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Remissvar avseende En forbattrad elevhalsa (SOU 2025:113)

Riksféreningen for skolskoterskor har tagit del av remissen angaende En foérbattrad
elevhalsa (SOU 2025:113) Diarienummer U2025/02279 och redogdr i remissvaret for
Riksféreningens syn pa forslagen i betankandet.

Riksforeningen for skolskoterskor allmanna synpunkter

Riksféreningen for skolskoterskor (som hadanefter benamns RFS) anser att flera av
utredningens forslag ar positiva, sarskilt vad galler tydligare uppdrag, nationella féreskrifter,
behovsstyrd bemanning och starkt tvarprofessionellt arbete. Samtidigt ser vi behov av viktiga
fértydliganden och férandringar, bland annat avseende tidpunkterna fér halsobesok,
skollakarens medverkan vid halsobesodk, inforandet av halso- och sjukvardskurator,
lagstadgade tidsfrister, ansvarsfordelningen mellan elevhalsa och 6vrig halso- och sjukvard
samt hur resurser och kompetens ska sékerstallas for att forslagen ska vara genomférbara i
praktiken.

RFS valkomnar utredningens ambition att starka elevhalsan och tydliggéra dess uppdrag,
ansvar och betydelse for barns och ungas halsa, larande och utveckling. RFS delar
beddmningen att elevhalsan behdver bli mer likvardig, mer tillganglig och mer férebyggande
samt att sambandet mellan halsa och larande maste genomsyra hela skolans arbete.
Samtidigt vill vi framhalla att vi anser att elevhalsans professionsféreningar och
yrkesverksamma inom elevhalsan inte i tillrdcklig omfattning har involverats i
utredningsarbetet. Dialogen med professionsféreningarna har varit fér begransad, bade vad
galler omfattning och antal moéten, vilket riskerar att paverka utredningens forankring i
elevhalsans praktiska verksamhet och de beddmningar som gjorts kring uppdragets
genomforbarhet.

RFS vill ocksa framhalla att flera delar av utredningens kartlaggningar och underlag bor
tolkas med forsiktighet, da svarsfrekvensen i vissa delar varit lag och representationen fran
professioner med praktisk férankring i elevhalsans arbete varit begransad.

RFS ser positivt pa att elevers perspektiv inkluderats i utredningen men bedémer att
underlaget ar for begransat och icke representativt da det omfattar fa elever fran ett litet antal
skolor. Resultaten kan darfor inte ligga till grund for generella slutsatser om elevers syn pa
elevhalsan och bdér tolkas med forsiktighet.

RFS vill ocksa betona att elevhalsans uppdrag behdéver ses i ett bredare sammanhang dar
skolans organisation, larmiljé, arbetsmiljé, skolstress, narvaroarbete och sociala
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sammanhang har avgorande betydelse for elevers halsa och méjligheter att na utbildningens
mal. Ett dubbelriktat samband mellan halsa och skolresultat ar val belagt i forskning, vilket
ytterligare understryker vikten av tidiga, samordnade och halsoframjande insatser.

RFS anser att elevhalsans medicinska insats (EMI) har en central roll i detta arbete genom
halsobesdk, halsosamtal och det dagliga relationsskapande arbetet i skolmiljén. EMI bidrar
inte enbart genom planerade halsobesdk utan dven genom narvaro i skolans vardag, dar
skolskoterskor och skollakare tidigt kan uppmarksamma forandringar i elevers maende,
larande och livssituation. Detta mojliggor tidig upptackt av fysisk och psykisk ohalsa samt
tidiga stédinsatser i samverkan med &vriga professioner i elevhalsan, skola, socialtjanst och
halso- och sjukvard.

RFS vill sarskilt betona betydelsen av EMI:s hdlsobesdk som en central del i det
halsoframjande och forebyggande arbetet. Halsobestken mojliggor tidig upptackt av fysisk,
psykisk och social ohadlsa samt skapar férutsattningar for tidiga och samordnade insatser.
Samtidigt bedémer RFS att utredningens férslag kring halsobesék behdéver omarbetas. Vi
delar inte bedémningen att alla elever ska traffa skollékare, da resurserna behdver anvandas
dar behoven ar storst och dar medicinsk kompetens goér stérst nytta. RFS anser vidare att de
féreslagna tidpunkterna for halsobesdk inte harmonierar med barns utveckling och pubertet.

RFS vill ocksa sarskilt framhalla att utredningens bedémningar av tidsatgang och
resursbehov for halsobesdok ar vasentligt felberaknade och saknar férankring i elevhalsans
praktiska verklighet. Bedémningen att ett halsobesdk, inklusive fér- och efterarbete, kan
genomforas inom 45 minuter motsvarar inte det faktiska innehallet i uppdraget och riskerar
att leda till en kraftig underdimensionering av elevhalsans medicinska insats. Halsobesok
omfattar inte enbart sjalva elevbesdket utan aven genomgang av halsouppgifter och journal,
medicinska bedémningar, dokumentation, uppfdljning, vardnadshavarkontakter, samverkan
med andra professioner samt vid behov fortsatta insatser, hanvisningar och samordning med
externa aktorer. Tidsatgangen varierar dessutom betydligt beroende pa elevens behov, alder
och skolans kontext. RFS beddémer darfor att utredningens resursberakningar inte speglar
uppdragets verkliga omfattning och riskerar att fa allvarliga konsekvenser for saval kvalitet
och patientsakerhet som mdjligheten att bedriva ett langsiktigt halsoframjande och
férebyggande arbete.

RFS vill med sarskild tydlighet framhalla att skolskéterskor ska vara specialistsjukskoterskor.
Detta ar en avgorande fraga for patientsakerhet, kvalitet och likvardighet inom elevhalsan.
Skolskoterskans uppdrag innebar ett omfattande sjalvstandigt medicinskt ansvar med
kvalificerade medicinska bedémningar, prioriteringar, vaccinationer, halsoundersékningar
samt tidig identifiering av fysisk, psykisk och social ohalsa. Uppdraget kraver fordjupad
kompetens inom barns och ungas hélsa, utveckling och levhadsvanor samt férmaga att
bedéma komplexa situationer och samverka med andra aktérer. RFS vill understryka att det
redan idag, i praktiken, kravs specialistutbildning for att kunna fullgéra centrala delar av
uppdraget, bland annat for att ordinera vaccinationer enligt gallande féreskrifter. Det ar darfor
nddvandigt att specialistutbildning tydligt anges som krav.



RFS ser ett tydligt behov av starkt nationell styrning och tydligare féreskrifter for elevhalsans
uppdrag for att sakerstalla 6kad likvardighet i bemanning, tillgang och kvalitet dver landet. Vi
ser aven behov av nationella kunskapsstdd och nationella halsoenkater. RFS foresprakar att
EMQ (Nationellt kvalitetsregister for elevhalsans medicinska insats) fortsatter att utvecklas
da dessa enkater redan innehaller ett antal validerade fragor). RFS vill &ven lyfta behovet av
en forbattrad samverkan mellan elevhalsa, socialtjanst, primarvard och BUP. RFS vill sarskilt
lyfta behovet av starkt kompetens kring psykisk ohalsa, hedersrelaterat vald och fortryck,
barn i samhallsvard samt andra sarskilt utsatta elevgrupper. Samtidigt behdver elevhalsans
arbete i hogre grad ges forutsattningar att bedriva ett langsiktigt halsoframjande och
forebyggande arbete pa individ-, grupp- och organisationsniva.

RFS vill vidare understryka att elevhalsans arbete maste utga fran elevers faktiska behov
och inte organiseras pa ett satt som riskerar att flytta fokus fran langsiktigt forebyggande
arbete till kortsiktiga eller vardliknande uppdrag. Elevhalsan ar inte en ersattning fér halso-
och sjukvarden, utan ska vara en integrerad del av skolans arbete for att framja larande,
utveckling och héalsa.

Sammantaget bedémer RFS att utredningen innehaller flera viktiga steg mot en mer likvardig
och kunskapsbaserad elevhalsa, men att férslagen behdver kompletteras med tydligare
ansvarsférdelning, nationell styrning, realistiska resursforstarkningar och starkt professionell
kompetens for att kunna genomféras pa ett hallbart och patientsakert satt.

1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i skollagen (2010:800)
2 kap.

2581 och25a§
RFS tillstyrker forslaget om lagandring 25 §1 och 25 a § med undantag for skrivningen
“halso- och sjukvardskurator”.

25b §

RFS tillstyrker forslaget om lagandring. RFS vill dock lyfta att &ndringen av forfattningen aven
kan innebara risker i form av arliga férandringar, otydligt ansvar och risk for bristande
kontinuitet och likvardighet.

25¢c §
RFS avstyrker forslaget om lagandring enligt 25 ¢ § da skrivningen innehaller text om halso-
och sjukvardskurator.

25d § samt 26 §

RFS tillstyrker férslagen till lagandring avseende 25 d § samt 26 §
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27 §
RFS avstyrker forslaget till lagandring.

27 a§
RFS tillstyrker forslaget till lagandring enligt 27 a §

28§

RFS avstyrker forslaget till lagandring enligt 28 § da det innehaller foljande skrivning “For
elever som avses i 25 § ska elevhalsan erbjuda halso- och sjukvardsinsatser for lattare
fysiska och psykiska vardbehov” Vi anser att det vore problematiskt att skriva vardbehov da
det med den skrivningen férskjuter elevhalsans uppdrag i medicinsk riktning. Vi anser att
vardbehov ska ersattas av ordet besvar.

