
med det, utan nödvändigt för att sak-
kunnigläkaren skall kunna förhålla sig
objektiv i sin bedömning. Nyström
skulle nog hjälpa sina patienter bättre
genom att informera och skapa förståel-
se för sakkunnigläkarens roll.

Ingenting att dölja
Utan att höra mina kolleger vill jag

påstå att ingen skulle ha något emot att
bli granskad i ett råd. Förslag om detta
har diskuterats av försäkringskassans
sakkunniga läkare Bo Mikaelsson och
Christer Olofsson [3, 4]. Det finns in-
genting att dölja, och i det enskilda fal-
let skall rådet döma efter vetenskap och
beprövad erfarenhet. Det är enligt min
bedömning inte många som skulle ham-
na utanför denna grundförutsättning,
och det är alls inte säkert att någon av lä-
karna i Nyströms tre exempel, vid när-
mare penetration av omständigheterna,
skulle drabbas av lika hård kritik som
Nyström vill rikta mot dem.

Inget emot tillsynsmyndighet
Vi som är medlemmar i föreningar,

intresserade av försäkringsmedicin ar-
betar för utvidgad utbildning inom om-
rådet. Utbildningen måste förbättras,
vilket på lång sikt kommer att resultera
i större förståelse mellan läkare i olika
roller. Innan vi får uppleva denna lycka
har vi emellertid säkert fått en tillsyns-
myndighet för sakkunnigläkare både
inom allmänna och enskilda försäk-
ringsformer. 

Denna tillsynsmyndighet skulle san-
nolikt få mycket att göra på grund av
bristande förståelse från de försäkrades
sida, men det är osannolikt att mer än ett
fåtal – om ens någon – sakkunnigläkare
skulle fällas. Ett Råd kommer säkerli-
gen att fylla en funktion, genom att de
försäkrade får ytterligare en bedöm-
ning, utan att domstolarna belastas.

Jag tycker att Sune Nyströms förslag
med engagemang av Läkarsällskapet
och Läkarförbundet är bra, men jag har
som framgår helt andra bevekelsegrun-
der för denna min åsikt.
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En enkätstudie i Stockholms
skolor samt Riksgymnasiet för
rörelsehindrade i Skärholmen
belyser skolsituationen för rö-
relsehindrade elever. Dessa ele-
ver utsätts för en enorm tids-
press, och i artikeln beskrivs
tidsbristens konsekvenser för
elevernas hälsa, trivsel och in-
lärningsmöjligheter. »FUNKIS-
utredningens» [1] innehåll dis-
kuteras och förslag till förbätt-
ringar ges.

Våren 1996 utsändes en enkät om
skolgång, träning, fritid och hälsa till
alla elever med betydande rörelsehinder
i grund- och gymnasieskolor i Stock-
holms stad. 211 enkäter skickades ut,
och 80 procent returnerades besvarade.
Eleverna delades upp i två huvudkate-
gorier: integrerade respektive elever i
specialklasser för rörelsehindrade (RH-
klasser). Eleverna delades också in efter
handikappets grad: milt, medel eller
svårt. Materialet i sin helhet går att re-
kvirera [Arhammar Tjernström K. Rö-
relsehindrade elevers skoltid i Stock-
holm, Stockholm: Skolhälsan 2000, un-
der publicering]. Vi tar här endast upp
ett par frågor som känns väsentliga att
kommentera.

Får mindre konditionsträning
Studien visade att de rörelsehindrade

ungdomarna fick väsentligt mindre kon-
ditionsträning i form av »rörelse till
svett och andfåddhet» än friska ungdo-
mar. Nära hälften av de integrerade ele-
verna i grundskolan och 60 procent av
eleverna i RH-klasser rörde sig högst en

gång per vecka under skoltid »till svett
och andfåddhet»; raster, idrottslektioner
och eventuell sjukgymnastik inräknade. 

På fritiden rörde sig drygt hälften av
de svårt handikappade aldrig så att de
blev svettiga eller andfådda.

