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Riksförbundet Attention är en intresseorganisation för personer med neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar (NPF) och deras familjer. Vi företräder personer med egna 
funktionsnedsättningar, anhöriga och personal som möter våra grupper inom t.ex. skola, 
vård, socialtjänst, arbetsförmedling och försäkringskassa. Bland våra medlemmar finns 
personer med ADHD/ADD, autismspektrumtillstånd/Aspergers syndrom, Tourettes syndrom, 
språkstörning samt personer med nedsatt förmåga att läsa, skriva och räkna. 

Riksförbundet Attention har tagit del av förslaget om Allmänna råd med kommentarer om 
utbildning på sjukhus eller institution knuten till sjukhus och vill framföra följande 
synpunkter. 

Vi anser att Skolverket tagit sig an en mycket viktigt fråga, då det är angeläget att barn som 
vistas på sjukhus eller institution knutet till ett sjukhus, såsom ett behandlingshem, får, så 
långt det är möjligt, en adekvat utbildning anpassat utifrån sina behov och förutsättningar. 
Vi ser positivt på att Skolverket tagit fram ett förslag till Allmänna råd med kommentarer om 
utbildning på sjukhus eller institution knuten till sjukhus. Förslaget ser i grunden bra ut, dock 
har vi följande synpunkter att framföra. 
 
Avsnittet ”Sjukdom” s.7 
I skollagen står ”sjukdom eller liknande skäl”, vilket innebär att även annat än sjukdom kan 
föranleda sjukhusundervisning, t.ex. funktionsnedsättning. Att det även kan handla om 
funktionsnedsättningar bör tydliggöras. I förslaget står: ”Vad som avses med ”liknande skäl” i 
skollagen är inte närmare definierat, men det kan till exempel handla om ännu icke 
diagnostiserade tillstånd.” Här bör det läggas till att det kan handla om 
funktionsnedsättningar. Vi undrar också om skador, såsom benbrott av olika slag som 
föranleder sjukhusvistelse också innefattas. I så fall kan det också behöva förtydligas. 

I stycket nedanför står att ”ICD innehåller diagnoskoder för att gruppera somatiska 
sjukdomar. DSM innehåller diagnoskoder om psykiatriska sjukdomstillstånd och 
störningar.”  Här vill vi förtydliga att ICD innehåller diagnoskoder för både somatiska 
sjukdomar och icke-somatiska sjukdomstillstånd och störningar. ICD är den klassifikation 
som används vid all diagnostisering inom svensk sjukvård. 

Med hänsyn till ovanstående är det mer adekvat att rubriken lyder ”Sjukdom eller liknande 
skäl”. 

Avsnittet 1 Styrning och ledning. Kommentarer s. 9 

Detta avsnitt betonar bland annat vikten av att den som anordnar sådan utbildning som är 
aktuell i dessa allmänna råd, säkerställer att sjukhuslärare och pedagogisk personal har 
kunskap om barns och elevers rättigheter inom utbildningen samt de bestämmelser som 



 
 
gäller för utbildningen. 
Att så sker är oerhört viktigt, därför är det också viktigt att tydliggöra vad man avser med 
detta. Vi skulle vilja att Skolverket förtydligade att det bland annat handlar om rätten till 
utveckling och utbildning, rätt till anpassningar av skolsituationen utifrån individens behov 
och förutsättningar, rätt till extra anpassningar och särskilt stöd. 

Att detta tydliggörs och konkretiseras är också viktigt med hänsyn till den skrivning som 
följer några meningar senare: ”Alla som arbetar inom utbildningen på sjukhus eller 
institution knuten till ett sjukhus behöver därför ha kunskap om hur de rättigheterna på 
bästa sätt kan omsättas inom utbildningen.” Här ser vi att det bör finnas en beredskap för att 
kompetensutveckling/handledning kan komma att behövas. Våra medlemsenkäter visar på 
stora brister i skolsituationen för många elever med NPF samt att kunskapen om NPF och om 
hur skolsituationen kan anpassas för elever med NPF behöver öka hos skolans personal.[1] 
En etablerad kontakt med Specialpedagogiska skolmyndigheten kan här ge ett bra stöd. 

