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Sammanfattning:

Vad hinder med utbildningen for en elev som inte kan ta del av ordinarie undervisning pa grund av en langre
tids sjukdom? Syftet med arbetet var att beskriva sjukhusundervisningen i Sverige och undersoka hur det
paverkar den ldrare som ansvarar for elevens undervisning. Genom att gora en beskrivning av verksamheten
generellt och mer specifikt i Goteborg forsokte jag skapa en sammanfattande bild av sjukhusundervisningen.
Utdver att g& igenom det som fanns skrivet om sjukhusundervisningen, intervjuades dessutom sex sjukhuslérare
och chefen for sjukhusldrarna i Goteborg. Efter att ha intervjuat fyra larare som kommit i kontakt med
sjukhusundervisningen, genom att deras elever tagit del av den undervisningen, 6nskade jag komplettera
beskrivningen med dven dessa ldrares perspektiv. Forutsittningarna mellan de olika enheter som bedriver
sjukhusundervisning visade sig skilja sig mycket at, vilket gjorde det svart att generalisera. Anpassningen av
undervisningen skiljde sig d&ven den mycket mellan de olika enheterna men dven fran fall till fall. Nér eleven inte
vardas pa sjukhus men dnda inte kan ga till skolan har eleven ritt till hemundervisning. Det ansvaret vilar pé
elevens rektor. Det dr d&ven hemskolan som ansvarar for elevens undervisning dven ndr den vardas pé sjukhus.
Sjukhuslararna sjdlva har darfor inget direkt elevansvar. Som ldrare &r det rétt stor sannolikhet att man nagon
ging hamnar i en situation dir en elev blir sjuk och maste vardas pa sjukhus. Genom att redan innan kénna till
sjukhusundervisningen och dess verksamhet kan man da littare hjélpa eleven och forédldrarna att komma i
kontakt med sjukhuslédraren och pa sa vis se till att eleven kan fa fortsatt hjélp i sitt skolarbete.



Forord

For méinga ar det en sjdlvklarhet att alla barn 1 skolalder i vart land féar ga 1 skola. Att barn blir
sjuka och att det kan paverka barnens skola och utbildning dr ndgot som ménga inte tycks ha
reflekterat over. Inte forrdn det drabbar ens eget barn, barn till ndgon bekant eller en elev 1
skolan dir man arbetar eller sjdlv gir. Sjdlv hade jag inte reflekterat Over att
sjukhusundervisning existerade forrdn jag vid ett besdok pd Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus passerade deras lokaler och det didr och da fick mig att inse att den
verksamheten dr det 1dngsiktiga malet med min utbildning.

Undervisningen pa vara sjukhus kan skilja sig mycket at beroende pa olika forutsittningar och
avsikten med arbetet har inte wvarit att forsoka ge en heltickande bild av hur
sjukhusundervisning bedrivs 1 Sverige. Snarare har jag velat ge en inblick 1 en verksamhet
som manga beskriver som undanskymd och okdnd och hur den verksamheten kan se ut. Jag
har dven velat belysa delar av problematiken kring de krav som stills pa elevens larare 1
hemskolan, pé& fordldrarna och ldrarna inom sjukhusundervisningen samt kring den
kommunikation som sker eller inte sker mellan dessa olika involverade parter. Ambitionen
har varit att lyfta en del av var svenska skola som for manga &r helt okédnd men som for flera
av dem som tar del av den dr oerhort viktigt och som dessutom ér till for ndgra av de elever
som dr som allra mest utsatta.

Glom inte bort vara sjuka barn och deras rétt till skola, satsa pa dem istéllet!

Jag vill passa pa att tacka ndgra av dem utan vars bidrag detta arbete inte kunnat genomforas:
De sjukhusldrare och hemldrare som stillt upp pa mina intervjuer och samtal.

Bjorn Olsson, Barncancerfonden, som latit mig ta del av deras opublicerade material och
bjudit in mig att bidra med mina synpunkter.

Karin Karlsson ordf. i Sveriges Sjukhusldrarférening, SSL, som dygnet runt svarat paA mina
aldrig sinande fragor

Peter Lindgren pa Specialpedagogiska Skolmyndigheten, SPSM, som stillt upp med
information och sitt brinnande engagemang

Min handledare, Staffan Stukat, som med sin kunnighet och nyfikenhet guidat mig genom
hela arbetsgangen. Det har varit ett véldigt givande samarbete.

Tack édven till Ulrika Hanse som 6ppnade en dorr for mig och hjélpte mig 1 uppstarten med
kontakter.

Jag vill dven rikta ett tack for den enorma entusiasm och den tacksamhet jag métt frin flera
hall under resans gang for att jag belyser d&mnet. Det dr vid ytterst fi tillfillen man fér
mojlighet att kidnna sig sa uppskattad 1 samband med genomférandet av nigon form av
skolarbete. Tack!

Framfor allt vill jag rikta ett stort tack till mina fantastiska pojkar som stottar och lyfter mig!
Alskar er!
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1. Inledning och problemformulering

Vad hinder med undervisningen och skolan nér en elev tvingas vara borta frdn skolan under
en langre tid pa grund av sjukdom? Det bedrivs undervisning vid vara sjukhus men vilka krav
stéller det pa lararen, bade sjukhusliraren och den ordinarie hemliraren'? Vem ansvarar for
eleven? Hur sker uppfoljningen? Mélsittningen for varje barn dr att fortsédtta vara en del av
skolan och klassen, dven pa distans, och dérefter komma tillbaka till skolan och kompisarna.
Aven om sé inte alltid blir fallet tyvirr, 4r det dirfor 4nda viktigt att inte halka efter allt for
mycket 1 skolarbetet.

I Sverige har det sedan ldnge funnits undervisning pa en del sjukhus, for de barn och
ungdomar som behandlats under en ldngre tid, men da oftast pa lokala initiativ. P4 1920-talet
inrdttades sérskilda sjukhusskolor och sedan 1962 har verksamheten reglerats 1 lag
(Skolverket, 2005). Det bedrivs sjukhusundervisning inom alla olika vardenheter, dels for
barn med somatisk vérd och dels inom BUP (Barn och Ungdoms Psykiatrin), inom det senare
bade akut och pa behandlingshem for barn och ungdomar. Utover detta finns det dessutom
nagra enstaka anorexienheter och rehabiliteringsenheter som &dven har sjukhusundervisning
att tillgd.

Inom dessa olika enheter arbetar sjukhusldrare med att undervisa de barn och ungdomar som
ar inskrivna pa sjukhusen eller de anknutna institutionerna. Négra ar dir under enstaka dagar,
andra stannar under flera &r medan vissa kommer och gar under kortare eller langre perioder.
Eleverna tillhor under den hér tiden fortfarande sin egen hemskola och det dr den eller de
lararna som ansvarar for elevens undervisning. Hemldrarna kan foljaktligen inte vara med och
genomfora undervisningen eftersom sjukhusvistelsen inte ér 1 anslutning till skolan och ibland
dven sker pd annan ort, 1 en annan kommun. Hur planerar liraren for undervisning som den
sjalv inte kan vara delaktig i, nir det dessutom inte dr ként hur eleven mar eller hur mycket
den orkar? Hur kan hemléraren f6lja upp huruvida eleven verkar na sina kunskapsmal eller
inte?

Att klara skolan med fullstdndiga betyg ar inte en sjdlvklarhet {for alla elever. De elever som
inte kan delta 1 den ordinarie undervisningen och dessutom brottas med en sjukdom av ndgot
slag far det inte enklare att klara denna uppgift. For manga &r sjukhusundervisning en
verksamhet som ar okédnd men det dr en véldigt betydelsefull del av var skola som bedrivs lite
1 skymundan. For att hitta information som &r skriven om sjukhusundervisning kan man fa
sOka ldnge och det finns idag inte nagon sammanfattande text dar man, som exempelvis ldrare
som har en elev som drabbats av sjukdom, kan ldsa sig till vad verksamheten omfattar och hur
den ser ut. S4, vad hinder med utbildningen nir ett barn inte kan ta del av undervisningen i

" Hemlirare 4r det begrepp jag kommer anvinda mig utav framéver for de lirare som ansvarar for
undervisningen pa elevens hemskola. For 1ag- och mellanstadieelever &r det ofta klassfoérestandaren men for
elever pa hogstadiet och uppét sé ar det oftare ett flertal olika Amnesldrare och hemléraren blir d& bendmningen
for elevens mentor. Jag har inte mdtt ndgon definition av dessa tidigare men har valt ”hemlérare” som begrepp
for att tydliggora vilka jag avser.



skolan pa grund av sjukdom? Arbetets syfte ér att forsoka besvara den fragan.

For att uppmérksamma verksamheten for den oinvigde och forsoka ldmna ett bidrag till
diskussionen for de som redan dr invigda har mélsittningen varit att forsoka sdtta mig in 1
verksamheten som bedrivs inom sjukhusundervisningen 1 Goteborg, beskriva den och lyfta
fram nigra erfarenheter fran ldrare som kommit i kontakt med sjukhusundervisningen.
Beskrivningen av verksamheten fokuserar pd de skillnader och likheter som finns mellan de
olika enheterna for att lyfta de olika forutséttningarna och skapa en forstaelse for vad det ar
for verksamhet som bedrivs. I den empiriska delen ligger kommunikationen mellan olika
inblandade parter 1 fokus och hur undervisningen planeras och genomférs for de aktuella
eleverna.

For att gora detta pd ett overskadligt sétt inleds arbetet med en litteraturgenomgang varpa
syfte och frigestillning foljer efter den. Déarefter presenteras den empiri som ligger till grund
for sjdlva undersokningen. Sjukhusundervisningen beskrivs generellt 1 litteraturgenomgéngen
men 1 den empiriska delen dr arbetet begridnsat till att endast berdra de enheter och den
verksamhet som finns 1 Goteborg.

2. Litteratur och regelverk kring sjukhusundervisning

Det finns forhéllandevis lite forskning att ta del av, som &r gjord pd sjukhusundervisning i
Sverige, dven om det 4r en verksamhet som funnits under forhdllandevis ldng tid. For att
kunna forsta verksamheten, hur utvecklingen har sett ut och vad som finns skrivet inom
omradet s& kommer hidr en sammanfattning av detta. Avsnittet avslutas med en kort
summering.

2.1 Historik

Undervisning for barn pd sjukhus har bedrivits under lang tid men ldnge bedrevs denna utan
att fundera sd mycket pa hur dessa barn faktiskt upplever sin sjukhusvistelse. Pa 1950-talet
utfordes 1 England en studie av barn som lig inlagda pa sjukhus och hur dessa reagerade pa
sina sjukhusvistelser. Studien resulterade 1 ett flertal rekommendationer som pa 1970-talet
aven nddde Sverige (von Essen, 2000). Rekommendationerna som gavs bestod av att:

Barn och mammor bdr tas in pa sjukhus tillsammans, besokstiderna bor vara fria, barn bor endast
tas in pé sjukhuset nir inga andra alternativ finns, barn ska helst vardas av en enda sjukskoterska
och barn och foréldrar ska informeras noga innan barnet laggs in. (ibid. s.54)

I samband med att rekommendationerna nadde véart land grundades 1979 en



medlemsorganisation for de nordiska linderna, NOBAB?, som utarbetade en standard for att
sdkra vardkvaliteten for barn pa sjukhus i Norden (Granat & Gronvall, 1994). DA tillkom dven
delar som berdrde skolundervisning under barns sjukhusvistelse. En del av standarden, under
§ 7, innefattar att det ska finnas ldrare pa alla sjukhus dir barn vardas och att det ska finnas
sarskilda lokaler avsatta for denna verksamhet (ibid). Forutom NOBAB finns det idag dven
andra organisationer som arbetar med barn och ungdomars rittigheter niar de drabbas av
sjukdom. I Sverige ir det Sveriges Sjukhuslérarforening (SSL)’ och i Europa HOPE (Hospital
Organisation for Pedagogues i Europe)* samt EACH (European Association for Sick Children
in Hospital)’, som &r de organisationer som driver fragor inom omradet. Dessutom finns
Barncancerfonden som driver frdgor som ror sjukhusundervisning for de cancerdrabbade
barnen. Huruvida dessa riktlinjer levs upp till eller inte kan man nog diskutera, om det
verkligen finns sjukhusundervisning pa alla sjukhus dér barn virdas och hur det fungerar med
att avsitta lokaler for den verksamheten. Men pa de flesta sjukhus finns det idag ndgon form
av sjukhusundervisning att tillg4.

De barn som undervisats pa sjukhus har ofta varit inneliggande under ldnga perioder men
vardtiderna for de som vistas pa sjukhus har kortats under de senaste decennierna
(Specialpedagogiska skolmyndigheten, 2009). Vardtiderna har kortats ned avsevért men de
barn som nu vardas dr mer allvarligt sjuka med svérare sjukdomstillstaind. Dessutom é&r det
vanligare att en elev dterkommer for kortare behandlingar men inte behdver vara inlagd under
perioderna dir emellan. Det medfor dock att en elev kan forlora mycket skol- och
undervisningstid men istéllet for sammanhédngande franvaro sd blir den mer 16sryckt (ibid).

Sjukhusundervisning sker idag dels for barn med somatisk® vérd, dels inom BUP’ och dels
dven inom varden pa behandlingshem for barn och ungdomar (se Figur 1).

> NOBARB stér for Nordisk forening for sjuka barns behov. Det nordiska samarbetet finns idag inte kvar, men den
svenska delen finns kvar fristdende.

3 SSL ir en ideell forening for alla sjukhuslirare som arbetar inom somatisk vérd, BUP och behandlingshem i
Sverige. Foreningen fungerar bl.a. som kontaktorgan mellan sjukhuslirarna och berérda myndigheter och
organisationer (www.sjukhuslararforeningen.se).

* HOPE ir en europeisk organisation for de som arbetar med undervisning av sjuka barn, bade pa sjukhus och i
hemmen (www.hospitalteachers.eu).

> EACH ir en organisation som arbetar for barns réttigheter under och efter sin vistelse inom sjukvérden
(www.each-for-sick-children.org).

® Somatisk vérd, dvs. vard for fysiska akommor

" BUP ir en forkortning for Barn och Ungdoms Psykiatri och ér en del av specialistsjukvarden som tar emot barn
och unga med psykiska besvir.
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Figur 1. Férdelning av enheter for sjukhusundervisning 2013 (Sveriges Sjukhusldrarforening,
2014a)

Som kan utldsas av Figur 1 bestar storsta delen av somatiska enheter och direfter foljer BUP.
Behandlingshemmen kan ligga bdde under BUP och under den somatiska védrden, men
1 statistiken skiljer man dem 4t da det dr olika verksamheter.

Det storsta antalet elever finns inom den somatiska varden idag, men dd behandlingstiderna
kortats ned sd &r antalet elevdagar inte sdrskilt manga sett till antalet elever. BUP och
behandlingshemmen har ddremot ldngre behandlingsperioder for sina elever, men betydligt
lagre elevantal (se Tabell 1).

Tabell 1. Elever och elevdagar pd verksamhetsomrdde (Specialpedagogiska skolmyndigheten, 2013)

2013 2012 2011

Elever Elevdagar Elever Elevdagar Elever Elevdagar
Behandlingshem 124 9364 122 10014 153 8706
Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) 1933 28269 1846 26170 1978 26777
Somatisk sjukvard 5539 24106 5469 23856 6136 24659
Totalt 7596 61739 7437 60040 8267 60142

Antalet elevdagar skiljer stort mellan de olika enheterna. Med en elevdag menas att eleven
deltagit 1 ndgon form av undervisning 1 minst 1-2 timmar den dagen. Det vill séga, elevdag ar
inte samma sak som antalet dagar eleven varit inskriven pa sjukhuset eller anknuten
institution. For behandlingshem lag snittet 2013 f6r antal elevdagar per elever pa drygt 75,5
dagar medan samma siffra for BUP l4g pa drygt 14,6 dagar och for den somatiska varden pa
drygt 4,6 dagar. Alla siffror redovisade ovan dr pa riksniva.

Hur undervisningen ldggs upp och anpassas dr helt beroende av elevernas fysiska eller



psykiska sjukdomstillstind, alder, tid for inldggning, motivation samt kunskapsniva
(Specialpedagogiska skolmyndigheten, 2009). Utéver dessa nimnda faktorer sa tillkommer de
vanliga forutsittningar som en ldrare méste ta hinsyn till gidllande elevers olikheter.

Dévarande Skoldverstyrelsen® gav 1971 ut ett kompendium som riktade sig till utbildning
som berdrde undervisning av sjuka barn. Kompendiet beskriver sjukhusldrarens roll och ger
exempel pd reaktioner av vissa medicinska behandlingar. 1/4 av kompendiet bestir av
ordforklaringar for olika medicinska termer. Kompendiet synliggor vikten av att som ldrare
inom sjukhusundervisning forstd badde den del som hor till sjdlva undervisningen men dven
den mer medicinska delen och terminologin. Skriften kan idag pa manga sétt upplevas som
inaktuell men den ger en inblick i hur man pd 1970-talet sdg pa sjukhusldrarens roll och
vikten av att denne skulle vara pdldst och insatt samt kunna samarbeta med ménga olika
funktioner inom sjukhuset (Skoloverstyrelsen, 1971).

I sin kandidatuppsats har Everlund (2006) intervjuat fyra sjukhuslirare. Aven dir
framkommer vikten av att som sjukhusldrare kunna vara flexibel och samarbeta med olika
funktioner. Till skillnad frén pa 1970-talet s& spelar idag IKT’ en viktig roll i undervisningen.
Dels 1 kontakten med klasskamrater och hemldraren men &dven for att kunna ta del av
undervisningen pd ett annat sitt. En annan skillnad som Everlund noterat 4r att fordldrarna nu
ar mer delaktiga vid elevens undervisning, som en foljd av att de oftare far vara med sitt barn
under sjukhusvistelsen. Det sista overensstimmer med de rekommendationer som kom pé 70-
talet som ndmnts tidigare.

Statens institut for handikappfrégor 1 skolan, (SIH), gav 1996 ut en informationsskrift dér de
beskrev varfor sjukhusundervisning behdvs. Anledningen som uppgavs var framst att
sjukhusundervisningen fungerar som en brygga mellan eleven och hemskolan och minskar
behovet av extra stod ndr eleven aterkommer till sin vanliga skola. Dessutom menade de att
sjukhusundervisningen kan bidra till tillfrisknandet hos eleven eftersom skolan och
undervisningen fokuserar och tar fasta pa det som representerar det friska hos eleven (Statens
institut for handikappfragor 1 skolan, 1996).

Som tidigare ndmnts finns det inte s mycket forskning pa sjukhusundervisning genomford 1
Sverige. 2012 holls en kongress 1 Amsterdam som anordnades av HOPE, dir deltagare fran
sjukhusundervisning fran hela Europa deltog. Under kongressen presenterades en rapport fran
ett svenskt forskarlag dir forskningsldget inom sjukhusundervisning i Sverige redovisades.'’
Den framsta slutsatsen som forskarlaget kom fram till var att det behdvs mer forskning inom
sjukhusundervisningen 1 Sverige (Sveriges Sjukhuslérarforening, 2013a).

¥ Skoldverstyrelsen ersattes 1991 av nuvarande Skolverket.

? IKT — Informations och kommunikationsteknik, dvs olika verktyg for att kunna digitalisera undervisningen och
i det hér fallet kunna kommunicera med hemskola och kamrater. IKT mojliggor for den inlagda eleven att kunna
ta del av undervisningen pa skolan pa ett annat sétt &n tidigare, forutsatt att det finns verktyg och
internetuppkoppling tillgangliga.

' Rapporten finns endast att tillgd som power-point men resultaten finns sammanfattad i SSL-bladet, nr 82.
http://www.sjukhuslararforeningen.se/files/SSL-bladet%2082.pdf



2.2 Regelverk, styrdokument och andra skrivelser

I Sverige infordes skolplikt 1842 men forst 1882 faststédlldes ldngden pé den, till sex ar. Efter
ett par justeringar av langden beslutades 1950 att skolplikten skulle omfatta nio ars skolging
(Persson, 1994). I nuvarande skollag sa star foljande under kapitel 24:

17 § For sadana elever i grundskolan [...] som pa grund av sjukdom eller liknande skil under en
langre tid inte kan delta i vanligt skolarbete och som vardas pa sjukhus eller en motsvarande
institution ska sédrskild undervisning anordnas pa sjukhuset eller institutionen. Sadan
undervisning ska s langt det dr mojligt motsvara den undervisning som eleven inte kan delta i.

18 § Sarskild undervisning enligt 17 § ska inte ges en elev om den ldkare som ansvarar for
elevens vard avrader fran det.

20 § For séddana elever som avses i 17 § men som inte vardas pé sjukhus eller en motsvarande
institution ska sdrskild undervisning anordnas i hemmet eller pd annan ldmplig plats. Sadan
undervisning ska sé langt det d4r mojligt motsvara den undervisning som eleven inte kan delta
i (SFS 2010:800).

Eleven har alltsa rétt till utbildning dven vid sjukdom och utbildningen ska si langt som
mojligt motsvara den utbildning eleven annars skulle fatt. Undervisningen ska anordnas pé
plats for de som ér inskrivna vid sjukhus eller motsvarande institution, annars i hemmet eller
pa lamplig plats. Ansvarig ldkare har ritt att frdnta eleven sin skolplikt om det anses
nddvindigt for elevens sjukvard.

En sak som ska tilldggas till paragraferna ovan ir att skolplikten endast omfattar grundskolan
och inte gymnasieskolan, som &r en frivillig skolform. Det innebdr 1 praktiken for
sjukhusundervisningen att bidrag som sdks for de elever som undervisas dar endast betalas ut
for elever 1 grundskolan. Begreppet sdrskild undervisning réknas inte som en del av det
offentliga skolvdsendet och ddrav giller inte heller alltid samma regler inom den
undervisningen, bl.a. kravet pa behoriga larare (SFS 2010:800; SOU 2012:76).

I skollagen (SFS 2010:800), 2 kap. 9§ sé stér det att:

9 § Det pedagogiska arbetet vid en skolenhet ska ledas och samordnas av en rektor. Det pedagog-
iska arbetet vid en forskoleenhet ska ledas och samordnas av en forskolechef. Dessa ska
sérskilt verka for att utbildningen utvecklas.

Enligt Skolinspektionen (2013) ska stycket ovan tolkas som att varje elev ska ha en rektor,
med betoning dé pa en rektor. Som en foljd av att eleverna som undervisas av sjukhusldrarna
tillhor sin hemskola och darmed dven den rektorn sa kan sjukhuslirarna sjilva inte ha en egen
rektor som beslutar 6ver dem. De har dirfér en chef som i det aktuella fallet dven &r
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bitridande rektor over det kringliggande rektorsomrédet.!' Didrmed har begreppet
sjukhusskola forsvunnit och den som ansvarar for verksamheten har inget rektorsansvar utan
endast ett chefsuppdrag. Sjukhuslérarna skoter darfor inte planeringen for eleverna utan
det ansvaret vilar p4 hemskolan.