28a§
RFS avstyrker forslaget till lagandring enligt 28 a §.

28b §
RFS tillstyrker forslaget till lagandring enligt 28 b §

28c §
RFS tillstyrker forslaget till lagandring enligt 28 ¢ § endast om punkten d tas bort

4 kap. 4§
RFS tillstyrker férslaget till lagandring enligt 4 §

29 kap.
13a§
RFS tillstyrker forslaget till lagandring enligt 13 a §

1.2 Forslag till lag om dndring i hédlso- och sjukvardslagen (2017:30)
7 kap. 10 §

RFS tillstyrker forslaget till lagandring i 7 kap. 10 §

5 Bakgrund och problembild

5.2.2 Det finns ett tydligt samband mellan elevers hélsa och skoltrivsel

RFS instammer i utredningens bedémning att elevers halsa paverkas starkt av skoltrivsel,
skolstress och larmiljé. Forbattringar av skolors arbets- och 1armiljé bor darfor prioriteras for
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att framja elevers héalsa och valbefinnande. Aven goda relationer mellan elever och
skolpersonal ar centrala for 6kat valbefinnande och minskade héalsobesvar.

RFS vill vidare betona behovet av att elevhalsans arbete, inklusive EMI, i hégre grad skulle
fokusera pa halsoframjande och férebyggande insatser pa grupp- och organisationsniva,
sarskilt mot bakgrund av 6kad skolfranvaro, férsamrad elevsammanhallning och ékad
mobbning. Elevens halsobesdk hos sin skolskéterska, och halsoenkater, utgoér ett viktigt
underlag for det vidare halsofrdmjande och férebyggande arbetet och bor i storre
utstrackning anvandas systematiskt pa skol- och huvudmannaniva for att utveckla skolans
lar- och arbetsmiljo.

5.2.3 Halsovanor grundlaggs tidigt och paverkar elevers hilsa

Elevernas regelbundna halsobesok hos skolskdterskan och halsoenkater ar viktiga for att
félja elevers halsovanor. RFS anser att dessa data i hégre grad bor anvandas systematiskt
pa skol- och huvudmannaniva och anvandas for att prioritera insatser och interventioner.

5.3.1 Elevhidlsans overgripande syfte

RFS delar inte bedémningen att EMI ska ansvara for sekundarpreventiva insatser kopplade
till skolbespisning. RFS anser att det ar viktigt att tydliggora gransdragningen fér EMI:s
uppdrag for att undvika en successiv utvidgning av ansvar som riskerar att tranga undan
karnuppdraget, det vill sdga halsobesok, vaccinationer, medicinska bedémningar samt det
langsiktiga halsoframjande och férebyggande arbetet.

5.3.4 Elevhidlsans medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser

RFS vill fortydliga att skolskdterskor inte remitterar till skollakare, da bada professionerna
ingar i EMI. | stallet bokar skolskéterskan tid for eleven till skolldkarmottagningen nar
skollakarens férdjupade medicinska kompetens behdvs.

Vidare vill vi med tydlighet understryka att det ar EMI:s ansvar att bevaka
vaccinationstackning samt sakerstalla att elever erbjuds kompletterande vaccinationer upp till
18 ars alder, i enlighet med HSLF-FS 2016:51. Detta ar en obligatorisk del av EMI:s uppdrag
och inte nagot som enbart “kan ingd” och ansvaret vilar inte pa nagon annan aktor. Detta
understryker ater behovet av att skolskoterskan skall vara specialistutbildad.

5.3.6 Behov att stirka elevhidlsans medicinska, psykologiska och psykosociala
insatser

RFS delar utredningens bild av att elevhalsans uppdrag i relation till halso- och sjukvarden
behodver fortydligas och betonar vikten av starkt samverkan. RFS vill samtidigt tydliggora att
elevhalsans kompetenser redan idag anvands i akuta och individnara insatser, aven om
detta inte alltid sker i tillracklig omfattning. Skolskdterskans arbete till stérsta del bedrivs just
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pa individniva, vilket ocksa framférts i dialog med utredningen, men inte fullt ut aterspeglas i
texten.

RFS vill ocksa understryka att ansvar for egenvard inte kan laggas pa skolskoterskan, da
detta inte ingar i uppdraget enligt gallande regelverk. Egenvard regleras inom halso- och
sjukvarden och innebar att en behandlande vardgivare gor en bedémning om att en atgard
kan utféras av patienten sjalv eller av annan person utanfor halso- och sjukvarden.

5.4.1 Tidpunkter for halsobesoken

RFS instammer i att halsobesdk inom anpassad skola ofta ar mer resurskravande. Vidare
ser vi tydliga utmaningar i att na elever med hog franvaro, sarskilt elever som undervisas pa
resursenhet utanfér hemskolan, dar tidigare negativa erfarenheter kan paverka viljan att
delta i halsobesok. Halsosamtal kan i vissa fall genomféras digitalt, men medicinska
kontroller kraver fysisk narvaro. Hembesdk kan vara ett alternativ men ar resurskravande.
For elever placerade i familiehem eller HVB-hem ar situationen ofta sarskilt komplex, med
begransningar i kontakt med vardnadshavare och svarigheter i samverkan med
socialtjansten. Vi beddmer att 6kad flexibilitet, tydligare samverkan och forstarkta resurser ar
nodvandiga for att sakerstalla att alla elever far tillgang till halsobesok.

RFS anser att fragor om framtida yrkesval och praktik bor lyftas tidigare an vad utredningen
féreslar, samt att det finns otydligheter kring ansvar vid medicinska kontroller kopplade till
arbetsmiljorisker inom gymnasiala yrkesutbildningar.

5.5 Huvudmannaskap och ledning i elevhalsan
5.5.1 Det saknas en heltiackande bild av organisering och ledning av elevhélsan

RFS vill uppmarksamma att stora geografiska skillnader i organisering och tillgang till
skollakare och skolpsykologer riskerar att paverka kontinuitet, patientsakerhet och
likvardighet negativt, sarskilt dar insatser huvudsakligen bygger pa upphandling/kép av
tjanster.

5.5.3 Skolhuvudmannens ansvar for elevhalsan

RFS instammer delvis i utredningens beddomningar men ser behov av vissa fortydliganden.
RFS vill sarskilt lyfta vikten av att vardgivare fullgor sin skyldighet att anmala halso- och
sjukvardsverksamhet till IVO enligt patientsakerhetslagen, da det finns indikationer pa att
detta inte alltid sker. RFS efterfragar darfor en tydligare uppféljning och kontroll av att
anmalningsplikten efterlevs.

RFS instammer i att det ar av stor vikt att elevhalsans kompetens i stérre utstrackning boér tas
tillvara i skolans systematiska kvalitetsarbete. For att detta ska vara mgjligt kravs att
huvudman och rektorer har tillracklig kunskap om elevhalsans uppdrag och potential, sa att
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elevhalsans kunskap om elevers halsa, l1armiljé och stédbehov integreras i skolans
utvecklingsarbete.

5.5.5 Rektorns ledningsansvar for elevhialsan

RFS vill betona att styrningen av elevhalsan kraver sarskild kunskap om elevhalsans
uppdrag och regelverk. Samtidigt ar det viktigt att tydliggora gransdragningen mellan rektors
ledningsansvar, verksamhetschefens ansvar och det personliga yrkesansvaret for
legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Rektor kan inte fatta beslut om vard, diagnostik
eller behandling, vilket ar avgérande att tydliggéra ur ett patientsakerhetsperspektiv.

5.5.6 Brist pa tillsyn av elevhélsan

RFS anser att det behdvs en starkt nationell tillsyn av elevhalsan for att sakerstalla
likvardighet och elevers ratt till elevhalsa. RFS ser darfor behov av en nationell
inspektionsfunktion med medicinsk, psykologisk och social kompetens som regelbundet
granskar elevhalsans kvalitet, tillganglighet och resultat.

5.7 Utbildningskrav for elevhalsans professioner

5.7.1 Olika utbildningskrav for elevhalsans professioner

RFS vill, aven har, betona att det av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad HSLF-FS
2018:43 framgar att sjukskoterskor, for att kunna ordinera vaccinationer inom
barnvaccinationsprogrammet inklusive kompletterande vaccinationer, ska ha
specialistutbildning till distriktssjukskoterska eller inom halso- och sjukvard fér barn och
unga. Detta innebar i praktiken ett indirekt krav pa specialistutbildning fér att kunna fullgéra
samtliga arbetsuppgifter inom EMI, aven om det inte ar ett uttryckligt formellt krav i dag.

RFS vill darfér understryka att specialistutbildning ar en férutsattning for att mota de krav
som stalls i skolskdterskans uppdrag, som innefattar ett sjalvstandigt medicinskt ansvar.
Specialistkompetens ger férdjupad kunskap om barns och ungas fysiska, psykiska och
sociala halsa och ar avgdrande for att kunna goéra kvalificerade medicinska bedémningar,
tidigt identifiera ohalsa och satta in adekvata insatser. Den bidrar aven till 6kad trygghet i
medicinska beslut, battre prioriteringsformaga och férmaga att hantera komplexa situationer.