Forskning redan på 1960- och 1970 -
talen visade på rörelsehindrade ungdo-
mars dåliga kondition, samt att den gick
att förbättra med relativt små insatser
[2-4]. Lundberg och Löfström drog
slutsatsen att ett bättre samarbete be-
hövdes mellan sjukgymnaster och
idrottslärare [5] för att minska den ned-
gång i konditionen som noterats i ton-
åren [6]. En stor del av denna kunskap
tycks ha fallit i glömska. Det är hög tid
att förnya och, kanske genom ny forsk-
ning, utveckla denna kunskap. Även rö-
relsehindrade ungdomar bör få åtnjuta
den förbättrade livskvalitet som god
kondition ger. 

Det är dock inte alldeles lätt att hitta
lämpliga motionsformer för svårt han-
dikappade barn och ungdomar. Sim-
ning hör till det som kan ge även svårt
rörelsehindrade ungdomar både lust-
fylld och nyttig motion (Figur 1). Det
dystra förhållandet är dock att av svårt

Rörelsehindrade 
elever har inte tid!
Grundskoleperioden bör förlängas med tre år
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’’ En utökning med tre hela
skolår under grundskole-
tiden kräver dispens för yt-
terligare ett år utöver de
två som skollagen medger.
Dessutom krävs planering
och resurser: fler klassrum,
fler lärare, utökad behand-
lingspersonal, fler assisten-
ter etc. Men skall vi i enlig-
het med 1994 års läroplans
stolta devis ordna ’En skola
för alla’, med möjligheter
för fysiskt handikappade
elever att nå upp till målen
i grundskolan, bör man ju
också se till att det blir
praktiskt möjligt.’’
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till medelsvårt handikappade ele-
ver var det endast 15 procent som
kom iväg till simning eller bad
minst en gång per månad under
skoltid. Elever i RH-klasser kom
iväg till bad hälften så ofta som in-
tegrerade elever! 54 procent av de
svårt handikappade badade aldrig,
vare sig på skoltid eller fritid. 

Efter studiens genomförande
har tillgången till varma bad för-
sämrats i Stockholmsregionen
och frekvensen av bad i skolornas
regi har knappast ökat.

Tidskrävande åtgärder
En ständigt återkommande

kommentar från skolpersonal –
alla kategorier – när dessa frågor
diskuteras är att »det är så svårt att
hinna». Man har svårt att hinna ut
på rasterna, svårt att hinna stå- och
gåträna i tillräcklig omfattning,
svårt att hinna iväg till bad under
skoltid, svårt att hinna med kur-
splanerna. 

Och det är svårt att hinna: Räk-
nar man ihop den extra tid som för
ett medelsvårt eller svårt rörelse-
hindrat barn i grundskolan går åt
till av- och påklädning, för matin-
tag och toalettbesök, sjukgymnastik,
träning hos arbetsterapeut, talpedagog/
logoped, besök på hjälpmedelscentral,
läkarbesök etc finner man att det tar
minst 25–30 procent av skoltiden! Det
motsvarar mellan två och tre läsår av
grundskolans normalt nio år! 

Dessutom behöver dessa elever ofta
mer tid för att utföra sina skoluppgifter.
Det tar längre tid för dem att skriva på
grund av rörelsehindret. Ofta tar det
också längre tid att läsa på grund av de
syn- och/eller perceptionssvårigheter
som många har som tillläggshandikapp.
Inlärningen kan också ta längre tid på
grund av nedsatt minnesfunktion. Detta
bekräftas av att lärare emellanåt uppger
att eleverna ej hunnit igenom mellan-
stadiets nivåer när de börjar på gymna-
siet!

Den tid som blir över för fritid och
avkoppling efter läxläsning och vård-
procedurer påverkas förstås också. Fri-
tiden kan inskränkas ytterligare av upp
till timslånga resor till och från skolan. 

Förläng grundskoletiden
Dygnet rymmer ju som bekant inte

mer än 24 timmar. Det är orimligt att be-
gära att elever med uttalade rörelsehin-
der skall kunna genomföra vad skol-
planen begär av friska elever på nio år i
grundskolan. 