Skolverket fick 1 borjan av 2000-talet uppdrag att gora en dversyn av sdrskild undervisning pa
sjukhus (Skolverket 2005). I slutredovisningen for denna framgér det att undervisningen ofta
sker individuellt och enligt Skolverkets bedomning &r det viktigt att arbeta aktivt inom
sjukhusundervisningen for att vidga sina arbetsformer, framst for de elever som undervisas
under ldngre perioder. Det finns dven en Onskan om att arbetet ska ske mer dmnesintegrerat.
Nar sjukhusléraren inte dr den som planerar elevens undervisning utan det dr hemlidraren som
gor det kan man fraga sig var ansvaret for detta ligger, men det framgar inte av rapporten.
Skolverket kunde konstatera 1 samma rapport att forutsittningarna skiljer sig &t mellan de
olika enheterna (soma, BUP och behandlingshem). Det konstateras dven i rapporten att
kunskap om sjukhusundervisning saknas hos de berdorda kommunerna och dven hos
rektorerna for respektive enhet. Ambitionerna for sjukhusundervisningen ar séllan
dokumenterad och pé flera hall saknas riktlinjer for sjukhusundervisningen frdn kommunens
sida. Det som ror sjukhusundervisningen overlats ofta till sjukhuslédrarna sjilva (ibid.).

Socialstyrelsen'? slippte 2010 en rapport som belyser skolans och betygens roll for fortsatta
studier och framtida hédlsa (Socialstyrelsen, 2010). I rapporten konstateras under kapitlet
”Skolbetyg, utbildning och risker fér ogynnsam utveckling hos barn” att betygen 1 arskurs nio
har stor betydelse for elevens vidare studier och for huruvida eleven viljer att l4sa vidare eller
inte, oavsett vilken socioekonomisk bakgrund eleven har (ibid. s.228). Dessutom visar
resultaten av undersokningen att laga eller ofullstindiga betyg i1 arskurs nio okar risken for
psykosociala problem, kriminalitet, missbruk och sjdlvmordsbeteenden.

2011 beslutade regeringen att tillsétta en utredning som dven skulle omfatta undervisning av
barn pd sjukhus. Utredningen resulterade 1 ett betinkande (SOU 2012:76) som skickades ut
till alla berdrda parter pa remiss. Sveriges Sjukhusldrarforening (2013b, se dven Bilaga A) har
skickat ett yttrande till detta betdnkande och négra av punkterna de podngterar ar:

— Att det 1 rapporten inte finns ett uttalat krav pa att undervisningen inom sjukhusskolan med
dess olika former, ska bedrivas av behorig larare.

— Att sjukhusskolorna inte har rétt att anvinda statligt bidrag till att undervisa syskon till elev
som vistas pa sjukhus.

— Att det finns ett stort problem med finansieringen och hur den &r utformad idag och dér
haller de med utredningen om att det dr en viktig fraga som maste 16sas.

""Det dr en rent organisatorisk fraga och den ansvariga chefen hade lika girna kunnat vara en tjanst som endast
ansvarade enbart for sjukhuslirarna.

"2 Fr.0.m. 2014-01-01heter det Folkhilsomyndigheten, vilken dr en ssmmanslagning av delar av Socialstyrelsen,
Smittskyddsinstitutet och Statens folkhilsoinstitut. Socialstyrelsen finns kvar men ansvarar inte ldngre for
miljohélsa och folkhélsorapportering.
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Aven Specialpedagogiska skolmyndigheten har skickat in ett yttrade till utredningen, som
dock inte dr lika omfattande som det frin Sveriges Sjukhuslirarforening (se Bilaga B).

I betdnkandet behandlas dven rétten till fjarr- och distansundervisning och da frimst inom
sprak. Aven hir har IKT skapat nya mojligheter till arbetssétt och delaktighet. Hur detta ska
bedrivas och for vilka dr dven det ndgot som SOU 2012:76 berér.

For den intresserade hénvisar jag till betinkandet och vad de kommit fram till samt remissvar
frdin de olika instanserna, de finns att bestdlla ut frdn Utbildningsdepartementet med
diarienummer U2012/6322/S till utskriftskostnad eller att ldsa péd plats. Lista 6ver de olika
remissinstanserna finns 1 Bilaga C. Forhoppningen é&r att betidnkandet gar vidare for
lagrédsremiss under maj/juni 2014 och dérefter vidare som proposition till Riksdagen. Nér
beslut tas om denna proposition dr ovisst 1 nuldget, men forhoppningen ar fran utredarnas sida
att den kan behandlas under hosten 2014. Darefter gar det ytterligare ett halvar innan besluten
trader 1 kraft eftersom de anpassar sig efter lidsar, enligt M. Wiman som dr sekreterare pa
Utbildningsdepartementet for utredningen (personlig kommunikation, 5 maj 2014).

Nér en elev drabbats av en sjukdom kan det forsvdra forutsdttningarna for denna att uppné
betygskriterierna. Enligt skollagen finns mojlighet att géra undantag och bortse fran vissa
kriterier vid betygssittning om det finns sérskilda skél till det (Skolverket, 2013).
Undantagsbestimmelsen kallas dven pysparagrafen”.

Om det finns sdrskilda skil far det vid betygssittningen enligt 19 och 20 §§ bortses fran enstaka
delar av de kunskapskrav som eleven ska ha uppnétt i slutet av arskurs 6 eller 9. Med sirskilda
skél avses funktionsnedséttning eller andra liknande personliga forhdllanden som inte r av
tillfallig natur och som utgdr ett direkt hinder for att eleven ska kunna né ett visst kunskapskrav.
Lag (2011:876) (SFS 2010:800, s.41)

For en hemlédrare som kénner sin elev vil och vet vilka forutsdttningar eleven har och inte har
for tillfallet, kan paragrafen vara anviandbar vid betygssittning. Vissa gymnasieskolor har
aven en s.k. ’fri kvot” for elever som exempelvis varit under behandling under en langre tid
och dér skolan kan intyga att eleven har mgjlighet att ta igen det som missats utan att det
paverkar mojligheten for eleven att klara av gymnasiet (SFS 2010:2039, 7 kap. 39).

I FNs konvention om barns rittigheter star det att ”Konventionsstaterna erkdnner barnets ritt
till utbildning [...] gbra grundutbildning obligatorisk och kostnadsfritt tillgdngliga for alla”.
Samt att barnets utbildning skall syfta till att "utveckla barnets fulla mojligheter 1 fraga om
personlighet, anlag och fysisk och psykisk formaga” (Utrikesdepartementet, 2012 s. 46f).
Barnkonventionen belyser att utgangen for utbildningen ska vara barnets basta

12



2.3 Helhetsperspektiv

Liksom synen pd ldrande har fordndrats ur ett historiskt perspektiv har det dven inom
specialpedagogiken fluktuerat olika synsdtt. Tva av de nu rddande synsitten &r
systemperspektivet och det relationella perspektivet. Systemperspektivet bygger pa att eleven
star 1 fokus med ett flertal faktorer som den &dr i1 samspel med. Dessa faktorer ligger i olika
lager, beroende pa vilken roll de spelar for elevens samspel. Psykologen Bronfenbrenner, som
ar upphovsmannen till teorin, liknar den vid en rysk docka som bestar av lager pa lager
(Jakobsson & Nilsson, 2011). De olika lagren samspelar med varandra och dven miljéerna
inom varje lager. I det ndrmaste lagret finns faktorer sisom kompisar, familj, skola, fritids
mm. Dessa péaverkar eleven direkt och for varje ytterligare lager sé sker paverkan mer indirekt
(ibid.). Det relationella perspektivet dr en motsats till det kategoriska perspektivet, men det
kommer kategoriska perspektivet kommer inte att redogdras for nirmre hér. Det relationella
perspektivet belyser relationen mellan olika funktioner eller nivaer 1 exempelvis skolan.
Istéllet for att fokus ligger pa individen sa ldggs fokus pa flera nivaer; individ-, grupp-, skol-
och samhiéllsnivd. Larande ses hdr som en social process dir dessa nivier samverkar (ibid.).
Mer om dessa synsitt finns att ldsa 1 exempelvis Jakobsson och Nilssons bok
Specialpedagogik och funktionshinder (2011).

Som sjukhusldrare 1 motet med eleven kan det vara viktigt att forstd att dessa olika faktorer,
hur de spelar in 1 elevens forutsittningar och att avsaknaden av flera av dessa faktorer kan
paverka eleven.

2.4 Kansla av sammanhang

Det finns olika sitt att se pa sjukdom och hilsa. Fokus pd hédlsofrimjande faktorer dr ndgot
som ofta ndmns 1 samband med undervisning av barn pa sjukhus. Det gér hand 1 hand med
Antonovskys teori om KASAM som belyser vikten av ett salutogent” synsitt med olika
faktorer som framjar det friska (Antonovsky, 2005). Som ldrare inom sjukhusundervisningen
blir det med det perspektivet som grund viktigt att fokusera pa eleven/personen istillet for
patienten. Det finns flera liknande perspektiv som inte skiljer sig ndmnvirt at, men hér foljer
en kort redogdrelse for innebérden av KASAM.

Aaron Antonovsky studerade israeliska kvinnor och deras upplevelser av klimakteriet. Bland
dessa kvinnor fanns de som varit i koncentrationsldger. Antonovsky fascinerades over att en
grupp av dessa kvinnor, som Overlevt koncentrationsldgren, ansag sig sjdlva ha en god
psykisk hilsa trots allt de tvingats genomleva. Utifrdn detta forsokte han pa olika sétt hitta
samband mellan méanniskors syn pa och uppfattning om sin egen hédlsa och vad som kunde

13 Ett salutogent forhallningssitt stills i relation till ett patogent forhallningsstt enligt Antonovsky (2005).
Salutogenes fokuserar pa faktorer som dkar och bibehéller hilsa medan patogenes fokuserar pa vad som orsakar
sjukdom och ohilsa. Antonovsky gor inte ansprak pa att dessa helt 4r motpoler till varandra men menar att det ar
viktigt att inte enbart fokusera pa det patogena. Uttryckt med ett mer vardagligt sprék kan man jamfora
begreppen “friskvard” och sjukvard” (egen tolkning).
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anses som bakomliggande faktorer. Antonovsky menade efter sina studier att minniskan
omges av olika motstdndsresurser' och att dessa kan ge kraft att bekdmpa andra processer i
kroppen och en individs sitt att tinka kring och se pa olika hdndelser och upplevelser 1 livet.
Han menar vidare att kdnslan av sammanhang &r vildigt viktig for att kunna fokusera pa hélsa
snarare dn ohélsa. Denna Kénsla Av SAMmanhang forkortar han KASAM och delar in det 1
tre centrala komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Med begriplighet
menas instdllningen till oforutsdgbara hindelser, att hédndelser 1 framtiden mots med
instdllningen att de gar att ordna och forklara. Hanterbarhet rdknas som de resurser som stér
till forfogande till hjédlp att hantera en situation, sd som familj, vénner, kollegor, ldkare,
religion etc. Den sista komponenten, meningsfullhet, syftar till omraden som anses virdefulla
och engagerande rent kinslomaéssigt. Med dessa tre komponenter som grund och olika stor del
av dem menar Antonovsky att ndr en ménniska stélls infér en ovéntad, eller vintad, situation
paverkar de 1 hog grad hur man upplever situationen och hur man lyckas ta sig ur den. Om vi
upplever att livet 4r meningsfullt, att vi har ménniskor vi litar pd runt omkring oss som stod
och att vi kdnner att vi gor vad vi kan for att paverka en situation och gora det bésta av det, sa
har vi enligt Antonovsky storre chans att klara oss ur den situationen. Han menar vidare att
det ar s& viktigt, att ha en stark KASAM att det pdverkar vara fysiologiska processer i
kroppen. Han understryker dock att KASAM inte dr den enda variabel som paverkar hélsan,
men menar dndad att det dr en viktig faktor (Antonovsky, 2005). ”Den som har en svag
KASAM kommer att dvervéldigas av problemen, medan den som har en stark KASAM har
en chans att reda ut dem.” (ibid. s.197).

Under 1998 genomfordes 1 Uppsala en fortbildningskurs for sjukhuslédrare. Syftet med kursen
var att “kritiskt granska och reflektera over verksamheten som sjukhusldrare och dérifran
utveckla det egna kunskapsomradet samt medvetandegéra de bra arbetsmetoder som
sjukhusskolan har. Alltsd: Hur skapar man lust att 14ra 1 sjukhusskolan?” (Uppsala universitet,
1999, forord). Nagra av uppsatserna som skrevs i1 kursen har samlats 1 ett kompendium (ibid.)
och i flera av uppsatserna lyfts vikten av KASAM upp for att kunna motivera och
stimulera eleverna. D4 tankesittet som beskrivs av Antonovsky dr ndgot som aterkommer 1
samband med sjukhusundervisning pé olika sitt, bade i1 skrivet material och intervjuer med
sjukhuslérare, far de virderingarna och beskrivningarna ligga som teoretisk grund for detta
arbete.

Det riacker inte med att ”laga broldggningen” dver “livsfloden” sa att folk inte ramlar (eller
hoppar) i vattnet. Man maéste darutover lira dem simma, hantera sina liv i med-och motgang,
gora det bésta av tillvaron. (Antonovsky, 2005, s. 9)

Citatet ovan kan sammanfatta Antonovskys teori kring varfor det ar viktigt att fokusera pé att
se manniskan och dess forutsittningar 1 stort och smétt och inte bara fokusera pa en aspekt.

' Dessa motstandsresurser kan bestd av olika saker som bl.a. pengar, socialt stdd, kulturell samhérighet och
nagot Antonovsky kallar jagstyrka (Antonovsky, 2005).
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2.5 Forutsattningar

De barn och ungdomar som deltar i sjukhusundervisningen kommer frdn olika skolformer
bade frdn grundskolan, som innefattas av skolplikten, men dven frén gymnasiet. P4 de storre
sjukhusen finns ofta ldrare for olika stadier men pa mindre sjukhus finns oftast inte den
mojligheten. Det innebir att de ldrare som arbetar med sjukhusundervisning undervisar elever
1 alla aldrar och alla &mnen (Statens institut for handikappfragor 1 skolan, 1995).

Gillande de elever som kommer till sjukhusundervisningen inom BUP eller behandlingshem
sd har dessa elever ofta haft problem 1 skolan innan och flera kan uppleva en negativ
instéllning till skolan. For dessa elever ar det extra viktigt att de far uppleva att de lyckas och
som sjukhuslédrare for de eleverna kan man fa arbeta extra mycket med att finna motivationen
for eleverna (ibid).

For att som sjukhusldrare klara ndimnda utmaningar, med flera, &r det en viktig del att delta 1
konferenser och moéten som hélls kring eleven. Det innebdr att liraren blir en del av
vardteamet kring eleven och deltar dven 1 pedagogiska bedomningar och utredningar kring
eleven (ibid). For att klara detta krdvs kontinuerlig fortbildning for att kunna forsta effekterna
av olika behandlingsmetoder, medicinsk terminologi, samtalsterapi samt bred kunskap i
pedagogiska bedomningar, varpda mainga som anstdlls som sjukhusldrare har en
pabyggnadsutbildning som specialldrare eller specialpedagog (Falk Schalk, 2000;
Ljungstrom, 2000).

For en elev som drabbats av en sjukdom, antingen sjélv eller som anhoérig, kan det ibland
kdnnas markligt att samtidigt fokusera pa skolan. Som sjukhusldrare dr det viktigt att redan
tidigt informera familjen om att skolarbetet kan fortsétta parallellt med sjukhusvistelsen och
att de som lérare finns till for att stotta (Falk Schalk, 2000). Den forsta kontakten kan vara
olika viktig beroende pa vilken enhet man arbetar inom, men det ar viktigt for sjukhuslédraren
att forsoka uppmuntra eleven till undervisningen. Det som skiljer sjukhusundervisningen frén
den vanliga skolan é&r att eleven faktiskt undervisas dir for att den ar sjuk, varfor det ar viktigt
att uppmuntra eleven att sjdlv sdga ifrdn hur mycket den orkar for stunden och inte (ibid.).

Gillande fortbildning &r det som sjukhusldrare dels viktigt att hélla sig uppdaterad inom
samma omraden som ldrare inom den “vanliga” skolan, men dven inom sddant som ar mer
inriktat pa arbetet med sjuka elever och deras behandlingar (Statens institut for
handikappfragor 1 skolan, 1995). Stor del av den fortbildning som erbjuds for sjukhusldrarna
ar genom sjukhusregionen och dess regi. Detta trots att sjukhusldrarna egentligen inte ingér i
den organisationen rent formellt. Detta skiljer sig dock mycket &t beroende pa vilken enhet
man som sjukhuslérare arbetar inom och hur samarbetet ser ut med berdérda enhetschefer.

Som ndmndes 1 inledningen sd finns idag inte ndgot skrivet material tillgdngligt for de
hemlédrare, mentorer och rektorer som har elever som blir sjuka och hamnar inom
sjukhusundervisningen. Barncancerfonden har noterat den hédr bristen och kommer till
hostterminens start 2014 presentera ett material som dé finns tillgdngligt pd deras hemsida,
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enligt B. Olsson som é&r projektledare pa Barncancerfonden (personlig kommunikation, 10
maj 2014). Materialet ar framtaget for att stddja cancerdrabbade elevers skolarbete, men
uppfattningen &r att materialet gar att anvidnda dven for de som har elever som vardas for
andra besvir. Det ska dock understrykas att som ndmnts tidigare dr varje elevfall unikt och det
kan vara svart att generalisera varfor ett material som detta inte kan ses som heltickande eller
ens behjilpligt i alla fall. Men da det efterfragas ar det bra att det finns ndgot material att ta
del av for den som soker.

I Nederldnderna tog man bort sjukhusskolorna 1999 och ddarmed dven sjukhusldrarna, vilka
ersattes av konsulter istéllet (Mourik, 2008). Detta var kanske mest en formell forandring da
konsulterna fungerar som sjukhuslidrare men under en annan organisation. Efter en utredning
gavs Mourik 1 uppdrag att ta fram en beskrivning av sjukhusldrarens tjanst och vad den
innefattar. Tjansten beskrivs i tre huvudnivaer (se Figur 2). For att inte 6versitta dem felaktigt
anvinds hiar samma termer som 1 bokens beskrivning.

Hospital teacher

Supporting tasks

General
professional tasks

Specific
supporting tasks

Act as a member
of a developing
organization

Act as an
individual
professional

Task as supporter Tasks as a
for teachers / discussion prtner
schools of parents

Task as remedial
didactic teacher

Task as educator

Task as a
supporter for

pupils

Task as a case
manager

Actina
professional team

Task within a
Task as adviser multidisciplinary
team

Figur 2. Sjukhusldrarrollens olika roller (Mourik, 2008, s. 6).

Denna beskrivning dr gjord for sjukhusldrarens roll i Nederldnderna, men av sjukhuslérare i
Sverige ges uppfattningen att den later gora sig gillande dven hir. En del av punkterna ar
desamma som for en larare i den ordinarie skolan, men vissa av dem tar storre eller mindre
plats for en sjukhusldrare. Exempelvis rollen som samtalspartner som tar sig andra uttryck for
sjukhusldraren och oftare blir mer privat dn for den vanlige lararen. Med det sagt ska det
podngteras att &ven inom en vanlig larartjanst sa far man agera samtalspartner, men inte pa liv
och dod pa samma sétt som vissa ganger for en sjukhuslirare. Ett annat exempel ar att pa en
vanlig skola finns en expedition for utforande av vissa uppgifter. Sjukhusldraren é&r
“hyresgést” 1 sjukhusets lokaler och far darfor ofta genomfora praktiska saker sjilv, som man
i en vanlig skola kan fa hjdlp med. Motsvarande oversikt av sjukhusldrarnas roll i Sverige &r
nog ndarmast skriften fran Statens institut for handikappfragor i skolan (1995), men som
ndmnts tidigare sd har forutsittningarna for sjukhusldrarna fordndrats mycket pa senare tid
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med kortare vardtider som en av orsakerna, varpd beskrivningen inte kinns helt aktuell.
Dessutom kan det ifragasittas om rollen som sjukhusldrare ser likadan ut oavsett inom vilken
enhet den arbetar, eller om rollen skiljer sig at. En motsvarighet till de svenska sjukhusldrarna
som dven lyfter skillnader och likheter mellan de olika enheterna finns inte idag, men kanske
kommer framover.

2.6 Hemskolans forberedelser

Att ha kompisar och kénna tillhorighet 1 en klass &r viktigt for barn 1 alla aldrar (Rubenstein
Reich, 2011). Dessa behov forsvinner inte ndr man inte kan ta del av undervisningen 1 skolan.
Det ér viktigt for alla barn att f4 utrymme och mojlighet att horas, synas och utveckla sina
sociala relationer (ibid.). I en kandidatuppsats frdn 2013 har Rosengren och Wiveus (2013)
intervjuat elever som undervisats inom sjukhusundervisningen. Nédgra av eleverna upplevde
att de gatt miste om mycket av den sociala utvecklingen under sin sjukhusvistelse eftersom de
séllan haft mojlighet att umgas med jamnariga. For de elever som framst undervisas pa sitt
rum av sjukhusldraren ar det dérfor extra viktigt med kontakt med hemklassen och de
jdmnariga kamraterna.

Niér eleven atergér till sin hemskola &r det inte en sjdlvklarhet att rehabiliteringsprocessen ar
avslutad. Dels kan behandling fortfarande ske, dels kan eleven vara under dterhdmtning och
dels sé kan det vara en omstéllning bara att vara tillbaka 1 skolan med kompisarna. For att
atergdngen ska fungera for eleven kriavs det ofta forberedelser och planering och dé i
samarbete med familj, skolledning, elevhilsovérd och ldrare (Eklund & Kristiansen, 2010).

For en elev som exempelvis drabbats av cancer som paverkat dess utseende eller till och med
gett forvirvade hjarnskador kan det upplevas svért att hitta sig sjdlv och sin egen identitet
igen. Det kan kénnas svart att mota kompisarna utan sitt vanliga hér, eller s& kan eleven
tvingas acceptera att den inte klarar av samma saker som tidigare och tvingas d& forsoka
bygga upp en ny identitet och uppfattning av sig sjilv (ibid.). For de elever som fétt en
forviarvad hjarnskada stélls det extra stora krav pd ldraren 1 hemskolan, att forsoka anpassa
undervisningen och miljon for den atervindande eleven. Men det kan dven gélla elever med
andra komplikationer, inte enkom hjarnskador.