5.8.4 En hog andel elever ar i behov av samordnade insatser

Utredningen skriver att jamsides med ékningen av ADHD-diagnoser har uttag av ADHD-
lakemedel 6kat pa motsvarande satt. Lakemedlen ar tankta som en komponent i ett storre
behandlingsprogram. RFS vill betona att vi séllan ser att Iakemedelsbehandling kombineras
med andra insatser. Alltfor ofta utgor Iakemedlet den enda behandlingsinsatsen.

RFS vill aven understryka vikten av forbattrad aterkoppling efter utredningar inom BUP, da



tydlig aterkoppling och kunskapsoéverféring ar avgoérande for att skolan ska kunna ge ratt stéd
till eleven.

6 Utredningens forslag och bedomningar
6.1 Forslag om fortydligande av syfte och uppdrag

RFS tillstyrker forslaget.

RFS instammer i behovet av att fortydliga elevhalsans uppdrag och valkomnar att Skolverket
och Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram foreskrifter, vilket ar en viktig férutsattning aven
for tillsynsmyndigheter som Skolinspektionen och Inspektionen for vard och omsorg. Det ar
samtidigt centralt att ansvarsférdelningen mellan myndigheterna tydliggors.

RFS delar bedémningen att nuvarande reglering ar otydlig, men delar inte utredningens
slutsats att elevhalsans arbete i praktiken har ett alltfér ensidigt fokus pa utbildningsmal eller
att stdd till elever med fysisk och psykisk ohalsa brister nar koppling till skolmiljén saknas.
RFS menar att EMI redan idag, pa manga skolor runt om i landet, ger stdd utifran elevens
behov, oavsett orsaken till ohalsan.

Samtidigt understryker RFS att ett fortydligat uppdrag i sig inte ar tillrackligt. Elevers ohalsa
behover ses i ett bredare sammanhang dar aven skolans organisation, kunskapskrav och
larmiljoer paverkar. Vidare behover foreskrifterna mojliggora ett forebyggande och
halsoframjande arbete med tillracklig tid for elevkontakt samt en resursférdelning baserad pa
faktiska behov, annars riskerar otydligheten att kvarstd och malet om en likvardig elevhalsa
att inte uppnas.

6.1.1 Elevhalsans syfte och uppdrag ska tydliggoras

RFS valkomnar forslaget att tydliggora elevhalsans syfte och uppdrag, men anser att
centrala delar behdver konkretiseras. Sarskilt behdver begreppet “vard” och
gransdragningen mellan skolans och regionens ansvar fortydligas for att undvika otydlighet
och férdrojt stod.

RFS valkomnar att elevhalsans arbete ska vila pa vetenskaplig grund och beprévad
erfarenhet samt instdmmer i utredningens definitioner av larande och utveckling, med
betoning pa goda larmiljéer. Definitionen av halsa delas i huvudsak, men formuleringen att
elevhalsan ska “finnas till hands” bor omprovas da den riskerar skapa orealistiska
férvantningar.

RFS instdmmer i vikten av tidig identifiering av riskfaktorer for ohalsa. Ett systematiskt,
kunskapsbaserat och férebyggande arbete pa individ-, grupp- och skolenhetsniva, i nara
samverkan med skolans personal, ar avgorande for att méta elevers behov i tid.
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RFS delar dock inte bedomningen att det framjande arbetet framst sker pa grupp- och
skolenhetsniva. EMI, sarskilt skolskoterskan, har en unik roll genom att méta alla elever pa
individniva i halsobesok, vilket mojliggor tidig upptackt och férebyggande insatser.

RFS vill samtidigt betona att elevhalsans halsoframjande uppdrag omfattar fragor som
larmiljé, trygghet, krankande behandling, levnadsvanor, jamstalldhet och relationer, da dessa
har stor betydelse fér barns och ungas halsa och skolnarvaro.

Avslutningsvis betonar RFS att ett fortydligat uppdrag maste kombineras med tydligt mandat,
tillrackliga resurser och ett aktivt ledarskap fran rektor i samverkan med verksamhetschefen
for HSL, for att sakerstalla en likvardig elevhalsa.

6.1.2 Elevhialsan ska genomféra medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser

RFS instdmmer i forslaget att tydliggora elevhalsans insatser genom att varje profession ges
ett tydligt ansvar att bidra utifran sin kompetens. Detta starker ett tvarprofessionellt arbetssatt
och férutsatter att insatserna vilar pa vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet, med
sarskilt fokus pa sambandet mellan halsa och larande. RFS efterlyser samtidigt ett
fértydligande av vad forandringen fran att elevhalsan ska “omfatta” till att “genomféra”
insatser innebar i praktiken.

RFS instammer i att elevhalsan fortsatt ska organiseras som tvarprofessionella team och att
samverkan med larare och 6vrig skolpersonal ar avgodrande. Utdkade uppdrag, exempelvis
halsoframjande insatser kopplade till levnadsvanor, férutsatter dock att tillrackliga resurser
tillférs. RFS betonar aven vikten av att uppmarksamma elever i sarskild risk for ohalsa,
exempelvis barn i samhallsvard, elever vid anpassad skola och elever i resursskolor och
stédjer ett systematiskt arbete med tidig identifiering, exempelvis vid halsobesodk, skolstart
och skolbyten. RFS instammer i att EMI har den kunskap och kompetens som kravs nar det
galler tidig identifiering av elever med 6kad risk for bade fysisk och psykisk ohalsa, IF
(intellektuell funktionsnedsattning), socioemotionella stddbehov. Vad det galler att identifiera
sprakstorning och motoriska stédbehov kravs en utbildningsinsats da detta i dagslaget inte
omfattas av EMI:s uppdrag och inte ingar i grund/vidareutbildning.

EMI lyfts som central i detta arbete, med kompetens att gora helhetsbedémningar av elevers
halsa. RFS understryker vikten av specialistutbildade skolskoterskor for att sakerstalla
kvalitet i beddmningar och hanvisningar till halso- och sjukvarden, samt behov av
kompetensutveckling inom vissa omraden. RFS instdmmer aven i behovet av nationellt stod
for egenvard i skolan.

Nar det galler psykologens roll instdmmer RFS i dess betydelse for att stodja elevers
psykiska halsa och bidra till anpassade larmiljéer pa alla nivaer. Samtidigt anser RFS att
ansvar for bedémningar och remittering till exempelvis BUP inte ensidigt bor tillskrivas
psykologen, da denna kompetens ofta delas med EMI.
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RFS ar sammantaget kritisk till inforandet av krav pa halso- och sjukvardskurator inom
elevhalsan och avstyrker forslaget att elevhalsans psykosociala insats ska krava sadan
legitimation. RFS anser att socionomexamen bor vara tillracklig kompetensgrund for
skolkuratorer, da skolans uppdrag skiljer sig fran halso- och sjukvardens och kraver nara
samverkan med skolans pedagogiska verksamhet. En évergang till hdlso- och
sjukvardskuratorer riskerar att forskjuta uppdraget mot halso- och sjukvard, vilket inte ar
skolans uppdrag, samt medféra 0kade sekretessgranser som kan férsvara den dagliga
samverkan med pedagogisk personal, vilket ar en central forutsattning for ett fungerande
elevhalsoarbete.

Samtidigt vill RFS framhalla att ett inforande av halso- och sjukvardskuratorer aven skulle
kunna medféra vissa positiva effekter, exempelvis starkt patientsakerhet, tydligare krav pa
dokumentation och kvalitet samt forbattrade forutsattningar for samverkan med 6vrig halso-
och sjukvard. Oavsett reglering vill RFS betona vikten av dokumentation, kvalitet och
kontinuitet inom elevhalsans psykosociala arbete.

RFS instammer i att psykisk och social ohélsa, oavsett orsak, paverkar elevers larande och
delaktighet samt att elever behdver fa tydlig information om sekretess och tystnadsplikt.

RFS anser att utredningen ar motsagelsefull nar det galler specialpedagogens
organisatoriska hemvist. Mot bakgrund av att den specialpedagogiska insatsen ska vara en
del av elevhalsans tvarprofessionella arbete och fungera som en brygga till 6vrig
skolverksamhet, bor specialpedagogens huvudsakliga hemvist vara i elevhalsoteamet, inte i
lararkollektivet.

RFS instdmmer i att en synlig och tillganglig specialpedagogisk kompetens i verksamheten
ar viktig for att tidigt identifiera riskfaktorer. Vidare stodjer RFS forslaget att samrad med

speciallarare eller specialpedagog alltid ska ske vid utredning av behov av sarskilt stdd, da
detta ar avgdrande for att insatserna ska bli traffsdkra och anpassade efter elevens behov.

6.1.3 Elevhalsans tvarprofessionella arbete har betydelse for elevernas ldarande, hélsa
och utveckling

RFS staller sig bakom forslaget att elevhalsans arbete ska vara tvarprofessionellt och delar
beddémningen att detta ar en forutsattning for att uppna uppdraget. RFS instdmmer aven i ett
salutogent perspektiv med fokus pa halsoframjande faktorer.

RFS delar beddmningen att elevhalsan behdver starkt kunskap inom vissa omraden,
exempelvis hedersrelaterat vald och elever placerade utanfor hemmet. RFS vill sarskilt
betona behovet av nationella kunskapsstéd och nationella vard- och insatsprogram for
sarskilt utsatta elevgrupper, sasom barn i samhallsvard och elever utsatta for hedersrelaterat
vald och fortryck, for att sakerstalla likvardighet, tidig upptackt och &ndamalsenliga insatser.
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Vidare instammer RFS i elevhalsans betydelse for att skapa goda larmiljéer, men betonar att
detta ocksa forutsatter bredare forandringar i skolans styrning, sdsom betygssystem och
kunskapskrav.

