningar av problem som har identifierats vid de
ordinarie hdlsobesoken. Enligt skollagen har eleven dven rétt att vid behov fa
enklare sjukvardsinsatser.**® Med enklare sjukvardsinsatser avses exempelvis
omplastring eller prelimindra beddémningar vid smérre olyckor under
utbildningsmoment. *!

Det kan finnas behov av en titare uppfoljning om en elev genomgar en
behandling eller har en sjukdom som kan paverka utbildningen. Det kan da
dven behdvas en nira samverkan med behandlande lékare eller annan
ansvarig instans. Hér har skolskoterskan och skolldkaren viktiga roller.
Elever med kroniska sjukdomar kan behdva sérskild uppmirksamhet for att
virdera om det dr ndgot i skolsituationen som behdver anpassas utifrdn
elevens behov. Dessa elever kan ocksé behova sarskild uppmérksamhet vid
hélsobesoken 1 arskurs 7-8 och i gymnasieskolan bland annat med tanke pa
yrkesval och praktik. Det kan ocksa finnas behov av att f6lja upp elever med
kénda hilsoproblem nér de byter ldrare eller skola samt vid dvergangar
mellan olika skolformer.

Nedan beskrivs hur man kan uppméarksamma matvanor och fysisk aktivitet
samt somnvanor vid hilsobesoket. Detta dr tva exempel pd omraden, men det
finns manga andra omraden som ér lika viktiga att uppmérksamma vid
hélsobesoket. Till exempel psykisk ohélsa som beskrivs i kapitlet ”Att framja
psykisk hélsa och forebygga psykisk ohilsa” tidigare i vdgledningen. Nedan
finns ocksa en beskrivning av sérskilda insatser som kan behovas for
inflyttade barn samt exempel pa innehéll och tidpunkter for hdlsobesok.

Syftet med hdlsobesodk

Det traditionella syftet med hilsoundersokningar ar att identifiera oupptéickta
funktionssvérigheter, sjukdomar och andra hélsoproblem, men férutom det
kan hidlsobesoken ses som en sérskild arbetsform med béade
hilsodvervakande och hélsofrdmjande funktioner. Halsoundersdkningarna
kan ocksé ge mojlighet att uppticka om elever har allvarliga svarigheter i

448 2 kap. 27 § skollagen.
449 2 kap. 27 § skollagen.
450 2 kap. 28 § skollagen.
41 Prop. 2009/10:165, s. 658.

VAGLEDNING FOR ELEVHALSAN
SOCIALSTYRELSEN OCH SKOLVERKET



hemmet och vara ett bra tillfdlle att frdga om det finns ndgot som eleven
oroar sig for.

I hilsobesoken ingar att bedoma elevens allménna hilsotillstand, tillvéaxt,
utveckling och inldrning. Malet &r att tidigt uppticka elever i1 behov av stod
eller insatser i ndgot avseende. Tidig upptéckt handlar om att snabbt identi-
fiera tecken pa ohilsa och utvecklingsavvikelser eller riskfaktorer som kan
ha betydelse for den fortsatta hidlsan och utvecklingen [214]. Hélsobesoket
innehéller undersdkningar av screeningkaraktir for att upptacka
tillvaxtavvikelser, syn- eller horselnedsattningar och ryggdeformitet
(skolios). Lds mer om screening i bilaga 7. I bilaga 8 finns mer information
om de specifika hédlsoundersokningarna. Utdver hilsoundersokningarna
innehéller hédlsobesoket dven hadlsosamtal dir eleven — med eller utan
vardnadshavare — far en mdjlighet att samtala om sin hélsa och skolsituation
med en professionell neutral vuxen. De dterkommande besoken ger
skolskoterskan en mojlighet att bygga upp en relation till varje enskild elev,
och den relationen kan vara en viktig grund for senare spontana besok om
eleven upplever problem eller svarigheter. De enskilda hélsobesoken kan
ocksé ge tillfille for individuell hilsoviagledning.

Hdlsosamtal vid hdlsobesdk

Halsosamtalet &r en del av elevhélsans hilsoframjande arbete och ar ett
samtal mellan eleven och skolskoterskan som syftar till att frimja hélsa och
forebygga ohélsa. Det dr en fordel om hélsosamtalet dr elevcentrerat och
innefattar information, rddgivning och ldrande som utgar frin elevens egna
behov och resurser. Genom ett elevcentrerat hilsosamtal far eleven mojlighet
att reflektera over sina egna forutsattningar och val for att stirka sina
mojligheter till ett hdlsosamt liv [215]. Hélsosamtalet kan ocksa ge eleven
mojlighet att berdtta om sddant som oroar, till exempel om det finns missbruk
eller andra allvarliga svarigheter i hemmet, eller om eleven utsitts for
krdnkande behandling i1 skolan eller pé fritiden.

Halsoformuldr infor hdlsobesdk

Ett ndra samarbete med elev och vardnadshavare ar viktigt ndr hélsobesoken
genomfors. Infor besdket kan det vara bra att lamna ut skriftliga
strukturerade hdlsoformulér som besvaras av elev respektive vardnadshavare.
Haélsoformuldr &r ett verktyg som anvénds for att skapa forstaelse for
elevens hélsa, levnadsvanor och livssituation. Hialsoformularet kan bidra till
att ge struktur at ett individcentrerat hdlsosamtal samt underlétta for eleven
att reflektera over olika faktorers betydelse for hilsan. Ett hdlsoformulér kan
ocksé ge skolskoterskan stod 1 hdlsosamtalet och underlétta dialogen.
Fordelarna med hélsoformulédr &r bland annat att obekvama fragor
normaliseras eftersom alla forvintas svara pa dem. Dessutom finns storre
forutséttningar for att identifiera hdlsoproblem och ohédlsosamma
levnadsvanor dn genom ostrukturerade samtal. Genom att anvénda
hilsoformuléret for att initiera hdlsosamtalet och sedan anpassa samtalet efter
elevens egna onskemal och behov minskar risken for att samtalet blir
kontrollerat och inriktat enbart pa fysisk hilsa [215, 216]. Hilsoformulir kan
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ocksé underlétta insamling av hilsoinformation pé sévil individ- som
gruppniva.

Det finns ingen enhetlig modell for utformningen av ett hdlsoformulir, det
ar enskilda skolskoterskor eller grupper av skolskoterskor som utarbetat egna
[215].

Matvanor och fysisk aktivitet

Halsobesoken dr ett bra tillfdlle att uppmérksamma elevens matvanor och
fysiska aktivitet. Detta kan till exempel goras genom att skolskoterskan eller
skolldkaren

» stéller skriftliga eller muntliga fragor, helst strukturerade, om elevens
matvanor och fysiska aktivitet infor eller vid alla ordinarie hédlsobesok

* miter elevens lingd och vikt vid alla ordinarie hilsobesok och noterar
BMI (kroppsmasseindex)

 dr uppmérksam pa skydds- och riskfaktorer som har samband med
matvanor och fysisk aktivitet

+ samtalar med alla elever om vikten av goda matvanor och fysisk aktivitet
utifrdn ett hdlsoframjande forhallningssétt, garna vid varje ordinarie
hélsobesok

» foljer upp, erbjuder ytterligare insatser till eller remitterar vidare de barn
och ungdomar som har bristfdlliga matvanor och otillracklig fysisk
aktivitet

 foljer upp barn och ungdomar dér det finns riskfaktorer for att eleven
utvecklar ohdlsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet.

Frdmjande av goda matvanor och fysisk aktivitet

Skolskdterskan kan framja goda matvanor och fysisk aktivitet genom att
samtala med alla elever utifran ett hdlsofrimjande forhallningssétt, helst vid
varje ordinarie hilsobesok. Rekommendationer om goda matvanor och fysisk
aktivitet for skolbarn finns i Livsmedelsverkets kostrdd for barn dver tva ar
[217]. Kostridet innehéller ocksa rdd om fysisk aktivitet. Samtalet kan rikta
in sig pa betydelsen av att dta frukost, lunch och middag samt hdlsosamma
mellanmal for barnets hélsa och inldrningsféormaga. Ménga barn far i sig for
lite av vissa ndringsdmnen och samtalet behover darfor lyfta vikten av att dta
en varierad kost i tillricklig mdngd. Se Livsmedelsverkets webbplats for mer
information om hur detta kan lyftas i hdlsosamtalet (http://www.slv.se).

For att kunna gora detta behdver skolskoterskan kunskap 1 samtalsteknik,
hilsopedagogik och beteendetekniker, till exempel motiverande samtal och
vad det innebér att ha ett hdlsofrimjande forhéllningssétt. Dessutom behovs
specifik kompetens kring matvanor och fysisk aktivitet [218].

Samtal om goda matvanor och fysisk aktivitet innebdr framfor allt att ge
eleven kunskap, verktyg och stdd att fordndra sina matvanor och sin fysiska
aktivitet. Det innebdr ocksd att ge elever som redan har goda matvanor och ar
tillrackligt fysiskt aktiva stod att behalla sina vanor. Resultatet fran
maétningarna av langd och vikt samt kartldggningen av matvanor och fysisk
aktivitet kan anvindas for att ge riktning at samtalet. Samtalet kan fungera
som en stodjande dialog och utga fran elevens egna upplevelser av sina

VAGLEDNING FOR ELEVHALSAN
SOCIALSTYRELSEN OCH SKOLVERKET



matvanor och fysiska aktivitet, samt ta hdnsyn till elevens motivation till
fordndring. Samtal som ocksa involverar familjen har storre mojlighet att ge
effekt, eftersom vardnadshavarna till exempel har ansvaret for den mat som
serveras utanfor skolan [219]. Vid samtal om matvanor och fysisk aktivitet dr
det viktigt att ta hansyn till elevens dlder och mognad.

Skolskdterskan kan ocksd samverka med annan personal pé skolan for att
se till att det finns forutsittningar for goda matvanor och fysisk aktivitet. Las
om hur elevhélsan tillsammans kan bidra till att det finns forutsittningar for
goda matvanor och fysisk aktivitet i kapitlet "Hélsofrimjande och
forebyggande arbete kring levnadsvanor”.

Det vetenskapliga stédet

Socialstyrelsens systematiska oversikt Insatser for att framja goda matvanor
och fysisk aktivitet bland barn och ungdomar visar att det saknas eller finns
otillrackligt vetenskapligt stod for att bedoma om enkla rdd om goda
matvanor och fysisk aktivitet har nagon effekt pa dessa levnadsvanor bland
barn och ungdomar. Diaremot finns det mattligt starkt vetenskapligt stod for
att radgivande samtal (upprepad elevcentrerad dialog med inslag av
motiverande strategier) har en liten men positiv effekt pad ungdomars fysiska
aktivitet. Det finns ett begriansat vetenskapligt stod for att radgivande samtal
tillsammans med en vardnadshavare och yngre elever har positiv effekt pa
elevernas fysiska aktivitet [220]. Det ar darfor viktigt att elevhélsan foljer
upp och utvirderar sina samtalsinsatser pa omradena matvanor och fysisk
aktivitet.

Uppmarksamma elevernas matvanor
och fysiska aktivitet vid hdlsosamtalet

Via till exempel hilsoformulér kan frdgor om matvanor och fysisk aktivitet
och stillasittande stillas till eleven. Fragorna kan vara enkla eller mer
omfattande och kan utga fran ndgra av de omraden som Livsmedelsverket
ger kostrad om: intag av frukt, gronsaker och fisk samt l4sk, godis, glass,
snacks och bakverk. Fragor om frukostvanor kan ocksé vara bra eftersom
regelbundet frukostitande har samband med hdlsosammare matvanor och
troligen ldgre forekomst av 6vervikt [221, 222]. For mer information om
kostrad se Livsmedelsverkets webbplats www.slv.se.