Vilket stod hemskolan ges av sjukhusldrarna vid dvergdngen tillbaka till hemskolan eller
hemundervisning skiljer sig &t beroende pa geografiska och ekonomiska forhallanden
(Skolverket, 2005). Att bara lata eleven aterga till skolan och forvinta sig att allt ska fungera
menar Berhanu och Gustafsson (2009) inte ar tillrdckligt. Berhanu och Gustafsson fokuserar
pa funktionshindrade elevers delaktighet och jdmlikhet i skolan och beskriver, frimst pa
organisations- och systemniva, hur man kan arbeta kring dessa fragor och fokusera pa stod for
dessa elever istillet for hinder. Deras tankegangar och resonemang stimmer ofta vil dverens
med hur man kan resonera kring de elever som varit borta fran sin skola under en ldngre tid pa
grund av sjukdom och hur man kan arbeta pa olika nivéer for att underlitta for dessa elever
att aterga till en mer normal skolging och kénna sig delaktiga 1 klassen.
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For skolor som har elever som fatt en cancerdiagnos finns det mer material att tillgd, om
sjdlva sjukdomen och de olika behandlingarna, jimfort med vad det finns om andra diagnoser.
Ett informationssitt kan vara ett webb-baserat triningsprogram for ldrare som pé kort tid kan
Oka kunskapen hos de som ska arbeta kring eleven. Det finns dessutom studier gjorda som
visar att det dr ett effektivt sitt att sprida kunskap till ldrare (Dubowy, Rieger, Songer,
Kleinmann, Lewandowski, Rogers & Silber, 2006). En annan studie som har tittat pa just vikten
av kunskap hos ldrare visar att kunskap om elevens sjukdom och foljder dr viktigare dn att vara
positivt instilld till att situationen kommer att 16sa sig, &ven om det sistndmnda ocksa dr en
viktig faktor (Canter & Roberts, 2012). I ovan ndmnda studier konstateras dven att det finns
brist pd publicerat empiriskt underlag inom det hdr omrddet och att vidare forskning behovs.
En annan forskargrupp konstaterar, utover att det &r brist pa forskning och att det behdvs mer,
dven att samordningen mellan vdrdpersonal och skolpersonal &r viktig for att underlitta 1
skolan (Moore, Kaffenberger, Goldberg, Oh & Hudspeth, 2009). Hér skiljer det sig at i Sverige
eftersom de barn som drabbats av cancer har tillgdng till konsultsjukskoterskor som gérna
kommer ut till skolan och informerar ldrare och klassen om elevens diagnos och behandlingar.
Det d4r mycket tack vara att det doneras forhallandevis mycket pengar till barncancerarbete i
jamforelse med manga andra sjukdomar varpa dessa mojligheter inte finns for de barn som blir
sjuka med andra diagnoser &n just cancer.

For att underldtta for lirare och skolledning att veta ndr en frdnvaro dr giltig eller inte sd har
Svenska Barnldkarforeningen (2011) tagit fram ndgra grundldggande nationella rekommenda-
tioner som ror barn som behandlas for cancer. Dér framgar att de fir ga i skola under pagiende
behandling och att det dr allméntillstindet som avgor om eleven orkar delta eller inte.

Enligt Ahlberg (2009) ér det en del av en vetenskaplig ansats, vilket ett examensarbete anses
vara, att det som skrivs eller beskrivs dr av intresse for ndgon annan och att de fragor som
stélls inte stéllts tidigare. D& forhéllandevis lite forskning bedrivs eller bedrivits inom omradet
ar det fi fragor som stéllts formellt tidigare. Dock saknas perspektivet om hur ldraren i1
hemskolan och hur elevens lirande sett ur dennes perspektiv paverkas nir en elev forsvinner
frén klassen och istillet undervisas inom sjukhusundervisningen.

2.7 Sammanfattning av kunskapsliget

Undervisning bedrivs vid sjukhus och andra institutioner kopplade till sjukhus dir barn vardas
(inte alltid 1 praktiken, men 1 de flesta fall). Forutsattningarna for dessa enheter fordndras
under tid och en stor skillnad for den somatiska verksamheten &r att vardtiderna for eleverna
kortats avsevirt det senaste decenniet, men det skiljer sig avsevart fran elev till elev och
mellan de olika enheterna. Flest elevdagar har verksamheten vid den somatiska varden men
flest elevdagar per elev har BUP och behandlingshemmen. Undervisningen riktar sig till barn
1 skoldldern med skolplikt, men barn och ungdomar blir sjuka 1 alla &ldrar, d&ven under
gymnasiet och behover da hjidlp med skolarbetet. Undervisningen anpassas efter elevens
forutsittningar och det 4r huvudmannen/hemldraren som &r ansvarig for undervisningen, dven
om den inte bedrivs pd plats. En elev far endast ha en rektor varpé eleven dven under tiden
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denne undervisas inom sjukhusundervisningen tillhdr sin hemskola.

Sjukhuslérarens roll d4r mangfasetterad och det &r viktigt att som sjukhusldrare kunna vara
flexibel, halla sig uppdaterad och kontinuerligt vidareutbilda sig inom olika aktuella omraden.
En viktig del 1 rollen dr att motivera eleven och fordldrarna samt ha 16pande kontakt med
fordldrarna och hemskolan géllande elevens utbildning och lidrande.

Godkénda betyg 1 arskurs 9 ér viktiga for elevens fortsatta forutsdttningar att studera och
statistiskt har det visat sig att det kan ge samhillet 6kade kostnader for misslyckanden i
skolan eftersom dessa individer 16per storre risk for psykisk ohdlsa med mera. Néar det géller
betygssittning for en elev som ér eller har varit sjuk och inte deltagit 1 ordinarie undervisning
kan det vara extra svart for ldraren att bedoma elevens kunskaper och prestationer. Det finns
mojlighet att anpassa sig nagot géllande dessa elever, beroende pa deras forutséttningar, med
hjalp av ”pysparagrafen” och dven genom vissa gymnasieskolors “fria kvot”.

En utredning av sjukhusundervisningen &r gjord och har varit ute f6r remiss. Nu invéntas den
fardiga propositionen for beslutsfattande av Riksdagen, forhoppningsvis under hdsten 2014.
Hur fOrutsittningarna fordndras for verksamheten ér inte klart forrdn beslut tagits och vunnit
laga kraft men forhoppningsvis kan det ske fordndringar inom idag hogaktuella frdgor inom
det ndrmaste &ret.

Enligt konventionen om barns réttigheter har alla barn rétt till utbildning vilket kan diskuteras
om huruvida det levs upp till ndr det i styrdokumenten framgéar att syskon till elever inom
sjukhusundervisningen och heller inte anhorigbarn till sjuka som vérdas pa véra sjukhus har
ratt till undervisning 1 sjukhusskolan. Det hdr dr en av fragorna som kan komma att paverkas
av de beslut som viéntas utifrdn utredningen ovan.

Som teoretisk anknytning for denna uppsats ligger det relationella- och systemteoretiska
perspektiven som grund och framf6r allt Antonovskys teorier kring Kénsla Av SAMmanhang,
KASAM. Alla tre perspektiv tar hinsyn till aspekter pa flera olika nivder och fokuserar inte
enbart pa eleven och dess sjukdom.

Fran flera hall har det konstaterats att vidare forskning inom sjukhusundervisning behdvs.
Kunskapsnivin om verksamheten och den faktiska undervisningen som bedrivs har i
undersokningar visat sig vara ldg dven hos ansvariga chefer och inom de berdrda
kommunerna. Kring cancerdrabbade barn och ungdomar och &dven kopplat till deras
undervisning har det skett en del forskning och hir finns det dven visst material och
information att tillga. Daremot finns det ytterst lite forskning gjord som berér de andra barnen
och ungdomarna som kommer i kontakt med sjukhusundervisningen och &n mindre av sjédlva
sjukhusundervisningen och hur den bedrivs och fungerar. Niar det giller dessa elevers
hemlérare sa har det inte funnits ndgot material alls och heller inte funnit nigot att lisa om hur
undervisning och planering kan anpassas for en elev om inte kan ta del av ordinarie
undervisning och som undervisas av ndgon annan, antingen hemma eller inom
sjukhusundervisningen. For de elever som vistas i skolan under pagéende behandling och de
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elever som kommer tillbaka till ordinarie undervisning efter avslutad behandling ar det viktigt
med utbildning och information till skolan och berérda ldrare. Hur detta sker ser helt olika ut
frén skola till skola och frén fall till fall.

3. Syfte och fragestallningar for den empiriska studien

Utover det som sammanfattats ovan verkar verksamheten inom sjukhusundervisningen
tdmligen okdnd for de allra flesta. Syftet med det hér arbetet dr dirfor att belysa vad som
hinder med utbildningen for en elev som inte kan ta del av ordinarie undervisning pa grund
av en langre tids sjukdom. Detta for att sprida kunskap om sjukhusldrarnas existens och
elevernas ritt till fortsatt undervisning.

Fragestillningarna &r:

- Hur anpassas undervisningen for den drabbade eleven?

- Hur fungerar samverkan mellan hemldirare och sjukhusundervisningens ldirare samt
med familjen?

- Hur sker uppfoljningen?

- Hur vdl inforstadd dr hemldraren i elevens aktuella forutsdttningar och
studiesituation?

4. Tillvigagangssitt

Nedan f6ljer en presentation av metodval, genomférande av den empiriska undersékningen
samt en beskrivning av hur de genomf6rda intervjuerna bearbetats och analyserats.

4.1 Val av metod

Eftersom det idag inte finns sérskilt mycket skrivet om sjukhusundervisningen i Sverige har
fokus legat pa att gora en kartldggning av det aktuella kunskapsldget. For att kunna gora detta
och forsoka ge en nagorlunda heltdckande bild har intervjuer av sjukhuslérare 1 Goteborg fatt
komplettera kartldggningen. Forutom beskrivandet av sjdlva verksamheten lyfts hemldrarnas
perspektiv och syn pa sjukhusundervisningen in for att ge en bredare bild. Dartill har
intervjuer med hemldrare genomforts, som har eller har haft elever som undervisats inom
sjukhusundervisningen.

Eftersom det skiljer sig mycket mellan olika kommuner, olika enheter och dessutom
forutsdttningar for varje enskild individ hade det varit intressant att géra en heltdckande
kartlaggning 6ver sjukhusundervisningen och dess enheter 6ver hela Sverige. Mot bakgrund
av det hade det wvalet av wupplidgg snarare krdavt ett avhandlingsarbete eller en
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myndighetsrapport i sin omfattning. Da detta arbetes omfattning dr tdmligen begransande har
verksamheten 1 Goteborg prioriterats i den mer beskrivande delen.

Gillande empiri sa bestar den av ett fatal kvalitativa intervjuer av personer som pé olika satt
ar eller har varit 1 kontakt med sjukhusundervisning. Intervjuer har genomforts med
sjukhusldrare inom de olika enheterna, chefen for sjukhusldrarna i1 det aktuella omradet samt
hemlidrare. Intervjuerna har efterstravats att goras halvstrukturerade, dvs. utgangspunkten har
varit utifrdn ett par grundfrdgor, kopplade till fragestdllningarna for arbetet som alla de
intervjuade fétt besvara men de intervjuade har dven fatt berédtta fritt (Sveningsson, Lovheim
& Bergquist, 2006). Skilet till valet for denna metod &r att forutsdttningarna skiljer sig sa
mycket frin elevfall till elevfall och dven mellan de olika verksamheterna. Nackdelen med
metodvalet dr att det kan upplevas svért att sammanstélla och resultaten mellan intervjuerna
gar inte alltid att jamfora (ibid.). Darfor har fokus legat pa att forsoka hitta monster och
centrala aspekter som uppkommit under intervjuerna.

Elevernas forutsittningar dr véldigt olika beroende pé sjukdomstillstdnd sa utgangspunkten
har varit ifrdn ldrarnas perspektiv i intervjuerna, dels elevers hemlérare och dels ldrare inom
sjukhusundervisningen. Valet och omfattningen av empirin har végts i samrdd med de
rekommendationer som Reinecker och Stray Jergensen (2008) samt Stukat (2012) ger 1 sina
metodbdcker och dven 1 samrdd med min handledare som tillika &r den sistndmnde av dessa.
Ett alternativ till att undersoka just hemldrarnas perspektiv pa sjukhusundervisningen hade
varit att lata skicka ut en enkit till en storre grupp hemldrare och direfter letat efter
generaliseringar 1 analysen. Detta dr enligt min uppfattning ndgot som det kan finnas skal till
att gora, att ndrmare undersoka hur sjukhusundervisningen uppfattas och vilka krav det stiller
pa hemléraren etc. men min uppfattning ar att det skulle behova goras i en mycket storre
omfattning dn vad som kan omfattas i ett examensarbete. Ett naturligt steg kan di vara att
efter att ha genomfort ett antal intervjuer lokalisera ett par kdrnfragor som kan anviandas som
underlag for en enkét att skicka ut till ett bredare urval. P4 sa vis vet man lite bittre redan pd
forhand om frdgorna ar relevanta eller inte och om de ringar in de aspekter man Onskar titta
ndrmare pa.

Eftersom den somatiska verksamheten och verksamheten inom BUP och behandlingshemmen
skiljer sig &t, framf0r allt i struktur och forutséttningar for sjdlva undervisningsformerna, hade
de kunnat sirskiljas at helt och fokus endast legat p4 BUP eller den somatiska verksamheten
och de andra delarna ldmnats utanfor. D4 att alla verksamheterna &r kan anses viktiga att
belysa for dem arbetet avser vidnda sig till och att de dartill har stora likheter med varandra
och alla berdr utsatta barn 1 skoldldern har alla delarna inkluderats for att kunna ge en sa
heltackande bild som mojligt. Min egen uppfattning dr att det finns fler likheter adn skillnader.

Dé flera funktioner dr involverade i varje elev sdsom familj, hemskolan med dess lérare,
elevhélsoteam och klasskamrater, sjukhuslidrare och vérdpersonal har det kénts lampligt att
som grundperspektiv utgd fran teorier som beaktar flera olika aspekter kring en elev. I detta
fall har det blivit tvd vanligt forekommande teoretiska perspektiv som ofta forekommer inom
specialpedagogiken idag, systemperspektivet och det relationella perspektivet (Jakobsson &
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Nilsson, 2011). Dessutom har Antovskys tankar om vikten av kdnslan av sammanhang
(Antonovsky, 2005), KASAM, legat till grund béde for den empiriska undersékningen och
analysen av densamma.

4.2 Intervju och genomforande

Intervjupersonerna har befunnit sig pd olika orter 1 Sverige, med stor geografisk spridning
varpd det inte varit mojligt att traffa alla. Av den anledningen och ibland dven pé grund av att
intervjupersonen onskat sd har intervjuerna skett per telefon, per mail och i en del fall genom
ett personligt mote. Genom att 1ata de intervjuade beskriva sin verksamhet och utmaningar de
sjdlva upplever, med komplettering av det som finns att ldsa om verksamheterna, s& har en
uppfattning vixt fram av verksamheten som ligger till grund f6r de slutsatser som dragits.

Intervjuerna som genomforts genom maote har skett pa intervjupersonens arbetsplats. Detta for
att det funnits intresse av att se verksamhetens lokaler for att fordjupa forstaelsen for
verksamheten samt att det har varit smidigast for den intervjuade.

Hemlérarna har sjdlva fétt vilja huruvida de foredrar att intervjuas pa plats, per telefon eller
besvara samma fragor per mail, vilket dr att foredra enligt Stukat (2012). I de fall da
telefonintervjuer genomforts har det inte funnits tillgang till 1dmplig utrustning {for att kunna
spela in samtalen. Vid de intervjuer som genomforts pa plats hos intervjupersonen har nagra
av samtalen spelats in efter samtycke fran intervjupersonen. Ett par intervjuer skedde per mail
dar frdgorna mailades 1 forvéag for att skapa tid for den intervjuade att tinka igenom sina svar
och dven for att underlitta transkriberingen av samtalen. Darefter kontaktades de per telefon
for att mojlighet att stélla f6ljdfrdgor skulle finnas. Orsaken till variationen av intervjuval
beror dels pa geografiska avstdnd och dven pd onskemal fran den intervjuade pd grund av
tidsbrist for besok.

Intervjuerna har varat mellan 0,5-2,5 timme per intervju. Genom att flera av intervjuerna varit
forhallandevis ldnga har det funnits utrymme for manga foljdfrdgor och &dven léanga
utldggningar fran den intervjuade. I de fall da det dykt upp foljdfragor 1 efterhand har
intervjupersonen kontaktats pd nytt och frdgorna har besvarats. Det har dven hént efter
genomford intervju att den intervjuade sjdlv aterkommit med kompletteringar av information
som ansetts vara av relevans, men som glomdes bort under sjilva intervjun.

4.3 Fragor vid intervjuer att besvara fragestillningarna med

For att forsoka fa svar pa de angivna frdgestillningarna har utgdngspunkten varit fran ett antal
grundfragor under intervjuerna som sokts svar pa vid alla intervjuer. Dessa intervjufragor var:

- Hur anpassas undervisningen for den drabbade eleven?
Intervjufrigor:
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Hur lénge dr/var den aktuelle eleven borta fran ordinarie undervisning?
Hur har du forsokt/forsokte du anpassa undervisningen for den aktuelle eleven?

- Hur fungerar samverkan mellan hemldrare och sjukhusundervisningens Idrare samt med
familjen?

Intervjufrigor:

Hur sker/skedde dialogen mellan dig och eleven/fordldern/sjukhusundervisningen?
Finns/fanns det nagot samarbete mellan eleven och resten av klassen?

Nagon kontakt daremellan?

Hur har information om elevens franvaro kommunicerats till klassen?

Om betygsélder, hur gdr/gick dina tankar kring betygssattning f6r den aktuelle eleven?

- Hur sker uppfoljningen?

Intervjufrigor:

Hur sker/skedde uppf6ljningen av elevens arbete?

Om hemundervisning, vem tar/tog beslutet och i vem genomfoér/genomfoérde den i1 sa fall?

- Hur vdl inforstadd dar hemliraren i elevens aktuella forutsdttningar och studiesituation?
Intervjufrigor:

Hur sker/skedde kommunikationen géillande elevens forutséttningar?

Hur ser/ség du pé elevens mojligheter att nd malen?

Finns/fanns det nigra “rddslor” hos dig inf6r den hér situationen?

Ovriga fragor:

Mairks/Mirktes det av pa klassen att eleven var/ar borta?

Pé vilket sétt 1 sa fall?

Péverkas/Péverkades undervisningen for ovriga elever?

Om eleven atervint till klassen, hur upplever/upplevde du att det gar/gick?

Gillande intervjuerna med rektor och sjukhusldrarna sa har utgdngspunkten varit fran samma
fragestdllningar for att fa deras syn pd motsvarande fragor. De har dven blivit ombedda att
beskriva sin verksamhet och dess forutsittningar, hur de anpassar undervisningen for
eleverna, vilken kontakt de har med hemskolorna, hur de kommunicerar med hemklassen och
vilken kontakt eleven har med hemklassen, hur de gor géllande betygssittning, hur
uppfoljning sker och slutligen vilken roll de som sjukhusldrare har vid atergéngen till
hemskolan. Direfter har dessa sammanstillts och likheter, skillnader och centrala aspekter
som framkommit under intervjuerna har plockats ut.

I del fall fragorna har mailats 1 forvdg har de eventuellt kunnat uppfattas lite vdl formella
varpd forsok har gjorts att formulera om dem nédgot. Under samtalen har det varit littare att
formulera frdgorna sa att de anpassats till samtalet och den intervjuade personens
forutséttningar. D& fragorna inte stillts pa exakt samma sitt dr det mojligt att de har kunnat
uppfattas pa olika sitt av de olika personerna, kanske 1 storre utstrackning dn om de alla fatt
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samma fragor formulerade pa exakt samma sitt.

4.4 Undersokningsgrupp

Vérdtiderna for de som behandlas pd de olika enheterna skiljer sig mycket at. Inom den
somatiska vdrden kan vardtiden variera mellan ndgra enstaka timmar upp till flera ir. Det
storsta antalet elever inom sjukhusundervisningen passerar den somatiska varden. Inom BUP
ar antalet enheter nistan detsamma men antalet elever dr betydligt 1igre. Daremot dr vardtiden
genomsnittligt mycket lingre &n for barnen 1 den somatiska varden (se Tabell 1). Da
forutséttningarna ar olika for de barn och ungdomar som vistas pad de olika virdenheterna
skiljer sig dven forutsdttningarna for sjukhusundervisningen at. Hemlédrare som har eller har
haft elever inom sjukhusundervisningen vid den somatiska varden har kontaktats. Urvalet
hade lika gédrna kunnat utgd fran hemldrare med elever frdn ndgon av de andra enheterna, men
dd den somatiska virden har det storsta antalet elever och dd vardtiderna skiljer sig s& mycket
at togs beslut om att utga fran en och samma enhet och for denna studie blev det fran en
somatisk enhet. Géllande BUP och behandlingshemmen &r det vanligare med titare kontakt
med hemskolorna da inskrivningstiderna ar ldngre och undervisningen oftare &r mer
kontinuerlig och schemalagd under inskrivningstiden. Utdver detta sd skiljer sig dven
forutsittningarna mellan olika enheter, beroende pa upptagningsomrdde, eventuell
specialistvard, landsting med mera varpa valet foll pa att endast vinda sig till en geografisk
enhet, ndmligen Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus 1 Géteborg. Forutom att det rent
geografiskt ligger nidrmast till hands dr det dessutom ett specialistsjukhus vilket innebér att
eleverna kommer fran hela landet for behandling och de skickas da ofta hem till sina
hemsjukhus efter avslutad behandling vid specialistvarden. Alternativt s& blir eleverna
utskrivna och vardas i hemmen istéllet och har da rétt till hemundervisning istéllet.

Bland de barn som kommer i1 kontakt med sjukhusundervisningen inom den somatiska varden
skiljer sig forutsdttningarna och behoven stort frin individ till individ (s& dven inom de andra
enheterna). Frén att ha genomgétt ett enklare ingrepp med en inldggningstid pé ett par dagar
sd ror det sig d&ven om svart sjuka barn som svédvar pa grinsen mellan hopp och fortvivlan
(mellan liv och déd) och alla nivder daremellan. Sjukhusundervisningen finns till {6r alla
dessa barn och ungdomar. Manga elever kommer ner till skollokalerna och tar del av
undervisningen ddr medan andra inte kommer fran sitt rum, for att de inte orkar eller inte fér
med hénsyn till smittorisker. For de elever som vill ha undervisning, men som inte har
mojlighet att komma till sjukhusundervisningens lokaler s& kommer istéllet sjukhusldraren
upp pa rummet och undervisningen kan dér bedrivas pa sangkanten.

