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Kvalitetssikrad elevhilsa
kan forebygga utslagning av unga

Hog tid skapa en samlad barn- och undomshilsa
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Ienartikel i veckans nummer av Likar-
tidningen beskriver Nils Lundin att
skolhélsovarden mycket sillan anméler
enligt lex Maria. Fér fa anmélningar
skulle kunnabero pabristeriavvikelse-
hantering och att det faktiskt inte finns
nagon lokalt lex Maria-ansvarig utsedd.
Nils Lundin péatalar att skador som be-
ror pa brister inom skolhilsovarden kan
upptrida efter 1ang tid och déarfor inte
rapporteras inom de tva ar man har pa
sig.

Intressant ar att bara 2 av de endast
35 lex Maria-fall som rapporterats un-
der en femarsperiod berdrde psykisk
hélsa. Det borde ha varit fler
om arbetssittet inom skol-
hélsovarden férdndrats till
att motsvara Socialstyrel-

»... ett av elev-
hdlsans lagstif-

attdetverkligen ska
finnas tillgang till
skolldkare, skolsko-
terska, psykolog
och kurator.

Skollagen ger
didremot inga di-
rektiv for hur elev-
hélsan ska organi-
seras. For de delar
som handlar om
hélso- och sjukvard
géller Socialstyrel-
sens bestimmelse
om att det ska fin-
nas ledningssy-
stem och verksam-
hetschef som an-
svarar for kvalitet
och god vard.

Fokus pa hdlsa och prevention
Den nya skollagen sétter fokus pa elev-
hilsans forebyggande och hilsofram-
jande insatser.

Samma inriktning har So-
cialstyrelsens riktlinjer for
skolhélsovard [1]. Det &r inte

sens riktlinjer for skolhilso- tade uppd rag langre fysiska hilsokontrol-
varden [1]. . ler eller sjukvard som ar hu-

I riktlinjerna star att skol- har avgorarlde vuduppdraget. Elever i behov
hilsovarden ska ldgga avse- betydelse for av sarskilt stéd, elevernas

virt »storre vikt ... bla vid att
forsoka fa en uppfattning om
elevens psykiska vilbefin-
nande och kartldgga hinder
for elevens utveckling, tex begrins-
ningar i barnets forutsattningar, sko-
lans pedagogik, miljoférhallanden,
riskfyllda levnadsvanor och psykiska
eller sociala problem«.

tid ...«

Elevhdlsans status forstarkt i ny lag
Skolhélsovarden dr numera en del av
den samlade elevhilsan. I den nya skol-
lagen (SFS 2010:800) har elevhilsans
status forstarkts. Tidigare stélldes inte
samma krav pa friskolor som pa kom-
munala skolor, men i den nya lagen be-
tonas att alla skolor ska ha elevhilsa.
Den ska omfatta medicinska, psykolo-
giska, psykosociala och specialpedago-
giska insatser.

Dessutom kréver lagen numera ocksa
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barnens fram-

psykiska, fysiska och sociala
arbetsmiljo samt livsstilsre-
laterade hilsorisker ska i
stillet vara prioriterade ar-
betsomraden. Sjukvardsinsatser far
visserligen utféras menibegrinsad om-
fattning. Skolhilsovarden ska inte be-
drivas som en utokad vardcentral.

Varfor da detta paradigmskifte fran
en kontrollerande och sjukvardande
skolhilsovard till en elevhdlsa med upp-
drag som paminner om foretagshilso-
vard?

Sociala skillnader har betydelse

Manga barn klarar trots normal begav-
ning inte skolan. Socioekonomi har be-
tydelse. I den stadsdel jag verkar, en del
av den nybildade stadsdelen Angered i
Goteborg, har manga ursprung utanfor
Europa. Sammanlagt 65 procent av bar-
nen gar ut skolan utan fullstédndiga be-
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Attitid fanga upp barn som riskerar utanforskap och utslag-
ning dr elevhdlsans ansvar. Nar det inte fungerar bor lex Maria
anvandas som ett stod for kvalitetsforbattring.

tyg. Motsvarande andel i Danderyd eller
Liding6 ar 6-7 procent [2].

