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Socialstyrelsen ldmnar i huvudsak foljande synpunkter pd remissvaret:

Socialstyrelsen vialkomnar betédnkandets dvergripande forslag och
beddmningar om att fortydliga och bredda elevhilsans syfte och
uppdrag. Det gar i linje med 6kade behov av tidiga insatser och
intentionen i omstéllningen till en god och néra vard.
Socialstyrelsen védlkomnar dven att elevhélsan ska skapa
forutsittningar for och stddja elevernas ldrande, hélsa och
utveckling.

Socialstyrelsen ser positivt pa att elevhélsan ska genomfora
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser.

Socialstyrelsen ser dven positivt pa fortydligande av kompetens,
utbildningskrav och nirvaro av elevhilsan pa skolan.
Socialstyrelsen delar delvis betdnkandets bedomning att
skolkurator i elevhilsan ska vara hilso- och sjukvardskurator.
Socialstyrelsen instimmer med forslaget om plan for bemanning
och att Skolverket och Socialstyrelsen ska ta fram ett verktyg som
kan anvindas fOr att analysera elevernas behov av elevhélsans
professioner.

Socialstyrelsen lamnar dven vissa synpunkter enligt nedan.
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Socialstyrelsens synpunkter pa
forslag och bedomningar

6.1 Forslag om fortydligande av syfte och
uppdrag

Socialstyrelsen vilkomnar forslaget om att elevhilsan ska skapa
forutsittningar for att stodja elevernas ldrande, hélsa och utveckling. Med
detta foresléas elevhélsans uppdrag bli bredare och arbetet for att frimja
elevernas fysiska, psykiska och sociala hélsa samt forebygga hélsa och tidigt
identifiera ohélsa tydliggdrs.

Socialstyrelsen ser positivt pd utredningens forslag om att det ska framgé 1
lag att elevhilsan, for att fullgdra sitt uppdrag, behover genomfora
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser.

Socialstyrelsen delar utredningens asikt om att regeringen bor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att inkludera skolan i myndighetens kunskapsstod
for egenvard. Det behovs ett stod for egenvardsinsatser i skolan dé inte
nérstaende och personal i till exempel skola och forskola omfattas av
kunskapsstodet idag.

Socialstyrelsen instimmer med att elevhdlsans tvarprofessionella arbete ska
bedrivas pa individ-, grupp- och skolenhetsniva. Betydelsen av att se, mota
och samtala med individen betonas sdrskilt for att tidigt identifiera
eventuella svarigheter eller avvikelser och d& kunna erbjuda tidiga insatser
alternativt bedomningar.

Socialstyrelsen hdller med om vikten av att regeringen eller den myndighet
som regeringen bestdmmer ska fa meddela foreskrifter om elevhélsans syfte
och uppdrag for att 4stadkomma en 6kad likvirdighet och jamlik elevhélsa
nationellt.

6.2 Skarpta utbildningskrav for vissa av
elevhalsans professioner

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om att det ar angeldget att pa
sikt efterstrdva en hog likvirdig kompetensniva inom elevhélsan.

6.3 Starkt tillgang till elevhalsans professioner

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om att elevers forutsittningar
for att komma i kontakt med elevhilsan med utgédngspunkt fran elevernas
behov och lokala forutsédttningar behdver starkas. Det dr dock viktigt att



tydliggora att elevhédlsans uppdrag inte omfattar diagnosticering eller att
foreskriva ldkemedel.

Socialstyrelsen instimmer med utredningens forslag om att en behovsanalys
ska ingd i en bemanningsplan for elevhélsa infor berdkning av
personalbehov inom elevhilsan. Bemanningsplanen ska kunna redogora for
tidsomfattningen som professionerna ska vara tillgangliga i skolans lokaler.
Om det framgar av bemanningsplanen att elevhilsans professioner behdver
vara tillgingliga i1 skolans lokaler oftare dn vad som framgéar av en forslagen
miniminiva, géller det som framgér av bemanningsplanen.

Socialstyrelsen delar delvis utredningens forslag om att sikerstilla tillging
till elevhélsans tvarprofessionella insatser. Den dkade tillgdngen kan skapa
forutsittningar for att elevhalsan genom insatser fradmjar jamlik hilsa pé
individniva. Dock kan utredningens forslag, om att en ldgsta frekvens med
vilken professionerna ska vara tillgéingliga 1 skolans lokaler, relaterat till
nuvarande tillgangen till legitimerad hélso- och sjukvardskurator, bidra till
svarigheter att organisera verksamheten. Socialstyrelsen ser en risk att det
kan bli svart att uppfylla forslaget i praktiken.