Eftersom forutsittningarna skiljer sig s& mycket at mellan varje individ och dven mellan de
olika enheterna har fokus legat pa verksamheten 1 stort istillet och med fordldrars tillstind har
kontakt tagits med fyra hemldrare och forsok gjorts att skapa en bild av deras upplevelser av
att ha en elev som undervisas inom sjukhusundervisningen. For att bilden inte ska bli for sndv
1 beskrivningen av sjidlva verksamheten har intervjuer gjorts med sjukhuslédrare vid de olika
enheterna — somatisk vard, BUP-akut och behandlingshem, totalt sex stycken.
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Forutséttningarna for en sjukhuslédrare kan ocksa skilja sig mycket 4t beroende pé vilken enhet
man arbetar for. Inom den somatiska vdrden i Goéteborg finns det fyra sjukhuslirare vid
Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, men dven pa Sahlgrenska sjukhuset finns en
sjukhusldrare. Denne larare har andra forutsdttningar genom att sjukhuset inte ar ett renodlat
barnsjukhus, inskrivningstiderna dr genomsnittligt mycket kortare och sjukhusundervisning &r
inte pa samma sétt en del av 6vrig verksamhet kring patienten. Da det skiljer sig s& mycket at
dven mellan de olika somatiska enheterna har dven ldraren vid Sahlgrenska sjukhuset
intervjuats for att fa dennes bild och forutsittningar beskrivna. Vidare for att fa ytterligare ett
perspektiv har rektorn pad omrddesskolan, som &r ansvarig chef for sjukhusundervisningen
och dess anstillda, intervjuats.

4.5 Undersokningens tillforlitlighet

Utifrdn den information som getts fran de intervjuade har forsok gjorts till att beskriva de
olika enheterna for att ge en bild av hur verksamheten ser ut och hur de olika
forutsittningarna skiljer sig at. D4 bilden av den egna verksamheten kan skilja sig 4t frn
person till person dr det mojligt att bilden blivit en annan om alla sjukhusldrarna intervjuats,
istéllet for ndgon eller ndgra per enhet. Gillande hemlérarna sa ar varje elevfall unikt och det
ar svart att generalisera utifran ett fatal intervjuer. Forutsdttningarna for en hemlirare som har
en elev inom den somatiska vdrden och en som har en elev inom BUP kan ocksa skilja sig
mycket & med hédnsyn till de olika vardtiderna. Som underlag 1 denna studie &r endast
hemldrare som har eller har haft elever inom den somatiska varden intervjuade. For att kunna
generalisera behdvs ett storre empiriskt underlag, bade 1 antal, geografisk spridning och med
underlag frén de olika enheterna.

Dé det inte finns ndgon ndmnvérd forskning att vila pastdenden mot har foljaktligen de
myndighetsrapporter som finns att tillgd samt annat material som finns skrivet om
verksamheterna legat som grund. Det finns heller ingen langtidsuppf6ljning gjord for att folja
upp resultaten fran sjukhusundervisningen varpd det endast gir att spekulera 1 om
verksamheten bedrivs pd lampligt sitt idag eller inte. Uppfattningen efter intervjuerna och
enligt de rapporter som finns ar att de som arbetar inom sjukhusundervisningens olika enheter
oftast dr vilutbildade och vildigt angeldgna om sina elever och sitt arbete varpa bedomningen
gjorts ar att deras roster dr representativa for just deras verksamhet.

4.6 Analysmetodik

Materialet fran de genomforda intervjuerna har gétts igenom och stéllts mot varandra for att
hitta likheter och skillnader. Vidare har uppfattningar och dsikter om verksamheten som finns
hos de som arbetar inom dem samt hos de hemldrare som kommer 1 kontakt med den
sammanstallts.
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Valet av analys kan anses vara fenomenografiskt, enligt Kroksmarks (2007) beskrivning:
”Fenomenografin dr primért en forskningsmetodisk ansats som &r relaterad till hur ménniskor
uppfattar saker och ting i1 en viss situation déir det uppfattade innehdllet ar det centrala.”
(ibid. s.7). Dock ska hédr understrykas att fenomenografin och dess metodik &r tdmligen
omfattande och att det 1 denna studie inte gérs nagot ansprak pa att ha utfort en studie med
efterfoljande analys enligt fenomenografins alla grunder.

Gillande den egna forforstdelsen kan den vara viktig att ndmna (Stukat, 2011). Da
sjukhusundervisningen dr nira verksam med sjukvarden si dr det médnga medicinska termer
som anvinds av sjukhusldrarna, bade for att beskriva forutsdttningarna for eleverna och
verksamheten 1 sig. Det har inte upplevts som négot hinder for forstaelse eller analys d& denna
terminologi i detta fall behérskats sedan tidigare. Aven i kontakt med berérda myndigheter
har det upplevs som en fordel att sprdk och nomenklatur kunnat anpassas.

Utifrén det som finns skrivet om verksamheten har det i analyserna forsokts se om det funnits
nagot att tillféra och om det som framkommit dverensstimmer med det som finns skrivet.
Intervjusvaren har forsokt att stillas i relation till de valda teoretiska utgdngspunkterna, for att
se om de teorierna verkar spegla verksamheten inom sjukhusundervisningen eller om de
snarare star i motsats till varandra. Nir det gdller generaliseringar dr dessa gjorda i
beskrivningarna av respektive enhet (Patel & Davidson, 2011) inom sjukhusundervisningen, 1
verkligheten ar all verksamhet som bedrivs inom sjukhusundervisningen mer komplex dn vad
som mojligen framgér. Dessa generaliseringar har gjorts for att ldsaren ska fa en inblick 1 och
en oversikt éver hur verksamheten ser ut 1 stora drag. Ambitionen har &nda varit att trots
generaliseringarna forsoka belysa vissa variabler som &r unika.

4.7 Etisk hdnsyn

Vetenskapsradet (2002) har uppréttat fyra huvudkrav for forskningsetiska principer for att
skydda deltagande individer. Dessa fyra krav ér informations-, samtyckes-, konfidentialitets-
samt nyttjandekravet.

I enlighet med informationskravet dr det viktigt att informera alla deltagare 1 en studie om
vilka villkor som géller for deras deltagande och de ska dérvid dven upplysas om att
deltagandet ar frivilligt och ndrsomhelst kan avbrytas. For att leva upp till kravet om
samtycke ska uppgiftslimnare och deltagare ldmna samtycke och &r barn under 18 ar
involverade ska samtycke dven ges frdn virdnadshavare for dessa. Kravet om konfidentialitet
innebér att enskilda deltagare inte ska kunna identifieras av ndgon utomstdende. Géllande
nyttjandekravet géller att de uppgifter som samlas in for forskning inte far anvéndas i annat
andamal. Dessa fyra punkter har i detta arbete tagits hdnsyn till och alla berérda parter har
informerats om det ovanstéende.

De barn som undervisas inom sjukhusundervisningen skyddas dels av rddande lagar for
sekretess inom varden och samtidigt av desamma gillandes for skolvdsendet. For att fa
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tillgdng till kontaktuppgifter till ldrare 1 hemskolan som har eller har haft elever inom
sjukhusundervisningen har ett brev skickats ut till sjukhusldrarna for vidarebefordran (se
Bilaga D) Fordldrarna har Idmnat sitt samtycke till att ldmna ut kontaktuppgifter till barnets
hemlédrare och informerats om de etiska riktlinjerna som beskrivits ovan. Infor intervjuer med
hemlirare har varje intervju innefattat information om de etiska kraven. Aven chefen for
sjukhusldrarna samt berdrda sjukhusldrare har informerats 1 samband med intervjuer och
observationer. Dé kénsliga uppgifter framkommit vid intervjuer av sjukhusldrarna har jag valt
att inte enskilt presentera de intervjuerna for att undvika att identiteten pa den enskilt
intervjuade ska framga.

Eftersom eleverna som berdrs bade &r elever och patienter som togs beslutet att i empirin
endast fokusera pd forutsiattningar for undervisningen, for att inte belasta barnen ytterligare.
Det hade varit intressant att intervjua hemldrare som har elever inom sjukhusundervisning och
samtidigt folja upp hur sjukhuslérarna genomfor den undervisningen. Men det hade varit svart
att ta del av bigge aspekterna utan att riskera att bryta den sekretess som géller eleven nir den
vardas pa sjukhuset. Nar det géller den undervisning som bedrivs vid sidngkanten, av
sjukhusldrarna for elever inom den somatiska varden, dr det dnnu svérare att kunna ta del av
den da det ndstan per automatik blir ett etiskt dilemma och ett 6vertramp gillande sekretessen.
Eleven och dess sjukdom blir svara att skilja &t och det som ror elevens sjukdomstillstdnd é&r
uppgifter som anses kénsliga och som sjukhusldrarna sjélva egentligen inte ens har rétt att ta
del av. Det gar givetvis att soka tillstind hos fordldrarna for detta, men i1 de fall
undervisningen bedrivs pa sjukhusavdelningar sa berdrs automatiskt dven andra patienter och
med den tidsaspekt som fanns for detta arbete hittades inget genomforbart sétt att 16sa den
problematiken pé. For en storre studie ar det sédkert mojligt att hitta sitt att genomfora detta.

5. Resultatredovisning

Intervjuer har genomforts med 4 hemldrare, 6 sjukhusldrare samt 1 ansvarig chef for
sjukhuslédrarna.

5.1 Sarskilda forutsattningar specialistsjukhus

Sahlgrenska Universitetssjukhuset ér ett lanssjukhus men det &r dven ett specialistsjukhus for
Vistra Gotalandsregionen. Utdver detta sé finns det spetskompetens som behandlar patienter
frdn hela landet, det géller ca 25 specialiteter. Barnhjirtkirurgin pa Drottnings Silvias barn-
och ungdomssjukhus, som dr en del av Sahlgrenska Universitetssjukhuset, dr utsett till
rikssjukvard (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2014). Det innebér att patienter kommer for
specialistbehandling fran hela Sverige for att behandlas 1 Goteborg. En del patienter kan efter
avslutad behandling vid specialistenheten forflyttas for vidare vard vid sitt hemsjukhus. Néar
det giller barn och ungdomar som denna studie beror sa blir inneborden att elevernas
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hemskola kan finnas varsomhelst i landet och att de kan fa vidare sjukhusundervisning dven
efter sin behandling 1 Goteborg, fast da via sitt hemsjukhus.

5.2 Beskrivning av de olika enheterna i Géteborg och deras verksamhet

I Goteborg, pd Sahlgrenska Universitetssjukhuset, finns det fem enheter med sjukhus-
undervisning och totalt elva sjukhuslédrare. Utdver de elva sa far ndgra av enheterna hjélp av
larare fran narliggande skolor med exempelvis slgjdundervisning och en NO-lédrare. Det finns
tvd somatiska enheter, en pa Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus och en pé
Sahlgrenska sjukhuset. Det finns tvdA BUP-enheter, en BUP-akut och ett behandlingshem med
utredningsenhet och korttidsboende. Dessutom finns Regionhabiliteringen fér barn och
ungdomar med neurologiska funktionsnedsittningar, som kommer for utredningar och
behandlingsinsatser.

5.3 Sjukhuslirarna och de olika enheterna

Da det dr en forhdllandevis liten grupp sjukhuslirare inom det valda omradet har det av etiska
skil valts att inte presentera intervjusvaren var for sig utan istéllet valt att lyfta fram centrala
aspekter som framkommit vid analyserna och baka in dem i beskrivningarna for att ge en bild
av hur verksamheterna ser ut.

Somatiska enheter

Vid den somatiska enheten pad Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus arbetar fyra
sjukhusldrare. Enheten tar emot barn och ungdomar fran hela landet och ar ett av Nordens
storsta barnsjukhus. Ménga av eleverna vardas dér under korta perioder, men det finns dven
manga elever som dr dédr under en ldngre tid. Sjukhusldrarna har for en tid sedan startat vad de
sjdlva kallar for ”6ppen skola”. Det dr en mojlighet, for de barn som kan och orkar ta sig till
sjukhusundervisningens lokaler, att f& undervisning tillsammans med andra barn som vardas
dar. Detta mojliggor for sjukhusldrarna att kunna ha mer gruppundervisning och for eleverna
bidrar det till att de far trdffa andra barn som befinner sig i liknande situation. De fyra
sjukhusldrarna har delat upp sig sé att de ansvarar for olika avdelningar, en for medicin, en for
kirurgi, en for onkologi och en for kardiologi. Sjukhusldrarna arbetar kontinuerligt med att
sprida information om sin verksamhet till berérda avdelningar och personal.
Sjukhusundervisningen ér inte en del av Vistra Gotalandsregionen som driver verksamheten
pa sjukhuset, vilket medfor en spirr av sekretess mellan enheterna. Sjukhusldrarna har darfor
inte tillgdng till sjukhusets journalsystem och kan sdledes inte sjélva gé in 1 systemet for att se
hur manga barn som vardas, hur gamla de &r och hur ldnge de kan antas vardas dir. De fér
istillet sjdlva uppsoka avdelningarna och pa olika sitt ta reda pa vilka barn som &r aktuella for
undervisning och kan dérefter ta kontakt med de eleverna. Hur samarbetet fungerar mellan
sjukhusldrarna och de olika avdelningarna skiljer sig at. Vissa av avdelningarna ser det som
en sjilvklarhet och som en del av behandlingen att patienterna ska ha tillgdng till skolan och
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undervisning. Inom andra avdelningar finns inte riktigt samma syn pa skola och dirmed
ar inte heller samarbetet lika inarbetat.

Forutsiattningarna mellan de olika avdelningarna och eleverna som behandlas skiljer sig at.
Inom onkologin dr det vanligt med elever som kommer och gar for behandling och dven
elever som deltar 1 sjukhusundervisningen under langa perioder, det kan rora sig om flera ars
tid. Jimfor man med de som vardas pd avdelningarna for kirurgi och medicin sa ar det kanske
en elev som kommer in med ambulans och opereras och efter ndgon eller nagra dagar kan
lamna sjukhuset. Det skiljer sjdlvfallet mycket frén fall till fall, men det finns dnda generella
skillnader mellan avdelningarna som @ven paverkar sjukhusundervisningens forutséttningar
till att hjdlpa eleverna med sin undervisning.

En utmaning som sjukhusldrarna inom denna enhet upplever &r att det ibland kan krocka i
forviantningarna mellan hemlédrarna och sjukhusldrarna. Det dr inte alltid hemlédraren ar
inforstddd med elevens faktiska forutsdttningar och mojligheter att genomféra planerad
undervisning. Sjukhusldrarna sjdlva dr vildigt mana om att utgéd fran elevens dagsform och
nuvarande forutsdttningar och forsoka minska stressen som ménga elever upplever nér de
missar skolarbete. Istéllet forsoker de se larande ur flera olika aspekter och forsoker hitta
l6sningar for att eleven ska kunna genomfOra undervisning i1 olika former utifrdn de
forutsattningar som finns.

Utover verksamheten vid barnsjukhuset finns det dven sjukhusundervisning vid Sahlgrenska
sjukhuset. Sahlgrenska ar ett specialistsjukhus som innefattar vissa enheter som é&ven
behandlar barn och ungdomar, sdsom plastikkirurgi, gynekologi, viss ortopedi,
ortopedonkologi och neurokirurgi. De ldngsta vardtiderna har wvarit vid ryggmirgs-

skadeenheten och transplantation men de behandlingarna har blivit farre vid Sahlgrenska.

En stor skillnad mellan verksamheten vid Sahlgrenska sjukhuset och den vid den somatiska
varden vid barnsjukhuset &r att det inte finns samma etablerade kontakt mellan
sjukhusundervisningen och avdelningarna. Det &r ingen sjdlvklarhet att det meddelas till
sjukhuslédraren att det vardas barn pa sjukhuset och péd vilken avdelning och det finns heller
ingen som ansvarar for detta. Sjukhusldraren far har sjdlv soka upp avdelningarna och forsoka
ta reda pd om det finns barn och hur linge de stannar. Sjukhusldraren arbetar ensam och
undervisningen av eleverna varierar mellan att undervisa pa salen eller 1 sjukhus-
undervisningens skollokaler, beroende pa elevens tillstind. Aven hir har vérdtiderna kortats
och istéllet for att vara inskriven 1 fyra veckor kan eleven vara pa sjukhuset ett par dagar och
resterande delen virdas 1 hemmet istéllet. Huruvida eleverna far hemundervisning eller inte
under tiden de vardas hemma verkar variera. En del rektorer verkar inte prioritera att ge dessa
elever hemundervisning alls. De flesta elever som vardas inom SU, av de som sjukhuslédraren
lyckats fa information om, vardas endast ett fatal dagar men det finns barn och ungdomar som
vardas dven under langre perioder.
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BUP

Vid den barn- och ungdomspsykiatriska akutmottagningen arbetar tvd sjukhuslérare.
Inskrivningstiden for deras elever varierar uppskattningsvis mellan tre dagar och tre ar och det
finns Aatta vérdplatser. Det &r inte helt ovanligt med en beldggning pd 10-12 platser.
Information om de inskrivna eleverna far sjukhusldrarna genom att de deltar i ronden varje
morgon. De har sjdlva tillgang till journalsystemet om de behover veta ndgot om nagon elev.
Arbetet med en elev inleds med ett inskrivningssamtal dér eleven far berédtta vilka &mnen den
tycker ar roligast och helst vill arbeta med. Darefter tas kontakt med hemlédraren och de
forsoker tillsammans hitta planering for de &mnen som eleven helst dnskar arbeta med, i
kombination till &mnen som ldraren gédrna ser att eleven arbetar med. BUP-skolans lokaler
ligger pa sjukhusomréadet, men 1 ett separat hus utanféor BUP-avdelningen. Lérarna hamtar
eleverna frdn den lasta avdelningen och tar med dem till undervisningslokalerna. Det &r
viktigt for sjukhusldrarna inom enheten att understryka for eleverna att pd avdelningen ar de
patienter och de som behandlar dr ldkare, men nér de gér till undervisningslokalerna ar de
elever som bemots av larare. Sjukhusldrarna har ett ndra samarbete med enhetschefen for
BUP och observerar eleverna och aterkopplar till den behandlande personalen vilka framsteg
varje elev gor. Undervisningen sker ofta i grupp om 6-7 elever men for de elever som inte
klarar det s& sker undervisningen antingen 1 mindre grupper eller enskilt. Eleverna som deltar
1 sjukhusundervisningen hér har enligt sjukhuslirarna ofta en negativ instéllning till skola och
utbildning och har heller inget framtidshopp eller visioner. Det gor att bemétandet av eleverna
blir extra viktigt och skolan blir en friskfaktor. Sjukhusldrarna upplever att de ofta lyckas
vinda elevernas instéllning till undervisning och att de ofta fir med sig eleverna till att tycka
att skola dr ndgot positiv och roligt.

Kommunikationen med hemlérarna sker oftast I6pande, via mail, telefon eller larplattformar.
Storsta delen av kommunikationen skoter sjukhuslérarna direkt med hemlérarna, det dr séllan
fordldern fungerar som mellanhand annat dn for att himta liromedel och annat material fran
skolan. Ibland skickar hemskolan 6ver planeringar for eleven men det forekommer dven att
sjukhusldrarna sjdlva gor planeringar utifran de 6verenskomna dmnena.

Gillande kontakt med klassen i hemskolan for dessa elever ér detta séllan aktuellt eftersom
eleverna mar sa pass daligt samt att psykisk ohélsa pd ménga sitt ar véldigt stigmatiserande
och négot eleverna ofta skdms over.

Nar en elev tergar till hemskolan dr sjukhusldrarna ofta med 1 ett mote kring eleven dér de
informerar hemlidrarna om dennes situation, detta for att hemlérarna ska ges en si korrekt
uppfattning om elevens forutsittningar som mojligt. En utmaning nér en elev lider av psykisk
ohdlsa dr namligen att det ofta viftas bort och inte tas péd allvar av omgivningen. En stor
utmaning som sjukhusldrarna upplever hér dr att det inte finns ndgon mellanvérd. I det hér
fallet skulle det innebdra undervisning som elever kan ta del av som skrivits ut frain BUP-
akuten men som inte dr redo att atergd till sin vanliga skola. P4 sd vis skulle eleverna pa ett
mer smidigt sitt kunna lotsas tillbaka till hemskolan lite succesivt, vilket skulle underlitta.
Dock skulle det kriva att det fanns ndgon form av vardpersonal som ansvarade for den
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verksamheten, utover den rena undervisningsdelen, och det finns inte idag. 1 fall dér det
verkligen behdvts en succesiv atergang har ibland eleven fortsatt vara inskriven hos BUP och
undervisats av sjukhusldrarna ett par ganger 1 veckan, men samtidigt bott hemma istéllet for
pa avdelningen.

Behandlingshem

Behandlingshemmen tillhér barn- och ungdomspsykiatrin och tar emot barn och ungdomar i
de fall Oppenvarden inte rdcker till. Ofta 4r det planerade inskrivningar och den
genomsnittliga vardtiden 1 Goteborg dr 7-8 veckor. Skola dr en del av den dagliga rutinen for
ungdomarna och viss undervisning dr gemensam for alla aldrar varje dag. Storre delen av
undervisningen utgar frdn elevens planering som hemskolan gjort, i de fall hemldrarna gor en
planering. Eleverna bor pd hemmet som &r bemannat dygnet runt. Under elevens tid pé
behandlingshemmet pagér en utredning av eleven. Efter utredning fér eleven ofta en diagnos
som far pedagogiska konsekvenser. Det ror sig ofta om neuropsykiatriska diagnoser men det
ar dven vanligt med anorexi, depression, tvang, bipolaritet och psykoser.

Som sjukhuslédrare pa ett behandlingshem arbetar man i1 nira samarbete med 6vrig personal
ingdende 1 ett vardteam kring eleverna. De har dven ndra kontakt med enhetschefen som ger
dem all information de behdver om verksamheten och eleven. Sjukhuslérarna som arbetar vid
denna enhet dr speciallirare med vidareutbildning inom exempelvis KBT'" och barn-
och ungdomspsykiatri.

Regionshabiliteringen

Regionshabiliteringen vinder sig till barn med neurologiska funktionsnedséttningar som
exempelvis forvirvad hjdrnskada. Den verksamheten har inte plockats in 1 detta arbete, men
det ska 4nda ndmnas att verksamheten finns och att den dr nog sa viktig.

Chefen for sjukhuslirarna

Sjukhusldrarna 1 Goteborg har en ny chef sedan tvd manader tillbaka. Tjdnsten &r en
bitradande rektorstjanst pd 75 % 1 en nérliggande skola och chef for sjukhusldrarna pd 25 %.
Da tjénsten &r sd pass nytilltrddd ligger fokus just nu pa att ldra kdnna gruppen och lidsa av
vilken sorts ledarskap som efterfragas. En skillnad mellan en vanlig” rektorstjdnst och
ledarskapet for sjukhuslédrarna &r att vid sjukhusundervisningen har sjukhusldrarnas chef ingen
kontakt med eleverna och sitter heller inte 1 samma lokaler som sjukhusldrarna. Det innebér
att storsta delen av kommunikationen dem emellan sker via telefon och mail.