RFS instdmmer aven i vikten av ett systematiskt narvaroarbete dar franvaro tidigt identifieras
och dar elevhalsans samlade kompetens bidrar till anpassade insatser utifran elevers behov.
Vi vill samtidigt betona att EMI behéver involveras tidigare i skolors systematiska
narvaroarbete, inklusive majlighet till kontakt med skollakare vid behov.

RFS ser @&ven behov av nationella riktlinjer och en mer enhetlig definition av skolfranvaro, da
nuvarande rapportering och hantering riskerar att bli ojamlik och i vissa fall missvisande,
exempelvis vid anpassade scheman. Tydlig uppfdljning &r avgdrande fér att minska risken
fér langvarig skolfranvaro, utanférskap och férsamrad psykisk halsa.

Avslutningsvis betonar RFS att det tvarprofessionella arbetet kraver tydliga organisatoriska
férutsattningar, sasom avsatt tid, struktur och ansvarsférdelning. Utan detta riskerar kravet
att bli svart att genomféra i praktiken.

6.1.4 Foreskrifter ska bidra till 6kad likvardighet avseende elevhélsans syfte och
uppdrag

RFS delar utredningens bedémning att elevhalsans syfte och uppdrag behéver kompletteras
med foreskrifter, samt stod for implementering, for att sakerstalla en mer likvardig och
kunskapsbaserad verksamhet. En mer detaljerad reglering ses som nédvandig for att skapa
stod i det praktiska arbetet samt for att mojliggora en effektiv tillsyn.

RFS betonar att sddana foreskrifter ar en forutsattning for att tillsynsmyndigheter som
Skolinspektionen och Inspektionen for vard och omsorg ska kunna genomfora sitt uppdrag
pa ett andamalsenligt satt.

6.2 Skarpta utbildningskrav for vissa av elevhélsans professioner

RFS tillstyrker delvis forslaget om skarpta utbildningskrav, da det bedéms starka kvalitet och
patientsakerhet inom elevhalsan. RFS anser dock att kravet bér avse skolkurator med
socionomexamen, inte halso- och sjukvardskurator.

RFS menar vidare att kraven pa kompetens behdver tydliggoras ytterligare, sarskilt for
skolskoéterskor dar specialistutbildning ska vara ett krav for att sékerstalla hog och likvardig
kvalitet.

RFS anser det anmarkningsvart att utredningen lyfter vikten av specialistkompetens for bade
skollakare och skolskoterskor, men samtidigt inte féreslar skarpta kompetenskrav.

RFS vill tydligt framhalla att det i praktiken redan kravs specialistutbildning for att kunna
fullgora skolskéterskans uppdrag. Enligt Socialstyrelsen foreskrifter (HSLF-FS 2018:43)
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kravs specialistutbildning for att exempelvis ordinera vaccinationer, vilket ar en central del av
uppdraget. Darmed kan en grundutbildad sjukskéterska inte utfora alla arbetsuppgifter som
ingar i EMI.

Mot denna bakgrund anser RFS att det ska vara ett tydligt och formellt krav pa
specialistsjukskoterskeutbildning for skolskéterskor. Detta ar nddvandigt for att sékerstalla
patientsakerhet, da skolskoterskan arbetar sjalvstandigt med medicinska bedémningar,
prioriteringar och hanvisningar. Specialistkompetens kravs aven for det férebyggande och
halsoframjande arbetet, inklusive arbete med levnadsvanor, psykisk halsa samt bedéma
barn och ungas utveckling.

Att det rader brist pa sjukskoterskor forandrar inte dessa krav. RFS ser en tydlig risk for
patientsakerheten om grundutbildade sjukskoterskor anstalls i rollen som skolskoterska.

RFS vill dven lyfta att det saknas en tydlig reglering av psykologers kompetens for arbete
med barn och unga i skolmiljo, och att detta inte bor éverlatas till enskilda huvudman att
hantera.

RFS avstyrker forslaget att elevhalsans psykosociala insats ska utféras av legitimerad halso-
och sjukvardskurator och anser att socionomexamen ska vara tillracklig. Detta bedéms
sakerstalla ratt kompetens och bidra till 6kad likvardighet.

RFS instammer i att elevhalsan vid behov bér kompletteras med ytterligare kompetenser for
att battre moéta elevers olika behov och uppna uppdraget. En breddning med exempelvis
arbetsterapeut, fysioterapeut och logoped kan starka det forebyggande och halsoframjande
arbetet samt bidra till tidiga insatser och en mer inkluderande larmilj6.

RFS vill samtidigt betona vikten av att sakerstalla tillgangen till studie- och yrkesvagledare,
som har en central roll i att stddja elevers motivation, narvaro och framtidsval samt bidra med
kunskap till hela elevhalsoteamet gallande, bland annat, anpassad studiegang etcetera.

6.3 Starkt tillgang till elevhédlsans professioner

RFS instammer i att elevhalsan idag ar underdimensionerad och att nuvarande
bestdmmelser om bemanning ar otydliga. Avsaknaden av skarpa krav och systematiska
behovsanalyser har lett till stora skillnader mellan huvudman, vilket skapar en ojamlik tillgang
till elevhalsa. Detta medfér att det forebyggande och halsoframjande arbetet trangs undan till
forman for atgardande och akuta insatser.

RFS anser darfor att tydligare krav pa bemanning och pa hur behovsanalyser ska
genomféras maste inféras, samt att staten behdver ta ett storre ansvar for att sakerstalla
likvardighet.

RFS vill &ven betona vikten av fysisk tillganglighet. Direkta méten med elever ar
grundlaggande for att kunna uppmarksamma subtila férandringar i maende och maojliggér
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tidig upptackt och uppféljning. Digitala kontakter kan vara ett vardefullt komplement, men kan
inte ersatta den fysiska narvaron.

Utan dessa atgarder riskerar elevhalsan fortsatt att vara otillracklig, med negativa
konsekvenser for bade elevers halsa och skolresultat.

6.3.1 En plan for bemanning av elevhalsan

RFS tillstyrker delvis férslaget om en bemanningsplan for elevhalsan och valkomnar att
rektor ges ansvar att ta fram en skriftlig plan baserad pa behovsanalys. RFS vill dock att det
laggs till forslaget att verksamhetschefen enligt HSL ska vara delaktig i framtagandet av
bemanningsplanen. Detta for att sakerstalla att behoven av EMI tillgodoses. RFS betonar
ocksa att planen bor ha ett langsiktigt perspektiv och inte enbart revideras arligen, da detta
annars riskerar att skapa osakerhet i bemanningen.

RFS instdmmer i behovet av tydligare och nationellt faststallda berakningsgrunder samt att
Skolverket, i samverkan med Socialstyrelsen, ska ges i uppdrag att ta fram féreskrifter och
stéd, inklusive en gemensam mall och verktyg for behovsanalyser. Dessa bér beakta flera
faktorer sasom elevsammansattning, halsa, maluppfyllelse och socioekonomiska
férutsattningar, samt hela elevhalsans uppdrag, inte enbart elevnara insatser utan aven tid
fér exempelvis samverkan, dokumentation och kompetensutveckling.

RFS framhaller att starkt kvalitet i behovsanalyser ar avgorande fér 6kad likvardighet, da
nuvarande variationer mellan huvudman leder till ojamlika forutsattningar.

Vidare lyfter RFS att rekryteringsutmaningar i glesbygd och socioekonomiskt utsatta
omraden behdver beaktas. Digital elevhalsa kan vara ett komplement i glesbygd, men bor
inte ersatta fysisk narvaro, sarskilt inte i omraden med stérre och mer komplexa behov dar
tillganglig elevhalsa pa plats ar avgérande.

6.3.2 Tillganglighet till elevhdlsans professioner i skolans lokaler

RFS avstyrker forslaget i dess nuvarande form, da det finns en risk att “tillganglighet” tolkas
som en lagstaniva som huvudman anpassar sig till, snarare an utifran elevers faktiska behov.
Begreppet tillganglighet behéver darfor tydliggdras i relation till bemanning, elevantal och
uppdrag, for att inte narvaro ska prioriteras framfor kvalitet och behovsstyrt arbete.

RFS valkomnar samtidigt att elevhalsans professioner ska finnas pa plats i skolan, da fysisk
narvaro ar avgoérande for att skapa tillitsfulla relationer och méjliggéra tidig upptackt av
ohélsa. Dock avvisar RFS skrivningen om att skolskdterskan ska finnas pa plats varje vecka
for att hantera akuta situationer, da detta riskerar att trénga undan det férebyggande och
halsoframjande arbetet.

RFS ser positivt pa 6kad narvaro av skollakare och psykologer, vilket kan starka
tillganglighet och tvarprofessionell samverkan. Samtidigt betonas att skolskoterskans
uppdrag inte kan ersattas av digitala I6sningar, da fysiska méten ar avgoérande bade for
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medicinska bedémningar och for elevernas upplevda tillganglighet. Digitala insatser bor
endast vara ett komplement.

