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TJANSTEUTLATANDE
Motion 2026:06 frdn Johan Eskhult (C) - Méjliggor
medicinska uppféljningar genom elevhdalsan

Férslag till beslut

Utbildningsnamndens férslag till kommunfullmaktige:

Kommunfullmaktige avslar motionen med hanvisning till tjansteutlatandet daterat
2026-10-01.

Sammanfattning av drendet

Motionaren foreslar att Knivsta kommun ska mojliggéra medicinska uppféljningar
(exempelvis blodtryckskontroller) for elever pa lakemedelsbehandling via elevhalsan,
genom att teckna samverkansavtal med Region Uppsala och eventuellt erhdlla
ekonomisk kompensation. Bakgrunden ar att beslut om avslut av dessa kontroller
inom elevhalsan lett till svarigheter for berérda familjer och elever. Kommunen har
dock, med stod av lagstiftning och SKR:s tolkning, beddmt att det medicinska
ansvaret ligger kvar pa Region Uppsala och att kommunen inte lagligen kan 6verta
det ansvaret.

Arendets uppkomst och historik

Arendet vicktes genom motion till kommunfullmaktige 2026-06-04, dar Centerpartiet
foreslar att Knivsta kommun tillsammans med Region Uppsala ska mojliggora att
medicinska kontroller utférs inom elevhalsan for elever pa lakemedelsbehandling,
for patienter med diagnos ADHD. Beslut om avslut av dessa kontroller inom
elevhalsan har fattats efter dialog i Region Uppsala och lanets kommuner. Forslaget
har diskuterats i utbildningsnamnden och i lansnatverk for bade skolchefer och
elevhalsochefer.

Rattslig utredning

Enligt skollagen (2 kap. 25 8) ska elevhalsan omfatta férebyggande och
halsoframjande insatser, samt erbjuda vissa halsobesdk och vaccinationer enligt det
nationella barnvaccinationsprogrammet. Individuella medicinska uppfoljningar
kopplat till lakemedelsbehandling, exempelvis blodtryckskontroller vid ADHD, ingar
dock i Region Uppsalas ansvar som huvudman for sjukvard.
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SKR har klargjort att det inte kan ske en formell dverflyttning av medicinskt ansvar
fran region till kommun via samverkansavtal, da detta regleras av lag och
ansvarsfordelning inom varden. Dock kan det i begransad omfattning vara mojligt att
elevhalsan, efter samrad, bistar med praktiska matningar om det tydligt hor till det
egna uppdraget och sker i undantagsfall.

Lagstod

Skollagen (2010:800) reglerar elevhalsans uppdrag, dar forebyggande insatser och
vissa generella hdlsokontroller ingdr. Halso- och sjukvardslagen (2017:30) samt
ansvarsfordelning enligt Socialstyrelsens och SKR:s vagledningar tydliggor att
regionen ansvarar for medicinska uppféljningar vid lakemedelsbehandling.

Interna styrdokument

Elevhalsans arbete i Knivsta styrs av riktlinjer som utgar fran Skollagen, med insatser
pa individ-, grupp- och skolenhetsniva, samt rutiner for generella halsokontroller i
olika arskurser. Tilldaggsuppdrag om medicinska uppféljningar har inte beslutats i
kommunal styrning, och kommunen har for ndrvarande tackat nej till avtal om
systematiska kontroller fér regionens rakning. Knivsta deltar dock i [anssamverkan
kring ansvarsfordelning for patientgruppen.

Konsekvensbeskrivningar

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet innebdr inga nya ekonomiska konsekvenser. Om kommunen skulle éverta
systematiska medicinska kontroller behdvs betydande tillskott av resurser, bl.a.
personal och ekonomisk ersattning, samt férandringar i nationella styrdokument.

Barnkonsekvensanalys

Barnkonsekvensanalys ar gjord enligt checklista. Forslaget har paverkan pa barn i
behov av medicinska kontroller och deras tillgang till vard, skolnarvaro samt
vardnadshavares arbetsliv. Hansyn har tagits till elevhalsans kapacitet, skolans
uppdrag och lagens indelning av ansvar.

Ovriga konsekvenser

Hog arbetsbelastning och personalomsattning inom elevhalsan i Knivsta utgér redan
idag en patientsakerhetsrisk. Om ytterligare medicinska uppdrag laggs pa elevhalsan
utan motsvarande resurser riskeras kvalitet och tillganglighet i det forebyggande
lagstadgade arbetet.

Konsekvenser om beslutet inte tas

Knivsta kommun fortsatter samverkan med Region Uppsala och ¢vriga kommuner i
lanet for att fa fram en for lanet likvardig vard for malgruppen.
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Samlad bedémning

Forvaltningen konstaterar att huvudansvaret for medicinska kontroller i samband
med lakemedelsbehandling tillhér Region Uppsala, och att det ar rattsligt tveksamt
och resurskravande att kommunen antar ett omfattande medicinskt
uppféljningsansvar. Knivsta ska fortsatt delta i dialog om samverkan for
patientgruppen, men inte ata sig systematiskt medicinskt ansvar. Férvaltningen
foreslar darmed att motionen anses besvarad.

Underlag for beslut och beslutsexpediering

Tjansteutlatande 2026-10-01
Motionen

Beslutet skickas till

Akten
Kommunstyrelsen

Anna-Lena Persbacke
Verksamhetschef Elevhélsan
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Barnchecklista infor beslut

Alla under 18 ar ar att betrakta som barn.

1.

PAverkar beslutet barn?

Jalx Nej []

2.

4.

Hur har barns bdsta beaktats?

Barnens basta har vagts in genom att préva mojligheterna att bistd med
medicinska kontroller inom elevhalsans regi. Samtidigt har
lagstiftningens tydliga ansvarsfordelning och de risker det innebar for
patientsakerhet och elevhalsans dvriga arbete vagts mot nyttan av
kontrollerna pa plats i skolan. Hansyn har tagits till arbetsbelastning och
tillgang pa skolskoterskor. Mojligheten till samverkan med Region
Uppsala utvarderas for att undvika att elever drabbas av skolfranvaro
eller otrygghet kring uppfoljning av behandlingen.

Beskriv eventuella intressekonflikter.

Det finns en intressekonflikt mellan barnens och familjernas behov av
tillgangliga, nara halsokontroller pa skolan och lagstiftningens uppdelning av
ansvar, dar atgarden inte ryms inom elevhalsans grunduppdrag.

Intressekonflikt foreligger ocksd mellan kravet pa att halla elevhalsans resurser
till férebyggande insatser for hela elevgruppen och behovet av individuella
medicinska kontroller for en begransad patientgrupp.

Arbetsbelastningenen for skolskdterskor ar redan idag hog och
patientsakerheten inom elevhalsan riskerar att férsamras vid utokning av
atagandet .

Barn tillfrédgas vid évergripande flerdriga planer/styrdokument. Har
sd skett?

Ja[]
Nej x[_]
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