Barns och elevers rättigheter inom utbildningen (råd 1 och 4) s. 10 
I det första avsnittets sista mening står att ”Innan en person erbjuds att utföra arbete eller 
praktik i verksamheten kan arbetsgivaren dessutom till exempel undersöka lämpligheten 
genom intervjuer och referenser.” 
Attention anser att lämpligheten av någon som ska arbeta eller på liknande sätt vistas i 
verksamheten självklart ska ha kontrollerats på något sätt, exempelvis genom intervjuer och 
referenser. ”Kan” bör därför bytas ut mot ”ska”. 

Avsnittet Utbildningslokaler och miljö (råd 3) s. 11 

I slutet av första stycket står det: ”Det är därför viktigt att så långt det är möjligt ta reda på 
barnens och elevernas individuella behov och tillstånd, så att miljön kan anpassas och säkras. 
Det kan till exempel handla om barn och elever som är infektionskänsliga, har ett 
självskadebeteende eller är perceptuellt överkänsliga.” Här ser vi att det skulle vara bra att 
särskilt nämna att till exempel barn med NPF ofta har en annorlunda perception och kan 
vara mycket känsliga för yttre sinnesintryck. Vi upplever att kunskapen om detta inte alltid 
finns hos skolans personal, trots att anpassningar utifrån detta perspektiv kan vara helt 
avgörande för inlärningen. 

Utarbeta former för barns och elevers delaktighet och inflytande (råd 5) s. 11-12 

Attention vill i detta sammanhang betona vikten av att man pratar med och lyssnar på 
eleverna. Eleverna är experter på sin egen skolsituation och vet oftast mycket väl hur deras 
behov ser ut och vilka anpassningar som kan vara lämpliga. I detta sammanhang kan det 
vara viktigt att känna till att rastlösa beteenden och beteenden som kan uppfattas som 
stökiga och bråkiga kan vara uttryck för att man inte möter eleven utifrån elevens behov och 
svårigheter. Att möta eleven med lyhördhet, respekt och positiva förväntningar kan i sådana 
situationer vara helt avgörande. 

2.  
Sjukhusundervisning som så långt det är möjligt motsvarar undervisning i de 
obligatoriska skolformerna och gymnasieutbildning 



 
 
För att skapa goda förutsättningar för främjandet av elevernas kunskapsutveckling, vill 
Attention framhålla att de allmänna rådens punkt 3 (s. 13), bör kompletteras med bisatsen ” 
och har kunskap om olika inlärningssvårigheter.” Punkten 3 kan i så fall lyda: 

”sjukhuslärarna har förutsättningar att bedriva en undervisning som främjar elevernas 
kunskapsutveckling och har kunskap om olika inlärningssvårigheter.” 

Avsnittet Sjukhuslärarnas kompetens (råd 2) s. 15 

Attention vill här poängtera vikten av sjukhuslärarnas kompetens för att kunna möta elevens 
behov. Vår erfarenhet är att det på många skolor inte finns tillräcklig kunskap om NPF och 
om hur skolsituationen kan anpassas för våra grupper. Att kommunen som är 
anordnaransvarig säkerställer att adekvat kompetens finns är därför mycket viktigt. 

Kunskapen kring pedagogiska anpassningar och stöd är mycket viktig, men också kunskap 
om bemötande. Många barn med NPF är känsliga för förändringar, stress och ibland också 
kroppskontakt. De barn som sjukhuslärarna möter kan dessutom befinna sig i en extra 
utsatthet. Att ha förmågan att skapa en god kontakt med barnet och på kort tid inge 
förtroende kan vara helt avgörande. 

Det är också viktigt att sjukhuslärarna har kunskap om att det kan finnas bakomliggande 
faktorer till elevens ohälsa. Elever med NPF som inte får det bemötande och det stöd som de 
behöver utvecklar ofta psykisk ohälsa. Samsjuklighet är vanligt för personer med NPF. 
Depression, självskadebeteende, ätstörningar, smärtproblematik är exempel på diagnoser 
som kan ha sin grund i en oupptäckt och obehandlad neuropsykiatrisk funktionsnedsättning. 
Det är viktigt att ha kunskap om det och att eleven får behandling och stöd även utifrån 
sådan följdproblematik. 