Avslutningsvis framhaller RFS behovet av fortydliganden kring ansvar vid akuta situationer
och organisatoriska I6sningar. RFS betonar aven att Skolinspektionen behover ges ett tydligt
ansvar och andamalsenliga verktyg for att folja upp och sakerstélla att kraven pa
tillganglighet efterlevs i praktiken, sa att likvardighet uppnas i hela landet.

6.3.3 Tidsfrister i elevhalsan

RFS avstyrker forslaget om tidsfrister i elevhalsan och motsatter sig inférandet av en garanti
fér beddmning inom viss tid. RFS menar att elevhalsans uppdrag inte ar jamférbart med
halso- och sjukvardens och att akuta behov ska hanteras av primarvard eller akutmottagning.

En tidsfrist riskerar i stallet att leda till fler oplanerade besok, svarigheter att planera
verksamheten och avbrott i exempelvis halsobesdk och vaccinationer, vilket kan paverka
bade kvalitet och patientsakerhet.

RFS vill aven lyfta oklarheter kring ansvar for prioritering och hantering av vantelistor samt
hur olika professioner ska fordelas, sarskilt pa mindre skolenheter med begransad narvaro.

Vi ser aven att inférandet av tidsfrister riskerar att styra elevhalsan mot en mer
vardcentralsliknande funktion, vilket inte ar férenligt med elevhalsans uppdrag.

6.4 Huvudmannen ska informera om elevhalsans uppdrag och bemanning
RFS tillstyrker forslaget utan vidare kommentarer.

6.5 Det ar mojligt att anordna elevhalsa for elever i kommunal vuxenutbildning

RFS tillstyrker forslaget att mojliggéra elevhalsa inom kommunal vuxenutbildning. RFS
betonar att manga elever i vuxenutbildningen har tidigare erfarenheter av skolsvarigheter,
psykisk ohalsa eller andra utmaningar, vilket gor tillgang till elevhalsa viktig for bade halsa
och studieresultat.

RFS anser att elevhalsan inom vuxenutbildningen bor regleras likvardigt med grund- och
gymnasieskolan, med tillgang till samtliga professioner. Vidare behdvs en tydligare nationell
reglering av uppdragets omfattning, da det idag saknas krav pa vad elevhalsan ska innehalla
och erbjuda.

6.6 Forslag om utokade halsobesok och hidlsosamtal

RFS vill inleda med att betona att halsobesok fran tidig alder ar en viktig del av det
férebyggande och hélsoframjande arbetet, da levnadsvanor grundlaggs tidigt i livet.
Skolskéterskan har har en central roll i att stodja bade elever och vardnadshavare genom
halsosamtal, radgivning och tidig identifiering av riskfaktorer kopplade till exempelvis psykisk
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halsa, levnadsvanor och digital medieanvandning. RFS anser att vardnadshavares
deltagande vid det forsta halsobesoket ar sarskilt viktigt samt att tematiska foraldramoten
kan vara ett vardefullt komplement i det forebyggande och halsoframjande arbetet.

RFS instammer i att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att ta fram féreskrifter om innehall och
genomfbrande av halsobesok och halsosamtal, i samverkan med Folkhalsomyndigheten och
Skolverket. Detta ar en viktig forutsattning for 6kad kvalitet och likvardighet i genomférandet.

6.6.1 Den nationella styrningen av halsobesoken ar inte tillracklig

RFS instammer i utredningens bedémning att den nationella styrningen av halsobesdken ar
otillracklig, vilket leder till variationer mellan huvudman och bristande likvardighet. RFS delar
aven uppfattningen att halsobesoken idag sker for sallan, vilket forsvarar tidig upptackt och
férebyggande arbete.

Samtidigt ifragasatter RFS utredningens forslag om ett stort halsobesodk i arskurs 8, da detta
inte bedoms vara anpassat till barns utveckling, sarskilt med hansyn till pubertet. RFS menar
att ett stort halsobesok i stallet bor genomforas i arskurs 9 och ersatta det foreslagna
halsosamtalet.

RFS instammer vidare i att halsobestken ar centrala for att tidigt identifiera elevers behov
och mojliggodra tidiga insatser, bade inom skolan och i samverkan med halso- och sjukvard
samt socialtjanst.

6.6.2 Halsobesoken forstarks och fortydligas

RFS tillstyrker forslaget att starka och fortydliga skolans ansvar att erbjuda halsobesék, i
syfte att sdkerstalla en mer likvardig elevhalsa. RFS delar bedémningen att enbart ett
erbjudande inte ar tillrackligt, utan att elever behdver kallas aktivt till halsobesok for att
sakerstalla att alla nas, sarskilt de elever som har stérst behov av stéd och férebyggande
insatser.

Samtidigt avstyrker RFS delar av forslaget i dess nuvarande utformning. RFS anser att de
stora halsobesdken bér genomféras i arskurs 1, 5 och 9 i stallet for i arskurs 8, da detta
battre 6verensstdmmer med barns kognitiva utveckling och pubertet. Forslaget om ett nytt
halsosamtal i arskurs 9 avstyrks, da detta i stallet bor utgdras av ett stort halsobesok
genomfort av skolskdterska. Mindre halsobesok bor enligt RFS genomfdras i arskurs 3 och
7. For sameskolan arskurs 1 och 5 samt ett litet halsobesok i arskurs 3.

RFS avstyrker vidare att vardnadshavare ska kallas till samtliga halsobesdk och betonar
vikten av ett tydligt barnperspektiv. Vardnadshavare bor kallas till besdket i arskurs 1, men
darefter endast erbjudas att delta. Elevens ratt till integritet och mdjlighet till enskilda samtal
maste varnas, sarskilt i hdgre aldrar dar ett fortroendefullt samtal mellan elev och
skolskoterska ar en central del av det halsoframjande arbetet.
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RFS avstyrker ocksa forslaget att samtliga elever i arskurs 1 ska traffa bade skollakare och
skolskoterska. RFS anser att en saddan generell modell innebéar ett ineffektivt
resursutnyttjande och riskerar att ta resurser fran elever med storre behov. Skolskéterskan
har kompetens att genomféra generella halsobedémningar, folja elevens utveckling éver tid
samt identifiera avvikelser och riskfaktorer. Skolldkarens kompetens bor i stallet riktas till de
elever dar ett medicinskt behov har identifierats. RFS vill i detta sammanhang sarskilt lyfta att
det internationella kunskapsunderlag (https://www.who.int/publications/b/71099) som
utredningen hanvisar till inte foreskriver att lakare ska delta i alla halsobesok. | dokumentet
anvands begreppet “care provider”, vilket omfattar flera olika professioner beroende pa
behov och sammanhang. Vidare framgar att insatser ska kunna anpassas efter lokala
forutsattningar. RFS menar darfor att det saknas evidens for ett generellt krav pa
skollakarbesok och att en behovsstyrd modell &r mer &ndamalsenlig och i linje med
internationella rekommendationer.

RFS delar inte heller beddomningen att flera professioner i stérre utstrackning ska delta i
halsobesdk. Erfarenhet visar att elever féredrar att samtala med en person, och évriga
professioner bor involveras utifran behov. RFS tillstyrker inférandet av en nationell,
standardiserad halsoenkat, men betonar att datainsamlingen maste kopplas till en tydlig
struktur for analys, aterkoppling och uppfdljning, samt att den inte far innebara en 6kad
administrativ belastning. Den samlade analysen fran halsobesok ska, inte bor, integreras i
skolans systematiska kvalitetsarbete, vilket forutsatter bade starkt kompetens hos rektorer
och ett tydligare delat ansvar med elevhalsans professioner.

RFS tillstyrker forslagen for gymnasieskolan om ett stort halsobesdk under forsta aret och ett
halsosamtal under det andra aret, men vill understryka att utbkade uppdrag forutsatter
resursforstarkningar. Utan detta finns en risk att kvaliteten paverkas och att det
férebyggande och halsoframjande arbetet trangs undan.

Sammanfattningsvis valkomnar RFS en starkt och mer likvardig reglering av halsobesok,
men betonar behovet av en utvecklingsanpassad, behovsstyrd och resurseffektiv modell dar
elevens integritet, kvalitet i motet och ratt anvandning av professionell kompetens star i
centrum.

6.6.3 En halsoenkat ska ligga till grund for halsobesoket

RFS tillstyrker forslaget att en nationell halsoenkat ska ligga till grund foér de stora
halsobesdken, da detta kan bidra till 6kad likvardighet och kvalitet i genomférandet. RFS
delar bedomningen att standardiserade enkater ar en viktig forutsattning for att systematiskt
kunna fanga elevers behov och skapa ett gemensamt underlag fér halsosamtal och
uppfoéljning.

RFS anser ocksa att regeringen bér ge Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten i uppdrag
att, i samverkan med Skolverket, ta fram bade halsoenkaten och tillhérande analysstod.

RFS instammer i att enkaten boér omfatta ett brett spektrum av omraden sasom fysisk,
psykisk och social halsa, levnadsvanor, skolgang, relationer, utsatthet for vald och
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krankningar samt sexuell och reproduktiv halsa. Samtidigt vill RFS betona vikten av att redan
etablerade och kvalitetssakrade fragebatterier, sasom EMQ och andra standardiserade och
validerade halsofragor som anvands i manga kommuner, tas tillvara i arbetet.

For att enkaten ska fungera i praktiken behdver den vara flexibel och majlig att anpassa efter
lokala forutsattningar och olika skolformer. Den bér utformas sa att den ar tillganglig for alla
elever, exempelvis genom flersprakighet, bildstdd, enkla formuleringar samt alternativa satt
att besvara fragorna, sasom digitala I6sningar eller muntligt stdd.