En av utmaningarna som upplevdes var hur man som pedagogisk chef och lirare ska forhalla

'S KBT ir en forkortning for Kognitiv beteendeterapi
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sig till skolplikt och undervisning. Hur gér man 1 de fall fordldrarna inte vill att eleven ska ha
undervisning under sjukdomsperioden, &ven om barnet &r tillrackligt frisk for att klara av det?
Hur forhéller man sig till att det finns syskon och barn till sjuka fordldrar som behdver och
onskar fa hjilp med undervisning? Dessa fragor var nagra av de som uppkom under intervjun.

5.4 Hemlararna

Som tidigare ndmnts dr hemldrare dr den bendmning som valts att anvénda f6r den ldrare som
ar elevens ordinarie ldrare 1 hemskolan. I kontakt med sjukhusundervisningen &r det oftast den
hemlérare som tillika & mentor f6r eleven som dr kontaktperson for sjukhusldrarna. Hér foljer
en sammanfattning av centrala omradden som framkommit i intervjuerna och saker som i
analysen bedomts vara vérda att lyfta fram for att ge en bra bild av hur man som hemlérare
kan uppfatta sjukhusundervisningen.

Anpassning av undervisning, uppfoljning och samverkan med sjukhusliararna

Hur linge de intervjuade hemlirarna haft elever inom sjukhusundervisningen varierar. Aven
hur mycket kontakt de haft med sjukhusldrarna och hur den dialogen fungerat varierar stort.
Uppfattningen dr att det varierar véldigt mycket fran fall till fall och att det inte gar att
generalisera géllande hur den dialogen fungerar. Géllande anpassning av undervisning for
eleven finns det heller inte nigra generella 16sningar. Det framkom 1 flera av intervjuerna att
hemldrarna upplevde att de ldmnades ensamma med att forsoka hitta basta 16sningen for
eleven och att de inte fick ndgon hjélp varken fran sjukhuslirarna eller sin rektor med detta. I
nagra fall har det varit aktuellt bAde med hemundervisning, undervisning 1 skolan och inom
sjukhusundervisningen under samma period. Hemundervisningen och undervisningen 1 skolan
hade dé fungerat bra, men hemléraren upplevde svarigheter med att formedla planeringar till
och fa aterkoppling frén sjukhusldraren. Genomgéende, bade i intervjuer med hemlédrarna och
med sjukhusldrarna, dr att anvindandet av skolans och kommunens larplattformar okar. I de
fallen dessa plattformar anvénds for att ldgga upp planering inom olika &mnen for eleven sé ar
det beroende av att alla inblandade ldrare pé skolan anvénder plattformen samt att
sjukhusléraren far tillgdng till informationen dér. I ett fall kunde hemskolan 16sa det sa att
sjukhusldraren fick en egen inloggning och pé sa sitt pd ett smidigt sitt kunde ldsa elevens
planering och déar dven é&terkoppla hur det gatt med genomférandet. Detta var nagot
hemléraren upplevde som vildigt positivt och att det underldttade samarbetet och
kommunikationen med sjukhusldraren. Hur sjukhusldraren upplevde detta framgér inte av
intervjun. Hemléraren upplevde dock att det blev littare for sjukhuset att f6lja den vanliga
skolan och den ansvarige lararen slapp gora en sérskild planering for eleven. Dock stéllde det
stora krav pa alla @mneslérare, att de anvénde plattformen och lade upp sina planeringar dar
samt att sjukhusldraren anvinde sig av plattformen.

Kontakten med hemklassen verkar variera vildigt mycket, dels beroende pa elevens hélsa
men dven pa hur engagerad hemlédraren och eleven sjdlva varit. En elev deltog 1 online-spel
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med klassen och var aktiv med klassen via sociala medier medan en annan elev skrev aktivt
pa skolans blogg. Eleven som tog del av undervisningen genom gemensamma spel gick pd en
“En-till-en”'® skola, vilket enligt hemléraren underlittade vildigt for eleven att kunna delta i
undervisningen hemifran.

Vissa elever har varit aktiva sjdlva 1 att hilla foredrag for klassen om sin sjukdom medan
andra inte haft mojlighet eller vilja alls att sjdlva berdtta och dd har ldraren forsokt ta det
ansvaret istéllet.

Gillande betygssittning gar det givetvis heller inte att generalisera. Det upplevdes som extra
svart att sitta betyg for dessa elever. Vad som podngterades var dock mojligheten att anvénda
den si kallade pysparagrafen” (som beskrivits tidigare) 1 de fall eleven fatt vissa
begrinsningar genom sitt tillstind och sin sjukdom. I ett fall for den intervjuade hemléararen sé
hade direktivet kommit frdn rektor om att tillimpa paragraf enfor eleven. Hemléraren
upplevde att det fanns en osdkerhet kring vad man har ritt att gora inom detta omrade och
inte. Bland de hemldrare som haft elever 1 betygsildern dr det de som ansvarat for
betygssittningen av eleverna, med kommentarer pa arbeten fran sjukhuslérarna. Stort fokus
har lagts pé resultaten fran de nationella proven, som vigt tungt for betygsséttningen.

For de elever som vardats hemma verkar det variera dven hér huruvida rektorn anordnar
hemundervisning eller inte. I nagot fall fick elevens mentor uppdraget och var hos eleven
varje eftermiddag di denne inte var i1 skolan. Den hemlédraren upplevde det som en
jattekonstig situation 1 borjan, att undervisa 1 hemmet hos en elev som dessutom var svart
sjuk. "Man vénjer sig efter ett tag, men i borjan var det svinjobbigt!” Den hemléraren
upplevde inte heller i samband med detta att rektorn fanns som stod eller samtalspartner. I ett
annat fall var det till en borjan klassldraren och darefter en elevassistent som var verksam
inom klassen som skotte hemundervisningen.

Overgang tillbaks till hemskolan

I de fall d& eleven dterkommit till klassen efter avslutad behandling har hemlédrarna inte
upplevt nagon overldmning fran sjukhusldrarnas sida. I en del fall har elevens sjukdom och
behandling lett till pedagogiska konsekvenser, men de beroérda hemlirarna upplever inte att de
fatt nagot stod eller nagra rdd om hur de kan hantera detta. Det har 1 de flesta fall skett i
samverkan med elevhélsovardsteamet.

Allmiant fran hemlararna

Gemensamt for de intervjuade har varit att stodet fran rektorn ofta lyst med sin franvaro, bade
1 form av resurser men dven i stod att hantera situationen. Rektorerna verkar inte heller
inforstddda 1 den extra planeringstid som tas 1 ansprak for dessa ldrare utan forvintar sig ofta

' »En-till-en” innebir att skolan har en dator eller lisplatta till varje elev att forfoga ver.
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att det ska gd att anvdinda samma planering som for resten av klassen. Detta dr emellertid
nagot som flera av hemldrarna understrukit inte alls fungerar. Det har dven ifragasatts hur
pass vél inldrda sjukhusldrarna dr géllande arbete med och tolkningar i den nya ldroplanen,
Lgr 11 (Skolverket 2011). D& chefen for sjukhusldrarna dr forhdllandevis ny togs frigan inte
vidare under den intervjun.

Det framkom att det kéindes svart att det inte fanns nagra tips och rad att fa ndgonstans. Det
som saknats har varit tips kring hur man kan tdnka kring anpassningen och forslag pa hur man
rent konkret kan gora. Ndgra forslag framkom under intervjuerna med hemldrarna, med
16sningar de sjdlva utarbetat och pa saker som de ansdg skulle underlétta. Dessa var:

”Anvindandet av en larplattform stiller krav pa alla andra larare att plattformen anvénds och
uppdateras for att Overbrygga glappet mellan de olika &mnena. Sjukhusldrarna bor hélla sig
uppdaterade pa den plattform som elevens skola anvénder och utgé fran den. Da kan man som
sjukhusldrare dven stilla krav pé att hemskolan ska anvdnda plattformen pa rétt sétt, vilket
enligt hemlédraren gynnar alla inblandade.”

”Vill gédrna ha ett enklare sétt att kommunicera med sjukhusladraren pa.”

”Hade onskat att det fanns mer information och tips att tillgd om vad man ska tdnka pd som
larare (14s hemldrare) ndr man hamnar 1 en sddan hér situation.”

“Klassinloggning till SLI'” s4 att eleverna kan ta del av streamat material utanfor skolan.”

”Anvinda Skype eller liknande tjanst for mindre grupparbeten.”

”Lugna fordldrarna om att det inte dr hela vérlden att missa moment hédr och dér utan det
viktigaste dr att fa med sig grunderna sa kan man alltid ta igen delmoment senare.”

'7 Svenska Laromedel pa Internet, www.sli.se
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6. Diskussion

6.1 Ritt till utbildning

Enligt var skollag (SFS 2010:800) och FNs barnkonvention (Utrikesdepartementet, 2012) sa
har alla barn rétt till utbildning. Kunskapen om sjukhusundervisningens existens dr ofta 1ag
och for manga ar verksamheten helt okénd. Det leder till att manga barn som vérdas pa
sjukhus aldrig kommer i kontakt med sjukhusundervisningen. Om inte hemlédrare och
fordldrar kédnner till att sjukhuslidrarna finns och sjukhuslédrarna 1 sin tur inte far information
frdn avdelningen om att eleven finns pa sjukhuset s& upprittas aldrig kontakten déremellan.
Detta problem uppstir frimst inom den somatiska virden. P4 Sahlgrenska dr detta ett stort
problem da det inte dr lika vanligt att just barn och ungdomar vardas dir, sa rutiner pa
avdelningarna saknas for att hdnvisa barnen till sjukhusldrarna. Lokalerna ir inte alltid
centralt placerade heller sa det &r ingen sjilvklarhet att man passerar dem och pa sé vis far upp
Ogonen for verksamheten, varken som besokare eller som anstilld pd sjukhuset. I Goteborg
finns det dven ett stort sjukhus 1 Molndal men dér finns ingen sjukhusundervisning alls. Det
borde innebdra att det aldrig vardas barn pa det sjukhuset, men om sa ar fallet eller inte
framkommer inte. Sa att det finns sjukhusundervisning tillgénglig, enligt standarden fran
NOBAB (Granat & Gronvall, 1994), innebér inte per automatik att barnen och ungdomarna
som vardas pa sjukhuset faktiskt erbjuds undervisning. I flera fall finns det ingen samverkan
alls mellan de elever som vardas pa sjukhus och sjukhusundervisningens verksambhet.

Nar alla barn har rétt till utbildning, hur kan det da komma sig att syskon till sjuka barn och
barn som har sjuka anhoriga inte per automatik ocksd har ritt till utbildning via sjukhus-
undervisningen? I och med att Sahlgrenska Universitetssjukhuset dr ett specialistsjukhus och
tar emot patienter frdn hela landet innebdr det ibland att d&ven andra barn maéste f6lja med.
Familjer som har ett barn som drabbats av exempelvis cancer kan {3 flytta till ett patienthotell,
som ligger 1 anslutning till Drottnings Silvias barn- och ungdomssjukhus, dir de fir bo
tillsammans medan det sjuka barnet far behandling. Det innebér att dven syskon till det sjuka
barnet foljer med. Men vad hinder med det barnets undervisning om det dr 1 skoldldern?
Sjukhusldrarna undervisar ofta dessa elever om de ber om hjilp, men det sker utan ersittning
och det finns heller ingen statistik pd hur manga dessa barn dr per ar. En annan grupp ar de
barn som har sjuka fordldrar som exempelvis vardas inom psykiatrin eller de som har barn 1
skolaldern och samtidigt far ett barn som fods for tidigt och maste vérdas pa sjukhus langt
hemifrdn. Aven dessa barn méste fi undervisning om de ir i skolaldern. Det stir i betéinkandet
(SOU 2012:76) att ersdttning inte ska ticka syskon och dessa andra barn, men bl.a. 1
remissvaret fran Sveriges Sjukhusldrarforening (2013b) har de fatt 6nskemal om att ta med
dven dessa barn 1 berdkningarna. De barnen lider nog av att ha ett sjukt syskon eller foridlder
och ska inte behdva straffas ytterligare genom att halka efter on6digt mycket 1 sitt skolarbete.
Sarskilt inte som det finns resurser att tillga i form av undervisningslokaler och sjukhuslirare.
Hur hemlirarna for dessa elever resonerar och hanterar situationen vore intressant att veta.
Som syskon kan man anta att fordldrarna ldgger stor del av sin tid och energi pa det sjuka
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barnet och att det friska syskonet eventuellt kan fa st tillbaka lite for stunden. Har de ingen
utomstaende som hjilper dem med skolarbetet s hamnar allt det ansvaret pa fordldrarna. For
de barn som istillet har en sjuk fordlder kan utmaningen da bli dnnu svarare.

Nar eleven vistas pa sjukhus har eleven ritt till sjukhusundervisning och nér eleven vardas i
hemmet har den samma rétt till hemundervisning (SFS 2010:800). Den individuella
anpassningen skiljer sig 4t frdn fall till fall. Vid kortare tids frdnvaro uppger bdde
sjukhusldrarna och hemldrarna att eleven inte alltid fir med sig ndgon planering fran
hemskolan. Det framkom under intervjuerna med sjukhusldrarna att de Onskar att eleven
oftare f4 med sig planering fran hemskolan da de som sjukhuslirare finns till férfogande dven
vid kortare sjukhusvistelser och eleven ddrigenom kan undvika att missa moment. En del av
de elever som kommer och gar pé sjukhuset for behandling har med sig planeringar, vissa har
det inte. De elever som inte har det riskerar att sammantaget forlora réatt mycket
undervisningstid. Min tolkning &r att vissa ldrare ser det som att alla elever blir sjuka ibland
och att det inte spelar s stor roll att de missar ndgra moment i undervisningen. For de elever
som vardas pa behandlingshem eller inom BUP-akutens verksamhet sa har de ofta ldngre
inskrivningstider. Det medfor att hemlérarna ofta &r mer angeldgna om att det ska finnas
planerad undervisning for dessa elever. I de fall hemldrarna inte vidarebefordrar négon
planering till sjukhusldrarna skoter sjukhuslidrarna det sjdlva och sétter upp en egen planering
for eleven.

Ett allt mer vanligt forekommande sitt att anpassa sin planering pa som hemlédrare, for att
kunna inkludera den frdnvarande eleven 1 ordinarie undervisning, ir att anvianda sig av IKT pé
olika sétt. Mycket planering liggs upp via de olika larplattformarna som kommunerna
anvander. Dér kan eleven sjdlv ga in och hiamta sin planering och dven ldgga upp genomforda
uppgifter samt for vissa larplattformar dven chatta med larare och klasskamrater. Genom att
anvinda olika tjdnster for videosamtal och sociala medier kan eleven delta i genomgéngar 1
helklass och @ven 1 mindre grupparbeten. Pa sa vis bevaras de sociala relationerna littare
mellan eleven och klassen. Det hdr dr losningar som kan fungera bra nér eleven har
hemundervisning och pa behandlingshemmen, men for de elever som vardas inom den
somatiska varden blir det svdrare av den enkla anledningen av det inte alltid finns tekniska
l6sningar pa plats i lokalerna. For eleverna pd BUP &r de ofta s pass sjuka att det inte &r
lampligt. For BUP-eleverna dr deras sjukdomstillstdnd ofta forknippat med skam varpa det
inte dr ovanligt att de inte dnskar ha ndgon kontakt med klassen under tiden de &r inskrivna
for behandling. Det kan tyckas markligt att man idag 1 ett samhélle som till stora delar bygger
pa att vi har tillgdng till internetuppkoppling och olika applikationer ska fastna 1 ett
ingenmansland dédr det inte gir att fi till en fungerande teknisk 16sning. For de
cancerdrabbade barnen har det hittats medel for att fi fram fungerande datorer med
internetuppkoppling men av nagon anledning har de lagts till en regel for anvindandet av
dessa att de inte far anvéndas till skolarbete. Vissa skolor har en-till-en datorer och det kan
vara vildigt smidigt vid hemundervisning men utan internetuppkoppling pa sjukhuset kan
eleven inte dra nytta av att ha tillgang till en egen dator pa samma sétt. Att ha tillgang till
teknik &r inte detsamma som att kunna anvénda den pé ett effektivt sitt.
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Ytterligare ett sdtt dar anpassning sker dr vid betygssittning. Ibland kan hemliraren anvinda
sig utav den sa kallade ”pysparagrafen” om det finns skél att ta hdansyn till att eleven inte kan
genomfora vissa moment (SFS 2010:800). Dessutom kan hemskolan intyga att eleven har ratt
att anvinda den “fria kvot” som en del gymnasieskolor har (SFS 2010:2039). Detta anvinds
da lararna anser att eleven inte kommer ha nagra storre svarigheter att ta igen missade
moment och inte vill att eleven ska straffas ytterligare for sin sjukdom. Det verkar vara lite
olika huruvida ldrare och rektorer pd hemskolorna kénner till dessa mgjligheter och dven 1
vilken utstrackning de anvénds.

D4 vérdtiderna kortats inom den somatiska véarden blir utmaningen for sjukhuslérarna att fa
till en god relation for undervisning svarare (Specialpedagogiska skolmyndigheten, 2009).
Det medfor dven att kontakten med hemlédrarna minskar. Ju langre inskrivningstid en elev har
desto storre anledning att ha en fungerande kommunikation med hemskolan. Foér den
psykiatriska varden, som har eleverna under bestimd och léangre tid dr det enklare att uppratta
det samarbetet med hemldraren. De kortade vardtiderna leder dven till att det blir vanligare att
barn och ungdomar vardas i hemmet. Ansvaret for hemundervisning vilar pa rektorn att den
genomfors (SFS 2010:800). Att eleven faktiskt fir hemundervisning verkar variera stort och 1
flera fall dér eleven far det dr det inte alltid en ldrare som skoter denna utan oftare en
elevassistent eller en annan resurs som finns att tillga pa skolan. Hur mycket tid skolledningen
avsdtter varierar ocksa vildigt mycket, en del skolledare tycker att det ar tillrdckligt med
hemundervisning en till tvd timmar 1 veckan medan andra erbjuder betydligt fler timmar. Nér
eleverna dr inskrivna under bara ett par dagar dr det vanligt att de inte fatt med sig nadgon
planering eller arbetsmaterial fran skolan. Sjukhusldrarna uttrycker dock en 6nskan om att
aven de eleverna ska ha med en planering for sitt skolarbete. Sjukhuslédrarna finns dédr som en
resurs for att hjdlpa eleverna och anser att eleven inte ska behdva missa moment i onddan.
Aven hir beror det ofta pa bristande kiinnedom om sjukhusundervisningen fran hemlirarnas
och forildrarnas sida.

Sjilva samarbetet mellan hemldrarna och sjukhusldrarna skiljer sig givetvis frén fall till fall.
Ofta verkar kommunikationen mellan forédldrar och sjukhusldraren fungera bra och dven
mellan fordldrarna och hemlédraren. Det verkar ibland fungera simre mellan hemlédraren och
sjukhusldraren, dock inte nér det géller BUP, men eftersom dialogen kring eleven oftast sker
via fordldrarna kanske inte det dr s konstigt. Generellt sétt dr det nog alltid svarare att
kommunicera med tredje part dn att gora det direkt till den man vinder sig till.

En brist i det hér arbete &r att inga intervjuer med Regionshabiliteringen 1 Briacke gjorts. For
att kunna ge en sa heltickande bild som mgjligt av hela verksamheten 1 Goteborg borde detta
ha genomfOrts, men av tidsbrist har det valts bort. Det har inte varit avsikten att den
verksamheten ska framsta som mindre viktig.
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6.2 Att undervisas av en larare eller inte

I betdnkandet efter utredningen av Utbildningsdepartementet (SOU 2012:76) stélls det inga
krav pa att de som undervisar inom sjukhusundervisningen ska vara utbildade larare. Att det
inte stélls krav pa ldrarlegitimation 1 alla &mnen kan jag forsta, det kan vara svart pa mindre
orter medan det pd storre sjukhus borde kunna vara genomfGrbart genom ett bredare
samarbete mellan de olika enheterna — somatisk vdrd, BUP och behandlingshemmen.
Sveriges Sjukhuslararforening har kommenterat detta i sitt remissvar till departementet och
onskar att de ska dndra instéllning till denna frédga och liksom inom det vanliga skolvidsendet
kridva att alla ldrare ska vara utbildade. Specialpedagogiska skolmyndigheten har dven de
skickat in ett remissvar men de har inte kommenterat punkten om att det inte behdvs utbildade
larare for sjukhusundervisningen (se Bilaga B). I beskrivningen av sitt uppdrag skriver SPSM
pa sin hemsida: ”SPSM arbetar for att barn, unga och vuxna oavsett funktionsférmaga ska fa
forutséttningar att nd mélen for sin utbildning.” (Specialpedagogiska skolmyndigheten, 2014).
Det kan tyckas lite mirkligt att en myndighet, som strdvar efter att alla barn och ungdomar
ska f4 en skolgéng dér de nér sina mal, inte stiller krav pd att de barnen och ungdomarna ska
ha ritt till utbildade lérare for att bedriva denna undervisning.