Möjligheter till utökning av skolti-
den finns dock: »Om en elev inte till-
fredsställande har slutfört sista årskur-
sen när skolplikten upphör men bedöms
ha förmåga att fullfölja utbildningen,
skall eleven beredas tillfälle att göra
detta under högst två år efter det att
skolplikten upphörde» (Skollagen 4
kap; 10§). Den möjligheten utnyttjas i
alltför liten grad, ofta beroende på att
eleven inte vill lämna »sin» klass eller
»gå om». Ibland känner varken föräld-
rar eller elev till på vilken nivå eleven
befinner sig, då lärare gärna framhåller
hur duktig eleven är – naturligtvis i re-
lation till sina förutsättningar. Tyvärr
missar man ibland att relatera till målen
för den årskurs som eleven går i.

I specialklasser för rörelsehindrade
elever borde problemet med att inte
vilja »gå om» vara möjligt att komma
förbi. Om man från början räknar med
att rörelsehindret måste få ta sin tid, och
planerar ett skolår extra på varje stadi-
um i grundskolan, skulle eleverna få en
lugnare skolrytm med mindre stress och
oro, och mer tid att främja såväl den fy-
siska som psykiska hälsan. 

Det fåtal elever i RH-klasser som kan
gå igenom skolan snabbare än sina
kamrater bör naturligtvis få »flytta upp»
en klass vid behov. Detta har i alla tider
ansetts som en utmärkelse, och har inte

samma stigmatiserande effekt
som att »gå om». Ett annat sätt är
att ha åldersintegrerade klasser,
där elever flyttas upp när de nått
rätt kunskapsnivå. Detta praktise-
ras delvis på vissa håll.

Kräver dispens
En utökning med tre hela skolår

under grundskoletiden kräver dis-
pens för ytterligare ett år utöver
de två som skollagen medger.
Dessutom krävs planering och re-
surser: fler klassrum, fler lärare,
utökad behandlingspersonal, fler
assistenter etc. Men skall vi i en-
lighet med 1994 års läroplans
stolta devis ordna »En skola för
alla», med möjligheter för fysiskt
handikappade elever att nå upp
till målen i grundskolan, bör man
ju också se till att det blir praktiskt
möjligt.

För de elever som gått integre-
rade under nio grundskoleår och
där »halkat efter» sina friska
klasskamrater finns möjligheten
att gå sk »individuellt program»
på gymnasiet. Där skall man kun-
na bygga på sina kunskaper och
eventuellt så småningom gå över

till »nationellt program». 
På orter med flera gymnasieskolor

kan man tänka sig att en skola får hu-
vudansvaret för att ordna lämpliga indi-
viduella program för rörelsehindrade
ungdomar, vilket kan ge organisatoris-
ka samordningsvinster. Det kan också
ge de rörelsehindrade ungdomarna en
chans att träffas under en period av sin
utbildningstid. 

Sådana individuella program fordrar
dock speciella insikter för att genom-
föras på ett bra sätt. Detta bör hållas i
minnet, när man funderar över den nya
skrivning av Skollagen (SFS 1999:886,
5 kap 28§), som grundats på FUNKIS-
utredningens [1] förslag. Där sägs att
till gymnasieskola med RH-anpassad
utbildning får ungdomar som är svårt
rörelsehindrade söka om de »... uppfyl-
ler de övriga behörighetsvillkor som re-
geringen eller den myndighet regering-
en bestämmer föreskrivit för utbild-
ningen».

Detta innebär att de måste ha god-
känt i svenska, engelska och matematik
för att få söka till en gymnasieskola.
Med ledning av vad som ovan sagts om
RH-elevernas tidsbrist förefaller det
nödvändigt att göra undantag för dem,
åtminstone vid tillträde till gymnasiets
individuella program. Alternativt får de
komplettera sin skolgång med »prepa-

Figur 1. Bad, simning och vattenlek ger oändliga
möjligheter till motion för ungdomar med rörelsehinder.
Många olika metoder används. De flesta har god effekt
på kondition, koordination och muskelträning och ger
dessutom härlig psykisk stimulans.
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randår», vilket skulle tjäna samma syf-
te som »individuellt program».