RFS vill aven betona behovet av tydliga anvandarstéd, sasom manualer och samtalsstod, for
att sakerstalla likvardiga halsosamtal. Vidare kravs strukturerade analysverktyg som
mojliggor bade kvantitativ och kvalitativ analys, sa att resultaten kan tolkas korrekt och
omsattas i relevanta insatser pa individ-, grupp- och skolenhetsniva, samt aven pa nationell
niva. RFS vill aven lyfta behovet av att datainsamlingen utformas sa att den inte innebar en
Okad administrativ belastning for skolskoterskor och dvrig elevhalsa, utan i mojligaste man
integreras i befintliga system.

6.7 Forstarkta mojligheter for insatser for lattare fysiska och psykiska vardbehov

RFS tillstyrker férslaget under férutsattning att begreppet “lattare fysiska och psykiska
vardbehov” tydliggdrs. RFS anser att benamningen vérdbehov bor ersattas med besvér, da
begreppet vardbehov signalerar en forskjutning mot en mer behandlande och vardinriktad
inriktning for elevhalsan. En sadan utveckling riskerar att skapa otydlighet kring elevhalsans
uppdrag och leda till att verksamheten uppfattas som likvardig med primarvarden.

RFS betonar att elevhalsan, inklusive EMI, inte ska utgdra en behandlande vardinstans.
Redan idag gors forsta bedomningar av exempelvis huvudvark, buksmarta, tidiga tecken pa
psykisk ohalsa och levnadsvanor inom elevhalsan, och vid behov sker hanvisning eller
remittering till ratt vardniva. Denna funktion bér kvarsta och fortydligas, inte utvidgas.

RFS instdmmer i att elevhalsans psykologiska och psykosociala insatser kan ge stéd vid
lattare psykiska besvar, men framhaller att detta redan idag i stor utstrackning utférs av
skolkuratorer. RFS delar utredningens bedémning att elevhalsans uppdrag fortsatt ska vara
halsoframjande och forebyggande, och inte omfatta diagnostik, medicinering eller andra
behandlande insatser.

RFS valkomnar darfér utredningens stallningstagande att mer avancerade medicinska
atgarder, sasom uppfdljning av medicinering, inte ska inga i elevhalsans uppdrag, da detta
annars riskerar att skapa otydlighet i ansvarsférdelning och paverka patientsakerheten
negativt.

Avslutningsvis vill RFS betona vikten av tydliga samverkansdverenskommelser mellan
skolhuvudman och hélso- och sjukvarden, dar ansvarsfordelningen klargors. Det ar aven
viktigt att regionens halso- och sjukvard tar ett mer proaktivt ansvar i denna samverkan for
att sakerstalla att elever far ratt insatser pa ratt niva.
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6.8 Forbattrad samverkan mellan elevhidlsan, skolan i 6vrigt, hdlso- och sjukvarden
och socialtjansten

6.8.1 Sammanfattande bedémning om hur utredningens forslag forbattrar samverkan

RFS instammer i utredningens beddmning att samverkan mellan elevhalsan, skolan i 6vrigt,
halso- och sjukvarden samt socialtjansten behdver forbattras, och delar uppfattningen att
flera parallella insatser kravs for att astadkomma detta. RFS ser positivt pa att ett tydligare
uppdrag, starkt tillgang till elevhalsans professioner, samordnande funktioner och
samverkansdverenskommelser kan bidra till battre forutsattningar for samverkan.

RFS instdmmer i att elevhalsans medicinska och psykologiska kompetens bér involveras
infor kontakt med halso- och sjukvarden for att sakerstalla andamalsenlig samverkan.

RFS delar inte utredningens slutsats att vardnadshavares deltagande i samtliga halsobesok
skulle minska risken fér stigmatisering. RFS menar att den viktigaste och mest kontinuerliga
kontakten mellan skola och hem sker via en mentor eller ansvarig larare, och att samverkan
bor utga fran denna relation. Elevhalsan, sarskilt EMI, har redan idag en regelbunden kontakt
med vardnadshavare i samband med halsobesok, vilket innebéar att insatserna inte ar
stigmatiserande.

Sammanfattningsvis anser RFS att utredningens forslag kan bidra till forbattrad samverkan,
men att detta forutsatter tydliga ansvarsforhallanden, ratt kompetens i respektive profession
samt att befintliga samverkansstrukturer tas tillvara och utvecklas.

6.8.2 Vid varje skolenhet ska det finnas en samordnande funktion som ansvarar
for att samordna insatser

RFS tillstyrker forslaget om en samordnande funktion i elevhalsan, da det finns en tydlig risk
att elever med behov av insatser fran flera aktorer inte far ett samordnat och andamalsenligt
stdd. En sadan funktion kan underlatta samverkan och bidra till att elevens behov battre
tillgodoses.

RFS betonar dock att den samordnande funktionen inte bér vara knuten till en fast person,
utan utses utifran elevens behov i varje enskilt fall. Det ar avgérande att den som samordnar
har god kdnnedom om elevens situation och, i mgjligaste man, ar en person som eleven har
fortroende for.

RFS delar bedémningen att funktionen kan underlatta for vardnadshavare genom att fungera
som en sammanhallande lank mellan skola, halso- och sjukvard och socialtjanst. Samtidigt
vill RFS understryka att uppdraget ar resurskravande och férutsatter tillracklig tid, kompetens
och kontinuitet. Det innebar 6kade krav pa samverkan, koordinering, uppféljning och
tillganglighet, vilket behdver beaktas i bemannings- och resursplanering, sarskilt i
verksamheter med hogre andel elever i behov av samordning.
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RFS anser vidare att uppdraget behover tydliggéras avseende ansvar, mandat och
avgransning, samt hur samverkan med regionens halso- och sjukvard och socialtjansten ska
organiseras, inklusive relationen till eventuell fast vardkontakt. For att funktionen ska fungera
i praktiken kravs gemensamt framtagna rutiner for samverkan och informationsdelning
mellan berdrda aktorer.

Sammanfattningsvis ser RFS positivt pa en samordnande funktion, men betonar att
uppdraget maste vara tydligt definierat, flexibelt utformat och resurssattas utifran uppdragets
omfattning. Utan tillracklig tid, bemanning och organisatoriskt stdd finns risk att funktionen
inte far avsedd effekt.

6.8.3 Skolhuvudman ska inga samverkansoverenskommelser med regionen

RFS tillstyrker forslaget att skolhuvudman ska inga samverkansdverenskommelser med
regionen.

RFS delar utredningens bedémning att tydliga 6verenskommelser om kontaktvagar,
ansvarsfordelning och informationsoverfoéring okar forutsattningarna for snabbare insatser
och att ratt aktor involveras i ratt tid. Sarskilt viktigt ar att det framgar hur samordning ska ske
for elever i behov av insatser fran bade elevhalsa och regional halso- och sjukvard, sasom
primarvard, BUP och barnhabilitering.

RFS betonar vikten av att samverkanséverenskommelserna tydligt reglerar hur aterkoppling
ska ske, forutsatt att samtycke finns. Utan fungerande informationsdverforing riskerar
elevhalsan att sakna avgorande kunskap om elevens funktionsférmaga, vilket kan paverka
bade larande och halsa negativt. RFS ser darfér mycket positivt pa férslagen som starker
ansvaret for informationsdelning mellan verksamheterna.

RFS instdmmer i att elevhalsan, genom sitt tvarprofessionella arbete, ska géra samlade
bedémningar infér kontakt med halso- och sjukvarden, exempelvis vid remittering till BUP.
Samtidigt ar det avgdrande att samverkanséverenskommelserna skapar tydliga och
jambordiga strukturer, da det annars finns en risk for obalans mellan huvudmannen.

RFS tillstyrker aven att ansvaret for att inga éverenskommelser laggs pa skolhuvudmannen,
samt att regionen alaggs motsvarande skyldighet enligt halso- och sjukvardslagen. Detta ar
en nddvandig forutsattning for att samverkan ska fungera i praktiken och bli likvardig éver
landet.

Sammanfattningsvis beddmer RFS att forslaget skapar battre strukturella forutsattningar for
samverkan, men att dess genomslag ar beroende av tydliga krav, valfungerande rutiner och
en reell balans i ansvarsférdelning mellan skola och halso- och sjukvard.

6.9 Elevhalsans del i skolans kvalitetsarbete

RFS tillstyrker férslaget och delar bedémningen att elevhalsans samtliga professioner ska
inga i det systematiska kvalitetsarbetet.
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RFS instammer i att skolskéterskan bér ha en mer aktiv roll i kvalitetsarbetet och bidra med
medicinsk kompetens och ett hdlsoperspektiv, baserat pa erfarenheter frin exempelvis
halsobesdk och mottagningsverksamhet. Samtidigt innebar detta 6kade krav pa
sammanstallining och analys av data, vilket riskerar att 6ka arbetsbelastningen och ta tid fran
elevnara arbete, sarskilt da skolskoterskor ofta saknar administrativt stod.

6.10 Elevhalsans huvudmannaskap och ledning

RFS delar utredningens bedémning att elevhalsans nuvarande huvudmannaskap ar
andamalsenligt.