Niér det géller frdgor om fysisk aktivitet kan det vara bra att ta reda pa
elevens totala fysiska aktivitet under dagen samt fraga om eleven deltar i
skoldmnet idrott och hdlsa. Om eleven vid hélsobesoket uppger att han eller
hon upplever hinder for att delta i skolamnet idrott och hilsa kan
skolskoterskan efter diskussion med eleven och eventuellt samrad med
vardnadshavare diskutera mdjligheterna for att undanréja hindren med
idrottsldrare eller rektor.

Var uppmdrksam pd skydds- och riskfaktorer

Det dr viktigt att vara uppmérksam pa skydds- och riskfaktorer i forhallande
till matvanor och fysisk aktivitet. Generellt kan ségas att flickor dter mer
hilsosamt @n pojkar, och pojkar dr mer fysiskt aktiva @n flickor. Matvanorna
forsamras och den fysiska aktiviteten minskar med &ldern (frdn barn till
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ungdom) [223, 224]. Ligre inkomst och utbildning hos foridldrarna har framst
satts i samband med lagre intag av frukt och gronsaker bland barn och
ungdomar [223]. Tillgang till frukt och gronsaker i hemmet har positivt
samband med barns och ungdomars frukt- och gronsaksintag [225].
Dessutom verkar barns och ungdomars upplevelse av fordldrars och
kompisars hdlsosamma och ohdlsosamma matvanor (men inte fordldrars och
kompisars egentliga matvanor) vara relaterade till deras egna matvanor

[225]. Darfor kan det vara viktigt att ocksa involvera vardnadshavarna i
samtalet om matvanor och fysisk aktivitet.

Det finns ocksd samband mellan barns och ungdomars intentioner att dta
hilsosamt eller ohdlsosamt [225], och att vara fysiskt aktiv [226] och sjdlva
beteendet. Tidigare erfarenhet av fysisk aktivitet [226] och tron pa den egna
formégan att vara fysiskt aktiv [227] verkar ha betydelse for ungdomars
fysiska aktivitet.

Uppmarksamma signaler pé psykisk ohdlsa

Vid kartliggningen av BMI, fysisk aktivitet och matvanor samt i samtalet
med eleven kan elevhélsans medicinska insats ocksd vara uppméarksam pd
signaler och symtom pé psykisk ohélsa, exempelvis édtstorningar, storning av
kroppsuppfattning och dalig sjdlvkénsla. Elever med 6vervikt eller fetma har
till exempel 6kad risk for att vara utsatta for trakasserier och krinkande
behandling och vara socialt isolerade [228, 229]. De kan ocksé ha l4g
sjalvkénsla, depressiva symtom samt skuld- och skamkénslor [230]. Elever
som har ett starkt fokus pé vikt har ofta ett stort dtbeteende [231] och bland
dem som uppfattar sig vara véldigt Gverviktiga finns ofta en sjalvmordsrisk
[232].

Specifika undersdkningar och remittering

Se bilaga 8 under rubriken Tillvaxt” betrdffande undersokning och
remittering.

SOmnvanor

Halsobesoken dr ett bra tillfdlle att uppméirksamma elevens somnvanor. Detta
kan till exempel goras genom att skolskoterskan eller skolldkaren

+ stéller muntliga eller skriftliga fragor, helst strukturerade, om elevens
somnvanor

 dr uppméirksam pa skydds- och riskfaktorer som har samband med
somnvanor

+ samtalar med alla elever om vikten av goda sémnvanor utifrén ett
hilsofrimjande forhallningssitt, helst vid varje ordinarie hdlsobesdk

» foljer upp eller remitterar vidare de barn och ungdomar som har uttalade
somnproblem.
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Uppmarksamma elevernas sdmnvanor
vid hdlsosamtalet

Halsoformuldr kan anvédndas for att stilla fragor om sdémnvanor och
somnproblem. Om eleven sédger sig ha somnproblem kan skolskoterskan
klarldgga hur ldnge problemet har funnits, hur det yttrar sig och eventuellt
vad det kan bero p4, hur oroad eleven ér av sina sdmnproblem och vilka
konsekvenser det fir for skolarbetet. Utifran den informationen kan
skolskoterskan ge rdd och eventuellt f6lja upp hur sdmnproblemet utvecklas
vid ett aterbesok, eller boka ett besok hos en skolldkare eller skolpsykolog.
Las mer om olika sémnproblem 1 bilaga 6.

Remittering av elever med somnproblem

I vissa fall kan eleverna behdva remitteras vidare efter samrad med
vardnadshavare, beroende pa elevens dlder och mognad. Det géller till
exempel om man misstinker en somnrelaterad andningsstérning pé grund av
forstorade halsmandlar eller forstorad kortel bakom ndsan, och da remitteras
eleven till en 6ron-nédsa-hals-klinik. Vid misstanke om en mer ovanlig
somnstorning, till exempel narkolepsi, remitteras eleven till en barnneurolog
eller annan barnlidkare. Vid misstanke om uttalad bruxism (att gnissla tdnder)
kan eleven behdva remitteras till en tandlidkare for bedomning. Skol-
psykologen kan vid behov remittera till barn- och ungdomspsykiatri eller
socialtjanst.

Speciella insatser for inflyttade barn

Elever som bdrjar pa en ny skola kan vid behov erbjudas ett hilsobesok hos
skolskoterskan efter granskning av befintlig dokumentation. Efter att ha fatt
tillstdnd fran vardnadshavare eller myndig elev rekvirerar skolskoterskan
journalen for elevhélsans medicinska insats (med tillvixtkurva,
vaccinationsblad, remisser och remissvar). Elevhilsans medicinska insatser
kan till exempel behova folja upp genomforda hilsobesok, horsel- och
synkontroller, en padbdrjad utredning eller behandling av logoped,
barnspecialist pd medicinkliniken, barnpsykiatriska kliniken eller
barnhabiliteringen.

Elever placerade i familiehem

Barn och unga i samhéllsvérd kan placeras i familjehem, jourhem eller hem
for vard eller boende (HVB). Studier har visat att placerade barn i stor
utstrackning lider av fysisk och psykisk ohélsa, [95, 233-237] att dessa inte
alltid far den hjilp de behdver och att de inte alltid har fatt vaccinationer och
hélsobesok enligt reckommenderade program [238]. Elevhilsans verksamhet
behdver déarfor organiseras sa att dessa elever kan tas om hand, béde de
elever som placeras pa en annan ort och de som elevhélsan tar emot [67].
Socialstyrelsens vagledning Placerade barns skolgdng och hdlsa — ett
gemensamt ansvar beskriver verksamhetsledningens och elevhélsans ansvar
for att uppmirksamma och samverka kring dessa barn [67].
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Elever som anses vara bosatta i Sverige

Vissa grupper av barn som inte ar folkbokforda i Sverige, ska enligt
skollagen anses vara bosatta hér och har ritt till utbildning. Det giller
exempelvis asylsékande barn och barn som vistas i Sverige utan tillstand, sa
kallade papperslosa barn. Dessa barn har rétt till elevhilsans insatser pa
samma villkor som andra elever.** Landstingen ska, om det inte 4r
uppenbart obehdvligt, erbjuda dessa barn en hilsoundersokning.*>* Ett barn
har ritt att borja skolan oavsett om barnet genomgatt hdlsoundersdokningen
eller inte.

Det kan, i samband med att barnet borjar skolan, vara lampligt med ett
besok hos elevhilsans medicinska insats. Beddmningen av behoven av
elevhilsans medicinska insatser underldttas om skolskoterskan dr med vid
skolans inskrivningssamtal med elev och fordldrar. Vid behov av
kompletteringar av vaccinationer &r det viktigt att beakta eventuell padgéende
vaccinering inom landstinget. Lis vidare i Folkhdlsomyndighetens
vigledning Vaccination av barn och ungdomar: Vigledning for vaccination
enligt foreskrifter och rekommendationer [239] och i rekommendationer
Vaccinationer till mdnniskor pd flykt: Rekommendationer till hélso- och
sjukvarden [240].

Las mer om hilsoundersokning av asylsokande i Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:11) om hélsoundersokning av
asylsdkande m.fl. och pa Socialstyrelsens webbplats,
http://www.socialstyrelsen.se/vardochomsorgforasylsokandemedflera.

Pé Skolverkets webbplats finns mer information om nyanlidnda elevers
skolgang: http://www.skolverket.se/skolutveckling/larande/nyanlandas-
larande.

Pé& Kunskapsguiden.se finns information om ensamkommande barn och
unga och om olika aktorers ansvar.

Tidpunkter och innehdll for hélsobesdken

Tidpunkterna for och innehéllet i hidlsobesdken som Socialstyrelsen beskriver
nedan dr exempel pd hur det kan se ut. I detta forslag finns det fyra
hilsobesok i grundskolan varav det forsta kan ske i forskoleklass. Det extra
besoket 1 andra klass motiveras av behovet av att f6lja vikt och ldngd med
regelbundna intervaller samt vikten av att folja upp elevens upplevelse av
skolsituation och trivsel. I bilaga 8 finns mer information om de specifika
hilsoundersokningarna.

Hdalsobesok i forskoleklass

Vid det forsta hidlsobesoket hos elevhélsans medicinska insats dr det bra om
virdnadshavarna har mgjlighet att beskriva och diskutera sitt barns hélsa —
savil den fysiska som den psykiska — liksom hur man upplever att forskolan
eller skolan har anpassat undervisningen till barnets forutséttningar.

4327 kap. 2 § skollagen och 29 kap. 2 och 3 §§ skollagen.
374 lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard &t asylsdkande m.fl. samt 10 § lagen (2013:407) om hélso- och
sjukvard till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstand.
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Vissa elever kan fa svarigheter att nd utbildningens kunskapskrav eller
uppvisa andra svarigheter i sin skolsituation och darfor behova sarskilt
stod.*** Det kan exempelvis vara barn med inlirningssvarigheter,
koncentrationsstorningar, beteendeproblem eller sociala svirigheter. Det kan
ocksa vara barn som har en nira anhorig med en allvarlig sjukdom eller
andra allvarliga svérigheter [68]. Det dr ocksa viktigt att uppmérksamma
barn med funktionshinder eller kroniska sjukdomar, sa att deras eventuella
behov av anpassade forhdllanden i skolan bevakas och tillgodoses.

Information fran forskollarare eller larare kan ge ytterligare underlag for
att bedoma elevens behov. Denna information kan skolskoterskan samla in
med hjélp av ett frigeformulir som kompletteras med en intervju om eleven
uppfattas ha svarigheter. Det dr bra att 14gga det forsta hdlsobesoket i slutet
av hostterminen i forskoleklass sa att ldraren har hunnit bilda sig en
uppfattning om eleven.

En bedomning av elevens hélsa och utveckling underléttas om
skolskoterskan och skolldkaren har tillgang till elevens barnhdlsovardsjournal
med dokumentation om eventuella tidigare sjukdomar, funktionsned-
sattningar eller andra viktiga hilsoproblem.

Det forsta hédlsobesoket ar sarskilt viktigt for att skapa en fortroendefull
samverkansrelation till virdnadshavarna, vilket dr en forutséttning for att den
medicinska insatsen ska kunna stddja de elever som visar sig behova
sarskilda insatser. Under besoket kan den medicinska insatsen ocksé ge
hilsoupplysning och rad i olika fragor.