Rätten att gå på riksgymnasium
I FUNKIS-utredningen diskuteras

också möjligheten att avskaffa rörelse-
hindrade elevers lagstadgade rätt att
söka till riksgymnasium. Där framhålls
dock också (sidan 241) det ökade beho-
vet av utbildning i funktionshinder och
därtill anpassad pedagogik för lärare
samt att »habiliteringen för ungdomar

är mindre väl utbyggd». Det vore önsk-
värt att man såg till att kunskapen och
beredskapen för integrering av även
svårt rörelsehindrade elever byggdes ut
innan man tog bort den lagstadgade rät-
ten att söka till riksgymnasium med
speciell RH-anpassad undervisning,
vilka för närvarande finns på fyra orter
i Sverige. 

Rätten att gå på riksgymnasium bör
grundas på graden och arten av handi-
kapp samt hur bra skolgång hemkom-

munen kan erbjuda. Här bör också vä-
gas in möjligheten att i anslutning till
riksgymnasier bo på elevhem, vilket
kan eliminera de långa dagliga resor
som kan bli aktuella på hemorten. På
elevhemmet och riksgymnasiet ges
också möjligheten att just i tonåren få
uppleva att man inte är ensam i världen
med sitt handikapp. Beslutet får ej vara
avhängigt av hemkommunens ekonomi
eller godtycke. 
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Förslag till förbättring av rörelsehindrade elevers skolgång 

• Öka den normala studietiden med ett år per stadium för RH-klasser i
grundskolan. 

• Elever som varit integrerade i vanliga klasser under sin grundskoletid, bör
få tillträde till gymnasiets individuella program, även om de inte fått erforder-
liga betyg från grundskolan, alternativt få komplettera sina kunskaper med ett
eller flera preparandår.

• Bevara rörelsehindrade elevers rätt att söka till riksgymnasium. 
• Utveckla system för samverkan mellan sjukgymnaster och idrottslärare för

att bygga upp de rörelsehindrade elevernas kondition. 
• Utnyttja även raster och badmöjligheter för att förbättra rekreation och

kondition! 
• Arrangera fortbildningskurser för pedagoger, idrottslärare, behandlings-

personal och elevhälsovårdspersonal om bästa möjliga omhändertagande av rö-
relsehindrade elever. Dessa lämpligen högskoleanknutna kurser bör byggas
upp vid specialskolor för rörelsehindrade elever i både grundskola och gymna-
sium, och gärna kombineras med forskningsinsatser.

Läkartidningen har under se-
nare år genomgått en beröm-
värd förändring. Ambitionen att
förutom de rent medicinska ar-
tiklarna ge ökat utrymme för
konst, litteratur, etik, historia
och biografiska bidrag svarar

fint mot behovet av humanistisk
breddning hos läkaren i vår tid. 

I det sammanhanget kan man
peka på den historiska genom-
gång av turerna runt den s k
Sjukronorsreformen som  nyli-
gen publicerats (Läkartidningen
50/99, sidorna 5656-74.) 

Det måste vara av stor betydelse att
de unga läkarna, som just nu upplever
en ganska frustrerande yrkestillvaro
och famlar efter förändrade arbetsvill-
kor, får vetskap om vad som hände år
l970 och varför. Att »det gamla» ersätt-
ningssystemet innehöll så mycket orätt-
visor och födde så mycket för läkarkå-
ren blamerande fiffel och båg tror jag är
överraskande för att inte säga chocke-

rande för många av våra unga kolleger.
Måhända  kommer en del läsare att stäl-
la sig frågan varför Läkarförbundet inte
tidigare på eget initiativ försökte kom-
ma tillrätta med de problem som man
förvisso länge varit medveten om.

Lättvindig lägesbeskrivning
I samma nummer av Läkartidningen

som innehåller översikten om Sjukro-
norsreformens genomförande (50/99)
finns också en ledare (sidan 5593), sig-
nerad Göran Medén-Britth, ledamot av
Läkarförbundets centralstyrelse. 

Vi är många som känt förvåning över
det lättvindiga sätt på vilket kollega
Medén-Britth beskriver orsakerna till
dagens problem inom sjukvården. Efter
att ha ägnat mer än hälften av text-
utrymmet åt en korrekt och insiktsfull

Förenklat skylla dagens krisläge
i sjukvården på Sjukronorsreformen
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