6.10.1 For- och nackdelar med nuvarande huvudmannaskap for elevhalsan

RFS delar utredningens bedémning av flera fordelar med nuvarande huvudmannaskap,
sasom modjligheten till ett helhetsperspektiv pa bade skolans verksamhet och elevens
skolsituation, samt goda forutsattningar for tillganglighet, samverkan, samordning och
kontinuitet.

Samtidigt instammer RFS i att det finns tydliga brister, sarskilt vad galler likvardighet, risk for
att det pedagogiska perspektivet dominerar samt otillracklig kompetens kring
vardgivaransvaret.

RFS vill sarskilt lyfta att otillracklig kunskap om halso- och sjukvardsuppdraget hos
huvudman och rektorer ar en central utmaning. Mot denna bakgrund framstar det som
problematiskt att Iagga ett omfattande ansvar for exempelvis bemanningsplanering pa rektor.
RFS ser darfor behov av ett tydligare medicinskt ledningsansvar, dar verksamhetschef enligt
halso- och sjukvardslagstiftningen ges ett tydligare mandat och ansvar for fragan. Detta for
att sakerstalla att det medicinska uppdraget ges tillracklig tyngd och inte underordnas det
pedagogiska perspektivet.

6.10.2 For- och nackdelar med kommunen som huvudman

RFS delar utredningens resonemang om férdelar och nackdelar med kommun som
huvudman.

6.10.3 For- och nackdelar med regionen som huvudman

RFS delar utredningens resonemang om férdelar och nackdelar med regionen som
huvudman.

6.10.4 Sammanfattande analys och stéllningstaganden till elevhalsans
huvudmannaskap

RFS delar utredningens bedémning att nuvarande huvudmannaskap for elevhalsan ar
andamalsenligt. Det mojliggdr en nara samordning med den pedagogiska verksamheten,
framjar ett tvarprofessionellt arbetssatt och bidrar till ett helhetsperspektiv pa elevers larande,
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halsa och utveckling. Det skapar dven goda férutsattningar for att erbjuda stéd i nara
anslutning till elevernas skolvardag.

6.10.5 Insatser for att starka huvudmannens styrning och ledning av elevhélsan
medicinska insatser

RFS tillstyrker forslaget och delar utredningens beddomning att kunskapen om
vardgivaransvaret behover starkas hos bade huvudman och rektorer. RFS instammer i att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ta fram stédmaterial, samt att Skolverket ska sakerstalla
att kunskap om halso- och sjukvardslagstiftningen ingar i rektorsprogrammet och
skolchefsutbildningen.

RFS delar beddémningen att rektorer behdver tillrackliga kunskaper om EMI och att det finns
behov av 6kad forstaelse for vardgivaransvaret, medicinska professioners uppdrag samt
relevanta regelverk, inklusive halso- och sjukvardslagen, patientlagen, patientdatalagen,
patientsakerhetslagen och offentlighets- och sekretesslagen.

RFS ser positivt pa att rektor ges denna 6kade kunskap men anser att utredningens
formuleringar om att rektor ska “leda” dessa insatser ar problematiska och behoéver
fortydligas. Det finns en tydlig risk for sammanblandning mellan ansvar enligt skollagen och
halso- och sjukvardslagstiftningen.

EMI utgdr halso- och sjukvard och omfattas av halso- och sjukvardslagen och
patientsakerhetslagen. Det ar vardgivaren som bar det dvergripande ansvaret och som utser
verksamhetschef for EMI. Ansvaret kan inte Overtas av rektor, om inte rektor formellt utsetts
till verksamhetschef for EMI. Det finns inget krav pa medicinsk kompetens for en
verksamhetschef, vilket innebar att medicinsk kompetens da behodver sakerstallas genom att
rektor utser en medicinskt ledningsansvarig skolskéterska eller skollakare (MLA). RFS
beddmer att det inte ar realistiskt eller andamalsenligt att samtliga rektorer ska inneha rollen
som verksamhetschef for EMI.

RFS vill understryka att verksamhetschefens ansvar for EMI avseende patientsakerhet,
kvalitet och medicinsk ledning ar tydligt skilt fran rektors uppdrag enligt skollagen.
Formuleringar om att rektor ska leda eller styra EMI riskerar darfor att ge en felaktig bild av
ansvarsfordelningen.

Det maste ocksa tydliggoras att rektor inte far fatta medicinska beslut. Bedémningar av vard,
diagnostik och behandling ar ett ansvar for legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

6.11 Nationell uppféljning av elevhalsan

RFS tillstyrker férslaget. RFS delar bedémningen att nationell uppféljning och utvardering av
elevhalsan ar nddvandig for att sakerstalla likvardighet och kvalitet samt for att kunna félja
utvecklingen dver tid och bedéma effekten av nationella insatser.
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RFS foreslar aven att en nationell inspektionsenhet for elevhalsa inrattas, med medicinsk,
psykologisk och social kompetens, som genomfér regelbundna kontroller av elevhalsans
kvalitet, utformning och resultat.

6.12 Forslagen foranleder inga andringar gallande tystnadsplikt och sekretess

RFS delar utredningens bedémning att férslagen i utredningen inte féranleder nagra
andringar av offentlighets- och sekretesslagstiftningen.

7 lkrafttradande och 6vergangsbestammelser

RFS instammer till viss del i utredningens férslag om ikrafttradande och
overgangsbestdmmelser. Vi ser inte behovet av en langre omstallningsperiod, gallande
halso- och sjukvardskuratorer da vi avstyrker detta forslag.

8 Konsekvenser av utredningens forslag

8.4.2 Alternativ till forslagen for att stiarka elevhalsans medicinska, psykologiska
och psykosociala insatser

RFS instammer i utredningens bedémning att elevhalsan inte ska fa ett mer utpraglat halso-
och sjukvardsuppdrag. En sadan utveckling skulle riskera att skapa otydlighet i
ansvarsfordelningen mellan skolhuvudman och region samt leda till en 6kad och
problematisk integrering med halso- och sjukvarden.

8.5 De som berors av utredningens forslag

8.5.1 Statliga myndigheter

RFS vill betona att Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten och Skolverket bor ta tillvara
befintlig kunskap genom att inhamta erfarenheter fran kommuner och regioner som redan
har val utvecklade enkater och arbetssatt for digital datainsamling.

8.5.2 Kommuner

RFS staller sig tveksam till utredningens bedémning att behovet av speciallarare kan métas
genom en 6kning av utbildningsplatser med dver 80 procent, d& detta beddéms vara svart att
realisera.

RFS delar inte heller utredningens uppfattning att behovet av elevhalsans professioner
endast kommer att 6ka marginellt. Tvartom beddmer RFS att forslagen kommer att leda till
ett markant 0kat behov, sarskilt av skolskdterskor, skolldkare och psykologer.

RFS instammer i att mindre kommuner kan ha sarskilda svarigheter att rekrytera personal,
bland annat pa grund av tjanster som omfattar flera skolenheter.
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RFS delar vidare utredningens bedémning att fler halsobesok, nationell halsoenkat och en
starkt elevhalsa kan leda till att fler barn i behov av stéd identifieras, vilket sannolikt 6kar
antalet orosanmalningar och behovet av samverkan mellan socialtjansten, forsta linjens
psykiatri och BUP.

Slutligen instammer RFS i att 6kad nationell styrning ar ndédvandig for att sakerstalla
likvardighet, och att den inskrankning i det kommunala sjalvstyret som férslagen innebar ar
proportionerlig i férhallande till malet att garantera alla elevers ratt till stod och vard.

8.5.3 Regioner

RFS instammer inte i utredningens bedémning att elevhalsans tidiga insatser skulle leda till
farre besok i primarvarden. Skolskoterskor arbetar redan i dag med att identifiera och
hantera lindrig oro, sdmnsvarigheter och enklare smartproblematik, sarskilt pa skolor dar
skolskoterskan har en hog grad av fysisk narvaro. RFS vill samtidigt betona att detta ar
beroende av i vilken omfattning skolskéterskan finns narvarande pa skolan. Mot denna
bakgrund bedémer RFS inte att férslagen kommer att minska belastningen pa halso- och
sjukvarden.

RFS delar dock bedémningen att ett starkt férebyggande arbete och tidigare identifiering av
riskfaktorer kan leda till att fler elever initialt remitteras vidare, men att detta pa sikt kan
minska behovet av mer omfattande vardinsatser.

RFS instammer aven i att 6kad involvering av psykologer infor remittering till BUP kan bidra
till mer valgrundade remisser och darmed minska behovet av kompletteringar och avslag.

Vidare delar RFS beddmningen att 6kade krav pa bemanning och tillganglighet kan leda till
Okad konkurrens om personal mellan skolhuvudman och regioner, med stigande
Idnekostnader som foljd.

Slutligen instammer RFS i att behovet av en mer enhetlig och formaliserad samverkan
mellan skola och hélso- och sjukvard vager tyngre an regionernas nuvarande
handlingsutrymme.

8.5.6 Hur yrkesverksammas arbetsforutsattningar paverkas av forslagen

RFS instammer i utredningens bedémning att foérslagen sammantaget innebar ett 6kat
arbetsinnehall for elevhalsans professioner. RFS vill dock tydliggéra att detta inte enbart kan,
utan kommer att, medféra en 6kad arbetsbelastning och darmed ett behov av att utdka
tjanster eller anstélla fler skolskoterskor, skolldkare, skolkuratorer och psykologer.