Hdalsobesdket i férskoleklass kan innehdlla féljande moment

+ Haélsoenkit frdn vardnadshavarna
 Information frén elevens forskollérare eller larare
* Genomgang av barnhédlsovérdsjournal och upprittande av journal for
elevhélsans medicinska insats
+ Samtal med elev och virdnadshavare om bland annat
o upplevelsen av skolsituation och inldrning
o trivsel
o kamratrelationer
o eventuella problem med hélsa eller utveckling
o matvanor och fysisk aktivitet
o eventuella allvarliga svarigheter i hemmet som skolan bor kdnna
till.
* Undersokning av
o léangd
o vikt
o syn
o horsel.
+ Sammanfattande beddmning av elevens hélsotillstand och utveckling.

454 3 kap. 8 § skollagen.
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Halsobesdk i arskurs tva

I samband med halsobesoket dr tva ar det bra om skolskdterskan
uppmérksammar elever som har svarigheter i skolan nér det géller lasning
och skrivning, koncentration eller uppmérksamhet. Detsamma géller elever
som har visat dngslan, oro eller aggressivitet.

Hdlsobeséket i drskurs tvd kan innehdlla féljande moment

» Samtal om bland annat
o upplevelsen av skolsituation och inldrning
o trivsel
o kamratrelationer
o hemsituation och eventuell oro.
* Undersokning av
o léangd
o vikt.
+ Sammanfattande beddmning av elevens hélsotillstand och utveckling.

Halsobesok i Arskurs fyra

I samband med halsobesoket dr fyra dr det bra om skolskoterskan utdover
eventuella medicinska hilsoproblem ocksé uppmérksammar elever som har
svérigheter 1 skolan nir det géiller sprakutveckling, 14sning och skrivning,
koncentration eller uppmérksamhet. Detsamma géller elever som har visat
angslan, oro eller aggressivitet.

Hdlsobesbket i arskurs fyra kan innehdlla féljande moment

» Halsoenkit fran vardnadshavare och elev
« Samtal med eleven om bland annat
upplevelsen av skolsituation och inldrning
trivsel
kamratrelationer
eventuella problem med hélsa eller utveckling
eventuella inldrningssvarigheter
matvanor och fysisk aktivitet
hemsituation och eventuell oro

o information fran larare.
* Undersokning av

o ldngd

o vikt

o rygg.
« Sammanfattande beddmning av elevens hélsotillstand och utveckling.

O O O O O O O

Halsobesdk i Arskurs sju eller atta

Vid hélsobesoket i arskurs sju eller atta befinner sig eleven i en
utvecklingsfas i livet nidr man inte alltid vill prata med sina vardnadshavare.
Halsobesoket ér i dessa fall en mojlighet for eleven att i stéllet ta upp
eventuella frigor med skolskoterskan. Vid hilsobesoket ges tillfdlle att
identifiera ungdomar med riskfyllda levnadsvanor. Syftet &r att elevhélsan
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ska kunna erbjuda vilplanerade insatser for att motverka uppenbar
riskutveckling. Halsobesoket ger dven ett tillfdlle att diskutera gymnasie- och
yrkesval ur ett hidlsoperspektiv.

Hdlsobeséket i arskurs sju eller dtta kan innehdlla féljande
moment

» Hailsoenkit fran eleven och vardnadshavarna
» Samtal med eleven om bland annat
upplevelsen av skolsituation och inldrning
gymnasie- och yrkesval
héilsoproblem
kamratrelationer
hemsituation och eventuell oro
puberteten
matvanor och fysisk aktivitet
tobak, alkohol och narkotika
sexualitet, preventivmedel och forebyggande av sexuellt
overforbara infektioner
o information fréan ldrare.
* Undersokning av
o ldngd
o vikt
o rygg
o fargsinnesundersokning vid behov.
* Sammanfattande bedomning av hélsotillstand och utveckling.

O O O O O O 0O O O

Halsobesdk ar eft i gymnasieskolan

Det enskilda samtalet med gymnasieeleven kan i forsta hand utga fran vad
eleven sjilv uppfattar som angelidget. Eventuella undersdkningar gors utifran
aktuella hélsoproblem eller fragestallningar.

Elever som pédborjar vissa gymnasieprogram kan behova sirskilda
beddmningar och undersokningar. Det kan ockséa behdvas infor en del
arbetsplatsforlagt 1drande. Las vidare under rubriken ”Arbetsmiljo”.

Hdlsobesbéket ar ett i gymnasieskolan
kan innehdlla féljande moment

» Hilsoenkit fran eleven
» Samtal med eleven om bland annat
o upplevelsen av skolsituation och inldrning
o hilsa utifran ett yrkesmedicinskt perspektiv pa vissa
gymnasieprogram, eventuellt tillsammans med en studie- och
yrkesvégledare
kamratrelationer
héilsoproblem
hemsituation och eventuell oro
matvanor och fysisk aktivitet
tobak, alkohol och narkotika

O O O O O
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o sexualitet, preventivmedel och forebyggande av sexuellt
overforbara infektioner.
* Undersokning av
o langd
o vikt.
+ Sammanfattande bedomning av hilsotillstdnd och utveckling
» Riktade undersokningar utifran specifik fragestillning eller
gymnasieprogram (till exempel hud, fargsinne, syn eller horsel).

Skolskoterskans 6ppna motftagning

Skolskoterskans dppna mottagning utgdr inte sdllan en “oas” for elever med
svérigheter och problem. Skolskoterskan kan bli en viktig stodperson for
dessa elever. Skolskdterskan kan ocksé identifiera om en elev ér i behov av
sarskilt stod eller upptdcka om en elev far illa eller riskerar att fara illa i
enlighet med socialtjanstlagen.

Genom besok pa den 6ppna mottagningen kan eleven tillsammans med
skolskoterskan ocksa reflektera 6ver hur eleven kan péaverka sin hilsa och
livssituation. Skolskoterskans mottagningsverksamhet dr dérfor en viktig del
i elevhilsans generella hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbete.
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Vaccinationer

Bestimmelser om vaccination av barn finns i forsta hand i smittskyddslagen
(2004:168) och 1 Folkhédlsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2016:51) om
vaccination av barn i enlighet med det allminna vaccinationsprogrammet for
barn. Foreskrifterna ska tillimpas vid vaccination enligt det allménna
vaccinationsprogrammet for barn i bilaga 3 till smittskyddsforordningen
(2004:255). Nedan beskrivs skolhuvudmannens ansvar for vaccinationer och
behovet av samtycke fran vardnadshavarna. I vrigt hdnvisas till
Folkhédlsomyndighetens véigledning Vaccination av barn och ungdomar:
Vigledning for vaccination enligt foreskrifter och rekommendationer [239]
och rekommendationer Vaccinationer till mdnniskor pa flykt:
Rekommendationer till hilso- och sjukvarden [240].

Skolhuvudmannens ansvar

Nationella vaccinationsprogram delas in i1 allménna vaccinationsprogram och
sirskilda vaccinationsprogram for riskgrupper.*” Landstinget svarar for
kostnaderna for vaccinationer inom barnhélsovarden och forskoleklassen och
skolhuvudmannen for vaccinationer av ovriga elever inom det allménna
vaccinationsprogrammet. **°

Nér elever genomgar en utbildning pa en arbetsplats, sé kallat
arbetsplatsforlagt 1drande eller praktik, dr det huvudmannen for skolan och
arbetsgivaren som tillsammans ansvarar for elevens arbetsmiljo. Det giller
till exempel de vaccinationer som behovs for elever som planerar att
genomga vardutbildning (tbc, hepatit, influensa, rubella och maissling).
Smittrisker 1 arbetsmiljon och eventuellt behov av vaccinationer regleras i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2005:1) om mikrobiologiska
arbetsmiljorisker — smitta, toxin-pdverkan, 6verkdnslighet. Lds mer om
skolhuvudmannens ansvar i Skolverkets information Arbetsplatsforlagt
ldrande: Ansvaret for elevernas arbetsmiljo [87].

Vardnadshavares samtycke krévs

Innan ett barn vaccineras maste vardnadshavare informeras och ge samtycke.
Nir det finns tva vardnadshavare krivs ett gemensamt samtycke.
Justitiecombudsmannen (JO) har framhallit att blanketten for godkédnnande av
ett barns vaccination maste vara utformad sé att bada vardnadshavarna
tydligt far mgjlighet att ta stdllning med sina underskrifter. Om
vardnadshavarna inte &r Gverens fir barnet inte vaccineras. I de fall som
endast en vrdnadshavare har undertecknat blanketten men siger att &ven den
andra vardnadshavaren samtycker till vaccineringen far hélso- och
sjukvardspersonalen ta stdllning till om de kan acceptera uppgiften eller om

45 2 kap. 3 ¢ § smittskyddslagen.
4567 kap. 4 § smittskyddslagen (2004:168).
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frigan behover utredas vidare.*’ I takt med barnets stigande alder och
utveckling ska allt storre hiansyn tas till barnets vilja, vilket framgar av
6 kap. 11 § fordldrabalken.

4730 dnr 6626-2009.
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Petri Partanen, Psykologer 1 forskola och skola
Merja Carlzon, Psykologer i forskola och skola
Julia Sternberg, Psykologforbundet

Pontus Bickstrom, Lirarnas Riksforbund

Lena Linnerborg, Sveriges Skolledarforbund
Ingrid Lindblom, Lararférbundet

Lars Svensson, Lararférbundet

Extern remisslista augusti 2013

Myndigheter

Arbetsmiljoverket
Barnombudsmannen
Diskrimineringsombudsmannen
Inspektionen for vard och omsorg
Livsmedelsverket

Myndigheten for internationella adoptionsfragor
Skolinspektionen
Smittskyddsinstitutet
Specialpedagogiska skolmyndigheten
Statens folkhélsoinstitut
Ungdomsstyrelsen

Arbetsgivarorganisationen
Friskolornas riksforbund
Sveriges Kommuner och Landsting - SKL

Kommuner

Gagnef kommun
Jonkopings kommun
Norrkdpings kommun
Olofstroms kommun
Sollentuna kommun
Vinersborgs kommun
Umed kommun
Ostersunds kommun

Intresseorganisationer

Foraldraalliansen

Handikappforbunden

Riksforeningen Attention

Sveriges Elevkarer och Sveriges elevrad — SVEA

Féreningar och férbund
Akademikerforbundet SSR

Dietisternas riksforbund
Distriktlakarforeningen

Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Foreningen For Sveriges Ungdomsmottagningar
Foreningen Sveriges Habiliteringschefer
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Foreningar och forbund, forts

Foreningen Sveriges Socialchefer
Lararforbundet

Lérarnas Riksforbund

Psykologer i forskola och skola
Riksforeningen for skolskoterskor

Svensk Barnldkarforeningen (BLF)

Svensk forening for Allmdnmedicin (SFAM)
Svensk medicinsk audiologisk forening (SMAF) — horsel
Svenska barnortopedféreningen — skolios
Svenska Forbundet for Specialpedagogik
Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
Svenska Logopedforbundet

Svenska Likareséllskapet

Svenska Sjukskoterskeforeningen

Svenska Skolldkarforeningen

Sveriges ldkarforbund

Sveriges psykologforbund

Sveriges Skolkuratorers Forening

Sveriges Skolledarforbund

Sveriges Tandldkarforbund

Sveriges dgonlikarforening — 6gon, syn
Vision

Vardforbundet

Uppdateringen 2016

Vetenskapligt rdd som bidragit med underlag och Idmnat
synpunkter under arbetet

Nils Lundin, barn- och ungdomshélsovirdsoverlikare for barn och ungdomar
i skolélder vid Helsingborgs lasarett