Hogt pris for utanforskap

Hilsoekonomerna Ingvar Nilsson och
Anders Wadeskog [3] raknade 2008 ut
att knappt 13 procent av alla barn kom-
mer att drabbas av framtida utanfor-
skap. De beridknade att varje individs

|
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Skolan har avgorande betydelse for
barns framtida halsa. Resultaten i
skolan paverkar barnens risk forbla
kriminalitet, sjdlvmord och missbruk.
Elevhdlsan borde kunna paverka ris-
kerna for utsatta barn. Vetenskapligt
stod finns for att tidiga insatser och
anvandning av utvarderade metoder
har gynnsam effekt.

Det kan dock ifragasattas om skolhdl-
sovarden kan kvalitetssdkra insatser-
na. En signal om bristande kvalitets-
arbete dr att man ndstan aldrig rap-
porterar avvikelser enligt lex Maria.
Nu behovs ledningsstruktur och kvali-
tetsmedvetenhet sd att ny kunskap
kan implementeras och resultat av in-
satser foljas upp. Dessutom bor barn-
halsovard, elevhilsa och socialtjanst
knytas ihop sa att multiprofessionella
insatser kan starta redan i forskolan.
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utanforskap kostar samhéllet mellan
350000 0ch 1600000 kronor per ar, be-
roende pa om utanférskapet leder till
narkomani, langtidssjukskrivning eller
psykisk sjukdom.

Fragan ar om elevhilsan kan ha bety-
delse for att minska detta enormalidan-
de, denna enorma utslagning och dessa
enorma kostnader. Det finns forskning
som talar for att ett av elevhélsans lag-
stiftade uppdrag har avgorande bety-
delse for barnens framtid: Uppdraget
att stddja elevernas utveckling mot ut-
bildningens mal.

Bristande skolresultat paverkar tyd-
ligt risken for kriminalitet, dven efter
justering for socioekonomiska hemfor-
hallanden [4]. Dessutom har barn med
daliga skolresultat kraftigt 6kad risk for
sjalvmord, sjalvmordsforsok och narko-
tika- och alkoholmissbruk [5].

Missad dyslexi ett exempel

Men nér bedriver elevhilsan vard sa att
kvaliteten maste motsvara riktlinjerna
inom hilso- och sjukvard? Géller det
exempelvis dyslexi?

Dyslexi dr en arftlig funktionsned-
sdttning. Det inte svart att uppticka
barn som skulle kunna lida av dyslexi.
De allra flesta barn knicker liskoden
senast i slutet av forsta klass, och nar
det inte skett ska man tareda pa varfor.

Trots detta ar det min erfarenhet att
utebliven eller fordrdjd undersdkning
och diagnos ér sa vanligt att ndstan inga
barn far den vard, behandling eller re-
habilitering som varit motiverad enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet —
inom rimlig tid eller 6ver huvud taget.

Alla de ganger jag varit med om att
dyslexin inte diagnostiserats forran
barnet skolkar i arskurs 9, borde jag
rimligen haft mojlighet att rapportera
enligt lex Maria - trots att utredning
och behandling borde ha startat 8 ar ti-
digare och det mesta av behandling och
habilitering skulle ha skett inom sko-
lans pedagogiska verksamhet, i klass-
rummet.

Totalt 5-8 procent av befolkningen li-
der av dyslexi, alltsa knappt ett barn i
varje klass. Enligt vetenskap och bepro-
vad erfarenhet maste tidig kvalificerad
lastrdning kombineras med hjilpmedel
i klassrummet sa att barnen inte forlo-
rar glidjen att lira.

Det finns tydlig arftlighet, och flera
gener har identifierats som ger risk for
dyslexi [6]. MR visar skillnader i mons-
ter for vilka omraden i hjarnan som an-
vinds for avkodning av text mellan dys-
lektiker och icke-dyslektiker. Léstra-
ning kan paverka men inte utpléna
dessa skillnader, och det dr avgorande
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att insatser med utviarderade metoder
sker sa tidigt som mojligt [7].

Risk att fel insatser gor skada

Liksom inom all vard far insatser inte
gora skada. Vi vet ju numera vilket tve-
eggat svird sjukskrivning av vuxna ér;
sa nodvandigt vid svar sjukdom och sa
farligt nar det anvéands for frikostigt.