Socialstyrelsen vill podngtera att det kan uppsta fragor kring vad som avses
med léttare fysiska och psykiska vardbehov och grinsdragningen mot
primérvardens ansvarsomrade. For att undvika oklarheter eller att elever
hamnar ”mellan stolarna” s kan griansdragningen behdva fortydligas
ytterligare.

6.4 Huvudmannen ska informera om
elevhalsans uppdrag och bemanning

Socialstyrelsen instdimmer till forslaget om att skolhuvudmannen ska vara
skyldig att informera elever och vdrdnadshavare om elevhilsans uppdrag,
vilka professioner som ingér i elevhélsan, nir de finns tillgédngliga vid
skolenheten och hur elever och vardnadshavare kan komma i kontakt med
dem.

6.5 Det ar majligt att anordna elevhalsa foér
elever i kommunal vuxenutbildning

Socialstyrelsen poéngterar att forslaget om tillgéng till elevhélsa i
vuxenutbildning behdver fortydligas.



6.6 Forslag om utbkade halsobestk och
halsosamtal

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om forstirkta och utokade
hélsobesok samt inférande av hidlsosamtal.

Socialstyrelsen ifragasétter forslaget om att ta fram foreskrifter om
innehallet i stort och litet hdlsobesok samt hdlsosamtalen. Myndigheten
beddmer att en reglering genom foreskrifter av innehallet i elevhélsans
héilsobesok och hélsosamtal riskerar att std 1 strid med de principer som
ligger till grund for kunskapsstyrningen inom hélso- och sjukvérden.
Socialstyrelsens mening ér att det dr av stor betydelse att professionen ges
utrymme att géra beddmningar baserat pa evidens och bésta tillgdngliga
kunskap och utifran den enskilda elevens behov.

Socialstyrelsen instimmer i forslaget om att det nationella
hilsoprogrammets arbete kommer att kunna foresla innehallet i regelbundna
héilsobesok inom elevhélsan, baserat pd evidens och bista tillgédngliga
kunskap. Det dr dock angeldget att det nationella hialsoprogrammet forst
implementeras och dérefter utvirderas l6pande.

Socialstyrelsen ér i huvudsak positiv till forslaget om utdkad kontakt mellan
elevhilsa och elev samt vardnadshavare genom hilsosamtal. Detta bedoms
kunna bidra till en 6kad samverkan mellan hem och skola, mer heltdckande
informationsinhdmtning infor elevhilsans bedomning, 6kad kunskap hos
fordldrar om barns utveckling och hur ohélsa kan forebyggas. Samt dka
mdjligheten for tidig identifikation av barn i riskzon for ohélsa med
mdjlighet att erbjuda tidiga insatser eller anpassningar i skolan.

Socialstyrelsen instimmer med utredningens bedomning att en
standardiserad enkit skulle kunna ha stor nytta for att 6ka likheten i
bedémningarna vid hilsobesdken. Nyttan med en nationell insamling
behover stillas i relation till kostnaderna samt tekniska, juridiska (inklusive
sekretess och etik) och praktiska forutsattningar och hinder. Detta behdver
utredas ytterligare.

6.7 Forstarkta mojligheter for insatser for
lattare fysiska och psykiska vardbehov

Socialstyrelsen delar delvis utredningens forslag om att det behdver
fortydligas vilka insatser elevhilsan ska ge. Socialstyrelsen rekommenderar
och efterfragar ett fortydligande om ansvar och vilken kompetens som
behdvs for att kunna gora en forsta bedomning av elever med léttare fysiska
och psykiska vardbehov. Gransdragningen mellan att arbeta med vad som é&r
hélsoframjande och forebyggande for ohélsa respektive behandlande, eller
utredande, kan riskera att bli otydlig om det inte klargors vilken profession



och verksamhet som ansvarar for vad, respektive elevhélsa kontra
primérvard. Kopplingen till primdrvarden behdver dven tydliggoras sé att
barn och unga inte riskerar att ’falla mellan stolarna” eller att 4 vénta pé
stdd eller hjélp.

6.8 Forbattrad samverkan mellan elevhalsan,
skolan i 6vrigt, halso- och sjukvarden och
socialtjansten

Socialstyrelsen instimmer med forslaget om att rektorn ska utse en
samordnande funktion. Det finns starkt stod i samverkansforskning om
behovet av samordning och att det finns i form av en tilldelad samordnar-
roll.

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag om att skolhuvudmaén ska
ingd samverkansoverenskommelser med regionen.

Socialstyrelsen delar dven utredningens forslag om att det behovs
stodmaterial for att underldtta for regioner och skolhuvudmaén att ta fram
samverskansoverenskommelser och samverkansrutiner, sarskilt nir elever
har behov av insatser fran bade skolan och hélso- och sjukvarden.