Referensgrupp

Mariette Dennholt, Friskolornas riksforbund

Per Bavner, Lararforbundet

Karin Rylenius, Lérarnas riksforbund

Rauli Sulanko, Psykologer 1 forskola och skola
Elinor Schad, Psykologforbundet

Agneta Fredin, Riksforeningen for skolskoterskor
Asa Ernestam, Sveriges kommuner och landsting
Asa Liljeroth, Svenska forbundet for specialpedagogik
Mats Swensson, Svenska skolldakarforeningen
Ellen Karlsson, Sveriges Skolkuratorers Forening
Ingela Fondin, Sveriges Skolledarférbund forening

Extern remiss

Akademikerféorbundet SSR
Barnombudsmannen
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Friskolornas riksforbund

Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
Lararforbundet

Lérarnas riksforbund

Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod
Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor
Psykologer i forskola och skola

Riksforeningen for skolskoterskor

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
Skolinspektionen

Specialpedagogiska skolmyndigheten (SPSM)
Svensk sjukskdterskeforening

Svenska forbundet for specialpedagogik

Svenska lékareséllskapet

Svenska skolldkarforeningen

Sveriges ldkarforbund

Sveriges psykologforbund

Sveriges Skolkuratorers forening

Sveriges skolledarférbund
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Bilaga 2. Underlag for
vagledningen

Forfattningar

En viktig del 1 denna végledning har varit att tydliggora de forfattningar som
reglerar elevhélsans uppdrag. Det finns hdanvisningar till relevanta
forfattningar (lag, forordning och foreskrift), allménna rdd och forarbeten i
texten och fotnoter. Det finns dven en forteckning 6ver relevant lagstiftning i
bilaga 5. Utover detta finns ocksé hénvisningar till rittspraxis pd omradet, i
forsta hand tillsynsbeslut fran skolinspektionen, Socialstyrelsen och
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Forskning och utvardering

Enligt skollagen ska elevhilsans arbete vila pa vetenskaplig grund och
beprovad erfarenhet*™® och av patientsikerhetslagen foljer att hilso- och
sjukvérdspersonalen ska utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet.*” P4 flera omraden finns en bristfillig vetenskaplig
grund for att ge vigledning om hur elevhélsan bast kan arbeta
hilsofrimjande och stodjande. Det finns ett stort behov av att systematiskt
och fortlopande kartldgga barns utveckling, hilsa och ldrande for att béttre
kunna virdera effekten av elevhélsans stodinsatser.

I dag finns inget vetenskapligt underlag som anger nér eller exakt hur de
olika somatiska undersokningarna inom elevhilsans medicinska insatser kan
erbjudas. Rekommendationerna i denna vigledning bygger pa utldtanden om
det vetenskapliga kunskapsunderlaget fran Socialstyrelsens vetenskapliga
rad* eller kommer fran den expertis som det vetenskapliga radet
rekommenderade. Dessa utlatanden har vidare granskats av ett antal experter
som specialistforeningarna har utsett eller av Socialstyrelsens vetenskapliga
rad.

Socialstyrelsen har presenterat en modell for att beddma, infora och folja
upp screeningprogram [1]. Modellen dr utvecklad for att kunna tillimpas
oavsett vilket tillstand ett screeningprogram avser upptéicka och dtgérda. 1
arbetet med kommande vigledningar ar det angeldget att 4ven analysera de
somatiska hélsoundersdkningarna utifrdén denna modell.

Bristen pé vetenskapligt underlag gor det angeldget att huvudménnen ger
verksamheterna forutsdttningar for det systematiska kvalitetsarbetet bade pa
lednings- och verksamhetsniva, for att pa sa sétt utveckla verksamheten [2,
3]. Utvdrderingen av elevhilsans arbete behover utvecklas pa savil

458 1 kap. 5 § skollagen.
459 6 kap. 1 § patientsidkerhetslagen.
460 Se bilaga 1.
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skolenhets- och huvudmannaniva som pé nationell niva. I detta arbete
behover elevernas och vardnadshavarnas synpunkter beaktas.

Kunskap och erfarenheter frén
professionerna

Kvalitetssékring och utlatanden fran yrkesforetradare har varit ett viktigt
underlag for arbetet med denna vigledning. Syfte med det var att komplettera
det bristfélliga vetenskapliga underlaget.

Kartldggningar och kunskapsoversikter

Underlag som tagits fram inom projektet och ett angridnsande projekt.

Utvecklingsomrdden for modra- och barnhdlsovdrd samt elevhdlsa
— en kartldggning av professionernas énskemal om riktlinjer eller annan
vdgledning.

Sammanstdllning av vdgledande dokument for barn- och skolhdlsovdrd
— Danmark, England, Finland, Norge och Sverige.

Uppticka utvecklingsavvikelser hos barn och ungdomar
— En sammanstdllning av systematiska kunskapsoversikter

Upptdcka psykisk ohdlsa hos barn och ungdomar
— En sammanstdllning av systematiska kunskapsoversikter

Psykologutredning i skolan (Stockholms universitet)

Tillvixtavvikelse som indikator for psykisk och psykosocial ohdlsa hos barn
och ungdomar — en sammanstdllning av systematiska oversikter

Hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser for goda matvanor och
Sfysisk aktivitet hos barn och ungdomar — en systematisk kunskapsoversikt.
(Fran angransande regeringsuppdrag)

Samtliga rapporter finns tillgéngliga pd Socialstyrelsen webbplats
www.socialstyrelsen.se under rubriken publikationer.

Referenser

1. Nationella screeningprogram — modell for beddmning, inférande och
uppfoljning. Stockholm: Socialstyrelsen; 2013.

2. Att mita kvalitet i barnhdlsovarden: Utveckling och testning av

kvalitetsindikatorer for 6ppna jamforelser. Socialstyrelsen; 2011.
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Bilaga 3. Elevhdlsans framvaxt
— en kort historik

Skolhélsovarden etablerades under 1800-talets mitt, 1 en tid da de stora
hilsoproblemen for barn och ungdomar var infektionssjukdomar och
underndring. Skolhdlsovéarden skulle i forsta hand vérna om hilsan, vilket
innebar att den skulle arbeta forebyggande. Under 1900-talets forsta halft
blev skolhdlsovéarden en del av det nationella folkhélsoarbetet. Skolan ansags
ha en viktig uppgift i samhallets strivan att skapa ett sunt folk med sunda
vanor, jamsides med forstahandsuppgiften — att inprénta boklig 1ardom och
ett hyfsat upptrddande hos barnen [1]. Denna bredare syn pé skolhélso-
vardens uppgift uttrycktes i boken Skolhygien som gavs ut 1947 [2]. Boken
tar upp fragor om uppfostran, synen pa barn i allménhet och faststéller att
skolans miljo och undervisning borde vara utformad sé att eleverna kan fa
optimal hélsa [3].

Elevvard ar som begrepp yngre an skolhdlsovdrd och anvindes forsta
gangen 1957 i betdnkandet Grundskolan [4]. Dar beskrev man de
elevvardande uppgifterna som en god omvardnad om eleven och som ett
underlag for skolans dvriga verksamhet. Elevvard hade dock flera betydelser.
Det syftade dels pa de insatser som ldrare och andra i skolan gor for elever
som behover sirskilt stod, dels péd de sédrskilda yrkeskategorierna skolkurator
och skolpsykolog samt skolhdlsovarden. Med elevvérd i mer avgransad
mening avsags skolans strivanden efter att forebygga uppkomsten av
skolsvarigheter och andra personliga problem for den enskilda eleven.

Begreppet elevhilsa lanserades av Elevvardsutredningen som bendmning
pa ett nytt verksamhetsomrade inom skolan, dir savél skolhidlsovard som
elevvard samt specialpedagogiska insatser foreslogs inga.*’' I propositionen
Hiilsa, ldrande och trygghet framgar foljande:

Den elevvardande verksamheten tillsammans med specialpedagogiska
insatser och skolhdlsovardens verksamhet bor inom ramen for ett
gemensamt verksamhetsomrdde, en elevhdlsa, som arbetar ndra den
pedagogiska processen, skapa de bdsta forutsdttningarna att arbeta med

skolans hela lirandemiljé.*”

I propositionen Den nya skollagen — for kunskap, valfrihet och trygghet
beskriver regeringen att en sammanslagning av de olika verksamheterna
framst syftar till att 5ka samverkan mellan de olika insatserna*®® som enligt
Elevvérdsutredningen inte tillrickligt integrerats i skolans ovriga arbete.***

461 SOU 2000:19 Fran dubbla spar till Elevhélsa -i en skola som framjar lust att lara, hilsa och utveckling.
Slutbetéinkande av Elevvérdsutredningen.

462 Prop. 2001/02:14 Halsa, ldrande och trygghet s. 26.

463 Prop. 2009/10:165 s. 307.

464 SOU 2000:19 5.89.
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Verksamheten har successivt utvecklats for att hantera den sjuklighet som
dominerar i dag, nimligen psykisk ohilsa, allergier och andra kroniska
sjukdomar samt utvecklingsavvikelser. Ytterligare tendenser ar att
verksamheten har fatt ett 6kat genusperspektiv och att skolans allménna
inriktning gétt fran formedling av kunskaper till dialoger med eleverna.
Samtidigt har det hela tiden i grunden funnits ett fokus pa ett frimjande och
forebyggande arbetssitt [3].

Etableringen av elevhdlsans yrkesgrupper

Skolldkarna har funnits ldngst inom skolhdlsovarden, och nagra laroverk
anlitade skolldkare i mitten av 1800-talet. Ar 1919 anstilldes den forsta
skolskoterskan, men redan 1913 anstélldes en skoterska som bitrdde till en
skolldkare i Stockholm. Pa nationell nivé anstéllde Skoldverstyrelsen en
skoloverldkare pa 1940-talet och pa 1960-talet tillkom en central tjdnst for en
skolskoterska. Kuratorsverksamheten och den skolpsykologiska
verksamheten i skolan borjade véxa fram under 1950-talet och
specialpedagogiska insatser har getts i skolan sedan borjan av 1900-talet, da i
form av sé kallade hjilpklasser. P4 1960-talets infordes en statligt reglerad
specialldrarutbildning som ar 1989 ersattes av en specialpedagog-
utbildning.**> Ar 2008 4terinfordes specialldrarutbildningen. I dag finns bade
en specialldrar- och en specialpedagogutbildning.

Referenser

1. Johannisson K. Folkhilsa. Det svenska projektet frén 1900 till 2:a
vérldskriget. I: Lychnos é&rsbok for idé och lardomshistoria. Uppsala:
Uppsala Universitet; 1991.

2. Kungl. Skoldverstyrelsen. Skolhygien. Stockholm: Svenska bokforlaget;
1947.

3. Hammarberg L. Skolhdlsovarden i backspegeln. Stockholm: Skolverket;
2013.

4, Grundskolan. Betidnkande avgivet av 1957 ars skolberedning. (SOU
1961:30).

465 SOU 2000:19 s. 5. 234
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Bilaga 4. Skollagen om elevhdalsa

Elevhilsan regleras i skollagen 2 kap. enligt foljande.

Elevhdlsans omfattning

25 § For eleverna i forskoleklassen, grundskolan, grundsérskolan,
sameskolan, specialskolan, gymnasieskolan och gymnasiesérskolan ska det
finnas elevhilsa. Elevhédlsan ska omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhélsan ska frimst vara
forebyggande och hilsofrimjande. Elevernas utveckling mot utbildningens
mal ska stodjas.