Enligt uppgift fran Specialpedagogiska skolmyndigheten finns det kommuner som valt att sla
samman de olika enheterna och lata sjukhusldrarna undervisa inom de &mnen de dr behoriga i
och undervisar dd elever som tillhor bdde den somatiska varden, BUP och behandlingshem
(personlig kommunikation, 5 maj, 2014). I Goteborg har man inte valt att arbeta pa det séttet
utan varje enhet skoter sin egen undervisning. Det finns troligtvis olika uppfattningar om
vilka for- respektive nackdelar som foljer de olika upplaggen. Min uppfattning efter avslutade
intervjuer dr dven att det finns olika dsikter gdllande huruvida det finns intresse av att ena de
olika enheterna mer eller inte. Min uppfattning ar att det finns foresprakare inom gruppen for
bagge delar. Att syskon undervisas inom sjukhusundervisningen &r ként, tidigare erbjods till
och med den tjinsten, si det faktum att denna verksamhet bedrivs ar inte okédnt for
myndigheten. Varfér man valt att inte kommentera heller detta kan jag bara spekulera om. En
anledning kan vara réddsla for 6kade kostnader och krav pa okat bidrag fran dem gentemot
sjukhusundervisningen. Hittills har jag aldrig stott pd en ldrare som nekat ndgon elev
undervisning och jag antar att det géller vdra sjukhusldrare ocksd. Finns det syskon eller
anhdrigbarn som vill ha undervisning s har jag svart att tro att de nekas detta. Aven om det
innebédr att lirarna fringar sina direktiv och egentligen inte far undervisa dessa barn. Min
uppfattning dr att barnens rétt till undervisning enligt barnkonventionen och var skollag samt
lararens vilja att undervisa gér fore eventuella ekonomiska frdgor och politiska beslut som
inte lever upp till dessa lagar och forordningar. Att undervisningen &r viktig understryks
genom Socialstyrelsens rapport om vilka dkade risker ungdomar 16per, som inte far godkdnda
betyg 1 drskurs nio (Socialstyrelsen, 2010). De elever som undervisas inom sjukhusunder-
visningen dr extra utsatta och har en ytterligare utmaning 1 att klara av skolan i och med sitt
hilsotillstdnd. Klart att alla elever ska ha ratt till att gd 1 skola och fa& hjdlp med sin
undervisning! Det dr bara upp till politikerna att hitta en I6sning for detta s& att inte
undervisningen av de hdr barnen behdver ske utan erséttning eller med risk for reprimander.
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Sjukhuslédrarna utgor ~0,5 %o av den svenska lidrarkaren sa att sjukhuslédrarens roll dr okand é&r
inte s markligt. Men under ett yrkesliv som ldrare kdnns det inte helt 1angsokt att man ndgon
gang hamnar i en klass eller skola dér en elev blir sjuk. Om det da finns larare och skolledare
som redan innan kdnner till att det finns sjukhusundervisning som kan hjdlpa eleven och kan
uppmana forildrarna att ta kontakt med den verksamheten s& dr min uppfattning att fler elever
skulle f& hjdlp. Om inte sjukhusldraren vet om att eleven vistas pa sjukhuset, om
vardpersonalen inte kénner till sjukhusldrarna och om varken hemlérare eller fordldrar kanner
till att verksamheten finns och att eleven har fortsatt rétt till utbildning s& kommer eleven
troligtvis inte komma 1 kontakt med sjukhusundervisningen alls. Jag hoppas att det gar att
paverka utbildningarna for underskoterskor, sjukskoterskor, ldkare och inte minst ldrare sa att
det ndgon gang under dessa utbildningar ndmns att ndr barn blir sjuka sa har de fortfarande
ratt till utbildning och att de resurserna finns.

6.3 Likheter och skillnader mellan sjukhuslararna

Vad ér gemensamt for sjukhuslérarna inom de olika enheterna? De arbetar alla som larare,
vilket dr en visentlig likhet och de verkar alla trivas oerhort bra med sina jobb och sina
arbetsuppgifter. De undervisar dessutom alla barn och ungdomar som vérdas inom
sjukvérden. En stor skillnad mellan de olika enheterna dr att inom den somatiska varden vill
eleverna oftast leva och inom BUP é&r det méanga elever som vill d6. Det utgdér en
grundldggande skillnad 1 forutsdttningarna for ldrande och den instdllning eleverna har till
skola och skolarbete. For de sjukhuslédrare som arbetar inom BUP-akuten eller
behandlingshem sker undervisningen ofta 1 grupp medan inom den somatiska verksamheten
ar det vanligare med enskild undervisning av eleverna. Dels beroende pa att antalet varddagar
skiljer sig och d& dven antalet elevdagar (Specialpedagogiska skolmyndigheten, 2013) men
dven beroende av sjukdomsbilden och de forutsdttningar den ger (Specialpedagogiska
myndigheten, 2009). I den 6versyn som Skolverket (2005) gjorde sa konstaterades det att det
ar angelidget om att forsoka vidga arbetsformerna och arbeta mer dmnesintegrerat. Detta &r
saledes enklare att genomf6ra for verksamheterna inom BUP och behandlingshem &n for den
somatiska verksamheten. Dock anser jag att den “0ppna skolan” &r ett steg 1 rétt riktning for
denna ambition for den somatiska verksamheten och med ytterligare spridning till
avdelningarna med information om denna sa dr det sidkert mojligt att arbeta mer tematiskt
aven for de somatiska sjukhuslérarna.

Som ldrare inom sjukhusundervisningen s& arbetar man fridmst som ldrare, precis som vilken
larare som helst. Men genom att arbetet sker pa ett sjukhus med undervisning av sjuka barn sa
ar vikten av att vara flexibel dnnu viktigare 4n 1 en vanlig skolmilj6. I ett vanligt arbetslag
arbetar ldrare tillsammans med andra ldrare som 4r behdriga inom andra dmnen och kanske
for andra aldrar. Som sjukhusldrare dr det en viktig del att kunna samarbeta frimst med
personer inom vérden, som &r utbildade inom helt andra omraden och ibland har svért att se
saker ur en ldrares perspektiv. Dessutom svinger elevernas forutsdttningar én mer fran dag till
dag dn hos en frisk elev och sjukhusldraren mdéste helt kunna anpassa sin undervisning
déarefter. Det dr svért att gora en ldngsiktig planering for en elev eller elevgrupp utan istéllet
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far sjukhusldraren hela tiden forsoka komma fram till ldimplig undervisning just hir och nu.

BUP och behandlingshemmen har mycket ldngre inskrivningstider hos sina elever, 1 snitt, och
darfor mer undervisning med varje elev och dirav dven ndrmre kontakt med hemlirarna.
Sjukhusundervisning ér ofta en sjdlvklarhet, dven for den medicinska personalen, och ingir
som rutin och dr 1 sjdlva verket en del av behandlingen for eleven. Inom den somatiska varden
ar det inte alltid lika sjdlvklart med skolundervisning for den som arbetar med den medicinska
varden. Sjukhuslédrarna dér far oftare sjdlva sdka upp barn och ungdomar som é&r inskrivna och
tala om att det finns undervisning och hjilp att fa med skolan. Som sjukhuslirare pa ett
vuxensjukhus dir dven barn vérdas dr det ofta &nnu mer séllan en sjdlvklarhet att de ens fér
tillgang till uppgifter till hur ménga barn som finns inskrivna och pa vilka avdelningar de
vardas. Da sjukhusskolan inte dr en del av sjukhuset far de heller inte tillgdng till journaler
eller listor med vilka som vardas pd sjukhuset. Inom BUP och behandlingshem ingar man
som sjukhuslérare istillet 1 vardteamet kring eleven och deltar i konferenser och planerar
undervisningen tillsammans med ansvarig védrdpersonal. For behandlingshemmen &r det
dessutom ofta planerad inskrivning vilket leder till att sjukhusldrarna inom de enheterna ofta
haft kontakt med hemléraren och diskuterat elevens undervisning redan innan eleven skrivs
in. Har skiljer det sig alltsd mycket at mellan de olika enheterna och deras verksambhet.

Som sjukhuslérare, oavsett vilken enhet man arbetar inom, ar det viktigt att kunna samarbeta
med olika funktioner inom béade skola och vard (Skoloverstyrelsen, 1971). Det dr d&ven vanligt
att de ha pabyggnadsutbildningar av olika slag, &ven om det formella kravet for detta inte
finns dn (Mourik, 2005; Statens institution for handikappfragor i skolan, 1995; Falk Schalk,
2000; Ljungstrom, 2000). De undervisar dven vildigt brett, bdde med hénsyn till &mnen och
alder pa eleverna (Statens institution for handikappfragor i1 skolan, 1995). Som lédrare i en
”vanlig” skola maste man kunna vara flexibel och kunna anpassa sig efter de olika eleverna
och deras individuella dagsform men det &r sdledes en dnnu viktigare egenskaper for den som
tdnker sig arbeta som sjukhusldrare. Det gér inte att folja en egen planering, utan man fér
forhélla sig till planering gjord av ndgon annan och man kan heller inte styra vilka &mnen man
ska undervisa 1 for dagen. Det innebér att man maste ha ett starkt intresse och en nyfikenhet,
inte bara for ndgra dmnen utan for alla &mnen som finns med i ldroplanen och dessutom for
alla aldrar, allt fran forskoleklass till gymnasiets sista ar. Det dr en utmaning man maste dlska
for att klara av, dr min egen uppfattning. Under utbildningen vid ldrarprogrammet 1 Goteborg
har vi manga génger fétt hora av vara foreldsare att den bista ldraren dr den ldraren som
brinner for sina &mnen och sprider den entusiasmen vidare till sina elever. Ndr man har ett
genuint intresse av att undervisa sina elever, oavsett inom vilket &mne si tror jag att man har
mycket entusiasm att sprida vidare och att det kan hjilpa eleverna bade att bevara ett intresse
for skolan, fortsitta kdnna sig som en del av klassens gemenskap och dven att fa kraft att klara
av tillfrisknandet bittre.
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6.4 Fokus pa skola nir man ar sjuk

Det ér viktigt med kompisar och att kénna tillhorighet till sin klass (Rubenstein Reich, 2011)
men for minga fordldrar och sjuka elever kan det vara svért att forstd varfor det ar viktigt att
fokusera pa skola och undervisning nir man ar sjuk (Falk Schalk, 2000). Antonovsky (2005)
menar med sin teori om KASAM (Kénsla Av SAMmanhang) att det dr en viktig faktor 1 att
klara utmaningar och bevara och fokusera pa sin hilsa istéllet for ohélsa, att vara del av ett
sammanhang och kinna samhorighet. Genom att ta del av undervisning, behélla kontakten
med klassen och for de som kan, undervisas tillsamman med elever i liknande situation sa
bade bevarar man sitt sammanhang och skapar nya. I stort sett alla sjukhuslérare har 1
intervjuerna ndmnt begreppet friskfaktor nér de pratat om vikten av undervisning dven nér
man dr sjuk. Det kan vara en svérighet for de elever som endast undervisas vid sdngkanten
och inte ldmnar sina rum att fa triffa jimnariga och andra barn och ungdomar som ar i samma
situation. For de eleverna kan det vara dnnu viktigare att forsoka uppréatthalla kontakten med
klassen och kamraterna, for att fortfarande kénna att man tillhor ett ssmmanhang. Genom att
forsoka ta hédnsyn till Antovoskys tre komponenter om begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet sa varderar vi manga andra aspekter kring eleven @n bara sjukhusvistelsen,
tillfrisknandet och undervisningen. Antonovsky menar att aspekterna paverkar hur en person
upplever en situation och hur den personen lyckas ta sig ur situationen. Min tolkning &r att
denna syn pa vikten av att se minga aspekter kring en ménniska Gverensstimmer med
specialpedagogikens systemperspektiv. och det relationella perspektivet. Inom ett
systemperspektiv dr det viktigt att se till alla de olika ndtverk av funktioner och roller som
finns kring en elev for att forsta elevens larande och utveckling, enligt Jakobsson och Nilsson
(2011) som forsokt sammanfatta teorin. Likasd inom det relationella perspektivet dar man ser
till relationer mellan olika faktorer runt omkring eleven, bdde péd individniva savil som péa
grupp-, skol- och samhillsnivd (ibid.). For en ldrare vars elev kommer tillbaka till sin
hemskola efter en tuff behandling det ar viktigt att se vilka fordndringar som kan behova
goras. Inte frimst vilka fordandringar eleven sjilv behdver gora utan vad jag som ldrare kan
forandra och vad skolan kan f6rindra pd olika nivier for att underldtta for eleven. I
intervjuerna med sjukhuslidrarna uppfattar jag det som att ndstan alla har dessa perspektiv med
sig 1 sin instéllning. Det kan 1 och for sig ha att géra med att de flesta av dem é&r specialldrare
eller specialpedagoger, men dven att de har en grundldggande virdering om att allt inte vilar
pa eleven och vad den kan gora fOr att anpassa sig. Statens institution for handikappfragor i
skolan (1996) ansdg dven de i sin rapport att sjukhusundervisningen spelar en viktig roll 1 att
fungera som en brygga mot hemskolan och att genom att 1ata eleven fortsétta sitt skolarbete sa
kan det vara ett bidrag 1 tillfrisknandet.

Som Socialstyrelsen (2010) redogjorde for 1 sin rapport sa dr godkénda betyg 1 arskurs nio en
viktig faktor for att inte lopa oOkad risk for depression, kriminalitet, missbruk och
sjdlvmordsbeteenden. Dessutom konstaterar de i rapporten att betygen har stor betydelse for
om eleven gir vidare med hogre studier eller inte och det oavsett vilken socioekonomisk
bakgrund eleven har. Detta dr ytterligare incitament for att eleven fortfarande ska ha ritt att {a
hjdlp med att klara sina studier, dven vid sjukdom. Sjukhusldrarna upplever dock sjélva att det
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blir svarare och svérare for dem att bedriva undervisning i de fall dir vardtiderna kortas sé
mycket som de gor. D4 vilar istéllet ansvaren pé rektorerna att anordna hemundervisning och
det framgick bdde fran sjukhusldrarna och frdn hemldrarna under intervjuerna att det dér finns
stora brister med hur hemundervisningen genomfors.

De hemlédrarna som deltagit i intervjuer for detta arbete har olika erfarenheter av sjukhus-
undervisning och dven av hemundervisning. Nagra elever har kombinerat bdda undervisnings-
formerna under perioderna och vissa elever har endast haft sjukhusundervisning.
Anvindandet av larplattformar som kommunerna och skolorna anvénder verkar 6ka. For de
sjukhusldrare som arbetar pa en enhet med internettillgang kan detta sdkert underlétta, men pa
de stédllen dér det inte finns blir det svarare. Hemldrarna har pa olika sétt forsokt anpassa sina
undervisningsuppldgg och det har hos dem alla funnits ett aktivt arbete med att eleven och
klassen fortfarande ska ha god kontakt med varandra. For kortare perioder verkar det dock
vara vanligt att eleverna inte far nadgot skolarbete med sig. En uppfattning kan vara att det ar
en onddig belastning for eleven medan en annan orsak kan vara att hemldraren helt enkelt inte
prioriterar att forsoka hitta lamplig undervisning nir det bara ror sig om kortare perioder.
Sjukhusldrarna didremot Onskar att eleverna dven vid kortare besok har med sig skolarbete.
Om man ser det som en belastning for eleven att skicka med material s& missar man
mojligtvis den sysselsdttning skolarbete kan ge eleven. Dessutom slipper eleven kdnna stress
Over att den missar saker i1 skolan. Sett ur ett perspektiv som KASAM si kan skolarbetet
hjilpa eleven att bevara sitt sammanhang och fortfarande kinna sig som en del av klassen
vilket dessutom kan bidra till tillfrisknandet.

Liksom sjukhusldrarna har flera av hemldrarna poéngterat vikten av att eleven ska fa kénna att
den lyckas. Samma instéllning dterfinns dven hos Statens institut for handikappfrégor i1 skolan
(1995). Har kommer “pysparagrafen” som en lattnad for hemldrarna dé de uttryckte att de inte
ville straffa ut eleven bara for att den inte klarade av att genomfora ett visst moment for
stunden och att det darfor kidndes bra att kunna ge eleven ett godként betyg dnda. Det framgar
inte ndrmare hur Skolverket anser att den paragrafen bor tolkas och hur fri man som
hemlédrare 1 denna situation dr att anvédnda sig utav den, men i de fall den ndmnts har beslutet
tagit av respektive skolas rektor om att paragrafen far tillimpas.

6.5 Atergangen

Statens institut for handikappfragor 1 skolan (1995) menade att sjukhusundervisningen dr en
del av tillfrisknandet och kan minska behovet av extra stdd nér eleven aterkommer till sin
vanliga skola. Det dr dven viktigt att det finns kunskap i hemskolan nir eleven kommer
tillbaka for att kunna ge ritt stod (Eklund & Kristiansen, 2010; Skolverket, 2005). Kunskapen
behovs inte bara hos hemldraren utan for att det ska fungera pé ett bra sitt dr det viktigt att
aven andra funktioner i skolan informeras och tillsammans arbetar fram 16sningar for hur man
kan arbeta kring de aktuella frdgorna (Berhanu & Gustafsson, 2009).
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6.6 Granskning av verksamheten

I den utbildning for sjukhuslédrare som tidigare fanns i Uppsala sa var en del av examinationen
en uppsats didr de skulle reflektera och kritiskt granska verksamheten inom sjukhus-
undervisningen (Uppsala universitet, 1999). Som ldrare anser jag att det dr en viktig del 1
lararrollen att reflektera Over sitt eget arbete och granska sin egen verksamhet. Nar det géller
sjukhusundervisningen sa kan man fundera 6ver hur den granskas dé ingen riktigt har insyn 1
sjdlva undervisningen som bedrivs. Chefen f{6r sjukhusldrarna har ingen rektorsroll
(Skolinspektionen, 2013) och diarmed heller ingen insyn 1 sjdlva undervisningen av eleverna
och dessutom séllan kontakt med hemskolorna. Dessutom finns det 1 stort sett ingen forskning
inom omradet som foljer upp elevernas resultat, tittar pd undervisningsformer osv. och heller
ingen myndighetsgranskning. I flera studier har det dock konstaterats att mer forskning inom
omradet behdvs och dven att samordning mellan virdpersonal och skolpersonal ar viktig
(Canter & Roberts, 2012; Dubowy et.al., 2006; Moore et.al., 2009; Sveriges Sjukhuslérar-
forening, 2013a).

En annan brist jag upplever dr det som Skolverket (2005) konstaterade 1 sin rapport, att det
saknas kunskap om sjukhusundervisning inom kommunerna och de ansvariga for respektive
enhet. Det saknas riktlinjer for verksamheten och finns séllan dokumentation (ibid.).
Det finns inte ndgon sdrskild utbildning for ldrare som ska arbeta inom sjukhusundervisning,
det finns inga krav péd att man madste vara utbildad ldrare, det finns ingen ansvarig som har
insyn 1 undervisningen som bedrivs och det finns heller inga studier som foljer upp resultaten
efter avslutad undervisning. Detta sammantaget far mig att ifragasitta hur vi kan sdkerstélla
huruvida vi ger eleverna den undervisning som de har ritt till. Vid alla intervjuer som
genomforts 1 denna studie av sjukhusldrarna sd har intrycket getts att det ar véldigt
kompetenta personer som arbetar som sjukhusldrare och jag har ingen anledning att
ifrdgasatta deras kompetens eller verksamheten de bedriver. Men vad hinder den dagen en
fordlder inte upplever att undervisningen varit bra nog och anméler sjukhusléraren? Jag ar
osdker pa huruvida det ar rittssikert att ha en verksamhet som ingen annan &n sjukhuslédrarna
sjdlva har insikt 1 och dér ansvaret for hur undervisningen som bedrivs helt dverlamnas &t
dem. Dessutom anser jag inte att det dr en optimal forutséttning for ndgon anstilld att inte ha
en ledning som é&r ytterst ansvarig for verksamheten och som kan sitta direktiv och
malséttningar.

6.7 Vidare forskning

Som konstaterats av ménga (bl.a. Canter & Roberts, 2012; Dubowy et.al., 2006; Moore et.al.,
2009; Sveriges Sjukhuslararforening, 2013a) sa behdvs det mer forskning inom omradet for
sjukhusundervisning. D& det inte finns s& mycket att tillgd s4 kan mycket goras, pa olika
nivaer. Ndgra exempel pa delar jag sjdlv anser saknas ar:

- Léangtidsuppfoljning. Hur gar det for eleverna som undervisats under lidngre tid inom
sjukhusundervisningen?
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- Arbetssitt. Arbetar man pa ritt sitt” inom sjukhusundervisningen eller finns det andra
arbetsformer som dr mer ldmpliga?

- Hemundervisning. Far eleverna som har rétt till hemundervisning faktiskt det, i vilken
omfattning och vilken kvalitet hdller den?

- Sjukhusldrarutbildning. Finns det nagot behov av att dterinfora en vidareutbildning for
specifikt sjukhuslédrare?

- Syskon och anhdrigbarn. Hur stor andel syskon och anhorigbarn dr det som é&r i behov av
undervisning och vilket stdd far de barnen och ungdomarna?

- Friskfaktor. Har undervisning under sjukdomstiden nagon inverkan pé tillfrisknandet?

- Jamforelse. Hur skiljer sig verksamheterna 4t 1 landet? Hur ser sjukhusundervisningen ut 1
andra ldnder

- Paverkan pd inldrning. Hur paverkar olika tillstdnd och behandlingar inldrningsférméagan?

- Organisationsutveckling. Kan man hitta en losning for att sjukhusldrarna och
sjukhusundervisningen ska f& en mer sjdlvklar del 1 lokalplaneringen pa sjukhusen? Kan man
hitta en 16sning sé att chefen for sjukhusldrarna dr mer knuten till verksamheten?

- Ytterligare enhet. Finns det underlag for ett mellanvérdsled med undervisning f6r BUP?

Det dr ndgra omriden att titta ndrmare pd, bade 1 storre studier men ndgra kan dven ldmpa sig
for mindre arbeten.

6.8 Slutsatser

Som Ahlberg (2009) poédngterar sé &dr det viktigt att det som skrivs inom ett examensarbete ar
av intresse for ndgon annan. I den litteratur som finns skriven om sjukhusundervisningen och
dess verksamhet sa har jag saknat ett perspektiv sett fran elevens hemlérares sida och hur det
paverkar att en elev forsvinner frin ordinarie undervisning. Syftet med arbetet har varit att
forsoka belysa vad som hidnder med undervisningen for en elev som inte kan ta del av
undervisningen vid sin vanliga skola p.g.a. sjukdom. Jag har genom den gjorda beskrivningen
och de genomforda intervjuerna forsokt svara pa foljande fragestillningar:

- Hur anpassas undervisningen for den drabbade eleven?
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Anpassning sker helt individuellt och varje fall dr unikt. I de fall eleven vdrdas 1 hemmet har
den ritt till hemundervisning. Vem som skoter denna undervisning och om den
Ooverhuvudtaget genomfors skiljer sig at men rektorn ar skyldig att anordna en 16sning for
detta. Hemlédrarna forsoker ofta gora individuella planeringar for eleven, oavsett om eleven
undervisas inom sjukhusundervisningen eller genom hemundervisning. Att eleven far hjélp av
sjukhusundervisningen ar forutsatt att eleven hamnar pa en avdelning dir sjukhusldrarna har
en god relation med vardpersonalen. Om inte sa méste antingen fordldrarna eller hemlararen
kdnna till att sjukhusundervisningen finns, annars hamnar eleven utan hjilp fran
sjukhusldrarna. Inom sjukhusundervisningen anpassas undervisningen efter elevens
forutsittningar och dagsform. Inom BUP ér det ett primért fokus pd de dmnen som eleven
sjdlv dr intresserad av och foredrar att arbeta inom. Det finns inga riktlinjer for hur man som
hemldrare kan anpassa sin undervisning for en elev som undervisas utanfor skolan, genom
hemundervisning eller sjukhusundervisning. Det finns heller inga sociala forum idag dér
larare som sitter 1 liknande situationer kan ge varandra rad. Ett generellt material skulle
behova tas fram for att ge hemlédraren lite mer information om verksamheten inom
sjukhusundervisningen och vilka férutsdttningar som finns samt vad som kan vara bra att
tdnka pd ndr man gor sin planering.