6.10 Elevhalsans huvudmannaskap och
ledning

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget om att stirka huvudmannens styrning
och ledning av elevhilsan och att myndigheten ska ges i uppdrag att ta fram
stodmaterial om vardgivaransvaret och ledning och styrning av elevhilsans
medicinska insatser, riktat till skolhuvudmaén och rektor.

Socialstyrelsen delar utredningens forslag om att Skolverket ska fa i uppdrag
att sikerstélla att kunskap om hélso- och sjukvardslagstiftningen ska ingé
dels i rektorsprogrammet, dels i skolchefsutbildningen.

Ovriga kommentarer

Ansvars- och uppdragsfordelning halso- och
sjukvard

Socialstyrelsen efterfragar ett fortydligande om ansvarsfordelning avseende
forslaget i 28 § (kopplat till 25 §) betrdffande elevhilsans hilso- och
sjukvérdsinsatser, for léttare fysiska och psykiska vardbehov, relaterat till
primérvardens uppdrag enligt Hilso- och sjukvardslagen (13 kap. 1 §).



Sarskilt 1 de fall dar vardbehovet dr av enklare slag men inte direkt kopplat
till skolgéngen.

Socialstyrelsen efterfragar ett fortydligande om garantin som ndmns i
forslaget av ny skollag: 28 a § Huvudmannen ska garantera att varje elev
som anmdler behov av elevhilsan for sddana hélso- och sjukvardsinsatser
som anges i 28 § inom viss tid ska fa en bedomning av 1amplig hilso- och
sjukvérdspersonal inom elevhilsan” (sidan 30). Detta géller sirskilt vid
beddmning och eventuellt stdllningstagande till remiss av skolldkare och
kopplat till den generella vardgarantin.

8.5 De som berors av utredningens forslag

Socialstyrelsen noterar att Statens institutionsstyrelse (SiS), som huvudman
for de skolenheter som finns pa SiS ungdomshem, berérs av forslagen pa
motsvarande sétt som andra huvudmaén. Socialstyrelsen ser behov av ett
tydliggdrande om hilso- och sjukvardsansvaret for barn och unga placerade
vid SiS, sérskilt regionernas ansvar for mélgruppen. Griansdragningen
mellan regionens respektive elevhilsans ansvar riskerar att bli otydlig for
dessa barn och unga dé ansvaret vilar pd bdda huvudménnen och inte
ensidigt hos en. Motsvarande fragestéllningar kan dven uppsta i relation till
Kriminalvarden.

8.6 Samhallsekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen efterfragar ett tydliggdrande av hur den planerade
finansieringen genom statsbidrag for personalforstdrkning ska sidkerstéllas
sa att den motsvarar respektive skolas behovsstyrda bemanningsplan.
Sammantaget bedomer vi att det kan bli svarare for mindre aktorer att leva
upp till kraven, da de forvéntas uppritthilla samma krav pa
multiprofessionell kompetens trots ett mindre elevunderlag. Detta riskerar
att leda till ojdmlika forutsittningar som kan missgynna exempelvis skolor i
glesbygd och 1 sdrskilt utsatta omréden.

Socialstyrelsen vill podngtera att arbetet inom det nationella
hédlsoprogrammet for barn och unga redovisas 1 augusti 2026 och kommer att
innehélla rekommendationer om éldrar och innehall f6r hdlsobesdk
respektive hilsosamtal. De rekommendationer som tas fram inom det
nationella hdlsoprogrammet gors i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet och kan bli vigledande dven for vissa besok inom elevhélsan.

Socialstyrelsen vill &ven understryka betydelsen av att lyfta sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter (SRHR) och fortydligande om hur det
uppmaéirksammas som en del av barns och ungas hélsa, ur ett
helhetsperspektiv pa hélsa. Socialstyrelsen tillstyrker vardet av att lyfta
fragor om SRHR vid hilsobesok och hédlsosamtal men efterfragar



fortydligande och om det finns behov av stdd for att 6ka kunskapen om
SRHR inom elevhélsans professioner.

Socialstyrelsen vill framhélla att tillgdngen till logopedisk kompetens inte
adresseras i1 utredningen. Det rader otydligheter i ansvarsfordelningen
mellan olika aktorer som gor att barn 1 skolalder ofta blir utan
andamalsenliga insatser. Liknande tankar har framkommit kring att
vuxenpsykiatrin inte lyfts som aktér som kan beroras infor remittering fran
elevhélsan till hédlso- och sjukvarden. Det kan bli aktuellt att kontakta
vuxenpsykiatrin om BUP:s aldersgréins ar upp till 18 ar, sarskilt nar
kommunal vuxenutbildning innefattas i elevhilsan.

I detta drende har tf. Avdelningschef Anna Bennet Bark beslutat. Utredare
Carina Petersson har varit foredragande. I den slutliga handldggningen har
ocksa enhetschef Maria Areblad deltagit.