For medicinska, psykologiska och psykosociala insatser ska det finnas
tillgang till skollékare, skolskoterska, psykolog och kurator. Vidare ska det
finnas tillging till personal med sddan kompetens att elevernas behov av
specialpedagogiska insatser kan tillgodoses.

26 § En huvudman for kommunal vuxenutbildning, sirskild utbildning for
vuxna och utbildning i svenska for invandrare far for sina elever anordna
sddan elevhilsa som avses i 25 §.

Hdalsobesdk

27 § Varje elev i1 grundskolan, grundsirskolan och specialskolan ska erbjudas
minst tre hdlsobesok som innefattar allminna hilsokontroller. Varje elev i
sameskolan ska erbjudas minst tva hdlsobesdk som innefattar allménna
hilsokontroller. Halsobesoken ska vara jamnt fordelade under skoltiden.
Eleven ska dessutom mellan hilsobesdken erbjudas undersdkning av syn och
horsel och andra begrinsade hilsokontroller.

Det forsta hédlsobesoket far goras under utbildningen 1 forskoleklassen i
stéllet for under utbildningen 1 en sddan skolform som avses 1 forsta stycket.
Varje elev i gymnasieskolan och gymnasiesarskolan ska erbjudas minst ett
hilsobesdk som innefattar en allmén hélsokontroll.

Enkla sjukvardsinsatser

28 § Elever som avses i 27 § far vid behov anlita elevhilsan for enkla
sjukvardsinsatser.
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Bilaga 5. Regelverk tor elevhdlsan

Nedan foljer en sammanstéllning av relevanta forfattningar och riktlinjer som
ror elevhilsa enligt foljande ordning:

* internationella konventioner och 6verenskommelser
* lagar och forordningar

* ldroplaner

+ Skolverkets forskrifter och allminna rad

» Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad

» Ovriga myndigheters foreskrifter

+ stodmaterial frdn Skolverket

* handbocker och meddelandeblad fran Socialstyrelsen
+ vigledning fran Arbetsmiljoverket

+ vigledning och rekommendationer fran Folkhdlsomyndigheten
 fOrarbeten till lagar och forordningar.

Infernationella konventioner och
overenskommelser

FN:s konvention om barnets rattigheter
Barnkonventionen, antagen av FN s generalforsamling den 20 november
1989.

Konventionen om rattigheter fér personer med
funktionsnedsattning

I Sverige géller konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedsittning sedan den 14 januari 2009. Konventionen tillhor de
centrala konventionerna om ménskliga rattigheter, men den skapar inte i sig
ndgra nya rittigheter utan har till syfte att undanr6ja sddant som hindrar
personer med funktionsnedsittning att dtnjuta sina ménskliga réttigheter.

Salamanca-deklarationen
Internationell deklaration fran 1994 som handlar om principer, inriktning och
praxis vid undervisning av elever i behov av sérskilt stod.

Lagar och férordningar
Arbetsmilidlagen (1977:1160) AML

Lagens dndamal ar att forebygga ohilsa och olycksfall 1 arbetet samt att d&ven
1 6vrigt uppna en god arbetsmiljo.
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Arkiviagen (1990:782)

Lagen anger de grundliggande bestimmelserna for hur de svenska
myndigheterna och andra statliga och kommunala beslutande forsamlingar
ska skota sina arkiv.

Brottsbalken (1962:700) BB

Lagen behandlar den allménna strafflagstiftningen.

Diskrimineringslagen (2008:567) DL

Lagen har till &ndamal att motverka diskriminering och pé andra sétt frimja
lika rattigheter och mojligheter oavsett kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionshinder, sexuell 1dggning eller élder.

Férordningen (2006:1083) om barns och elevers
deltagande i arbetet med planer mot diskriminering och

krdnkande behandling
Denna forordning tilldmpas pé utbildning och annan verksamhet som avses 1
skollagen.

Férordningen (2001:707) om patientregister hos
Socialstyrelsen

Férordningen (1996:933) om verksamhetschef inom hdalso-
och sjukvdrden

Férvaltningslagen (1986:223) FL
Lagen giller forvaltningsmyndigheternas handlaggning av drenden och
domstolarnas handldggning av forvaltningsdrenden.

Féraldrabalken (1949:381) FB

Lagen behandlar réttsforhéllandet mellan fordldrar och barn.

Kommunallagen (1991:900)
I denna lag regleras bland annat kommunernas och landstingens
befogenheter, organisation och verksamhetsformer.

Gymnasieférordningen (2010:2039)
Den 1 februari 2011 traidde gymnasieforordningen i kraft. Forordningen ska
tillimpas pa utbildning som paborjas hostterminen 2011.

Hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763) HSL

Med hilso- och sjukvard avses i lagen atgérder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Malet f6r hilso- och sjukvarden
ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
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Lag (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utiédnningar
som vistas i Sverige utan nédvdndiga tillstand

Lag (2008:344) om hdlso- och sjukvard at asylsékande m.fl.

Lag (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade LSS

Lagen kompletterar socialtjdnstlagen samt hélso- och sjukvérdslagen och ska
garantera manniskor med varaktiga funktionshinder goda levnadsvillkor.

Lagen (1998:543) om hélsodataregister

Central forvaltningsmyndighet inom hélso- och sjukvéirden far utfora
automatiserad behandling av personuppgifter i hilsodataregister. Den
centrala forvaltningsmyndighet som utfor behandlingen av personuppgifter ar
personuppgiftsansvarig.

Lagen (2012:453) om register &ver nationella vaccinations-
program

Lagen tillimpas vid behandling av personuppgifter i Folkhdlsomyndighetens
verksamhet nér det géller nationella vaccinationsprogram
(vaccinationsregistret). Lagen géller endast om behandlingen ar helt eller
delvis automatiserad eller om personuppgifterna ingér i eller dr avsedda att
ingd 1 en strukturerad samling av personuppgifter som ir tillgdngliga for
sokning eller sammanstéllning enligt sarskilda kriterier.

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) OSL

Lagen bestér av sju avdelningar och innehaller bestimmelser om
myndigheters och vissa andra organs handldggning vid registrering,
utlamnande och 6vrig hantering av allmidnna handlingar. Lagen innehéller
ocksé bestimmelser om tystnadsplikt i det allménnas verksamhet och om
forbud att lamna ut allminna handlingar.

Patientdataférordningen (2008:360), PDF

Denna f6rordning tilldmpas vid sddan behandling av personuppgifter inom
hélso- och sjukvarden som ar helt eller delvis automatiserad och som regleras
av patientdatalagen.

Patientdatalagen (2008:355), PDL

Denna lag tillimpas vid vardgivares behandling av personuppgifter inom
hilso- och sjukvarden. I lagen finns ocksé bestimmelser om skyldighet att
fora patientjournal.

Patientlagen (2014:821)

Denna lag syftar till att inom hélso- och sjukvardsverksamhet stirka och
tydliggdra patientens stéllning samt till att frimja patientens integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet.

Patientskadelagen (1996:799)

Denna lag innehéller bestimmelser om rétt till patientskadeersédttning och om
skyldighet for vardgivare att ha en forsdkring som ticker sadan erséttning
(patientforsdkring).
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PatientsGkerhetsférordningen (2010:1369), PSF
I denna forordning ges kompletterande bestimmelser till
patientsdkerhetslagen.

Patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL
Denna lag syftar till att frimja hog patientsékerhet inom hélso- och sjukvard
och ddrmed jimforlig verksamhet.

Personuppgiftslagen (2008:187) PulL

Lagens syfte dr att skydda manniskor mot att deras personliga integritet
krinks ndr personuppgifter behandlas. Sérregler 1 annan lagstiftning tar over
bestammelserna i personuppgiftslagen, exempelvis lagar om hur
personuppgifter ska behandlas inom hélso- och sjukvarden
(patientdatalagen).

Skolférordningen (2011:185)

Den 1 juli 2011 trddde skolforordningen i kraft. Den ersatte bland annat
grundskoleforordningen, sameskolférordningen, sarskoleforordningen och
specialskoleforordningen. Den ska tillaimpas pa utbildning fran och med den
1 juli 2011, om inte annat foljer av dvergdngsbestimmelserna.

Skollagen (2010:800)

Lagen innehéller bestimmelser om skolvidsendet och bestimmelser om vissa
sdrskilda utbildningsformer och annan pedagogisk verksamhet som bedrivs i
stéllet for utbildning inom skolvésendet.

Smittskyddslagen (2004:168)
Smittskyddets mal &r att samhaéllets smittskydd ska tillgodose befolkningens
behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar.

Socialtjgnstlagen (2001:453) SoL

Socialtjanstlagen reglerar kommunens ansvar for kommuninnevanarna, bland
annat att kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas dér far det
stdd och den hjélp som de behover.

Laroplaner

Forordningen (SKOLFS 2013:148) om ldroplan for gymnasiesarskolan
Forordningen (SKOLFS 2011:144) om laroplan for gymnasieskolan
Forordningen (SKOLFS 2010:255) om ldroplan for grundsérskolan
Forordningen (SKOLFS 2010:251) om laroplan f6r sameskolan
Forordningen (SKOLFS 2010:250) om ldroplan for specialskolan
Forordningen (SKOLFS 2010:37) om léroplan for grundskolan,
forskoleklassen och fritidshemmet
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Foreskrifter och allménna rad

Skolverkets féreskrifter och allmdnna réd (SKOLFS)

SKOLFS 2015:7 Skolverkets foreskrifter om elevmedverkan i skolenhetens
arbetsmiljoarbete genom elevskyddsombud

SKOLFS 2014:40 Skolverkets allménna rdd om arbete med extra
anpassningar, sérskilt stod och atgardsprogram.

SKOLFS 2013:20 Skolverkets allménna rad om mottagande i grundsarskolan
och gymnasiesirskolan

SKOLFS 2013:8 Skolverkets allminna rdd om arbete med atgardsprogram
for elever i behov av sérskilt stod

SKOLFS 2012:98 Skolverkets allménna rad om systematiskt kvalitetsarbete
for skolvdsendet

SKOLFS 2012:34 Skolverkets allménna rdd om att frimja narvaro och att
uppméirksamma, utreda och atgérda franvaro i skolan

SKOLFS 2012:16 Skolverkets allménna rad om utvecklingssamtalet och den
skriftliga individuella utvecklingsplanen

SKOLFS 2012:10 Skolverkets allménna rdd om arbetet mot diskriminering
och krinkande behandling

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd
(SOSFS)4¢¢

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (2014:4) om véld i ndra
relationer

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:11) om
hilsoundersokning av asylsokande m.fl.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmningen av om en
hélso- och sjukvérdsatgird kan utforas som egenvard

4% Fran och med 1 juli 2015 ger sju myndigheter inom omrédet hiilso- och sjukvérd, socialtjinst, likemedel och
folkhélsa ut sina forfattningar i en gemensam forfattningssamling, HSLF-FS.
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Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och
journalforing i hilso- och sjukvarden*®’

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfirdande av intyg inom
hilso- och sjukvarden m.m.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2005:28) om
anmilningsskyldighet enligt Lex Maria*®®

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11) om ansvar for remisser for
patienter inom hélso- och sjukvéarden, tandvdrden m.m.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2000:1) om
likemedelshantering i hilso- och sjukvéarden*®

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1997:14) om
delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 1999:26) om att
forebygga och ha beredskap for att behandla vissa 6verkédnslighetsreaktioner

Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna réad
(AFS)

AFS 2015:4 Organisatorisk och social arbetsmiljo.