 
Avsnittet Samarbete med elevernas ordinarie skolor (råd 4) s. 16 

Vi ser att detta avsnitt bör utvecklas. Det bör absolut finnas råd kring hur en ”övergång” till 
sjukhusundervisning bör göras för att den ska bli så smidig som möjligt och bra för eleven. 
Det är mycket viktigt att det tidigt etableras en samverkan och ett informationsutbyte 
mellan den ordinarie skolan och sjukhusskolan kring elevens stödbehov och förutsättningar. 
I det mellersta stycket på sidan 14 finns bra information som också bör finnas under detta 
avsnitt. Där står att: 

”Sjukhuslärarna behöver ha kontakt med lärarna på elevernas ordinarie skolor för att kunna 
anpassa sjukhusundervisningen så att den så långt det är möjligt motsvarar det skolarbete 
som eleverna annars skulle ha deltagit i. När en elev går över från att få sin undervisning i sin 
ordinarie skola till att istället få sjukhusundervisning behöver lärarna vid elevens ordinarie 
skola ge relevant information till de mottagande sjukhuslärarna, som aktivt behöver ta emot 
och använda sig av informationen. Annars finns risken att viktig information går förlorad.” 

Bland annat dokumentation som IUP och åtgärdsprogram kan här vara viktiga verktyg för 
lärarna att ta del av. 



 
 
Säkerställa elevernas möjligheter att inhämta kunskap (råd 6, 7 och 8) s. 18 

Enligt skollagen ska sjukhusundervisning inte anordnas om det är obehövligt för elevens 
inhämtande av kunskaper. Om sjukhusvistelsen sammanfaller med skollov eller om eleven 
befinner sig på sjukhus/institution under en mycket kort tid, kan det måhända vara så att 
undervisning inte bör ske. Vi vill dock framhålla att det inte får uppstå situationer när det kan 
finnas tveksamheter i de fall utbildningsanordnaren inte erbjuder eleven undervisning med 
hänvisning till att den är obehövlig. 

  

3 Utbildning som så långt det är möjligt motsvarar förskola, förskoleklass eller fritidshem 
för barn och elever som vårdas på sjukhus eller institution knutet till ett sjukhus 

I denna del som handlar om förskola, förskoleklass och fritidshem saknas ett avsnitt eller 
resonemang kring samverkan mellan ordinarie verksamhet och sjukhusverksamheten. Att 
sjukhuslärarna får kunskap om barnens/elevernas behov av stöd och anpassningar kan vara 
minst lika viktigt i dessa verksamheter. Vi ser att råden behöver kompletteras i denna del. 

  

Avsnittet Barnets rättigheter, barnkonsekvensanalys. Kartläggning och beskrivning. 
Konsekvensutredning s. 2 

Att se barn som kompetenta individer och som experter på sitt eget liv, är grundläggande för 
Attention. Att inhämta åsikter och underlag från barn som själva har erfarenhet av 
sjukhusundervisning hade därför varit bra. Skolverket har emellertid bedömt att inte 
genomföra barnintervjuer av barn som vistas på sjukhus eller institution knuten till ett 
sjukhus på grund av somatiskt eller psykiatriskt vårdbehov på grund av deras redan utsatta 
situation. Attention vill i sammanhanget framhålla att det i en sådan situation kan vara av 
stort värde att ta in åsikter och underlag från föräldrar om upplevelsen av 
sjukundervisningen. 

  

Ann-Kristin Sandberg 
Förbundsordförande 

  

Riksförbundet Attention – för barn, ungdomar och vuxna med neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar 

[1] Fortfarande svår skolgång för många elever med NPF – en undersökning om hur barn 
med neuropsykiatriska funktionsnedsättningar har det i skolan och hur det påverkar 
familjen. Riksförbundet Attention. 2016 
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