RFS instdmmer i att psykologens roll kan starkas och bli mer integrerad i det
tvarprofessionella arbetet, men betonar samtidigt att aven denna profession kommer att fa
en 6kad arbetsbelastning som kraver forstarkta resurser.

RFS instammer i att 6kade krav pa fysisk narvaro paverkar arbetsforutsattningarna, bland

23



annat genom 6kade krav pa planering, samordning och i vissa fall resor, vilket kan goéra
tjanster mindre attraktiva.

Slutligen delar RFS inte utredningens bedomning att resursbehovet endast 6kar i begransad
omfattning. RFS beddmer att férslagen innebar ett markant ékat resurs- och
bemanningsbehov, sarskilt om forslaget om att skolldkare ska traffa alla elever genomfors.

8.6 Samhallsekonomiska konsekvenser

8.6.2 Kostnader for kommuner

RFS instammer i att forslagen om forstarkta halsobesok innebar ett 6kat personalbehov, men
anser att utredningens berakningar av tidsatgang och darmed kostnader ar allvarligt
underskattade. RFS vill tydligt framhalla att ett halsosamtal inte, som utredningen anger,
uppgar till 45 minuter inklusive for- och efterarbete. Enligt RFS erfarenhet motsvarar 45
minuter enbart direkt elevtid. Den faktiska tidsatgangen, inklusive férberedelser,
dokumentation, samordning, uppfélining och hantering av elever med sarskilda behov,
uppgar till cirka 145—-190 minuter per elev beroende pa arskurs och behov.

RFS vill i detta sammanhang understryka att dessa uppgifter har framforts till utredningen
under arbetets gang, men att de inte tycks ha beaktats i de slutliga berakningarna.

Mot denna bakgrund bedémer RFS att utredningens berakningar av personalbehov och
kostnader ar tydligt underskattade. Detta galler aven uppskattningen av
bemanningsplanernas tidsatgang, dar utredningen underskattar bade komplexiteten och
antalet involverade professioner.

RFS delar inte utredningens bedémning av det 6kade personalbehovets omfattning. De
angivna nivaerna av heltidstjanster och 6kad narvaro per skolenhet saknar férankring i
verksamhetens verkliga tidsatgang. RFS beddmer att samtliga skolor, inte endast vissa,
kommer att behdva forstarka elevhalsan inom samtliga professioner for att kunna uppfylla
kraven.

RFS vill sarskilt framhalla att forslaget om att skollakare ska traffa samtliga elever innebar en
mycket omfattande och kostnadsdrivande insats, utan att det finns tillracklig evidens for ett
generellt behov. Det kravs dessutom samordning, dubbel bemanningstid och logistik for att fa
ihop tider som passar alla berorda parter.

Sammanfattningsvis bedémer RFS att utredningen kraftigt underskattar de ekonomiska
konsekvenserna av forslagen. Den angivna kostnadsnivan framstar som orealistisk i relation
till den faktiska tidsatgangen och det resursbehov som RFS erfarenhetsmassigt ser. RFS vill
darfor starkt betona att resurser maste prioriteras dar de gor storst nytta.
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8.6.4 Kostnader for staten

RFS instammer i att férslagen innebar 6kade kostnader for statliga aktérer sasom SPSM,
Sameskolstyrelsen och SIS.

RFS delar dock inte utredningens berakningar av kostnader kopplade till forstarkta
halsobesok och halsosamtal. Eftersom utredningens uppskattning av tidsatgang ar tydligt
underskattad, bedémer RFS att aven kostnadsberakningarna ar felaktiga och i realiteten
betydligt hdgre.

RFS staller sig aven fragande till utredningens berakningar av tidsatgang for
bemanningsplaner, som anges till i genomsnitt atta timmar per skolenhet. Med tanke pa de
omfattande analyskrav som foreslas bedomer RFS att detta kommer att krava avsevart mer
tid och involvera fler professioner.

RFS avvisar aven utredningens uppskattningar av 6kad narvaro per skolenhet, som bedéms
till nagra fa timmar per vecka, da dessa framstar som orealistiskt laga i forhallande till
uppdragets omfattning och faktiska tidsatgang.

Samtidigt instdmmer RFS i utredningens dvergripande beddmning att tidig identifiering av
ohdalsa kan ge positiva samhallsekonomiska effekter genom forbattrad halsa, battre
skolresultat och 6kade majligheter till etablering pa arbetsmarknaden.

8.6.5 Finansiering

RFS delar inte utredningens bedémning av de kostnader som redovisas i tabell 8.11. RFS
menar att utredningens berakningar saknar forankring i verksamhetens verklighet och bygger
pa en kraftig underskattning av tidsatgangen for saval stora som sma halsobesok.
Utredningen anger att ett halsosamtal totalt uppgar till cirka 45 minuter, medan RFS
erfarenhet visar att denna tid enbart motsvarar direkt elevtid. Den faktiska tidsatgangen,
inklusive for- och efterarbete, uppgar i stallet till cirka 145—190 minuter per elev.

Denna felbedémning far genomgripande konsekvenser for samtliga kostnadsberakningar.
RFS bedoémer darfor att de redovisade kostnaderna ar systematiskt underskattade och inte
ger en rattvisande bild av det faktiska resursbehov som forslagen innebar. Mot denna
bakgrund finns en uppenbar risk att den foreslagna finansieringen blir otillracklig i forhallande
till uppdragets omfattning.

8.7 Ovriga konsekvenser av utredningens forslag

8.7.1 Konsekvenser utifran FN:s konvention om barns rattigheter

RFS instdmmer i att utredningens forslag sammantaget starker barns ratt till basta mojliga
halsa enligt barnkonventionen, bland annat genom ett tydligare uppdrag for elevhalsan, fler

och mer strukturerade halsobesdk samt inférandet av en nationell halsoenkat. Foérslagen
beddms forbattra mojligheterna att tidigt identifiera och stddja barn med psykisk och social
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ohalsa samt bidra till ett mer sammanhallet och férebyggande arbete dar halsa och larande
Omsesidigt forstarker varandra.

RFS betonar samtidigt vikten av att elevhalsans tvarprofessionella kompetens fortsatt
anvands for att utveckla larmiljéer och undanréja hinder pa organisationsniva, som en
férutsattning for att tillgodose barnets basta.

RFS avstyrker forslaget att vardnadshavare ska kallas till samtliga stora halsobestk, med
hanvisning till barnets ratt till integritet, och anser att vardnadshavare bor kallas till besoket i
arskurs 1 och darefter erbjudas att delta.

RFS instammer vidare i att forslagen sarskilt kan gynna barn i glesbygd och i
socioekonomiskt utsatta omraden genom tidigare upptackt av ohalsa, forbattrad samverkan
och mer likvardig tillgang till stod.

8.7.5 Konsekvenser for brottsligheten och det brottsforebyggande arbetet

RFS instammer i utredningens bedémning att faktorer sasom skolfranvaro, laga
skolprestationer, bristande vuxenkontakt, psykisk ohalsa och social utsatthet 6kar risken for
normbrytande beteende, medan god skolanknytning, stabil vuxennarvaro och god psykisk
halsa utgor viktiga skyddsfaktorer. RFS delar vidare beddémningen att ett tydligare uppdrag
fér elevhalsan, i kombination med ett starkt férebyggande och halsoframjande arbete, skapar
battre forutsattningar att tidigt identifiera och mota riskfaktorer.

En mer tillganglig och narvarande elevhalsa okar mojligheterna att i ett tidigt skede ge
samordnat stéd till elever med psykisk ohalsa, social problematik eller risk fér skolavbrott,
vilket ar centralt i det brottsférebyggande arbetet.

9 Forfatthingskommentar

9.1 Forslaget till lag om andring i skollagen (2010:800)

RFS tillstyrker att det i 25 § forsta stycket infors bestdmmelser som fortydligar elevhalsans
syfte att skapa férutsattningar for och stdédja elevers larande, halsa och utveckling.

RFS staller sig dock kritisk till utformningen av 25 a §. Formuleringen att det ska finnas
“tillgang till” angivna professioner innebar, enligt RFS bedémning, att det fortsatt finns ett
betydande tolkningsutrymme, vilket riskerar att motverka syftet om 6kad likvardighet. Vidare
avstyrker RFS kravet pa legitimerad hélso- och sjukvardskurator.

RFS avstyrker forslaget i 25 ¢ §. RFS beddmer att regleringen riskerar att i praktiken etablera
lagstanivaer som huvudman anpassar verksamheten till, snarare an att utga fran elevers
faktiska behov. Detta kan leda till en normering dar formell tillganglighet prioriteras framfor
kvalitet och andamalsenlig resursférdelning.
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RFS avstyrker forslaget i 27 §. RFS anser att halsobestk bér genomforas i arskurs 9 i stallet

for arskurs 8, da forslaget annars inte tillrackligt beaktar elevers utvecklingsfas och riskerar

att generera ett 6kat behov av uppféljande insatser. RFS avstyrker aven ett generellt krav pa

att skollakare ska traffa samtliga elever och bedémer att detta inte ar en &ndamalsenlig
anvandning av resurser. Det saknas dessutom stdd fér en sadan ordning i det WHO-
underlag som utredningen hanvisar till.

RFS avstyrker vidare forslaget i 28 a § och motsatter sig inférandet av lagstadgade

tidsfrister.

9.2 Forslaget till lag om @ndring i hdlso- och sjukvardslagen (2017:30)

RFS tillstyrker forslaget.
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