AFS 2014:43 Kemiska arbetsmiljorisker.

AFS 2012:3 Minderérigas arbetsmiljo.

AFS 2012:2 Belastningsergonomi.

AFS 2009:2 Arbetsplatsens utformning.

AFS 2008:3 Maskiner.

AFS 2006:4 Anvéindning av arbetsutrustning.

AFS 2005:16 Buller.

AFS 2005:1 Mikrobiologiska arbetsmiljorisker — smitta, toxinpaverkan,
overkéanslighet.

AFS 2001:3 Anvéndning av personlig skyddsutrustning.

AFS 2001:1 Systematiskt arbetsmiljoarbete.

AFS 1999:7 Forsta hjilpen och krisstod.

AFS 1998:1 Belastningsergonomi.

AFS 1993:17 Kriankande siarbehandling i arbetslivet.

AFS 1993:2 Vald och hot i arbetsmiljon.

*7Socialstyrelsens nya foreskrifter och allméinna rad (HSLE-FS 2016:40) om journalforing och behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden tréder i kraft den 1 mars 2017, ddrmed upphévs SOSFS 2008:14.

4% yid publiceringen av den senaste versionen av Vigledningen for elevhilsan pagér ett arbete med en ny foreskrift
om vardskador.

4% D3 den senaste versionen av Vigledningen for elevhiilsan publiceras pagar ett arbete med en ny foreskrift om
lakemedel.
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Ovriga myndigheters foreskrifter

Folkhilsomyndighetens foreskrifter (HSLF-FS 2015:6) om vaccination av
barn

Stédmaterial fr&n Skolverket
Skolverket 2015. Elever som dr papperslosa — rétt till en likvérdig utbildning.

Skolverket 2013. Forskolans och skolans virdegrund — forhallningssatt,
verktyg och metoder.

Skolverket 2013. Sex och samlevnadsundervisning 1 gymnasieskolan:
Sexualitet, relationer och jamstélldhet i de gymnasiegemensamma dmnena.

Skolverket 2013. Sex- och samlevnadsundervisning i grundskolans senare ar:
Jamstilldhet, sexualitet och relationer 1 &mnesundervisningen arskurserna 7—
9.

Skolverket 2011. Nolltolerans mot diskriminering och krinkande behandling
— lagens krav och huvudmannens ansvar.

Skolverket 2011. Unga med skyddade personuppgifter.

Skolverket 2010. Till rektor: Hedersrelaterat vald och fortryck. Skolans
ansvar och mojligheter.

Skolverket 2009. Grovre vald i skolan — vad man vet och vad man kan gora.

Skolverket 2009. Kraften av samverkan. Om samverkan kring barn och unga
som far illa eller riskerar att fara illa. En antologi om samverkan mellan
skola, polis, socialtjanst samt barn- och ungdomspsykiatri.

Handbodcker frén Socialstyrelsen

Handboken — ett stod for vardgivare, verksamhetschefer, medicinskt
ansvariga sjukskéterskor och hdlso- och sjukvardspersonal som ska tilldmpa
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och
Journalforing i hélso- och sjukvdrden.*™

Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig — Handbok for
vardgivare, chefer och personal — Aktuell fran 1 januari 2012.

I denna handbok ger Socialstyrelsen en samlad beskrivning av lagstiftning,
foreskrifter och andra regler som géller patientens stdllning och rétten till
information, delaktighet och kontinuitet. Syftet dr att underlatta

470 Handboken ska ses 6ver och anpassas till Socialstyrelsens nya foreskrifter och allménna rad om journalforing som
tréder i kraft den 1 mars 2017, foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden.
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tillimpningen. Tredje upplagan knyter an till SOSFS 2011:9 om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Socialstyrelsens handbok for tillimpningen av foreskrifter och allméinna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Handboken riktar sig till dem som &r ansvariga for att det finns ett
ledningssystem for kvalitet 1 verksamheten. Dessa ér vardgivare och de som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS. Handboken kan ge stod vid
upprattandet av ett ledningssystem och i det systematiska forbéattringsarbetet
av en verksambhets kvalitet.

Stod till barn och unga med funktionsnedsdttning — Handbok for
rattstillampning vid handldggning och utforande av LSS-insatser.

Bedoma barns mognad for delaktighet — Kunskapsstod for socialtjdnsten,
héilso- och sjukvarden samt tandvdrden

Kunskapsstodet dr ténkt att vara ett stod infor situationer dar personal
behdver gora en beddmning av ett barns mognad i samband med barnets
delaktighet 1 vard och omsorg.

Vem far gora vad i hdilso- och sjukvdarden och tandvdrden?

Handboken vénder sig till beslutsfattare och personal inom hélso- och
sjukvard och tandvard. I handboken beskrivs bland annat regler om ansvar,
krav och befogenheter for olika personalkategorier och arbetsuppgifter.

Socialstyrelsens meddelandeblad

Meddelandeblad 6/2013 — om Socialstyrelsens foreskrifter om bedomningen
av egenvard

Meddelandebladet &r tankt att vara en hjélp vid beddmningar och utférande
av egenvard. Socialstyrelsens foreskrifter om egenvard har dndrats och det
har ocksé skett fordndringar 1 annan lagstiftning.

Meddelandeblad 7/2010 — Barn under 18 dr som soker hdilso- och sjukvdrd
Detta meddelandeblad tar upp fragor i samband med att barn under 18 ar
soker hélso- och sjukvard. Det kan bland annat géilla information,
beslutskompetens och sekretess — var gar till exempel gransen mellan
fordldrars ansvar och barns ritt till integritetsskydd?

Vagledning frdn Arbetsmiljdverket

Om minderdrigas arbetsmiljé — en vdgledning till foreskrifterna AFS
2012:03. Del 2 riktar sig till skolan.
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Vdagledning och rekommendationer frdn
Folkhdlsomyndigheten

Vaccination av barn och ungdomar. Vigledning for vaccination enligt
foreskrifter och rekommendationer.

Vaccinationer till mdnniskor pd flykt. Rekommendationer till hélso- och
sjukvarden.

Forarbeten fill lagar, férordningar m.m.

Propositioner

Proposition 2013:14:160, Tid for undervisning — larares arbete med stod,
sdrskilt stod och dtgdrdsprogram

Proposition 2013/14:118 Privata utforare av kommunal verksamhet.
Proposition 2013/14:106 Patientlag.

Proposition 2012/13:10 Stérkt stdéd och skydd for barn och unga.
Proposition 2009/10:165 Den nya skollagen — for kunskap, valfrihet och
trygghet.

Proposition 2007/08:126 Patientdatalag m.m.

Proposition 2002/03:35 Mal for folkhilsan.

Proposition 2001/02:14 Hélsa, ldrande och trygghet.

Proposition 1997/98:182 Strategi for att forverkliga FN:s konvention om
barnets réttigheter 1 Sverige.

Proposition 1995/96:176 Forstarkt tillsyn 6ver hélso- och sjukvérden.
Proposition 1992/93:230 Valfrihet i skolan.

Proposition 1984/85:189 Om patientjournallag m.m.

Statliga offentliga utredningar (SOU)

SOU 2016:19 Barnkonventionen blir svensk lag.

SOU 2015:82 Okad insyn i fristdende skolor.

SOU 2013:44 Ansvarsfull hélso- och sjukvérd.

SOU 2011:58 Skolans dokument- insyn och sekretess.

SOU 2011:33 Rapportera, anméla och avhjilpa missforhillanden — for barns
och elevers bésta.

SOU 2010:95 Se, tolka, agera — om rétten till en likvardig utbildning.

SOU 2010:39 Ny ordning for nationella vaccinationsprogram.

SOU 2003:103 Sekretess och dokumentation i skolan.

SOU 2002:121 Skollag for kvalitet och likvardighet.

SOU 2000:91 Halsa pa lika villkor, Nationella folkhdlsokommittén

SOU 2000:19 Fran dubbla spar till elevhilsa.

SOU 1998:66 FUNKIS-funktionshindrade elever i skolan. Utredningen om
funktionshindrade elever i skolan.

SOU 1998:31 Det giller livet — stdd och vérd till barn och ungdomar med
psykiska problem, Barnpsykiatrikommittén.

SOU 1997:121 Om skola i en ny tid, Skolkommittén, avsnitt En jimlik skola.
SOU 1997:116 Barnets bésta i det frimsta rummet, Barnkommittén.
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SOU 1997:108 Att lamna skolan med rak rygg, Lés- och skrivkommittén.
SOU 1980:50 Personalutveckling, personalvard och personalplanering —
ndgra betydelsefulla forutsattningar for skolans elevvérd: rapport fran
Elevvéardskommittén.

Departementsskrivelser (DS)

Ds 2009:25 Den nya skollagen — for kunskap, valfrihet och trygghet.
Ds 2001:19 Elevens framgéang — skolans ansvar.
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Bilaga 6. Olika sdbmnproblem

Exempel pd sdmnproblem

Somnproblem och somnstérningar kan ta sig manga olika uttryck [1].
Somnproblem kan grovt delas in 1 fem huvudgrupper:

* somnloshet

* parasomnier (till exempel sémngang och mardrommar)
* motoriska storningar under sémn

» sOmnrelaterade andningssvarigheter

» Oversomnighet under dagarna.

SOmMnloshet

De flesta har ibland svart att somna, eller vaknar under natten och har svart
att somna om. Om det hdnder ofta bor man forsoka forstd vad som orsakar
somnlosheten, liksom om det medfor lidande och obehag eller leder till
symtom pa somnunderskott under dagarna. Somnldshet kan till exempel bero
pa att det ar oroligt och stokigt hemma [2]. For att sova bra behdvs lugn, ro,
tystnad och regler for nir man ska g till sdngs.

Vanliga och viktiga orsaker till somnldshet och dalig somn ér stress,
angest och depression [3, 4]. Dessa tillstdnd innebér ofta bade
insomningssvarigheter och uppvaknanden nattetid. Somliga med depression
eller &ngest kan dock raka ut for att de sover mer 4n vanligt under nitterna
och dessutom ér trotta om dagarna [5].

Sérskilt 1 tondren dr det vanligt att somnlosheten beror pa stord dygnsrytm,
vanligtvis sa att somnen kommer alldeles for sent och det blir svart att stiga
upp pa morgonen [6-8]. I typiska fall somnar tonaringen inte forrdn klockan
2 eller senare. Somnen &r sedan ofta ganska bra, men det blir svart och
olustigt att stiga upp i tid for skolan. Ménga med problemet hamnar ocksa i
en “ond cirkel” s att somnrytmen forskjuts ytterligare under helger och lov.
Den som vaknar sent en ledig dag fore en skoldag kommer att somna sent
natten efter, och kan ha extremt svart att stiga upp nér det dr dags att ga till
skolan. Med till exempel nio timmars sémnbehov behdver man ha varit
vaken i cirka 15 timmar innan kroppen ater ér redo for nattsémn. Somn och
vakenhet stér ju i ett jimviktsforhallande till varandra. For att inte hamna 1
denna situation bor man efterstréva att ga till sings och att stiga upp vid
regelbundna tider. De senaste decennierna har dock skolor i USA och pa
andra hall anpassat sina scheman sa att tonaringars skoldag borjar nagot
senare dn yngre barns [9].

Ut6ver det som ndmnts ovan finns dven andra orsaker till somnl6shet,
inklusive sjukdom med vérk eller andra besvér [10].
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Parasomnier

Parasomnier dr somnstorningar som upptrader under padgdende somn [11]. Ett
exempel dr somngang som dr ganska vanligt och ofta drftligt. Under
somngéng dr medvetandet inte “pédslaget” och det kan vara viktigt att se dver
sakerheten i sovmiljon sa att den som gar i sdmnen inte ramlar och skadar
sig. Somngangen upphor ofta — men inte alltid — framat tonéren.