I skolan finns ocksa risk fér utanfor-
skap nér insatser gors for sent eller med
fel metoder. Sarskilda insatser utanfor
klassrummet kan behdvas, men de mas-
te vigas mot risken att barn drabbas av
utanforskap nir de flyttas ut ur klass-
rummets gemenskap till sdrskilda un-
dervisningsgrupper utan att det finns
tydligt vetenskapligt stod for nyttan.

Hir har verksamhetschefen ett tyd-
ligt ansvar att systematiskt kvalitets-
sdkra insatser och att f6lja upp och for-
battraresultaten.

Skolans ledning ska verka for god vard
Nils Lundin ifragasitter kvaliteten i
elevhilsans ledningsorganisation. Hur
ser da organisationen ut? Det enkla sva-
ret ar att det varierar. Grunderna for
hur det borde se ut ar dock tydliga. So-
cialstyrelsens foreskrifter om lednings-
system for kvalitet och patientsékerhet
i hdlso- och sjukvarden (SOFS 2005:12)
reglerar att det i skolhédlsovarden, pre-
cis som i all annan hélso- och sjukvard,
maste finnas en verksamhetschef.

Ansvaret att ta fram, faststdlla och
dokumentera rutiner fér hur det syste-
matiska kvalitetsarbetet ska bedrivas
for att kunna styra, f6lja upp och ut-
veckla verksamheten ar tydligt. Det ar
klart att elevhalsans verksamhetschef
faktiskt har ansvar for att undersok-
ning, diagnos, vard, behandling eller re-
habilitering av barn kvalitetssikras.
Resultaten ska f6ljas upp sa att atgdrder
kan vidtas for att resultaten ska férbatt-
ras. Det géller &ven inom den forsta lin-
jens vard elevhilsan ska bedriva for
barn med exempelvis dyslexi eller
ADHD.

Ofta ar elevhalsans verksamhetschef
skolans rektor. Vid sin sida har rektorn
kanske en medicinskt ansvarig skolsko-
terska som radgivare. I stérre kommu-
ner kan det finnas en skoloverlikare
som har ansvar for lex Maria. Ibland
finns ocksd en samordnande skolsko-
terska med kvalitetsuppdrag. Skolldka-
ren ir vanligen inhyrd for de timmar
man utfér skolhélsovard.

Samverka for barn och ungdomar

Det finns fler 4n 5000 skolor i Sverige
[8]. Skolhélsovard och elevhilsa utgor
bara en liten del av skolornas totala

verksamhet; hir stéller lagstiftning och
riktlinjer samma patientsékerhetskrav
som for annan hélso- och sjukvard. Med
egen erfarenhet fran manga ars arbete
som skolldkare ir jag pessimistisk nir
det giller mgjligheten att sédkra kvalite-
ten pa alla dessa sma enheter.

Det ar hog tid att skapa en samlad
barn- och ungdomshilsa, som inte bara
innefattar dagens elevhilsa utan dven
inkluderar forskolan. For att testa en
sddan utveckling finansierar Sveriges
Kommuner och landsting processut-
veckling i 14 modellkommuner. Malet
ar att utveckla nya sitt att arbeta med
tidiga insatser for att forebygga psykisk
ohilsa hos barn och ungdom [9].

Min férhoppning ar att detta ska visa
panyamojligheter att utveckla struktu-
rell samverkan, som bryter uppdelning-
en mellan barn- och skolhilsovard och
som skapar en sammanhallen struktur
for utbyggt fordldrastéd och forebyg-
gande insatser fran socialtjanst under
barnens hela uppvaxt. Har kan kvali-
tetssikring ske sa att metoder forank-
rade i vetenskap anvinds till att upp-
méirksamma barns och forildrars be-
hovitid och till att kunna erbjuda kvali-
tetssikrade insatser dir resultaten f6ljs
upp.

Isafall borde vi kanske i framtiden fa
in betydligt fler anmélningar enligt lex
Maria. De flesta borde kanske da inte
handla om hélsokontroller, skolios eller
vaccinationer utan om det andra av
elevhilsans lagstiftade karnuppdrag:
att stodja elevernas utveckling mot ut-
bildningens mal.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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