- Hur fungerar samverkan mellan hemldrare och sjukhusundervisningens ldirare samt
med familjen?

Aven hir dr det vildigt individuellt. Inom den somatiska verksamheten sker kontakten oftast
genom fordldrarna, dven om sjukhusléraren och hemliraren har kontakt ibland. Inom BUP
och behandlingshemmet &r det vanligare att sjukhusldrarna har mer direktkontakt med elevens
hemldrare. Det kan vara en utmaning som fordlder och hemlirare att forsta elevens forut-
sattningar och mojligheter. Ibland blir fordldrarna stressade dver att eleven inte gor tillriackligt
med skolarbete och ibland det omvénda, att eleven inte ska behova fokusera pd skola nér
eleven ér sjuk. De cancerdrabbade eleverna har hjilp av konsultsjukskoterskor som kan dka ut
till skolan och informera, vilket dven kan underldtta samverkan mellan hemldraren och
sjukhusldraren nar kunskapsnivan inom elevens tillstdnd 6kar. Motsvarande resurser utanfor
onkologin finns inte idag. Barncancerfonden och de bidrag de far in frén olika hall ger dem
helt andra forutsittningar att skjuta till pengar till resurser for utbildning och stéd inom
omraden som ror de cancerdrabbade barnen och ungdomarna.

- Hur sker uppfoljningen?

Aterkoppling ges vanligtvis 16pande fran sjukhusliraren till hemliraren. Efter behandling vid
behandlingshem eller BUP sé sker ofta en elevkonferens dér bade sjukhusldraren, hemlédraren
och representanter fran elevhélsovarden dr med. I ménga fall atergar eleven bara till sin
vanliga skola utan att ndgon sérskild uppfoljning sker.

- Hur vdl inforstadd dr hemldraren i elevens aktuella forutsdttningar och
studiesituation?

45



Hemléraren far ingen information om elevens forutséttningar och tillstdnd om inte férdldrarna
informerar dem. Det kan skapa svérigheter nir den relationen inte fungerar och man som
hemlédrare inte vet hur mycket undervisning eleven forvéntas klara av, om ens ndgon. I manga
fall verkar samarbetet mellan hemskolan och fordldrarna fungerar vildigt bra och hemlédrarna
informeras om pagdende och planerade behandlingar och forutsittningar de medfor. For
behandlingshemmet dr det vanligt med planerad inskrivning, det innebér att sjukhusldrarna
redan innan de méter eleven har haft mojlighet att kontakta hemskolan och haft samtal med
hemlararen.

Gillande information och material till de som berdrs ndr en elev blir sjuk sd saknas
funktionen fOr organisering och framtagandet av detta. Inom onkologin finns en sjilvklar
instans, men det finns ingen motsvarig stiftelse eller forening for resterande delar. Eventuellt
skulle det kunna vara ett myndighetsuppdrag, exempelvis for Specialpedagogiska
Skolmyndigheten, men det &r svért att ldsa sig till vem som skulle kunna ge dem detta
uppdrag. Sveriges Sjukhusldrarforening dr en ideell forening som skulle kunna ta fram detta
material som alternativ, men jag dr osdker pa om de anser att det ingér i deras uppdrag.

For framtida forskning finns det mycket att gora, bdde i stort och 1 smatt och jag hoppas att
det inom en snar framtid kommer att finnas forskare som engagerar sig for sjukhus-
undervisningen och att anslag beviljas for denna forskning. Det &r ingen stor andel av véra
elever som det beror, men for de elever det faktiskt beror dr det en viktig del av deras
utbildning och vi har redan konstaterat 1 var skollag att alla barn har rétt till utbildning!

6.9 Slutord

Vad hinder med undervisningen och skolan nér ett barn tvingas vara borta frin skolan under
en langre tid pa grund av sjukdom? Vilka krav stéller det pa lararen, bade sjukhuslidraren och
den ordinarie hemldraren? Vem ansvarar for eleven? Hur sker uppfdljningen?

Jag hoppas att jag lyckats svara pad frdgorna ovan och att jag belyst ett omrade som for manga
ar okdnt och dirigenom pa ndgot sétt kan 6ka kunskapen om den undervisning som bedrivs
for ndgra av vara sjuka barn. Genom att sprida kinnedom om sjukhusundervisningen si kan
fler f4 upp 6gonen for verksamheten. Ju fler fordldrar, ldrare och véardpersonal som kénner till
sjukhusundervisningens verksamhet desto storre chans att sjukhusldrarna fir kontakt med den
drabbade eleven och eleven fir hjilp med sin fortsatta skolgang, 4ven under den tid eleven
vardas pé sjukhus. Det har varit ett oerhort roligt och givande arbete att genomfora och jag ér
vildigt tacksam for det positiva mottagande som mott mig fran s4 ménga hall under végen.
Intresset for och nyfikenheten pa landets sjukhusundervisning har stirkts ytterligare hos mig
efter detta arbete. Jag hoppas att det inom en snar framtid kommer lyftas in som ett moment
pa lédrarutbildningarna och dven de olika sjukvardsutbildningarna sd att de berérda som
kommer 1 kontakt med barn 1 skoldldern som vistas pa sjukhus, syskon eller anhdriga som &r
barn, vet om att de barnen har rétt till undervisning dven under tiden vid sjukhuset.
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Bilaga A

YTTRANDE avseende betdnkande SOU 2012:76
2013-05-06 Dnr: U2012/6322/S

Utbildningsdepartementet
103 33 Stockholm

E-post: u.registrator@regeringskansliet.se

Betankandet 2012:76, Utbildning for elever i samhallsvard och fjarr- och distansundervisning
(Diarienummer: U2012/6322/S)

Sammanfattning

Sveriges Sjukhuslararférening, SSL, valjer att yttra sig angaende de avsnitt som berdr elever inom
sjukhusundervisning.

SSL instammer i forslagen i avsnitt 6.2.2, 6.2.3, 6.2.4, 6.2.5 och7.10.4

SSL instammer inte i forslaget i avsnitt 7.10.7

Vi ser det angelaget att ocksa kommentera vissa av utredningens kommentarer utanfor forslagen:

>

SSL ser positivt pa att utredningen framhaller elevers starkta ratt till undervisning. (2.1.3) Det
ar positivt att det paminns om ratten till undervisning sa att alla elever ges mojlighet att bli
sjalvstandiga samhallsmedborgare. (3.1.2)

SSL anser det oacceptabelt att det inte finns ett uttalat krav pa larares behérighet for delar av
Sveriges mest utsatta barn, dvs. elever i sarskild undervisning med en sjukdom eller
funktionsnedsattning. Vi anser att all utbildning ska utféras av behoriga larare. (3.1.2)

Att elever inte heller har samma rattsliga skydd nar de far sarskild undervisning ar ocksa
oacceptabelt. (3.1.2)

SSL motsatter sig restriktionen att det statliga bidraget till sjukhusskolorna inte far anvandas
till undervisning av syskon till en elev som vardas pa sjukhus. Vi anser att sjukhusskolan ska
vara Oppen for barn som ar anhoriga, nar lakare patalar behovet, utan ifragasattanden och
férhandlingar om betalning. (6.1)

SSL ser mycket positivt pa att utredningen belyser problemet med att den statliga
finansieringen inte ar heltdckande. Detta ar det problem som orsakar mest stérningar och oro i
sjukhusskolorna. (6.1)

SSL ser positivt pa att utredningen vid mer an ett tillfalle papekar bade att den psykiska
ohalsan okat, att Oppenvardsformer okar (6.1.1) och att sjukdomstillstdnden blivit alltmer
komplexa i takt med sjukvardens landvinningar. (6.1.2)

SSL ar nojd med att utredningen aterigen framhaller behovet av olika former av
kompetensutveckling for sjukhuslarare och férvantar sig att regeringen snarast ger i uppdrag
till en myndighet eller utbildningsanordnare att anordna specifik utbildning for sjukhuslarare.
(6.1.3)

SSL protesterar bestamt mot idén att sjukhuslarare inte behdver vara legitimerade larare! Vi
foreslar att det tydligt skrivs ut att "sjukhuslararen ska vara legitimerad larare” (6.2.1)

i likhet med utredningens forslag for elever vid sarskilda ungdomshem (Kap 7.10.6, sid 237)
Fortlépande behdvs dessutom kompetensutveckling inom specialpedagogik — helst
skraddarsydd for sjukhusundervisning. (6.2.1)
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>

SSL instdmmer inte i utredningens idé att utredning inte ska vara en uppgift for sjukhuslarare.
Det ar i vissa fall lampligt att sjukhuslarare, i samrad med hemskolan, gor det pedagogiska
kartlaggnings-/utredningsarbete — i de fall det gynnar barnets basta. (6.2.1)

SSL anser att utredarna beskrivit verkligheten mycket bra - och instdmmer, som ovan namnts,
med forslaget att begreppet langre tid tas bort ur bestémmelsen om sjukhusundervisning i
skollagen. (6.2.2)

Fortydligande behdvs ocksa angaende begreppet vardas pa sjukhus i samma paragraf, sa att
det tolkas sa att det galler ocksa elever i dagvard och upprepade polikliniska besdk, SkolL
Kap 24, 17 §. (6.2.2)

SSL vill bekrafta utredningens beskrivning att "om eleverna lamnats &t att styra sina studier
sjélva gick det inte sé bra”. Detta galler i hdg grad elever som lever med nagon form av
ohalsa. (7.1)

Betraffande distansundervisning for elever med medicinska eller psykosociala tillstand vill vi
paminna om vikten av att ge dessa elever personligt stdd i sina studier med tata intervaller.
(7.10.4.1)

SSL anser i likhet med utredningen att den larare som ar kontaktperson/handledare vid
distansundervisning ska vara en legitimerad larare. (7.10.4.3) Elever med ohalsa ar i extra
stort behov av vagledning av utbildad och erfaren pedagog for att hitta nya studiestrategier i
sin orientering in i en ny livssituation.

SSL bekraftar beskrivningen som galler kostnader for staten. Det ar mycket positivt att
utredningen gor en bra beskrivning och framhaller problemet med att det statliga bidraget inte
tacker hela kostnaden for sjukhusundervisningen. SSL anser att det bradskar att ge full
finansiell ersattning till kommuner som anordnar sjukhusskolorna. (8.1.1)

SSL vill uttrycka det positiva i att utredarna belyser den humana och den samhallsekonomiska
vinsten med att tidiga insatser gor storre nytta och blir billigare. Vi vill papeka vikten av att se
aven sjukhusundervisning som en social investering. (8.1.4)

Ovrigt: Da forskning saknas bor resultat beaktas fran forskning pa skolundervisning for elever i
HVB-hem dar det konstaterats att undervisning dr en mycket viktig framgangsfaktor for att hindra
utanférskap och kriminalitet. Elever i sjukhusundervisning (BUP, behandlingshem och pa
somatiska kliniker) har paralleller med barn i HVB-hem - en dold grupp som inte orkar gora sig
hord, som kan orsaka en stor "kostnad” for samhallet om inte tidiga insatser gors.

Kapitel 2. Bestammelser om ratt till utbildning

Avsnitt 2.1 Gemensamma bestammelser for grundskola, grundsarskola, specialskola och sameskola

2.1.2 Barns och elevers utveckling mot malen

2.1.3 Sarskilt stdd och atgardsprogram

SSL ser positivt pa att utredningen framhaller elevers starkta ratt till undervisning. Detta
behdver poangteras i synnerhet betraffande elever i sjukhusundervisning, en tyst och kdmpande
elevgrupp, eftersom utbildning ar en vinst for hela samhallet.
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Kapitel 3. Utbildning for elever i samhallsvard

3.1.2 Hemkommunen och skolhuvudmannen

Det ar positivt att det paminns om ratten till undervisning sa att alla elever ges mojlighet att bli
sjalvstiandiga samhéllsmedborgare. Elever som drabbats av psykisk eller fysisk ohalsa &r en
elevgrupp som latt blir osynlig, som inte orkar géra sig hord och darfor lever i risken att forsummas.

Sérskild undervisning

SSL anser det oacceptabelt att det inte finns ett uttalat krav pa larares behorighet for delar av
Sveriges mest utsatta barn, dvs. elever i sarskild undervisning med en sjukdom eller
funktionsnedsattning.

Detta rimmar illa med inledningen av detta kapitel som paminner om att ”Skolplikten...motsvaras av
en rétt till utbildning”. Vi anser att all utbildning ska utféras av behoriga larare och i
samstammighet med det utredningen anser ska gaélla for elever i t ex SiS-skolor.

Att elever inte heller har samma rattsliga skydd nar de far sarskild undervisning ar ocksa
oacceptabelt. Vi raknar med att detta regleras sa att elever som drabbats av ohélsa garanteras
samma kvalitet och samma rattsliga skydd nar de far sarskild undervisning som i sin évriga
undervisning.

Kapitel 6. Sarskild undervisning vid sjukhus

Avsnitt 6.1 Sarskild undervisning vid sjukhus och en motsvarande institution
SSL motsitter sig restriktionen att det statliga bidraget till sjukhusskolorna inte far anvandas
till undervisning av syskon till en elev som vardas pa sjukhus. Vi anser att sjukhusskolan ska
vara oppen for barn som ar anhoriga, nar ldkare patalar behovet, utan ifragasattanden och
forhandlingar om betalning.
Diskussioner om finansiering av barns skolgang hor inte hemma i familjers krissituationer! (Att barn
som ar anhoriga tas emot i sjukhusskolan férekommer redan, men behdver sanktioneras fran statligt
hall.)
Sa lange sjukhusundervisning funnits i Sverige har sjukhuslararna forhallit sig till att undervisning
bedrivs i tatt samarbete med vardpersonal och ”....far underordna sig sjukhusvistelsens orsaker och
behandlingens mal...” (Barn péa sjukhus Spri-rapport nr 6, 1979) Detta har fungerat bra enligt flera
statliga rapporter. Nar varden férandras maste sjukhusundervisningen fortsatta att "underordna sig”,
dvs. folja vardens forandringar.
Vardpersonal inbjuder/uppmuntrar vid sarskilda tillfallen barn att vara nara en anhoérig pa sjukhus.
Dessa barn i en pressad situation behdver undervisning som en friskfaktor lika val som det sjuka
syskonet men behdver ocksa undervisningen utifran en rattighetsaspekt.
| kap. 6.1 vill SSL gbra en rattelse: Det ar inte sjukhusen som rapporterar till SPSM.
Ratt ska vara: Det ar sjukhusskolorna via arbetsgivaren, dvs. lageskommunen, som rapporterar
antalet elevdagar till SPSM.

| och med den nya skollagen 6verférdes ansvaret for att anordna sarskild undervisning pa sjukhus
fran skolhuvudmannen till den kommun dar sjukhuset ar belaget. Pastaendet att det tidigare varit
skolhuvudmannen (elevens?) som varit ansvarig for att ordna sarskild undervisning i den kommun dar
sjukhuset ar belaget staller vi oss fragande till. Vi har uppfattningen att den sa kallade
"lageskommunen” alltid varit ansvarig for att anordna undervisningen.
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SSL ser mycket positivt pa att utredningen belyser problemet med att den statliga
finansieringen inte ar heltackande. Det finns en samstammighet bland SSL:s medlemmar alltifran
BUP till Soma-skolor, fran universitetssjukhus till Ianssjukhus: Detta @r det problem som orsakar
mest stéorningar och oro i sjukhusskolorna med férsok till tidsédande, ofta misslyckade,
administrativa atgarder — och plotsliga neddragningar till och fran som styrs av lageskommuners
ekonomi.

6.1.1 Skolverkets 6versyn

SSL ser i sin verksamhet, som sa manga andra, att den psykiska ohédlsan har 6kat och att
oppenvardsformer okar.

Detta ar nagot som ger aterverkningar ocksa pa den somatiska sidan av sjukhusskolorna pa sa satt
att dessa elever tar mycket tid i ansprak for sjukhusskolan ocksa nar de ar dagvardspatienter. Dessa
elever behdver stdd fran vardpersonal och sjukhuslarare i tat samverkan for att kunna slussas ut till
sin hemskola. Detta ar samtidigt svart att fa forstaelse for fran ekonomer och ledningspersonal som
inte pa nara hall sett arbete med elever i stort behov av stdd.

6.1.2 Enkatundersokning.

SSL ser positivt pa att utredningen vid mer an ett tilifille papekar att sjukdomstillstanden blivit
alltmer komplexa i takt med sjukvardens landvinningar.

Detta 6kar behovet av fler och mer tidsédande insatser av sjukhuslarare i tat samverkan med &vrig
personal kring barnet.

6.1.3 Gallande bestdmmelser
SSL ar néjd med att utredningen aterigen framhaller behovet av olika former av
kompetensutveckling for sjukhuslarare.

SSL forvantar sig att regeringen snarast ger i uppdrag till en myndighet eller
utbildningsanordnare, att anordna specifik utbildning for sjukhuslarare. Vi vill i detta
sammanhang papeka att varken SPSM, universitet, kommun eller annan ser som sitt uppdrag att
anordna kompetensutveckling for denna lilla malgrupp. Det har alltsa visat sig inte vara tillrackligt att
paminna kommuner om att kompetensutveckla sin personal eftersom ingen skraddarsydd utbildning
finns for var malgrupp.

Avsnitt 6.2 Overvaganden och férslag

6.2.1  Overvaganden.

SSL protesterar bestamt mot idén att sjukhusléarare inte behdver vara legitimerade larare! Vi
foreslar att det tydligt skrivs ut att ”sjukhusldraren ska vara legitimerad larare”. Detta ar
konsekvent med utredningens forslag for elever vid sarskilda ungdomshem - ocksa dessa inom
"sarskild utbildningsform” - dar “kontaktperson ska vara en legitimerad larare” (Kap 7.10.6, sid 237).
Av naturliga skal kan inte en sjukhuslarare ha legitimation i varje &mne, men att elever i ett utsatt lage
ska undervisas av larare med legitimation/lararexamen maste dnda poangteras.

Utredningens beskrivning i fragan om legitimerade larare att "det inte &r nagot problem i praktiken”
kan ses som en tillbakablick. Hittills har sjukhusundervisningen lyckats halla god kvalitet, men namnda
idé skapar en stor risk att den lilla, osynliga sjukhusundervisningen drabbas i besparingstider eller vid
problem med tjanstelaget.
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God kvalitet och ratten till undervisning for elever i ett mycket utsatt I1dge maste garanteras fér all
framtid - ocksa under perioder av ohalsa. Utredningens idé om att sjukhuslarare inte behdver vara
legitimerad larare strider ocksa mot portalparagrafer om barns ratt till undervisning.

Fortlopande beh6évs dessutom kompetensutveckling inom specialpedagogik — helst
skraddarsydd for sjukhusundervisning. Varje elev med ohalsa har behov av nagon form av
anpassning/specialundervisning. Alla val insatta, inkl. statliga rapporter om sjukhusundervisning,
vittnar om att dagens sjukhusundervisning far stoérre behov av specialkunskaper.

SSL instammer inte i utredningens idé att utredning inte ska vara en uppgift for sjukhuslarare.
Det ar i vissa fall lampligt att sjukhuslarare, i samrad med hemskolan, gor det pedagogiska
kartlaggnings-/utredningsarbete — i de fall det gynnar barnets basta.

Det ingari alla larares uppdrag att gora olika typer av pedagogiska kartlaggningar. Det finns ingen
anledning att sjukhuslarare ska vara undantagna. For barn som drabbats av ohalsa anser vi att
barnets bésta ska vara vagledande. Flexibilitet maste darfor finnas, inte forbud. | takt med att allt fler
barn dverlever, varden forandrats och tvarprofessionellt teamarbete 6kat har sjukhusundervisning
utvecklats till att vara mer an bara undervisning. Inom BUP-verksamheten har teamarbete lange varit
en strategi for att na framgang. Det fruktbara samarbete mellan stat, landsting och kommun som
utvecklats under 50 ar ar vart att utvecklas och utvidgas ytterligare, inte ifragasattas. Detta star i
samklang med samverkansprojekt som ligger i tiden.

Samtidigt behdvs en vaksamhet éver om varden vill dverutnyttja sjukhuslarare i utredningsarbete.
Elevers undervisningstid maste ha hogsta prioritet! Och elevers skoltid ska inte belastas med det som
t ex psykologer normalt brukar genomféra.

Utvecklingen i 6vriga Europa gar mot att sjukhuslarare kan ha fler arbetsuppgifter &n undervisning,
bl. a. utredning och radgivning. (Professional Profile for Hospital Teachers, O.H. Mourik, 2008.)

6.2.2 Begreppet langre tid

SSL anser att utredarna beskrivit verkligheten mycket bra och instammer med forslaget att

begreppet langre tid tas bort ur bestammelsen om sjukhusundervisning i skollagen.
Fortydligande beh6vs ocksa angadende begreppet vardas pa sjukhus i samma paragraf, sa att

det tolkas sa att det galler ocksa elever i dagvard och upprepade polikliniska besok, SkolL Kap

24, 17 §. Utredningen visar att dag- och oppenvard 6kat, men det har blivit kant for SSL att elever i

dag-/6ppenvard inte alltid far tillgang till sjukhusundervisning.

6.2.3 Sjukhus och nagon annan eller motsvarande institution
SSL anser att begreppet institution knuten till ett sjukhus ar en tydlig formulering och
instammer med forslaget.

6.2.4 Andring i fdrordningen om statsbidrag till sarskilda insatser pa skolomradet
SSL samtycker med forslaget att statsbidraget till sidrskilda insatser pa skolomradet ska galla
alla de uppréaknade. Detta en logisk féljd av nya skollagtexter.

Vi vill i detta sammanhang tillagga:
SIS-bidraget behover omfatta dven barn som dr anhériga som finns pa sjukhus — da lakare
anser detta vara befogat. | allt dvrigt maste sjukhusundervisningen félja vardens rutiner. Darfor ar det
logiskt att folja vardens utveckling ocksa i detta fall. Barns behov som anhériga uppmarksammas
alltmer av varden — lika val som barnets basta. Regelverket behover vara sa flexibelt att syskon och
barn till svart sjuka vid behov har ratt att gastspela i sjukhusskolorna.

6.2.5 Allméanna rad eller stodmaterial
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SSL instammer med utredningens forslag att regeringen ska ge Skolverket i uppdrag att
tillsammans med SPSM utarbeta allmanna rad och ett stodmaterial. SSL valkomnar med styrka
detta forslag.