Mardrommar dr en annan vanlig parasomni och de allra flesta drabbas
ndgon gang. Om man ofta har pldgsamma mardrommar kan det bero pa
angestproblem, depression eller svar stress [12]. Nagon gang kan
anledningen ocksa vara en sjukdom [13, 14].

Motoriska stérningar under sdmn

Manga gnisslar tinder medan de sover. Tandldkare ser ibland skador pa
tdnderna och kan da ordna en tandskena. Orsaken kan vara drftlig, men
problemet kan bli storre om man lider av stress och oro, och det kan ocksé ha
samband med andningsstérningar under somn (se nedan) [15].

Rastlosa ben dr en motorisk storning som kan stora insomningen. Typiskt
ar da att man pd kvéllen far “krypningar” eller andra obehagskénslor 1 armar
och ben som lindras av rorelse. Resultatet blir dock svérigheter med att
komma till ro och somna eftersom den som drabbas inte kan ligga still pa
grund av obehaget. Vuxna med rastldsa ben berittar ofta att deras problem
borjade nir de var barn, och att det dr6jde manga ar innan nagon forstod vad
som var problemet. Det finns ingen faststélld behandling av barn och unga
med rastlosa ben men motion under dagarna kan lindra problemen for
ménga. Aven behandling mot jirnbrist kan ibland sannolikt vara till hjilp
[16].

Sémnrelaterade andningssvarigheter

Lite snarkning utan att andningen &r forsvérad ér vanligt och ofarligt.
Diaremot kan kraftig snarkning med andningsuppehall vara ett allvarligt
problem, eller om andningen pé annat sétt ar anstrangd under somnen [17].
Sadana andningsproblem kan forstora somnkvaliteten och ddrmed
livskvaliteten och hélsan. Hos barn beror problemet ofta pa stora halsmandlar
som hindrar luftflodet i andningsvidgen under somn, och de flesta fir dd hjilp
av att halsmandlarna opereras bort. Andningssvérigheterna kan bero pa andra
saker ocksa, till exempel obehandlad astma.

Dagsdmnighet

Till sémn- och vakenhetsstorningarna hor ocksé dagsomnighet utan nagon
uppenbar orsak, som till exempel de somnstorningar som beskrivits ovan.
Ibland har dagsomnighet en medicinsk bakgrund [5], till exempel efter
kortelfeber [18]. Det kan ocksa bero pa ovanliga sjukdomar sdsom
narkolepsi. Dagsomnighet kan dven forekomma vid angest och depression

[5].
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Bilaga 7. Screening

Med screening avses en systematisk undersokning av en population for att
identifiera personer med ett tillstind som innebér en hog risk for framtida
ohilsa. Syftet dr att upptécka hélsotillstdnd som kan fa allvarliga eller
omfattande konsekvenser, dels for den enskilda individen, dels for samhéllet

1 form av stor resursatgdng. Mélet dr kunna 4tgarda tillstdndet tidigt och pa sa

satt minska konsekvenserna [1]. Generell screening innebédr en rutinméssig

och standardiserad undersokning av en hel befolkningsgrupp med hjilp av en

pa forhand utformad undersokningsmetod som kan bestd av kliniska
undersokningar, tester, frigescheman eller laboratorieprover [2]. Generell
screening inom elevhélsan riktas till alla elever i populationen, det vill sdga
ocksa till dem som inte sjdlva har sokt hjdlp for ndgra symtom. Detta stéller
sdrskilda krav pa genomforande och metoder eftersom det innebér att
personer som upplever sig friska kan bli uppméarksammade pa att de kan ha
hélsoproblem [1].

WHO har utformat kriterier for att virdera om ett screeningprogram kan
anses vara legitimt [3]. Dessa grundldggande principer har vidareutvecklats
av ansvariga for screeningprogram i olika lander (till exempel UK National
Screening Committee i Storbritannien) [4]. Socialstyrelsen presenterade ar
2013 en modell for att bedéma, infora och folja upp screeningprogram [1].
Modellen &r utvecklad for att kunna tillimpas oavsett vilket tillstand ett
screeningprogram ar tankt att uppticka och atgirda. Enligt modellen ska
vissa forhallanden vara uppfyllda for att programmet ska gélla som
screeningprogram:

1.  Tillstandet ska vara ett viktigt hdlsoproblem.

2. Tillstandets naturalforlopp ska vara ként.

3.  Tillstandet ska ha en symtomfri fas som gar att upptécka.

4.  Det ska finnas en lamplig testmetod.

5.  Det ska finnas atgédrder som ger béttre effekt i ett tidigt skede 4n vid en
klinisk upptackt.

6.  Screeningprogrammet ska minska dodlighet eller sjuklighet i tillstdndet.

7.  Testmetoden och fortsatt utredning ska accepteras av avsedd
population.

8.  Atgirder vid tillstindet ska vara klarlagda och accepteras av avsedd
population.

9. Hiélsovinsterna ska dvervéga de negativa effekterna av
screeningprogrammet.

10. Screeningprogrammets kostnadseffektivitet ska ha varderats och
bedomts vara rimlig.

11. Screeningprogrammet ska vara godtagbart ur ett etiskt perspektiv.

12.  Information om deltagande i screeningprogrammet ska ha vérderats.

13.  Organisatoriska aspekter som dr relevanta for ett nationellt likvardigt
screeningprogram ska ha klarlagts.
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14. Screeningprogrammets resursbehov och genomforbarhet ska ha
vérderats.

15. Det ska finnas en plan for utvdrdering av screeningprogrammets
effekter.

De avgorande punkterna for att motivera generell screening ar sékerheten,
det vill sdga om det finns en screeningmetod som pa ett tillforlitligt sétt kan
skilja “friska” fran sjuka”, och dtgirdbarheten, det vill sdga om det finns en
effektiv behandling som ér tillgdnglig och accepteras av dem som faller ut
vid screening. Aven kostnaderna #r avgdrande, det vill siga hur ménga friska
som maste undersokas for att hitta ett fall [1].

Ingen av de hilsoundersdkningarna som foreslas for elevhilsans
hilsobesok har analyserats enligt Socialstyrelsens modell, vilket dr angeldget

pa sikt.
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Bilaga 8. Specifika
halsoundersokningar

Horsel
Syfte

Avsikten med horselundersokningar i skolan &r att uppticka
horselnedséttningar som pdverkar barnets forméga att uppfatta tal.
Skolmiljon ar patagligt lyssningskrdvande och behovet av horselhabilitering
med pedagogiska och tekniska hjdlpmedel 6kar nédr barnet borjar skolan. Det
behovs dirfor en horselundersokning i forskoleklass.

Forekomst av permanent horselnedsattning

Cirka 1,6 promille av alla nyfodda rapporteras ha en permanent
horselnedséttning pd mer én 40 dB [1-3]. Fore tiodrsaldern tillkommer ndgra
[4-7], men uppgifterna om hur manga som tillkommer varierar i olika
undersokningar. Det finns en omfattande engelsk unders6kning dar man
screenade mer 4n 90 000 barn i aldern 5-6 ar, och dér fann man att 3,5
promille hade en permanent horselnedséttning [8].

Forekomst av tempordar horselnedsattning

Tempordra horselnedsittningar pa grund av éroninflammation &r vanligt
forekommande 1 forskoledldern [9]. Nyupptickta horselnedséttningar 1 skol-
aldern orsakas huvudsakligen av kroniska eller aterkommande mellanéron-
inflammationer, varav majoriteten dr lindriga och liker ut utan behandling.

Temporira horselnedséttningar kan ocksa vara en f6ljd av skadlig
paverkan av sinnescellerna 1 innerorat. Det dr vanligt att barn drabbas efter
att ha exponerats for hoga ljud [10, 11].

Undersdkning

Under nyféddhetsperioden erbjuds alla barn hérselundersokning med
otoakustiska emissioner (OAE). Denna horselscreening kan identifiera
horselnedséttningar pd 30 dB och mer. For att upptécka lindrigare
horselnedséttningar eller om nya tillkommer under uppvéxten behovs
kompletterande undersokningar. I dag finns inget vetenskapligt underlag som
visar i vilken alder eller vilka aldrar det ar lampligt med kompletterande
horselscreening. I England liksom i de nordiska grannlédnderna gors en
screening i samband med skolstarten [12].

Enligt skollagen ska barn erbjudas horselundersdkning. skoldldern
undersoks horseln med tonaudiometri. Nivan pa horselnedsittningen uttrycks
1 decibel. Det vanliga séttet 1 Sverige att faststidlla medelvérdet dr att berdkna
medelvardet for hortrosklarna vid frekvenserna 500, 1 000, 2 000 och 4 000

471 I

471 2 kap. 27 § skollagen.
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Hz (TMV4) pé screeningnivin 20 dB. Screeningnivd 20 dB innebér att man
inte testar ljud med ldgre ljudniva én 20 dB.

Forslag till remittering

Om mitningen ger ett resultat pa 25 dB eller samre pa 2 frekvenser, eller 30
dB eller sdmre pa en av frekvenserna 500, 1 000 eller 2 000 Hz och tillfallig
orsak till horselnedsittning (6roninflammation eller vaxpropp) har uteslutits
remitteras barnet for vidare undersokning.

Syn
Syfte

Ett av de viktigaste syftena med synkontroller pA BVC och i skolan ér att
upptidcka och behandla amblyopi. Amblyopi dr en synnedséttning till foljd av
att neuronen 1 synbarken inte har stimulerats optimalt under barnets uppvaxt,
sa att neuronen i synbarken péaverkas negativt. Denna nedsittning kan bero
pa skelning och andra synfel (refraktionsfel) sdsom nérsynthet, 6versynthet
och astigmatism. Skelning ger i allmé@nhet en mer uttalad amblyopi medan
refraktionsfel ger en mindre synnedséttning. Om amblyopi inte behandlas
under barnaaren (fore tio ars alder) blir den bestdende. Amblyopi kan alltsa
inte behandlas hos en vuxen individ. Den frimsta uppgiften vid
synkontrollen i skolan dr att fanga upp barn som inte fingats in i de tidigare
BVC-kontrollerna.

Forekomst

Amblyopi (med synskérpa < 0,7) beréknas forekomma hos knappt 4 procent
av alla barn om inte screening genomfors. Med hjélp av screening och
behandling har prevalensen reducerats till 1,7 procent [13]. Framfor allt &r
det farre barn som far mer allvarliga synnedséttningar.

Niér det géller refraktionsfel kar forekomsten av myopi med aldern,
medan forekomsten av hyperopi och astigmatism &ar véisentligen oférdndrad.
Dessa synnedsittningar kan korrigeras med glaségon.

Undersdkning

For barn som inte har ldrt sig lasa anvdnds HVOT eller LH-tavlor for
undersokningen. Bada anses likvardiga. Nér barnet har lart sig lasa kan en
syntavla med bokstavsrader anvéndas.

Lattare hyperopier kraver vanligtvis ingen behandling och uttalade
myopier uppticks oftast av individen sjélv.

Forslag till remittering

Det vetenskapliga underlaget dr otillrdckligt for att sdga nir barn bor
remitteras for vidare undersokning. I de flesta landsting remitteras barn om
méitningen ger ett resultat simre 4n 0,8 pd ndgot 6ga vid tva testningar,
medan andra har en grians pa 0,65. I avvaktan pa kompletterande studier
foreslas en gréns pa 0,8.
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Tillvaxt och fysisk utveckling
Syfte

Syftet med att médta barns ldngd och vikt &r att f6lja barnets tillvéxt for att vid
avvikelse fran forvéntad utveckling beddma orsakerna till avvikelsen och ta
stéllning till vidare atgérder.