Vi ser mycket positivt pa att statliga myndigheter antligen far detta uppdrag, vilket manga i
verksamheten efterfrdgat anda sedan SIH, Statens Institut for Handikappfragor i skolan,
sammanfogades med andra myndigheter. Det har varit en stor brist att det utmarkta stédmaterial som
utarbetades av SIH inte har férnyats sedan 1996. Ett stddmaterial behévs for rektorer/chefer,
beslutsfattare samt dvriga berdrda, vid organisationsférandringar och till nya sjukhuslarare. Det dkar
férutsattningarna for god kvalitet och likvardighet i sjukhusundervisningen.

Vi vill i sammanhanget poangtera att
1) stodmaterialet bor utarbetas i samarbete med en heterogen grupp sjukhusléarare, fran stora och
sma sjukhus, BUP/behandlingshem och "Soma” - som kan verksamhetens tillgangar och problem.
SSL:s erfarenheter ar mycket goda fran denna typ av samarbete med SIH, (numera SPSM), inte minst
i utarbetandet av tidigare stddmaterial, broschyrer etc.

2) utgivningen av nytt stddmaterial inte ska vara en engangsforeteelse, darfor maste uppfdljning och
férnyelse garanteras. Sjukhusundervisning bedrivs i samverkan mellan olika parter: stat, kommun och
landsting. Detta ar en framgangsfaktor ur flera aspekter. Riskfaktorn att dock att falla mellan stolarna,
denna risk maste en gang for alla elimineras.

Kapitel 7. Fjarrundervisning och distansundervisning

Avsnitt 7.1 Bakgrund och definitioner

SSL vill bekrafta utredningens beskrivning att ”om eleverna ldmnats at att styra sina studier
sjélva gick det inte sa bra”. Detta géller i hog grad elever som lever med nagon form av ohélsa.
Att kdmpa med sin sjukdom, svaghet och/eller trétthet och samtidigt vara drivande i studier gar inte
ihop. Med en sjukhuslarare eller annan larare som stdd kan distansstudier vara ett utmarkt alternativ
och ger storre valmgjlighet bland @mnen.

7.5.3 Sjukhus
Rattelse: Ratt namnet ar Sveriges Sjukhuslararférening — inte Sjukhuslararnas férening.

7.10.4 Sarskilt stdéd i form av distansundervisning till elever med medicinsk eller psykosocial
problematik
SSL samtycker med utredningens forslag i sin helhet.

7.10.4.1 Eleven

SSL har inget att invdnda mot utredningens beskrivning angadende distansundervisning for
elever med medicinska eller psykosociala tillstand. Vi vill dock paminna om vikten av att ge
dessa elever personligt stod i sina studier med tata intervaller.

7.10.4.3 Kontaktperson
SSL anser i likhet med utredningen att den larare som ar kontaktperson/handledare vid
distansundervisning ska vara en legitimerad larare.

Vi vill i sammanhanget paminna om att distansundervisning kan bedrivas ocksa fran sjukhus och att
denna utbildningsform ar pa vag att utvecklas alltmer. Darfor vill vi poangtera att det ar en logisk foljd
att ocksa sjukhusldrare ska vara en legitimerad larare. Var erfarenhet ar att elever med ohéalsa ar i
extra stort behov av vagledning av utbildad och erfaren pedagog for att hitta nya studiestrategier i sin
orientering in i en ny livssituation.

Sveriges Sjukhuslararféorening, Organisationsnummer: 832401-6065, Bankgiro 5940-3329
www.sjukhuslararforeningen.se

cl/o Ordf. Karin Karlsson, Kaptensgatan 5A,2van, 392 36 Kalmar.

E-mail: karin-elisabet.karlsson@kalmar.se

AALILLn. NT7N AD NON AN Tl ~vlh . NAON AC 0D NO 04N OC




Sveriges Sjukhuslararférening
www.sjukhuslararforeningen.se

7.10.7  Distansundervisning pa gymnasial niva i den form som bedrivs i Torsas kommun

SSL samtycker inte med utredningen, utan anser att ocksa Torsas korrespondensgymnasium
behovs. Motiven for att behalla Torsas korrespondensgymnasium ar flera:

*For elever i sjukhusundervisning ar det bra med flera olika distansstudiealternativ att valja pa, da den
ena sjukdoms-/konvalescenshistorien inte ar lik den andra.

*Torsas korrespondensgymnasium och Torsas kommun har mycket langre erfarenhet av
distansstudier an andra anordnare. Detta &r nagot som inte bér underskattas.

*Soéktrycket ar hogt.

Kapitel 8. Kostnadsberakningar och andra konsekvensanalyser

Avsnitt 8.1 Utbildning for elever i samhallsvard, pa sjukhus m.m.

8.1.1 Kostnader for staten

SSL bekraftar beskrivningen som galler kostnader for staten. Det ar mycket positivt att
utredningen gor en bra beskrivning och framhaller den stora stétestenen i svensk
sjukhusundervisning: Statligt bidrag tacker inte hela kostnaden for sjukhusundervisningen.
Detta ar ett hot mot fortsatt god kvalitet i sjukhusskolorna, langsiktig social investering for att férhindra
utanférskap, likvardighet over landet etc. — vilket redan ar en verklighet pa vissa orter pga.
lageskommuners besparingskrav. Var erfarenhet ar att kommuner inte klarar att géra en social
investering — delvis fér andra kommuners rakning - i form av tillracklig personaltathet i en
sjukhusskola. Det bradskar att ge full finansiell ersattning till kommuner som anordnar
sjukhusskolorna, for att inte sjukhusundervisning med hég kvalitet ska hinna raseras och sedan med
mdda fa byggas upp igen.

8.1.4 Konsekvenser for brottsligheten och det brottsférebyggande arbetet

SSL vill uttrycka det positiva i att utredarna belyser den humana och den samhallsekonomiska
vinsten med kontinuerligt stod till utsatta elevgrupper tidigt och att tidiga insatser gor stoérre
nytta och blir billigare. Vi vill i detta sammanhang papeka vikten av att se aven
sjukhusundervisning som en social investering.

Att staten kompletterar det statliga SIS-bidraget till sjukhusundervisningen upp till 100% ar en vinst i
langden, som framfor allt blir en vinst fér staten.

Kommunen dar sjukhuset ar belaget tvingas fér narvarande ensam betala resterande del som SIS-
medlen inte tacker - ocksa for elever fran andra kommuner. Det ar ett alltfor sarbart och oroligt system
(plotsliga nedskarningar, ifragasattanden och diskussioner som skapar otrivsel och stjal tid fran
utveckling, lageskommuner som frestas nyttja delar av sjukhuslarartjanster for egen rakning, etc.). Var
erfarenhet ar att kommuner inte klarar att finansiera tidiga insatser som langt fram i tiden férhindrar
utanforskap. Sjukhusundervisning i synnerhet ar en alltfér osynlig verksamhet som latt blir
bortprioriterad i besparingstider.

Ovrigt som SSL anser angeliget att beakta:
Ingen forskning har genomforts i Sverige pa sjukhusundervisning (Barow, Bernhard, 2012). Detta ar
en brist. Sverige ar kant som ett foregangsland pa manga omraden som galler barns basta.
Sjukhusundervisning har dock blivit en alltfér dold och bortglémd "6”, bade betraffande forskning,
informationsspridning, riktad kompetensutveckling, finansiering mm.

Psykisk ohalsa bland unga ar ett stort samhallsproblem. Stora ekonomiska och organisatoriska

satsningar gors foér att minska denna. Nolltolerans fér sjalvmord bland unga har proklamerats.
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Eftersom ocksa barn med ohalsa latt hamnar i riskzonen bér forskningsresultat kunna éverforas till
dessa.

Da forskning saknas bor resultat beaktas fran forskning pa skolundervisning for elever i HVB-hem
dar det konstaterats att undervisning &r en mycket viktig framgangsfaktor for att hindra utanférskap
och kriminalitet. Elever i sjukhusundervisning (BUP, behandlingshem och pa somatiska kliniker) har
paralleller med barn i HVB-hem - en dold grupp som inte orkar géra sig hérd, som kan orsaka en stor
"kostnad” fér samhallet om inte tidiga insatser gors.

Den humana vinsten, att elever i fraga slipper ett personligt lidande, slipper avbryta eller skjuta upp
studierna, slipper byta klass etc. ar naturligtvis det viktigaste. Men forskning behévs snarast for att
ocksa visa de socioekonomiska vinster en valfungerande sjukhusskola ger.

| detta arende har Sveriges sjukhuslararférenings, SSL:s, styrelse formulerat remissyttrandet. Hansyn
har tagits till medlemmarnas fragestallningar, synpunkter, kvalitetskriterier, brev och i personliga
samtal sedan nya skollagen blev kand.

Over 80% av Sveriges sjukhuslarare ar medlemmar i SSL.

Onskas kontakt for fragor, fortydliganden, for vidare beskrivningar etc., se kontaktuppgifter nedan

Med vanliga halsningar,
Styrelsen fér Sveriges sjukhuslararférening
/gm

Karin Karlsson, ordforande i SSL
karin-elisabet.karlsson@edu.kalmar.se
Tel. 070 43 382 43, Tel arb. Sjukhusskolan i Kalmar: 0480 819 85

samt av

Agneta Grunditz, vice ordférande i SSL
agneta.grunditz@pub.malmo.se

Tel: 073 44 56 339 Tel arb. Sjukhusskolan i Malmé: 040 33 24 88
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2013-05-07 ALL2013/150
Bilaga B Utbildningsdepartementet
Ola Hendar
010-473 53 81
Greger Bééth

010-473 60 35

Svar pa remiss gallande Utbildning for elever i samhallsvard
och fjarr- och distansundervisning

Regeringen tillsatte 2011 en sérskild utredare att klarldgga regleringen 1 frdgor som ror
utbildning av barn och ungdomar vid hem f6r vard- och boende, HVB, sérskilda
ungdomshem och sjukhus eller annan motsvarande institution behover fortydligas.
Utredaren hade ocksa att utreda om distansundervisning i vissa fall bor vara ett
alternativ till reguljar undervisning.

Specialpedagogiska skolmyndigheten delar utredarens uppfattning att tillgangen till en
likvardig skolgang ska gilla alla skolpliktiga elever. Utredningen &r vil genomford och
har pa ett tydligt sétt redovisat forslag for reglering och utveckling av berérda
verksamheter. Det &r bra att utredningen fastslar att utbildning for elever i samhéllsvard
inte hanteras utanfor utbildningssystemets ansvar.

Specialpedagogiska skolmyndigheten ldmnar hér synpunkter och kommentarer som
berdér myndighetens verksamhet och mélgrupper. Ovriga forslag tillstyrks.

Forslag 3.5.2 — tillstyrks med kommentar

[ undertexten stér det att 1 samverkansavtal ska det finnas med att socialnimnden betalar
for sociala insatser och utbildningsndmnden for utbildningen inklusive det sérskilda
stdd som eleven anses behdva. Det kan eventuellt bli otydligt var gransen gar mellan
socialt stdd och sérskilt stod.

Forslag 3.5.3 — tillstyrks med kommentar

Det star 1 undertexten att utbildningsdokumentet inte ska ange vilka insatser den nya
skolhuvudmannen ska utféra utan endast ge information om de insatser och
beddémningar som gjorts tidigare. Det kan finnas en risk att kommuner som inte har
resurser for elevens insatser kan se det hir som en mojlighet att inte tydliggora alla
behov.

Forslag 3.5.4 — tillstyrker med kommentar
Uppfoljning och utvirdering bor tydliggoras och finnas med redan i
utbildningsdokumentet.

Forslag 4.6.3 — tillstyrker med kommentar

Det framgar inte tydligt i utredningen vilken rétt eleven har till undervisning om den
inriktning eller det alternativ eleven haft i hemkommunen inte finns 1
placeringskommunen. Detta bor klargoras 1 ett kommande utformning.

Specialpedagogiska skolmyndigheten, Huvudkontoret
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Forslag 5.7.3 — Avstyrker

Krav pé elevhilsa bor ocksé omfatta elever inom SiS. Inget undantag bor gélla for
elever 1 samhéllsvard. Om SiS-hemmen kan tillgodose detta pa annat sétt men enligt
intentionerna 1 skollagen har de uppfyllt kraven. Men tillgdngen bor vara sékrad i
skollagen.

Forslag 6.2.2 — tillstyrker med kommentar

Utredaren skriver 1 motiv till forslaget att: ”For de flesta elever som vistas pa sjukhuset
under nagra dagar kommer det inte att bli aktuellt med stéd fran sjukhusskolan.” Den
hir slutsatsen dr alltfor langtgaende. Specialpedagogiska skolmyndigheten beddmning
ar att barn som &r inskrivna mer dn en dag pa sjukhus mycket vél kan ha behov av
undervisning pa sjukhuset.

Forslag 6.2.4 — tillstyrker med kommentar

Denna utokning av skolformer kommer ddrmed att omfatta fler elever fran andra
skolformer som ska erhalla sérskild undervisning. Hér behdver regeringen
uppmarksamma den 6kade kostnaden och det 6kade behovet av medel till anslaget 1:6,
Sarskilda insatser inom skolomrédet, under utgiftsomrade 16.

Forslag 7.9 — tillstyrker med kommentar

Specialpedagogiska skolmyndigheten tillstyrker forslaget om fjarrundervisning i sprak
och myndigheten kan vara vird for utprovning av undervisning i svenskt teckensprak i
grundskolan, specialskolan, grundsérskolan, gymnasieskolan och gymnasiesirskolan.
Specialpedagogiska skolmyndigheten bedomer att en utprovning forst bor ske dé det
saknas erfarenhet och kunskap pa omradet. Mojligheten for elever att kunna tréffa en
studiegrupp 1 spraket bor sdkerstillas 1 forslaget sé att spréket inte bara blir en isolerad
hindelse 1 lektionssalen (videokonferensen). Fjiarrundervisning bor betraktas som
komplement 1 sprakundervisningen. Tillgdngen pa ldrare dr begrinsad vilket behover
uppmarksammas. Sprik dr levande och tillgdngen pa sprak ér en resurs i alla @&mnen. Ett
framtida forslag bor ocksa omfatta hur elevers kunskaper 1 svenskt teckensprak som lirs
in via fjarrundervisning kan anvéndas 1 den ordinarie undervisningen, det vill sdga hur
man overfor spréket till skolans alla &mnen.

Ovriga synpunkter

Det ér oklart hur forslaget om fjérr- och distansundervisning kan 6ka mojligheterna for
elever med funktionsnedséttning. Specialpedagogiska skolmyndigheten anser det av stor
betydelse att forslaget ocksa innefattar uppfdljning och utvérdering med fokus pa
funktionshinder.

Sakkunniga i denna remiss har Lars-Ake Larsson, Kenneth Drougge, Anna-Karin Borg,
Goran Fahlén och Eva Klubb Degsell varit.

For Specialpedagogiska skolmyndigheten

Greger Bddth
Generaldirektor

:,; Loydh Greger Baéat

"~ 2013.05.07 09:57:50
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Remiss - Utbidning for elever isamhallsvard och fjarr- och
distansundervisning (SOU 2012: 76)

WIP&W‘@/\

skolmyndfizhet

Ank. 7.013-02-04
Dnr l?l (/(J? -d

Héarmed remitteras betdnkandet Utbildningfor eleverisamhdllsvdrd och
fj drr- och distansundervisning (SOU 2012:76) av utredningen om
utbildning for barn och ungdomar isamhillsvard samt distansutbildning.

Remissinstanser:
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Riksdagens ombudsmin
Kammarritten 1 Jonkdping
Forvalmingsrétten iFalun
Barnombudsmannen

Myndigheten for handikappolitisk samordning
Statskontoret

Statens institutionsstyrelse

Statens skolverk

Statens skolinspektion
Specialpedagogiska skolmyndigheten
Sameskolstyrelsen

Sametinget

Skolvisendets 6verklagandendmnd
Socialstyrelsen

Statens folkhélsoinstitut
Ungdomssryrelsen
Diskrimineringsombudsmannen
Kriminalvarden

Brottsforebyggande rédet
Regelradet (N 2008:5)

Institu tet for arbetsmarknadspolitisk utvéardering
Stockholms universitet

Umead universitet

Avesta kommu n

Plistac1ress

Telefonvéxel E-post:redistratorCedueabn.minislry .se




25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

Dorotea kommun

Eksjo kommun

Eslovs kommun

Gotlands kommun
Goteborgs kommun
Haninge kommun

Huddinge kommun
Hérjedalens kommu n
Haéssleholms kommun
Jonkopings kommun
Kalmar kommun
Katrineholms kommun
Kiruna kommun

Lunds kommun

Lycksele kommun

Malmo kommun

Pajala kommun

Robertsfors kommun

Solna kommun

Stockholms kommun
Storumans kommun
Sundbybergs kommun
Sodertilje kommun

Torsas kommun

Uppsala kommun

Varmdo kommun

Are kommun

Ornskéldsviks kommun
Overtorned kommun

Malmo lédns landsting
Norrbottens lédns landsting
Stockholms ldns landsting
Uppsala ldns landsting
Vistra Gotalands léns landsting
Sveriges Kommuner och Landsting
Kunskapsskolan 1 Sverige AB
Attendo AB

Autism- och Aspergerforbundet
Barncancerf onden

Barnens ritt isamhallet
Center for romsk utveckling
Dyslexiforbundet FMLS
Ersta diakoni

Friskolornas riksforbund
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84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.

Goda foretagare for barn och ungdom
Gryning Vérd AB
Handikappférbunden
HelaMaénniskan

Horselskadades Riksforbu nd
Jiddischférbundet

Judiska cemralradet

Judiska Ungdomsforbundet
Landsorganisationen 1 Sverige
Landsddet for Sveriges Ungdomsorganisationer
Lika Unika-Federationen manskligarattigheter forpersoner
med funlnionsnedséttning
Lararforbundet

Léararnas Riksforbund

Magelungen utveckling AB
Riksforbundet Attention
Riksforeningen for skolskoterskor
Romska Ungdomsfoérbundet

Romskt kulturcentru m iStockholm
Rédda Barnen

Sarninuorra

Sveriges Dovas Riksforbund

Sveriges Elevkérer

Sveriges Elevrad

Sverigefinska riksforbundet
Sverigefinska Ungdomsforbundet
Sveriges finska ldrarforbund
Sverigefinlandarnas delegation
Svenska Forbundet for Specialpedagogik
Sveriges Psykologforbund

Sveriges Sjukhuslérarforening
Sveriges Skolkurators forening
Sveriges Skolledarforbund

Svenska Skolldkarforeningen
Svenska Tornedalingars Riksforbund
Synskadades Riksférbund

Remissvaren ska ha kommit in till Utbildningsdepartementet senast den
7maj2013. Svaren bor lamnas bade pa papper och per e-post till
u.registrator@regeringskansliet.se

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller
materialet 1 betdnkandet.



Myndigheter under regeringen dr skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa 1 ett svar. Om myndigheten inte har ndgra synpunkter, racker
det att svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebidr remissen en inbjudan att [imna
synpunkter.

RA&d om hur remissyttranden utformas finns 1 Statsrddsberedningens
promemoria SvarapJ. remiss — hur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner fran Regeringskansliets webbplats www.regeringen. se.

/ 7' =
2

Eva Lenberg
Rattschef

Kopia cill
Fritzes kundservice, 106 47 Stockholm



Bilaga D:

Anhillan om tillstind for att fa tillgdng till kontaktuppgifter till ert barns
lirare i hemskolan, for att delta i en unders6kning inom ramen f6r ett
examensarbete vid lirarutbildningen vid G6teborgs universitet

Jag idr student och utbildar mig till lirare vid G6teborgs Universitet. Jag ldser min nist sista
termin och skriver nu en av tva avslutande uppgifter inom lirarutbildningen som dr mitt
examensarbete och som ger mig min lirarexamen. Arbetet motsvarar 10 veckors heltidsstudier
och skall vara klart i maj 2014.

Mitt syfte med examensarbetet dr undersdka vad som hinder med utbildningen nir ett barn inte
kan ta del av undervisningen pa plats i skolan p.g.a. sjukdom. I det ingir att underséka hur liraren
planerar sin undervisning f6r den aktuella eleven samt hur anpassning och uppféljning sker.
Diirefter kommer jag att observera hur undervisningen inom sjukhusundervisningens regi ar
utformad och hur vil hemlirarens uppfattning och anpassning av elevens undervisning
Overensstimmer med den undervisning eleven kan tillgodogora sig.

For att kunna besvara dessa fragor behover jag samla in material genom intervjuer och
observationer med hemlirare och sjukhuslirare.

Jag vill med detta brev be er som virdnadshavare om tillatelse att fa tillgang till kontaktuppgifter
till ert barns ldrare i hemskolan for att kunna kontakta dem fér ovan beskrivna studie. Alla elever
kommer att garanteras anonymitet och det dr endast undervisningen som kommer beroras, ej ert
barns tillstind eller forutsittningar i 6vrigt. De elever som indirekt finns med i undersékningen
kommer inte att nimnas vid namn eller pa annat sitt kunna vara méjliga att identifiera i
undersokningen. I enlighet med de etiska regler som giller dr deltagandet helt frivilligt. Ni har
rittigheten att intill den dag arbetet dr publicerat, nir som helst vilja att avbryta deltagandet.
Materialet behandlas strikt konfidentiellt och kommer inte att finnas tillgingligt f6r annan
forskning eller bearbetning.

Vad jag behéver fran er dr att ni som elevens vardnadshavare skriver under detta brev och sa
snart som mojligt skickar eller ger det till ert barns lirare vid sjukhusundervisningen.

Sitt saledes ett kryss vid det alternativ som giller f6r er del:

__ Som virdnadshavare ger jag tillstand att limna ut kontaktuppgifter till mitt barns hemlirare

__Som virdnadshavare ger jag inte tillstand att limna ut nagra uppgifter

Kontaktuppgifter hemlirare: namn, telefonnummer, ev. mailadress:

Viardnadshavares underskrift och datum



Om ni 4r intresserade av att ta del av den firdiga uppsatsen, skriv din e-post adress hir:

Limna in lappen till nagon lirarna vid sjukhusundervisningen eller skicka den direkt till mig, se
adress nedan.
Med vinlig hilsning,

Charlotte Strandberg, guswennech@student.gu.se , telefon 0736-427 114
Hokegardsgatan 11A, 431 38 Molndal

Har ni ytterligare fragor ber jag er kontakta mig eller min handledare pa nedanstaende adresser
eller telefonnummer:

Handledare f6r undersdkningen dr: Staffan Stukat, G6teborgs universitet, Institutionen f6r
pedagogik och specialpedagogik. staffan.stukat@ped.gu.se telefon 031-786 20 85

Kursansvarig lirare dr: Daniel Seldén, Goteborgs universitet, Institutionen f6r sociologi och
arbetsvetenskap, telefon 031-786 47 82.