Aven for barn- och ungdomssjukvérden #r det viktigt med information om
barnets tidigare tillvixt. Barn- och ungdomssjukvarden behover tillgéng till
de mitningar som utfors rutinméssigt inom barnhélsovarden och elevhilsans
medicinska insatser [14].

Hur kan tillvéxt spegla hdlsa?

Den fysiska tillvdxten ar genetiskt programmerad, men samtidigt ett kinsligt
matt pa bade fysiskt och psykiskt vélbefinnande [15]. Tillvixten styrs av en
samverkan mellan érftliga faktorer och omgivningsfaktorer sisom
nutritionsforhallande, kroppslig och psykisk stress samt sjukdomar.

Pé befolkningsniva aterspeglar tillvdxten ndringsforhallanden och socio-
ekonomisk standard. Nér det géller viktutvecklingen har det skett stora och
snabba fordndringar och sedan 1980-talet har andelen ménniskor i
vistvarlden med overvikt och fetma okat. Detta beror delvis pa en forandrad
livsstil ndr det giller mat och fysisk aktivitet.

Tillvéxten kan dven péaverkas av sjukdomstillstand, till exempel vissa
endokrinologiska sjukdomar (hypotyreos samt binjure- och
hypofyssjukdomar) och gastroenterologiska sjukdomar (glutenintolerans och
inflammatorisk tarmsjukdom). Det finns d&ven minga syndrom som medfor
avvikande tillvixtmonster. De vanligaste 4r Downs, Turners och Klinefelters
syndrom. Barn som invandrar eller adopteras till Sverige har ofta ett
tillvaxtmonster som paverkas bade av landet de flyttar fran och av
forhallandena 1 Sverige.

Beddmning av fillvaxt

For att bedoma ett barns tillvixt kriavs flera matvarden vid flera tillfdllen och
man méiste dven ta hinsyn till barnets fodelsedata samt fordldrarnas vikt och
langd. For att lattare kunna tolka tillvixtuppgifter finns det svenska manualer
till de nuvarande tillvaxtreferenskurvorna [16, 17]. Dessutom finns
referenskurvor for Body Mass Index (BMI) [18] och BMI-fordndringar [19].
BMI ir ett métt pa “relativ vikt” (kg/m?) som forenklar bedémningen av
undervikt respektive dvervikt.

Ett barn forvéntas folja sin kanal, det vill sédga vixa parallellt med
kurvlinjerna pa tillvixtkurvan. Tillvaxtkurvan tar dock inte hiansyn till
individuella skillnader i kroppsmognaden.

Viktigt med empatiskt forhaliningssatt

En avvikande lédngd, vikt eller BMI-utveckling kan tyda pa ett flertal orsaker.
Det dr viktigt att en avvikelse alltid vérderas tillsammans med andra faktorer.
Det dr ocksé viktigt att personalen som genomfor métningarna har ett
empatiskt forhallningssétt och 4r medvetna om sina egna vérderingar kring
bade 6vervikt och fetma samt undervikt [20, 21]. Elever och vardnadshavare
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ska motas med samma respekt oavsett vad vikt- och lingdmétningarna visar
[22, 23].*" Det #r ocksa viktigt att se till att ha lokaler si att métningarna kan
utforas med respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet.*’* Vidare
kan det vara bra att komma 6verens med elever och vardnadshavare om hur
man ska tala om elevens eller familjens 6vervikt [24, 25]. S& langt det &r
mojligt dr det bra om man talar om elevens mojlighet att fordndra
levnadsvanor utan att fokusera pé vikt.

Beddmning av pubertet

I beddmningen av ett barns tillvdxt och utveckling ingdr dven en bedomning
av pubertetsutvecklingen, det vill sdga konsmognaden. Det varierar mycket
ndr puberteten startar och det kan skilja flera &r mellan olika individer. Hos
friska flickor kan den starta vid 8 érs alder och hos friska pojkar vid 10 érs
alder. Tecken pd pubertet bor forekomma hos flickor fore 13 ars dlder och
hos pojkar fore 14 ars élder. Pubertetsstatus virderas pa ett standardiserat sétt
med hjélp av Tanners pubertetsstadier. Avvikelser dr inte ovanliga, men i
séllsynta fall beror de pa hormonproducerande tumorer som kan orsaka
livslanga handikapp om de inte upptéicks. Forsenad pubertet eller utebliven
menstruation kan dven vara en del av en dtstérning. I manualer till de
svenska tillvixtkurvorna finns normogram for pubertetsutvecklingen samt
tillvaxtreferenskurvor som &r anpassade till pubertetens borjan [17, 26, 27].

Tidpunkter for vagning och matning

Aven om det vetenskapliga kunskapsunderlaget ir bristfilligt for hur ofta och
ndr man ska mata vikt och ldngd ar det en enkel och informativ undersékning
som med fordel kan goras vid alla besok. I ménga lander rekommenderas att
langd- och viktmétningar ingér som en del av den ordinarie
hilsodvervakningen. American Academy of Pediatrics rekommenderar arliga
méitningar av langd och vikt samt registreringar av BMI, fran tva ars alder
[28]. Vikt och ldngd miits 1 dag vid samtliga ordinarie hélsobesok 1 Sverige,
Danmark, Finland och Norge [12].

Det saknas dock vetenskapligt underlag som anger nér det dr optimalt att
reagera pa en avvikelse i tillvaxt [15]. Trots detta har flera ldnder, bland dem
Norge [29], tagit fram nationella riktlinjer inom omradet. Anledningen &r det
viaxande problemet med dvervikt i befolkningen och professionsforetrddarna
har efterfragat detta [30].

Forslag till remittering

Avvikelser 1 tillvixt kan bero pd minga orsaker, sdvil fysisk och psykisk
ohilsa som sociala skél. Elevhdlsans medicinska insats kan behova ta
stéllning till behov av samverkan och eventuell remittering utifrén en samlad
beddmning av aktuella och tidigare tillvixtdata, andra avvikelser i elevens
hilsotillstdnd och hélsostatus, samt 6vrig information om eleven och elevens
familj.

472 2 § hilso- och sjukvardslagen.
473 2e § hilso- och sjukvardslagen.
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Rygg

Syfte

Syftet med ryggundersdkningar &r att tidigt upptécka behandlingskrdavande
skolioser (ryggradskrokningar). Pa sa sitt kan barnen ocksaé fa tidig
behandling.

Typer och forekomst av skolios

Snedhet 1 ryggen ér vanligt forekommande och ger oftast inte nagra
subjektiva besvir. Snedheten kan vara funktionell eller strukturell.
Funktionell skolios beror oftast pa att benen &r olika langa medan strukturell
skolios beror pa en ryggradsdeformitet.

Det finns tva typer av strukturell skolios:

1. Idiopatisk skolios, det vill sdga utan kdnd orsak, &r den vanligaste
formen. Idiopatisk skolios kan debutera i alla aldrar men oftast efter tio
ars alder, sa kallad tonarsskolios (eller adolescent idiopatisk skolios,
AIS).

2. Icke-idiopatisk skolios beror pa en bakomliggande, oftast
neuromuskuldr &komma eller medfodd missbildning 1 kotpelaren. Om
det finns nagon annan bakomliggande sjukdom péaverkas forloppet och
utgdngen ocksa av denna sjukdom. Det &r likvil viktigt att uppticka
dessa ryggradskrokningar i tid.

Diagnosen faststélls och graderas med rontgen genom att méta ”Cobbs
vinkel”, som ger ett matt pa sidovinklingen, det vill sdga vinkeln pa
skoliosen. Cirka 2—3 procent av alla skolbarn har idiopatisk skolios med en
Cobbvinkel 6ver 10 grader enligt en rontgenundersokning av ryggen, och
cirka 0,5 procent har en Cobbvinkel som 6verstiger 20 grader. Prevalensen
har inte fordndrats under de senaste decennierna och dr densamma for bada
konen nér det giller mindre krokar. Nér det ddremot géller storre krokar dr
tillstindet fem ganger vanligare bland flickor, och de storsta krokarna &r tio
ganger vanligare hos flickor.

Naturférlopp

Ryggradsdeformiteten paverkar brostkorgens form, vilket 1 sin tur paverkar
lungornas utveckling och funktion. Ju storre krok innan behandlingen startar,
desto mer ar lungfunktionen paverkad eftersom brostkorgsdeformiteten ar
storre och andningsmuskulaturen inte kan fungera lika effektivt. Chansen att
lungfunktionen étergér till ett normaltillstdnd efter behandling minskar ju
mer paverkad lungfunktionen ar fore behandlingen. Om skoliosen debuterar
fore tio ars alder dr ocksé den forvintade livslidngden kortare 4n om skoliosen
debuterar senare [31]. Aven om livslingden inte forkortas for en tondring
som far skolios, det vill sdga en sen skoliosdebut, sd paverkas lungfunktionen
varaktigt om kroken tillats bli storre dn 80 grader. Vid 50 graders krok kan
man fi en lédttare pdverkan av lungkapaciteten, vilket kan medfora en mattlig
andningsinsufficiens i medelaldern. Risken okar dock betydligt hos rokare
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och overviktiga [32]. Dessa fynd bekriftas av en 50-arsuppfoljning av
obehandlade personer med tonérsskolios fodda pa 1940-talet [33].
Individer med skolios fungerar ungefdar som normalbefolkningen nér det
géller arbetsformaga och psykiskt vilmiende, men ryggsmaértor dr vanliga
och drabbar 60 procent. Individer med en krok over 80 grader eller stor
brostkorgsdeformitet har 6kad forekomst av andningsbesvir.

Resultat frdn behandlingsstudier

Om en skolios med AIS uppticks tidigt kan man vélja mellan korsett och
operativ behandling. En operation kan dé utforas tidigare, innan kroken har
blivit storre och lungfunktionen mer paverkad. Operationen blir ocksé
tekniskt lattare om kroken dr mindre, med kortare steloperation och mindre
risk for komplikationer fore och efter operationen. Studier har visat att savél
korsettbehandlade som opererade patienter med tondrsskolios har i stort sett
normal funktion och livskvalitet i ett langtidsperspektiv [34-37].

Screeningen har lett till béttre behandlingsresultat och mindre behov av
operation [38, 39]. I Norge slutade man att screena for skolios 1994, och
sedan dess uppticks krokarna betydligt senare, och vid forsta ldkarbesoket ar
de ofta sé stora att det &r for sent med korsettbehandling [40].

Undersdkning

Den undersokning som anvénds ér den sa kallade ”forward bending test”
(Adams test) dir man miter baldeformiteten, det vill sdga den rotation som ar
ett resultat av ryggens krokning, med hjdlp av en skoliometer. Den méter
saledes inte sjélva skoliosen utan deformiteten som é&r en foljdverkan.

Forslag remittering

Vid en skoliometervinkel pa 7 grader eller mer &r det lampligt att remittera
till hilso- och sjukvéarden for vidare utredning. Pa en remiss ska information
om hereditet, pubertet och aktuell vikt och ldngd framga. Tillvixtkurvan
bifogas.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att sdga nir barn bor
undersokas for att upptdcka begynnande skolios. I avvaktan pa
kompletterande studier rekommenderas fortsatt screening i arskurs 4 och
arskurs 6—7.
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